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RESUMEN

Objetivo: comprender el conocimiento de trabajadores de la salud, a partir de sus discursos, sobre la atencién a la salud de
personas trans en el contexto hospitalario. Método: estudio descriptivo con enfoque cualitativo desarrollado en un hospital
universitario federal del Alto Sertdo Paraibano, Brasil. datos recopilados a través de entrevistas semiestructuradas a 19
trabajadores entre septiembre y noviembre de 2023. El andlisis de datos se desarrollé por medio del Discurso del Sujeto
Colectivo. Protocolo de investigacion fue aprobado por el comité de ética. Resultados: se identificaron cuatro ideas centrales:
concepcidn errénea sobre el concepto de Identidad de Género; orientacidon sexual como sinénimo de educacién sexual;
conocimiento limitado sobre las personas trans y vision acotada sobre la relacion entre las personas trans y las modificaciones
corporales. Conclusidn: el conocimiento de los trabajadores sobre la poblacidn trans tiene muchas falencias que pueden afectar
negativamente la prestacion de atencion calificada y, aumentar la dificultad de acceso a los servicios de salud de este segmento
social.

Descriptores: Personas Transgénero; Atencidn Hospitalaria; Integralidad en Salud; Personal de Salud.

RESUMO

Objetivo: compreender os conhecimentos, a partir dos discursos dos trabalhadores da salde, acerca da atengdo a saude de
pessoas trans no contexto hospitalar. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido em um hospital
universitario federal do Alto Sertdo Paraibano, Brasil. A coleta de dados se deu por entrevistas semiestruturadas com 19
trabalhadores entre setembro e novembro de 2023. Andlise dos dados desenvolvida por meio do Discurso do Sujeito Coletivo.
Protocolo de pesquisa aprovado pelo comité de ética. Resultados: foram identificadas quatro ideias centrais: concepgdes
equivocadas acerca do conceito de Identidade de Género; orientagdo sexual como sindnimo de educagdo sexual; conhecimento
limitado sobre pessoas trans e visdo restrita da relagdo entre pessoas trans e modificagGes fisicas do corpo. Conclusdo: os
conhecimentos dos trabalhadores quanto a populagdo trans demonstra significativas fragilidades que podem impactar
negativamente a oferta de cuidados qualificados e consequentemente, potencializar a dificuldade ao acesso desse segmento
social aos servigos de saude.

Descritores: Pessoas Transgénero; Assisténcia Hospitalar; Integralidade em Saude; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand the knowledge, based on health workers' discourse, regarding health care for transgender individuals
in the hospital context. Method: descriptive study with a qualitative approach conducted at a federal university hospital in Alto
Sertdo Paraibano, Brazil. Data collection was carried out through semi-structured interviews with 19 health workers between
September and November 2023. Data analysis was performed using the Collective Subject Discourse method. The research
protocol was approved by the ethics committee. Results: four central ideas were identified: misconceptions about the concept
of Gender Identity; sexual orientation as a synonym for sexual education; limited knowledge about transgender people; and a
narrow view of the relationship between transgender individuals and physical body modifications. Conclusion: health workers'
knowledge regarding the transgender population reveals significant weaknesses that can negatively impact the provision of
qualified care, thereby exacerbating barriers to access to health services for this social group.

Descriptors: Transgender Persons; Hospital Care; Integrality in Health; Health Personnel.

INTRODUCCION

Entre los innumerables factores que pueden influir negativamente en la salud, enfermedad y el proceso de
atencién a la poblacién de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis, Transexuales y Transgénero, Queers, Intersexuales,
Asexuales y Pansexuales (LGBTQIAP+), se destaca el impacto que tienen las diferentes formas de discriminacion,
especialmente la LGBTfobia?. Este tipo de violencia es mayor para las personas trans, que sufren a diario la transfobia y
la travestifobia en diferentes escenarios sociales, incluso en el contexto de los servicios de salud, ya que, al no “encajar”
en los cdnones cisgénero, son mas susceptibles a atravesar experiencias negativas?.
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En ocasiones, los profesionales que integran los equipos de los servicios de salud ejercen ese tipo de violencia, lo
que crea importantes barreras para la atencidn calificada de ese segmento poblacional. Esas barreras interpersonales
pueden generarse por falta de conocimiento sobre las necesidades y especificidades de ese grupo, resistencia a
brindarles atencidn e incluso acoso moral y/o sexual.

Por consiguiente, dicho segmento social experimenta intensa desigualdad en salud y dificultad para acceder a
estos espacios®. Este problema se refleja en la dificultad que tienen las personas trans para recibir atencién efectiva en
los servicios de salud®. Ello, puede orillar a ese segmento poblacional a que acudan a servicios clandestinos, es decir, sin
las condiciones legales y técnicas para satisfacer sus necesidades de salud.

Este panorama de obstaculos y violencia se inserta en diferentes escenarios de la atencién para la salud, sin
embargo, la poblacion trans tiende a acudir, mayoritariamente, al ambito hospitalario cuando requiere de los servicios
especificos de salud. Un estudio brasilefio realizado con mujeres transgénero en un hospital universitario reveld que
todas las participantes eran principalmente usuarias de servicios hospitalarios y que, en general, no tenian un vinculo
efectivo con la Atencidn Primaria de Salud (APS)®. Se cree que esta distancia puede aumentar la fragilidad de la atencién
a la salud de las personas trans, dado que, si no crean un vinculo con la APS, no se les puede brindar una atencién
longitudinal centrada, principalmente, en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.

Por otro lado, en el contexto de la Atencién Terciaria, una investigacion realizada en un hospital de Canada
presentd en sus resultados problemas estructurales involucrados en la atencion a la salud de las personas trans, como
sistemas desactualizados que admiten solamente géneros binarios, femenino o masculino, y dificultan insertar en los
documentos la preferencia de pronombres que deben usarse para referirse al paciente. EI mismo estudio también
demuestra que los profesionales no tienen la seguridad suficiente a la hora de brindarles atencién, producto del miedo
y/o desconocimiento’, situaciones que pueden provocar que los usuarios trans binarios o no binarios sientan vergiienza
y malestar en el ambito hospitalario.

Por consiguiente, el acceso de las personas trans a la atencion hospitalaria es una de las barreras que enfrenta
este segmento social que ya vive una constante marginacién e invisibilidad en diferentes escenarios sociales. Lo que
lleva a que dicho segmento social no reciba una atencion a la salud equitativa, sensible y ética, que son derechos
logrados a través de las luchas y demandas de esa poblacion.

Al profundizar en la comprensién de las cuestiones que afectan a la poblacidn trans en la atencion hospitalaria,
surge la pregunta orientadora de la investigacion: équé conocimiento tienen los trabajadores de la salud sobre la salud
de la poblacién trans en el entorno hospitalario?

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo comprender el conocimiento de los trabajadores de la salud, a partir
del discurso de los mismos, sobre la atencién a la salud de las personas trans en el contexto hospitalario.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo sobre la atencidn a personas trans en el contexto
hospitalario, desarrollado en un hospital universitario federal del Alto Sertdo Paraibano, Brasil. A pesar de contar con
servicios de mediana y alta complejidad, el citado hospital aiin no cuenta con servicios ambulatorios especializados para
la poblacion trans.

La investigacion consistié en la etapa de diagndstico situacional relativa a la primera fase de un protocolo para la
elaboracién y validacidn de tecnologia asistencial-educativa para calificar la atencion a las personas trans. La recoleccion
de datos fue realizada de septiembre a noviembre de 2023, por una estudiante de enfermeria bajo la supervision del
investigador orientador, ambos vinculados a la Institucién de Educacidn Superior (IES) proponente.

Los criterios de inclusion para la realizacion de las entrevistas fueron: ser trabajador de la salud, es decir, cualquier
trabajador que desempefiara en el hospital antes mencionado funciones administrativas, de recepcién y profesionales
de la salud, y que tuviera una relacion laboral en la institucion de salud antes mencionada de seis meses o mas y tuviera
contacto directo constante con el flujo de personas que recibe atencion en el servicio de salud. Fueron excluidos los que
estaban de licencia por enfermedad y/o de vacaciones durante la recoleccion de datos.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas que contenian cuatro items que exploraron el fendmeno de interés
de esta investigacion, con el fin de procurar comprender el conocimiento que tenian los profesionales sobre la atencién
a la salud de las personas trans en el contexto hospitalario. Las mismas tuvieron una duracion promedio de 15 minutos,
se realizaron en modalidad presencial e individual, se grabaron en formato de audio en lugares reservados del hospital.
Antes de comenzar cada grabacidn, el investigador le explicaba a cada participante el motivo de la entrevista y que
podia abandonar el estudio cuando lo deseara, sin embargo, ninguno de los participantes se negd a participar y todos
optaron por continuar.
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La seleccién de los participantes se realizd por conveniencia y por muestreo de bola de nieve, las entrevistas se
discontinuaron una vez alcanzada la saturacidn tedrica de los datos, es decir, cuando el aporte de los entrevistados ya
no generaba cambios en el fenémeno de estudio®. Después de transcribir las entrevistas, se contacté a todos los
participantes individualmente y se les dio acceso a las transcripciones para validar lo dicho.

Cabe destacar que la investigadora no tenia conexidn previa con los entrevistados, por lo que el primer contacto
que establecid con los individuos fue en las entrevistas. Para darle robustez a la metodologia de investigacion
desarrollada se utilizd el Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research - COREQ® que contribuye a la
fundamentacidn y credibilidad del estudio.

El andlisis de los datos se realizd6 mediante el Discurso del Sujeto Colectivo (DSC), que es una metodologia de
Representacion Social (RS) cuyo objetivo es construir representaciones preservando la individualidad asociada a lo
colectivo. Por lo tanto, las opiniones y expresiones que presentan similitudes en el discurso de los participantes se
agrupan en categorias responsable de construir esas RS'°. En este marco, se utilizan segmentos de discursos individuales
denominados Expresiones Clave (ECL), que se agrupan segln la similitud semantica que tengan con el discurso
presentado, se organizan las ideas centrales (IC) y, asi, se obtiene como resultado la construccién del DSC,

El estudio forma parte de un proyecto mas amplio “Construgdo e validagdo de tecnologias cuidativo-educacionais
no campo da interdisciplinaridade em saude” (Elaboracion y validacion de tecnologias asistenciales-educativas en el
campo de la interdisciplinariedad en salud), y comenzé luego de obtener la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion (CEl) de la institucidn proponente y se realizé de acuerdo con la Resolucion 466/2012, del Consejo Nacional
de Salud, que establece directrices y normas regulatorias para investigaciones con seres humanos2. Antes de participar
del estudio, los trabajadores de la salud leyeron y firmaron dos copias del Formulario de Consentimiento Libre e
Informado (FCLI), la primera copia era para el participante y la segunda para el investigador.

Para garantizar el anonimato de los participantes, se crearon cédigos con las tres primeras iniciales de la ocupacién
que desempeiaban en la institucidn de salud, seguidas del numero correspondiente al orden en que se realizaron las
entrevistas en cada categoria profesional, a saber: ENFO1, ENF0O2, ENFO3, ENFO4, ENFO5, ENFO6, TECO1, TEC02, TECO3,
TECO4, MEDO1, MEDO2, FISO1, FIS02, NUTO1, NUTO2, RECO1, RECO2 y RECO3.

RESULTADOS

Participaron de la investigacion 19 trabajadores de la salud que tenian vinculo laboral con el servicio de salud en
cuestién, los mismos pertenecian a diferentes categorias profesionales. La muestra estuvo conformada por seis
enfermeros, cuatro técnicos en enfermeria, dos nutricionistas, dos fisioterapeutas, dos médicos y tres recepcionistas.

De los 19 entrevistados, 14 eran del género femenino y cinco del masculino, con edades comprendidas entre 22 y
50 aflos, predominaron los que tenian entre 35y 39 afios (47,3%). El nivel de educacion presentd variaciones: 14 tenian
educacion superior completa, y la cualificacidon del 71,4% de ellos era residencia, maestria, doctorado o posgrado /ato
sensu. La mayoria de los trabajadores de la salud tenian mas de un afio de antigliedad en la institucién (78,9%). En
cuanto a la etnia, el 63,1% se autodenomind blanco, el 31,5% mulato y el 5,2% negro.

Del andlisis de las entrevistas, segln la agrupacion de los DCS, se obtuvieron cuatro IC, a saber: (1) Asociaciones
erréneas sobre el concepto de Identidad de Género, (2) Orientacidn sexual como educacién sexual: error en el discurso
de los trabajadores de la salud, (3) Conocimiento limitado sobre las personas trans y (4) Vision acotada sobre la relacién
entre las personas trans y las modificaciones corporales.

ICO01 - Concepciones erroneas sobre el concepto de Identidad de Género

La ICO1 aborda el conocimiento de los trabajadores de la salud sobre identidad de género, participaron seis
entrevistados, a saber: TECO1, ENFO4, REC02, FISO1, NUTO1 y MEDO1.

DSCO1: Realmente lo que sé sobre el tema es muy poco, muy poco... Creo que es un concepto que, en la mente
de la gente, aun es muy vago, pero de manera social nos permite entender que es la eleccion sobre la
sexualidad que todo el mundo quiere asumir, iverdad? Son las particularidades de la orientacion sexual. jEso
es lo que sé! Es el tema LGBT, homosexuales, transexuales ... Entonces, no entiendo si la persona es lesbiana,
sino lo es... si es gay, sino lo es... No lo sé. No lo entiendo, élo entiendes? No entiendo esto ... Digamos que
un hombre trans... queria estar en el espacio de la mujer. De la misma manera que un homosexual también
queria estar en el espacio de la mujer, una mujer trans también puede tener que estar en el espacio del
hombre. Entonces [...] con la sexualidad con la que la persona se identifica, ino? con su sexualidad.

Los participantes del DSCO1 presentan, a partir de sus discursos, conceptos erréneos sobre el abordaje de la
Identidad de Género, se identifica un entrelazamiento de conceptos diferentes, como Orientacion Sexual y Sexualidad.
Ademas, también demuestran que estan confundidos sobre la “eleccion” del lugar respecto de la mujer trans, del
hombre trans y del hombre cishomosexual.
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1C02 - Orientacion sexual como sinédnimo de educacion sexual

En la 1C02, los trabajadores se acercaron a lo que seria la definicion de Orientacién Sexual. Participaron cinco
entrevistados: ENFO1, RECO1, ENFO4, RECO3 y TECO3.
DSCO02: Con respecto a la orientacion sexual mi conocimiento es menor. En cierto modo me afectd, pero en mi
opinion podria ser lo que los usuarios o pacientes reciben orientacion del entorno externo, é¢verdad? Podria ser
por la educacion que recibe la persona también, no? Digdmoslo asi. Los padres pueden guiar a sus hijos ... Un
poco depende de la guia de los padres, pero también depende de ti mismo, de lo que realmente sientes.
Depende de ti orientar a esta persona de la mejor manera posible, con las mejores prdcticas y con la mayor
sequridad y salud posibles, como quiere tratar su vida sexual. Entonces, la orientacion seria informacion,
necesitamos informacion para guiarnos y entender qué es la identidad de género, qué es la comunidad
LGBTQI+, algo mds, no sé cudl es la diferencia, es algo que necesitadbamos entender, ¢no?
En el DSCO2, los trabajadores de la salud limitan el concepto de Orientacidn Sexual a las practicas de Salud Sexual
y establecen conexiones con la educacién que proporciona la familia sobre temas relacionados con la vida sexual, la
identidad de género y la comunidad LGBTQIAP+.

1C03 - Conocimiento limitado sobre las personas trans

En la ICO3 se abordd el conocimiento sobre las personas trans. Participaron cinco entrevistados: ENFO3, ENF04,
REC02, TECO4 y MEDO1.
DSCO03: Entiendo que son personas iguales, igual que las personas hetero, como... en fin, son personas que
tienen los mismos derechos. Solo se diferencian por la orientacion sexual. Entonces ella no se identifica con
eso, por ejemplo, pienso no sélo con el cuerpo, sino con las relaciones sexuales, con los sentimientos. Me
confunden estas cosas, te seré muy sincero, nunca pude entenderlo realmente. He leido, releido, mirado
definiciones, pero cuando lo veo en la prdctica, no puedo entender qué es una persona trans, porque algunos
dicen que una persona trans es una cosa y otra que es otra cosa...
En el DSCO3 se presentan las percepciones de los participantes sobre el concepto de Personas Trans, y también
hay dificultad para distinguir los conceptos entre Orientacidn Sexual e Identidad de Género.

1C04 - Vision acotada sobre la relacion entre las personas trans y las modificaciones corporales

Aln en el caso de las personas trans, la construccién de la IC04 se basé en lo que entienden los trabajadores de la
salud sobre los procedimientos de afirmacion de género. Participaron cuatro entrevistados, a saber: TECO01, RECO3,
FISI02 y NUTO2.

DSCO04: Pero cuando hablo de personas trans inmediatamente me viene a la cabeza o pienso que estds pasando
por un proceso de transformacion radical, ino? Alguien que ha hecho algun tipo de modificacion fisica
hormonal, en su cuerpo... cambio de sexo, ¢no? Lo entiendo como una modificacion total de lo que era,
digamos... cuando nacid. Seria personas que cambian de sexo completamente.

Los trabajadores, basados en el DSC04, limitan a una persona trans a modificaciones corporales radicales mediante
practicas de afirmacion de género, ya sea mediante el uso de terapia hormonal o cirugias de reasignacién sexual.

DISCUSION

En el DSCO1, los participantes abordan las falencias para aproximarse a lo que corresponderia al concepto de
identidad de género, generando cierta confusidon con terminologia que tiene diferentes definiciones, como,
“Sexualidad” y “Orientacién Sexual”.

De esta forma, la identidad de género estaria relacionada con aspectos de la autoidentificacion del individuo con
respecto al género que tiene, femenino y/o masculino, y se aleja del concepto de orientacion sexual, ya que este se
asocia, en definitiva, a deseos afectivos y sexuales®3,

Ambos conceptos estadn interrelacionados, pero son diferentes!*. Por lo tanto, no es correcto considerar esos
conceptos como sindnimos. Estas asociaciones posiblemente se dan porque falta reflexionar y profundizar sobre el tema
en los ambientes de educacidon permanente, lo que puede generar consecuencias negativas, como una acogida
inadecuada para segmentos poblacionales de la comunidad LGBTQIAP+, especialmente para personas trans.

En este contexto, una investigacion en un hospital de Espafia analizd el caso de un individuo que pasé por un
proceso de detransicion de género y que esta decisidon posiblemente estuvo vinculada al conflicto interno generado por
la confusidn entre identidad de género y orientacién sexual®. Esto revela la importancia que tiene que los equipos de
servicios hospitalarios dominen esas diferencias, para que se las puedan aclarar a los usuarios que, en ocasiones, llegan
al lugar rodeados de incertidumbre y desconocimiento; y asi, evitar que se adopten medidas definitivas que pueden
generar sufrimiento futuro.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e84353

DoCe "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.84353
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Adriano AKCG, Sousa JP, Silva FAP, Vasconcelos TNG, Barbalho ILA, Temoteo RCA, Silva CRDV, Fernandes MC
Atencidn a la salud de personas trans
Articulo de Investigacion
Artigo de Pesquisa DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.84353
Research Article

Por lo tanto, al no comprender las diferencias entre los conceptos, es mas probable que la atencidn que se brinda
en los servicios tenga vacios en la prdctica clinica. La literatura cientifica menciona experiencias en las que los
trabajadores de salud pueden sacar conclusiones apresuradas sobre la orientacidn sexual y/o identidad de género del
paciente, asumiendo que el paciente se identifica con el sexo asignado al nacer o es heterosexual®®. Por ende, resulta
dificil brindar atencion inclusiva. Para ello, no basta con conocer la terminologia, sino cdmo incluirla en la prestacion de
cuidados, como una forma de comprender al paciente en su totalidad.

Ademas de no saber diferenciar los conceptos entre orientacion sexual e identidad de género, en el DSCO1 se
confunden, segun las declaraciones de los participantes, los espacios que ocupa este segmento poblacional, y se
menciona que a los pacientes homosexuales les gustaria estar en los espacios de las mujeres. Se entiende por espacio
los lugares distribuidos por sexo, femenino o masculino, dentro del entorno hospitalario, como salas y bafos. Por lo
tanto, se considera una comprension coherente en esta situacidn que la orientacidn sexual no define la identidad de
género, por lo que al individuo cishomosexual no le gustaria insertarse en el espacio de la mujer, sino, de hecho, en el
que coincide con su género.

Sin embargo, esta percepcidn observada en el DSC01, aunque sea errdnea, puede estar estereotipada por los
trabajadores de la salud, lo que posiblemente le generaria malestar al paciente cuando acude a los servicios de salud
hospitalarios. Ademds, desde la misma perspectiva, los participantes mencionan que a los hombres trans les gustaria
estar en el espacio de la mujer, mientras que las mujeres trans pueden estar en el espacio del hombre.

Ello demuestra que no conocen las identidades de género, dado que, cuando un paciente se considera trans, sea
binario o no, hay que brindarle, segun sus necesidades y especificidades, tratamientos acordes a la identidad del género
actual. Para esclarecer el hecho, un estudio brasilefio realizado con cuatro mujeres trans, menciona las experiencias de
las participantes que se sintieron incomodas porque los profesionales del servicio hospitalario no utilizacién su nombre
social, y porque fueron ingresadas en salas masculinas para dormir y se les prohibié usar los bafios femeninos®. Ello
generd trauma y malestar en las personas trans que sufrieron situaciones de violencia en los servicios de salud.

Los participantes definen el concepto de Orientacién Sexual en el DSCO2 como informacién compartida vy
transmitida entre individuos como una forma de dar orientacidn sobre temas relativos a practicas sexuales, identidad
de género y conocimiento sobre los segmentos sociales LGBTQIAP+. Eso demuestra que hay un distanciamiento del
significado de este concepto y un acercamiento a lo que seria la educacion sexual, que se centra en promover un
abordaje amplio de temas relacionados con el cuerpo humano, el placer, la violencia, la identidad de género y otros
campos?’.

Entre los objetivos de la promocidn de la educacidn sexual se encuentra ampliar y cualificar el conocimiento®®. Por
ende, si bien saca a relucir el tema de la orientacidn sexual, no se limita Unicamente a este ambito ni es sindnimo del
concepto en cuestion.

Este contexto de desconocimiento puede deberse a que, a pesar de la importancia de la educacion sexual para
ampliar el conocimiento, los trabajadores de la salud pueden estar insertos en ambientes de atencidén que no
promueven practicas dirigidas a temas especificos de orientacion sexual. Lo que dificulta ain mas la prestacion de
servicios dirigidos a las necesidades de las minorias sexuales y de género que son usuarias del servicio.

Aunque los participantes de la investigacion se sintieron confundidos al discutir la definicién de orientacidon sexual,
al final del fragmento del DSCO02, los trabajadores de la salud reconocieron que era necesario que comprendieran el
tema, aunque no lo hicieran. Por el contrario, un estudio realizado en seis paises europeos con la participacién de
personas LGBTQIAP+ y trabajadores de la salud, sefiala que parte del segundo grupo cree que la orientacion sexual es
un tema poco relevante y util en la atencion de gran parte de las especialidades de los trabajadores de la salud, y
destacan que su importancia radica, principalmente, en el campo psiquiatrico®®.

Por otro lado, desde la perspectiva de las personas que integran las minorias sexuales y de género en un estudio
realizado en Inglaterra, que también es un escenario europeo, se puede ver que algunos de los participantes de la
comunidad LGBTQIAP+ que utilizan los servicios de salud, incluidos los hospitales, consideran que es positivo incluir
informacion sobre orientacidn sexual desde que comienzan a brindar atencién?°.

Los enfermeros en investigaciones de los Estados Unidos, que trabajan en hospitales infantiles y otros servicios de
salud, también notan que es importante incluir la orientacidén sexual como informacidn para facilitar la practica clinica.
Incluirla en la historia clinica electrdnica actualizada, junto con la identidad de género, para promover una atencion
inclusiva por parte de los trabajadores de la salud, desde el grupo que conforma el equipo de atencidn hasta quienes
no forman parte de atencién en salud en si mismaZ?. Por lo tanto, se destaca que conocer la terminologia puede ser
beneficioso para la atencion que se le brinda al paciente, ya que la atencidon culturalmente sensible debe satisfacer la
comodidad y preferencia de los usuarios.
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A su vez, el DSCO3 revela que los trabajadores de la salud, participantes de la investigacion, ademds de confundir
la terminologia sobre “Orientacidn Sexual” e “Identidad de Género”, demuestran poco conocimiento sobre el concepto
de persona trans. Si bien el tema ha ganado mayor visibilidad en los Ultimos afios debido a las deconstrucciones sociales,

” u

conceptos como “transgénero”, “transexualidad” y “travestilidad” no tienen la misma definicion.

En este contexto, desconocer esa identidad de género también puede implicar desconocer las necesidades y
especificidades que presenta esa poblacion en los servicios de salud, especialmente en el contexto hospitalario. Datos
de un estudio australiano con profesionales de la salud especializados en servicios de oncologia sefialaron que, en
general, la mayor dificultad a la hora de brindarle atencidn a la poblacion LGBTQIAP+ la tenian con las personas trans e
intersex??,

Coincidentemente con el poco conocimiento que se observé en el DSCO3 de los trabajadores de la salud, un
estudio realizado en los Paises Bajos reveld que las personas trans, con antecedentes de ideacidn suicida, se encontraron
con profesionales de la salud que no tenian conocimiento sobre la identidad de género trans. Ademas, algunos pasaron
por la experiencia de educar al profesional de salud sobre el tema?3. Esta situacién puede incrementar los sentimientos
de inseguridad y desconfianza en la atencidn clinica del profesional de la salud.

Ademas, una investigacion realizada en un hospital universitario de Francia demostré que los profesionales se
sienten incdmodos al brindarles atencion a las personas trans, al parecer este hecho esta estrechamente vinculado al
desconocimiento que tienen sobre el manejo de este segmento social mas que a la intensién de negarse a prestar el
servicio?. Lo que puede provocar que las situaciones sean alin mas incémodas para los pacientes. Un estudio con 21
personas trans con antecedentes de cuidados perioperatorios aborda los sentimientos negativos que les genera educar
a los profesionales de la salud sobre su identidad de género?>.

El desconocimiento sobre esta poblacidon es un posible reflejo de las lagunas que hay en la formacién académica,
como se puede ver en un estudio brasilefio con 28 egresados de carreras de enfermeria, en el que algunos de los
participantes informaron que no era necesario que la poblacidn trans recibiera atencion especifica, basandose en que
la consideraban igual a otras poblaciones. Segun esta investigacion, los participantes se sentian seguros al brindarle
atencién a esta poblacidn, ya que no diferiria de la atencién que le brindaban a otros individuos?®.

Este contexto de igualdad, que trae una falsa sensacién de que se incluye a la poblacién trans, fomenta que se
creen barreras para que los trabajadores promuevan una recepcion y planes de atencién equitativos. Ademas de hacer
que las personas transgénero y travestis sean vulnerables a situaciones de abandono y verglienza en ambientes
permeados por cuidados cisheteronormativos.

Ademas del escaso conocimiento sobre las personas trans presente en las declaraciones de los participantes en el
DSC03 y DSC04, también se pueden ver las falsas percepciones que los profesionales de la salud tienen sobre este
segmento poblacional cuando abordan la necesidad de realizar cambios corporales radicales, como el uso de terapia
hormonal y/o someterse a una cirugia de reasignacion sexual, para entender al individuo como trans. Ambos
procedimientos se realizan de forma gratuita en Brasil en el Sistema Unico de Salud (SUS) en virtud de la ordenanza n?
2.803 instituida el 13 de noviembre de 2013, que garantiza la afirmacidon de género a través del proceso de
transexualizacién?’.

No se encontraron resultados sobre la perspectiva de los trabajadores de la salud acerca de las percepciones sobre
el tema presentado en el DSC04. Sin embargo, los informes de las personas trans en los estudios nos llevan a pensar
gue este escenario se repite en otros paises. Un estudio sobre las experiencias gestacionales de este segmento social
revela que a una participante se le hizo creer que necesitaba someterse a un procedimiento de histerectomia. La
decision se basd en que el profesional de salud creia que era la eleccién adecuada, dada la identidad de género del
paciente?®. Esas practicas son decisiones personales que se basan en las necesidades que tiene la persona trans y no
deben definir quiénes conforman este segmento social.

Aunque los deseos personales coincidan con las posibilidades que ofrece el servicio de salud, parece que las
personas trans enfrentar aun mas barreras, ya que tienen dificultades para acceder a atencién especializada de
afirmacién de género. Esto puede atribuirse al reducido numero de hospitales que tienen clinicas ambulatorias que
satisfacen dichas demandas especificas.

En Brasil, por ejemplo, las investigaciones revelan que hay cinco hospitales responsables de la transgenitalizacion
que ofrece el SUS>. Esta situacién dificulta el acceso de parte de este segmento social que desea iniciar la atencién
especifica para el proceso de transexualizacion, dado que intervienen factores que influyen en el traslado de las
personas trans a esas localidades, como las cuestiones econdmicas.
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Por otro lado, en una investigacion realizada en China con 2.060 personas transgénero, en la que participaron
hombres y mujeres trans, reveld que 868 personas trans querian someterse a procedimientos quirurgicos de afirmacién
de género, pero que mas de la mitad de los participantes (53,1%) afirmd que habia dificultades para acceder a
informacién sobre los hospitales o médicos del pais que realizaban cirugias relacionadas con el proceso de
transexualizaciéon®. Ello manifiesta, explicitamente, la escasez de servicios capaces de satisfacer esa demanda de la
poblacidn, lo que demuestra que es un problema tanto nacional como internacional.

Ademas, en el mismo estudio, se demuestra que los participantes que utilizan o han utilizado terapia hormonal,
en su mayoria, lo hicieron sin prescripcion médica, accedieron a los medicamentos por medio de otras personas o de
empresas no calificadas?®. Eso demuestra que hay un cierto distanciamiento entre los servicios de salud y las personas
trans, lo que pone en riesgo la integridad fisica de las mismas.

Se puede destacar que ese seguimiento en las consultas externas de los hospitales es fundamental para que se
tomen decisiones de forma coherente con el seguimiento. Pero es necesario que los profesionales de la salud rompan
el estereotipo de centralidad entre los procedimientos de afirmaciéon de género y las personas trans para poder
brindarle una atencidn competente a esta poblacidn. Dado que la decisidn de realizar la transicidn social y la afirmacién
de género tiene efectos en la vida de la persona trans, asi como en la su familia®.

En este sentido, una investigacion realizada en Espafia, en la ciudad de Andalucia, con 18 personas trans, hombres
y mujeres, reveld que, segun las experiencias de algunos participantes, los profesionales de la salud intentaron
coaccionarlos para que se sometieran a terapias hormonales o procedimientos quirurgicos para realizar la afirmacién
de género, cuando ese no era el deseo del usuario del servicio de salud3. Estdn apoyando e imponiendo medidas que
vayan en contra de la libertad de eleccién de la persona trans y, también, manifiestan el estigma de los profesionales
sobre la relacién entre las personas trans y los procedimientos de afirmacion de género.

En esos procedimientos deben presentarse, de manera respetuosa y sensible, los diferentes caminos que se
pueden explorar y deconstruir ideas limitadas para las personas que viven con disforia de género®®. Para lograrlo, es
necesario que los profesionales tengan conocimiento sobre los diversos métodos y que intervengan equipos
multidisciplinarios para garantizar una escucha calificada a las personas trans acerca de la realizacion del proceso de
cambios corporales o no.

La disforia de género en si misma genera estrés, que puede ser emocional y fisico®’. Y requiere que los
profesionales estén preparados para atender a la poblacidn trans, lo que, en general, puede no ocurrir, debido a que
persiste el modelo biomédico sobre este segmento social.

Por lo tanto, debido a las barreras impuestas para garantizar una atencidn fluida y cbmoda a la poblacién trans,
esta poblacion se encuentra alejada de los servicios hospitalarios y en un ciclo continuo de invisibilidad de las
necesidades y especificidades del segmento social, y no se promueve la educacidon permanente de los trabajadores de
salud vy, por ello, falta desarrollar una cultura de acogida para las personas trans en los servicios de salud.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones que presenta el estudio se relacionan con que se desarrollé en un sélo escenario del servicio
hospitalario universitario federal, por lo que no presenta las caracteristicas de la atencion a personas trans brindada en
otros equipos de salud pertenecientes a la Red de Atencion a la Salud en Brasil.

CONCLUSION

Si bien el contexto hospitalario es responsable de la participacién esencial del proceso de transexualizacion,
asi como de satisfacer las demandas no especificas del publico trans, ain presenta numerosas barreras que
dificultan la atencién equitativa, sensible y calificada a este segmento poblacional. Es evidente que el
conocimiento de los trabajadores sobre la poblacién LGBTQIAP+, especialmente sobre las personas trans, aun
presenta importantes falencias que pueden afectar negativamente la prestacién de atencidn calificada. Esta
situacién trae consigo numerosas debilidades que pueden aumentar la invisibilidad y perpetuar conductas
prejuiciosas y estigmatizantes hacia las personas trans en los servicios de atencion a la salud hospitalaria.

Se sugiere realizar investigaciones para desarrollar tecnologias que permitan calificar la atencién a las
personas trans en diversos escenarios de atencion a la salud, que permitan cambiar el escenario permeado por
estigmas y prejuicios. También se puede realizan nuevas investigaciones que se puedan analizar en los distintos
Proyectos Pedagdgicos de las carreras de salud, en el ambito nacional, que aborden la tematica de las minorias
sexuales y de género, especialmente de las personas trans, con el objetivo de provocar la resignificacion de la
matriz curricular.
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