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RESUMEN

Objetivo: mapear las evidencias disponibles sobre la experiencia en salud de las personas trans en el contexto hospitalario.
Método: revision de alcance guiada por el JBI y reportada de acuerdo con el PRISMA-ScR, realizada en las bases de datos
MEDLINE, Web of Science, Scopus, CINAHL, EMBASE, LILACS y BDENF, ademas de literatura gris, incluyendo 18 estudios
publicados entre 2016 y 2023. Resultados: la experiencia de las personas trans en el contexto hospitalario estuvo marcada por
prejuicio, discriminacién, falta de respeto al nombre social y escasa preparacidon profesional, especialmente en servicios
hospitalarios generales y no especializados, evidenciando fragilidades asistenciales e institucionales. Los estudios desarrollados
en servicios especializados describieron con mayor frecuencia experiencias mas positivas, especialmente en relacién con la
acogida y la atencidn interdisciplinaria. Conclusion: la experiencia de las personas trans en la atencidn hospitalaria estd marcada
por barreras estructurales, relacionales e institucionales en los servicios hospitalarios generales y, en los servicios
especializados, por experiencias mds positivas relacionadas con la acogida, el respeto al nombre social y la atencion
interdisciplinaria, evidenciando la necesidad de cualificar los servicios hospitalarios para ofrecer una atencidn trans-inclusiva.
Descriptores: Atencion a la Salud; Atencidn Terciaria de Salud; Personas Transgénero.

RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias disponiveis sobre a experiéncia de salde das pessoas trans no contexto hospitalar. Método:
revisdo de escopo norteada pelo Joanna Briggs Institute e reportada segundo o PRISMA-ScR, realizada nas bases MEDLINE, Web
of Science, Scopus, CINAHL, Embase, LILACS e BDENF, e literatura cinzenta, incluindo 18 estudos publicados entre 2016 e 2023.
Resultados: a experiéncia de pessoas trans no contexto hospitalar mostrou-se marcada por preconceito, discriminagdo,
desrespeito ao nome social e despreparo profissional, sobretudo em servigcos hospitalares gerais e ndo especializados,
evidenciando fragilidades assistenciais e institucionais. Estudos desenvolvidos em servigos especializados descreveram, com
maior frequéncia, experiéncias mais positivas, especialmente quanto ao acolhimento e ao cuidado interdisciplinar. Conclusdo:
a experiéncia de pessoas trans na atencdo hospitalar € marcada por barreiras estruturais, relacionais e institucionais em servigos
hospitalares gerais e, em servigos especializados, mais positivas quanto ao acolhimento, respeito ao nome social e cuidado
interdisciplinar, evidenciando a necessidade de qualificagdo dos servigos hospitalares para uma assisténcia trans-inclusiva.
Descritores: Atengdo a Saude; Atengdo Tercidria a Salde; Pessoas Transgénero.

ABSTRACT

Objective: to map the available evidence on the healthcare experiences of trans people in hospital settings. Method: a scoping
review guided by the JBI methodology and reported according to the PRISMA-ScR. Searches were conducted in MEDLINE, Web
of Science, Scopus, CINAHL, EMBASE, LILACS, BDENF, and gray literature sources, including 18 studies published between 2016
and 2023. Results: the experiences of trans people in hospital settings were marked by prejudice, discrimination, disrespect for
chosen names, and lack of professional preparedness, particularly in general and non-specialized hospital services, revealing
care-related and institutional weaknesses. Studies conducted in specialized services more frequently described positive
experiences, especially regarding welcoming practices and interdisciplinary care. Conclusion: the experiences of trans people
in hospital care are characterized by structural, relational, and institutional barriers in general hospital services and, in
specialized services, by more positive experiences regarding welcoming practices, respect for chosen names, and
interdisciplinary care, highlighting the need to improve hospital services to provide trans-inclusive care.

Descriptors: Delivery of Health Care; Tertiary Health Care; Transgender Persons.

INTRODUCCION

Histéricamente, la organizacidn social de la sexualidad y de las identidades de género ha estado marcada por la
hegemonia heterocisnormativa, que establecid la heterosexualidad y la cisgeneridad como estdndares socialmente
legitimos. Sin embargo, en las Ultimas décadas, la visibilidad de identidades de género disidentes de esta norma ha
tensionado este modelo, evidenciando otras formas de existencia y de reconocimiento social®.

Frente a ello, la ruptura con estas concepciones tradicionales no ocurrié sin consecuencias. El prejuicio y la violencia
dirigidos a esta poblacion figuran entre las principales repercusiones negativas, afectando significativamente su calidad
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de vida2. Las personas cuya identidad de género no corresponde al sexo asignado al nacer, es decir, las personas trans3,
se encuentran entre los grupos mas expuestos al estigma y la discriminacién en Brasil*.

Entre las formas de violencia relacionadas con la identidad de género se destacan las manifestaciones simbdlicas,
psicoldgicas y fisicas. En el plano simbdlico y psicoldgico sobresalen los comentarios discriminatorios, la negacion de la
identidad de género y las experiencias de rechazo; en el plano fisico, se incluyen las agresiones y situaciones de acoso,
que impactan profundamente la vida de las personas trans en Brasil*. Esta realidad, sin embargo, no se limita al pais. En
Estados Unidos, por ejemplo, siete de cada diez mujeres trans informaron haber sufrido discriminacién entre 2019 y
2020, situacion también asociada a barreras en el mercado laboral y dificultades para acceder a seguros de salud
indispensables para la transicion de género®.

Otro estudio observd que la discriminacidn contra las personas trans limita oportunidades y restringe el acceso a
diferentes servicios, repercutiendo de manera persistente en su salud mental®. En esta direccién, la exposicidon continua a
actos discriminatorios relacionados con las personas trans se ha asociado con una mayor ocurrencia de sufrimiento
psiquico, especialmente depresién y ansiedad’. Estas experiencias de estigma y discriminacidn no se expresan Unicamente
en el plano social, sino que repercuten directamente en el acceso, la permanencia y la calidad de la atencion en salud.

Aunque la transfobia no posee una tipificacion penal especifica, las conductas discriminatorias contra las personas
trans pueden dar lugar a responsabilidad penal por equiparacién al delito de racismo?. Sin embargo, ello no impide que
este grupo continle experimentando violencia y falta de respeto, incluso en espacios donde deberia encontrar acogida
y cuidado, como la Red de Atencidn de la Salud®.

En el ambito de las politicas nacionales de salud dirigidas a la poblacién LGBTQIAPN+, Brasil cuenta con la Politica
Nacional de Salud Integral de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis y Transexuales', orientada al reconocimiento de las
especificidades de esta poblacidn y a la promocidn de una atencidn equitativa y humanizada. Este marco fue complementado
por la Ordenanza n.2 2.803/2013, que regula el Proceso Transexualizador en el Sistema Unificado de Salud (SUS — Sistema
Unico de Satde) y establece directrices clinicas y organizativas para la hormonoterapia y demas cuidados relacionados!®. A
ello se suma el Decreto n.2 8.727/2016, que garantiza el uso del nombre social y el reconocimiento de la identidad de género
en la administracion publica?. A pesar de estos avances normativos, persisten barreras significativas para la poblacién trans
en los servicios hospitalarios, evidenciando una discrepancia entre la normativa y la practica cotidiana.

La investigacion realizada por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en Brasil* demuestra que aproximadamente
el 32% de las personas trans informaron haber vivido situaciones negativas con profesionales de la salud. Estos episodios
evidencian la vulneracién de derechos bésicos reconocidos internacionalmente por la ONU*3, Entre los principales obstaculos
para el acceso universal y digno a la salud se destaca la estigmatizacion social de las personas trans. Al tratarse de un grupo
histéricamente marginado y vulnerable, enfrenta la negacién cotidiana de sus derechos, agravada por la falta de informacién,
la ausencia de privacidad y la vulneracidn de la confidencialidad. El mismo estudio sefial6 que, en el ambito de las infecciones
de transmision sexual, mds del 36% de los participantes declard sentir miedo de sufrir malos tratos por parte de los
profesionales o de que su condicidn seroldgica positiva para el VIH fuera revelada a terceros sin su consentimiento®.

En el contexto hospitalario, entendido aqui como un espacio de mayor complejidad asistencial debido a la densidad
tecnoldgica, la actuacion multiprofesional y el manejo de condiciones clinicas de mayor gravedad, estos desafios tienden a
intensificarse. Barreras como la falta de respeto al nombre social, la ausencia de protocolos trans-inclusivos y la violencia
institucional debilitan el vinculo, comprometen la calidad de la atencién y aumentan la vulnerabilidad de esta poblacién. En
este sentido, comprender la experiencia de las personas trans en la atencidn hospitalaria es fundamental para identificar
fragilidades asistenciales y apoyar la cualificacion de practicas mas inclusivas y sensibles a las especificidades de este grupo.

A pesar de la existencia de estudios sobre esta tematica, persisten vacios en cuanto a la sistematizacion de las evidencias
sobre la experiencia de las personas trans en la atencién de salud dentro del contexto hospitalario. Ante ello, resulta
pertinente realizar una revision de alcance capaz de mapear este campo y sintetizar los principales hallazgos disponibles. Asi,
este estudio tuvo como objetivo mapear las evidencias disponibles sobre la experiencia en salud de las personas trans en el
contexto hospitalario.

METODO

Se trata de una revisién de alcance guiada por el JBI**y reportada de acuerdo con el Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®. Este estudio fue estructurado a
partir de las siguientes etapas: desarrollo y alineacion del titulo y de los objetivos con la pregunta de revision; definicion
de los criterios de inclusidn; planificacién de la estrategia de busqueda, seleccidn, extraccién de datos y presentacion
de las evidencias; busqueda de evidencias; cribado y seleccion de estudios; extraccién de datos; analisis de los datos; y
presentacion de los resultados y sintesis de las evidencias®.
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Antes de la realizacidn de la revisidn, se efectué una busqueda preliminar en Open Science Framework (OSF),
PROSPERO, JBI Evidence Synthesis, Cochrane Library y Google Scholar con el objetivo de identificar revisiones de alcance
o revisiones sistematicas publicadas y/o en curso sobre la experiencia de las personas trans en la atencién de salud en
el contexto hospitalario. No se localizaron revisiones con la misma delimitacion tematica, lo que reforzé la pertinencia
de la presente investigacion. El protocolo fue registrado en el OSF (https://osf.io/jpva47/).

La pregunta de revision fue formulada mediante la estrategia PCC (Poblacidn, Concepto y Contexto). De este
modo, se definieron los siguientes elementos de interés del estudio: Poblacion (P): personas trans; Concepto (C):
experiencia en la atencion de salud; Contexto (C): contexto hospitalario. A partir de esta estrategia, se elaboro la
siguiente pregunta orientadora: ¢Cual es la experiencia de las personas trans en la atencidn de salud en el contexto
hospitalario?

Las fuentes de datos utilizadas fueron: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), a través
de PubMed; Web of Science; Scopus; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Excerpta
Medica Database (EMBASE); Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS); y Base de Dados
em Enfermagem (BDENF). Para la literatura gris, se realizaron busquedas en la Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagbes (BDTD), en el Catalogo de Tesis y Disertaciones de la Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) y en Google Scholar.

La elaboracidn de la estrategia de busqueda contd con la utilizacion del método basado en las etapas de extraccion,
conversion, combinacidén, construcciéon y uso, que consiste en sistematizar descriptores, sindnimos y operadores
booleanos de manera organizada, haciendo la busqueda méas precisa y reproducible!®. Ademas, para las busquedas en
bases nacionales se utilizaron descriptores DeCS vy, para las internacionales, términos MeSH, sin restriccién de afio de
publicacién ni idioma, conforme se presenta en la Figura 1.

Fuentes de datos Estrategia de busqueda

MEDLINE (Transexual OR "Transexuals" OR "Transgender" OR "Transgender Person" OR "Transgendered Person" OR
Web of Science "Transgendered Persons" OR "Person, Transgender" OR "Person, Transgendered" OR "Person, Transsexual" OR
Scopus "Transsexualism" OR "Trans- Feminine Persons" OR "Trans-Masculine Persons" OR "Transfeminine Persons" OR
CINAHL "Transmasculine Persons" OR "Transsexual Persons" OR "Two-Spirit Persons") AND ("Hospital" OR "Hospitals" OR
EMBASE "Tertiary healthcare" OR "Tertiary health care" OR "Tertiary, healthcare" OR "Hospital Care" OR "Tertiary care")
BDENF ("Transexualismo" OR "Pessoas transgénero" OR "Pessoas transsexuais” OR "Transexual" OR "Homem
LILACS Transexual" OR "Homens Trans" OR "Mulher Transexual" OR "Mulher Transgénero" OR "Mulher ndo Genética"

OR "Mulheres Trans" OR "Mulheres ndo Genéticas" OR "Pessoas Trans" OR "Pessoas Transexuais" OR "Pessoas
Transfemininas" OR "Pessoas Transmasculinas" OR "Pessoas de Duplo Espirito" OR "Terceiro Género" OR
"Terceiro Sexo" OR "Transexuado" OR "Transexuais" OR "Transexuais Operados" OR "Transexuais Pos-
Operados" OR "Transexuais ndo Operados" OR "Transexual" OR "Transexual Feminino" OR "Transexual Pré-Op"
OR "Transexual P6s-Op" OR "Transgénero" OR "Transgéneros" OR '"Transvestite" OR "Tri-Género" OR
"Trigénero") AND ("Atengdo a saude" OR "Assisténcia em satide" OR "Atengdo tercidria de satde" OR "Hospital"
OR "Hospitais" OR "Ambiente Hospitalar" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros Hospitalares" OR "Hospital" OR
"Nosocomio" OR "Nosocomios")

BDTD ("Pessoas transgénero" OR "Pessoas transsexuais" OR "Pessoas Trans") AND ("Atencdo tercidria de saude" OR
Catalogo de Tesis y Hospital)

Disertaciones de CAPES

Google Scholar

Figura 1: Descripcion de la estrategia de busqueda y de las respectivas fuentes de datos, con busqueda realizada en mayo de 2024. Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2024

La busqueda se realizdé en mayo de 2024, con la dltima actualizacion efectuada el 15/05/2024 para MEDLINE, Web
of Science, Scopus y CINAHL; el 16/05/2024 para BDENF y LILACS; y el 17/05/2024 para Google Scholar, BDTD y el
Catélogo de Tesis y Disertaciones de CAPES.

Se incluyeron evidencias primarias que abordaran la experiencia de las personas trans en la atencién de salud
dentro del contexto hospitalario, independientemente del enfoque metodoldgico. Se consideraron estudios
cualitativos, cuantitativos, de métodos mixtos y relatos de experiencia, asi como tesis y disertaciones disponibles en
texto completo. Se excluyeron las publicaciones que no respondian a la pregunta de investigacién, ademas de estudios
duplicados, revisiones de literatura —dado que el objetivo era mapear evidencias primarias y experiencias directas de
los usuarios—, cartas, notas, editoriales, resefias, resimenes publicados en actas de eventos, articulos incompletos,
estudios en fase de proyecto o que aun no presentaban resultados.

La revision se llevé a cabo entre mayo y noviembre de 2024, y la busqueda de los articulos se realizd en mayo. Los
resultados fueron exportados al software Rayyan®, que ayudo en la eliminacion de duplicados y en la seleccién ciega e
independiente de los estudios. El andlisis inicial fue realizado por dos revisores independientes, primero mediante la lectura
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de titulos y resimenes y, posteriormente, mediante la lectura completa de los textos. Cualquier discrepancia fue discutida
hasta alcanzar consenso y, cuando no se logré acuerdo, se consulté a un tercer revisor para la decision final.

Tras la seleccion definitiva y la obtencién de los estudios incluidos en el presente articulo, se procedié a la
extraccidon de datos mediante una hoja de calculo digital de Microsoft Excel®, utilizando las siguientes variables:
referencia, titulo de la obra, metodologia, afio de publicacién, pais, objetivo y experiencia del usuario.

Todas las etapas fueron realizadas de manera sistematica y transparente, garantizando la reproducibilidad y el
rigor metodolégico, conforme a las recomendaciones del JBl y de la lista de verificacién PRISMA-ScRY’. Debido a que se
trata de una revisidn de alcance elaborada exclusivamente a partir de estudios publicados, documentos de acceso
publico y literatura cientifica, sin participacion directa de personas, recolecciéon de datos primarios ni utilizacion de
informacién identificable, no fue necesaria la presentacién ante el sistema CEP/CONEP, de acuerdo con la Resolucidon
CNS n.2510/2016.

Aun asi, el desarrollo del estudio observd principios éticos de integridad cientifica, transparencia metodoldgica,
fidelidad a las fuentes originales, adecuada atribucién de autoria y respeto a la interpretacion de los hallazgos incluidos.

RESULTADOS

La busqueda dio lugar a la identificacidn de 2.224 registros en las bases de datos. Tras la eliminacion de duplicados,
2.054 estudios fueron incorporados al software Rayyan® para el proceso de cribado. En la etapa de lectura de titulos y
resimenes, 36 estudios permanecieron elegibles. Paralelamente, la busqueda en la literatura gris (BDTD, Catalogo de
Tesis y Disertaciones de CAPES y Google Scholar®) identificd trabajos que, tras una evaluacién independiente por pares
y sistematizada en una tabla especifica, siguiendo los mismos criterios de elegibilidad aplicados a las bases indexadas,
resultaron en tres estudios elegibles para lectura completa.

En la etapa de lectura integra, se incluyeron 15 estudios procedentes de las bases de datos y dos de la literatura
gris. Ademas, se incorpord un estudio adicional identificado a partir de la revisidn de las referencias de los articulos
seleccionados. De este modo, 18 estudios constituyeron la muestra final de esta revision de alcance. Este procedimiento
siguio las recomendaciones del PRISMA-ScR y se encuentra representado en la Figura 2.

Figura 2: Diagrama de flujo de busqueda y seleccion de documentos. Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2024.
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Al finalizar la seleccidn, los datos fueron organizados en una hoja de cdlculo de Microsoft Excel®, lo que permitio
una mayor claridad y facilité la sintesis de las evidencias. Para detallar el proceso de exclusién de estudios en Rayyan®,
se elaboré un diagrama de flujo que muestra, paso a paso, las etapas de cribado hasta la definicion de los trabajos
incluidos. En las Figuras 3 y 4 se presenta la descripcion de la caracterizacion de los estudios seleccionados.

Disefio del
Ref. estudio Enfoque Muestra Pais Afo
Estudio Métodos 25 personas transgénero (19 mujeres transgéneroy 6
A118 descriptivo . hombres transgénero) y 7 profesionales de la salud. Las Argentina 2016
A mixtos . . =
evaluativo edades oscilaban entre los 18 y los mas de 45 afios.
. Estudio o 32 partllapantes, 12 hombres .transgenero y~20 mujeres Canada y Estados
A2 transversal Cuantitativa [transgénero. La edad promedio era de 36 afios, con un Unidos 2018
descriptivo rango de 18 a 81 afios.
Estudio Métodos 114 padres y 52 pacientes (de 12 afios o mas) del Children’s
A3% transversal ; P ¥~ pacie Australia 2018
- mixtos Hospital Gender Service.
descriptivo
Estudio
cualitativo
d h j .N
A421 | exploratorio con | Cualitativa 8 perstqna’ls transgénero (5 hombres y 3 mujeres). No se Chile 2019
especificé el rango de edad.
enfoque
fenomenolégico
2 Estudio . . <
A5 cualitativo 20 pacientes transgénero de entre 14 y 24 afios (16 hombres,
L Cualitativa |3 mujeresy 1 persona que se identifica como no binaria) y 16 | Estados Unidos 2019
descriptivo- .
- cuidadores.
exploratorio
Estudio
AGS cualiFat.ivo Cualitativa 9 Pacientes transgé.nero de entre 13y 17 afosy 18 Estados Unidos 2019
descriptivo- cuidadores de la unidad.
exploratorio
Estudio
24 H H H A i
A7 cuallFatllvo Cualitativa 9 ml.JJ.eres transgénero. No se mencionan las edades de los Brasil 2019
descriptivo- participantes.
exploratorio
Estudio
A8 cuallFatllvo Cualitativa 2 mUJe;\res transgéneroy 1 hombre transgénero de entre 29 Brasil 2020
descriptivo- y 62 afios.
exploratorio
Investigacion , o
A926 1 1
9 empirica Cualitativa 9 personas transgenfaro de entre' 9y 51 afios (cuatro Brasil 2021
hombres y cinco mujeres transgénero).
transversal
- , 24 personas transgénero o de género diverso de entre 11y
E | M
A10% studio pi 9,t0 de e.todos 17 afios (quince hombres, ocho mujeres y una persona no Australia 2020
evaluacién mixtos N
binaria).
Estudio
A11%8 cuaIiFat.ivo Cualitativa 10 participantes tr.ansgénero (7 mujere~s y 3 hombres) con Brasil 2021
descriptivo- una edad promedio de entre 29 y 39 afios.
exploratorio
Estudio , _ .
A1229 cualitativo 15 personas transgénero o no binarias (7 transmasculinas, 4
L Cualitativa [transfemeninas y 4 de género diverso) de 18 afios o mas (la | Estados Unidos 2022
descriptivo- B ~
. mayoria entre 18 y 34 afios).
exploratorio
Se obtuvieron 71 respuestas a la encuesta inicial y 84
Estudio antes- participantes trans durante el periodo de seguimiento
A133% después Cuantitativa [participaron en la encuesta estandar de Press Ganey, Estados Unidos 2022
P utilizada para evaluar la implementacion del equipo
interdisciplinario de hospitalizacion.
Proyecto de La encuesta inicial fue completada por 55 de 328
. . - o L
AL431 mt.ejora dela MeFodos part|C|pante.s.(17Aa) y la encuesta de segwmlen.to por 180 Estados Unidos 2022
calidad antes- mixtos de 721 participantes (25%), entre padres y pacientes de un
después servicio de género hospitalario.

Notas: Ref. — referencia del documento.
Figura 3: Descripcion de los estudios incluidos, publicados desde 2016 hasta 2022 (n=18). Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2024.
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Ref. Disefio del Enfoque |Muestra Pais Aiio
estudio
A1532 Investigacidn Cualitativa |14 personas entrevistadas: 4 profesionales que integran el Brasil 2023
exploratoria equipo multidisciplinario y 10 personas transgénero (cinco

hombres transgénero, dos mujeres transgénero, dos personas
que se identifican como transgénero por estar alin en proceso
de transicion y una persona que se identifica como agénero).
De estas 10 personas transgénero, el rango de edad oscilaba
entre los 18 y los 40 afios.

Al1633 Estudio Cualitativa [4 mujeres transgénero de entre 25y 32 afios. Brasil 2023
cualitativo
descriptivo-
exploratorio

A173 Estudio Métodos |24 personas transgénero (18 mujeres transgénero, 3 India 2023
transversal mixtos hombres transgénero y 3 personas no binarias) de entre 18

y 80 afios.

A183> Estudio Cuantitativa (182 pacientes transgénero (las identidades de género mds|Estados Unidos| 2023
transversal comunes fueron: 37 mujeres transgénero, 35 hombres
descriptivo transgénero y 28 personas no binarias, ademas de otras

personas que se identifican como de género diverso y otras).
La edad promedio fue de 33,8 + 12,1 aiios.

Notas: Ref. — referencia del documento.
Figura 3: Descripcion de los estudios incluidos, publicados en 2023 (n=18). Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2024.

En cuanto al pais de realizacidon de los estudios, Brasil y Estados Unidos concentraron la mayor parte de las
publicaciones (66,7%), con seis estudios cada uno. Australia contribuyd con dos estudios (11,1%). India, Chile y Argentina
presentaron un estudio cada uno (5,6%). Finalmente, uno de los estudios tuvo como escenario simultaneamente Canada
y Estados Unidos (5,6%). La edad de los participantes varié ampliamente, desde 12 hasta 81 afios o mas, existiendo
ademas estudios que no especificaron la edad de la poblacion investigada.

Aunque no se establecidé restriccion en cuanto al afio de publicacion, considerando la intencion de abarcar el mayor
numero posible de estudios relevantes sobre una tematica adn en expansion, se observd que las publicaciones se
concentraron entre 2016 y 2023. El afio 2016 representd el 5,6% de las publicaciones (n=1), mientras que los afios 2019
y 2023 se destacaron con el 22,2% de los estudios cada uno (n=4).

El andlisis y la sintesis de los datos, agrupados por tematicas similares, buscaron responder a la pregunta del
estudio y proporcionar una vision amplia de la atencion hospitalaria. Este proceso permitié identificar fragilidades en la
asistencia, reconocer practicas exitosas en diferentes contextos y comprender relatos recurrentes de discriminacion,
exclusion, miedo, sufrimiento y busqueda de reconocimiento en el contexto hospitalario. A partir de la aproximacion
tematica entre los hallazgos, los resultados se organizaron en tres categorias analiticas: barreras de acceso, contexto
hospitalario y derechos humanos.

Barreras de acceso: prejuicio, desinformacion y ausencia de preparacion profesional

Los estudios mostraron que, en los servicios hospitalarios generales y no especializados, las personas trans
experimentan con mayor frecuencia situaciones de discriminacién, desinformacion, uso incorrecto del nombre social y
dificultades de acceso desde la recepcidén hasta la atencidn clinica. En contraste, en los servicios especializados en
género, aunque persisten algunos desafios, fueron mas frecuentes los relatos de acogida, respeto a la identidad de
género y continuidad de la atencion.

Los estudios de Donoso, Nufiez y Parra-Villarroel?, Sevilla y Abdal®®, Acosta et al.® y Rocon et al.%* evidenciaron que el
acceso de las personas trans a los servicios de salud, en el contexto hospitalario, esta atravesado por barreras estructurales,
simbdlicas y geograficas. Entre ellas destacan las experiencias de prejuicio, discriminacién, desinformacién y distribucién
desigual de los servicios, aspectos que intensifican las desigualdades en el acceso a una atencion cualificada.

Ademas, los estudios de Cohen y Tilio®® y Floréncio et al.?® sefialaron que la insuficiencia de informacién sobre el
funcionamiento de los servicios y sobre la continuidad de la atencién constituye una barrera importante en la trayectoria
asistencial de las personas trans.

Contexto hospitalario: atencion interdisciplinaria, comunicacion y papel de la familia

Los estudios realizados en hospitales pediatricos y consultas externas especializadas en afirmacion de género
describieron experiencias mas positivas, especialmente debido a la actuacidn interdisciplinaria, la comunicacién
cualificada y la participacidon familiar. En contraste, en los servicios hospitalarios generales fueron mas frecuentes los
relatos de incomodidad, invisibilidad y abandono de la atencién.
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La importancia de una atencidn de salud personalizada y coordinada, realizada por equipos interdisciplinarios que
promuevan el intercambio de conocimientos y saberes sobre la poblacién trans es destacada®. El uso de la herramienta
de comunicacion Perth Gender Picture (PGP), orientada a explorar y comprender cdmo se discute la identidad de género
en el contexto clinico, es descrito especialmente entre jévenes y profesionales de la salud?’.

Investigaciones anterioresabordaron la perspectiva de personas trans atendidas en hospitales pediatricos especializados
en atencion afirmativa de género. Los autores resaltaron la importancia de la participacién familiar en el proceso de transicion,
ya sea como apoyo para la adhesion y permanencia en el servicio o como un factor que puede dificultar la busqueda de esta
atencion. Ademas, destacan la necesidad de herramientas de apoyo asistencial para mejorar la comprension de los
profesionales acerca de la expresion de género de adolescentes y nifios??2,

Derechos humanos: nombre social, dignidad y enfrentamiento de la fobia institucional

En los estudios incluidos, el uso del nombre social fue sefialado como un elemento central para el reconocimiento
identitario de las personas trans, asociandose, especialmente en los servicios especializados en género, con una mayor
satisfaccion con la atencidn y una reduccién de la ansiedad3>3122,

Por el contrario, en los servicios hospitalarios generales persistieron relatos de discriminacion, malos tratos, falta
de respeto a la identidad de género y experiencias de fobia institucional, con repercusiones negativas sobre el acceso a
la salud, la busqueda de informacidn, las consultas y los tratamientos adecuados3.

De manera general, los estudios indicaron que el respeto al nombre social y al reconocimiento identitario estuvo
asociado con experiencias mas positivas de atencidén y con una mayor sensacion de dignidad en el contexto hospitalario.

DISCUSION

Una de las principales barreras para el acceso de las personas trans a los servicios de salud, evidenciada por los estudios,
es el desconocimiento de los servicios que ofrecen atencidn trans-afirmativa y la escasa difusién de la asistencia prestada, lo
que lleva a estas personas a una busqueda constante de atencién sanitaria que responda a sus necesidades!®9%6:32,

Esta busqueda constante no deriva Unicamente de la falta de informacion, sino que también refleja la invisibilidad
institucional de la poblacion trans en las politicas de salud y la fragmentacion de la red asistencial del SUS, que no
garantiza flujos claros de acceso. Este escenario refuerza desigualdades histdricas y coloca sobre los individuos la
responsabilidad de gestionar su propio cuidado frente a una estructura que deberia ser universal e integral.

Ademas, la realizacion del proceso transexualizador en Brasil resulta dificultada para las mujeres trans, ya que el
diagndstico de transexualidad, obligatorio para acceder al servicio, se basa en las concepciones personales de los
profesionales sobre lo que significa ser trans, tales como la vivencia y la apariencia femenina. Esta barrera puede
intensificar el sufrimiento derivado de la incongruencia de género, llevando a muchas mujeres a buscar medios
alternativos, como la hormonoterapia por cuenta propia, aumentando asi el riesgo de eventos adversos?*.

Este escenario sugiere la permanencia de prdcticas y concepciones aun marcadas por una légica biomédica
patologizante, que puede limitar el reconocimiento de la autodeterminacién de género. Al sostener practicas basadas en
criterios subjetivos, el proceso transexualizador reproduce violencias simbdlicas y amplia la vulnerabilidad de las usuarias.

La cuestidn econdmica también se observa como un obstaculo en el proceso de transicion de género en diferentes
contextos. En paises como Canada y Estados Unidos, constituye una barrera percibida por las personas trans para
acceder a cirugias de afirmacién de género®. En el contexto brasilefio, el problema persiste durante el periodo
postoperatorio de la cirugia de reasignacion sexual debido al elevado costo de los productos necesarios para el cuidado,
gue se ofrecen de manera limitada o no son proporcionados por el sistema de salud, agravando la situacién de estas
personas, que en su mayoria poseen recursos financieros limitados?*. Otro factor descrito como obstdaculo es la falta de
apoyo de amigos y familiares para la realizacién de cirugias de afirmacion de género'®. Estos hallazgos pueden
interpretarse mas alla de dificultades individuales o administrativas, indicando también obstaculos estructurales en la
organizacion de la red asistencial y en la oferta de atencidn.

En relacidn con el contexto hospitalario, los estudios sefialan que las personas trans son objeto de procesos
discriminatorios, evidenciando la transfobia y la travestifobia institucionalizadas?®3*.

La inseguridad y el miedo a sufrir discriminacién y/o pasar por situaciones embarazosas son algunas de las
principales razones para evitar la atencidén en hospitales?®3*. Ademds, los autores refieren la incomodidad reportada
por esta poblaciéon en entornos clinicos centrados en el género, como las consultas uroldgicas y ginecoldgicas,
identificada como un factor que intensifica el sentimiento de disforia?®. Es decir, una incongruencia entre el género
asignado al nacer y el género expresado, que puede estar acompafiada de sufrimiento3.
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Estos episodios no deben interpretarse como desviaciones aisladas de la conducta profesional, sino como
expresiones de la transfobia estructural e institucionalizada presente en el sistema de salud. Al convertir los hospitales
en espacios de exclusion, el SUS incumple su principio de universalidad, revelando la necesidad de protocolos
institucionales dirigidos al enfrentamiento de las discriminaciones.

En el ambulatorio de salud trans de un hospital universitario brasilefio, la atencién percibida por las personas trans
estuvo marcada por procesos discriminatorios, falta de respeto al nombre afirmado e inseguridad al acceder al servicio
debido al temor a consecuencias negativas®.

Por el contrario, los servicios especializados con atenciéon multiprofesional dirigida a las diversidades de género se
asocian con un elevado grado de satisfaccion tanto por parte de los pacientes trans como de sus tutores (en hospitales
pediatricos), en la mayoria de los casos?%3>.

Ademds de ofrecer atencidn relacionada con la hormonoterapia y/o las cirugias de reasignacidn sexual, estos
servicios disponen de una estructura interdisciplinaria que permite a esta poblacion alcanzar una forma de expresion
de género coherente con su identidad. El apoyo multidisciplinario, especialmente el psicoldgico, es sefialado como un
aspecto de la atencién valorado positivamente por las personas trans, junto con el respeto al nombre elegido, la buena
calidad de la atencidn y un ambiente acogedor3®3?,

En el campo de la atencidn pedidtrica relacionada con el género, el apoyo matricial continuo y cualificado contribuye al
alivio del sufrimiento. En este ambito, la herramienta PGP, de caracter lidico y pictdrico, facilitd el didlogo clinico con los usuarios
y permitié describir con mayor precision la expresién de género?. Este instrumento de comunicacidn puede considerarse parte
de una estrategia relevante para mejorar el dialogo clinico y cualificar la experiencia hospitalaria de la poblacién trans.

De manera general, los servicios de atencidn cualificada para la poblacién trans son reconocidos en los estudios por
ofrecer una atencién respetuosa y capaz de responder a sus demandas, con pocos aspectos susceptibles de mejora. Se
observaron algunas excepciones, como ciertos estudios realizados en consultas externas especializadas de hospitales
brasilefios (dos de ellos hospitales universitarios), que fueron evaluados por la poblacién usuaria como prestadores de una
atencion de baja calidad, marcada por violencia institucional, dificultades para programar consultas y uso inapropiado del
nombre afirmado?®,

En lo que respecta a los derechos de las personas trans usuarias de los servicios de salud, el reconocimiento del nombre
social por parte de los profesionales es fundamental para garantizar la dignidad y la identidad de la persona. La identificacion
del nombre elegido en historias clinicas, cortinas, puertas y credenciales, asi como la eliminacién de marcadores de género en
pulseras identificativas, posibilita la oferta de una atencidn trans-inclusiva, respetando la identidad y la expresién del “yo”3%%,

La falta de reconocimiento del nombre social trasciende el ambito administrativo y se relaciona con experiencias
de invalidacidn identitaria, exclusion y sufrimiento en la vida cotidiana asistencial.

Negar el uso del pronombre y del nombre elegidos por la persona trans puede conducir a sufrimiento psicolégico,
ademds de constituir un factor estresante?*2%2°, Este sufrimiento se intensifica cuando se observa insistencia y desprecio
respecto al uso del nombre social por parte de los prestadores de salud?®, exacerbando los sentimientos de frustracién
y falta de respeto percibidos por la persona usuaria, lo que dificulta su permanencia en el servicio de salud®’.

En algunos casos, errores de esta naturaleza pueden ocurrir de manera no intencional debido al conocimiento
insuficiente sobre cuestiones de género por parte de los profesionales de la salud y demas trabajadores de la institucion,
amparados en una autorizacién implicita del “no saber”, relegando a la invisibilidad este aspecto inherente a la
atencién?®. Este escenario resalta la necesidad de capacitacién sobre las formas de expresiéon de género y las
especificidades del cuidado dirigidas a esta poblaciéon, con el fin de promover una atencién humanizada vy
equitativa?®2%2°, Dicha capacitacidn debe desarrollarse mediante procesos de educacidn permanente orientados a
enfrentar las fragilidades de los servicios y prevenir repercusiones negativas.

Cabe destacar que la ausencia de cursos de formacion y de educacion permanente sobre competencia cultural
transgénero para los profesionales de la salud dificulta directamente la calidad de la atencién proporcionada por el
equipo multiprofesional®®. Esta carencia perjudica la construccién de estrategias de atencién humanizadas y eficaces,
impactando negativamente en la relacién entre el equipo de salud y las personas usuarias.

Con el objetivo de mitigar estas inconsistencias desfavorables presentes en la atencién, muchos de los estudios
propusieron estrategias y oportunidades de mejora. Ademas del respeto al nombre social y del fortalecimiento de la
competencia cultural de los profesionales, la disposicion personal y la preparacién para brindar una atencion humanizada deben
evaluarse antes de exponer a la persona trans a cuidados permeados por prejuicios y discriminacion en sectores directamente
relacionados con su atencidn?, evitando asi repercusiones negativas en cualquier etapa del proceso transexualizador.

Sin embargo, se observd que este estudio fue fundamental para mapear la forma en que las personas trans
experimentan la atencidn hospitalaria en sus multiples dimensiones, ya sea en la busqueda de acceso, en la atencién no
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especializada, en el proceso de transicion de género, entre otros aspectos. Paralelamente, permitié identificar
fragilidades en la red de atencidn de salud que pueden subsidiar la formulacion de estrategias de educacién permanente
y protocolos mas humanizados, susceptibles de ser incorporados a otros servicios hospitalarios con el fin de
proporcionar una atencién trans-inclusiva y estimular la adopcién de un modelo de atencion afirmativo de género.

Limitaciones del estudio

Esta revision de alcance presenta limitaciones que deben ser reconocidas. Aunque la busqueda se realizé de manera
rigurosa, contemplando diferentes bases de datos y literatura gris, es posible que parte de la produccion cientifica sobre el
tema no haya sido recuperada, especialmente estudios no indexados, publicaciones de dificil localizacion o materiales que
podrian haberse identificado mediante otros descriptores. A ello se suma la heterogeneidad de los escenarios hospitalarios,
de los disefios metodoldgicos y de las poblaciones investigadas, lo que dificultd una comparacién mas uniforme entre los
estudios incluidos. Por lo tanto, aunque estas limitaciones no invalidan los hallazgos, indican la necesidad de interpretarlos
considerando el alcance de la revision y las decisiones metodoldgicas adoptadas.

CONCLUSION

Los estudios demuestran la existencia de barreras estructurales y simbdlicas, reflejo del prejuicio y del acceso
desigual a los servicios de salud, principalmente en los servicios no especializados dirigidos a la poblacion trans,
generando impactos negativos en la busqueda de informacidn y de atencion sanitaria.

El mapeo de la literatura orientado a responder la pregunta de investigacion permitié analizar que, aunque la atencion
especializada es evaluada positivamente por las personas trans, aun enfrenta desafios, como la escasa difusion de los servicios
y las dificultades de acceso. Sin embargo, la importancia de una atencion multifocal en los servicios especializados, asi como del
seguimiento continuo y cualificado, constituye un elemento crucial para aliviar el sufrimiento provocado por la incongruencia
de género, en un entorno acogedor y respetuoso del nombre social, considerando las necesidades de cada persona.

Por ello, se evidencia la necesidad de capacitar a los profesionales respecto a las especificidades del cuidado
relacionado con las cuestiones de género. De esta manera, se recomienda implementar estrategias de educacion
permanente dirigidas a los profesionales de la salud. Una posibilidad de investigacidn futura es el desarrollo de estudios
de intervencion, como la investigacidn-accidn, con el propésito de sensibilizar a estos profesionales acerca de la realidad
de las personas trans, con énfasis en una atencidn integral, respetuosa y humanizada.

Adicionalmente, los hallazgos refuerzan la urgencia de protocolos hospitalarios sensibles a las diversidades de
género y del fortalecimiento de las politicas publicas que garantizan derechos ya conquistados, pero aun
frecuentemente desatendidos. Asi, esta revision puede servir de apoyo a gestores, profesionales de la salud y
responsables de la formulacion de politicas publicas en la consolidacidon de un modelo de atencion hospitalaria que
respete la dignidad, promueva la equidad y contribuya a la integralidad del SUS.
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