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RESUMEN

La poblacion transgénero ha enfrentado histéricamente una gran cantidad de barreras
en el acceso y calidad de la atencién en salud, lo que ha llevado a una mayor
prevalencia de enfermedades y condiciones crénicas, el objetivo de esta revision de
alcance es describir los avances en la preparacion del profesional en salud y futuros
profesionales, para la atencion de la poblacion transgénero.

Metodologia: Los articulos incluidos fueron seleccionados de las bases de datos
indexadas de libre acceso a disposicibn de la Universidad Santiago de Cali,
publicados entre los afios 2016 y 2022; Scopus, SageJournals, Scielo, PubMed,
ScienceDirect, Nursing 2022, otras (national library medicen , elservier, Taylor y
Francois), en las cuales se identificaron 32 articulos que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, posterior a ello se aplico la lista de lectura critica CASPe, de
los cuales 25 articulos respondieron a la pregunta de investigacion, abordando temas
como: Barreras de la atencion, tiempos de covid-19, investigacion en Colombia,
Avances en el plan de estudios, herramientas educativas para estudiantes y
profesionales de salud, atencion en salud a la poblacion transgénero en escuelas y
avances clinicos.

Los resultados muestran que la falta de conocimiento y capacitacion por parte de los
profesionales de la salud, es una de las principales barreras en la atencién de la
poblacion transgénero, lo que puede generar una falta de confianza por parte de esta
poblacion, que conlleva a disminuir la probabilidad de buscar atencién en salud,
retrasando el diagndstico y tratamiento efectivo de sus necesidades. La evidencia
muestra avances relacionados con la creacion de planes de estudios en las escuelas
de medicina, enfermeria y clinicas especializadas, ademéas de herramientas
educativas y simulaciones para los profesionales de la salud. Sin embargo, a pesar
de todas estas investigaciones y recomendaciones, aun se evidencia la importancia
de incluir temas relacionados con la diversidad sexual y de género en los planos de
estudio, para que los futuros profesionales de la salud tengan conocimientos y
habilidades para abordar las necesidades especificas de esta poblacion (1).

PALABRAS CLAVE.

Atencion en salud, Transgénero, Enfermeria, Educacion, Avances, Progreso.



ABSTRACT

The transgender population has historically faced a large number of barriers in access
and quality of health care, which has led to a higher prevalence of diseases and
chronic conditions, the objective of this systematic review is to describe the advances
in the preparation of health professionals and future professionals for the care of the
transgender population.

Methodology: The articles included were selected from the open access indexed
databases available to the Universidad Santiago de Cali, published between 2016 and
2022; Scopus, Sage Journals, Scielo, PubMed, ScienceDirect, Nursing 2022, others
(national library medicen , elservier, Taylor and Frangois), in which 32 articles were
identified that met the inclusion and exclusion criteria, after that the CASPe critical
reading program was applied, of which 25 articles responded to the research question,
addressing topics such as: Barriers to care, covid-19 times, research in Colombia,
Advances in the curriculum, educational tools for students and health professionals,
health care for the transgender population in schools and clinical advances.

The results show that the lack of knowledge and training on the part of health
professionals is one of the main barriers in the care of the transgender population,
which can generate a lack of confidence on the part of this population, which leads to
a decrease in the probability of seeking health care, delaying the diagnosis and
effective treatment of their needs. Evidence shows advances related to the creation of
curricula in medical schools, nursing schools and specialized clinics, as well as
educational tools and simulations for health professionals. However, despite all this
research and recommendations, the importance of including topics related to sexual
and gender diversity in the curricula is evident so that future health professionals have
the knowledge and skills to address the specific needs of this population (1).

KEY WORDS.
Health care, Transgender, Nursing, Education, Advances, Progress



INTRODUCCION

La poblacion transgénero ha sido histéricamente marginada y discriminada, lo que ha
llevado a una falta de atencién y recursos especificos para su bienestar y calidad de
vida. (1) Considerada la identidad transgénero, como las personas que experimentan
una incongruencia entre el sexo asignado al nacer y su género sentido. (2)

En Colombia segun la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
(ENCSPA) realizada por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP), siendo la
primera en Colombia en caracterizar la poblacién transgénero de las cabeceras
urbanas se observo que esta poblacion representa alrededor del 0,05% del total
nacional, indicando que esta proporcion es ligeramente inferior a las que se ha
observado en otros paises desarrollados como lo son Estados Unidos con un 0.5% y
algunos paises miembros de la OCDE 0.1%- 0.3% (3)

Esta poblacion enfrenta una serie de desafios en la atencion, barreras incluida la falta
de acceso a la atencion en salud adecuada y culturalmente sensible (4), la
discriminacion y el estigma, una mayor prevalencia de problemas de salud mental,
abuso de sustancias psicoactivas que aumentan el riesgo de otras enfermedades
relacionadas con el abuso (2)

Ademas, la poblacion transgénero ha experimentado desigualdades en salud y
problemas sociales Unicos al acceder a los servicios de salud (1). Una explicacion
puede atribuirse a la falta de inclusioén, en los planes de estudios especificos sobre
educacion en salud transgénero (4,1) Si no se disefla y se ensefia de manera
competente, el contenido del plan de estudios relacionado con esta poblacién puede
reproducir prejuicios, estereotipos, y contribuir a un clima médico en el que los
pacientes ocultan sus identidades lo que genera falta de conciencia y comprension
de las necesidades especificas de atenciobn médica de estas personas. (4,5)

En las ultimas décadas, se han presentados avances significativos en la atencion en
salud para la comunidad transgénero, desde su integracion en el pensum educativo
de estudiantes y profesionales (6), creacion de clinicas especializadas en la atencion
integral transgénero hasta el planteamiento de las cirugias y procedimientos
especificos, para esta poblacion con el fin de garantizar una atencion en salud
sensible y de alta calidad (7). Los articulos examinados en este trabajo de revision
de alcance, exploran algunos de estos avances y discuten la problematica en salud,
gue enfrenta la poblacién transgénero.

Ademas, se revisan las intervenciones que han implementado las universidades, los
programas de formacion continua y las clinicas para mejorar la atencibn médica
transgénero, como la disminucion de barreras de acceso a la atencion en salud, el
aumento de la inclusién de las personas transgénero en investigacion y la educacion
en salud transgénero ya que se abordan el lenguaje inclusivo, la terminologia y los



contextos historicos y sociales, aumentando la comprension de los estudiantes y
profesionales sobre los problemas a los cuales se enfrenta esta poblacion,
desarrollando la conciencia y el conocimiento sobre las inequidades en salud,
generando mayor seguridad y confianza en los futuros profesionales (1).

El objetivo de este trabajo de revision de alcance sistematica es describir los avances
en la preparacion del profesional en salud y futuros profesionales, para la atencion de
la poblacidon transgénero, que permite analizar el contexto de la atencion en salud de
estas personas, desde los cuidados que brindan los profesionales de enfermeria y
otros profesionales de salud, especificamente analizar la educacion de tipo
académica que reciben estos profesionales durante su formacion.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica de literatura, teniendo en cuenta las directrices de
PRISMA 2020. La estrategia PICO utilizada fue: P (poblacién) Atencién en salud
transgénero; | (intervencién de interés) revision de alcance que permitiera identificar
la educacion académica y el progreso en la atencién de salud de la poblacion
transgénero; C (control o practica alterna) Estudiantes y profesionales antes y
después de recibir formacion respecto a la atencion en salud de la poblacion
transgénero; O ( resultados ) avances para brindar una adecuada atencién en salud
a la poblacién transgénero y a su vez la satisfaccion de esta poblacién con la atencion
recibida por parte de los profesionales. La pregunta orientadora fue: ¢ Cuales son los
avances en la preparacion del profesional en salud y futuros profesionales, para la
atencion de la poblacién transgénero?

La busqueda se llevo a cabo durante los meses de julio del afio 2022 hasta febrero
del 2023; Se utilizaron las bases de datos de acceso por parte de la Universidad
Santiago de Cali: Scopus, Sagejournals, Scielo, PubMed, ScienceDirect, Nursing
2022, otras (National Library Medicen, ElServier, Taylor y Francois). Se utilizaron las
palabras clave: atencion en salud, Transgénero, Enfermeria, Educacion, Progreso;
con los operadores boléanos (AND, OR) formando las siguientes ecuaciones:

€1: Atencion en salud y transgénero y progreso y educacion o enfermeria.
€2: atencion en salud y transgénero y enfermeria.

€3: Atencion en salud y transgénero y progreso

€4: Atencion en salud y transgénero y educacion.

€1: Health care and transgender and progress and Education or nursing.
€2: Health care and transgender and progress and nursing.

€3: Health care and transgender and progress.



€4: Health care and transgender and Education.

Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados entre los afios 2016 y 2022,
cuya tematica central estuviese relacionada con los avances en la preparacion del
profesional en salud y futuros profesionales, para la atencion de la poblacion
transgénero, en los idiomas espafiol e inglés.

Los criterios de exclusion fueron: cartas al editor, resimenes de conferencias,
capitulos de libros y revisiones sistematicas de literatura, articulos incompletos,
duplicados, de pago.

Larecoleccion y analisis de lainformacion comprendié cuatro fases:

Primera fase: se evaluaron los articulos con base a la pregunta de investigacion, el
objetivo, los criterios de inclusién y exclusion a través de la lectura del titulo y el
resumen.

Segunda fase: se realiz6 lectura critica de los textos completos para corroborar el
cumplimiento de los anteriores criterios y evaluacion del rigor metodolégico, basado
en el programa de lectura critica CASPe, lo que permitio la seleccion de articulos para
el andlisis, como se evidencia en la figural.



Figura 1. Flujograma PRISMA
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Tercera fase: se elaboré una base de datos donde se registré la informacién que
detalla las caracteristicas del estudio tales como (titulos - autores, objetivo, bases
conceptuales y/o tedricas, metodologia, principales resultados y recomendaciones)
anexo 1.

Cuarta fase: se realiz6 evaluacion, analisis e interpretacion de los resultados a la luz
del objetivo, primero cada investigador de manera individual y posteriormente en
conjunto. No se presentaron desacuerdos durante el proceso.

d) Integracién de los hallazgos: Se realiz6 la comparacion de los hallazgos
mediante la busqueda de patrones entre ellos; el programa utilizado fue Microsoft
Excel. Ver anexo 1.

ASPECTOS ETICOS



Se respetan los criterios éticos por la propiedad intelectual en Colombia segun la ley
44 de 1993; sin embargo, se debe tener en cuenta que este tipo de estudio no implica
ningun riesgo, ya que no se cred bases de datos con informacién personal, no se
vinculd participantes de forma directa y al tratarse de un estudio de investigacion
secundaria no fue necesario ser sometido a la evaluacion del comité de ética.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 310 articulos, de estos fueron incluidos en el andlisis final
25 articulos que fueron publicados en las bases de datos proporcionadas por la
Universidad Santiago de Cali, evidenciado en la figura 2.

Figura 2. Porcentaje de articulos por bases de datos.
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De la seleccion obedece a articulos Cuantitativos (16%) cualitativos (80%) y mixtos
(4%) a continuacion se muestra la distribucion de articulos en porcentajes por paises.
Figura 3. Porcentaje de articulos por pais.
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Predomindé el idioma inglés (92%), seguido por el espafiol (8%) Publicados
particularmente entre los afios 2016-2022.El método de recoleccién de informacion,
seleccionado por los investigadores fue la busqueda bibliografica y la sintesis de
datos por medio del formato de observacion cualitativo y/o cuantitativo, REDCASPe.
Los estudios finalmente seleccionados, permitieron la estructura y analisis de las
siguientes categorias: Barreras de la atencién, tiempos de covid-19, Avances en el
plan de estudios, herramientas educativas para estudiantes y profesionales de salud,
atencién en salud a la poblacién transgénero en escuelas y clinica especializada en
atencion a poblacion transgénero.

BARRERAS DE LA ATENCION

En un estudio titulado “Medicion de Prejuicio Explicito y Transfobia en Estudiantes y
Profesionales de Enfermeria. Salud LGBT” menciona que al momento de la atencion
en salud, la poblacién transgénero se encuentra sometida a diferentes barreras,
principalmente la falta de acceso a servicios de atencion médica de calidad debido a
problemas de discriminacion y estigma asi como las barreras econémicas y logisticas
para acceder a todos los servicios de salud, quienes logran acceder, se encuentran
con proveedores de atencion con falta de educacion y capacitacion sobre las
necesidades de atencion especificas de la poblacién transgénero; debido a que,
muchos estudiantes de salud tienen actitudes negativas hacia la poblacién (Lesbiana,
Gays, Bisexual, Transgénero, +) LGBT+ (8) (aclarando , que la poblacién transgénero
se encuentra incluida dentro de las siglas LGBT+), estos proveedores carecen de
conocimientos basicos sobre las necesidades de atencion en salud especificas de
esta poblacion (9).

En el articulo titulado “Estigma, salud mental y uso de la atenciébn médica entre
personas de minorias sexuales y de género rurales. Educacion para la Salud y



Comportamiento “el estigma, es una importante barrera para el acceso a la atencion
meédica de las personas LGBT+ ya que “el estigma amenaza los procesos esenciales
de atencion de la salud, como el diagnéstico, el tratamiento y la recuperacién exitosa.”
“‘Estas experiencias estigmatizantes pueden afectar negativamente tanto la salud
mental como la fisica.” A menudo se observan resultados adversos para la salud
mental como resultado de situaciones estresantes causadas por el estigma,
aumentando la probabilidad de abuso de sustancias, depresién, trastornos
psiquiatricos, autolesiones y suicidio. Por lo tanto, abordar el estigma relacionado con
la atencion médica puede mejorar la calidad de la atencion (10).

“Las investigaciones respecto a los prejuicios han demostrado que la edad avanzada,
el sexo masculino, el fundamentalismo religioso, la orientacion politica, la
heterosexualidad, el menor nivel educativo y el desconocimiento personal de las
personas transgénero se asocian con un mayor nivel de prejuicio/transfobia. Se ha
observado que tanto hombres como mujeres cisgénero (Son aquellas personas que
nacen y se identifican con su propio genero) establecen relaciones sin prejuicios con
personas no heterosexuales cuando desconocen su orientacion sexual; lo mismo
ocurre con la identidad de género” (8).

Un articulo de Bogota Colombia en el afio 2020 manifiesta que desde el sector salud,
aun se contintdan encontrando grandes barreras para el acceso a servicios de salud
de calidad, como la “falta de capacitacion en sus necesidades especificas, la ausencia
de rutas de atencién especializada y los elevados costos de los procedimientos de
transformacion corporal que dependen ademas de la capacidad de pago de cada
usuaria, de la auto patologizacién obligatoria para acceder al acompafiamiento y la
realizacion de procesos de transito de género seguros, vulnerando el derecho no solo
a la salud, sino a la autodeterminacion y a la vida”.(11).

Sin embargo, en Colombia el DNP recomienda a las personas transgénero a
realizarse analisis de deteccion de cancer de mama o de cuello uterino, de cancer de
préstata, cancer de colon, afeccion de la salud mental, abuso de sustancias,
Deteccion VIH, hepatitis, vacunas adecuadas a la edad, cirugia o a una terapia
hormonal de feminizacién o de masculinizacion con el fin de identificar riesgos en la
salud (3).

‘La investigacion realizada por el DNP manifiesta que el 96% de las mujeres
transgénero reportd acudir a mecanismos informales para transformar sus cuerpos,
como inyectarse silicona liquida. El 55.4% lo realizé en casa de un amigo y el 13.8%
en clinicas clandestinas; poniendo en riesgo su salud y su vida. Entre 2013-2018 se
han documentado 10 muertes de mujeres trans por transformaciones corporales
inseguras; Aunque la Corte Constitucional ha ordenado que el sistema de salud cubra
las transformaciones corporales necesarias para afirmar la identidad de género de las
personas transgénero, las instituciones de salud todavia les exigen un certificado
psiquiatrico, patologizando para que puedan acceder a estos servicios” convirtiéndolo
en una barrera de la atencion en salud (3)



BARRERAS DE ATENCION Y AVANCES EN TIEMPOS DE COVID 19

En el articulo “Atencion de afirmaciéon de género, salud mental y estabilidad
econdmica en tiempos de COVID-19: un estudio transversal multinacional de
personas transgénero y no binarias. Mas uno” menciona que la crisis sanitaria de
COVID-19 se asoci6 con un acceso limitado a los recursos de afirmacion de género
y reduccion de la capacidad de las personas transgénero de vivir de acuerdo a su
género. Estas reducciones afectaron la salud mental ,ya que se evidencio el aumento
de sintomas depresivos, ansiedad e ideacién suicida relacionado con la dificultad del
acceso a la atencion médica para continuar o realizar intervenciones orientadas a la
afirmacion de género (ejemplo: hormonarse o realizarse intervenciones quirdrgicas);
se ha demostrado que aquellas mejoran “sustancialmente la calidad de vida y la salud
mental de las poblaciones transgénero, ya que estos recursos y servicios activan y
mejoran el proceso interactivo de recibir reconocimiento por su género, sentido de si
mismo y sentido de humanidad”.(12)

Los investigadores también informaron sobre politicas de género de Panama, Peru y
Colombia, que intentaron reducir la densidad de multitudes en lugares publicos al
exigir que mujeres y hombres accedieran a servicios esenciales en dias alternos, una
politica que, al igual que otras leyes basadas en el género, probablemente resultaron
en violencia contra las comunidades transgénero”.(12)Este estudio destaco, que han
surgido intervenciones innovadoras de salud mental, desde video terapia y terapia
telefonica a distancia, hasta aplicaciones de autoayuda, sin embargo, se necesitan
inversiones adicionales, especialmente para brindar apoyo especifico de genero a las
poblaciones transgénero (12)

ANALISIS Y AVANCES EN EL PENSUM ACADEMICO, CONOCIMIENTOS Y
HERRAMIENTAS EDUCATIVAS PARA ESTUDIANTES Y PROFESIONALES DE
SALUD.

En el estudio titulado "Es complicado: mejorar la comprension de la familia y el
cuidado de los adultos mayores LGBTQ de los estudiantes de enfermeria”, se destaca
la necesidad de incluir en el pensum de enfermeria la educacion transgénero para
mejorar la atencion de esta poblacion en la tercera edad. Los autores enfatizan la
importancia de incluir temas relacionados con la diversidad sexual y de género en los
planos de estudio para que los futuros profesionales de la salud tengan conocimientos
y habilidades para abordar las necesidades especificas de esta poblacién. (1)

Un articulo titulado “Desarrollo y evaluacién de un programa de educacion LGTB+
para equipos interdisciplinarios de cuidados paliativos” menciona que las personas
LGBT+ adulto mayor, este articulo menciona que las personas mayores LGBT+ tienen
menos acceso a servicios de salud y atencion social, especialmente en situaciones
de cuidados paliativos y al final de la vida, debido a la falta de comprension y sesgos
heteronormativos en los servicios de salud. Los profesionales de atencion a veces



discriminan a los pacientes por su orientacion sexual o identidad de género. Aunque
hay recursos educativos para la atencion de personas con enfermedades avanzadas,
se consideran pocas las necesidades especificas de la poblacion LGBT+. Se necesita
incluir temas relacionados con personas con diversas orientaciones sexuales e
identidades de género en programas de educacion sobre cuidados paliativos y al final
de la vida para desarrollar servicios no discriminatorios que beneficien a todos. (13)

En Suiza el articulo “Titulado Conocimiento y actitudes de los estudiantes de medicina
hacia las personas LGBT y sus necesidades de atencion médica: impacto de una
conferencia sobre la salud LGBT”. se evaluaron las actitudes y conocimientos de 157
estudiantes de medicina de 4 afio, sobre la salud de esta poblacion, inicialmente se
aplicé una encuesta andnima 1 semana antes de la conferencia sobre salud LGTB
que respondié el 68,2% de los estudiantes, 1 mes después se aplico un
postcuestionario que respondieron el 96% de los estudiantes mostrando una mejoria
significativa en el conocimiento, las actitudes y el interés de los estudiantes hacia la
poblacién (9). Un estudio similar titulado “Australian mental health nurses and
transgender clients: Attitudes and knowledge” desarrollado en Australia bajo una
encuesta aplicada a enfermeras de salud mental, confirmaron la necesidad de la
educacion en los procesos académicos para eliminar las disparidades en la atencion
en salud a la poblacién transgénero (14)

Por medio de una encuesta realizada a enfermeras practicantes en los Estados
Unidos, se evalu6 los conocimientos, actitudes y creencias sobre el cuidado de la
poblacién transgénero. Los resultados mostraron una falta de conocimiento y
habilidades en la atencién de esta poblacion. (5) como la incomodidad al hablar de
temas relacionados con el género que lleva a no indagar a fondo sobre el paciente
(15). un estudio médico holandés enfatiza que la inclusién de temas de diversidad
sexual y de género en el plan de estudios es esencial para garantizar la atencion
adecuada de la poblacion transgénero.(4) y la capacitacion debe ser continua y
abarcar tanto el conocimiento tedrico como las habilidades practicas.(2) Sin embargo
en los programas de educacion en salud en EE. UU. y Canad4, reportan un promedio
de solo cinco horas de contenido LGBT en el plan de estudios médico completo y
aproximadamente dos horas en la educacion de enfermeria.(15)

En un articulo titulado “Proyecto Piloto de Escenario de Simulacién Transgénero” de
California, USA, presenta una situacion realista, en la cual los estudiantes se pudieron
encontrar en practica clinica afrontando situaciones reales e inusuales, creando asi
la necesidad de investigar la forma de actuar frente a casos, permitiéndoles generar
una competencia culturalmente sensible y especifica a las necesidades de la
poblacién transgénero. Esta simulacion puede ser una herramienta valiosa para
mejorar la formacion en enfermeria y mejorar la atencion a pacientes transgénero en
el entorno clinico. En la simulacion un paciente hombre transgénero presentaba
problemas de salud relacionados con una torsion testicular, el cual tuvo como primer
problema en el servicio el hecho de que no lo llamaran por el nombre por el cual se
identifica, y como segundo problema fue que al darse cuenta que iba a ser sometido



a una cirugia donde le retirarian un testiculo, queria que le retiraran el otro que estaba
completamente funcional lo que le permitiria evitar dentro de su transicion, un
procedimiento quirdrgico a futuro (16)

En el articulo titulado “Educacion sanitaria LGBTQ+ para enfermeras: un enfoque
innovador para mejorar los planes de estudios de enfermeria. Educadora de
enfermeria” presenta una propuesta para mejorar el curriculum de los programas de
enfermeria, se trata de la implementacion de una plataforma en linea interactiva, que
incluye recursos multimedia, estudios de casos, simulaciones y ejercicios de
autoevaluacion. El programa también incluye la participacién de expertos en salud
LGBTQ+ y la colaboracion con organizaciones comunitarias para mejorar la
educacion en salud LGBTQ+ y promover la inclusion y la sensibilidad cultural en la
atencién sanitaria. En los resultados, los autores manifiestan que las enfermeras que
participaron en el programa mostraron una mejoria en la confianza y la capacidad
para brindar atencion sanitaria (17), En Espafia estos mismos resultados se vieron
reflejados en otro programa formativo donde la capacitacion incluia la competencia
cultural y atencion centrada en el paciente, sensible a la diversidad de género, para
abordar las necesidades especificas de la poblacion transgénero en el contexto de la
atencion sanitaria (6)

Un instituto de investigacion en salud canadiense, resalta que a pesar de que se han
generado diferentes recomendaciones no han sido implementadas en los planes de
estudio de enfermeria, lo que los lleva a generar un desing thinking que concluyo en
la creacion de un kit de herramientas de educacion en linea “www.soginursing.ca” que
tiene como objetivo brindar a las enfermeras el conocimiento y las habilidades para
brindar atencion segura y de calidad a las personas de esta poblacion. (18)

Siguiendo las lineas de las herramientas virtuales en Estados Unidos se evalu6 un
curriculo de atencion transgénero afirmativo (que reafirma el género) para
sobreviviente de agresion sexual, el curriculo esta disefiado para proporcionar
informacion practica y herramientas para que las enfermeras puedan brindar una
atencién sensible y competente a esta poblacion de pacientes. (19) Este consta de
cuatro modulos y cubre temas como los conceptos basicos de género y sexualidad,
la identidad de género y la expresion de género, la atencion a la salud transgénero, y
la atencion transgénero afirmativa para sobrevivientes de agresion sexual, se aplica
30 horas de forma presencial y se refuerza con médulos en linea. Se realizdé una
evaluacion midiendo la competencia mediante una encuesta antes y después de la
intervencién donde las enfermeras informaron una disminucion en la percepcion de
barreras para brindar atencién transgénero afirmativa (donde se utiliza un lenguaje
gue reafirma el género deseado) y una mayor competencia y confianza en su
capacidad para atender a pacientes de esta comunidad (19,20)

En una escuela de enfermeria en florida USA, se desarrollé un estudio titulado “Uso
de la simulacién para abordar el cuidado del paciente transgénero en los curriculos
de enfermeria” donde se recomendo la incorporacion de una simulacion transgénero
con maniqui, en el plan de estudios de enfermeria que permitiria ayudar a educar a



las enfermeras con conocimientos y habilidades de comunicacion que permitieran
comprender, con compasion, las luchas de las personas transgénero, y cOmo
experimentan la prestacion de atencion médica. Como estudiantes de enfermeria, la
exposicion a personas transgénero en un entorno clinico puede ser limitada; por lo
tanto, el uso de la simulacion ofrecera a los estudiantes, la oportunidad de examinar
sus creencias y reflexionar sobre sus actitudes hacia esta poblacion (21) ya que en
quienes no poseian una experiencia previa con poblacion transgénero se observa
actitudes negativas, como el miedo y la ansiedad (22). Sin embargo, quienes fueron
sometidos a una experiencia previa como la simulacion tuvieron actitudes mas
positivas y un mayor conocimiento en los estudiantes de enfermeria (21,22).

Un estudio en Japdén denominado “Encuesta transversal de educacion sobre
contenido LGBT en facultades de medicina en Japén” en donde se utiliz6 una
encuesta aplicada a estudiantes de medicina, los cuales en su mayoria no habia
recibido informacién de temas relacionados con la poblacion; una minoria, manifesto
haber recibido educacion sobre salud sexual y reproductiva de personas de esta
poblacion. EI mismo estudio, evalud 82 facultades de medicina del mismo pais que
tenian en su pensum 16 temas relacionados con poblacion LGTB; 22 de estas
facultades no respondieron la encuesta por lo tanto no se evaluaron, los 60 restantes
diligenciaron la encuesta de las cuales solo 42 respondieron todas las preguntas,
donde manifestaron cubrir en su pensum solo la mitad de los temas propuestos, con
estos resultados pudieron compararse con otros paises como USA Y Canada.
Demostrando que Japdn se encuentra con una gran brecha educativa para promover
una atencion médica inclusiva y sensible a las necesidades de esta poblacion en
relacion a los otros paises (23).

ATENCION EN SALUD A LA POBLACION TRANSGENERO EN ESCUELAS

En el estudio “Apoyo a estudiantes LGBTQ+: un estudio de grupo focal con
enfermeras de secundaria” se manifiesta que los adolescentes transgénero y de
género no conforme son mas susceptibles a las disparidades de salud, como mayores
tasas de depresion, suicidio y abuso de sustancias, en comparacién con los
adolescentes cisgénero. En este sentido las mujeres enfermeras escolares se
encuentran en una posicion dnica como creadores de ambientes seguros y
confidenciales ofreciendo recursos e informacion apropiada, abogando por la
inclusion, la igualdad, brindar intervenciones estructurales y de salud a los
adolescentes transgénero, convirtiéndose en aliados importantes de los adolescentes
gue suelen buscar su apoyo y seguridad para tener accesibilidad directa a la atencion
médica de esta forma mejorando su salud mental y fisica (24,25)

sin embargo, se identificaron desafios en la comunicacion con el personal escolar y
los padres de los estudiantes transgénero, la falta de recursos y materiales educativos
sobre diversidad sexual y de género especificos para este grupo de estudiantes en
las escuelas, la necesidad de capacitacion en diversidad sexual y de género para



proporcionar un apoyo adecuado a los estudiantes y el trabajo mancomunado con
otros miembros del personal escolar, como los consejeros y los administradores (24)

CLINICA ESPECIALIZADA EN ATENCION A POBLACION TRANSGENERO

En el articulo titulado “Enfermeras registradas como optimizadoras de la atencién de
afirmacion de género en una clinica de atencidon especializada en personas
transgénero e intersexuales” manifiesta que se establecié una clinica en 2015 con la
mision de “brindar atencidén especializada, multidisciplinaria y reafirmante de la
persona para personas transgénero, de género diverso e intersexuales en un entorno
seguro y respetuoso, al mismo tiempo que se optimiza la salud fisica, emocional y
social” se describi6 la importancia y el papel de las enfermeras en este proceso de
afirmacion de género y los enfoques y herramientas para optimizar la atencién de
género en La Clinica de atencion especializada para personas transgénero e
intersexuales (TISCC, por sus siglas en inglés)que hace parte la clinica mayo.(7)

Una de las herramientas utilizadas en esta clinica, es la evaluacion de admision
integral, cuyo fondo realiza preguntas como por ejemplo ¢Coémo te gusta que te
llamen? ¢Cuales son tus pronombres? ¢Como describirias mejor tu identidad de
género? ¢ Cudl fue tu sexo asignado al nacer? ademas incluye una revision completa
de los antecedentes de salud y la evaluacion de las necesidades médicas y
psicologicas de los pacientes, brinda educacion y asesoramiento sobre la identidad
de género, opciones de tratamiento y la atencién de necesidades especificas de
salud. (7)

Esta investigacion manifiesta que la educacion y la formacion se desarrollaron en una
variedad de formatos. Las presentaciones de las grandes rondas de enfermeria que
comparten conocimientos y experiencias clinicas se grabaron en video para su
reproduccion. y Se han desarrollado e incorporado moédulos de aprendizaje en linea
gue cubren temas como el sesgo inconsciente, los derechos de los pacientes, la
diversidad y la inclusion, y el cuidado de pacientes con diversidad de género en el
plan de estudios de orientacién de enfermeria, y todas las enfermeras residentes
(recién graduadas, enfermeras recién licenciadas en su primer afio de practica)
reciben ensefianza didactica en el aula enfocada en estrategias para promover la
inclusion. Los comentarios y las experiencias recientes, indican que los proximos
pasos son explorar formas de asociarse mejor con la comunidad para brindar recursos
y apoyo a las personas transgénero que pueden carecer de apoyo social. También
se incluyeron encuestas de satisfaccion al usuario de manera especifica que
permitian el mejoramiento continuo (7)

DISCUSION

Uno de los temas comunes en estos articulos es la falta de conocimiento y la
competencia cultural en la atencion de pacientes transgénero en el ambito de la salud.
A pesar de los avances en la aceptacion y la igualdad de derechos, muchos
profesionales de la salud incluyendo estudiantes de enfermeria y medicina, todavia
carecen de una comprension adecuada de las necesidades y preocupaciones de las



personas de esta poblacion. también, la falta de conocimiento y competencia cultural
puede llevar a la discriminaciéon y el estigma (5), lo que puede tener graves
consecuencias para la salud y el bienestar de los pacientes transgénero, como
retrasos en el diagnéstico y la atencion en salud inadecuada. (5, 6,10)

Debido a esta situacion algunos autores han creado estrategias, herramientas y en
general recomendaciones para mejorar la educacion al personal de salud que
permitan disminuir las disparidades en la atencidon en salud hacia la poblacion
transgénero. Por ejemplo, un estudio encontré que una sola conferencia puede
aumentar significativamente el conocimiento y mejorar las actitudes de los estudiantes
(6), al igual que la simulacion se convierte en una herramienta, que permite mejorar
la comprensién y la competencia cultural en la atencion de pacientes transgénero,
gue puede mejorar la confianza en la atencion de salud que brindan los estudiantes
de enfermeria y medicina hacia las personas transgénero (21).

Sin embargo, a pesar de todas estas recomendaciones la revision sistematica
evidencia en un articulo titulado “Encuesta transversal de educacion sobre contenido
LGBT en facultades de medicina en Japon” en donde se mostré una proporcién mucho
mayor de escuelas en Japon, que no incluyen contenido LGBT durante la capacitacion
preclinica o clinica. (23) la evidencia sugiere que la educacién y la capacitacion son
clave, para reducir la brecha en la atencién de salud de esta poblacion, mejorando el
conocimiento y la actitud del personal médico y los estudiantes hacia los pacientes
(23,16)

LIMITACIONES

La disponibilidad de datos sobre la comunidad transgénero es limitada. Esto dificulta
la realizacion de analisis detallados y la extraccién de conclusiones firmes sobre los
avances en salud de esta poblacion.

No existe suficientes investigaciones nacionales sobre la atencidon en salud a la
poblacién especifica.

Algunos articulos no son de acceso abierto al publico.

CONCLUSIONES.

El estigma relacionado con la atencion en salud es una barrera significativa que afecta
negativamente la salud mental y fisica de la poblacion transgénero, y abordar este
estigma puede mejorar la calidad de la atencién.(10) Existen factores como la edad
avanzada, el sexo masculino, el fundamentalismo religioso, la orientacion politica, la
heterosexualidad, el menor nivel educativo y el desconocimiento personal de las
personas transgénero que se asocian con un mayor nivel de prejuicio/transfobia (8).
Ademas, el desconocimiento de la orientacion sexual y la identidad de género puede
llevar a relaciones con prejuicios (8, 9).



Este articulo de revision de alcance, permite proporcionar la evidencia de la eficacia
de los programas formativos en la mejora de la competencia culturalmente sensible y
la atencidn centrada en el paciente en el contexto de la atencidn sanitaria a personas
transgénero (8). Aunque ha habido avances significativos en la atencion en salud para
la poblacion transgénero, en la cual se muestra una tendencia hacia una mayor
inclusion y respeto por la diversidad de identidades de género; Promoviendo la
igualdad y el acceso a una atencion médica adecuada para todas las personas; aln
hay muchos desafios por superar, como lo son: la discriminacion, la falta de acceso
a la atencion médica y la falta de formacion adecuada para el personal en salud son
algunos de los principales obstaculos a abordar.

La atencién en salud para la poblacion transgénero debe ser inclusiva y respetuosa
de la identidad de género de cada persona. Esto implica proporcionar una atencion
integral, que tenga en cuenta no solo las necesidades médicas especificas de la
poblacion transgénero, sino también las necesidades emocionales, sociales y
culturales. Por lo que es necesario seguir trabajando para mejorar la sensibilizacién y
la formacién del personal en salud sobre las necesidades de la poblacién transgénero.

En cuanto a la pregunta de investigacion ¢ cuéles son los avances en la preparacion
del profesional en salud y futuros profesionales, para la atencion de la poblacion
transgénero? la respuesta es: que ya en algunos paises como Canada, Estados
Unidos, Australia, Suecia, Inglaterra han avanzado en la eliminacion de barreras
discriminatorias para el acceso a la atencion médica, ha permitido que mas personas
transgénero puedan acceder a la atencion en salud que necesitan; se han establecido
guias y protocolos para la atencion médica a la poblacion transgénero, se ha
investigado los cuidados paliativos en la poblacion LGTB+ adulta mayor, siglas que
incluyen la poblacion transgénero, mejorando la calidad de la atencién y la
satisfaccion de los pacientes. En este sentido, en Estados Unidos, se han creado una
clinica especializada en la atencion médica a la poblacién transgénero, se ha
desarrollado una herramienta valiosa de simulacién para mejorar la formacion en
enfermeria y mejorar la atencion a pacientes transgénero en el entorno clinico (16) lo
gue ha permitido proporcionar una atencién mas integral y especifica para esta
comunidad. Ademas, se han creado redes y organizaciones de apoyo a nivel local,
nacional e internacional para la promocion de la salud transgénero.

RECOMENDACIONES

Se resalta la importancia de darle continuidad a la investigacion en este sentido que
genere un adecuado desarrollo de temas, terminologia y recursos especificos sobre
las necesidades de la comunidad transgénero, que estén incluidos en el pensum
académico de universidades , que se brinden a los docentes, estudiantes y
profesionales de salud, en las instituciones que no hayan tenido esta competencia
para que se amplien los conocimientos, mejorando la atencién en salud, el lenguaje
inclusivo, el respeto por diversidad sexual como competencia cultural y por ende
mejorar las disparidades en salud.



Por respeto, la poblacion transgénero debe ser tratada de la misma manera que otro
ser humano, cuando solicita atencidon en salud, sin embargo, es necesario tener en
cuenta un trato preferencial en el contexto clinico, comenzando por la utilizacién de
un lenguaje y una comunicacioén que afirman el género (p. €j., usar el nombre y los
pronombres correctos) puede aumentan la utilizacion de la atenciéon en salud,
provocado por un aumento en la confianza por parte de esta poblacién hacia los
proveedores de atencion en salud. Y en otro sentido el tener en cuenta el cuerpo
primario, porque es desde este, que se toman medidas con respecto a un adecuado
diagnostico y tratamiento, ademas de tener en cuenta la raza, la edad, entre otros.

FINANCIACION

Esta investigacién no recibié ninguna subvencién especifica de ninguna agencia de
financiacion en los sectores publico, comercial o sin fines de lucro.
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ANEXO 1.
EXCEL hipervinculo.



