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RESUMEN

Introduccion: La atencidn sanitaria a personas trans muestra maltiples barreras, entre
las que se encuentran la falta de conocimientos y sensibilidad de los profesionales
sanitarios. En este sentido, se hace necesaria la sensibilizacion y formacion de futuros

profesionales, pudiendo repercutir en la atencién y calidad prestada a esta poblacion..

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo general: Explorar las actitudes del
alumnado de enfermeria respecto a la atencién al paciente trans*. Los objetivos
especificos incluyen: (1) identificar los prejuicios y estereotipos hacia la atencién del
colectivo LGTBI+ en el alumnado de enfermeria; (2) determinar las barreras relacionadas
con la atencion sanitaria al paciente trans* detectadas por el alumnado de enfermeria
durante la atencion simulada a un paciente trans*; (3) investigar el impacto del uso de la
simulacion de atencion al paciente trans* en el alumnado de enfermeria; (4) conocer las
actitudes del alumnado de enfermeria durante la atencion simulada a un paciente trans*;
(5) describir las vivencias del alumnado de enfermeria durante la atencion simulada al

paciente trans*.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cualitativo descriptivo mediante 12 grupos focales
que involucraron a 124 estudiantes de primer curso del Grado Universitario de Enfermeria
de la Universidad de Almeria durante el curso académico 2019/2020. Después de una
intervencion educativa y una simulacién de atencion al paciente trans*, se realizé un

analisis de contenido de los discursos surgidos en los grupos focales.

Resultados:. Del anélisis cualitativo surgieron siete subtemas que se agruparon en tres
temas principales: (a) Exponiendo una realidad invisible, (b) La comunicacion
interprofesional: un punto de partida para generar conciencia y (c) Cuidar con orgullo

como vinculo entre la individualidad y la profesionalidad.

Conclusiones: Incluir formacion especifica sobre la atencion al paciente trans* en la
formacion de estudiantes de enfermeria puede fomentar una atencidon sanitaria
culturalmente sensible y respetuosa que promueva la igualdad y la justicia. Al abordar las
barreras y desafios que enfrentan los pacientes trans* en el acceso a la atencion sanitaria,
se puede reducir la discriminacion y el prejuicio hacia ellos. En dltima instancia, al
aumentar la sensibilidad y comprension de los estudiantes de enfermeria, se puede

mejorar la calidad de la atencidn sanitaria al paciente trans*.
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Palabras clave: Actitudes; Estudiantes de enfermeria; Personas LGBTI+; Personas

trans®.
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ABSTRACT

Introduction: Healthcare for trans people faces multiple barriers, including a lack of
knowledge and sensitivity among healthcare professionals. Therefore, it is necessary to
sensitize and train future professionals to improve the care and quality provided to this

population.

Objectives: The general objective of this study is to explore nursing students' attitudes
towards trans* patient care. Specific objectives include: (1) identifying prejudices and
stereotypes towards LGTBI+ care in nursing students; (2) determining barriers related to
trans™ patient healthcare detected by nursing students during simulated care for a trans*
patient; (3) investigating the impact of using simulation for trans* patient care on nursing
students; (4) understanding nursing students' attitudes during simulated care for a trans*
patient; (5) describing nursing students' experiences during simulated care for a trans*

patient.

Methodology: A descriptive qualitative study was conducted through 12 focus groups
involving 124 first-year nursing students at the University of Almeria during the academic
year 2019/2020. After an educational intervention and a simulation of care for a trans*

patient, a content analysis of the discourses arising in the focus groups was performed.

Results: From the qualitative analysis, seven subthemes emerged and were grouped
into three main themes: (a) Exposing an invisible reality, (b) Interprofessional
communication: a starting point to arise awareness and (c) Care with pride as a link

between individuality and professionalism.

Conclusions: Including specific training on trans* patient care in nursing students'
education can promote culturally sensitive and respectful healthcare that promotes
equality and justice. By addressing the barriers and challenges that trans* patients face in
accessing healthcare, discrimination and prejudice towards them can be reduced.
Ultimately, by increasing the sensitivity and understanding of nursing students, the
quality of trans* patient healthcare can be improved.

Keywords: Attitudes; LGBT* people; Nursing students; Trans* people.
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1. INTRODUCCION

En este apartado, en primer lugar, se van a describir los conceptos generales que
componen el Sistema Normativo de Sexualidad, asi como un abordaje de las teorias y
movimientos queer con el fin de profundizar en un acercamiento a las identidades trans,
que abarque desde su definicion y prevalencia, marco historico global y en nuestro pais,
legislacion de aplicacién actual en el mundo, en nuestro pais y en nuestra comunidad
autonoma, para finalizar con una explicacion de la normativa y tratamientos que se

ofertan actualmente en Andalucia.

Y en segundo lugar, encontraremos una exposicion sobre la atencién sanitaria a las
identidades trans en la que analizaremos las diferentes barreras a las que estos pacientes
se encuentran a la hora de acceder a los servicios sanitarios asi como la percepcion sobre
la atencion sanitaria de estas identidades desde el punto de vista de los propios pacientes,
de los profesionales sanitarios, del alumnado de enfermeriay las organizaciones sanitarias

proveedoras de los diferentes servicios sanitarios.

1.1. El Sistema Normativo de Sexualidad

Para aclarar algunos conceptos nos basaremos en el Sistema Normativo de Sexualidad
(Figura 1) propuesto en su tesis por Granero-Anddjar (2019), quién partiendo de
diferentes referentes del campo filoséfico y del sistema sexo/género aportado por Rubin
(1986) expone en su modelo que: nuestro sexo viene determinado por nuestras
caracteristicas fisiologicas categorizdndonos como macho o hembra; esto prestablece
nuestro género, categorizandonos como hombre o mujer, y, a partir de esta, nos es
asignada una manera de sentir, actuar y vivir (roles de género: masculinidad o feminidad),
asi como nuestras formas de placer y sentimentalidad (identidad afectiva-sexual: donde

normativamente se aplica el concepto de heterosexualidad obligatoria).
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Sexo (biolégico):

Macho o hembra

Deseo afectivo-sexual: Género:

Hombre — Mujeres Macho — Hombre

Mujer — Hombres Hembra — Mujer

Roles de género:
Hombre — Masculinidad

Mujer — Feminidad

FIGURA 1. EL SISTEMA NORMATIVO DE SEXUALIDAD. ADAPTACION DE GRANERO-ANDUJAR (2019).

Dentro de este Sistema Normativo de Sexualidad, toda persona que no encaje en dichas
categorizaciones va a formar parte de lo que Fonseca y Quintero (2009) han venido a
denominar como sexualidades periféricas, definiéndolas como que van mas alla de lo que
se considera socialmente aceptado en términos de sexualidad, como por ejemplo la
heterosexualidad, la monogamia, entre personas de la misma edad y clase social, y que
involucran précticas sexuales consideradas suaves y excluyen el sadomasoquismo, el
intercambio de dinero y el cambio de sexo. Al desafiar los valores tradicionales, estas
practicas se basan en la resistencia, pero a menudo tienen un costo social, incluyendo el

rechazo, la discriminacion y el estigma.

En este caso son esclarecedoras las palabras de Butler (2004) al hablar de la
normatividad como un proceso de normalizacion, a la forma en que ciertas normas, ideas
e ideales dominan la vida incorporada (embodied) y proporciona los criterios coercitivos
que definen a los “hombres” y a las “mujeres” normales. Se puede observar que las
normas son lo que determina lo que es comprensible en la vida de los hombres y mujeres
“reales”. Pero cuando se desafian estas normas, resulta incierto si seguimos viviendo
nuestras vidas o deberiamos estarlo, si estas tienen valor o podrian tenerlo, si nuestras
identidades de género son reales o si pueden verse como tales. Con estas palabras viene

a hablarnos de qué vidas son importantes y cuéles no, cuales son perceptibles socialmente
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y cuéles no. En su texto se deja la palabra embodied sin traducir, reflejando el término
que utiliza la autora en inglés para hablar de la encarnacion, de darle forma corpérea, asi
como la alusion a hacerlo parte del sistema o del todo, refiriéndose al enraizamiento de
esta manera de ver las corporalidades que salen de la norma desde el punto de vista del

imaginario colectivo.

Por lo que, a partir de este Sistema Normativo de Sexualidad sera desde el que vamos
a ir viendo las distintas categorizaciones que lo conforman, teniendo en cuenta las
realidades que se quedan al margen, estas sexualidades periféricas, con el fin de realizar
una aproximacion a la realidad de las personas trans, entendida como aquella persona

cuya identidad de género no coincide con el género que se le asigno al nacer.

1.1.1. Sexo

Se comprende el sexo como una diferenciacion desde una perspectiva biologicista de
las categorias binarias de macho/hembra, masculino/femenino, hombre/mujer, entre otros,
atendiendo a aspectos centrados en la presencia de unos determinados cromosomas,
organos genitales, reproduccion o caracteristicas fisiolégicas que configuran al sujeto

dentro de un sexo determinado (Fausto-Sterling, 1993).

Basandonos en esto encontramos una primera diferenciacion entre ambos sexos a nivel
cromosomico, en los denominados cromosomas sexuales, mediante la combinacion XY
en los machos y la combinacion XX en las hembras de la especie, determinando asi lo

que se ha venido denominando “sexo biologico” (Burgoyne, 2016).

Como segunda diferenciacion encontramos la genitalidad, proceso comun en las
primeras etapas de gestacién embrionaria, que va diferencidndose en el caso de la hembra
hacia la creacion de ovarios, Utero, vagina y clitoris y en el caso del macho hacia la

formacion del pene y escroto (Jiang, Liu & Lim, 2021).

Como tercera diferenciacidn, podemos centrarnos en la produccion hormonal de cada
uno de los sexos, encontrando en el macho que las hormonas segregadas en mayor
cantidad son la testosterona y los androgenos y en las hembras los estrogenos y la
progesterona. En este caso se habla de las que cada uno de los sexos segrega en mayor

cantidad, ya que, en ambos casos, producen hormonas de ambos sexos, aungque en menor
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cantidad. Aunque este hecho puede ser diferente en cada individuo por lo que esta
categorizacion realmente no puede establecer una diferenciacion bioldgica clara de ambos
sexos (Goémez-Ortiz et al., 2019).

También se tiende a realizar esta diferenciacion atendiendo a los caracteres sexuales
secundarios, que aparecen durante la etapa de la pubertad, produciendo una serie de
cambios en cada una de las categorias. Produciéndose en los machos un aumento de
tamano de los 6rganos sexuales (pene y testiculos), crecimiento de vello en el pubis (en
forma de rombo), axilas, facial (barba) y en el resto del cuerpo, aumento de la masa
muscular, mayor anchura de hombros y timbre de voz més grave. Por otro lado, en cuanto
a las hembras también se produce un aumento del tamafio de los 6rganos sexuales (ovarios,
utero, vagina y labios), desarrollo del pecho, crecimiento de vello en el pubis (en forma
de triangulo) y axilas, mayor acumulacion grasa en cintura y caderas, ensanchamiento de

caderas (Tortora, Derrickson & Tortora, 2017).

Tomando en consideracion estas diferenciaciones binarias que se vienen realizando
desde tiempos remotos por parte de la biologia, vemos que dichas diferenciaciones son
generalistas y no atienden a la realidad de todos los sujetos, ya que todas ellas pueden
presentarse alteradas en distintos individuos, por lo que no podria categorizarse
directamente en cada una de estas categorias, siendo preciso ir mas alla (Fausto-Sterling,
2000).

Es por este motivo que esta diferenciacion actualmente se encuentra envuelta en un
profundo debate, ya que claramente hay personas a las que de esta manera se les atribuiria
la pertenencia a una determinada categoria de manera errénea, como por ejemplo las
personas trans, 0 personas que no encajarian en ninguna de las dos opciones precisando

de un término propio, como por ejemplo las personas intersexuales (Butler, 1999).

El término intersexualidad aparece originariamente en un articulo de Goldschmidt
(1917) y es desarrollado posteriormente por Marafidon (1930) para hacer referencia a
aquellas personas que por sus caracteristicas fisioldgicas quedan fuera de la

categorizacion binarista de macho o hembra.

En su libro, Fausto-Sterling (2006) tras la revision de maultiples estudios sobre los
nacimientos con caracteristicas sexuales no binarias concluyé que la conformacion de la
categorizacion de sexo va mas alla de las opciones de macho y hembra, dandose un

abanico de posibilidades en el que estas dos opciones se configuran como los dos
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extremos de un continuo, comprendiendo todas las configuraciones posibles entre uno y
otro extremo las posibilidades de configuracion no binaria, lo que se viene a denominar
intersexualidades, y que se denominaba tradicionalmente de manera errénea como

hermafroditismo.

Sin embargo, esta misma actualmente determina que es un término obsoleto y en
desuso, rechazado por las personas intersexuales Esto se debe a que su origen se remonta
a relatos mitoldgicos sobre el nacimiento del primer ser intersexual, el hijo de los dioses
griegos Hermes y Afrodita. De acuerdo con los mitos, existen dos versiones sobre su
origen: en el primero, los dioses engendran un hijo con los atributos sexuales de ambos,
lo que genera indecision sobre si la criatura es femenina o masculina, y por tanto, le dan
el nombre de Hermafroditos. En el segundo mito, el hijo de los dioses pierde su
categorizacion de genero masculino al fusionarse en un solo cuerpo con una ninfa de la

que se enamora (Fausto-Sterling, 2006).

Esta etiologia mitologica es también uno de los motivos por el que autores como
Cabral y Benzur (2005) y Chase (1998) también se desvinculan del uso de este término,
ademés de afadir otras dos razones mas terrenales. En primer lugar, por tratarse de
terminologia médica utilizada de manera patologizante y, en segundo lugar, por suponer
la falta de categorizacion propia como intersexual sin entrar en la categorizacion binarista
de macho/hembra preestablecida que los limitaba a ser una persona con ambos sexos,

invisibilizando la diversidad intersexual existente en la realidad.

Estas intersexualidades van a hacer que la persona rompa ese concepto lineal
establecido en lo biolégico en el que el macho tendrd testiculos y pene, cromosomas XY
y un mayor namero de androgenos, y la hembra tendré ovarios y Utero, cromosomas XX
y va a producir mayoritariamente estrogenos, ya que las circunstancias de las
intersexualidades va a salirse de esos dos extremos y a producir una serie de posibilidades
corporales no binarias que varian, en multiples formas, dentro de esta linealidad (Granero-
Andujar, 2019).

Los tipos de intersexualidades posibles que difieren de esta categorizacién binarista
han sido expuestos por diferentes autores (Fausto-Sterling, 2006; Parra, 2018) siendo las

que se dan principalmente:

El sindrome de insensibilidad a los andrégenos (SIA), en el que la persona presenta

una genética asociada a la masculina (cromosomas XY) pero existe una resistencia a las
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hormonas masculinas (androgenos), lo que resulta en la presencia una apariencia fisica
femenina. Este sindrome a su vez se divide en dos categorias, SIA completo y SIA parcial,
ocasionando en el completo que no se desarrollen érganos genitales masculinos teniendo
apariencia de los femeninos y, en el parcial, pueden incluirse otros aspectos, como el no
descenso de los testiculos al escroto, la presencia de hipospadias o el sindrome de

Reifenstein (también conocido como sindrome de Lubs o sindrome de Gilbert-Dreyfus).

La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC), en el que la persona presenta una genética
asociada a la femenina (cromosomas XX) pero sus caracteristicas genitales no se
corresponden debido a la afectacion de la esteroidogénesis suprarrenal del cortisol,
provocando un hiperandroginismo en la hembra, hecho que va a ocasionar una
modificacion de los genitales femeninos que puede variar entre la hipertrofia de clitoris
hasta un grado maximo que puede determinar que sea categorizada como varén. En
algunos casos esta HSC va a precisar seguimiento y tratamiento médico por la afectacion
que puede provocar a nivel metabolico.

Las hipospadias, donde la persona presenta unos genitales que no se enmarcarian en
la categorizacion binaria, caracterizados por no encontrarse el meato uretral en la punta
del pene si no en cualquier lugar en el eje medio del mismo, desde la punta del pene hasta
el escroto. Segun el lugar de ubicacion del meato se dividen en balanico (se sitda en lugar
cercano al glande), peneano (se sitda en el cuerpo del pene) o penoescrotal (se sitGa en la

zona de union del pene al escroto).

El sindrome de Klinefelter: Personas con un cromosoma sexual extra, en este caso
XXY, con apariencia de la categoria macho, aunque en la pubertad el cuerpo puede
experimentar diferentes grados de masculinizacion o feminizacion. Puede ocasionar un
menor tamarfio testicular, menor masa muscular, reduccion de vello corporal y aumento

mamario.

El sindrome de Turner (0 monosomia X), dandose en personas categorizadas como
hembra con un solo cromosoma sexual (representado XO), lo que provoca una baja

estatura, falta de desarrollo ovarico y del resto de caracteres sexuales secundarios.

O la disgenesia gonadal, donde genéticamente entra en la categoria macho
(cromosomas XY), corporalidad de la categoria hembra y con desarrollo gonadal no
clasificable en ninguna de las dos categorizaciones. Puede ser completa (46, XY,

Sindrome de Swyer) no hay desarrollo gonadal y su apariencia es femenina, o parcial (45,
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X 046, XY) donde la deteccion testicular es incompleta y la apariencia corporal depende

del grado de funcionamiento de estos.

La prevalencia de nacimientos de personas intersexuales se estima en 1 de cada 2000
nacimientos segun diferentes estudios recogidos por Garcia-Lépez (2017) y de la Intersex
Society of North America. Aunque como expone el mismo autor, estas cifras se apoyan
en la mayoria de los casos en datos hospitalarios al nacimiento, por lo que muchos de los
casos quedan sin registrar al ser diagnosticados en la edad adulta o no diagnosticarse

durante la vida del individuo al no presentar ningun signo que requiera diagndstico.

Tal como indica Platero (2014) el problema en la categorizacion del sexo, esta puede
deberse a que, en Occidente, todas «las excepciones» son debidamente re-catalogadas
dentro del binario hombre y mujer, dando la sensacion de estabilidad y permanencia de
tal division, si bien las personas siempre exceden estas categorias. Por eso, el sexo es un
hecho complejo, que evidencia que se hacen juicios de valor sobre qué es una mujer o un

hombre, quién y como cumple los requisitos para ser reconocido como tal.

Es por estos motivos que este sistema binarista en el que se categoriza el sexo en dos
posibilidades deja fuera a una parte significativa de la poblacion, por lo que debemos
alejarnos de esta clasificacion y afiadir la categorizacién de intersexuales dentro de esta,
presentando todas las posibilidades que conforman la realidad, y pasando a usar una triple
categorizacion de macho, hembra e intersexual (Granero-Anddjar, 2019).

Tras realizar este analisis sobre la categorizacién de las personas en funcion del sexo,
pasaremos a hablar del concepto de género por su influencia en la forma en que se percibe
a una persona y en cdmo es tratada por el resto de la sociedad en funcion de esta

categorizacion.

1.1.2. Género

Tal como indica Susan Stryker (2008) debemos diferenciar sexo de género, aunque en
el habla cotidiana sea utilizado indistintamente uno u otro. Se considera que el género
hace referencia a lo cultural y el sexo a lo biologico. Aunque teorias actuales incluyen el

SexX0 como una categorizacion cultural.
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Si consultamos el término género en el diccionario de la Real Academia Espafiola
(RAE, n.d.) encontramos que es una palabra que deriva del latin genus, -eris (clase) y
entre sus acepciones encontramos que hace referencia al grupo al que pertenecen los seres
humanos de cada sexo, entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de
exclusivamente bioldgico, si bien esta definicién hace unas décadas no se encontraba
incluida por reticencias de la propia RAE entre el uso de género en este contexto dentro
de nuestro lenguaje teniendo lugar debates intensos sobre el uso o no de este término en

contraposicion al de sexo (Niklison, 2020).

Esto se debe a que cuando hablamos de género en este contexto, hablamos de un
término procedente del vocablo inglés “gender” que deriva en inglés de “genre”, cuyo
significado corresponde con los vocablos “kind” o “type”, ambos sustantivos que
podemos traducir al castellano como el tipo o la clase, haciendo alusion sus definiciones

a un grupo que comparte ciertas caracteristicas y cualidades comunes (Butler, 1999).

Este concepto de género comenzé a ser relevante a nivel académico y social gracias a
los movimientos feministas a partir de los afios 60 asi como diferentes estudios sobre el
tema desde el punto de vista de la opresion de la mujer por parte del hombre (Codorow,
1978; Rubin, 1886) desvinculandose estos estudios de la perspectiva fisiologica para

plasmar la diferencia comportamental entre hombres y mujeres (Granero-Andujar, 2019).

Esta definicion, tal como indica Stryker (2008) se basa en la diferenciacion de hombre
y mujer. En su libro nos indica que nadie nace “mujer” u “hombre” — méas bien, como
dice el dicho, “uno se convierte en uno/a” a través de un complejo proceso de
socializacion. Esta exposicion, nos recuerda a la célebre frase de Simon de Beauvoir en
1949 en su libro El segundo sexo (Beauvoir, 1949), rompiendo con esta concepcion
biologica del término, “No se nace mujer: se llega a serlo”. Igualmente, Stoller (1968)
en su libro propuso la distincion entre sexo y género, haciendo referencia el sexo a las
caracteristicas fisioldgicas, mientras el genero hacia referencia a la asignacion cultural de

lo masculino y lo femenino.

Todos estos debates mantenidos sobre el término durante parte del siglo XX sobre si
la conducta humana estaba definida de manera previa por la genética o no se abordaron
desde diferentes areas de estudio, desde la psicologia, psiquiatria, medicina, antropologia,
sociologia, etc., dando lugar a un enriquecimiento de los estudios de género, aunque

algunos de ellos no estuvieron exentos de crueldad.
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Por ejemplo, el estudio de John Money (1955), investigador y director del Area de
Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital John Hopkins de Nueva York (Estados Unidos),
ha sido muy controvertido debido a su enfoque en la intersexualidad y el género. En sus
investigaciones, Money buscaba demostrar que el sexo y el género eran dos dimensiones
diferenciadas. Sin embargo, sus métodos y préacticas han sido criticados por muchos

expertos.

Money basé gran parte de su investigacion en el estudio de pacientes intersexuales. A
menudo, realizaba practicas cruentas con estas personas, incluyendo practicas quirurgicas
y hormonales "normalizadoras”. Uno de los casos mas conocidos es el del "caso
John/Joan™ o "caso Reimer". En 1966, un nifio de 8 meses sufrié la amputacién accidental
del pene durante la realizacion de una circuncisién. Money decidi6 entonces realizar una
reasignacion de sexo, convirtiendo a David Reimer en Brenda, e indicando a su familia

que lo educaran como mujer sin informarle nunca de la reasignacion realizada.

Money continu6 realizando el seguimiento de este caso durante afios, obligando a
Reimer y a su hermano gemelo a someterse a inspecciones genitales periddicas, asi como
a actos mas cercanos a la pedofilia o pederastia. Incluso llegé a obligar aambos hermanos
a realizar actos sexuales entre ellos, excusandose en que eran “juegos sexuales infantiles™.
Money consideré el caso exitoso y lo utilizo para dar apoyo a la reasignacion sexual y

reconstruccién quirdrgica de cualquier persona.

Sin embargo, el caso de David Reimer no fue tan exitoso como Money afirmaba. A
los 14 afios, Reimer decidié no volver a ver a Money después de varios intentos de
suicidio. A los 15 afios, comenz6 a tomar hormonas masculinas y se someti6 a varias
cirugias de modificacion genital, incluyendo una doble mastectomia y varias faloplastias.
Finalmente, se casé con una mujer. Pero el caso tuvo consecuencias tragicas: en 2002, su
hermano gemelo David muri6 tras una sobredosis con su medicacion para la esquizofrenia,

y en 2004 David Reimer acab0 suicidandose tras ser abandonado por su esposa.

En definitiva, los estudios de Money asentaron las bases de la reasignacién quirdrgica
en bebés intersexuales, realizando una mutilacion genital en aras de la "normalizacion”
de los cuerpos. Esto obligaba a nifios cis a ser trans para demostrar sus teorias de que el
género se aprende y no estd genéticamente determinado. A pesar de que Money ha sido
criticado por su enfoque y practicas, sus investigaciones siguen siendo relevantes para el

estudio de la intersexualidad y el género.
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Judith Butler (1999) en su libro Género en disputa define el género como una
complejidad cuya totalidad se posterga de manera permanente, nunca aparece completa
en una determinada coyuntura en el tiempo. Asi, una coalicion abierta creara identidades
que alternadamente se instauren y se abandonen en funcién de los objetivos del momento;
se tratara de un conjunto abierto que permita maltiples coincidencias y discrepancias sin

obediencia a un telos normativo de definicidn cerrada.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) el género se refiere a los
roles, las caracteristicas y oportunidades definidos por la sociedad que se consideran
apropiados para los hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las personas con
identidades no binarias. Esta nueva definicion incluye a las personas con identidades no
binarias y menores haciendo asi una incorporacion de las perspectivas de género mas
actuales (Magar et al., 2019), pero no habia sido asi anteriormente, siendo en el afio 2000
la definicion del término como la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o
caracteristicas culturales basadas en el sexo. EI género, tal como ha existido de manera
historica, transculturalmente, y en las sociedades contemporaneas, refleja y perpetia las
relaciones particulares de poder entre el hombre y la mujer, definicion que cambié para
adecuarse a la realidad tras el auge durante la década de los 80 y 90 de dicho término a

nivel internacional tal como recoge Boccardi (2020).

Como se puede apreciar, actualmente las personas que cuestionan la realidad social
son cada vez mas visibles, es por esto que la categorizacién de masculino y femenino se
centra igualmente en esa categorizacion binaria que se hacia en cuanto al sexo y, como
pasaba en esa ocasion, realizar esta categorizacion hace que muchas personas queden

fuera de la misma.

Como vemos en la anterior definicion de la OMS (2019), ya se recogen dentro de la
misma otras realidades diferentes de la masculina y la femenina, introduciendo a las
personas no binarias dentro de la categorizacion de identidad de género. Con este término
de persona de género no binario se va a describir a aquellas personas cuya identidad de

género no entra dentro de lo establecido como femenino o masculino.

Al hablar de identidades de género nos referimos a si una persona se siente identificada
con el sexo asignado en el momento de su nacimiento, por lo que dentro de las identidades

de género encontramos a las personas cis, que podriamos definir como aquellas que se
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identifican con el sexo asignado, y a las personas trans, que serian aquellas que no lo
hacen (Platero, 2014).

Vemos que limitar el género a lo masculino y lo femenino en cuanto a los roles
asignados a cada uno de ellos no se ajusta a la realidad social en la que vivimos, ya que
esto va a excluir a los hombres més femeninos o a las mujeres mas masculinas, a las
personas denominadas gender non conforming (personas que muestran interés recurrente
por actividades asociadas como «propias del género opuesto») o de gender variant
(término propuesto por Kim Peérez (2013) que alude a nifios y nifias cuyos
comportamientos incumplen las normas tradicionales de género) denominados como

géneros independientes por Platero (2014).

Esta categoria de géneros independientes, estudiada por Pyne (2014) en nifios, indica
que dentro de esta categoria pueden incluirse tres tipos de personas. Primero, aquellas
personas que estan coémodos con su sexo de nacimiento, pero desafian la limitacion de lo
establecido como de su género y lo expanden. En segundo lugar, aquellos que rechazan
categorizarse dentro de una de las caracteristicas binarias establecidas en el género. Y, en
tercer lugar, aquellos que se identifican claramente con un género diferente al asignado

al nacer y pueden transitar a una nueva categoria de género.

De la misma manera, tal como vemos en la definicion anterior dada por Platero (2014)
o la dltima definicion de la OMS (2019), entre otras, podemos observar que el género
también va a depender de la cultura, existiendo maltiples poblaciones que no se rigen por
el sistema de genero que concebimos desde nuestra sociedad occidental heteropatriarcal,
encontrando sociedades o poblaciones en las que no existe esa diferenciacion de género,
donde existe un cruce de género (mujeres manly-heart, vehine mako), que presenta un
tercer género (Inuit, mahd en Tahiti y Hawali, fa 'afafine en Samoa, fakaleite de Tonga,
hijra en India) o que tiene una denominacion especifica y autoproclamada, como por
ejemplo en el caso de los two-spirits, término acuiiado en 1990 en una reunion de
aborigenes LGBT (Lesbianas, gays, bisexuales y trans) en Winnipeg para designar la
presencia de ambos espiritus (femenino y masculino) en una persona, definiéndose asi en

términos mas adecuados a su propia nacion (Pyne, 2014; Valcuende et al., 2013).

Atendiendo a estas formas de género no binarias, siendo lo més inclusivo posible con
todas las personas, encontramos la definicién de género que aporta el Colectivo de
Lesbianas, Gays, Transexuales y Bisexuales de Madrid (COGAM, 2016) definiéndolo
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como el constructo socio-cultural aprendido y dependiente del tiempo (momento
historico) que forma parte del ideario colectivo y puede incluir determinados
comportamientos, anatomias, actitudes, estilos, formas de vida, intereses, emociones,
sentimientos, etc. por lo que se identifican las personas de una sociedad. Sus formas de

expresion son variadas y variables.

Por tanto, como nos indica Malatino (2020) existe un surgimiento del espectro de
género, orientado por dos polos muy familiares, con una proliferacion de identidades de
género y espectros intercalados entre ellas. Comienza con una proliferacion de infografias
cada vez mas complejas y, a veces, toma la forma de un gréfico con dos ejes, masculino
y femenino, y una cantidad de cuadrantes dispuestos en medio. Cualquiera que sea la
representacion visual que prefiramos, nos hemos familiarizado culturalmente con la
I6gica proliferante del espectro y debemos de datarla como algo que ha surgido en los

ultimos veinte anos.

Es por todo esto que, viendo la diversidad que nos rodea, debemos alejarnos del
binarismo de género, lo que Mateos (2017) defini6 como un modelo de pensamiento
rigido y androcéntrico que se configura exclusivamente por la relacion entre dos géneros
de caracter opuesto y jerarquico, en el que no han sido contempladas todas las identidades
sexuales y expresiones de genero. El resultado es una forma de relacion esencialista,
jerarquica y discriminatoria en la que solo hay dos géneros (culturales) porque
exclusivamente hay dos sexos (naturales) de tal manera que visibilicemos aquellas
categorias no binarias (Clark et al., 2018; Darwin, 2017; Vijlbrief et al., 2020), existiendo
un sinfin de posibilidades actualmente dentro del espectro de género (intergénero,

genderqueer, bigénero, agénero, pangénero, género fluido, androgino, entre otros).

1.1.3. Roles de género

Visto todo esto, podemos decir que el sexo no va a determinar el género, sino que este
va a estar definido por muchos aspectos diferentes que confluyen en cada persona. Y lo
que se ha determinado como roles de género, es lo que ha definido cada una de las
categorizaciones reconocidas para realizar la inclusion de cada persona dentro de una

categorizacion de género.
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De esta manera, podemos decir que los roles de género son en palabras de Stryker
(2008) las expectativas sociales de comportamiento y actividades adecuadas para un
miembro de un género en particular. Aunque la misma autora nos habla de que es un
término desactualizado actualmente en la sociedad contemporanea ya que es la causa de

muchos de los estereotipos asociados al género.

Desde diferentes modelos se asignan una serie de caracteristicas estereotipicas basadas
en el Sistema Normativo de Sexualidad con el fin de continuar con esta dualidad
asignando caracteristicas diferenciadas a los hombres y las mujeres (Ahmed et al., 2016;
Annadale & Hunt, 1990; Barragan, 2006; Hunt et al., 2015; Kling et al, 2017). De este
modo se tiende a representar a los hombres como mayor agresividad, competitividad,
mayor fuerza fisica, independencia o liderazgo, etc., siendo estos una serie de atributos
que refuerzan la masculinidad de estos (masculinidad hegemonica), mientras que a la
mujer se le asocian caracteristicas como una mayor debilidad, pasividad, dependencia,
dulzura o cuidadora de los demas, etc., siendo estos una serie de atributos que refuerzan

la feminidad de estas (feminidad hegemaonica).

Sin embargo, estos atributos de cada uno de los modelos hegemdnicos de masculinidad
y feminidad, lo que van a ocasionar es también una imposicién en el comportamiento de
cada una de las personas segun su categorizacion, haciendo que exista una inequidad entre
hombres y mujeres. Del mismo modo, va a provocar que las personas que no siguen estos
pardmetros asociados tradicionalmente a su género, como por ejemplo una mujer
“masculinizada”, un hombre “feminizado” o las personas gender non conforming,
definidas anteriormente, sufran violencias, estigma o rechazo social por salirse de esta
normatividad prestablecida (Chan et al., 2022; Granero-Andujar, 2019).

Butler (1999) expone el concepto de performatividad para hablarnos de las reglas
establecidas como normativas respecto a la masculinidad y la feminidad en esos modelos
hegemanicos, que son repetidos e imitados de manera obligatoria por cada persona. Como
ella misma explica en su obra el acto que uno hace, el acto que uno realiza es, en cierto
sentido, un acto que ha estado sucediendo antes de que uno llegue a la escena. Por lo
tanto, el género es un acto que ha sido ensayado, al igual que un guion sobrevive a los
actores particulares que hacen uso de él, pero que requiere actores individuales para ser
actualizado y reproducido como realidad una vez mas. Estas normas son las maneras en
que la persona va a comportarse para encajar socialmente en su rol asignado perpetuando

de esta manera la hegemonia de los modelos heteronormativos.
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La misma autora estructura asi el concepto de la matriz heterosexual como la
inteligibilidad de género que asume que para que los cuerpos se cohesionen y tengan
sentido debe haber un sexo estable expresado a través de un género estable (masculino
expresa masculino, femenino expresa femenino) que se define de manera opuesta y
jerarquica a través de la préactica obligatoria de la heterosexualidad. Explicando de esta
manera que esta matriz heterosexual va a incidir y a tener un papel predeterminado en la
crianza desde el nacimiento al estar ritualizadas esas performatividades en el imaginario
colectivo. Por ejemplo, en nuestra sociedad occidental, desde que nace un nifio varon se
optara por el azul para su ropa, jugara juegos de fuerza, competitividad, usara ropa que
no limite su movilidad, el resto de los hombres lo trataran con respeto y se le prohibira
cualquier cosa que lo haga ver “débil” como llorar, o “afeminado” como maquillarse o

jugar con mufiecas y debera sentir atraccion por el sexo contrario.

Stryker (2008) hace referencia al término comportamiento de género mediante el que
hacemos esa performatividad de nuestro genero socialmente, refiriéndose a nuestras
acciones corporales como cOmo usamos nuestras voces, cruzamos nuestras piernas,
sostenemos la cabeza, vestimos nuestra ropa, bailamos por la habitacion, lanzamos una
pelota, caminamos con tacones altos. Haciendo referencia a las cosas que aprendemos a
hacer durante el transcurso de nuestras vidas mediante la observacion y la imitacion de
otros con quien nos identificamos, asi como tras ser disciplinados por la sociedad,
especialmente por nuestras familias, de manera sutil o no tan sutil, cuando se hace algo

considerado incorrecto o erroneo.

La OMS (2019) define esta expresion de género como la forma en que un individuo
presenta externamente su género, tipicamente a través de la forma en que uno elige
vestirse, hablar o, en general, comportarse socialmente. Estas percepciones de género
habitualmente se tipifican de manera binaria, en masculinas y femeninas. La forma en

que un individuo expresa su genero no siempre es indicativa de su identidad de género.

Debemos tener en cuenta también que, aunque cada persona decide como expresar su
propio género, esto no va a influir en como los demas lo van a percibir, lo que va a decidir
gue nos cataloguen como femenino o masculino. Rands (2009) recoge en su estudio el
término “atribucion de género” planteado por Bornstein (1994) en su libro Gender
Outlaw: On Men, Women, And the rest of el cual enumerd una serie de sefiales o pistas:
fisicas (cuerpo, cabello, voz, piel movimiento), de comportamiento (modales, decoro,

protocolo, comportamiento), textuales (historias, documentos, nombres, asociados,
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relaciones), miticas (mitos culturales y subculturales que apoyan la pertenencia a un
género determinado), de dinamica de poder (modos de comunicacion, técnicas de
comunicacion, grados de agresividad, asertividad, persistencia, ambicién) y de
orientacion sexual (con quién sale, con quién se relaciona sexualmente, con quién se
relaciona romanticamente). Mediante la combinacion de todas estas sefiales la persona
que nos observa, generalmente de manera inconsciente, va a decidir a qué género

pertenecemaos.

Esto va a ser importante de cara a las personas trans, asi como a otras pertenecientes
al colectivo LGBT I+ (Lesbianas, gays, bisexuales, trans, intersexuales y mas), por lo que
se ha venido a denominar passing (pasar) ya que pasarad por alguien del género al que
pertenece realmente a los 0jos de alguien con quien tiene un primer contacto. Segun
Cardenas (2015) el passing implica tanto la modulacién de la visibilidad por parte de la
persona que “pasa” como la recepcion de esa imagen por parte del espectador que toma

una decision sobre si una persona encaja 0 no en una categoria particular.

1.1.4. ldentidad afectivo-sexual

Al hacer referencia a la identidad afectivo-sexual, hablamos de lo que se conoce

comunmente como orientacion sexual.

La OMS (2019) lo define como la atraccion fisica, romantica y/o emocional de una
persona hacia otras personas y se compone de tres elementos: atraccion sexual,

comportamiento sexual e identidad sexual.

El COGAM (2016) la define como “una “etiqueta”, un “nombre” que trata de describir
de manera simplista y a través de la generalizacion la orientacion afectivo-sexual de una
persona. Puede implicar, o0 no, un sentimiento de autoidentificacion y pertenencia a un
grupo de personas con el que se comparte total o parcialmente dicha “orientacién”.
Especificando ademas que suele usarse a veces con el término orientacion afectivo-sexual
que desine posteriormente como “el desarrollo de emociones, Sentimientos, pasiones y/o
atraccion erotica y sexual hacia determinadas caracteristicas de otra(s) persona(s), o la

persona entendida como un todo. No depende del sexo/género de la propia persona.
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Dentro de este Sistema Normativo de Sexualidad, se contempla como Unica opcion
valida la heterosexualidad, definida como la atraccidn afectiva-sexual entre personas de
distinto sexo-género, es decir, los hombres deben sentir atraccion hacia las mujeres (cis)
y las mujeres hacia los hombres (cis). Quedando todo lo que esta fuera de esta norma

sefialado socialmente, estigmatizado, patologizado y rechazado (Granero-Andujar, 2019).

Monique Wittig ley6 un texto en una conferencia anual organizada por la Modern
Languages Association en 1798, que fue publicado posteriormente unos afios después
(Wittig, 1980) donde ya hablaba de la heterosexualidad obligatoria como un sistema de

opresion, un régimen politico y econdmico donde lo demas no tiene cabida.

De la misma manera Leena-Maija Rossi (2011) indica sobre la concepcion
generalizada de la heterosexualidad que es un estado natural del ser al que se supone que
todos se ajustan a menos que se indique lo contrario. En la cultura mediatica occidental,
asi como en otros discursos cotidianos sobre la sexualidad, la heterosexualidad se
representa constantemente como normal, como algo que no necesita ser mencionado por
separado o especificado como una forma de sexualidad. Esto sigue las mismas ideas de
Stokes (2005) y Shlossberg (2001) quienes postulan igualmente que la heterosexualidad

sigue gozando de un estatus naturalizado y hegemaonico sin discusion.

Esta creencia ha hecho que la heterosexualidad y la homosexualidad hayan sido
construidas como una dicotomia, opuestas entre si, y con una marcada superioridad de
una sobre la otra, siendo de esta manera definida la heterosexualidad como lo “normal” y

la homosexualidad como lo “anormal” o la “desviacion” (Sedgwick, 1993).

Esta consideracion de la heterosexualidad como algo obligatorio y “normal” nos lleva
al concepto de heteronormatividad, termino surgido de las teorias de Rubin (1986) sobre
el sistema sexo/género mediante el que se afirma la necesidad mutua de establecer una
relacion afectiva entre los dos sexos binarios contrarios entre si por ser complementarios
uno al otro, dependientes economicamente y necesarios por la division del trabajo
asignado a cada sexo. Esto ocasiona que se vean las relaciones heterosexuales, expresadas
en su maximo exponente mediante el matrimonio como una institucion social en la que
se canaliza esa dependencia reciproca entre ambos, encaminando la sexualidad de los
mismos a la fertilidad y la monogamia continuada (Moreno & Pichardo, 2006). Haciendo

toda practica que se aleje de esta heteronormatividad se considere como “anormal”.

33



Esto nos va a llevar a utilizar lo que se ha denominado en contraposicién como no-

heterosexualidades para referirnos a las identidades afectivo-sexuales entre personas del

mismo género, atendiendo en este caso no a la distincion de género biol6gicos, sino

incluyendo a las identidades trans al referirnos al género asumido por cada persona.

Utilizando este término de esta manera se incluyen diferentes categorizaciones en la

misma, encontrando:

Homosexualidad: Expresion del deseo afectivo y/o sexual entre personas del
mismo género.

Bisexualidad: Generalmente se ha venido a definir como la expresion del deseo
afectivo y/o sexual hacia personas de ambos géneros binarios, aunque ya en el afio
1990 en el Manifiesto Bisexual, publicado en la revista Anything that moves (Bay
Area Bisexual Network, 1990) se reivindicaba desde el activismo que la
bisexualidad es una identidad completa y fluida. No asuman que la bisexualidad es
binaria o dual en su naturaleza: que tenemos dos lados o que debemos actuar
simultaneamente con dos géneros para ser seres humanos completos. De hecho, no
asuman que solo hay dos géneros. No interpreten nuestra fluidez con confusion,
irresponsabilidad o como una falta de compromiso. No equiparen la bisexualidad
con promiscuidad, infidelidad o comportamientos sexuales poco seguros, por lo
que debe ser definida como la expresion del deseo afectivo y/o sexual hacia
personas del mismo o de otro género, saliendo del sistema binarista, lo que hace
gue en muchas ocasiones se equipare o entre en conflicto con la pansexualidad.
Pansexualidad: Expresién del deseo afectivo y/o sexual hacia personas
independientemente del género al que pertenezcan, mas alla del binarismo
establecido.

Demisexualidad: Expresion del deseo afectivo y/o sexual hacia personas con las
que se ha establecido un vinculo emocional y estable durante cierto tiempo.
Asexualidad: Personas que carecen de deseo sexual o que, teniendo algun nivel de
deseo sexual, no conectan sexualmente con otras personas y, por tanto, no

consiguen generar dicho tipo de deseo hacia el resto (Bogaert, 2012).
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1.2. Movimiento y estudios Queer

El movimiento y los estudios queer son de gran importancia para el colectivo LGBTI+
pero antes de reflexionar sobre ellos es importante conocer el significado de la palabra
Queer. Este término fue definido por Hennessy (1992) como un término paraguas que
abarca la matriz de preferencias sexuales, orientaciones y habitos de la mayoria no-
exclusivamente-heterosexual-y-mondgama. Queer incluye a lesbianas, hombres gays,
bisexuales, travestis/transgénero, las comunidades sexuales radicales y muchos otros

exploradores sexualmente transgresores (inframundo).

Aungue inicialmente la palabra queer se entendia como un insulto homéfobo, siendo
su significado el de “maricon”, “bollera” o “rarito”, haciendo referencia a todo lo
“anormal”, fue reclamada por las personas que por las mismas personas a las que se les
pretendia insultar, por aquellos a los que su sexualidad los habia convertido en sujetos
marginales y perseguidos, para hacerlo inclusivo a todos ellos, aduefidndose del insulto
en una suerte de autodeterminacion reivindicativa, donde repensar los paradigmas del
feminismo y los movimientos LGBTI+ (Granero-Anddjar, 2019; Sola & Urko, 2013).

El término teoria queer fue utilizado por primera vez en la década de los 90 en el
mundo académico por Teresa de Lauretis, esta teoria parte de textos de Eve Kosfsky
Sedgwick en su libro Between Men: English literatura and male homosocial desire
(Sedgwick, 1985) durante la década de los 80, retomados posteriormente por Judith Butler
(1999) en su libro El género en disputa. EI feminismo y la subversion de la identidad, al
crear una relacion entre sexualidad y género desde los discursos feministas y los estudios

gays previos.

Sedgwick (1985) en su libro nos habla del “deseo homosocial”, explicando que,
aungue el establecimiento de relaciones sociales entre hombres siempre se ha visto
potenciado socialmente, mientras que el deseo sexual entre ellos ha sido tabu, algo
prohibido, silenciado y castigado histéricamente. Esta heteronormatividad impuesta, su
critica y cuestionamiento, son fundamentales para comprender los inicios de la teoria

queer.

Hablamos aqui de estudios gays para dar la importancia que tienen en la formacion de

esta teorizacion los estudios derivados del activismo gay y lésbico, tal como recoge
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Fantina (2006) algunas personas que han teorizado sobre lo queer han ignorado los
aportes desde el colectivo LGBTI+ a esta teoria y debe dejarse claro la relevancia que
estos han tenido en su creacion junto a los estudios de genero y el movimiento feminista,
ya que desde todos estos campos, lo que se busca es dar voz a los histéricamente

oprimidos aunque el sujeto de estudio o el abordaje sea diferente.

Esta teoria de corriente post-estructulista, parte del cuestionamiento de los
planteamientos biologicistas y las identidades normativas, tal como describe Jagose
(1996) al definir esta teoria diciendo que lo queer describe esos gestos y modelos
analiticos que dramatizan las incoherencias en las relaciones presuntamente estables entre
sexo cromosdmico, género y deseo sexual. Resistir a ese modelo de estabilidad — que
reivindica la heterosexualidad como su origen, cuando es mas propiamente su efecto — lo

queer se centra en los desajustes entre sexo, género y deseo.

Es por tanto que esta teoria parte de la necesidad de visibilizar la diferencia sexual,
cuestionando el binarismo de género, tal como recogen Sola y Urko (2013) que indican
que la influencia del pensamiento y el activismo queer ha contribuido al cuestionamiento
del binarismo de género y de la dicotomia homo/hetero, a evidenciar la violencia de toda
formacion identitaria, tanto en el feminismo como en los movimientos de liberacion
sexual y de género siendo un punto de encuentro entre diferentes corrientes de
pensamiento. La critica queer se ha asentado en nuestro contexto, y en su integracion con
el feminismo, el lesbianismo, el movimiento marica y las luchas trans, ha favorecido la

conexion de toda esta serie de formas organizativas.

Consideramos importante el abordaje de los estudios trans desde la teoria queer por lo
que Fonseca y Quintero (2009) concluyen en su articulo sobre la mismay las sexualidades
periféricas sobre la misma al decir que la Teoria Queer no intenta juzgar a los que
discriminan, sino simplemente observarlos, reconociendo que todo lo que vemos en
nuestro entorno es fruto de una percepcion equivocada, donde todo es imitado,
representado, actuado. Lo ideal es un mundo sin distinciones, sin miedo, sin necesidad de
defenderse, donde los seres no estan separados y se dedican a darle sentido a sus vidas.
Dejar ser a las personas tal y como son es la propuesta de la Teoria Queer. Incluso a los
que tienen un concepto de igualdad equivocado: dejarlos ser y que a su debido tiempo
puedan rectificar como quienes lo han tenido que hacer por pertenecer a un colectivo con
una preferencia sexual distinta o con una condicion especial. La diferencia los ha

impulsado a poner el énfasis en si mismos como estrategia de supervivencia.
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1.3. Redisenando el Sistema Normativo de Sexualidad

Tras todo lo expuesto, vemos que el Sistema Normativo de Sexualidad deja fuera del
mismo a muchos de los sujetos que no quedan dentro del sistema binario establecido por
el mismo, y por tanto, siguiendo a Romero-Lépez y Granero-Andujar (2019) en el
siguiente grafico vamos a intentar representar la redefinicion del Sistema Normativo de

Sexualidad tras lo expuesto en los epigrafes anteriores.

Como podemos ver todos los componentes de este, es decir, sexo, género, roles de
género e identidad afectivo-sexual estan interrelacionados entre si y, a su vez, suponen

aspectos dinamicos en si mismos (Butler, 1990).

Como hemos expuesto anteriormente, vemos que dentro de la categorizacion del sexo
incluye la categorizacion binaria de macho y hembra, pero no podemos olvidar la

existencia de las intersexualidades dentro de este apartado (Garcia-Ldpez, 2015).

Asi mismo, en la categoria sexo, se incluyen la categorizacién como hombre y mujer,

pero no pueden dejarse fuera a los sujetos trans y no binarios (Nieto, 2008).

Dentro de los roles y expresion de género encontramos las categorias de masculinidad
y feminidad hegemdnica. Pero debemos tener en cuenta otro tipo de expresion para no

reproducir conceptos arcaicos (Butler, 2004).

Y al hablar de identidades afectivo-sexuales debemos alejarnos de la
heteronormatividad y tener en cuenta a las no-heterosexualidades dentro de esta

categorizacién (Fonseca & Quintero, 2009).

En definitiva, este nuevo Sistema Normativo de Sexualidad, sera el que sigamos dentro
de este trabajo con el fin de tener en cuenta la diversidad de los sujetos que componen

nuestra realidad social (Figura 2).
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Estandarizacion/Optimizacion de cuerpos
Control disciplinario del género

Norma, Poder hegemonico, Biopoder

NO
HETEROSE
XUALIDA
DES

Pansexualidad
Bisexualidad
Homosexualidad
Asexualidad
(Entre otras)

Butler, Foucault y Preciado)

Macho Hembra 1

Sistema
Binario Macho Hembra

Norma Heterosexual |
Hombre ° Mujer
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Mujeres > Hombres

| Hombre Mujer |
Masculinidad | Feminidad

NUEVAS MASCULINIDADES
NUEVAS FEMINIDADES

1005 [o4u0D

TRANS /
NO
BINARIOS

Agénero
Género no binario
Género fluido
Pangénero
(Entre otros)

FIGURA 2. REDEFINIENDO EL SISTEMA NORMATIVO DE SEXUALIDAD (ADAPTACION DE ROMERO-LOPEZ Y GRANERO-ANDUJAR, 2019)
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1.4. Acercamiento a las identidades trans

Susan Stryker (2008) define a las personas trans como aquellas personas que se alejan
del género que se les asign6 al nacer, personas que traspasan (trans-) los limites

construidos por su cultura para definir y contener ese género.

Hablamos de identidades trans al aludir a personas cuya manera de expresarse, ser y
presentarse hacen que no se autoperciban, ni sean percibidos por otras personas, de
acuerdo al sexo que se le asignd en el nacimiento. Estas personas pueden identificarse, o
no, con los estdndares socioculturales de género de “hombre” o “mujer” o salirse de esta
concepcion binaria (gender non conforming o gender variant). Por lo tanto, una persona
trans es aquella persona cuya expresion o identidad de género difiere de las etiquetas
sociales tal y como las hemos construido en nuestra sociedad actual, bajo los significantes
de “mujer” y “hombre” (Platero, 2014).

No existe una forma Unica de identificarse como persona trans, no es una férmula
dentro del Sistema Normativo de Sexualidad (Granero-Andujar, 2019) sino que depende
exclusivamente de como cada persona se autoperciba. Este camino hacia la formacion de
su propia identidad de género se denomina “transicion”. Este concepto alude al proceso
por el cual una persona abandona el sexo asignado en el nacimiento y decide como
presentarse en términos de identidad de género. Es un proceso individual, Gnico, con
tiempos y necesidades dependientes de cada persona. Puede ser un tiempo de duracién
definida con unos procesos definidos, ser un viaje de un sexo a otro o puede significar no
llegar a ningun destino dentro de los dos géneros establecidos. Aunque también, para
algunas personas, puede llegar a ser un proceso con diferentes etapas no siempre

inteligibles para el resto (Platero, 2014).

1.4.1. Una mirada al término identidades trans

En este estudio haremos mencion a las identidades trans o personas trans como término
paraguas que engloba a todas las identidades y corporalidades de las personas transgénero,
transexuales o no binarias, entre otras, con el fin de eliminar la patologizacion resultante

de la literatura cientifica con esta division al crear categorizaciones estancas y cerradas

39



que hacen mencion a solo una caracteristica fisica o anatomica. Por este motivo, cabe

realizar una explicacion de los términos que se integran bajo este paraguas.

Por un lado, al hablar de transexualidad se hace referencia a las personas cuyo género
autodeterminado es diferente al asignado y que, realiza o tiene intencidn de realizar una
serie de procedimientos quirargicos y/o hormonales, cuya finalidad es lograr que sus
caracteristicas fisiologicas queden integradas en una de las dos categorizaciones binarias
de género (Coll-Planas, 2009; Lamas, 2009).

Por otro lado, al hablar de transgenerismo se hace referencia a las personas cuyo género
es diferente al asignado al nacer, pero no recurren a procedimientos quirdrgicos ni

hormonales como proceso de transicion (Lamas, 2009).

En este mismo término paraguas se incluye el travestismo, que hace referencia a las
personas que puntualmente se visten con ropa y complementos caracteristicos
culturalmente con los del género opuesto al suyo. En este caso, en nuestro contexto, se
considera que la persona travestida es de un género asignado al nacer con el que esta de
acuerdo (Coll-Planas, 2009; Lamas, 2009). Si bien, en otros contextos como el de
América Latina se utiliza el término travesti como sinénimo de lo que en nuestro contexto
se conoce como transexual (Coll-Planas, 2009). Incluso histéricamente se ha utilizado
previamente este término para referirse a personas trans, tanto en Norteamérica en la
época de los disturbios del 28 de junio de 1969 en Stonewall donde las célebres Marsha
P. Johnson y Sylvia Rivera crearon el S.T.A.R. (Street Transvestite Action
Revolutionaries, en castellano Accién Travesti Callejera Revolucionaria), organizacion
activista transgénero en que se daba acogida a personas autodenominadas travestis, cross-
dresser, o drag queens que en sus propios relatos y al ir modificando el lenguaje a lo largo
de los afios acaban autodeterminandose como lo que actualmente conocemos como

personas trans tal como se recoge en su libro (Johnson & Rivera, 2015).

Actualmente el drag queen o drag king se incluye bajo este término paraguas, tal como
lo utiliza Butler (1999) es el ejemplo perfecto de lo que denomind performatividad al ser
el mayor ejemplo de critica al binarismo heterosexista. EI término drag queen deriva de
los actores de la época de Shakespeare que debian vestirse como mujeres para representar
los papeles femeninos al no permitir que las mujeres participaran en las obras de teatro
(DReses As a Girl, en castellano vestido como una chica), utilizdndose posteriormente el

acronimo “DRAG”. Estos términos se utilizan para hacer alusion a aquellas personas que,

40



siendo cis o trans, independientemente de su identidad afectivo-sexual, interpretan un rol
femenino (en el caso del drag queen) o masculino (en el caso del drag king) con fines
artisticos o de autoexpresion (Taylor & Rupp, 2004). Cabe destacar, que en algunos
estudios de corte cualitativo sobre el discurso de las personas que desarrollan este arte
como el de Rogers (2018) exponen que suele ser utilizado por personas trans y no binarias
al inicio de su transicion siendo de ayuda en este proceso al ayudarles a entender y aceptar
su identidad sentida y transicionar hacia la persona que quieren ser, o el de Sausa (2005)
donde se utilizan estos términos por jovenes trans al definir su identidad afectivo-sexual
dentro del espectro de género apareciendo estos entre otros términos como ‘“femme queen,
butch, butch queen, trans, freak, girl, boy, gender bender, androgino, trannyboy, MTF
(Male To Female), genderqueer, FTM (Female To Male), y hombre con cualidades

femeninas”.

Igualmente, en nuestro propio pais, no podemos olvidar que ha sido un término
utilizado durante la época franquista y los primeros afios de la transicion tal como recogen
Guasch y Mas (2014) con el que se hacia referencia indistintamente a personas
homosexuales y personas trans, salvo cuando era denominado como travesti operado para
hacer alusion a mujeres trans que habian realizado cirugia de modificacion genital

(Profundizaremos en la evolucion histérica del término en el epigrafe 1.4.2.).

Tal como explicAbamos en epigrafes anteriores, con este término se hace también
alusion a personas de género no binario, haciendo a alusion aquellas cuyo género se
encuentra dentro del espectro de género al que hacia referencia Malatino (2020). Dentro

de esta categoria podemos encontrar:

Intergénero/Genderqueer: Personas cuya identidad de género no es de hombre ni mujer,
sino que pueden verse como masculino y femenino, como ni masculino ni femenino o

completamente aparte de estos dos géneros binarios.

Bigénero: Personas cuya identidad de género se encuentra dentro de las dos categorias

binarias de hombre y mujer.

Trigénero: Persona cuya identidad de género se encuentra dentro de las dos categorias
binarias de hombre y mujer, mas un tercer género (ya sea agénero o una combinacion de

los tres) en funcion de las circunstancias del contexto en el que se encuentre.
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Agenero: Personas que no se sienten identificadas con ninguno de los géneros

existentes.

Pangénero: Persona con varias identidades de género, es decir, puede sentirse de

cualquier género o de todos ellos simultdneamente.

Geénero fluido: Persona que transiciona entre dos 0 mas géneros de forma permanente

0 esporadica.
Andrégino: Personas que combinan rasgos femeninos y masculinos.

Otras designaciones, ya que los términos van surgiendo segln la propia
autodeterminacion de cada persona y evolucionando con el propio lenguaje utilizado
dentro del colectivo LGBTI+, asi como en funcién del contexto cultural en el que se

encuentra cada uno, como por ejemplo el caso de los two-spirits definidos anteriormente.

Tal como recogen diferentes autores (Halberstam, 2018; Martinez, 2018; Platero,
2014; Suess, 2015) se ha optado por afiadir un asterisco al término trans (trans*)
extendiéndose actualmente gracias a las redes sociales con la finalidad de unificar la
diversidad en cuanto a identidades afectivo-sexuales existentes. Tal como indica Platero
(2014) el uso del asterisco viene a significar que no somos todos iguales; pero a veces
nuestras necesidades pueden coincidir o podemos ser aliados para conseguir algunos
objetivos de consenso. Supone alejarse de la normalizacion que asimila a todas las
personas con las mismas necesidades y narrativas, dejando claro que el uso de este
término resulta mas contemporaneo y acorde a la realidad actual de las identidades trans.
Es por este motivo que a partir de ahora utilizaremos este término por encontrarlo mas

adecuado al discurso de este trabajo.

1.4.2. Prevalencia

Los estudios internacionales coinciden en la dificultad de conocer los datos de
prevalencia sobre la composicion de la poblacion trans* y en la necesidad de realizar
estudios més precisos en cada uno de los paises donde se llevan a cabo ya que, al no
existir un acuerdo sobre la cantidad de poblacidn no se pueden conocer correctamente sus
demandas, necesidades y carencias en cuanto a salud (Feldman et al., 2016; Paradiso y
Lally, 2018; Reisner et al., 2016; Vanderleest & Galper, 2009).
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Al igual que a nivel internacional, en nuestro pais actualmente no hay ninguna
estadistica fiable que haga referencia a la prevalencia de las personas trans*. Esto es
debido a que es dificil cuantificar o identificar algo que difiere de la norma establecida.
Estos datos no se recogen en las estadisticas oficiales por ser en muchas ocasiones un
dato protegido y nos encontramos en una sociedad binaria donde todo lo que no sea
catalogado como “hombre” o “mujer” no existe. Ademas, se suma la dificultar para
identificar a este tipo de personas bajo una definicion comdn, estadisticamente hablando,
ya que los datos que arrojan los estudios difieren al considerar aspectos diferentes como
pueden ser la realizacion de cirugia de modificacion genital, diagnostico médico de
disforia de género, identidades no binarias, que no necesitan intervencion médica, etc.

pero siguen entrando en la categorizacion de identidades trans*.

Podemos encontrar algunas predicciones basadas en los calculos extrapolados
teniendo en cuenta las personas que realizan una busqueda de atencién médica, como por
ejemplo, la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETS)
estimaba que en Espafia podria haber entre 387 y 2187 mujeres trans* y entre 167 y 571
hombres trans, basandose en datos de solicitudes de atencion en las Unidades de
Trastornos de ldentidad de Género (UTIG) andaluzas por 437 pacientes (270 mujeres
trans* y 151 hombres trans*) entre octubre de 1999 y octubre de 2004 (Esteva et al.,
2006). Otro estudio realizado en la Comunidad de Madrid habla de 1171 pacientes
atendidos entre 2007 y 2015, 803 mujeres trans* y 368 hombres trans* estimando una
prevalencia de 2.5 por cada 100,000 habitantes (Becerra-Fernandez et al., 2017). Los
mismos autores de la AETS realizaron una recopilacion de datos de usuarios de las UTIG
a nivel nacional donde confirmaban la utilizacion de las mismas por 9000 personas trans*

desde su creacion hasta junio de 2019 (Gomez-Gil et al., 2019).

Aun asi, consideraremos los datos arrojados por diferentes estudios que marcan una
prevalencia aproximada de una persona trans* por cada mil habitantes, aunque es un dato
gue no puede ser corroborado, como mencionamos anteriormente, y se suele utilizar como
un dato estimado aunque las cifras varian segun el pais de realizacion del estudio o el
aspecto estudiado (Bingham, T., & Carlos-Henderson, 2012; Coleman et al., 2012;
Dowshen et al., 2016; Gates, 2011; Horton, 2008; Olyslager & Conway, 2007; Reed et
al., 2009; Veale, 2008).
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1.4.3. Historia del término trans*

Tal como nos indican Platero (2014) o Stryker (2008), entre otros autores, al hablar de
identidades trans* a lo largo de la historia, lo hacemos desde los acontecimientos
ocurridos en occidente, teniendo en cuenta que la terminologia que ha ido surgiendo a lo
largo del tiempo ha estado influenciada por el contexto social e historico y que existen

diferentes construcciones coexistentes.

En este apartado intentaremos hacer un recorrido histérico sobre la evolucion del
término identidades trans*, haciendo hincapié en los acontecimientos, definiciones,
teorias e hitos historicos relacionados con el tema de estudio a lo largo de los ultimos dos
siglos. El hecho de comenzar este recorrido histérico desde los inicios del siglo XIX 'y no
antes, se debe a que a partir de esos afos las cuestiones relacionadas con la sexualidad y
la identidad de género se van a convertir en objeto de estudio y debate por parte de la
medicina, especialmente desde la psiquiatria, y otras ciencias (Vazquez & Cleminson,
2012) asi como de las propias personas que, sintiendo angustia con el sistema de género
establecido o en su propia lucha de autodefinicion personal, han ido buscando palabras,

etiquetas y categorias identitarias durante este periodo (Stryker, 2008).

Durante muchos de estos afios, los términos utilizados para investigar sobre lo que hoy
en dia conocemos como homosexualidad han sido utilizados para estudiar realmente la

transexualidad, tomandose como extremos de una misma realidad (Platero, 2014).

Comenzaremos remontandonos a 1864-1865 cuando el austriaco Karl Heinrich
Ulrichs publicd anonimamente una serie de folletos recopilados bajo el titulo de
“Forschungen tiber das Rdthsel der mannmdnnlichen Liebe” (en inglés, Researches on
the Riddle of “Man-Manly” Love, en castellano, Investigaciones sobre el misterio del
amor entre varones) en la que acufio el término “uranio” o “uranista” para hacer alusion
a lo que describio en latin como “anima muliebris virili corpore inclusa” (que significa
“un alma femenina encerrada dentro de un cuerpo masculino’), haciendo alusion a lo que
consideraba “tercer sexo” o “estadio sexual intermedio” y ya explicaba que si esta
condicion era heredada, no aprendida y minoritaria, no debia ser castigada (Séez, 2004;
Stryker, 2008).
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En 1869, Karl Maria Kertbeny, médico hungaro nacido en Alemania, acufio por
primera vez el término “homosexual” en una carta a Ulrichs, haciendo referencia a la
relacion amorosa entre personas del mismo sexo. Consideraba que, al ser condiciones
fisicas e innatas en estas personas, eran dignas de estudio por parte de la investigacion
médica, pero que al encontrarnos con una base biologica que las leyes represivas hacia
estas personas debian ser reformadas de acuerdo a la realidad que reflejaba la ciencia.
Esto puede representarse como ejemplos de activismo social al poder utilizar sus teorias
como argumentario para garantizar la participacion social de estos sujetos y luchar contra
leyes discriminatorias, sin embargo, estas mismas teorias se utilizaban como argumento
para indicar que ser homosexual o trans* es una condicion degenerada que debe corregirse

o eliminarse (Stryker, 2008).

En 1886 el médico vienés Richard Von Krafft-Ebing escribio el texto Psychopathia
Sexualis en que realizaba una clasificacion de los trastornos sexuales, clasificando la
homosexualidad como un trastorno de género (la forma de ser hombre o mujer) y no como
una orientacion del deseo (con quién nos emparejamos 0 a quién deseamos). Afirmaba
que un hombre que amaba a otro era “mas como una mujer” y una mujer que amaba a
otra era “mas como un hombre”, lo que actualmente denominamos como trans* ¢l lo
califico como “metamorfosis sexual paranoica” (la creencia psicdtica de que el cuerpo de
uno se estaba transformando en el del otro sexo). Ademas, clasificaba la homosexualidad
en dos tipos, congénita o adquirida, utilizando términos como “eviracion” (un cambio
profundo de carécter en el que los sentimientos e inclinaciones de un hombre se
convierten en los de una mujer), “desfeminizacion” (un cambio profundo de caracter en
el que los sentimientos e inclinaciones de una mujer se convierten en los de un hombre)
o “viraginidad” para hablar de la masculinizacién de una mujer o el término “ginandria”
para definir la transexualidad masculina (Platero, 2014; Saez, 2004; Stryker, 2008;
Stryker & Whittle, 2006).

En el afio 1892, el psiquiatra Albert Moll, psiquiatra aleman, hizo referencia al
concepto de “contrire Geschlechtsempfindung” (Sentimiento sexual contrario), y en
1913, Max Marcuse, dermatologo y sexodlogo alemén, planteo el concepto de
“Geschlechtsumwandlungstreib” (impulso por la transformacion sexual), apareciendo
también en ese mismo afio el concepto “Sexo-Aesthetic Inversion” (querer verse como el
sexo contrario) propuesto por el psicélogo britdnico Havelock Ellis, proponiendo

posteriormente, en 1928, el término “Fonismo”, término acufiado asi por Chevalier

45



d’Eonm (también conocido como Mademoiselle Beaumont), aristocrata y miembro de la
corte de Luis XV y Luis XVI, que vivio alternativamente durante su vida como hombre
y como mujer (Stryker, 2008; Stryker & Whittle, 2006).

Entre esta voragine terminoldgica sobrevenida en el estudio de las identidades trans*,
surge el Unico término que ha sobrevivido en el tiempo y sigue siendo usado en la
actualidad, se trata del término “travesti”, acufiado por el neurdlogo alemén en el afio
1910 en su obra “Die Transvestiten” (Los travestidos), que fue posteriormente ampliado
en el afo 1923 al publicar su libro “Die intersexuelle Konstitution” (La constitucion
intersexual). Hirchschfeld fue el fundador del Comité Cientifico Humanitario en el afio
1897 y fue un defensor de los derechos de los homosexuales en Alemania donde,
basadndose en las teorias previas de Ulrichs y Kertbeny, creo una campafia para la
derogacion del articulo 175 del Codigo Penal en Alemania. Explic que existia lo que €l
denomind un “tercer sexo” o “estados sexuales intermedios”, como una mezcla innata de
las caracteristicas sexuales que podian explicarse como variaciones naturales de la
sexualidad y no como una concepcion patologizante (Saez, 2004; Stryker, 2008; Stryker
& Whittle, 2006; C. L. Taylor, 2003).

Hirschfeld fue un defensor pionero de las personas trans*, en 1919, fundé el Instituto
de Ciencias Sexuales en Berlin, donde trabajaban personas trans* (aunque como parte del
servicio), entre las que se encontraba Dora Richter, conocida como una de las primeras
personas sobre las que hay documentada una cirugia de modificacion genital en 1931.
Aunque no fue la Gnica que se realiz6 en esos afios, encontrando también el caso de la
conocida Lili Elbe, sometida a cinco operaciones en dos afios, entre las que se encuentran
los intentos por realizar la implantacion de ovarios, siendo un fracaso y debiéndose
extirpar posteriormente por las complicaciones, y la implantacion de un Gtero, pensando
en la posibilidad de una gestacion posterior, siendo un fracaso igualmente que le provoco
la muerte unos meses despues tras una infeccion severa (Stryker, 2008; Stryker & Whittle,
2006).

En esta misma época encontramos el trabajo del endocrinélogo austriaco Eugene
Steinach, que identificd por primera vez los efectos de las llamadas hormonas sexuales
(testosterona y estrogenos) en la década de 1910. Fue director del Instituto Bioldgico de
Viena de la Academia de las Ciencias y llevé a cabo experimentos relacionados con la
castracion y el trasplante de testiculos (Sengoopta, 1998; Stryker, 2008).
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Durante la década de los cuarenta encontramos a David Oliver Cauldwell, estudioso
del campo de la sexologia y defensor de la psicoterapia, concluyd que existia una
predisposicion genérica en la transexualidad, combinada ademéas con una falta de
madurez mental adquirida durante una infancia disfuncional, responsabilizando al
entorno del sujeto. Cauldwell es conocido por introducir el término transexual, al explicar
los grados de “psychopathia transsexualis” (transexualidad psicopética) que definia
como el deseo patoldgico de pertenecer al sexo contrario (Ortega, 2014; Platero, 2014).

Pero fue Harry Benjamin, endocrin6logo aleman que vivié en Estados Unidos, quien
se convirtié en la principal autoridad sobre identidades trans* en la década de los
cincuenta el que introdujo y difundi6 el término “transexualidad” o “transexualismo” en
el ambito de la medicina. Fue el autor de la obra publicada en 1966 titulada “The
Transsexual Phenomenon” (El fendmeno transexual) (Benjamin, 1966), obra en la que
se asientan las bases del tratamiento médico de estas personas. Este autor creo una escala
de siete puntos denominada Escala de Orientacion Sexual (Sexual Orientation Scale -
SOS), similar a la escala Kinsey sobre orientacion sexual (Kinsey et al., 1953; Kinsey et
al., 1948) que tenia el mismo nimero de puntos para realizar una clasificacion de las
diversas formas de travestismo y transexualidad, pero esta escala se basaba en la idea del
deseo de realizar cirugia de modificacion genital, por lo que estaba méas indicada en el
caso de mujeres trans* heterosexuales que en el resto de identidades trans* (Hansbury,
2005; Stryker, 2008).

Al hablar de cirugia de modificacion genital hablamos de lo que se ha conocido
historicamente como “cirugia de reasignacion de sexo”, pero utilizamos este término de
manera consciente para referirnos a estos procedimientos ya que lo encontramos mas
acorde con todo lo expuesto en los epigrafes anteriores tras hablar sobre la nueva
configuracién del Sistema Normativo de Sexualidad y el cambio generacional en los
términos relacionados con las identidades trans*. Al hablar sobre estas cirugias cabe
destacar los casos mas mediaticos posteriores a las primeras cirugias realizadas en los
afios 20 en paises como Alemania, Suiza, Austria, Suecia 0 Paises Bajos (King, 1998),
destacando dos de ellos principalmente.

En primer lugar, encontramos el caso de Christine Jorgensen, que se sometio a
diferentes cirugias en Dinamarca y Estados Unidos entre 1951 y 1952, apareciendo en
ese mismo afo en primera plana de los periodicos estadounidenses y europeos siendo

presentada como la primera persona sometida a una operacién de modificacion genital,

47



convirtiéndose posteriormente en una celebridad y contribuyendo a la visibilizacién de
las identidades trans*. En segundo lugar, encontramos el caso de Roberta Cowell,
intervenida en Reino Unido por el cirujano Harold Gillies. En ambos casos habian
recibido terapia hormonal ademéas de las intervenciones quirurgicas (Ortega, 2014;
Platero, 2014; Stryker, 2008; Whitehead & Schechter, 2020). Aungue no fue tan
mediatico como estos casos, este mismo cirujano que realizo la intervencion de Roberta
Cowell, llevo a cabo la que se considera la primera cirugia de modificacion genital en un
hombre trans* en el afio 1946 tras la realizacion de una faloplastia a Michael Dillon,
médico britanico autor del libro “Self: A study in Ethics and Endocrinology” (Dillon,
1946), recogiéndose en diferentes publicaciones hasta un total de 13 intervenciones
diferentes durante el proceso, muchas de ellas relacionadas con complicaciones
posteriores como estenosis uretral en la anastomosis del colgajo, isquemia e infeccion
entre otras (Bamji & Taub, 2020; Whitehead & Schechter, 2020). Cabe destacar que estas
cirugias se realizaban de manera puntual, bajo demanda de la persona intervenida y sin

protocolos o criterios diagnosticos preestablecidos (Ortega et al., 2014).

En los afios sesenta Robert Stoller, psiquiatra estadounidense, en su libro “Sex and
Gender: On the Development of Masculinity and Femininity” (1968) desarroll6 una teoria
con gran influencia sobre el origen de lo que se denominaba tansexualismo, que definia
como “la conviccion de un sujeto, biolégicamente normal, de pertenecer al otro sexo. En
el adulto, a esta creencia le acompafia en nuestros dias la demanda de intervencion
quirurgica y endocrinoldgica para modificar la apariencia anatémica en el sentido del
otro sexo”, proponiendo que en el caso de hombre a mujer (HaM, FtM — Female to Male
-, en inglés) se trataba de una patologia del desarrollo psicosexual originada en la nifiez
y, en el caso de mujer a hombre (MaH, MtF - Male to female-, en inglés) se debia a que
se venia de una familia donde los abuelos y abuelas no valoraban lo femenino y sus hijas
deseaban ser hombre por una falta de atencion o haberlos tratado previamente como
varones para buscar la atencién de su padre. Fue el creador de la institucion llamada
Gender Identity Research Clinic (Centro de la Identidad de Género) de la Universidad de
California-Los Angeles (UCLA) inaugurada en el 1962 y posteriormente trabajo con la
Asociacion Internacional para la Disforia de Género Harry Benjamin (HBIGDA, del
inglés Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association), denominada

actualmente Asociacion Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH, del
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inglés, World Professional Association for Transgender Health) (Ortega, 2014; Platero,
2014).

En los setenta, tras las teorias de Money (1955) acerca de los roles de género e
intersexualidad y las teorias propuestas por Stoller (1968), van surgiendo las diferentes
teorias sobre comportamiento, orientacion y género desde diversos campos, apareciendo
en 1973, de la mano de Norman Fisk (1973, 1974) la propuesta del “sindrome de disforia
de género” como sustituto del término transexualismo. El uso de este término comenzo a
utilizarse en esta época para diagnosticar al “transexual verdadero”, definido por Harry
Benjamin, del resto de casos y dando un sentido méas amplio del término y podian ser
incluidos mas pacientes en los tratamientos médicos, culminando con la realizacion de
cirugia de modificacion genital, otorgando el poder de la decision al personal médico que
ansiaba “la correccion del error de la naturaleza” (Ortega, 2014; Platero, 2014; Stryker,
2008).

De manera paralela a estos estudios y categorizaciones tuvieron lugares sucesos que
marcaron la lucha por los derechos humanos del colectivo LGBTI+, como el fin de
semana de revueltas entre la policia y clientes del bar “Stonewall” ocurrido la noche del
28 de junio de 1969, hecho que dio lugar a la construccidon de la identidad LGBTI+ como
fuerza politica que continda en funcionamiento actualmente. Con motivo de esta revuelta
se celebra el Dia del Orgullo LGBTI+ el 28 de junio de cada afio (Johnson & Rivera,
2015; Saez, 2004).

En 1975, la transexualidad se introdujo como clasificacion diagndstica en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9) elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO, 1975). En su versién posterior (CIE-10), de 1990 (WHO,
1990), incluye el apartado “Trastornos de la personalidad y comportamiento adulto”
donde se incluyen el “trastorno de identidad de género”, “trastorno de la preferencia
sexual” o “trastornos psicologicos y del comportamiento asociados al desarrollo sexual y
la orientacion”, desapareciendo este mismo afio la homosexualidad de esta lista.
Apareciendo su Ultima edicion en el afio 2018 (CIE-11) (WHO, 2018) donde la
transexualidad sale del catalogo de patologias mentales para pasar a formar parte del

listado de comportamientos sexuales (Ortega, 2014; Platero, 2014; Suees, 2015, 2020).

Este concepto acabd reflejandose también en 1980 en el Manual Diagndstico y

estadistico de Trastornos Mentales (D.S.M., en inglés Diagnostic and Statistical Manual
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of Mental Disorders) de la Asociacion Norteamericana de Psiquiatria (A.P.A., en ingles
American Psiquiatric Asocciation) en el DSM-III (APA, 1980). revisandose
posteriormente y en el DSM-1V, en 1994, se retira la transexualidad y aparece el
“Trastorno de Identidad de Género” (TIG) (APA, 1994), pasando a reflejarse como
“Disforia de Género” en el DSM-5 de 2013 (APA, 2013), que la sigue definiendo como
“una marcada incongruencia entre la propia experiencia de género expresada y el género
asignado” (Ortega, 2014, Platero, 2014; Stryker, 2008; Suess, 2015, 2020).

Tanto el CIE como el DSM han recibido criticas por parte de profesionales, personas
trans* y activistas durante las Ultimas décadas buscando la despatologizacion de las
identidades trans* eliminando la concepcidn de trastorno mental, buscando cambios en la
atencion sanitaria optando por un modelo de asesoramiento, en el que el paciente sea el
que tome la decision tras recibir toda la informacién necesaria (Platero, 2014; Suess,
2020). Reivindicando con esta despatologizacion el reconocimiento del género sin
aprobacién médica, el respeto al derecho de la infancia y la proteccion contra la violencia
transfobica (Stryker, 2008; Suess, 2015).

De forma paralela a estas publicaciones, desde la Asociacion Internacional para la
Disforia de Género Harry Benjamin (HBIGDA), actual WPATH se comenzaron a
publicar desde 1979 una serie de recomendaciones clinicas para la atencion en salud a
personas trans* denominados “Standars of Care” (SOC, en castellano Estandares de
Cuidados), inicialmente para el &mbito norteamericano, pero que posteriormente se han
utilizado a nivel internacional (Suess, 2020). Hasta la fecha se han publicado 7 ediciones
del SOC, desde el SOC-1 hasta el SOC-4 se denominé “Standars of Care, the hormonal
and surgical sex reassignment of gender dysphoryc persons” (HBIGDA, 1979, 1980,
1981, 1990), en la edicion del SOC-5y SOC-6 pasé a denominarse “The Standards of
Care for Gender Identity Disorders” (HBIGDA, 1998, 2005) y en su ultima edicion en
2012 aparecio el SOC-7 “Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender
and Gender-Nonconforming People” (WPATH, 2012) y recientemente se ha publicado
la dltima version del SOC-8 bajo el mismo nombre que la version anterior (WPATH,
2022). En la misma web esta organizacion define su mision como la de promover la
atencion, la educacion, la investigacion, las politicas publicas y el respeto basados en la
evidencia en la salud de las personas transgénero” y su vision como “visualizamos un
mundo en el que personas de todas las identidades y expresiones de género tengan acceso

a atencion medica, servicios sociales, justicia e igualdad. Dentro de los miembros que
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componen esta organizacion cada vez encontramos mas personas trans* por lo que el
cambio en las recomendaciones es uno de los més afines a la realidad de las identidades
trans* actualmente en la lucha contra la despatologizacién, aunque también ha sido
criticado en los ultimos afios desde el activismo por continuar recomendando la

realizacion de un proceso de evaluacion psiquiatrica (Suess, 2020).

Dentro de estos movimientos de critica a estos catalogos encontramos la Campafia
Internacional Stop Trans Pathologization 2012 (STP-2012), iniciada en 2009 (se incluye
2012 en su nombre por ser el afio en gque se preveia la publicacion del DSM-5), que retne
a organizaciones por todo el mundo y realiza diferentes acciones y demandas que
aparecen en su manifiesto inicial como 5 puntos clave: 1. La retirada del Trastorno de
Identidad de Género de los manuales internacionales de diagndstico (sus proximas
versiones DSM-V y CIE-11); 2. La retirada de la mencién de sexo de los documentos
oficiales (por ser un mero control de género de un dato que no tiene ninguna validez
identificatoria); 3. La abolicion de los tratamientos de normalizacién binaria a personas
intersexo; 4. El libre acceso a los tratamientos hormonales y a las cirugias (sin la tutela
psiquiatrica) y 5. La lucha contra la transfobia: el trabajo para la formacion educativa y
la insercion social y laboral de las personas trans* (Araneta, 2012; Missé & Coll-Planas,
2010b; Stryker, 2008).

Aprovechamos para definir la transfobia, citada en el parrafo anterior, como diferentes
formas de violencia, discriminacion, odio, rechazo, agresividad y actitudes negativas
sobre quienes transgreden o0 no encajan en las expectativas sociales de las normas de
género (Platero, 2014). Esta discriminacion y violencia tiene como finalidad la
perpetuacion de los valores de opresion social basados en el arraigamiento binario
sexo/género, asi como establecer lo que socialmente esta o no permitido sin salir de la

normalidad preestablecida socialmente (Moreno & Puche, 2013).

A nivel europeo encontramos la creacion de la TGEU (Transgender Europe) en el afio
2005 tras la celebracion en Viena del Primer Consejo Europeo Transgénero. Actualmente
cuenta con 170 organizaciones miembro de diferentes partes de Europa y Asia central,
incluida desde 2018, cuya misién es fortalecer los derechos y el bienestar de las personas
trans en Europa y Asia Central. Nos esforzamos por representar las diversas necesidades
de nuestros miembros dentro de los mecanismos de derechos humanos, desarrollar la
capacidad y las habilidades de nuestros miembros para satisfacer las necesidades de las

comunidades locales y desarrollar programas interseccionales y descolonizados para
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construir movimientos trans mas resilientes y conectados, realizando diferentes acciones
a nivel europeo a través de sus miembros en pro de la despatologizacién y la visibilizacion
de las realidades trans* (Dondoli, 2016; Husakouskaya, 2019). Entre los proyectos que
Ilevan a cabo se encuentran los realizados durante el dia 20 de noviembre en el Dia de la
Memoria Trans (Trans Day of Remembrance), celebrado desde el afio 1999, en el que se
recuerda a las personas trans* que han sido asesinadas, realizan la publicacién del “Trans
Murder Monitoring (TMM)” del proyecto “Transrespect versus Transphobia Worldwide
(TvT)” donde se pueden revisar los datos de los 3664 casos de asesinato ocurridos en 75
paises entre el 1 de enero de 2008 y el 30 de septiembre de 2020 (TGEU, 2021).

Tal como nos indica Suess (2020) durante la Gltima década se puede observar la
emergencia y difusion internacional en la perspectiva de despatologizacién trans que
propone un cambio en las conceptualizaciones y las terminologias, modelos de atencion
en salud y procesos de reconocimiento legal de género, pero a la vez que se van dando
avances hacia la despatologizacion, continlan existiendo situaciones de violacion de
derechos humanos, violencias y transfobia hacia las identidades trans* a lo largo de todo

el mundo.

Vemos como a lo largo de la historia, tal como nos dice Platero (2014) las personas
trans™ han ido consiguiendo apropiarse estratégicamente de los nombres con las que antes
se las sefialaba, autonombrandose como persona transexual, transgénero, trans o trans*,
frente a los diagnosticos que las clasifican como personas con un trastorno, ya sea de la
identidad de género o con disforia de género, y a cambio, implica un ejercicio de
autonomia y agencia. De esta manera, al utilizar los términos lejos de la accién
patologizante inicial, las identidades trans* buscan un posicionamiento autorreclamado a

todos los niveles.

1.4.4. Historia de las identidades trans* en Espafia

En nuestro pais, si bien si que existian algunos estudios relevantes en cuanto a
sexualidad como la teoria de la intersexualidad de Marafion y sus estudios en el campo
de la endocrinologia tal como recogen Vazquez y Cleminson (2012), en estos estudios

reforzaban la creencia del binarismo sexual, siendo incluso sus definiciones de la
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intersexualidad o la homosexualidad, explicadas mediante la inclusion de caracteristicas

de uno de los dos sexos hegemanicos en el otro.

Y con la llegada del tiempo de posguerray la represion, comenzaron a olvidarse ciertos
temas tanto en el ambito social como en el cientifico. De manera que el nuevo orden
politico afecté a los estudios sobre sexualidad, relegdndolo a aspectos meramente
reproductivos acorde a los mandatos eclesiasticos de la época, reafirmando la separacion
estricta de los sexos en los roles adecuados segun estas directrices (Castejon, 2013;
Véazquez & Cleminson, 2012).

Centrandonos en la época de la dictadura franquista (1939-1975) podemos ver que el
programa politico e ideoldgico se basaba en hacer elementos centrales de su discurso la
dicotomia hombre/mujer y heterosexual/homosexual (Pérez, 2004), haciendo que durante
ese periodo la medicina, psiquiatria y religiobn marcaran los parametros por los que se
definian los patrones de lo que se podia considerar “normal” persiguiendo a todo sujeto
que saliera de esa norma (Platero, 2014). Tal como quedaba plasmado a nivel juridico
con la modificacion de la Ley de prevencion y de medidas de seguridad contra vagos y
maleantes aprobada por Niceto Alcala Zamora en 1933, modificada en varias ocasiones
durante los afios cuarenta para reprimir a los “desviados sexuales, homosexuales, rufianes
y proxenetas” tratindolos como delincuentes. Llegando a incluir en la Ley en el afio 1954
que seran “Internado en un establecimiento de trabajo o Colonia Agricola. Los
homosexuales sometidos a esta medida de seguridad deberan ser internados en

instituciones especiales y, en todo caso, con absoluta separacion de los demds” (BOE,

1954).

Esta “Ley de vagos y maleantes” seria sustituida en 1970 por la Ley sobre peligrosidad
y rehabilitacion social (BOE, 1970) donde se realizaba una modificacién de la condena
a “homosexuales” por “los que realicen actos de homosexualidad”, despojando a estos de
la posibilidad de concebir la homosexualidad como una “identidad”. Y ademaés se afiade
la categoria de los “peligrosos sociales” siendo utilizado para hacer referencia a los

travestis, pero sin ser nombrados en el texto legal (Gabaldon, 2020; Platero, 2014).

Desde el afio 1970 al 1982 comienza lo que Guasch y Mas (2014) han denominado el
“periodo pregay”, que abarca los ultimos afios del franquismo y la transicion democratica.
Siendo este un periodo de represion legal, homofobia y transfobia, tras la promulgacion

de la Ley de Peligrosidad Social en 1970. No siendo hasta 1975 tras el fallecimiento del
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caudillo, cuando nuestro pais comience a vislumbrarse un cambio politico, institucional,

econdmico y cultural con la apertura a Europa.

En esta €poca, la realidad trans* en nuestro pais es “travesti”, utilizandose este término
para designar al conjunto de mujeres trans* y el de “travesti operado” para aquellas
mujeres trans* que habian realizado cirugia de modificacion genital. Siendo definidos en
esta época como una forma extrema de homosexualidad, al no tener concepcion de la
existencia de lo que hoy se conoce como trans*. Serad durante los afios setenta cuando se
produzca la entrada en el mundo del espectaculo y cabarets coincidiendo con la época del
destape. Siendo especialmente visibles, las llamadas travestis en esta época, unidas en
una asociacion denominada La Pluma, durante la primera marcha del Dia Mundial del
Orgullo Gay celebrada en nuestro pais, que recorrié las Ramblas de Barcelona en el afio
1977 y donde se solicitaba la derogacién de dicha ley, y que fue una manifestacion
marcada por varios sucesos, por un lado fue brutalmente reprimida por las autoridades
ocasionando heridos y detenciones y, por otro lado, surgié un desprecio hacia este

colectivo por parte de los grupos de gays y lesbianas convocantes (Galvan, 2017).

En el afio 1978 se suprimirian los articulos referidos a todos los que se consideraban
un peligro social tras una reforma de la Ley de peligrosidad y rehabilitacion social (BOE,
1979). Y no seré hasta 1981 cuando se despenalice la cirugia de modificacion genital,
teniendo que viajar al extranjero, quién las deseaba, sobre todo a Casablanca (Marruecos)
0 teniendo que ser realizados estos procedimientos quirdrgicos en la mas absoluta
clandestinidad, con resultados indeseables en muchos casos. O bien optar por recurrir al
uso de cirugias de feminizacion mediante inyecciones de silicona liquida. En esta época
los tratamientos hormonales tenian escaso o nulo control sanitario y, quien seguia un
tratamiento de este tipo, habitualmente se automedicaba (Gabaldon, 2020; Guasch & Mas,
2014; Platero, 2009).

Tras esta época comienza el denominado “periodo gay” (Guasch & Mas, 2014)
abarcando desde el afio 1983 con las reformas legislativas de esta época democratica hasta
el afio 2005, con la legalizacion del matrimonio igualitario. Tras la victoria en las
elecciones del Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE) en el afio 1982 y entrada en la
Union Europea en el afio 1986 se introduce un modelo gay de organizacién social
derivado del modelo anglosajéon, haciendo repensar las identidades homosexuales fuera
de los estereotipos homofobos de la epoca. Adquiriendo respetabilidad social, pero

considerando la visibilidad de las identidades trans* como negativo para la consecucién
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de la aprobacidn social, por lo que se fomento la estigmatizacion de estas, considerandolas
formas extremas de homosexualidad ya que desde el contexto de masculinizacion gay se
buscaba el alejamiento de cualquier forma de afeminamiento, buscando alejarse del
concepto social del homosexual afeminado y proyectando un modelo homosexual
masculino mejor visto socialmente (Guasch, 1987). Durante este periodo se alcanzara una
mayor visibilizacion del homosexual al aumentar el nimero de organizaciones politicas

al dejar de estar ilegalizadas en nuestro pais como en la etapa anterior (Calvo, 2002).

Tal como recoge Lopez (2015) se cae en lo que se ha denominado homonormatividad,
pretendiendo que el homosexual en las sociedades occidentales se integre mediante un
proceso de ‘“normalizacion”, asimilando roles “adecuados” dentro de la sociedad
heteronormativa. Esta homonormatividad a la que se referian Moreno y Pichardo (2006)
como el constructo cultural que convierte a la homosexualidad en un espacio
normativizado de disidencia sexual; que asume al género como elemento generador de
relaciones, practicas e identidades sexuales y complementa la heteronormatividad a pesar
de ponerla en cuestion. La homonormatividad facilita ademas la subordinacién de la
identidad homosexual a la heterosexual, a través de la recreacion hiperbdlica que desde

la hegemonia heterosexual se realiza sobre la identidad homosexual.

Esta falta de visibilizacion de las identidades trans* para dar visibilidad al colectivo
gay cuadra con lo expuesto por Rubin (1989) al hablar de la jerarquia sexual y de género
en su articulo donde explica que en sociedades occidentales existe un orden de aceptacién
en primer lugar hacia los gays, posteriormente a las lesbianas y, mas adelante, de las
personas trans*, haciendo que sus necesidades y derechos sean reconocidos mas
tardiamente que los del resto. Es por eso que en este periodo se intenta dar una imagen de
la homosexualidad masculina “respetable”, llegando a aparecer incluso revistas de tirada
nacional como la revista gay Zero, mientras que en television transexuales y travestis,
como Carmen de Mairena o Cristina la “Veneno”, eran utilizadas como personajes
extravagantes y excéntricos para aumentar las audiencias pero sin ningin afan de
normalizacion de las identidades trans™ por parte de estos medios, apareciendo incluso en
ellos el término transfobico “travelo” o “travolo” (mezcla de travesti y Manolo) en un

intento de conversion en seres grotescos (Guasch & Mas, 2014).

Pese a que en Europa y Norteamérica, como hemos visto en el epigrafe anterior, ya se
hacia referencia desde los afios sesenta a la categoria de transexual y se iniciaban las

primeras investigaciones y se realizaban las primeras intervenciones de modificacion
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genital, en nuestro pais no se haria uso de dicha terminologia hasta veinte afios despues,
siendo un momento de inflexion la despenalizacion de la cirugia de modificacion genital
como hemos visto anteriormente, por tanto va a ser desde el ambito de la medicina, en
primer lugar, desde el que se iran iniciando las definiciones y teorias sobre las identidades
trans* (Guasch & Mas, 2014; Miseé, 2013). Este modelo de atencidén a las identidades
trans* serd importado, al igual que en el resto de Europa, desde los Estados Unidos, tal
como comenta Missé (2013) a lo largo de los afios setenta y ochenta, muchos paises
europeos importan el modelo norteamericano, y se desarrollan y perfeccionan unidades
en los departamentos de psiquiatria de los hospitales, especializados en el diagnostico de
la transexualidad, inaugurandose en el afio 1999 en Espafia la primera UTIG (Unidad de
Trastornos de la Identidad de Género) en el Hospital Carlos Haya de Malaga.

Es en esta época de cambios desde la medicina en la que se redefine el travesti para
pasar a ser transexual, permitiendo una representacion normalizada en el sistema
clasificatorio del género, aunque como hemos visto anteriormente tras los parametros
establecidos en las clasificaciones de los manuales médicos bajo los denominados
“trastornos sexuales y de la identidad del género” (Guasch & Mas, 2014; Miseé, 2013).
De esta manera pasa a utilizarse el término transexual para referirse a quién usaba
hormonas y cirugia para realizar su transicion y, ademas, podia hacer uso de la cirugia de
modificacion genital si lo deseaba, mientras se utilizaba el término travesti para referirse
a quién se vestia de manera femenina sin realizar modificaciones en su cuerpo (Guasch
& Mas, 2014).

Por altimo, encontramos el periodo posgay, en el que aparece el término transgénero
para referirse a las identidades trans* de una manera mas amplia que los términos
anteriores de travestismo y transexualidad. Con este término se hace alusion a aquellas
personas que no se identifican con su género asignado segun su corporalidad, pero no
desean someterse a ningun proceso para buscar una apariencia concordante con los

estereotipos binarios de género (Granero-Andujar, 2019; Guasch & Mas, 2014).

Este periodo esta caracterizado por la aparicidn de politicas sociales relacionadas con
la diversidad sexual en nuestro pais pasando de un periodo de reconocimiento a un
periodo regulador legislativo. Uno de los hitos de esta época se produjo con la entrada en
vigor en 2007 de la Ley reguladora de la rectificacion de registral de la mencion relativa
al sexo de las personas (BOE, 2007) en la que se permite la solicitud del cambio de

nombre y sexo en los documentos oficiales sin necesidad de someterse a cirugia de
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modificacion genital, aunque la ley establece la necesidad del diagnostico de “disforia de
género” para la realizacion de estos tramites. Esta vision patologizante por parte de la
medicina va a ser una de las mayores reivindicaciones por parte del activismo trans* al
considerar que desde el ambito médico se les ve como pacientes antes que como
ciudadanos (Guasch & Mas, 2014; Miseé, 2013; Platero, 2014).

Este Gltimo periodo, que continta hasta la actualidad cada vez con mas fuerza, esta
definido por los movimientos sociales a favor de la despatologizacién de las identidades
trans®*, como hemos visto en el epigrafe anterior con campafias como STP-2012 o las
Ilevadas a cabo por la TGEU (Platero, 2014; Stryker, 2008). Pero lejos de conseguir la
despatologizacion se continta con el modelo médico realizandose diagnosticos a edades
cada vez mas tempranas, hecho que segun Guasch y Mas (2014) consideran ventajoso por
tres motivos, el primero porque supone una tranquilidad para los progenitores al
conseguir una respuesta sobre la identidad sexual y de género de su hijo o hija, el segundo
porque la infancia y adolescencia puede ser vivida con normalidad a diferencia de otras
personas trans* adultas que la recuerdan como una época de sufrimiento y, el tercero
porque si el tratamiento es precoz, desde el punto de vista médico y endocrino, los

resultados corporales son mas exitosos.

Queda claro que, en nuestro pais, la realidad de las identidades trans* ha sido
cambiante, pero su lucha y reivindicaciones deben ser escuchadas desde todos los &mbitos
para reconocer que debemos embarcarnos juntos en un proceso de cambio mas que

necesario hacia la visibilizacion real y la despatologizacion.

1.4.5. Legislacion de las identidades trans*

En palabras de Platero (2014) podemos decir que teniendo en cuenta el trasfondo
historico del Estado espafiol y la situacion actual a la que se enfrentan las personas trans*
y sus familias, esta claro que es un area que aln no ha recibido la suficiente atencion, ni
por los poderes publicos, los profesionales o los movimientos sociales. Es previsible que
la labor incansable de las personas trans* y sus familias genere una visibilidad publica 'y
una mayor concienciacion, que a su vez se produzcan cambios sociales relevantes y mas

desarrollos legislativos.
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Uno de los aspectos en los que es mas palpable el cambio hacia la integracion de las
identidades trans* es en el desarrollo de legislacion y normativas desde todos los ambitos,
es por esto que en este apartado vamos a intentar hacer una compilacién de las mas

relevantes actualmente.

1.4.5.1.Legislacion Internacional

- Principios de Yogyakarta: Principios Sobre La Aplicacion de La Legislacion
Internacional de Derechos Humanos En Relacion Con La Orientacion Sexual y La
Identidad de Género (1JC, 2007): Fue presentado el 26 de marzo de 2007 ante el Consejo
de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en Ginebra tras ser elaborados por los
miembros de la Comisién Internacional de Juristas del Servicio Internacional para los
Derechos Humanos tras una serie de reuniones durante el mes de noviembre del afio
anterior en Yogyakarta (Indonesia). Este documento consta de 29 principios, un
predmbulo y unas recomendaciones adicionales donde se pretende establecer unos
principios que pudieran ser de aplicacion bajo la legislacion internacional con el fin de
dar proteccion a los derechos humanos de las personas LGBTI+. Tal como se indica en
el propio texto los Principios de Yogyakarta afirman las normas legales internacionales
vinculantes que todos los Estados deben cumplir. Prometen un futuro diferente en el que
todas las personas, habiendo nacido libres e iguales en dignidad y derechos, puedan
realizar esos valiosos derechos que les corresponden por su nacimiento.

- Principios de Yogyakarta plus 10 (YP + 10): Principios adicionales y
obligaciones estatales sobre la aplicacion del derecho internacional de los derechos
humanos en relacion con la orientacion sexual, la identidad de género, la expresion
de género y las caracteristicas sexuales para complementar los Principios de
Yogyakarta (1JC, 2017): Publicado en noviembre de 2017 se publica una
complementacion de 9 articulos nuevos a los ya existentes en la primera publicacion
ademas de una serie de obligaciones a los Estados referentes a varios de los principios
publicados anteriormente.

- Declaracion Universal de Derechos Humanos (ONU, 1948): Documento

historico en cuanto a los derechos humanos que fue proclamado por la Asamblea de las
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Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre de 1948, estableciendo los derechos
fundamentales que deben protegerse en todo el mundo en sus 30 articulos.

- Carta de los Derechos Fundamentales de la Uniéon Europea (2000):
Documento proclamado por el Parlamento Europeo, el Consejo de la Unién Europeay la
Comision Europea el 7 de diciembre de 2000 en Niza, realizandose posteriores
modificaciones hasta integrarse con el Tratado de Lisboa en diciembre en 2009.

- Directiva 2000/78/CE del Consejo, 27 de noviembre de 2000, relativa al
establecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el empleo y la
ocupacion (2000): Directiva que establece un marco legar para luchar contra la
discriminacion por diferentes motivos en el &mbito del empleo y la ocupacion.

- Informe sobre la hoja de ruta de la UE contra la homofobia y la
discriminacion por motivos de orientacion sexual e identidad de género (UE, 2014)
y su posterior Resolucién del Parlamento Europeo de 4 febrero de 2014 (Parlamento
Europeo, 2014) donde se marca una hoja de ruta comun de proteccion a los derechos
LGBTI+.

- Resolucion sobre la discriminacion de los transexuales (DOCE, 1989): Este
texto, no vinculante, reconocia por primera vez la discriminacion hacia las personas
trans* y recomendaba el establecimiento de medidas para garantizar el acceso a la
asistencia sanitaria publica en el proceso de reasignacion de sexo y para luchar contra la

transfobia.

1.4.5.2.Legislacion Espafiola

- Constitucion Espariola (1978): Ley fundamental del ordenamiento juridico a la
que estan sujetos todos los poderes publicos y ciudadanos del pais, de la que queremos
destacar los articulos 10, 14, 15y 18.

Articulo 10.1: La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son

inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos

de los demés son fundamento del orden politico y de la paz social.

Articulo 10.2: Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades

que la Constitucion reconoce se interpretaran de conformidad con la Declaracién
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Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos internacionales sobre las
mismas materias ratificados por Espafa.

Articulo 14: Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacién alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opiniéon o
cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

Articulo 15: Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que,
en ningdn caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o
degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes
penales militares para tiempos de guerra.

Articulo 18.1: Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a

la propia imagen.

- Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de la
mencion relativa al sexo de las personas (BOE, 2007):

Tal como indica su texto la presente Ley tiene por objeto regular los requisitos
necesarios para acceder al cambio de la inscripcion relativa al sexo de una persona en el
Registro Civil, cuando dicha inscripcion no se corresponde con su verdadera identidad de
género. Contempla también el cambio del nombre propio para que no resulte discordante

con el sexo reclamado.

Por ultimo, se reforma mediante esta Ley el articulo 54 de la Ley del Registro Civil de
8 de junio de 1957. Para garantizar el derecho de las personas a la libre eleccion del
nombre propio, se deroga la prohibicién de inscribir como nombre propio los diminutivos

o variantes familiares y coloquiales que no hayan alcanzado sustantividad.

Como podemaos ver en su_Articulo 4. Requisitos para acordar la rectificacion.

1. Larectificacion registral de la mencion del sexo se acordara una vez que la persona

solicitante acredite:
a) Que le ha sido diagnosticada disforia de género.

La acreditacion del cumplimiento de este requisito se realizara mediante
informe de médico o psicélogo clinico, colegiados en Espafia o cuyos titulos
hayan sido reconocidos u homologados en Espafia, y que deberd hacer

referencia:
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1. A la existencia de disonancia entre el sexo morfologico o genero fisioldgico
inicialmente inscrito y la identidad de género sentida por el solicitante o sexo
psicosocial, asi como la estabilidad y persistencia de esta disonancia.

2. A la ausencia de trastornos de personalidad que pudieran influir, de forma

determinante, en la existencia de la disonancia resefiada en el punto anterior.

b) Que ha sido tratada medicamente durante al menos dos afios para acomodar sus
caracteristicas fisicas a las correspondientes al sexo reclamado. La acreditacion del
cumplimiento de este requisito se efectuara mediante informe del médico colegiado
bajo cuya direccidén se haya realizado el tratamiento o, en su defecto, mediante

informe de un médico forense especializado.

2. No seré necesario para la concesion de la rectificacion registral de la mencion del
sexo de una persona que el tratamiento médico haya incluido cirugia de reasignacién
sexual. Los tratamientos médicos a los que se refiere la letra b) del apartado anterior no
serdn un requisito necesario para la concesion de la rectificacion registral cuando
concurran razones de salud o edad que imposibiliten su seguimiento y se aporte

certificacion médica de tal circunstancia.

Mas conocida como “Ley de Identidad de Género”. Esta Ley vino a dar respuesta a las
demandas surgidas desde el activismo, pero continuaba teniendo una serie de requisitos
para que las personas trans* pudieran utilizar su nombre y sexo elegido en los documentos
oficiales, por lo que posteriormente plantearian criticas hacia esta misma norma por su
patologizacion de las personas trans* (Miseé, 2013; Missé & Coll-Planas, 2010; Platero,
2009; 2014).

Esta Ley tiene limitaciones al obviar las diferencias interseccionales al no tener en
cuenta cuestiones como la clase social, nacionalidad, edad o género. Ademas, se sefiala
en la Ley el caracter de irreversibilidad del cambio en el registro al afirmar que los
nombres han de ser inequivocos y claros con respecto al género, hecho que esté regulado
por la Ley 20/2011 de Registro Civil (BOE, 2011) modificada recientemente por la Ley
6/2021, de 28 de abril, por la que se modifica la Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro
Civil (BOE, 2021) que continua indicando la necesidad de cumplimiento del articulo 4
citado siendo preciso cumplir los preceptos del articulo 4 de la Ley de Género citados

anteriormente, que aunque no obliga al proceso quirdrgico si que continta obligando al
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tratamiento durante dos afios antes de poder realizar el procedimiento de cambio registral
(Platero, 2007a, 2007b, 2009, 2011, 2014, 2020).

Ante las demandas del activismo, desde el ambito politico se han producido
movimientos desde el ambito politico a favor de las demandas de las personas trans*
mediante varias proposiciones para reformar estos preceptos de la Ley 3/2007. Si bien
estas no han prosperado posteriormente suponen un acercamiento politico y una
declaracion de intenciones en la lucha para la consecucién de derechos y
despatologizacion de las identidades trans*. Podemos encontrar tres proposiciones de Ley

presentadas ante el Congreso de los Diputados:

- Proposicion de Ley para la reforma de la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora
de la rectificacion registral de la mencion relativa al sexo de las personas, para
permitir la rectificacion registral de la mencién relativa al sexo y nombre de los
menores transexuales y/o trans, para modificar exigencias establecidas en el
articulo 4 respecto al registro del cambio de sexo, y para posibilitar medidas para
mejorar la integracion de las personas extranjeras residentes en Espafia (BOCG,
2017) presentado en el afio 2017 por el Grupo Parlamentario Socialista con el fin
de “modificar las exigencias establecidas en el articulo 4 —suprimiendo la
obligacién de aportar o acreditar cualquier tipo de documentacion médica, ni
haberse sometido a cirugias genitales ni de ningin otro tipo o terapias
hormonales—, y para posibilitar el cambio de sexo y nombre en la tarjeta de
residencia, permiso de trabajo que les haya sido expedido a las personas
extranjeras cuando se cumplan determinados requisitos, asi como el
reconocimiento del cambio de sexo registral de las personas intersexuales”.

- Proposicion de Ley sobre la proteccion juridica de las personas trans y el derecho
a la libre determinacién de la identidad sexual y expresion de género. Presentada
por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos- En Comud Podem-En
Marea en el afio 2018 (BOCG, 2018), donde también se plantea una modificacién
del procedimiento registral al disponer el texto “en las dos primeras disposiciones
finales se reforma la legislacion registral para adaptarla a esta Ley, modificando
al efecto el articulo 54 de la Ley del Registro Civil para suprimir la prohibicion
de nombres que induzcan a error en cuanto al sexo, incorporando el principio de
libre eleccion del nombre propio, tal y como aparece regulado en la Ley 20/2011,
de 21 de julio, del Registro Civil”.
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- Proposicion de Ley Orgéanica contra la discriminacién por orientacion sexual,
identidad o expresion de género y caracteristicas sexuales, y de igualdad social de
lesbianas, gais, bisexuales, transexuales, transgenero e intersexuales. Presentada
por el Grupo Parlamentario Ciudadanos en el afio 2020 (BOCG, 2020) solicitando
también una modificacién de la Ley 3/2007 tal como recoge el texto en sus
“disposiciones finales segunda, tercera y cuarta, como manifestacion de las
obligaciones establecidas por esta Ley, operan las modificaciones necesarias para
hacer efectivo el derecho a la rectificacion registral del sexo de personas
transexuales, transgénero e intersexuales. En tal sentido, al objeto de superar las
carencias detectadas en la aplicacion de la citada Ley 3/2007, de 15 de marzo, se
reconoce el derecho a la rectificacion registral del sexo de las personas menores
de edad, y se eliminan los requisitos de acreditacion medicos y psicolégicos en
coherencia con la despatologizacion de la realidad transexual, transgénero e
intersexual que se establece en esta Ley, siguiendo a su vez las recomendaciones

que tal sentido han sido dirigidas a nuestro pais por el Consejo de Europa’.

- Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, de
modificacion del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil (BOE, 1996)
modificada por la Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, en vigor desde el 12/08/2015,
de modificacion del sistema de proteccién a la infancia y a la adolescencia (BOE,
2015) y modificada nuevamente por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del
sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia (BOE, 2015) y la Ley Organica
8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a
la violencia (BOE, 2021):

Estas leyes son aplicables a todos los menores de edad que se encuentre en el territorio
espanol, salvo que en virtud de la ley que sea aplicable hayan alcanzado anteriormente la
mayoria de edad, segun el articulo 1 de la Ley 1/1996 y el articulo 2 de la Ley 8/2021.
Estas leyes son importantes en la lucha de los derechos de las infancias trans* por varios
motivos, entre ellos encontramos que considera a los menores como sujetos de derecho,
asi como la autonomia de actuacién propia y que en su aplicacion prevalece el interés
superior de los menores sobre cualquier otro interés legitimo que pudiera concurrir segun
recoge el articulo 2 de la Ley 1/1996. En las modificaciones de dicha ley se han

introducido referencias a la orientacion sexual e identidad de género de los menores y se
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ha establecido en el articulo 2.2.d). “la preservacion de la identidad, cultura, religion,
convicciones, orientacion e identidad sexual o idioma del menor, asi como la no
discriminacion del mismo por éstas o cualesquiera otras condiciones, incluida la
discapacidad, garantizando el desarrollo arménico de su personalidad ”, estableciéndose
en el articulo 9. Derecho a ser oido y escuchado en su punto 1. Que “el menor tiene
derecho a ser oido y escuchado sin discriminacion alguna por edad, discapacidad o
cualquier otra circunstancia, tanto en el &mbito familiar como en cualquier
procedimiento administrativo, judicial o de mediacion en que esté afectado y que
conduzca a una decision que incida en su esfera personal, familiar o social, teniéndose
debidamente en cuenta sus opiniones, en funcion de su edad y madurez. Para ello, el
menor deber& recibir la informacion que le permita el ejercicio de este derecho en un
lenguaje comprensible, en formatos accesibles y adaptados a sus circunstancias” Yy en su
punto 2. que “se garantizara que el menor, cuando tenga suficiente madurez, pueda
ejercitar este derecho por si mismo o a través de la persona que designe para que le
represente. La madurez habréd de valorarse por personal especializado, teniendo en
cuenta tanto el desarrollo evolutivo del menor como su capacidad para comprender y
evaluar el asunto concreto a tratar en cada caso. Se considera, en todo caso, que tiene
suficiente madurez cuando tenga doce afnos cumplidos”, recogiendo ademas en el 11.
Principios rectores de la accion administrativa en el punto 2.1). “El libre desarrollo de su

personalidad conforme a su orientacion e identidad sexual”.

Tal como nos indica Alventosa (2016) estas modificaciones a nivel legislativo parecen
ser consecuencia de las regulaciones a nivel autonémico sobre la identidad de género
donde se tienen en cuenta las realidades de las infancias trans* y se han reconocido
algunos de sus derechos. Si bien estas legislaciones no hacen referencia explicita a los
menores trans*, si que han sido de aplicacion en la defensa de sus derechos. Encontrando,
por ejemplo, uno de los casos mas utilizados en la defensa de estos derechos en la
Sentencia 99/2019, de 18 de julio de 2019. Cuestion de inconstitucionalidad 1595-
2016. Planteada por la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo respecto al articulo 1
de la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de la
mencion relativa al sexo de las personas. Derechos a la integridad fisica y moral, a
la intimidad y a la proteccion de la salud, en relacion con la dignidad de la persona
y el libre desarrollo de su personalidad: inconstitucionalidad del precepto legal en

la medida en que prohibe cambiar la mencion registral del sexo y nombre a los
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menores de edad con suficiente madurez y que se encuentren en una situacion
estable de transexualidad (BOE, 2019) en el que en su fallo se recoge que se decide
“Estimar la cuestion de inconstitucionalidad planteada en relacion con el art. 1.1 de la
Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de la mencién
relativa al sexo de las personas, y, en consecuencia, declararlo inconstitucional, pero
Unicamente en la medida que incluye en el ambito subjetivo de la prohibicion a los
menores de edad con «suficiente madurez» y que se encuentren en una «situacion estable
de transexualidady»”. Tal como recogen en su articulo Ravetllat, Viva y Cabedo (2020)
en esta resolucion se sigue haciendo alusion a la “situacion estable de transexualidad”
abocandonos a la necesidad del diagndstico de disforia de género, por lo que es necesario
un cambio de paradigma en el que realmente se escuche el relato de las personas trans*

capaces de tener decision propia y ser autbnomas respecto a su cuerpo.

- Instruccién de 23 de octubre de 2018, de la Direccidén General de los Registros
y del Notariado, sobre cambio de nombre en el Registro Civil de personas
transexuales (BOE, 2018): En esta instruccion se establen directrices para orientar la
actuacion de los encargados del Registro Civil, ante las solicitudes de cambio de nombre
para la imposicion de uno correspondiente al sexo diferente al que resulta de la
inscripcion de nacimiento:
Primero. En el supuesto de que un mayor de edad o un menor emancipado solicitara
el cambio de nombre, para la asignacion de uno correspondiente al sexo diferente
del resultante de la inscripcion de nacimiento, tal solicitud sera atendida, con tal de
que ante el encargado del Registro Civil, o bien en documento publico, el solicitante
declare que se siente del sexo correspondiente al nombre solicitado, y que no le es
posible obtener el cambio de la inscripcion de su sexo en el Registro Civil, por no
cumplir los requisitos del art. 4 de la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la
rectificacion registral de la mencidn relativa al sexo de las personas.
Segundo. Los padres de los menores de edad, actuando conjuntamente, 0 quienes
ejerzan la tutela sobre los mismos, podran solicitar la inscripcién del cambio de
nombre, que sera atendida en el Registro Civil, con tal de que ante el encargado del
Registro Civil, o bien en documento publico, los representantes del menor actuando
conjuntamente declaren que el mismo siente como propio el sexo correspondiente al
nombre solicitado de forma clara e incontestable. La solicitud sera también firmada

por el menor, si tuviera mas de doce afios. Si el menor tuviera una edad inferior,
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debera en todo caso ser oido por el encargado del Registro Civil, mediante una

comunicacion comprensible para el mismo y adaptada a su edad y grado de madurez.

Con esta normativa se pretende acabar con la inseguridad juridica y actuar por el
interés superior del menor respetando su dignidad y desarrollo de su personalidad
libremente. Es un paso a favor de los derechos de las personas trans* permitiendo el
cambio de nombre registral mediante la voluntad expresa de la persona solicitante, pero
sigue siendo necesario la posibilidad de modificacion del sexo registral sin cumplir los
preceptos del articulo 4 de la Ley 3/2007 en cuanto al tiempo de tratamiento y el

diagndstico de disforia de género.

- Anteproyecto de Ley para la igualdad real y efectiva de las personas trans y
para la garantia de los derechos de las personas LGTBI (Ministerio de Igualdad,
2021): Conocida como la “Ley Trans”, este Anteproyecto de Ley fue aprobado por el
Consejo de Ministros el 29 de junio de 2021 y pretende ser una de las leyes méas
progresistas en cuanto a derechos de las personas trans* y LGBTI+ en Europa una vez
entre en vigor tras pasar los tramites pertinentes que tiene como objetivo “desarrollar y
garantizar los derechos de las personas lesbianas, gais, bisexuales, transexuales e
intersexuales (LGTBI) erradicando las situaciones de discriminacion, para asegurar que
en el Estado espariol se pueda vivir la diversidad afectiva, sexual y familiar con plena
libertad”. Entre los puntos que se recogen a lo largo de su Titulo preliminar y sus cuatro
Titulos, encontramos diferentes normativas relativas a la prohibiciéon de terapias de
conversion, técnicas de reproduccion asistida, filiacion de los bebes nacidos de mujeres
no casadas, la diversidad LGBTI+ en el &mbito educativo o promocién del empleo entre
otros. Siendo uno de los puntos mas relevantes junto a estos es la posibilidad de
rectificacion de la mencion registral de sexo para mayores de 16 afios sin mas motivacion
que el deseo expreso. Y se establece ademas un periodo de reflexion de seis meses en el
que puede cancelarse o ratificarse la modificacion registral. Suponiendo esta ley una
respuesta en el mismo camino de las demandas del activismo trans. Este proyecto de Ley
ha sido aprobado ya por el Congreso de los Diputados el pasado mes de diciembre de
2022 y por el Senado en el mes de febrero de 2023, y actualmente se encuentra pendiente
de publicacion en el Boletin Oficial del Estado la ya Ley para la Igualdad Real y
Efectiva de las Personas Trans y para la Garantia de los Derechos de las Personas
LGTBI.
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1.4.5.3.Legislacion Andaluza

Aungue podemos encontrar legislacion y normativas en las diferentes comunidades
auténomas en este trabajo nos vamos a centrar en las propias de la Comunidad Auténoma
de Andalucia por ser las que nos son de aplicacion de cara al planteamiento de

investigacion que realizamos.

- Estatuto de Autonomia de Andalucia (Ley Orgéanica 2/2007, de 19 de marzo,
de reforma del Estatuto de Autonomia para Andalucia) (BOE, 2007): Del que
queremos destacar los articulos 14 y 35.

Articulo 14. Prohibicion de discriminacion: Se prohibe toda discriminacién en el
ejercicio de los derechos, el cumplimiento de los deberes y la prestacion de los
servicios contemplados en este Titulo, particularmente la ejercida por razén de sexo,
origenes étnicos o sociales, lengua, cultura, religion, ideologia, caracteristicas
genéticas, nacimiento, patrimonio, discapacidad, edad, orientacion sexual o cualquier
otra condicidn o circunstancia personal o social. La prohibicion de discriminacién no
impedird acciones positivas en beneficio de sectores, grupos o0 personas
desfavorecidas.

Articulo 35. Orientacién sexual: Toda persona tiene derecho a que se respete su

orientacion sexual y su identidad de género. Los poderes publicos promoveran

politicas para garantizar el ejercicio de este derecho.

- Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no discriminacién por motivos de
identidad de género y reconocimiento de los derechos de las personas transexuales
de Andalucia (BOE, 2014): Del que queremos destacar los articulos 2, 3, 6,9, 10y 11.

Articulo 2. Derecho a la autodeterminacion de género. Toda persona tiene derecho:

1. A recibir una atencion integral y adecuada a sus necesidades sociales,
sanitarias, juridicas, laborales y educativas, entre otras, en igualdad efectiva de
condiciones y sin discriminacién con el resto de la ciudadania, en relacion con lo
previsto en los articulos 35y 37.1.2.° del Estatuto de Autonomia para Andalucia
y el articulo 43.2 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de

la igualdad de género en Andalucia.
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2. Al reconocimiento de su identidad de género, libremente determinada.

3. Al libre desarrollo de su personalidad conforme a su identidad de género,
libremente determinada.

4. A ser tratada de acuerdo con su identidad de género y, en particular, a ser
identificada de ese modo en los instrumentos que acreditan su identidad en el
ambito de la Administracion de la Junta de Andalucia.

5. Al ejercicio de su libertad, conforme a su identidad de género, en los diferentes
ambitos de la vida social y, en particular, en el acceso y atencion en los distintos
servicios publicos que se prestan por la Administracion de la Junta de Andalucia.

Articulo 3. Identidad de género. A los efectos de la presente Ley, se entiende por
identidad de género la vivencia interna e individual del género tal y como cada persona
la siente, que puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento,
y que incluye la vivencia personal del cuerpo. Puede involucrar la modificacion de la
apariencia o la funcion corporal a través de medios farmacolégicos, quirdrgicos o de
otra indole, siempre que ello sea libremente escogido.

Articulo 6. Principio de no discriminacién por motivos de identidad de género.

1. Todas las personas nacen libres e iguales en dignidad y derechos, con
independencia de su identidad de género.

2. Ninguna persona podré ser objeto de discriminacion, acoso, penalizacion o
denegacion de servicio por motivo de su identidad de género.

Articulo 9. Documentacion administrativa. Punto 2 b) Los tramites para la expedicion
de la documentacion administrativa prevista en la presente Ley serén gratuitos, no
requeriran de intermediacion alguna, y en ningun caso implicaran la obligacién de
aportar o acreditar cualquier tipo de documentacion médica. Y Punto 2 c) Se garantizara
que las personas sean tratadas de acuerdo con su identidad de género libremente
determinada y se respetara la dignidad y privacidad de la persona concernida.

Articulo 10. Asistencia sanitaria a traves del Servicio Andaluz de Salud.

1. Todas las personas tienen el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, sin que pueda haber discriminacion ni segregacion por
motivos de identidad de género.

2. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia garantizara el acceso a la cartera
de servicios existentes a todas las personas incluidas en el ambito de aplicacion

de esta Ley, conforme a su identidad de género. Asimismo, recibiran la atencién
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adecuada a su identidad de genero y cuando existan diferentes dependencias por
razon de sexo ocuparan aquella que se corresponda con lo solicitado.

3. La Consejeria competente en materia de salud establecerd un procedimiento
asistencial de atencion a las personas transexuales que contendra los criterios,
objetivos y estandares de atencion recogidos en las recomendaciones
internacionales en la materia, que en todo caso han de ser compatibles con los
principios inspiradores de esta Ley. Dicho procedimiento se elaborard en
colaboracion con personas transexuales y entidades que las representan.

4. El Servicio Andaluz de Salud facilitara el acceso a la cartera de servicios
existentes conforme al proceso asistencial establecido, dentro de sus
competencias, procurando la maxima proximidad entre las personas usuarias y
los centros sanitarios, siempre que se garantice la calidad y seguridad en la
atencion.

5. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia proporcionara el proceso de
reasignacion sexual conforme a su cartera basica de servicios, dentro del marco
de sus competencias.

6. La fase de reasignacion quirurgica sera prestada para personas mayores de
edad, dentro del marco del proceso asistencial establecido.

7. La Consejeria competente en materia de salud considerara en su cartera basica
de servicios, dentro del marco de sus competencias, los tratamientos que tiendan
a la modulacion del tono y timbre de la voz, por cuanto no constituyen para las
persona transexuales una cuestion estética o cosmética, sino su correspondencia
y adecuacion a su identidad de genero.

8. En todos los casos se requerird el consentimiento informado de la persona
capaz y legalmente responsable, de conformidad con la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Articulo 11. Formacién de los profesionales clinicos. La Consejeria competente en

materia de salud establecera las medidas adecuadas, en estrecha colaboracion con las

sociedades profesionales correspondientes y los demas agentes del conocimiento, para

asegurar, con el fomento y participacion en las actividades de investigacion en el campo

de las ciencias de la salud e innovacion tecnoldgica, el derecho de los profesionales a

recibir formacion especifica de calidad en materia de transexualidad, dentro del marco
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definido por el Plan Estratégico de Formacion Integral del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia.

- Ley 8/2017, de 28 de diciembre, para garantizar los derechos, la igualdad de
trato y no discriminacion de las personas LGTBI y sus familiares en Andalucia
(BOJA, 2018): Destacaremos sus articulos 28, 29 y 30.

Articulo 28. Medidas en el ambito de la salud integral, sexual y reproductiva.

1. Todas las personas tienen derecho al mas alto nivel de disfrute de la salud
fisicay mental, incluida la salud sexual y reproductiva, sin discriminacion alguna

por razén de orientacion sexual o identidad de género.

2. El sistema sanitario publico de Andalucia garantizara que la politica sanitaria
sea respetuosa hacia las personas LGTBI y sus familias, garantizando de igual
manera que todos los programas y actuaciones que desarrolle incorporen las
necesidades particulares de las personas LGTBI y sus familias con objeto de que
puedan disfrutar del derecho a una atencién sanitaria plena y eficaz.

3. La atencion sanitaria dispensada por el sistema sanitario publico de Andalucia
se adecuard a la identidad de género de la persona receptora de la misma,
conforme a lo establecido en la Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no
discriminacion por motivos de identidad de género y reconocimiento de los

derechos de las personas transexuales de Andalucia.

4. La asistencia psicolégica a las personas LGTBI, incluidos los menores de edad,
sera la comun prevista para el resto de las personas usuarias del sistema sanitario,
sin que guepa condicionar la prestacién de asistencia sanitaria especializada a
estas personas a que previamente se deban someter a examen psicolégico o

psiquiatrico.

5. La Consejeria competente en materia de salud creard mecanismos de
participacion de las personas, entidades y asociaciones LGTBI en las politicas

relativas a la salud sexual.
6. Los menores transexuales tendran derecho:

a) A recibir tratamiento para el bloqueo hormonal al inicio de la pubertad,

atendiendo a criterios clinicos establecidos por el mejor conocimiento
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disponible y recogidos en el proceso asistencial integrado, que se mantendra
pertinentemente actualizado, de manera que se evite el desarrollo de

caracteres sexuales secundarios no deseados.

b) A recibir tratamiento hormonal cruzado en el momento adecuado de la
pubertad para favorecer que su desarrollo corporal se corresponda con el de
las personas de su edad, a fin de propiciar el desarrollo de los caracteres

sexuales secundarios deseados.

Articulo 29. Atencidn sanitaria a personas intersexuales. El sistema sanitario publico
de Andalucia velara para que las practicas de modificacion genital en bebes recién
nacidos no atiendan unicamente a criterios quirirgicos en un momento en el que se
desconoce cudl es la identidad real de la persona intersexual recién nacida. Todo ello
con la salvedad de los criterios médicos basados en la proteccion de la salud de la

persona recién nacida y con la autorizacion legal.
Articulo 30. Medidas de informacion y formacion del personal sanitario.

1. La Consejeria competente en materia de salud garantizara que los
profesionales sanitarios cuenten con la formacion adecuada e informacion
actualizada sobre  homosexualidad, bisexualidad, transexualidad e
intersexualidad dentro del marco definido por el Plan Estratégico de Formacion

Integral del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. La Consejeria competente en materia de salud promovera la realizacion de
estudios, investigacion y desarrollo de politicas sanitarias que puedan atender
correctamente las caracteristicas que sean especificas de las personas LGTBI y

de sus familias.

3. Las medidas de formacion del personal sanitario, asi como los documentos
clinicos y la informacidn que se ofrezca al publico en general, deberan utilizar un

lenguaje medico neutro y, en todo caso, no alusivo a patologias.
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1.4.6. Normativa sanitaria en Andalucia

Como hemos visto anteriormente, Andalucia fue pionera en la creacién de la primera
Unidad de Trastornos de la Identidad de Género (UTIG) en la provincia de Malaga,
cambiando posteriormente este nombramiento por su carcter patologizante,
denominandose desde el afio 2017 como Unidades de Atencion a la Personas
Transexuales (UATP) contando en la actualidad con una en cada provincia, salvo en
Sevilla y Granada donde hay dos para atencién a personas trans* adultas y
desarrollandose la atencion a personas trans* menores de 14 afios en cinco de ellas,
Almeria, Cadiz, Granada, Jaén y Sevilla, atendiendo en esta Ultima a los menores de

Huelva y Cérdoba.

Este articulado legislativo en nuestra comunidad auténoma es el que va a permitir
sentar las bases de la atencion sanitaria a las personas trans* en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, donde en el desarrollo de la Gestion por competencias del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), se han ido implantando los Procesos
Asistenciales Integrados (PAI), en los que se reflejan los mapas de competencias a seguir
por los diferentes profesionales implicados en el proceso al que hacen referencia.
Actualmente cuenta con dos PAI diferenciados, uno especifico sobre atencién sanitaria a
personas transexuales adultas (Torres et al., 2016) y otro centrado en la Atencion sanitaria
a personas transexuales en la infancia y adolescencia (Maduefio et al., 2016). Asi mismo
existe una GUIA de informacion sobre atencion sanitaria a las personas transexuales:
respuestas sencillas a las preguntas mas frecuentes sobre la atencidn sanitaria a personas
transexuales cuya finalidad es dar a conocer las pautas de actuacion de dichos PAI a la

poblacion general (Avilés et al., 2018).

Ambos documentos surgen para dar cumplimiento al mandato de la Ley 2/2014, de 8
de julio, integral para la no discriminacion por motivos de identidad de género y
reconocimiento de los derechos de las personas transexuales de Andalucia (BOE, 2014)
cuyo articulo 10.3 dice que “... La Consejeria competente en materia de salud
establecerd un procedimiento asistencial de atencion a las personas transexuales que
contendrd los criterios, objetivos y estandares de atencion recogidos en las
recomendaciones internacionales en la materia, que en todo caso han de ser compatibles
con los principios inspiradores de esta Ley. Dicho procedimiento se elaborara en

colaboracion con personas transexuales y entidades que las representan”.
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Posteriormente se creard la Ley 8/2017 de 28 de diciembre, para garantizar los
derechos, la igualdad de trato y no discriminacion de las personas LGTBI y sus familiares
en Andalucia (BOJA, 2018) donde se hace referencia explicita a la atencion sanitaria en
el capitulo V. Ambito de la salud correspondiente al Titulo II. Politicas publicas para
promover la igualdad efectiva de las personas LGTBI+ de dicha Ley vistas en el epigrafe

anterior.

En ellos se articulan una serie de recomendaciones sobre lo que se debe hacer y lo que
no se debe hacer a la hora de brindar la atencion necesaria a las personas trans* en su
demanda de atencidn sanitaria. A continuacion, haremos una revision por la hoja de ruta
marcada en ellos sobre el acceso a la atencién a las personas trans* en nuestro sistema

sanitario:

- Proceso Asistencial Integrado para la atencion sanitaria a personas trans en

la infancia y adolescencia (Maduefio et al., 2016):

Para iniciar el proceso, el menor, sus padres o tutores legales deben realizar una
demanda de atencion relacionada con la transexualidad en la infancia o la adolescencia,
iniciando un proceso con tres fases.

La primera fase se desarrollara en la consulta de Atencién Primaria (AP) en la que tras
la demanda se llevara a cabo una entrevista para concretar dichas demandas y responder
a las necesidades existentes, recibira informacion de la evolucion de la identidad sexual
y las opciones de tratamiento hormonal (efectos secundarios, riesgos del incumplimiento
terapéutico) y se solicitaran pruebas complementarias para descartar posibles
contraindicaciones del tratamiento. De una manera individualizada se valorara la
necesidad de interconsulta con la Unidad de Salud Mental Comunitaria (asesoramiento,
acompariamiento, valoracion del sufrimiento y dudas sobre la autentificacion de la
identidad sexual) o trabajador social (si se detectaran factores sociales que condicionan
la salud individual o familiar).

La segunda fase se desarrollara en la UAPT donde sera atendido por un equipo de
pediatra, endocrin6logo, con el fin de completar la historia de salud, y recibira
informacién sobre los resultados y formas de plan terapéutico, efectos secundarios,

importancia del cumplimiento terapéutico y la reversibilidad/irreversibilidad de este. Tras
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esto se determinard la indicacion de tratamiento hormonal adecuado al caso (bloque
puberal y/o tratamiento hormonal cruzado).

La tercera fase se desarrollard en la UAPT y/o en la consulta de AP, donde en funcion
del tratamiento pautado se llevara a cabo el seguimiento clinico y analitico del mismo,
realizando un seguimiento y evaluacién del tratamiento y sus resultados, ademas de

realizar un acompafiamiento del menor y la familia en el proceso.

- Proceso Asistencial Integrado para la atencion sanitaria a personas

transexuales adultas (Torres et al., 2016):

Para iniciar el proceso las personas trans* mayores de 18 afios deben realizar una
demanda de atencidn relacionada con la transexualidad iniciando un proceso con cuatro
fases.

La primera fase se desarrollara en la consulta de AP en la que tras la demanda se llevara
a cabo una entrevista para concretar dichas demandas y responder a las necesidades
existentes, recibird informacion sobre las opciones de tratamiento hormonal (efectos
secundarios, riesgos del incumplimiento terapéutico) y se solicitaran pruebas
complementarias para descartar posibles contraindicaciones del tratamiento. De una
manera individualizada se valorara la presencia de ansiedad, depresion y/o somatizacion
(donde se activaria el PAI especifico) o la necesidad valoracién por la Unidad de Salud
Mental Comunitaria, asi como la necesidad de interconsulta con el trabajador social (si
se detectaran factores sociales que condicionan la salud individual, familiar y
comunitaria).

La segunda fase se desarrollara en la UAPT donde sera atendido el endocrin6logo, con
el fin de completar la historia de salud solicitandose, si fuese necesario, pruebas
complementarias e interconsulta con ginecologia/urologia. Recibira informacién sobre
los resultados y formas de plan terapéutico, efectos secundarios, importancia del
cumplimiento terapéutico y la reversibilidad/irreversibilidad de este. Durante esta fase se
debe garantizar la coordinacion y continuidad asistencial si la persona ha sido valorada
por Salud Mental Comunitaria.

La tercera fase se desarrollard en la UAPT, donde si solicita cirugia de modificacion
genital o tratamiento de la adecuacion de la voz, se intentara la secuenciacion de los
procedimientos con el fin de realizarlos en un acto unico. La informacion desde la UAPT

sera dada a la persona solicitante y aquellas que autorice expresamente. Se le indicaran
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las posibles complicaciones intraoperatorias y la evolucion esperada mediante
formularios de consentimiento informado escrito.

La cuarta fase se desarrollara en la UAPT o en la consulta de AP, donde en funcion
del tratamiento recibido (supresion de la pubertad y/o hormonal cruzado) se llevara a cabo
el seguimiento clinico y analitico del mismo, realizando un seguimiento y evaluacion del

tratamiento y sus resultados, ademas de realizar un acompafiamiento de la persona.

Una de las principales medidas a realizar con las personas trans* en el momento que
realizan la primera demanda de atencion es la comprobacion de la Base de Datos de
Usuarios de Andalucia para comprobar si su identidad de género y nombre manifestado
se encuentra en la misma, de no ser asi se le informara de la posibilidad de cambio y el
modo en que debe realizarse segun lo establecido en el Procedimiento de la Direccién
General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud
sobre el cambio de nombre de personas transexuales en la Base de Datos de Usuarios
de Andalucia (BDU) y emision de documentos de acreditacion, de 6 de junio de 2016
(Servicio Andaluz de Salud, & Consejeria de Salud, 2016) con el que es posible modificar
los datos de la historia clinica asi como en la Tarjeta Sanitaria de Andalucia, aunque no
esté recogido en su DNI tanto para mayores de edad (Solicitud + DNI/Pasaporte) como
para menores de edad (Misma documentacién anterior + formulario de acreditacién de
representacion legar de una persona menor de 16 afios) que presenten dicha

documentacion en el Servicio de Gestién Ciudadana.

1.4.6.1. Tratamientos incluidos en los PAIl en Andalucia

- Tratamiento hormonal

Antes del inicio de este, sea cual sea el elegido, se deben realizar pruebas

complementarias con el fin de descartar posibles contraindicaciones en su uso.

o Tratamiento hormonal de blogueo de pubertad

Este tratamiento se iniciara en la pubertad, con el fin de evitar el desarrollo de

caracteres sexuales no deseados producidos por la produccion de las hormonas
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sexuales, principalmente estrogenos y testosterona, producidas tras la activacion de
la hipofisis al enviar sefiales quimicas a ovarios y testiculos para la produccion de
las mismas. Con este tipo de tratamiento lo que se va a pretender es la inactivacion
de la hipofisis parando asi esta produccion hormonal y evitando el desarrollo de los
caracteres sexuales si se inicia en fase temprana, o que paren su desarrollo si se
inicia en una fase tardia (Coleman et al., 2012).

Con el fin de evaluar el estado evolutivo en el momento de inicio de la terapia
de bloqueo puberal se usa la escala de Tanner (Marshall & Tanner, 1970), resumida
en la tabla 1, con el fin de conocer la maduracion sexual (mediante la valoracion

del tamafio de mamas, volumen testicular y desarrollo de vello pubico).

TABLA 1. ESCALA DE TANNER (DESARROLLO PUBERAL EN NINAS Y NINOS)

ESCALA N EN NINOS
TANNER EN NINAS
] ) . Sin vello pubico. Testiculo y pene
ESTADIO 1 | Pecho infantil, no vello pubico. infantiles.
) ) . Aumento del escroto y testiculos,
Botén mamario, vello pibico no piel del escroto enrojecida y
ESTADIO 2 rizado escaso, en labios arrugada, pene infantil. Vello plbico
mayores. escaso en la base del pene.
N Alargamiento y engrosamiento del
Aumento y elevacion de pecho y pene. Aumento de testiculos y
ESTADIO 3 | areola. Vello rizado, basto y escroto. Vello sobre pubis rizado
oscuro sobre pubis. grueso y 0scuro.
] Ensanchamiento del pene y del
Areolay pezon sobreelevado glande, aumento de testiculos y
ESTADIO 4 | sobre mama. Vello pbico tipo | gscyrecimiento del escroto. Vello
adulto no sobre muslos. pubico que no cubre los muslos.
Pecho adulto, areola no Genitales adultos. Vello adulto que
ESTADIO5 | sobreelevada. Vello adulto zona | ga extiende a zona medial de muslos.
medial muslo.

Como efectos de este tratamiento en nifios trans* las mamas disminuiran de

tamafio, asi como el Utero y los ovarios, se reduce el flujo vaginal y desaparece la
menstruacion, aunque ya hubiera menstruado previamente. En el caso de las nifias
trans™ disminuira el volumen testicular, se hacen poco frecuentes las erecciones y

desaparecen las poluciones, si las habia. Entre los efectos no deseados que pueden
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aparecer encontramos repercusiones en la capacidad reproductiva, alteracion del

peso corporal o reduccion del crecimiento, entre otros (Hembre et al., 2017).

o Tratamiento hormonal cruzado

Con este tratamiento hormonal se inicia el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios deseados mediante la administracién conjunta de estos y el tratamiento
hormonal bloqueador del sexo asignado al nacer (Coleman et al., 2012).

En el caso de las mujeres trans* se pautara tratamiento con estrogenos y
bloqueadores de testosterona. Y en el caso de los hombres trans* se pautard
tratamiento con testosterona, produciendo el bloqueo de estrogenos y sustituyendo
la produccion de androgenos (Hembre et al., 2017).

Puede iniciarse en edad adulta, en adolescentes tras la pubertad sin que hayan
recibido tratamiento de bloqueo hormonal previamente o tras haberlo recibido para
desarrollar y mantener los caracteres sexuales secundarios deseados (Coleman et
al., 2012).

Como efecto de este tratamiento se produce un aumento de las mamas, el tamario
testicular o hipertrofia del clitoris, modificacién de la voz, modificacion de la
distribucion de grasa corporal y cambios en el vello corporal, con lo que puede
producirse una mejora de la autopercepcion y la autoimagen de la persona trans™ al
presentar una imagen fisica mas adaptada al género deseado. Entre los efectos no
deseados se puede producir alteracién de la funcion hepética, tension arterial,
colesterol, aumento de peso y de los niveles de glucosa en sangre (Wierckx et al,
2014).

Durante el primer afio con este tratamiento es necesario realizar un seguimiento
cada 3-6 meses en la consulta donde se realizaran valoraciones analiticas por si
fuese necesario ajustar la dosis pautada. Tras el ajuste de dosis se recomiendan
revisiones anuales (Coleman et al., 2012).

Este tratamiento puede suspenderse en el caso de efectos no deseados o por
decision voluntaria, previa valoracion con su especialista de los riesgos y
beneficios. Al alcanzar la etapa de la menopausia, se valorara en cada caso la
necesidad de mantener o no el tratamiento (Hembre et al., 2017).

Tras la suspension del tratamiento se han observado algunos efectos de caracter

irreversible, como la retirada de menstruacién en hombres trans* y alteraciones de
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la fertilidad causada por hipogonadismo adquirido por persistencia de atrofia
testicular u ovarica. lgualmente podria existir la posibilidad de regresion de los
caracteres sexuales secundarios no deseados como consecuencia de la suspension
del tratamiento (Wierckx et al, 2014).

- Tratamiento quirurgico

Comprende los diferentes procedimientos quirdrgicos de modificacion de los
caracteres sexuales con el fin de que se aproximen a los asociados al género deseado.
Estos se llevaran a cabo segun las necesidades y demandas de la persona trans* siempre
que lleven més de 12 meses en tratamiento hormonal continuo y no presenten
contraindicaciones quirdrgicas, entre las que se encuentran un indice de Masa Corporal
(IMC) mayor de 32 (obesidad morbida), edad superior a los 65 afios, ausencia de
seguimiento por el equipo de la UATP superior a un afio y probabilidad de enfermedades
asociadas.

Dentro de la cartera de servicios del SSPA se especifican las siguientes posibilidades
en cuanto a cirugia especifica para personas trans*. En su pagina web (Servicio Andaluz
de Salud, 2018b) dentro de la cartera de servicios de cirugia plastica y reparadora
encontramos la siguiente tabla de procedimientos (Tabla 2):

TABLA 2. CARTERA DE SERVICIOS DE CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA. ATENCION A LAS PERSONAS TRANS *
(FUENTE: SERVICIO ANDALUZ DE SALUD)

Area de conocimiento: Atencion a las personas transexuales (1) (02/05/2018)

Procedimiento
CIRUGIA DE HOMBRE A MUJER

MAMA
MAMOPLASTIA DE AUMENTO
CONSTRUCCION Y RECONSTRUCCION VAGINALES

RECONSTRUCCION VAGINAL

VAGINOPLASTIA: CONSTRUCCION VAGINAL CON INJERTO O
PROTESIS (INJERTOS CUTANEOS, COLGAJOS CUTANEOS
PEDICULADOS PERINEALES, PENEANOS, COLGAJOS INTESTINALES)

RECONSTRUCCION VAGINAL CON INJERTO O PROTESIS
OTRA REPARACION DE VAGINA

CORRECCION FISTULAS POSTCIRUGIA

OTRA REPARACION DE VAGINA
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OTRAS OPERACIONES
GENITOPLASTIA FEMINIZANTE
CLITOROPLASTIA
LABIOPLASTIA
COMISUROPLASTIA
COMISUROPLASTIA ANTERIOR
CORRECCION ESTENOSIS POSTCIRUGIA
CIRUGIA DE MUJER A HOMBRE
OPERACIONES SOBRE LA MAMA
OTRA MASTECTOMIA SUBCUTANEA BILATERAL
TRASPOSICION DE PEZON
OTRAS OPERACIONES
CORRECCION ESTENOSIS POSTCIRUGIA
FALOPLASTIA*
METAIDIOPLASTIA (RECONSTRUCCION DE MICROFALO) *

Complementada por las ofertadas en la cartera de servicios de cirugia plastica y
reparadora destinada a todas las personas donde se especifican algunos procedimientos
quirdrgicos especificos para personas trans* disponibles en su pagina web (Servicio
Andaluz de Salud, 2018a) en los que encontramos los procedimientos quirdrgicos que se

indican en la siguiente tabla (Tabla 3):

TABLA 3. CARTERA DE SERVICIOS DE CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA. RELACIONADOS CON ATENCION A
PERSONAS TRANS* (FUENTE: SERVICIO ANDALUZ DE SALUD)

OTRAS OPERACIONES SOBRE ORGANOS GENITALES MASCULINOS
COLOCACION DE PROTESIS EXTERNA DE PENE **
INSERCION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE NO INFLABLE **
EXTRACCION DE PROTESIS INTERNA DE PENE **
INSERCION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE **

Siendo habitual en el caso de la faloplastia y la vaginoplastia, por su complejidad
quirdrgica, necesarias varias operaciones. Tal como se indica en esta misma pagina web
tanto la realizacién de faloplastia como de metaidoplastia precisan autorizacion de
derivacion por la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud donde

se apruebe su realizacion.
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Resulta llamativo el uso de una terminologia de “cirugia de hombre a mujer” o “cirugia
de mujer a hombre” por parte del propio SSPA pese a la existencia de los propios PAI de
atencion a pacientes trans*, denotando una falta de actualizacion de los mismos y
perpetuando un uso de la terminologia mas cercana a la concepcion del “cuerpo
equivocado”, del cambio de un sexo al otro para resolver el malestar de la persona, el
problema médico para que el existe un tratamiento curador mediante la cirugia, mas
propio de épocas pasadas y contrario a movimientos mas actuales que abogan por la libre

decision de cada persona trans* sobre su propio cuerpo (Missé, 2018).

En el postoperatorio se realizara un seguimiento por parte de la UAPT correspondiente

de los siguientes aspectos:

- Acompafiamiento psicoemocional si la adaptacion psicosexual y social y/o
los resultados provocan inseguridad o conflicto.

- Promocion de habitos de vida saludables.

- Deteccidn precoz de cancer de mama y de los genitales internos (si no se han
extirpado quirdrgicamente) en personas trans*.

- Si se ha realizado gonadectomia serd necesario tratamiento hormonal

sustitutivo de por vida, precisando vigilancia para prevenir efectos adversos.

- Adecuacion de la voz

Existe la posibilidad de recibir tratamientos logopédicos para modificar la voz segun
la expresion/identidad de género trabajando sobre la entonacion, resonancia, rango

dindmico, respiracion, articulacion, etc.

También existe la posibilidad de tratamiento quirdrgico de la misma mediante una
glotoplastia de Wendler (con tratamiento logopédico antes y después de la misma) cuando
la persona trans* lo desee y persista la percepcidn de la inadecuacion vocal (Aires et al.,
2023).
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1.4.6.2. Otros tratamientos

En cuanto a tratamientos para mujeres trans* podemos encontrar:

- Cirugia de feminizacion facial en la que se modifican frente, nariz (rinoplastia),
zona orbitaria superior del ojo, parpados (blefaroplastia), orejas (otoplastia),
pomulos (malarplastia), labios (queiloplastia), reduccién del angulo mandibular
(anguloplastia mandibular) y del ancho del menton (genioplastia).

- Cirugias corporales como la abdominoplastia, elevacion de glateos o liposuccion.

- Cirugias de feminizacion de la voz como la transposicién de la comisura anterior,
cricotropexia, laringoplastia, gotoplastia o técnicas laser L.A.V.A. (por sus siglas
en inglés Laser Assited Voice Adjustment) (Orloff et al., 2006).

- Cirugias de afeitado traqueal para reducir la nuez de Adan (condrolaringoplastia).

- Cirugias capilares como reduccion de la linea del cabello, trasplante de cabello,
depilacion laser o electrolisis.

En cuanto a tratamientos para hombres trans* podemos encontrar:

- Cirugias de masculinizacion facial como descenso y aumento de grosor de cejas,
remodelacion de la frente, nariz (rinoplastia), orejas (otoplastia), parpados y zona
periorbitaria (blefaroplastia), aumento de tamafio y angulo mandibular
(anguloplastia mandibular), aumento de mentdn (genioplastia), aumento de nuez
de Adan, remodelacion de pomulos

- Cirugia pectoral mediante la colocacion de implantes.

- Cirugias corporales como liposuccidn o injertos de grasa.

- Otras cirugias genitales, ya sean de extirpacion (histerectomia, anexectomia,
salpingooforectomia o vaginectomia), creacion de estructuras (escrotoplastia,
metoidioplastio o faloplastia) o colocacion de protesis (testiculares o peneanas).

- Cirugias de masculinizacién de la voz como la tiroplastia de retrusion.

- Cirugias capilares como injertos o0 micropigmentacion.
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Como podemos ver las posibilidades en cuanto a tratamientos quirirgicos o estéticos
son cada vez mayores y, en la mayoria de los casos, las personas trans* optan por utilizar
los servicios privados ya sea por la tardanza a la hora de recibir tratamiento de manera
publica como consecuencia de los diferentes tramites burocraticos que deben seguirse
hasta llegar a la intervencion deseada, por la falta de disponibilidad de la técnica o
procedimiento escogido dentro de la cartera de servicios publicos, o bien, por la busqueda
de unos mejores resultados en clinicas especializadas en estos tratamientos tal como
relatan las propias personas trans* en diferentes estudios (Gémez-Gil et al., 2008, 2011,
2019; Fernandez et al., 2018).

Tal como nos indica Malatino (2020) en su libro existe una industria médica preparada
y a la espera que nos da servicios de manera increiblemente integral, pero que también
nos hace pagar de nuestros bolsillos por todo tipo de procedimientos, incluso a quienes
supuestamente tenemos seguros trans-inclusivos, y todos esos procedimientos tienen

como objetivo hacer que tengamos mas passing, ser mas cistipicos, mas reprotipicos.
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1.5.Atencion sanitaria a las identidades trans*

La atencidn sanitaria a las identidades trans* es un tema de gran importancia en la
actualidad, ya que a menudo enfrentan barreras significativas para acceder a una atencién
adecuada y de calidad. Esta atencion debe ser sensible a la diversidad de género y centrada
en el paciente, para garantizar un tratamiento que respete su identidad de género y sus

necesidades especificas de atencién médica

1.5.1. Acceso a los servicios sanitarios

Al hablar del acceso a los servicios de salud de LGBTI+ se encuentran una serie de
barreras descritas ampliamente en la bibliografia: estigma, discriminacién y falta de
formacion especifica en el personal sanitario (Bockting et al., 2004; Brown et al., 2023,;
Eyssel et al., 2017; Fredriksen-Goldsen et al., 2015; G6¢men & Yilmaz, 2017; Institute
of Medicine, 2011; Kosenko et al., 2013; Lindroth, 2016; Paradiso & Lally, 2018; Sallans,
2016; Sharek et al., 2015; Stroumsa, 2014; Vanderleest & Galper, 2009; Zunner & Grace,
2012).

1.5.1.1.Estigma

En los estudios se asocia pertenecer a la comunidad LGBTI+ con tener mayores
practicas de riesgo en cuanto a la salud se refiere, si bien las estadisticas varian en funcion
del pais donde se ha llevado a cabo el estudio al realizar la comparacién con las personas
heterosexuales y cisgenero (Kuzma et al., 2019; Mogul-Adlin, 2015; Ward et al., 2014),
en lineas generales se considera que en la comunidad LGBTI+ se da una mayor tasa de
consumo de alcohol y tabaco, desérdenes alimenticios, trastornos mentales y suicidio
(Health Service Executive, 2009; Mayock et al., 2008; McNeil et al., 2012), problemas

cardiovasculares, ovario poliquistico, cancer de ovario, cervix y pecho (Brown & Tracy,
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2008; Health Service Executive, 2009; Smolinski & Colon, 2008; Stewart & O’Reilly,
2017).

El miedo a la estigmatizacion se da al tener que declararse abiertamente persona
LGBTI+, hablar sobre la orientacion sexual o la identidad de género (Brotman et al.,
2007; Dearing & Hequembourg, 2014; Hutchinson et al., 2006; Mayock et al., 2008;
Peate, 2008a, 2008b; Stewart & O’Reilly, 2017) va a dificultar el acceso al sistema de
salud de estas personas por temor a sentirse discriminados o estigmatizados al asociarlas
erroneamente con practicas de riesgo para la salud, por falta de conocimiento y prejuicios
del personal sanitario que los va a atender, como por ejemplo relacionar su pertenencia al
colectivo con el consumo de drogas, sexo sin proteccion, infecciones de transmisién
sexual (ITS), etc.

El temor a ser sefialado al acudir a los servicios sanitarios va a ocasionar un menor uso
de los mismos lo que supone un peligro para la salud de las personas LGBTI+ ya que no
van a hacer uso de los programas preventivos a los que acceden con mayor frecuencia las
personas heterosexuales cisgénero, aumentando asi la incidencia de patologias que son
prevenibles con estos programas (cancer, ITS,...). Por el contrario, aumentan las practicas
de autocuidado aunque mal gestionadas por lo que ocasiona un peligro para la persona
por lo que se demuestra necesario que el personal sea consciente de sus propias actitudes
y aptitudes al tratar al colectivo LGBTI+ (Bonvicini, 2017; Kuzma et al., 2019; Lim &
Bernstein, 2011; Stewart & O’Reilly, 2017)..

1.5.1.2.Discriminacion

A pesar de que los avances sociales y politicos relativos al colectivo LGBTI+ han
supuesto cambios en la sociedad en general, continda existiendo desconocimiento sobre
el colectivo, lo que ocasiona que persista el estigma y la discriminacion en diferentes
areas, incluido el sistema sanitario (Bosse et al., 2015; Turner et al., 2001). Se siguen
encontrando relatos de experiencias negativas de las personas que componen el colectivo
LGBTI+, incluidos casos de trato desigual en la atencion sanitaria, homofobia, transfobia,
etc. (Bonvicini, 2017; Chapman et al., 2012; Eyssel et al., 2017; Grant et al., 2011;
Hollenbach et al., 1913; Kosenko et al., 2013; Lindroth, 2016; Schuster et al., 2016).
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Esta discriminacion no se da Unicamente en el lado del paciente, sino también entre
profesionales sanitarios LGBTI+. En un cuestionario realizado en EEUU a médicos
LGBTI+ el 65% habia presenciado comentarios despectivos sobre pacientes LGBTI+ y
el 34% habia presenciado trato discriminatorio (Bonvicini, 2017; Brennan et al., 2012;
Carlson & Harper, 2011; Chapman et al., 2012; Sabin et al., 2015). De la misma manera
los profesionales LGBTI+ exponen experiencias de heterosexismo y discriminacion por
parte de compafieros hacia ellos mismos en su lugar de trabajo (Bonvicini, 2017; Peterson
et al., 2004; Schuster, 2012).

En ocasiones el profesional sanitario presupone la heterosexualidad del paciente
LGBTI+ (Lindroth, 2016; Rondahl, 2009; Sharek et al., 2015), lo que ocasiona que se
presuponga por parte del paciente el sentimiento de no estar en un espacio seguro donde
poder expresar su identidad y corporalidad, o que no se va a respetar la confidencialidad,
hechos que van a provocar una atencion sanitaria deficiente (Bosse et al., 2015; Brennan
et al., 2012; Dibble et al., 2007; Gonser, 2000; Grant et al., 2011; Irwin & Litt, 2007;
Pillet, 2011).

1.5.1.3.Falta de formacion del personal sanitario

La bibliografia coincide en destacar la falta de formacion especifica en materia
LGBTI+ dentro de los diferentes estudios de los profesionales sanitarios. Encontrandose
dentro de los planes de estudios muy pocas horas lectivas relacionadas con aspectos
especificos de la salud de este colectivo en general y, en mucha menor cantidad o casi
nula, si hablamos de la salud especifica de personas trans* (Gogmen & Yilmaz, 2017;
Lindroth, 2016; Neville & Henrickson, 2006; Paradiso & Lally, 2018; Snelgrove et al.,
2012; Zaccagnini & White, 2010).

1.5.1.4.0tras barreras

Ademas de los 3 aspectos citados anteriormente, destaca otro aspecto que no se da en

nuestro pais relacionado con la dificultad de acceso a los seguros privados (Gridley et al.,
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2016; Institute of Medicine, 2011; Stroumsa, 2014; Vanderleest & Galper, 2009),
circunstancia que no se va a dar en nuestro entorno al tener un sistema sanitario de acceso
publico. Aunque, como hemos visto con anterioridad al hablar de los tratamientos
médicos relacionados con el proceso de transicion, en nuestro pais se opta

mayoritariamente por la atencion sanitaria privada para este tipo de procedimientos.

1.5.2. Percepcion de la atencion sanitaria de las identidades trans* por parte
de los implicados

La percepcidn de la atencidn sanitaria para las personas trans* es un tema importante
y sensible, ya que a menudo enfrentan desafios debido a la falta de comprension y
sensibilidad por parte de los profesionales sanitarios, haciendo que puedan sentirse
marginadas y desatendidas por la falta de informacion, la discriminacion y el estigma en

el sistema de atencion médica.

El trato que reciben las personas trans* por parte de los profesionales de la salud puede
ser un factor determinante en su acceso a la atencion médica y en la calidad de la atencién
recibida. Es importante que los profesionales de la salud comprendan y respeten las
necesidades especificas de las personas trans*, y trabajen para proporcionar un entorno

seguro y acogedor para todos los pacientes, independientemente de su identidad de género.

1.5.2.1. Percepciones del paciente trans* sobre la asistencia sanitaria

Las personas trans* exponen que evitan encuentros con personal sanitario ya que creen
gue no van a saber como atender sus necesidades (Bockting et al., 2004; Castillo &
Cuadrado, 2020; Eyssel et al., 2017; Fredriksen-Goldsen et al., 2015; Magalhaes et al.,
2020; Paradiso & Lally, 2018; Poteat et al., 2013; Suess, 2014). Se contrasta que si la
documentacion esta acorde a su identidad de género sentida hay un menor rechazo a
acudir a los sistemas de salud (Grant et al., 2011), sin darse problemas de negacion de su
condicion trans* (McNeil et al., 2012; Stewart & O’Reilly, 2017).
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La cisnormatividad es el sistema que reconoce el cisgénero como normal y natural, y
provoca que el personal sanitario obvie ciertas necesidades que van a presentar las
personas trans*. Por ejemplo, el acceso al servicio de ginecologia por parte de un hombre
trans™ o de urologia por parte de una mujer trans* (Bauer et al., 2009; Behavioral et al.,
2015; Kosenko et al., 2013; Stewart & O’Reilly, 2017).

Ademas, reportan que el personal suele utilizar un lenguaje heterosexista al utilizar
pronombres de género opuesto al referirse a su pareja (Lindroth, 2016; Rondahl et al.,
2006), lo que va a ocasionar que los pacientes no hablen abiertamente de su orientacion
sexual (Daley, 2010; Gé¢men & Yilmaz, 2017; Guasp, 2011; R. Hunt & Fish, 2007;
Sharek et al., 2015; Stewart & O’Reilly, 2017). Este cisexismo y heterosexismo van a
provocar un borrado de su identidad de género por parte del profesional sanitario al no
tener un acercamiento en el que el paciente pueda exponer sus necesidades ya que obviara

en su relato aspectos relacionados con su identidad de género.

Dos tercios de las personas trans* informan de experiencias negativas en los servicios
de salud (McNeil et al., 2012; Zunner & Grace, 2012), incluso reportando una atencién
inadecuada o la negativa a proporcionarles atencion sanitaria (Alpert et al., 2017; Bauer
etal., 2009; Grant et al., 2011; Prunas et al., 2016). Algunos de los aspectos que se repiten
en las quejas de los pacientes trans* se dan sobre todo durante el ingreso y admision al
servicio de salud (Bjorkman & Malterud, 2009; Daley, 2010; Gibbons et al., 2007;
Rondahl et al., 2006; Stewart & O’Reilly, 2017), relatan que el lenguaje utilizado no es
inclusivo o adecuado no haciendo referencia a su género sentido, utilizar su nombre de
nacimiento o usando vocabulario patologizante. Otra de las quejas comunes es la de
recibir informacidn incorrecta o negéarseles la realizacion de pruebas preventivas como,
por ejemplo, la realizacién de citologias (Bjorkman & Malterud, 2009; Fish & Bewley,
2010; R. Hunt & Fish, 2007; McNeil et al., 2012; Sallans, 2016).

1.5.2.2.Percepciones del profesional sobre la asistencia sanitaria a pacientes

trans*

En estudios realizados con personal de enfermeria queda patente que presentan

carencia de conocimientos y formacion especifica en pacientes LGBTI+ (Bauer et al.,
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2009; Carabez et al., 2016; Costa et al., 2016; Horner et al., 2012; Kroning et al., 2017;
Rondahl et al., 2006; Snelgrove et al., 2012; Spidsberg & Sarlie, 2012). Si bien las
personas trans* consideran al colectivo de enfermeria como abierto, receptivo, respetuoso
y de apoyo (Beagan et al., 2012; Bjorkman & Malterud, 2009; Eady et al., 2011; Fish &
Bewley, 2010; Gibbons et al., 2007; Hardacker et al., 2014; Rondahl, 2009; Saleh et al.,
2011; Spidsberg, 2007; Stewart & O’Reilly, 2017).

Los profesionales reconocen la importancia de que el paciente sea capaz de expresar
su identidad de género, disminuyendo el estrés y proporcionando una relacion terapéutica
y de confianza con el paciente (Daley, 2010; Spidsberg & Sarlie, 2012; Stewart &
O’Reilly, 2017), destacando que esta mejora si ante el relato del paciente se manifiesta

una posicion neutral o de aceptacion (Beagan et al., 2012; Eady et al., 2011).

En cuanto a la comunicacion interprofesional, diferentes estudios exponen que hay
parte del personal de enfermeria que se confronta con compafieros de trabajo en defensa
de las personas trans*, intentando mejorar la atencion al paciente y reducir el estigma
(Beagan et al., 2012; Bjorkman & Malterud, 2009; Gibbons et al., 2007; Spidsberg &
Serlie, 2012; Stewart & O’Reilly, 2017).

1.5.2.3.Percepciones del alumnado sobre la asistencia sanitaria a personas trans*

Los diferentes estudios evidencian que los contenidos LGBTI+ son inexistentes en
muchos de los diferentes planes de estudio de las ciencias de la salud (Braun et al., 2017;
Dibble et al., 2007; Eliason et al., 2011a; Hardacker et al., 2014) y, cuando estan presentes
en los planes de estudios, es escaso (Brennan et al., 2012; Dorsen, 2012; Kuzma et al.,
2019; Walsh & Hendrickson, 2015), inadecuado o mal explicado por parte de los
formadores por su propia falta de formacién (Burkholder & Burbank, 2012; Eliason et
al., 2010) o LGTBIfobia (Ercan & Aslan, 2020; Walsh & Hendrickson, 2015).

Todo esto va a ocasionar una mala formacién del futuro profesional, que repetira
errores que serian subsanables con una buena formacion (Lim & Bernstein, 2011; Mahdi
et al., 2014; Walsh & Hendrickson, 2015). Ya que como sefialan diferentes estudios, se
observa en los estudiantes de enfermeria, con escasa formacion, menores conocimientos
(Chapman et al., 2012; Cornelius & Carrick, 2015; Ercan & Aslan, 2020; Lim & Hsu,
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2016), mayores niveles de prejuicios, estigma y discriminacion hacia estos pacientes
(Chapman et al., 2012; Ng et al., 2015; Rowniak, 2014).

Si la formacién recibida es adecuada, se podran eliminar las barreras con las que se
encuentran las personas trans* al acceder a los sistemas sanitarios (Carabez & Scott,
2016; Lelutiu-Weinberger et al., 2016; Lim et al., 2013; Paradiso & Lally, 2018; Sanchez
et al., 2006, 2009; Suess, 2014). Por lo que se considera necesario la inclusion de
contenidos LGBTI+ en los planes de estudios (Brennan et al., 2012; Ercan & Aslan, 2020;
Lim & Bernstein, 2011; Yingling et al., 2017), como en diferentes proyectos ya realizados
sobre atencion a las personas trans* en los que se ha demostrado aumentar los niveles de
confianza y la actitud positiva por parte de los profesionales sanitarios (Burch, 2008;
Kelley et al., 2008; Paradiso & Lally, 2018).

Ademas, reduce el nivel de discriminacion hacia las personas LGBTI+ (Hernandez &
Fultz, 2006) y mejora las habilidades y conocimientos del alumnado. Esta formacion
repercutird en su practica profesional posterior mejorando la atencion a los pacientes del
colectivo (Bosse et al., 2015; Hernandez & Fultz, 2006; Schilder et al., 2001).

1.5.2.4.Introduccion de mejoras y gestion por parte de organizaciones sanitarias

En diferentes estudios realizados sobre organizaciones sanitarias, desde estas se
reconoce la dificultad para realizar una correcta atencién a las personas trans* por
desconocimiento de sus necesidades (Carabez et al., 2015; Paradiso & Lally, 2018; Poteat
et al.,, 2013; Torres et al., 2015), aunque existen organizaciones que abogan por la
formacion de su personal en la atencion a pacientes trans* en busqueda de la mejora de

la atencion sanitaria que ofrecen (W. O. Bockting et al., 2006; Kroning et al., 2017).

De un tiempo a esta parte, desde diferentes asociaciones y centros educativos se han
identificado una serie de puntos clave que deben seguirse desde la formacion de
profesorado y alumnado, hasta las diferentes organizaciones sanitarias, para lograr un
entorno acogedor e inclusivo para las personas LGBTI+. Esto abarca politicas inclusivas
y protectoras, compromiso de la organizacion con la comunidad LGBTI+ local,
recoleccion de datos y sugerencias, incorporacion de sus necesidades en los servicios

sanitarios que ofrecen, la representacion LGBTI+ en su personal, etc. (Corrigan et al.,
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2022; Gogmen & Yilmaz, 2017; Hswen et al., 2018; Kauth & Shipherd, 2016;
Keuroghlian et al., 2017; Mller, 2013; Muller, 2014; N. F. Sanchez et al., 2015).

Este cambio no puede realizarse solo desde las organizaciones, sino que debe ir

acompariado de un cambio social que incluya todas las corporalidades e identidades
LGBTI+.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencidn sanitaria a poblaciones especificas requiere de una serie de habilidades
concretas. Asi, en el caso de las personas trans* existe una confrontacion de las normas
sociales que consideramos correctas y que nos negamos a cuestionar. Por lo tanto, es
fundamental desarrollar nuevas habilidades para hacer frente a los desafios que plantean

las personas trans* y adoptar una actitud de cambio hacia nosotros mismos.

Este mismo autor nos indica cuatro habilidades que debemos desarrollar para hacer
frente a estos retos que nos planten las propias personas trans*. La primera habilidad es
escuchar activamente para entender sus necesidades y comportamientos. Es importante
no asumir que conocemos las experiencias y perspectivas de las personas trans* y, en
cambio, tomar el tiempo para escuchar y comprender sus necesidades y comportamientos

individuales.

La segunda habilidad que el autor destaca es cuestionar las reglas de nuestra
socializacion que marcan la inclusion y exclusion social de algunas personas por no entrar
en la definicion de hombre o mujer prestablecida. Esto significa reconocer que las normas
de género son construcciones sociales y que debemaos ser criticos con ellas para evitar la

discriminacion y exclusién de las personas trans*.

La tercera habilidad que debemos desarrollar es no hacer juicios sobre las personas en
base a caracteristicas que hemos catalogado como negativas, y no reducir sus habilidades
y potencialidades a una sola caracteristica.

Por ultimo, nos insta a hacer explicita la diversidad y mostrar un reconocimiento
positivo y respeto por las distintas identidades, sin importar como se entiendan y se

muestren.

Las realidades trans* han ido visibilizandose cada vez mas en los ultimos afios, tanto
a nivel internacional como nacional, encontrando cada vez mas personas trans* que
acceden a puestos de poder, diferentes trabajos 0 medios de comunicacion, ocasionando

una mayor visibilizacién del colectivo y de sus reivindicaciones.

De la misma manera ha ido aumentando el nimero de trabajos cientificos, tanto sobre
el colectivo LGBTI+, como especificamente de las personas trans*, aunque sobre todo en

paises de habla inglesa, siendo menor la produccion desde nuestro pais, donde la mayoria
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de ellos se centran en aspectos médicos o atencion sanitaria (Becerra-Fernandez, 2003;
Esteva et al., 2006; Garcia, 2003; Garcia-Acosta et al., 2019; Gémez Gil & Esteva, 2006;
Gomez-Gil et al., 2008, 2009, 2011, 2019; Hernandez et al., 2010; Ferndndez et al., 2018;
Sosa et al., 2004), aspectos legales o cambios registrales (Bustos, 2008; Espin, 2009;
Galofre, 2014; Langarita et al., 2021; Lopez-Galiacho, 1998; Martinez, 2010; Platero,
2009, 2020; Vicente, 2019), antropoldgicos (Guasch & Mas, 2014; Langarita & Mas,
2017; Mejia, 2006; Mérida, 2016; Nieto, 1998, 2006, 2008) o educacién (Barros et al.,
2021; Casanova, 2011; Coll-Planas et al., 2009; Granero-Andujar, 2019; Hurtado, 2011;
Moreno & Puche, 2013; Pichardo et al., 2015; Pichardo & Puche, 2019; Platero, 2010;
Platero & Gomez, 2007; Puche, 2015; Puche et al., 2012).

Pero son cada vez mas los estudios que ponen el foco en la propia narrativa de las
personas trans* (Castillo & Cuadrado, 2020; Magalhées et al., 2020; Martinez, 2005;
Mejia, 2006; Missé, 2013; Misse & Coll-Planas, 2010a; Platero, 2008, 2011; Samuels et
al., 2018; Soley-Beltran, 2009; Soley-Beltran & Coll-Planas, 1998) y discuten las
posturas patologizantes (Galofre, 2014; Garaizabal, 1998, 2011; Martinez, 2005; Mas,
2014, 2021; Missé, 2013; Misse & Coll-Planas, 2010a, 2010b; Ortega, 2014; Ortega et
al., 2014; Platero, 2010, 2011; Ramos, 2003; Suess, 2015, 2020), aungue son necesarios
muchos mas para conocer realmente las necesidades de estas personas a lo largo de todas

las etapas de su vida.

Segun Suess (2020), los profesionales de la salud e investigadores, tanto en nuestra
préctica clinica como en nuestros estudios, debemos enfocarnos en nosotros mismos y
hacer una autorreflexion sobre la manera en que la tratamos temas relacionados con las
personas trans*, ya que es importante seguir una perspectiva despatologizante y de
respeto a los derechos humanaos, teniendo presente la necesidad de utilizar un lenguaje no
patologizante y reconociendo la importancia de las aportaciones de las personas trans* en

la creacion de un cuerpo de conocimientos.

Esta perspectiva despatologizante es importe para poder hacer frente a las barreras con
las que se encuentra la poblacion LGBTI+ al acceder a los servicios de salud (vistos
previamente en el epigrafe 2) sobre estigma, discriminacién y falta de formacion
especifica del personal sanitario (Institute of Medicine, 2011; Paradiso & Lally, 2018;
Stroumsa, 2014; Vanderleest & Galper, 2009), ya que como hemos visto anteriormente
dos tercios de las personas trans* relatan experiencias negativas en los servicios de salud

(McNeil et al., 2012), incluso reportando una atencion inadecuada o la negativa a
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proporcionarles atencién sanitaria (Bauer et al., 2009; Grant et al., 2011; Prunas et al.,
2016).

Si dentro de estas barreras nos centramos en las que son detectadas normalmente por
las personas trans* y hacemaos, tal como nos indicaba Platero (2014) un ejercicio personal
por escuchar cuales son las necesidades y demandas de estas personas podremos realizar
una mejor atencion sanitaria de las mismas.

En primer lugar deberemos buscar la manera de disminuir el miedo a la
estigmatizacion que presentan las personas trans* a la hora de hablar abiertamente con el
personal sanitario (Brotman et al., 2007; Dearing & Hequembourg, 2014; Hutchinson et
al., 2006; Mayock et al., 2008; Peate, 2008a, 2008b; Stewart & O’Reilly, 2017), ya que
esto va a mejorar la relacion con nuestros pacientes, evitando en todo momento actitudes
negativas o prejuicios hacia ellos y realizando una escucha activa real de las demandas
de salud reales que hagan nuestros pacientes.

Igualmente debemos intentar luchar contra la discriminacion mediante el
conocimiento y la formacion, ya que en la mayoria de las situaciones la causa de dar un
trato discriminatorio, se produce por parte de personal sanitario que desconoce la realidad
de las identidades trans* (Bosse et al., 2015; Turner et al., 2001).

Como profesionales sanitarios debemos propiciar la creacion de un espacio seguro
donde poder expresar su identidad y corporalidad, un lugar en el que se va a respetar la
confidencialidad, lo que hard mejorar nuestra atencion sanitaria y la percepcion de
nuestros pacientes sobre la misma (Bosse et al., 2015; Brennan et al., 2012; Dibble et al.,
2007; Gonser, 2000; Grant et al., 2011; Irwin & Litt, 2007; Pillet, 2011).

Y se debe incidir profundamente en los planes de estudios, tanto del futuro personal
sanitario como del que ya se encuentra ejerciendo en la préctica clinica, ya que queda
patente que el desconocimiento de las identidades trans* es una realidad entre en el
personal sanitario y que, a mayor formacién especifica, mejor es la percepcion de las
personas trans* de la atencion recibida (Burgwal et al., 2021; Castillo Mufioz &
Cuadrado, 2020; Magalhaes et al., 2020; Samuels et al., 2018).

En base a todos estos requerimientos por parte de las personas trans* en cuanto a la
atencion recibida a la hora de acceder a los diferentes ambientes sanitarios, es necesario
realizar una serie de cambios en los profesionales sanitarios, por lo que para ello creemos
fundamental un cambio a nivel formativo asi como una buena formacion en diversidad

afectivo-sexual de los profesionales sanitarios ya que, aunque exista una legislacion o
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normativas referentes a la atencion de estas personas, queda en manos de cada uno de los
profesionales la responsabilidad personal de realizar de la mejor manera posible su
actividad profesional en su entorno laboral.

Es fundamental mejorar el conocimiento sobre las necesidades y requerimientos que
las personas trans* tienen en el ambito sanitario. Siendo una de las mayores dificultades
encontradas por estas personas la falta de formacion por parte del personal sanitario,
planteamos este estudio con el fin de formar a los futuros profesionales de enfermeria
sobre la diversidad sexual existente, conociendo herramientas y férmulas que les permitan
crear mejores relaciones enfermera-paciente en su futuro desarrollo laboral, asi como la
creacion de espacios seguros y transinclusivos a los que las personas trans* no tengan
duda alguna de acudir sin miedo a encontrarse con barreras que obstaculicen su proceso

asistencial.

La profesion enfermera siempre ha utilizado la simulacion como parte de su
metodologia didactica dentro de sus actividades curriculares, por ejemplo, practicando
reanimacion cardiopulmonar (RCP) o venopuncion con mufiecos. De esta manera el
alumno puede poner en préctica lo aprendido afianzando los conocimientos adquiridos
previamente en la parte tedrica y acercandolo mas hacia la realidad de la practica

profesional a desarrollar tras los estudios.

Se estan desarrollando cada vez mas propuestas de simulacion relacionadas con la
atencion al colectivo LGBTI+ con resultados satisfactorios por parte del alumnado
(Llayton & Caldas, 2020; Maruca et al., 2018; McCave et al., 2019; Ozkara San et al.,
2019; Stockmann & Diaz, 2017). De hecho, diferentes estudios con estudiantes de
enfermeria concluyen que los estudiantes se encuentran muy satisfechos con la
simulacion clinica como técnica de aprendizaje (La Cerra et al., 2019; Montijo-Arriola et
al., 2020; Paige et al., 2015; Warren et al., 2016).

Tras todo esto nos planteamos los siguientes objetivos de estudio en nuestro proyecto

de investigacion:
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3. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Explorar las actitudes del alumnado de enfermeria respecto a la atencion al

paciente trans*.

Objetivos especificos:

- Identificar los prejuicios y estereotipos hacia la atencion del colectivo LGTBI+ en
el alumnado de enfermeria.

- Determinar las barreras relacionadas con la atencion sanitaria al paciente trans*
detectadas por el alumnado de enfermeria durante la atencién simulada a un paciente
trans™.

- Investigar el impacto del uso de la atencién simulada al paciente trans* en el
alumnado de enfermeria.

- Conocer las actitudes del alumnado de enfermeria durante la atencién simulada a
un paciente trans*.

- Describir las vivencias del alumnado de enfermeria durante la atencion simulada

al paciente trans*.
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4. METODOLOGIA

En este apartado se va a abordar la metodologia empleada para la realizacion de la
presente investigacion, identificando los diferentes elementos que conforman el abordaje
cualitativo llevado a cabo y mediante los cuales se busca realizar una exploracion de las
actitudes del alumnado de enfermeria respecto a la atencion al paciente trans* asi como

el resto de los objetivos planteados en esta investigacion.

4.1.Disefno del estudio

Para llevar a cabo esta investigacion, se opté por utilizar un enfoque cualitativo
descriptivo. Este disefio permitio explorar en profundidad las experiencias, perspectivas
y percepciones de los participantes involucrados en el estudio. A través de grupos focales,
se recopilaron datos que ayudaron a comprender las dindmicas y los patrones subyacentes

que emergieron en el contexto investigado

El enfoque cualitativo descriptivo se enmarca en la corriente filosofica del
constructivismo, que sostiene que la realidad social es una construccion social, y que las
experiencias y las perspectivas de los participantes son fundamentales para comprender
esa realidad. Desde esta perspectiva, se entiende que el conocimiento es subjetivo y esta
mediado por la interpretacién de los participantes, y que la tarea del investigador es tratar
de comprender y dar sentido a esa realidad tal como es percibida por los participantes
(Denzin & Lincoln, 2011; Creswell, 2013). Este enfoque se basa en la idea de que la
realidad no puede ser medida objetivamente, sino que es construida por los participantes
en interaccién con su entorno, y que el papel del investigador es ayudar a revelar esa
construccion y comprender como se relaciona con las experiencias y perspectivas de los

participantes (Earle, 2010; Grossoehme, 2014).

La utilizacién del enfoque cualitativo descriptivo en la formacion de estudiantes de
enfermeria les permite desarrollar habilidades como la observacion, la entrevista y el
andlisis de datos (Doyle et al., 2020; Earle, 2010; Paley, 1997). Ademaés, también les

permite aprender a comprender y valorar las perspectivas y experiencias de los pacientes
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y sus familias, lo que es fundamental para proporcionar una atencion centrada en el

paciente y de calidad.

4.2 Participantes

El estudio se llevo a cabo en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Almeria (Espafia) durante el curso académico 2019/2020.Estando la poblacion de estudio
compuesta por los estudiantes del primer curso del Grado de Enfermeria de la Universidad
de Almeria (Espafia) matriculados en la asignatura Género, Multiculturalidad y Salud (6
créditos ECTS).

En esta asignatura se abarcaban una serie de contenidos de diferente indole que
mantenian un eje vertebral comun como es la salud. Dentro de estos contenidos se
abordaban temas como la migracion mundial, la diversidad cultural, la violencia hacia la
mujer, la atencidn sanitaria a las mujeres, las politicas sanitarias igualitarias o la atencion

a la diversidad en cualquiera de sus facetas, entre otras competencias.

En ella los estudiantes recibian lecciones tedricas y practicas sobre la atencion sanitaria
de pacientes LGBTI+ y buscaba la consecucién de actitudes especificas para el cuidado
de esta poblacion. Y concretamente se enfocaba parte del temario tedrico y préctico en la
atencion sanitaria a personas trans*, incluyendo entre otros contenidos informacion
introductoria sobre las identidades trans*, identidad de género, legislacién en el territorio
nacional, documentacion relativa a la atencion a estas personas en el Sistema Andaluz de
Salud, las barreras con las que se encuentran estas personas a la hora de recibir atencion

sanitaria, asi como la percepcion de dicha atencion sanitaria por parte de estas personas.

Para la eleccién de la muestra se realizé por un muestreo por conveniencia, eligiéndose
estudiantes que estuvieran cursando dicha asignatura y participaran en la intervencion
educativa desarrollada siguiendo los siguientes criterios de inclusion y exclusion para la

seleccién de los participantes:

Como criterios de inclusidn se tuvieron en cuenta:
- Estar matriculado en la asignatura Género, Multiculturalidad y Salud del 1° curso.
del Grado de Enfermeria de la Universidad de Almeria.

- Asistencia a mas del 80% de las horas lectivas de la misma.
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- Asistencia y participacion voluntaria en la intervencién educativa.

4.3.Intervencion educativa y simulacion clinica

La intervencidn educativa se realizo tras impartir todos los contenidos de la asignatura
Género, Multiculturalidad y Salud relacionados con la atencion sanitaria a personas
LGBTI+, entre los que se encontraban unos contenidos especificos referidos a la atencion

sanitaria a personas trans* como se ha expuesto anteriormente.
Para llevar a cabo la simulacién se desarrollaron tres partes diferenciadas:

Prebriefing: En esta primera parte se realizaba una exposicion grupal sobre el caso de
una persona que precisaba de un ingreso hospitalario y que debia recibir atencion sanitaria
por su parte. En la exposicidn de este caso no se especificaba que el paciente era una
persona trans®, unicamente se les decia a los estudiantes que trabajaban en una planta de
cirugia general, recibian la historia clinica de una paciente mujer (llamada Luz segun la
documentacién en esta) que iba a ser intervenida de una mastectomia bilateral al dia

siguiente y se les indicaba el nimero de habitacidn y de cama de la paciente.

Posteriormente se les explicaba la tarea a realizar durante la simulacion, asi como los
escenarios donde tendria lugar. Deberian pasar primero a la habitacion de la paciente en
grupos de 3-4 personas, donde se encontraria la primera actriz en una sala que recrea una
habitacion de hospitalizacion donde tendrian que llevar a cabo el recibimiento y la
valoracion inicial por patrones funcionales, para lo que se les entregé un pequefio guion
sobre algunos aspectos a tener en cuenta respecto a la valoracion inicial de la paciente.

Esta parte de la simulacion tendria una duracion de unos 5 y 10 minutos.

Al finalizar deberian pasar a un segundo escenario, a la que entrarian de manera
individual. En esta otra sala se recrea una oficina de enfermeria en una planta de
hospitalizacién con una mesa y dos sillas en el que interactuarian con un segundo actor,
que simularia ser un enfermero de planta que trabaja en el siguiente turno al del estudiante,
por lo que deberian dar el relevo de turno como si fueran los enfermeros de planta e
interactuar con el compariero. En este escenario el estudiante permaneceria entre 5y 10

minutos.
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Tras terminar en el segundo escenario pasarian a una tercera sala, en grupos de 9 a 11
personas, donde esperarian dos investigadores para realizar una sesion de debriefing
mediante grupos focales en el que se expondrian las vivencias y experiencia sentida por
los mismos durante la simulacion. Esta parte tendria una duracion de entre 20 y 30

minutos.

Simulacion: Tras realizar la exposicion del caso y dividir a los participantes en grupos

de 3 0 4 estudiantes, se procedia a pasar al primer escenario.

Como se ha indicado anteriormente, este primer escenario representaba una habitacion
de hospitalizacion en una planta quirdrgica. Dentro del escenario se hallaban dos camas
de hospitalizacion, estando una de ellas vacia y la otra ocupada por la actriz que actuaria
como paciente estandarizado. Antes de entrar a la habitacion verian el nimero asignado
a la misma y al entrar verian que cada una de las camas se encontraba numerada. Asi
mismo, dentro de la habitacion disponian de material que podrian emplear en la atencion
al paciente durante su actuacién (esfingomanometro, termoémetro, fonendoscopio,
boligrafo, papel, etc.). Ademas de esto, la sala contaba con un sistema de grabacion de
audio y video con el que un colaborador del equipo podia ir indicando pautas a seguir e

indicaciones a los estudiantes.

A dicho paciente estandarizado se le dieron instrucciones previas sobre como actuar
con el alumnado. Entre estas pautas, el actor debia mostrar enfado si se dirigian a él por
su nombre de nacimiento y no por su nombre real, indicar que queria que lo trataran en
masculino respetando asi su género, describir problemas de aceptacion del proceso de
transicion por parte de sus familiares cercanos, situacion laboral, indicar que no tenia una
relacion heterosexual, asi como diferentes inquietudes sobre el proceso postoperatorio y
sus posibles complicaciones. Aparte de estas indicaciones se le entregaron otros relativos
a su historia clinica (alergias, antecedentes, tratamiento habitual, habitos toxicos, estado

de salud, etc.).

Al entrar a la habitacion se esperaba que los alumnos comprobaran que se trataba del
paciente correcto, por lo que al dirigirse a él con el nombre indicado en los datos de la
historia el paciente estandarizado debia indicarles que estos no eran correctos y que era
un hombre trans* (llamado Antonio). Tras esto se producia una conversacion entre los

estudiantes y el paciente enfocada en la realizacién del recibimiento hospitalario y la
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valoracion inicial por patrones funcionales y se dejaba que dicha conversacion se

desarrollaba en funcién de la actitud y discursos que surgian durante la misma.

Tras la finalizacion en este primer escenario los estudiantes entraban de manera
individual en el segundo escenario en el que debian simular realizar un relevo a un

compafiero del siguiente turno en el que contaban el caso del paciente.

Como se ha descrito anteriormente, este segundo escenario representaba una oficina
de enfermeria en una planta de hospitalizacién con una mesa y dos sillas en el que
interactuarian con un segundo actor, que simularia ser un enfermero de planta que trabaja

en el siguiente turno al del estudiante.

El actor que debia mantener la conversacion relativa a este relevo de turno con ellos
tenia instrucciones para que, en funcidon del discurso de los estudiantes, realizar
comentarios discriminatorios y transfobicos hacia el paciente, como por ejemplo referirse
a él con su nombre de nacimiento, utilizar términos despectivos, comentar que no podia
ser posible que una mujer se realizara una mastectomia si no era por un proceso tumoral

0 que indicara que deberia haber hecho este proceso en un centro privado.

Con esta conducta por parte del actor, se intentaba provocar una reaccion en el
estudiante para comprobar si era capaz de enfrentar una situacion de discriminacion hacia
el paciente, asi como para comprobar si podia realizar una buena defensa de los intereses

y necesidades de este.

Debriefing: Tras la salida del estudiante de este segundo escenario se le invitaba a
pasar, en grupos de 9 a 11 estudiantes, a una tercera sala con una mesa redonda en la que
esperaban dos investigadores para realizar una sesion para poner en comun y analizar la
experiencia de los estudiantes de enfermeria y cémo se habian sentido durante la

realizacién de la actividad.

4.4.Recogida de datos.

Con el objetivo de recopilar datos, se llevaron a cabo 12 grupos focales en los que
participaron entre 9 y 11 estudiantes en cada uno. Estos grupos se llevaron a cabo en una

sala equipada con una mesa redonda para garantizar una comunicacion efectiva entre los
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participantes y el entrevistador. Se solicitd permiso previamente a los estudiantes para

grabar en audio los grupos focales con el fin de transcribirlos y analizarlos posteriormente.

Cada grupo focal fue dirigido por dos investigadores: uno especializado en la direccién
de dindmicas de grupo y otro encargado de tomar notas de campo durante las entrevistas.
Se desarroll una guia para la realizacion de los grupos focales, que se detalla en la tabla
4. La duracion de cada grupo focal fue de 20 a 30 minutos, finalizando cuando no se

presentaron nuevos temas de discusion

TABLA 4. GUIA PARA LA REALIZACION DE GRUPOS FOCALES (ELABORACION PROPIA).

Etapas de la
entrevista

Ejemplos

Mi compafiero y yo formamos parte de un estudio
para comprender las percepciones de los
estudiantes de enfermeria durante la atencion a
comunidades minoritarias como los pacientes
Proposito del trans*. Creemos que esta poblacion es una
estudio realidad en nuestra practica clinica y sus
experiencias pueden ser Utiles para explorar
nuevas medidas para brindar una atencion de alta
calidad y cuidados basados en una buena
informacion a estos pacientes.

Llevar a cabo y publicar investigaciones basadas
Obijetivos en estas experiencias durante la atencion

Introduccion o . «
sanitaria a pacientes trans*.

Para llevar a cabo nuestra investigacion, nuestra
conversacion sera grabada solo con fines de
investigacion. Solo para recordar, la
Consideraciones  participacion sigue siendo voluntaria y, si asi lo
éticas decide, puede retirarse en cualquier momento.
Todo lo que se diga durante este grupo focal sera
completamente confidencial, anonimizado y
accesible solo para el equipo de investigacion.

Consentimiento ~ Otorgado por el participante de manera verbal y
verbal y formal firmado el consentimiento por escrito

Por favor, ¢Podria describir coémo fue su
Guion de experiencia al enfrentarse al paciente?

Desarrollo .
entrevista

¢ Qué estrategias uso para resolver la situacion?
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¢ Que tipo de dificultades ha tenido al realizar su
valoracion de enfermeria?

Por favor, cuénteme méas sobre como cree que se
sintio el paciente con la atencion brindada.

¢ Qué aspectos cree usted que nos pueden exigir
estos pacientes?

¢, Qué conflictos ha tenido al atender al paciente?

¢ Que sabia sobre el cuidado de estos pacientes?

¢,Como planifico dar el relevo a su comparfiero?

¢ Como ha hecho el relevo finalmente?

¢ Como ha reaccionado su compafiero durante el
relevo?

¢ Queé aspectos cambiaria para mejorar su
actuacion con el paciente?

¢ Queé aspectos cambiaria para mejorar su
actuacion durante el relevo?

¢ COmo cree que se podria mejorar la experiencia
de estos pacientes durante su hospitalizacion?

¢ Tiene algo mas que agregar que pueda ser

finales
¢Hay algo que desee aclarar antes de que
terminemos?
Gracias por su tiempo e interés. Estamos seguros
Cierre Agradecimientos  de que sus declaraciones seran muy Utiles para
nuestra investigacion.

Por favor, haganos saber si necesita alguna cosa
mas.

Consideraciones
Una vez finalizado el estudio, le enviaremos una
copia.
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4.5.Analisis de los datos

Después de haber llevado a cabo los grupos focales, se realizd una transcripcion
detallada y precisa de las conversaciones. A continuacion, se procedié a realizar una
lectura minuciosa para establecer un sistema de categorias, teniendo en cuenta el objetivo
de la investigacion y descomponiendo el texto en fragmentos. A partir de esta
segmentacion de la informacion, se iniciod la codificacion de los fragmentos mediante la
asignacion de un cadigo a cada uno de ellos, lo que permitid crear las primeras categorias
del estudio. Posteriormente, se crearon categorias, subcategorias y c6digos en vivo

mediante el uso del paquete informéatico ATLAS.ti V 8.4.

Para realizar un analisis en profundidad de los datos, se opt6 por utilizar el método de
Colaizzi, un enfoque que se centra en la identificacién de temas significativos. Este
método implica una serie de pasos que permiten explorar los datos y obtener una

comprension mas profunda de las experiencias de los participantes (Wirihana et al., 2018).

En primer lugar, se revisaron los datos para familiarizarse con ellos y obtener una
vision general de los contenidos. Posteriormente, se procedio a la identificacion de las
declaraciones mas significativas, aquellas que mejor reflejaban la experiencia de los
participantes.

A continuacion, se formul6 un significado para cada declaracion dentro de su contexto
original, lo que permitié una comprension méas profunda de los temas que surgian en los
datos. Una vez se habian identificado los significados, se procedié a agruparlos y
organizarlos en temas. Este proceso reveld patrones comunes y tendencias que se

presentaban en los datos.

El siguiente paso consistio en describir de forma completa y detallada los sentimientos
e ideas expresados por los participantes en relacion a cada tema identificado. De esta

forma, se pudo obtener una comprension mas profunda de sus experiencias y perspectivas.

Por altimo, se elabord una estructura o teoria fundamental a partir de los datos
analizados. Este proceso permitid identificar las relaciones entre los diferentes temas y

comprender de forma méas completa la experiencia global de los participantes.
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4.1.Rigor

Para evitar la subjetividad, se ha utilizado la técnica de triangulacion de investigadores
consistente en contrastar el resultado del analisis con dos colaboradores externos al

estudio, a partir de las mismas transcripciones y de forma independiente.

Se siguieron las recomendaciones de los Consolidated criteria for reporting
qualitative research COREQ (Tong, Sainsbury, & Craig, 2007). La validez y
triangulacion se verificaron mediante la realizacion de un andlisis de contenido
independiente y en caso de duda también se consulté a un tercer investigador.
Adicionalmente, en el proceso de recoleccion de datos estuvieron presentes un moderador
y un observador con el objetivo de monitorear la comunicacion no verbal de los

participantes.

4.2.Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio se obtuvo el permiso correspondiente del Comité de Etica
de la Universidad de Almeria (Espafia) (UALB102019/023) (Anexo 1). Durante todo el
proceso, se consideraron todos los aspectos éticos de la Declaracion de Helsinki asi como
la normativa legal vigente incluyendo la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (2018).

Se garantiz6 la voluntariedad de los participantes y la confidencialidad de los datos
recopilados. Antes de realizar los grupos focales, se proporciond informacion escrita

sobre el estudio y se obtuvo el consentimiento informado de los participantes (Anexos 2
y3).

Es importante destacar que la participacion en este estudio, asi como cualquiera de las
declaraciones, percepciones u opiniones expresadas durante el mismo, no influiran ni
positiva ni negativamente en la calificacion final de la asignatura en la que se llevé a cabo

el estudio.
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5. RESULTADOS

En este apartado se van a presentar los resultados principales tras la realizacion de la
presente investigacion. La informacion presentada abarca un primer apartado sobre las
variables sociodemograficas de los participantes en el estudio y posteriormente un
andlisis cualitativo de los diferentes relatos recolectados durante la realizacion de los
diferentes grupos focales de los que resultaron 3 temas principales y 7 subtemas de

estudio.

5.1.Variables sociodemograficas

Tras la intervencion educativa y la simulacion, se llevaron a cabo un total de 12 grupos
focales con la participacion de 124 estudiantes de primer afio de enfermeria, lo que
representd el 91,85% de los 135 estudiantes matriculados en la asignatura. La edad
promedio de los estudiantes fue de 19,87 afios, con un rango de edades de 18 a 54 afios.
De los participantes, el 77,4% (n = 96) se identificaron como mujeres y el 22,6% como
hombres (n = 28). En cuanto a la orientacion sexual, el 88,7% (n = 110) se identificaron
como heterosexuales y el 11,4% (n = 14) como LGBTI+. En la tabla 5 se presentan las
restantes variables sociodemograficas, asi como la codificacion y distribucion de los

participantes en los diferentes grupos focales llevados a cabo durante la investigacion.

TABLA 5. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS (ELABORACION PROPIA).

P1 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P2 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
Gl P3 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 22
P4 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P5 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 22
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P6 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P7 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P8 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 20
P9 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P1 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P2 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P3 Hombre Varon | Masculina Bisexual 18
P4 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 20
G2 P5 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 20
P6 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P7 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P8 Mujer Hembra | Femenina Bisexual 18
P9 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P1 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P2 Mujer Hembra | Femenina Bisexual 20
P3 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P4 Hombre | Hembra | Femenina Heterosexual 18
P5 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 20
G3 P6 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 19
P7 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P8 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P9 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 24
P10 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P11 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
G4 P1 Hombre Varon | Masculina Heterosexual 18
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P2 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P3 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P4 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P5 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P6 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 23
P7 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P8 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P9 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P10 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P1 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 29
P2 Mujer Hembra | Femenina Bisexual 18
P3 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P4 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P5 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 25
G5 P6 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P7 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P8 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P9 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P10 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P11 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P1 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 25
P2 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 33
G6 P3 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P4 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P5 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 23
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P6 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P7 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P8 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 20
P9 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 29
P10 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P1 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 39
P2 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P3 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 20
P4 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P5 Hombre Varon | Masculina Homosexual 18
e P6 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P7 Mujer Hembra | Femenina Bisexual 18
P8 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 21
P9 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P10 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 25
P1 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P2 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P3 Mujer Hembra | Femenina Bisexual 18
P4 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P5 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 20
e8 P6 Hombre Varon | Masculina Heterosexual 18
P7 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P8 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P9 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P10 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
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P1 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 36
P2 Hombre Varon | Masculina Bisexual 18
P3 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 29
P4 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P5 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
G9 P6 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P7 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P8 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P9 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 22
P10 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P11 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P1 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P2 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P3 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P4 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 22
P5 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
G10 P6 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 22
P7 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P8 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P9 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P10 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P11 Mujer Hembra | Femenina Homosexual 19
P1 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
G11 P2 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P3 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
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P4 Mujer Hembra | Femenina Bisexual 18
P5 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 54
P6 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 18
P7 Mujer Hembra | Femenina Homosexual 24
P8 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P9 Mujer Hembra | Femenina Homosexual 18
P10 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P11 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 23
P1 Mujer Hembra | Femenina Homosexual 18
P2 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P3 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P4 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 23
P5 Mujer Hembra | Femenina Bisexual 18
G12 P6 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P7 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P8 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
P9 Hombre Varon | Masculina | Heterosexual 21
P10 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 30
P11 Mujer Hembra | Femenina Heterosexual 18
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Tras el analisis cualitativo de los diferentes relatos resultaron 3 temas principales 'y 7

subtemas que se resumen en la Tabla 6.
TABLA 6. TEMAS PRINCIPALES Y SUBTEMAS DEL ESTUDIO (ELABORACION PROPIA).

Tema principal Subtema

La comunicacion como piedra angular del
cuidado de enfermeria

Exponiendo una realidad invisible

Integrando contenido LGBTI+ en los planes de
estudio de enfermeria

Cuando la preparacion se vuelve esencial
La comunicacion interprofesional:
un punto de partida para generar

conciencia Deficiencias durante el relevo

Aprender en terminologia LGBTI+y sus
implicaciones

Cuidar con orgullo como vinculo
entre la individualidad y la Enfrentando la normalizacion de la diversidad
profesionalidad

La necesidad de un cambio en la gestion y
manejo de pacientes trans*
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5.2.Tema 1. Exponiendo una realidad invisible

El primer tema incluy6 dos subtemas (Figura 3) en relacién con la primera experiencia
asistencial con un paciente trans* durante su proceso de transicion por parte de los
participantes en el estudio, especificamente en relacion con su acogida hospitalaria y la

realizacién de la valoracién de enfermeria.

De los dos subtemas relacionados con esta experiencia, el primero de ellos esta
relacionado con las habilidades comunicativas percibidas por los participantes, siendo
conscientes de la necesidad de mejorar sus habilidades de comunicacién, identificando
los problemas de comunicacion surgidos durante la simulacion, asi como la necesidad de
aumentar su formacién y nivel de conocimientos para mejorar su nivel de cuidado al

paciente trans*.

Respecto al segundo subtema se relaciona con la autoconciencia en relacion al cuidado
del paciente trans*: este subtema se refiere al nivel de conciencia que los participantes
del estudio tenian en relacién con el cuidado del paciente trans* y la necesidad de incluir
formacion especifica en sus planes de estudios sobre cuidados a pacientes LGTBI+ con

la finalidad de brindar una atencién sanitaria de calidad.

EXPONIENDO UNA REALIDAD

INVISIBLE
LA COMUNICACION COMO INTEGRANDO CONTENIDO LGBTI +
PIEDRA ANGULAR DEL EN LOS PLANES DE ESTUDIO DE
CUIDADO DE ENFERMERIA ENFERMERIA

FIGURA 3. PRIMER TEMA PRINCIPAL Y SUBTEMAS. ELABORACION PROPIA.
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5.2.1. Subtema 1.1. La comunicacion como piedra angular del cuidado de

enfermeria

Para la mayoria de los participantes, la experiencia en si misma de tener que evaluar a
un paciente estandarizado fue compleja y novedosa ya que se enfrentaban a una situacion

desconocida hasta el momento.

“Mi primera reaccion ha sido de mucho nerviosismo porque no sabia gestionar

dicha situacion con la seguridad y la calma con la que me hubiese gustado”. G4-

PG.

6

o sabia muy bien que decirle, era una situacion a la que no estamos
acostumbrados, ha sido el primer paciente al que nos hemos tenido que enfrentar
como si fuese de verdad. Creo que esto nos ha hecho ver que dentro de poco

tendremos que atender a gente real y como puede ser”. G3-P3.

“Me he puesto muy nervioso al entrar, me ha pillado por sorpresa al ser la
primera vez que vas a un paciente a hacerle preguntas, te pilla un poco por

sorpresa, pero bien con la experiencia”. G12-P1.

Ademas, muchos de ellos manifestaron sorpresa al esperar que la préctica se llevara a
cabo utilizando simuladores o mufiecos y no tener que interactuar con pacientes
estandarizados como en experiencias previas durante su formacién, aunque encontraron

satisfactoria dicha practica.

“Al principio me he sorprendido porque esperaba un musieco como en otras
practicas y me he encontrado con un paciente de verdad. Luego he intentado
enfrentar la situacion de la mejor manera posible, aungue creo que he tenido fallos
por ser la primera vez que estaba haciendo una valoracion de un paciente de este
tipo”. G12- P4.

“Si tuviera que volver a hacerlo lo intentaria hacer con mas naturalidad, no tan

tensa, porque no sabia bien donde iba ni que preguntarle. Al final con el mufieco
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es mas facil porque no te responde, bueno te responde la profesora, pero en este
caso hay una persona de verdad, que pone caras raras, se enfada o se alegra, y td
tienes que ir gestionando eso para que se sienta lo mejor posible con lo que estas
haciendo”. G6-P10.

“Me sorprendio la experiencia. Me quedé paralizada porque era nuestro primer
caso con una persona real, y no esperaba un caso de este tipo. Me ha sorprendido,

pero me encanto el ejercicio”. G10-P10.

Y centrandonos en la atencion especifica de un paciente trans* real manifestaron que
fue realmente interesante y nueva para ellos, que un principio les causé sorpresa o miedo

pero que finalmente pudieron realizar la practica con normalidad.

6

e sentido un poco de miedo porque no me lo esperaba, y me he sorprendido,

aungue luego lo he sabido llevar con la mayor naturalidad posible”. G2-P3.

“No estaba comoda la verdad, nunca me habia topado con una situacion asi y
no sabia cdmo actuar para que el paciente estuviera tranquilo con mis cuidados y
bien atendido”. G10-P7.

“Cuando he visto la situacion me he quedado en shock, muy bloqueada. Ha sido
una situacion muy impactante y en un primer momento no sabia muy bien cémo
actuar”. G11-P1.

“Estaba un poco nerviosa y perdida porque no sabia qué pregunta debia
hacerle. No sabia como actuar en esa situacion porque no sabia qué preguntar,

pero, poco a poco, pude preguntarle algunas cosas". G5-P4.

Aunque para algunos de los participantes supuso una experiencia complicada, pero de
la que han sacado en claro que tienen la necesidad de aumentar sus conocimientos sobre

el tema para mejorar su atencion a estos pacientes.
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“Ha sido algo completamente nuevo. Me quedé en blanco porque era la primera
vez que evaluamos a este tipo de paciente y no sabia por donde empezar. Me he
sentido muy impotente porque no sabia como actuar porque no tenia conocimientos

sobre el cuidado de pacientes trans*". G3-P5.

“Ha sido una sensacion mds agria que otra cosa, estd bien que yo aprenda con
esto, pero no me llevo una buena sensacion de aqui, porque no sé si he sabido

actuar como deberia para que se sintiera apoyado”. G8-P4.

A este respecto, un aspecto comdn manifestado entre los participantes fue su falta de

experiencia a la hora de comunicarse con los pacientes en general.

“Al principio me he sentido completamente descolocada, he sido la primera en
intervenir y me ha resultado dificil adaptarme a la situacion, el hecho de estar sola

con el paciente y que toda la responsabilidad recaiga sobre nosotras”. G6-P4.

“Ha sido una experiencia impactante;, No supe que decir. Me senti un poco
incémoda en algunos momentos de silencio porque no sabia qué preguntas hacer".
G8-P1.

Pero mas especificamente con los pacientes trans* para evaluar sus necesidades

durante su evaluacion de enfermeria.

“No sabia como actuar por mi falta de experiencia en casos clinicos. En ese
momento estaba hecho un manojo de nervios porque no sabia qué preguntarle y
coémo realizar la valoracion de enfermeria correctamente. Después de eso, me senti
fatal por la mala gestion de la situacion y las risitas que podrian haberlo
molestado”. G4-P1.
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Manifestando muchos de los participantes que ni siquiera habian llegado a presentarse
al entrar a la habitacion del paciente ni a identificarse como la enfermera responsable de

su atencion.

“Estaba nerviosa y no me he presentado al entrar”. G3-P2.

“Estabamos nerviosos y no nos hemos presentado, solo le hemos dicho hola y

nos hemos dado cuenta al salir de que no le hemos dicho nuestro nombre”. G4-P5.

O explicando que en un inicio la idea preconcebida que tenian sobre el caso al recibir
la informacion antes de entrar a realizar la valoracion del paciente los llevé a imaginar un
escenario totalmente diferente, méas enfocado en un proceso patol6gico y no en un proceso

de transicion.

“Al principio me he quedado chocada, no por nada, entiendo todo
perfectamente, no tengo ningun problema con nada, vamos que yo veo las cosas
estupendamente bien, pero no me lo esperaba, porque lo he relacionado mas con
algo de enfermedad, una mujer que venia a quitarse el pecho por un cancer, pero

no por un proceso de cambio de sexo”. G5-P1

“No habia pensado en encontrarme un caso asi. No sé como actuaria si llegara
el momento de tener que hacerlo en la vida real. Iba pensando en un caso de una
mujer con una patologia que precisaba extirpar el pecho, un paciente oncoldgico

quizas, y me he quedado un poco bloqueado a la hora de atenderlo”. G2-P4

“A mi me ha corregido, pero claro, yo tengo en la mente la situacion de hospital
a veces mas con la patologia que con esto, entonces, yo la veo pues como la figura
de la mujer, entonces al principio hasta que no te haces un poco a la idea, claro es
como que sigues tratandola en femenino, al preguntarse si se sentia rechazada me
ha dicho no, rechazado, y desde ese momento bien. Parece que necesitas que te
corrijan para que ya te des tu también un poco cuenta de las cosas, porque si no te

sale de otra manera”. G5-P10
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“Bien, ha sido interesante, como una experiencia real. Me ha parecido curioso,
no nos damos cuenta, pero, por ejemplo, en las operaciones de mastectomia las
asociamos siempre con las mujeres, con un cancer de mama, cuando en realidad
también puede ser un hombre el que necesite esta operacion por este motivo o por
otro”. G9-P3.

A pesar de que muchos de ellos, al haber trabajado sobre este tipo de contenidos
tedricos en la asignatura Género, Multiculturalidad y Salud, esperaban este tipo de

practica:

“Sabia que el caso era sobre una persona trans*, pero no hizo que hubiera
ninguna diferencia en como lo traté. Me quedé paralizada porque no sabia qué
hacer ni qué preguntar. Me senti muy nerviosa e incomoda por los silencios
prolongados y se notaba que el paciente tampoco estaba comodo. No sabia cdmo

manejar la situacion”. G4-P3.

“Ya habia pensado que podiamos tener un paciente de este tipo porque lo habiamos
dado en clase, ya nos habia dado tiempo a pensar que podriamos tener un caso asi el

dia de mafiana . G4-PA4.

Incluso alguno de los participantes relaté haber tenido en su cabeza muy clara la
manera en que iba a iniciar la conversacion con el paciente y aun asi no fue capaz de

llevarla a cabo como lo habia pensado.

“Me esperaba algo asi, pero ha sido incomodo, porque habia pensado empezar
preguntandole su nombre real, pero al final con los nervios no lo he hecho, y al
tener que utilizar despues un adjetivo me he dado cuenta de que no lo habia hecho
y no sabia si usarlo masculino o femenino, y en vez de preguntar he acabado
hablando en femenino y me ha tenido que corregir. Y creo que ha estado incomodo
después de eso y me siento mal por eso, aunque después de eso ya ha ido mejor y

no me he vuelto a equivocar al dirigirme a él”’. G6-P1.
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Aungque muchos manifestaron, que a pesar de haber imaginado que se trataria de un
caso de atencidn a un paciente trans* no habian tenido en cuenta el impacto que

supondria realmente en ellos mismos enfrentarse a un caso real.

“Ya nos habiamos planteado que podiam0s tener un paciente asi, nos habia
pasado por la cabeza, pero no nos habiamos puesto a considerar lo que eso
significaba, el choque emocional que podia resultar en ti. Lo ves desde fuera, no
como vas a actuar o qué harias, como si no fueses tu quién se va a enfrentar al

caso, no te ves haciendo ese papel”. G1-P7.

“Yo pienso que si me toca un caso asi en las practicas del hospital voy a ser
mucho mas natural que ahora, estaba muy tensa a la hora de hacer la simulacion.
La situacién me ha puesto muy nerviosa y no he sabido actuar de manera natural”.
G12- P5.

“Nos ha dado en toda la cara, lo he sentido muy real, y si nos cuesta ahora que
estamos en la universidad estudiando, cuando sea de verdad, es que no sé como va
a ser”. G8-P2.

“Un caso que hoy en dia es normal y cada vez mas habitual. Creo que nos ha
venido muy bien tener que enfrentar un paciente asi en la practica para tener

herramientas cuando nos toque atender un caso similar en la vida real”. G7-P3.

O cémo podria afectar su manera de comunicarse al propio paciente al plantear algunos
temas, coOmo sentiria, cual seria su actitud o como trataria al personal sanitario que lo

atiende durante su estancia hospitalaria.

“Ha sido un caso un poco violento, complicado, no esperabas que te
respondiera asi. No esperabamos ese tipo de contestacion porgue no es algo que

veamos todos los dias. Pero habiamos pensado que podia pasar esto”. G1-P5.
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Ni como podrian manejar la comunicacion con el paciente si este expresaba un
problema personal o se sentia rechazado por su entorno, asi como esto iba a afectarles
directamente a ellos.

“Nos ha contado que su familia no aceptaba su cambio de sexo. Me ha chocado
un monton, creo que debe ser muy duro no sentirte apoyado. Por suerte nos ha

dicho que tiene parejay que si lo apoya en todo este proceso”. G2-P6.

“Hubiera seguido preguntandole sobre el apoyo familiar, me ha dado un poco

de pena lo que nos ha contado”. G3-P1.

“Y qué le dices si su familia le ha echado de casa, no hay nada que le puedas
decir que le consuele. No hay manera de ayudarle desde nuestra posicion y no
podemos ninguna solucién a esos problemas que tiene con su familia o con la

sociedad, qué solucion puedo darle yo a esos problemas que plantea”. G4-P6.

“Le he preguntado si ha tenido alguna experiencia de rechazo y nos ha contado
que no tiene apoyo familiar, entonces es comprensible que venga con miedos por
si vuelve a sentir rechazo por la persona que lo esté tratando en ese momento. Y tl
te sientes mal si le haces muchas preguntas sobre ese tema porque tampoco quieres

que se sienta mal recordando malas experiencias”. G12-P7.

Y la importancia de no caer en discursos 0 actitudes paternalistas y seguir

estableciendo una relacién profesional-paciente que sea efectiva.

“No me esperaba un caso asi, al tenerlo en la realidad tampoco sabia muy bien
coémo reaccionar, porque al decirnos cosas como que su familia no lo apoyaba, no
sabia que decir, porque tampoco vas a decirle tranquilo que se solucionara porque
no puedes saber si eso es verdad o no. No sabes muy bien que decirle, porque

quieres animarlo, pero no sabes que puedes decir para que eso pase”. G9-P11.

[z . 4 . r r
Si me estd contando un problema, no voy a decirle tampoco qué pena o qué

lastima, porque lo Gltimo que quiero sentir por un paciente es lastima. Pero me da
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impotencia su situacion y no poder ayudarle. Quizas si fuese real intentaria buscar

ayuda psicologica en el centro”. G4-P11.

“Que esa persona vea que, aunque no os conozcdais, le brindas algo de apoyo.
Mira, tu situacion es esta, pero eres valiente, enhorabuena, que todo vaya bien y
que la gente que tengas a tu lado pues que te puedas aferrar a esas personas que
eso siempre es positivo, aunque no tengas a la familia mas directa a tu lado”. G5-

P11.

Asi como la necesidad de que el paciente sienta el apoyo por parte del profesional que

lo esté atendiendo, porque esto va a mejorar la comunicacion entre ambos.

“Me he sentido mal, porque hemos ido muy directas a la valoracion, y
tendriamos que habernos centrado mas en otras preguntas, no solo en lo que
necesitdbamos saber, si no como se sentia, nos ha contado que no tenia apoyo
familiar y que habia perdido el trabajo por ser él mismo, y me habria gustado

preguntarle mas como estaba respecto a eso y apoyarle”. G1-P4.

“Creo que siempre se podria mejorar lo que hemos hecho, pero no me
arrepiento de la manera en que lo he tratado, quizas haber podido tener mas tiempo
para hablar sobre los problemas que tenia con su familia e intentar que notara

apoyo por nuestra parte”. G2-P7.

“Ese apoyo que se da y se brinda sin conocer a la persona, a mi en el hospital
donde trabajo me sale sin problema, pero no me ha salido igual asi en este contexto,

me ha costado mucho mas”. G5-P2.

“Hay veces que al contarte un paciente problemas personales como que sientes
que no debes insistir en el tema, te haces una idea en tu cabeza, pero creo que no
es necesario meterse en su vida personal para atenderlo. Entrar en temas que son
muy personales creo que puede ocasionar rechazo hacia mi por parte del paciente,

que piense que soy una cotilla y que eso no deberia preguntarselo”. G10-P4.

120



5.2.2. Subtema 1.2. Integrando contenido LGBT I+ en los planes de estudio de
enfermeria

Por otro lado, la mayoria de los participantes también afirmé que la necesidad de
incluir contenidos LGBTI+ en sus planes de estudio desde su primer afio de formacion en
enfermeria es fundamental.

“Creo que ha sido productivo y 1til, pero eso nos ha hecho darnos cuenta de
que todavia tenemos muchas cosas que aprender y estos contenidos apenas estan
incluidos en nuestros planes de estudios. Honestamente, en lo que respecta al caso,
no sabia mucho al respecto, ni como cuidar a un paciente trans* ni sobre la
atencién que necesitan especificamente™. G3-P3.

Durante su experiencia, percibieron una brecha de conocimiento tanto personal como
profesional en el cuidado de pacientes trans*.

I

o sabia nada sobre como ayudar a un paciente real y menos con esta
problemética especifica hasta la actividad. Ha sido muy til, tal vez se podrian

realizar mas actividades como esta para desarrollar nuestros conocimientos sobre
estos temas". G6-P8.

Incluso se sintieron mal por su falta de habilidades en enfermeria al realizar su
valoracion de enfermeria.

“La valoracion ha sido un desafio porque, para ser honesto, no sabia muy bien
como enfocar las preguntas. Al principio me dirigi a él como Luz [una mujer],
hasta que me dijo como queria que lo llamaran. Me perdi algunas veces
dirigiéndome a él en femenino. Fue entonces cuando me di cuenta de la brecha en
nuestra formacion sobre este tipo de paciente”. G3-P4.
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“No sabia casi nada hasta hoy. Leimos sobre la valoracion de enfermeria, pero
ha sido una experiencia nueva al llevarla a cabo con un paciente real. Tampoco

sabia nada sobre el proceso de transicion, por ejemplo". G9-P2.

O la dificultad que planteaba realizar ciertas preguntas al paciente sin que pueda llegar

a incomodarle o sientan que invaden su intimidad al realizarle preguntas méas personales.

“Como no estamos acostumbrados a realizar ciertas preguntas que al paciente
le puedan resultar incomodas, venga por una operacion de cambio de sexo o por
cualquier otra cosa, pueden resultarte incomodas algunas preguntas porque no
quieres hablar sobre ciertos temas, entonces me he sentido que no sabia que
preguntas podia hacer o cuales no porque algunas me parecian demasiado

personales para hacerlas en un primer encuentro con un paciente”’. G12-P3.

“Habia cosas de la valoracion que pensamos que era muy personales para
poder preguntarselas en una primera entrevista porque no hay una relacién con el
paciente de inicio para poder preguntarle segin qué cosas como sobre su

sexualidad sin que se vaya a sentir mal”. G3-P2.

Incluso relatando algunos de los participantes que la realizacion de la valoracion ha
podido afectar a la manera en que se desarrollaba la conversacion mantenida con el

paciente.

“Hay preguntas que parece que estds haciendo un interrogatorio al tener que
hacer una valoracion, pero supongo que en la practica al final la conversacion
sera mas fluida para que pueda abrirse mas contigo el paciente. Me sentia
incomoda haciéndole las preguntas porque era pregunta y respuesta, pero no fluia

la conversacion normal de manera natural”. G4-P2.

“En vez de estar centrada en la conversacion he estado muy centrada en el guion
de las preguntas que tenia que hacer. Creo que hubiera sido méas sencillo si

hubiéramos tenido una conversacion mas normal mientras iba atendiéndolo de
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verdad, en plan mientras le daba la ropa de hospital o le cogia una via, y no de pie

frente a él preguntandole cosas sin parar”. G9-P4.

Verbalizando que con esta rigidez en la manera de comunicarse con el paciente al
haberse centrado en realizar una valoracion mas guionizada en vez de una conversacion
mas fluida ha podido mermar la calidad de la propia valoracion del paciente y de la

comunicacion enfermera-paciente que se pretendia realizar.

“Nos ha faltado dejarle hablar mas rato, que se explicara sin hacerle nosotros

tantas preguntas”. G4-P8.

“Si pudiera repetirlo lo primero que haria seria pedirle perdon por si he hecho
que se sienta mal con la primera conversacion que hemos tenido, y después tendria
una conversaciéon mas real con él, sin guion, hablando las cosas segun fuesen
surgiendo”. G10-P9.

“Si tuviera que repetir la practica intentaria ser mds cercana, mds humana en
el trato, tener una conversacion mas fluida, aunque el paciente esté mas distante,

intentar ser mas cercana para que se vaya abriendo a contarme cosas sin miedo”.

G12-P11.

Asimismo, algunos participantes enfatizaron la efectividad y la utilidad de estos

contenidos de aprendizaje basados en la practica en su formacion como enfermeras.

“Me ha parecido una idea magnifica hacer este tipo de prdctica y que nos va a
ayudar bastante para futuras practicas o a la hora de ir al hospital. Creo que se
deberian hacer mas actividades como estas, ya que, nos metemos en una situacion

muy real y sirve mas que otras cosas”. G8-P6.

6

s un buen método para acercarnos a la realidad, al saber tomar casos no tan

comunes diariamente, haciéndole sentir lo mejor posible al paciente”. G”-P10.
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Ademas de servirles como ayuda para ser conscientes de si mismos al atender a

pacientes trans* y poder brindar una atencion bien informada a las personas LGBTI+.

“Creo que este tipo de aprendizaje basado en la practica es muy util, en especial
para situaciones que probablemente nos incomoden si no lo hemos hecho antes.
Por lo tanto, hemos podido aprender cosas importantes como los problemas que
enfrentan estos pacientes durante su proceso de transicion y la atencion que pueden
necesitar”. G12-P4.

“Hacer este caso prdctico me parece de una gran utilidad porque son pacientes
que, aunque cada vez menos, sufren discriminacién dentro del &mbito sanitario y
nosotros como profesionales de la salud deberiamos estar bien formados para
poder tratar con conocimientos los problemas que pueden derivar, por ejemplo, de

una operacion de cambio de sexo”. G10-P1.

“Estd bastante bien tener este tipo de casos prdcticos ya que nos hace mejorar
como enfermeras, y es algo que nos puede pasar en nuestro dia a dia. Es una
situacion bastante delicada porque no sabemos actuar ante este tipo de situaciones

vy en muchos casos podemos hacerles sentir incomodos”. G10-P6

“En mi opinion, es la mejor forma de aprender a tratar con las personas que se
encuentran en estas situaciones, fundamentalmente para no hacer nada que les
haga sentirse mal. Ademas, con estos casos practicos nos acercamos un poco mas

a larealidad y a lo que nos podemos encontrar en el futuro”. G3-P7.

“Veo muy positivo hacer este tipo de practicas porque pensamos que siempre
vamos a tratar con gente que la sociedad considera “normal” pero esto no es asi.
Los trans* y todos los demas son personas normales, tanto como tl 0 como yo, por
lo que veo valioso que se nos ensefie como tratarles y valores de manera que no

hagamos que sientan mal”. G3-P8.

Llegando a manifestar muchos de ellos que esta practica les ha servido como
aprendizaje para no volver a repetir los mismos errores durante la practica una vez

desarrollen su labor profesional al acabar su formacion.
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“Considero muy positivas estas actividades porque ya no solo nos ayudan a
reflexionar y a ver los pensamientos de la otra parte (el paciente), sino también a
evitar que futuras personas a las que asistamos pasen un mal momento. Asi que,
gracias a este caso, si en un futuro se me presenta otro similar, no volveré a cometer
los mismos fallos”. G3-P9.

“El caso me ha gustado porque creo que hemos tenido errores que nos van a
hacer aprender para no volver a repetirlos el dia de mafiana si tenemos un caso

asi en el trabajo o en nuestra vida diaria”. G10-P3.
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5.3.Tema 2. La comunicacion interprofesional: un punto de partida para generar

conciencia

Este segundo tema (Figura 4) aglutina las actitudes y percepciones de los participantes
a través de una segunda parte de la simulacion realizada en la que debian establecer una
comunicacion efectiva con otro miembro del equipo de enfermeria lo cual es fundamental
para garantizar una atencion integral, continuada y adecuada de cualquier paciente que

precisa atencion sanitaria.

Los dos subtemas relacionados con este tema principal abarcan, en el primer subtema,
los aspectos relacionados con el establecimiento de una comunicacion interprofesional
que permita realizar un relevo de turno de manera adecuada, en este encontramos que los
participantes destacan la importancia de la preparacion previa del contenido del relevo
con el fin de tener en cuenta las demandas del paciente, destacando en este caso la
importancia de transmitir la manera en que quiere ser tratado para evitar errores al
dirigirse al paciente que puedan provocar malestar en el mismo, como por ejemplo, el uso

de género erroneo.

En cuanto al segundo subtema se relaciona con las deficiencias percibidas por los
participantes durante la realizacion de esta comunicacion interprofesional debido a su
falta de experiencia y conocimientos especificos sobre la atencion al paciente trans*
(proceso de transicion, hormonacion, tratamiento quirurgico, etc.), asi como la falta de
habilidades comunicativas para hacer frente a actitudes discriminatorias que puedan venir

de otro profesional implicado en la atencién de estos pacientes.

LA COMUNICACION
INTERPROFESIONAL: UN PUNTO
DE PARTIDA PARA GENERAR

CONCIENCIA
CUANDO LA PREPARACION DEFICIENCIAS DURANTE EL
SE VUELVE ESENCIAL RELEVO

FIGURA 4. SEGUNDO TEMA PRINCIPAL Y SUBTEMAS. ELABORACION PROPIA.
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5.3.1. Subtema 2.1. Cuando la preparacion se vuelve esencial

La mayoria de los participantes entendieron que su preparacion antes del relevo de
turno era esencial para brindar la mayor cantidad de informacion relevante posible para

que su compariero de enfermeria cuide al paciente de manera adecuada:

“Pensé en preparar el relevo con naturalidad y dando la mayor cantidad de
informacion posible sobre el paciente, teniendo en cuenta todo lo que el paciente
nos contd durante la entrevista. Es importante que nuestro compafiero tenga la
mayor cantidad de informacion posible para evitar un error y poder ofrecer una

buena atencion”. G9-P5.

“Para el relevo, pensé en explicar como estaba el paciente para que mi
compafiero estuviera al tanto de la situacion, especialmente toda la informacién
respecto a su proceso de transicion. Esta parte me parece la clave para que pueda

evitar los errores que nosotras cometimos sin mala intencién”. G8-P1.

“Para el relevo queria darle la maxima informacién a mi compariero para que
tratara al paciente de la forma en la que este se sintiera mas comodo, explicandole

la situacion de manera neutral y sin tabues”. G3-P6.

“Me he planteado darle el relevo a mi compariero como el de cualquier otro
paciente, transmitiéndole de forma objetiva todos los datos obtenidos en la

valoracion”. G4-P2.

En esta linea, enfatizaron la importancia de tener en cuenta las demandas de estos
pacientes, especialmente al hacer su relevo al final de su turno para evitar malentendidos

como les sucedio a ellos mismos.

“Tenemos que estar mds atentos a como nos dirigimos en estos casos, porque
puede que psicologicamente no esté bien y tenemos que tener cuidado con tratarlo
con el género correcto, porque puede parecer que no, pero puede que estemos
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haciendo mas dario con la manera en que lo tratamos sin nosotros pretenderlo”.

G7-P2.

“Los sanitarios somos pieza clave para esto. Creo que donde mas debemos
empatizar con estos casos es dentro de la sanidad y que la gente no empatice y no
los trate correctamente no tiene ningln sentido. Debemos atender a todo el mundo

con la mente bien abierta y sin juzgarlos”. G7-P8.

Como recuerdan, algunos de ellos enfocaron su intervencion en su falta de
coincidencia con la identidad de género del paciente mas que en su condicion de salud,

lo que claramente causé malestar a su paciente al usar un nombre o pronombre incorrecto:

“Tenia la intencion de contarle a mi colega todo lo que registré y cudl fue mi
experiencia. Durante la valoracion, utilice algunos pronombres femeninos incluso
cuando me dijo que queria ser llamado Antonio [un hombre]. Al final, estaba més

preocupado por su nombre que por el problema real que tenia”. G3-P4.

“Queria que mi compariero supiera que el nombre del paciente era Antonio [un
hombre] y no Luz [una mujer] como se muestra erroneamente en los registros de
su historia, de los que yo no estaba al tanto cuando entré en la habitacion del
paciente. A pesar de ser corregido por el paciente, tuve muchos problemas para
cambiar al pronombre correcto, con el que me estaba acercando a él. Creo que se
ofendio”. G5-P6.

“Me siento frustrado porque no lo hemos hecho bien, durante la entrevista con
el paciente hemos estado hablando en femenino aun habiéndonos dicho ya que su
nombre era Antonio, creo que por eso estaba como enfadado con nosotros y no

hemos podido hablar de todo lo que creo que deberiamos haber hablado”. GT7-P9.

“Estaba nerviosa por no actuar de la manera correcta. Hemos tenido algun
desliz a la hora de dirigirnos a él porque los hemos tratado como mujer de manera

inconsciente pero luego hemos rectificado”. G6-P2.
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5.3.2. Subtema 2.2. Deficiencias durante el relevo

Sin embargo, algunos participantes describieron como su falta de experiencia y
conocimiento, tanto en la valoracion del paciente como en el relevo de turno, podria no
haber sido suficiente. Algunos sefialaron que han intentado encontrar informacion sobre
pacientes trans*, pero la mayoria de ellos reconocen una falta de conocimientos sobre el
proceso de transicion o los tratamientos hormonales o quirdrgicos relacionados con el

mismo:

“Para ser honesta, no tenia ni idea de como llevar preguntas en la valoracion
de enfermeria. Después de eso y durante el relevo, me di cuenta de que habia
aspectos importantes que no conocia y que eran fundamentales, para poder

explicar a mi compariero que Antonio [un hombre] estaba transicionando”. G11-

P8.

“He intentado que quede claro que es un paciente trans* para que a la hora de
comunicarse con él lo tenga en cuenta y el trato sea lo mas coémodo posible. Pero
durante el relevo me he dado cuenta de que habia cosas importantes que no sabia

responder de las preguntas que me ha hecho el compariiero sobre el paciente”. G1-

P3.

“Creo que nos faltan conocimientos aun para poder llevar a cabo una adecuada
valoracidn, de esta manera podriamos haber explicado al compafiero el caso de la

forma mas completa posible”. G6-P7.

“No sabia muy bien que tenia que hacer para dar el relevo, me he centrado en
contarle lo que sabia del paciente, pero basicamente he ido contestando las
preguntas que me ha hecho el compariero. Creo que podria preparar mejor lo que
quiero contar del paciente antes de hablar con el compafiero para no olvidar nada

que sea importante”’. G5-P7.

“Sabia algo sobre como realizar la entrevista, asi que pude darle mucha
informacion a mi compariero durante el relevo de turno, pero nada de como atender
a este tipo de pacientes desde el punto de vista de enfermeria y menos de lo que

estaba pasando el propio paciente”. G7-P2.
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Ademas, casi todos los participantes identifican las actitudes discriminatorias de sus
compafieros durante el relevo. Los participantes describieron como su colega usé su

posicion para desaprobar a sus pacientes por su condicidn y otros estereotipos de género.

“La reaccion de mi compariero durante el relevo creo una situacion incomoda
porque lo llamé "travelo”, de una manera despectiva. Comentd si la paciente
queria que le quitaran el pecho “por gusto o no”. Yo me quedé congelado y no

supe como reaccionar cuando era claramente discriminatorio”. G7-P6.

“Mi colega pregunto si el paciente “tenia un tumor”, asumiendo que una cirugia
solo se puede realizar por algo malo y no por el bienestar psicologico. Ademas, se
refirio al paciente como "travelo”. Fue una situacion desagradable y me senti

impotente. No supe como reaccionar”. G8-P4.

“Creo que ha sido un poco discriminatorio. Cuando le he dicho que el paciente
se llamaba Antonio [un hombre], me ha dicho “;Es un hombre? Porque si es un
hombre no se puede hacer una mastectomia a no ser que tenga un tumor o algo
parecido...”. G1-P6.

A pesar de esto, casi ninguno de los participantes corrigié o enfrentd las actitudes de

su compariero enfermero.

“La actitud el compariero ha sido repugnante. Ha sido muy desagradable. Me
he puesto muy nerviosa porque me parecia muy injusto lo que estaba diciendo. He
tenido que defender al paciente porque ha hecho comentarios totalmente fuera de
lugar, no sé qué habria hecho si esto me pasa de verdad con alguien con quién
trabajo todos los dias.” G2-P2.

“Me he encarado con él porque lo ha llamado travelo y eso es una falta de

respeto enorme”. G7-P4.
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Tras esto se manifestaron una serie de comentarios que trataban de empatizar con este
tipo de paciente y de entender la actitud que podria tener un paciente trans* que ha sufrido
actitudes de rechazo, violencia o burla por parte del personal sanitario que lo atiende.

“Entiendo que no es una situacion facil. Si pensamos en un caso real, puede que
sienta rechazo o enfado hacia los sanitarios que lo atiendan. Porque es probable
que si en su historia pone un nombre de un sexo con el que no se identifica lo suelan
tratar por ese nombre y esté constantemente teniendo que estar siempre
corrigiendo. Y puede que haya profesionales que no cedan y no quieran utilizar el
nombre real y lo sigan llamando por el nombre de la historia, debe ser muy

frustrante para el paciente tener que estar justificandose siempre”. G6-P3.

“Habria que entender que pueda estar enfadado con el personal y con la
sanidad, lleva mucho tiempo esperando para la operacion y, a lo mejor lo tratan
del género que no le corresponde y tiene que estar explicandole a todo el mundo lo

mismo, eso al final te cansa y te enfada, es normal”. G11-P11.

“A lo mejor es que alguien no lo ha tratado como él queria ser tratado, que no
es con los sanitarios en general, sino con la experiencia que €l mismo ha tenido
con los sanitarios que le han tratado, entonces puede venir ya mas reticente a

abrirse contigo por las experiencias que ya ha vivido previamente”. G12-P6.

“Parecia que el paciente no daba muchas explicaciones, como si no quisiera
hablar mucho con nosotros, pero creo que era mas una manera de protegerse a si
mismo. Quizas ha tenido malas experiencias previas con otras personas, que haya
sentido rechazo durante su proceso, y no quiere exponerse mucho creyendo que

podia encontrar rechazo de nuestra parte”. G10-P8.

6

s muy dificil que te cuente mucho sobre su vida personal si siempre siente
rechazo, creo que debe ser muy duro exponerse tanto si siempre ha sentido rechazo

cuando cuenta segun qué cosas”’. G1-P2.

Haciendo hincapié a su vez en la necesidad de que todo el tramite burocratico
relacionado con el cambio de nombre en la historia clinica deberia ser mucho mas rapido

0 que se pudiera realizar por parte del profesional que lo atienda en una primera ocasion
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para evitar estos errores a la hora de atender al paciente y mejorar dicha atencion del

mismo.

“Creo que es importante que una vez sabes que el nombre en la historia no es
correcto vayas avisando a los compafieros en el relevo para que nadie mas cometa
los mismos errores y el paciente no tenga que estar dando explicaciones que no
quiere dar a cada persona que lo vaya a tratar durante el tiempo que esté
ingresado”. G9-P6.

“Creo que deberia ser mds facil que el paciente pueda cambiar su nombre en la
historia y no haya problemas de este tipo al llegar a tratar a un paciente. Porque
yo me pongo en su lugar y me parece que es una cosa que deberia poder resolverse

desde el momento que decide cudl es su nombre real”. G9-P7.

“Tendriamos que tener alguna manera de hacer el cambio en la historia clinica
nosotros mismos si el nombre del paciente no es correcto. No es ldgico que siga

apareciendo en los papeles un nombre que no es el del paciente”. G9-P10.
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5.4. Tema 3. Cuidar con orgullo como vinculo entre la individualidad y la

profesionalidad

Este tema (Figura 5) abarca la comprensién de los participantes de los problemas de
los pacientes trans* con los proveedores de atencion medica y los cambios necesarios
como resultado de su introspeccion y autorreflexion para brindar una atencion equitativa.
Estos incluyen la importancia del conocimiento en terminologia, la recalibracion de las
categorias de género, asi como la promocion de una atencién por parte de los
profesionales de la salud a los pacientes trans* que sea basada en el conocimiento,

inclusiva, especifica y culturalmente sensible.

De los tres subtemas relacionados con este tema principal en el primero de ellos, se
explora la necesidad de utilizar terminologia que respete la identidad y expresién de
género, evitar errores a la hora de atender a pacientes trans*, manifestandose una
diferencia en estos casos entre los participantes con experiencias previas tanto personales

como profesionales.

En cuanto al segundo subtema se relaciona con la necesidad de incluir la diversidad de
género en todos los ambitos con el fin de propiciar cambios en la practica que permitan
una atencion integral e individualizada de cada paciente, asi como la tendencia positiva
de cambio a nivel estructural para garantizar una atencién mas segura y eficaz de estos

pacientes.

En cuanto al tercer subtema se relaciona con la necesidad de mejora dentro de las
esferas de gestion, tanto por parte de cargos como de instituciones, que garanticen una
atencion sanitaria al paciente trans* por parte de los profesionales sanitarios que sea
percibida por estos como segura, respetuosa y de apoyo, independientemente del proceso

sanitario por el que precise atencion.
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CUIDAR CON ORGULLO COMO
VINCULO ENTRE LA
INDIVIDUALIDAD Y LA
PROFESIONALIDAD

APRENDER EN LA NECESIDAD DE UN CAMEIO

TERMINOLOGIA LGBTI+ : EN LA GESTION Y MANEJO DE
Y SUS IMPLICACIONES = PACIENTES TRANS*

ENFRENTANDO LA
NORMALIZACION DE LA
DIVERSIDAD

FIGURA 5. TERCER TEMA PRINCIPAL Y SUBTEMAS. ELABORACION PROPIA.

5.4.1. Subtema 3.1. Aprender en terminologia LGBTI+ y sus implicaciones

Como se menciono, existe una escasez de comprension entre los participantes de la
terminologia LGBTI+, ignorando la mayor parte del tiempo la identidad de género del

paciente y teniendo en cuenta solo su expresion de género.

“Ha sido un problema para mi hacer un uso adecuado de los pronombres,
cambiar mi chip mental para hablar en masculino, por ejemplo. He cometido
algunos errores, pero no fueron intencionados. Aun asi, el hecho de que lo
confundiera con una mujer me hizo sentir un poco incdbmoda porque no sabia como

arreglar la situacion”. G1-P9.

“Creo que en algun momento pudo haberse sentido ofendido porque le asigné
un pronombre femenino y tuvo que corregirme. Me disculpé, pero el dafio ya estaba
hecho”. G12-P9.

“Al entrar ya hemos metido la pata, hemos entrado saludandola como Luz y nos
ha dicho muy serio que su nombre es Antonio, creo que eso ha estado mal y que

debe sentarle muy mal tener que explicar todo el rato lo mismo”. G8-P2.

134



Aunque cabe destacar que algunos de los participantes utilizaron diferentes técnicas
comunicativas para evitar caer en el error a la hora de referirse correctamente al paciente,

dandole tiempo a que €l mismo expresara la manera en que queria ser tratado.

“Yo le he hablado de usted, pero si manifiesta que su nombre es Antonio lo
trataria por su nombre sin problema. Pero en algin momento se ha referido a si
mismo en masculino asi que yo he seguido tratandolo en masculino también”. G4-
P9.

“Si yo la veo, y fisicamente veo que es una chica, hago el doble sentido para
preguntarle y segun se refiera a si mismo asi le hablo yo. Creo que se puede hacer
facil”. G4-PT

6

e optado por hablarle de usted para evitar equivocarme. Pero aun asi me ha
costado porgue no es una manera de hablar que suela utilizar normalmente”. G10-
P5.

“He intentado hacer las preguntas sin utilizar ninguna referencia al masculino
o el femenino y una vez que nos ha ido contestando en masculino, asi que he
pensado, vale, se identifica en masculino, asi que ya he empezado a hacer uso del
masculino”. G10-P2.

“Me ha dicho que preferia que le hablara en masculino y lo he hecho sin

problema, no me ha costado”. G3-P1.

Incluso algunos de los participantes presentaron una ventaja respecto a los demas para
no cometer este error, ya que en su vida personal y en su circulo cercano tienen relacion

con personas trans*, por lo que es un aspecto comunicativo que ya han trabajado
previamente.

“Yo es que tengo una amiga asi, bueno un amigo que es un chico, asi que
siempre lo trato en masculino y me ha sido mas facil hacerlo asi porque ya lo hago
habitualmente”. G4-P10.
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“Era un poco raro porque yo tengo amigos que son trans*, pero no es lo mismo
con un paciente que es, entre comillas, mas distante, tienes que mantener una

relacion profesional y dejar la relacion personal aparte”. G11-P5.

Muchos de ellos expusieron que, si el caso hubiera sido al contrario y hubieran tenido
que atender a una chica trans*, quizas no habrian cometido este error a la hora de dirigirse
aella porque su aspecto externo habria coincido con la propia concepcion de lo masculino

o femenino existente en la mente del participante.

“Me ha costado hablarle en masculino, por su aspecto yo veia una chica mas
masculina de pelo corto, pero no lo asociaba en mi cabeza como chico al dirigirme
a él. Si hubiera sido una chica trans* que viniera a ponerse pecho creo que me
habria costado menos porque en mi cabeza si hubiera visto una chica al entrar en
la habitacion”. G7-P10.

“Si nos hubieran planteado gue Antonio que viene a ponerse pecho porque es
Luz hubiera sido igual, no me hubiera costado referirme a ella con su nombre real,
creo que habria actuado igual. Aunque puede que fuese porgue al entrar a la
habitacion si hubiera visto lo que para mi es una chica, en este caso al entrar veia
una chica con pelo corto, no sé, creo que podria haber sido méas facil para mi
porgue no habria percibido que era un hombre si el aspecto corresponde con el de

una mujer”. G8-P6.

“Si el caso hubiera sido al revés si nos lo hubiésemos esperado, si nos llegan a
dar un nombre de chico que viene a ponerse pecho si que habriamos sabido que
tipo de paciente teniamos que atender. Al entrar a la habitacidn le habriamos
preguntado cual es su nombre de verdad, pero en este caso era mas dificil saber

que era un paciente trans™* antes de que nos lo dijera él mismo”. G3-P11.

“Si tuviera que haber atendido una mujer en vez de un hombre que acude al
centro para ponerse pecho me habria planteado desde el principio la situacién y

no hubiera cometido ese error”. G5-P3.
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Incluso alguno de los participantes que desarrolla su actividad profesional habitual en
otra categoria del ambito sanitario indicaron que en su propia practica laboral también
pueden llegar a caer en errores de este tipo por la propia concepcidén que hacemos en

nuestra cabeza de lo que es masculino o femenino al ver el aspecto fisico de alguien.

“Yo, por ejemplo, que trabajo como técnico en urgencias, cuando vamos a un
domicilio puedes encontrar a alguien que por el aspecto fisico parece un chico,
pero luego es una chica y al final tienes que cambiar la manera de hablar y tratarla
correctamente. TG te haces una idea en tu cabeza por el aspecto de la gente, pero

es un error y puede que no tenga nada que ver con lo que tu hayas podido pensar”.
G7-P1.

Explicando alguno de ellos, como debia sentirse el paciente ante estos errores y que
sentimientos pueden provocarle tener que estar dando las mismas explicaciones

continuamente a toda persona que le atiende.

I

s que yo me pongo en su lugar, imagina que yo fuese un chico trans* y todo
el mundo me llamara por un nombre de mujer que no es el tuyo de verdad, pues al
final acabarias harto de tener que estar todo el rato explicando lo mismo a todo el
mundo”. G9-P1.

“Es que tu piensa que es lo que tienes que sentir si nunca te llaman por tu
nombre y siempre te llaman de una manera en la que no te ves. Tiene que ser muy

[frustrante tener que estar dando las mismas explicaciones todo el dia”. G3-P10.

Los participantes expresaron una confusion sobre qué pronombre usar al cuidar a
un paciente trans*, que a veces se extendio incluso a la elecciéon de la habitacion

deberia asignarsele.
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“No considero que deba estar solo en una habitacion ya que podria sentirse
aislado o algo asi. Sugeriria que compartiera habitacién con una mujer, ya que son

mas respetuosas y tolerantes en estas situaciones”. G5-P7.

“Lo trataria igual que al resto de pacientes. Aunque en el caso que su
compafiero de habitacion lo esté molestando, a él o a su acompafiante, con algun
comentario transfébico o algo por el estilo, yo intentaria hacerle ver a esa persona
que este paciente es igual a él/ella y que no tiene por qué tratarlo asi. Si aun asi,
su compariero sigue con la misma actitud, pediria el traslado a una habitacion

donde el paciente se sintiera mas comodo”. G3-P10.

“Yo creo que no, porque lo normal es que las habitaciones sean compartidas y
entonces estaria haciendo una discriminacion y no se sentiria como todos. Aunque
seria conveniente ponerle con alguien con una mente méas abierta que hiciese la

convivencia agradable”. G1-P8.

Algunos participantes optaron por habitaciones separadas como una posible solucién
para los pacientes trans* con el fin de mantener la comodidad de todos o evitar mas

problemas, mientras que otros vieron esta separacion como una especie de aislamiento:

“Evitaria compartir su habitacion con una persona mayor o cualquier persona
gue no comparta su opinion y creencias. Entonces, podriamos evitar problemas de
ambos lados, ya que él no merece pasar un momento dificil debido a las creencias
de los deméas. De todas maneras, tampoco pasaria nada porque el paciente se
quedara solo en una habitacion". G12-P10.

“No lo trataria de manera diferente a otros pacientes, por [0 que podria
compartir una habitacion. ldentificandose como hombre, podria compartir una
habitacion con otro hombre, aunque se le podria proporcionar una habitacion
individual. Sin embargo, trataria de evitar esta Ultima opcion porque creo gue no
deberiamos aislarlo solo porque "podria"” causar algunos problemas o hacer que

otros se sientan incomodos". G2-P3.
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“Le preguntaria si prefiere estar solo o acompanado. Intentaria que se sintiera
lo mé&s cdmodo posible. Pero no lo pondria con alguien intolerante que no lo

respetara o lo hiciera sentirse incomodo”. G4-P8.

La complejidad de los pacientes trans* junto con la falta de conocimiento de estos
participantes fue identificada por ellos mismos como un posible sesgo personal y

profesional que podria tener influencia en la prestacion de sus cuidados:

“La verdad es que no sabria decir con quién podria compartir la habitacion,
por ejemplo, pero probaria con alguien en su misma situacion. Todo esto es
bastante complejo y creo que me falta mucho conocimiento sobre el tema. Puede

gue no sea totalmente objetiva al evaluar al paciente". G2-P8.

“Depende de si la habitacion es individual o no. En principio no hay problema
en que comparta habitacion con otra persona. Pero no sé si en el hospital esta

permitido o hay alguna normativa especifica en estos casos. G7-P9.

5.4.2. Subtema 3.2. Enfrentando la normalizacién de la diversidad

Las respuestas de los participantes refuerzan la necesidad de incluir la diversidad de
género para cambiar la practica de la enfermeria. Reconocieron que sus intervenciones
carecian de un marco que les permitiera brindar una atencion individualizada e integral

independientemente de su condicion:

“No tenia mucho conocimiento, mucho menos sobre como cuidar desde el punto
de vista de enfermeria y nada sobre el proceso que estaba atravesando. Fue
bastante desafiante pensar que tenia una identidad diferente a la que ya tenia, sobre
todo cuando hablaba con él. Sin embargo, todo esto me hace querer formarme mas
y poder ofrecer una atencion equitativa y de calidad tanto a las personas LGBTI+

como al resto”. G11-P2.
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“Me ha parecido muy buena manera de aprender a llevar estos tipos de casos
ya que es una manera practica y muy Gtil de afrontar una situacion real, ya que se
te puede presentar un caso asi en cualquier momento de tu vida profesional y debes
saber como afrontar la situacion. Ademas, me ha hecho ver que tengo que
formarme mas sobre estos temas si quiero que la atencion que le dé a mis futuros

pacientes sea buena”. G8-P3.

“Me ha gustado mucho la practica, me ha hecho replantearme el trato con el
paciente y que tenemos que conocer mas sobre el trato a las personas trans* y
LGBTI+". G6-P4.

Muchos de ellos también identificaron la necesidad de un cambio importante a nivel
estructural para brindar privacidad y cualquier otra opcion para aquellos que puedan

sentirse incomodos con los espacios de género disponibles actualmente:

“No me consideraba capaz de atender a pacientes con estas caracteristicas
hasta la clase de hoy. Sin embargo, no creo que esté lo suficientemente preparada
para tratar con este tipo de pacientes, pero tampoco creo que existan recursos
como espacios neutrales en los hospitales para brindar una buena calidad de

atencion. Hay que cambiar muchas cosas en todos los niveles”. G1-P1.

I

a sido una situacion impactante e interesante. Creo que hemos podido
aprender mucho. Por otro lado, también me senti inseguro sobre cémo tratar con
este tipo de pacientes porque ha sido una experiencia totalmente nueva. A pesar de
eso, es algo por lo que tengo curiosidad y espero poder seguir formandome al
respecto, especialmente para poder brindar una buena atencion e investigando

sobre lo que podemos hacer para cambiar nuestro entorno de trabajo”. G8-P6.

“Me parecen buenos y utiles ya que vemos los ejemplos tratados en clase de una
forma mas enfocada al ambito laboral. Esto me ha hecho darme cuenta de que
gueda mucho por hacer tanto con el personal sanitario como dentro de los centros
sanitarios para que de verdad se dé una atencion de calidad a los pacientes
trans*”. G2-P5.

140



5.4.3. Subtema 3.3. La necesidad de un cambio en la gestion y manejo de

pacientes trans*

En este sentido y con el fin de garantizar una atencion segura y de calidad a estos
pacientes, los participantes sugirieron la necesidad de incluir una gestion profesional en
la formula. Como identificaron, las enfermeras con cargo de alto nivel y otros
administradores de salud desempefian un papel esencial para supervisar y apoyar los
conocimientos y actitudes de sus profesionales hacia esta comunidad:

“Son pacientes como cualquier otro que tenga un cancer o apendicitis ... Tienen
suficientes problemas como para agregar problemas emocionales por nuestra
culpa. Los administradores deben identificar a los profesionales adecuados y
capacitarlos para que este tipo de pacientes se sientan como un paciente mas y no

como un bicho raro. Necesitamos evolucionar”. G6-P8.

“Estamos familiarizados con este tema [personas trans*] porque se ha vuelto
cada vez mas comdn, y es extrafio quien no tenga un amigo que sea gay o trans™ ...
Imaginense a los profesionales de otras generaciones ... Tiene que ser impactante
y son mas reacios a lidiar con eso. Los hospitales deben formar una unidad
especifica o algo con profesionales con valores y actitudes para la atencién

especifica y sensible hacia estos pacientes”. G4-P7.

I

stos pacientes, mds que otros, necesitan crear un vinculo enfermera-paciente.
Entonces, deberia garantizarse que tuvieran un profesional como referente que
fuese su contacto con el sistema, como un guia... De lo contrario, el propio sistema

hara que el paciente se vaya.”. G5-P6.

“Deberia hacerse mas caso de las demandas de las personas trans™* a la hora
de la atencion sanitaria que quieren recibir, tener en cuenta lo que quieren y
nosotros deberiamos ser capaces de darselo. Creo que los profesionales que
trabajan con ellos deben estar bien formados y saber bien la manera de tratarlos”.

G2-PO.
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Quedando patente la necesidad de brindar al paciente trans* seguridad, apoyo y respeto
independientemente del motivo por el que acabe siendo tratado por el profesional

sanitario.

“Un poco darle esa seguridad, tanto a la hora de entrar en el quirofano, tanto
como por el proceso de después, de la recuperacion, de las curas posteriores, para
que esté tranquilo y bien a la hora de entrar al quiréfano, como cualquier otro
paciente que se va a operar. Normalizar la situacion como con cualquier paciente

quirurgico sin que sea un caso especial por tratarse de una persona trans*”. G7-

P5.

“Si lo tuviéramos que repetir iriamos con mas seguridad y le hablaria utilizando
las palabras adecuadas y no tratdndolo como una mujer ya que es un hombre. Y
me hubiera centrado més en preguntas relacionadas con el proceso quirdrgico, sus
dudas y miedos, no sé, interactuar de la manera més profesional con él y ayudarle

a afrontar este proceso”. G5-P9

Sin embargo, la mayoria de los participantes cree que estos gerentes y administradores
estan en condiciones de ayudar a superar las desigualdades en el acceso de estos pacientes
al sistema de atencion sanitaria y apoyarlos durante su proceso de transicion. Esta ayuda
funcionaria tanto a través de cambios a nivel estructural como del desarrollo continuo de

los profesionales:

“Las administraciones se limitan a un proceso basico de atencion al paciente
trans*, si es que tienen tal cosa, pero el problema no es la cirugia para un cambio
de sexo, es todo lo que hay antes y después. Muchos pacientes retrasan o ignoran
sus propios problemas de salud debido a la vergiienza o el miedo. Eso es

inaceptable. jNuestros gerentes deberian hacer algo!". G3-P10.

“Creo que desde las directivas de sanidad deberia hacerse mdas por estos
pacientes, no creo que la atencion que se da actualmente sea la adecuada. Se tiende

a patologizar a las personas trans* cuando deberia tratarselas como al resto de
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personas. Creo que es un problema que viene de las propias instituciones que no

hacen bien las cosas y es una pena que no se intenten mejorar”. G8-P3.
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6. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue explorar las actitudes de los estudiantes de
enfermeria respecto a la atencion al paciente trans*. Este tema es de gran interés en la
actualidad, ya que nos permite identificar areas en las que se necesita mejorar la educacién
y capacitacion para garantizar una atencion mas inclusiva y accesible. Al proporcionar a
los estudiantes de enfermeria las herramientas necesarias para una atencion mas
respetuosa y diversa, se contribuird a formar a los futuros profesionales de la salud
capaces de ofrecer una atencion de calidad a los pacientes trans*. En este sentido, el
presente estudio pretende mejorar la atencidn sanitaria a pacientes trans* y fomentar la

igualdad de derechos y oportunidades en el &mbito de la salud.

Respecto a la identificacion de prejuicios y estereotipos hacia la atencion del colectivo
LGBTI+ por parte del alumnado de enfermeria encontramos que, a pesar de que la
mayoria de los participantes tenian actitudes positivas y respetuosas hacia las personas
LGBTI+, nuestros participantes fueron capaces de identificar las actitudes
discriminatorias y negativas por parte de su compafiero durante la realizacion del relevo
de turno, pero en su mayoria no fueron capaces de realizar una correccion del discurso
transfdbico, siendo muy pocos de ellos los que confrontaron directamente esta actitud e

intentaron pararla.

Una posible explicacion para estos hallazgos puede ser un reflejo de las actitudes
sociales de los propios participantes, que incluyen la transfobia, el sexismo, el racismo y
el género, y donde este tipo de aprendizaje se vuelve més relevante (Chan et al., 2022;
Costa et al., 2016; Eliason et al., 2011b; Giddings & Smith, 2001; Hojat, 2016; Lim &
Hsu, 2016; Luvuno et al., 2019). Asimismo, estas actitudes positivas y negativas pueden
estar definidas por dos componentes de actitud independientes, pero ambos modificables
en diferentes grados. Por un lado, una actitud implicita durante el encuentro, lo que
desencadenaria una reaccion automatica. Y de otro, una actitud explicita resultado de una
evaluacion consciente y, por tanto, se trataba de una actitud aprendida previamente
(Bilgic et al., 2018; Echabe, 2013; Tartavoulle & Landry, 2021).

Estudios con personal de enfermeria que desarrolla su labor asistencial con pacientes
trans™ refieren en sus discursos que dentro del &mbito laboral es ocasional que exista una

actitud jocosa e irrespetuosa hacia los pacientes trans* por parte del personal sanitario
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que se encarga de su atencion (Carabez & Scott, 2016), siendo esto uno de los aspectos
mas criticados por parte de las personas trans* por la estigmatizacion que ocasionan,
llegando a rechazar buscar atencidn sanitaria por este motivo (Bockting et al., 2004;
Samuels et al., 2018).

En lo relativo a la determinacion por parte del alumnado de enfermeria de las barreras
relacionadas con la atencion al paciente trans* cabe destacar que la mayoria de
participantes confirmaron la necesidad de realizar una mayor inclusion de contenidos
LGBTI+ en sus planes de estudios desde el inicio de los mismos. Durante la realizacién
de la simulacion detectaron falta de conocimientos sobre la realidad de las identidades
trans* como posibles pacientes, informando de un gran desconocimiento del proceso de
transicion u otros aspectos relacionados con la atencion sanitaria a pacientes trans*.
Consideran que es necesario incluir la diversidad afectivo-sexual en su formacion con el

fin de poder brindar una atencién individualizada e integral adecuada a estos pacientes.

Acorde a esto, la literatura existente sugiere que el conocimiento de la terminologia
LGBTI+ es crucial para comprender y brindar una atencién culturalmente competente a
los pacientes trans*, asi como para identificar prejuicios profesionales y personales
(Abeln & Love, 2019; Mikulak et al., 2021). Y dentro de los estudios realizados a
pacientes trans* uno de los aspectos mas repetidos en sus discursos es la falta de
conocimientos por parte del personal sanitario que les presta atencion (Alpert et al., 2017;
Castillo & Cuadrado, 2020; Dubin et al., 2018).

Este escaso contenido LGBTI+ en los planes de estudios de enfermeria puede explicar
la escasez de comprension de los estudiantes de la terminologia relacionada con el género.
Por ello, los participantes enfrentaron el desafio de diferenciar adecuadamente términos
como identidad de género o expresion sexual durante su valoracion de enfermeria, lo que
fue percibido como una barrera a la hora de realizar su la actividad por parte del alumnado
(Kellett & Fitton, 2017; Lim et al., 2015; Maruca et al., 2018). .

En este sentido, la escasez de contenido curricular que aborde estos temas podria haber
provocado la falta de habilidades necesarias para brindar una atencion informada y una
comunicacion equitativa (Muckler et al., 2019). Esto seria similar a otros estudios donde
se encontraron algunas barreras para implementar este tipo de competencias tematicas
especificas. En general, surgieron como principales barreras la falta de apoyo

institucional y el escaso tiempo curricular, pero también la intervencion discreta y puntual
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que muchas veces se utiliza para este tipo de contenidos, cuya eficacia pedagogica se
veria claramente socavada (Brown et al., 2023; Dubin et al., 2018; Paradiso & Lally,
2018). Ademas, esta falta de contenidos no se da Unicamente en nuestro ambito sino que
es extensible y demandada por el resto de disciplinas sanitarias (Barrett et al., 2021; Dubin
et al., 2018; Eickhoff, 2021; Greene et al., 2018; Korpaisarn & Safer, 2018; Llayton &
Caldas, 2020; Roth et al., 2020; Snelgrove et al., 2012; Tollemache et al., 2021).

La incorporacion de contenidos LGBTI + en los curriculos de enfermeria podria
resultar util y una intervencion de sensibilidad, desde el primer afio de formacion hasta
su préctica profesional como desarrollo profesional continuo, especialmente cuando se
utilizan escenarios de aprendizaje basados en la préctica. Estos hallazgos destacan que
este contenido es un componente clave para desarrollar la autoconciencia, la confianza,
las habilidades de enfermeria y la sensibilidad de los estudiantes y profesionales hacia los
pacientes trans* y otras personas LGBTI+ con el fin de brindar una atencion competente
y bien informada (Braun et al., 2017; Eickhoff, 2021).

En muchas ocasiones, estos pacientes suelen acudir a los servicios de salud con miedo
y verglenza, y ahi radica la importancia de contar con profesionales bien formados y
capacitados para llevar a cabo buen manejo de la atencidn sanitaria de estos pacientes
como destacan nuestros participantes en su relato (Brookfield et al., 2020; Korpaisarn &
Safer, 2018; Lazarus et al., 2020). Esto también es detectado por profesionales en activo,
si nos centramos en estudios llevados a cabo con ellos una de las barreras que detectan a
la hora de atender a los pacientes trans* en su practica diaria encontramos que existe una
falta formacidn especifica, apoyo institucional o de guias clinicas de atencidén que sean

utiles para el correcto cuidado de estos pacientes (Mikulak et al., 2021).

Dicho esto, los educadores, administradores y otros gerentes de atencion sanitaria
surgen como una de las piedras angulares en la prestacion de atencidn a los pacientes
trans®. Son un elemento clave para apoyar y orientar a los profesionales y estudiantes de
enfermeria en su practica y desarrollo profesional, que incluye las necesidades de las

personas LGBTI+.

Y las enfermeras pueden desempefiar un papel fundamental en la lucha por la equidad
y la justicia respecto a la atencion sanitaria de las personas trans*, ser transinclusivas y

competentes respecto al cuidado que precisan, respetando su identidad, orientando su
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proceso Yy garantizando, asi, el cumplimiento de sus obligaciones profesionales (Carabez
et al., 2015; Lindroth, 2016; Merryfeather & Bruce, 2014).

El hecho de utilizar pronombres incorrectos durante el trato al paciente trans* fue
relatado por nuestros participantes en multiples ocasiones. Si revisamos estudios llevados
a cabo con personas trans® una sus principales quejas tienen relacién con el uso equivoco
de sus pronombres, a la hora de ser tratados por el personal sanitarito (Kosenko et al.,
2013; Luvuno et al., 2019; Magalhaes et al., 2020; Samuels et al., 2018). Es importante,
tal como sefialan algunos autores, no crear un silencio u obviar lo dicho a un paciente si
se ha tratado de un error de lenguaje, en este caso se debera ofrecer una disculpa sincera
y continuar con la atencion del paciente utilizando la terminologia adecuada (Abeln &
Love, 2019; Sallans, 2016).

Otro de los aspectos que destacan como queja entre los pacientes trans* sobre la
atencion sanitaria es la presuncion de heterosexualidad por parte del personal sanitario,
hecho que suele repetirse en todos los relatos sobre atencion sanitaria por parte de
miembros de la comunidad LGBTI+ (Logie et al., 2019), afiadiendo ademas que en
muchas ocasiones les supone una duda el revelar su orientacion sexual al personal
sanitario que los atiende por miedo a ser estigmatizados o recibir un trato negativo
(Rossman et al., 2017).

Estos errores a la hora de saber como abordar la atencion del paciente trans* y el
desconocimiento de los procesos administrativos en el ambito laboral, llevo a nuestros
participantes incluso a dudar sobre la asignacion de habitacion que podria darse a este
paciente, llegando en muchos casos a optar por el aislamiento del mismo en una

habitacion individual para minimizar la posibilidad de conflictos con otros pacientes.

Si analizamos estas dudas relatadas por nuestros participantes sobre la asignacion de
habitacion, encontramos que es una duda que también surge en el dmbito clinico a
profesionales ya formados, por ejemplo, en el estudio llevado a cabo por Carabez et al.
(2016) donde se llevaron a cabo entrevistas a enfermeras profesionales de San Francisco
en el que aparecen los mismos problemas de los encontrados en nuestro estudio, dandose
fallos a la hora de utilizar los pronombres adecuados, en la mayoria de los casos por
basarse en el aspecto fisico de la persona en lugar de en los datos que el paciente aporta
sobre su denominacion, basarse en la heteronormatividad confundiendo el ser una persona

trans™ con una orientacion sexual, desconocimiento sobre el proceso de transicion y sobre
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la habitacion o el bafio que debe utilizar el paciente trans*, por lo que la mayoria opta por
la opcidn de dejar a estos pacientes asilados en una habitacion individual, sin encontrar
una explicacion logica sobre la toma de esta decision.

En estudios llevados a cabo con personas trans* encontramos que esto es un problema
que también detectan, relatando que el hecho de compartir habitacion con otra persona
posiblemente acabe siendo estigmatizante para ellos, ocasionandoles un sentimiento de
alivio las veces que son alojados en una habitacion individual al disminuir la posibilidad
de convivir con un compariero de habitacidn que los discriminaria, ser asignados con una
persona cuyo sexo sea contrario a su propia identidad o no poder mantener en privado su
propia identidad ante una persona desconocida de la que no puede predecir su posible

reaccion al descubrirlo (Samuels et al., 2018).

Sobre el impacto del uso de la atenciéon simulada al paciente trans* por parte del
alumnado de enfermeria enfatizaron la importancia del uso de aprendizaje basado en la
practica mediante este tipo de formaciones, ya que les permitio realizar una inmersion en
la posible practica laboral que encontraran posteriormente y plantearse como serian los

futuros encuentros con estos pacientes u otros con identidades diversas.

Y la mayoria de los participantes destacd que su autoconciencia sobre las necesidades
de atencion sanitaria de las personas LGBT I+ aument6 como resultado de la intervencidn
de aprendizaje basada en la practica, valorando la importancia de sus actitudes para lograr
un impacto positivo a la hora de brindar su atencion sanitaria a los pacientes trans*
(Burgwal et al., 2021; Wosinski et al., 2018).

Segln lo recomendado por nuestros participantes, abordar los problemas de los
pacientes trans* no solo comienza con la educacion de las enfermeras, sino que también
son necesarios cambios a nivel estructural para abogar por espacios neutrales o seguros,
que garanticen la privacidad y las opciones de cualquier persona frente a los espacios
actuales de género (Brown et al., 2018; Kellett & Fitton, 2017; Thornton, 2018), siendo
estos espacios seguros demandados también por estos pacientes (Bockting et al., 2004;
Nair et al., 2021; Samuels et al., 2018).

Indicaron que la necesidad de este cambio a nivel estructural y organizativo en las
instituciones con el fin de poder desarrollar un cuidado transinclusivo, siendo necesaria
la realizacion de politicas y protocolos por parte de la institucion sanitaria que va a brindar

la atencidon sanitaria a estos pacientes, asi como un mayor seguimiento y control por parte
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del personal con cargo dentro de la institucion que vele por el cumplimiento del mismo
por parte de los trabajadores a su cargo. Tanto los educadores como los enfermeros con
cargos de responsabilidad dentro de las diferentes organizaciones tienen un papel
importante para apoyar y preparar a sus enfermeras futuras y actuales para crear un
ambiente de transinclusividad en el entorno de trabajo (Carabez et al., 2015; Kcomt et al.,
2020).

Dichos cambios deben facilitar espacios seguros o neutrales entre otras medidas.
Espacios estos, ademas, son demandados por los pacientes trans* (Kamen et al., 2019;
Kellett & Fitton, 2017; Thornton, 2018). Como se sugiere en nuestros resultados, estos
espacios garantizarian tanto la privacidad y seguridad de los pacientes trans* como un
modelo para las actitudes inclusivas de los estudiantes y profesionales de enfermeria en

su practica diaria.

Esto es de gran importancia para aquellas personas que no se agrupan en un modelo
binario el poder encontrar estos espacios inclusivos como un lugar seguro y por lo tanto
estos pueden servir como modelo de conciencia para aquellos estudiantes de enfermeria
que realizan sus rotaciones clinicas en esas instituciones. Este tipo de modelo
transinclusivos en entornos de préactica clinica real puede desempefiar un papel importante
para empoderar las actitudes inclusivas y la responsabilidad de la enfermeria en su propia
practica (Kcomt et al., 2020; Kellett & Fitton, 2017; Kroning et al., 2017; F. Lim et al.,
2015).

Dado que la enfermeria suele ser el primer punto para la atencion médica, su papel se
vuelve crucial en las experiencias de las personas LGBTI+ y otras minorias dentro del
sistema de salud (Garcia-Acosta et al., 2019; McNiel & Elertson, 2018). En este
escenario, tanto los educadores, las enfermeras con cargo de poder y otros gerentes de
servicios de salud deben apoyar este rol de liderazgo en la atencidn de estos pacientes
(Carabez et al., 2016; Goldberg et al., 2018; Thornton, 2018). Ademas de los cambios en
el nivel estructural, los administradores de enfermeria deben considerar la tutoria continua
para enfermeras con experiencia que puedan tener informacién limitada sobre las
necesidades de salud de estas poblaciones a fin de estar lo suficientemente equipadas para
brindar una atencion de alta calidad y culturalmente competente (Abeln & Love, 2019;
R. Carabez et al., 2015).
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En cuanto al conocimiento de las actitudes del alumnado de enfermeria durante la
atencion simulada al paciente trans*, relataban que la falta de habilidades comunicativas,
tanto con este tipo de pacientes como con el resto, necesitan ser mejoradas, ya que en
ocasiones se sintieron nerviosas ante el paciente y no supieron como organizar la
conversacion para realizar la valoracion del mismo. De la misma manera la falta de
conocimientos 'y vocabulario relacionado con el colectivo LGBTI+ y, mas
especificamente, con las identidades trans*, les llevaron a cometer errores como el uso
inadecuado de pronombres, la asuncién del sexo del paciente en funcion de sus
caracteristicas fisicas o0 asumir su orientacion sexual en base al género con el que ellos
mismos lo asignaban mentalmente (Gridley et al., 2016; Lim & Hsu, 2016; Tartavoulle
& Landry, 2021). Trabajar las habilidades comunicativas en entornos controlados en el
aula ha demostrado aumentar la confianza y las habilidades del alumnado, mejorando las
posteriores interacciones que se puedan dar en su practica clinica con personas trans* o

pertenecientes al colectivo LGBTI+ (Haghiri-Vijeh et al., 2020).

En relacién a la comunicacion interprofesional, los resultados mostraron la
importancia de realizar una valoracion de enfermeria exhaustiva de nuestros pacientes
con el fin de que la informacion transmitida en la comunicacion interprofesional sea lo
mas correcta posible y no dé lugar a equivocos o a que se vuelvan a cometer errores con
el paciente que pueden ser subsanados si el profesional que lo va a atender tiene

informacion adecuada.

En linea con otros estudios, nuestros participantes enfatizaron la necesidad de
promover una comunicacion positiva del equipo de salud y con respeto hacia los pacientes
sobre todo sin prejuicios y sesgos para construir una buena relacion enfermera-paciente
(Bonvicini, 2017; Haghiri-Vijeh et al., 2020; Zunner & Grace, 2012). Se considera
esencial que la formacién en comunicacion aumente dentro de los planes formativos del
personal sanitario con el fin de mejorar las habilidades de comunicacién de estos,
mejorando asi la atencidn que van a recibir todos los pacientes, en general, y las personas

trans*, en particular (Kosenko et al., 2013).

Respecto a las vivencias del alumnado de enfermeria durante la atencién simulada al
paciente trans*, tras el andlisis de los resultados encontramos que ha sido gratificante
realizar esta formacion con un paciente trans* real, siendo una actividad novedosa para
ellos y que ha puesto de manifiesto su falta de conocimientos sobre el tema. Este tipo de

aprendizaje mediante el uso de la simulacion se ha convertido en una herramienta cada
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vez mas utilizada en la formacidon del personal sanitario (Corrigan et al., 2022; Kaldheim
etal., 2021; Karlsen et al., 2017; MacKinnon et al., 2015; Ozkara San et al., 2019; Roman
et al., 2020).

Estos hallazgos estan en linea con Garcia-Acosta et al. (2019) y Muckler et al. (2019),
quienes introdujeron estos escenarios de aprendizaje basados en la préctica para mejorar
la atencién sanitaria ofrecida por enfermeras y estudiantes de enfermeria a pacientes
trans®, aumentando su confianza y comodidad durante la atencion que brindan a estos
pacientes. Ademas, estas intervenciones podrian ayudar a los estudiantes de enfermeria a
formar actitudes especificas hacia los pacientes trans*, con el fin de desarrollar una
cultura profesional y organizativa hacia estos pacientes (S. Brown et al., 2018; Stewart &
O’Reilly, 2017; Wosinski et al., 2018).

Para finalizar destacar que existen varias limitaciones en este estudio que deben tenerse
en cuenta al interpretar nuestros resultados. En primer lugar, limitar la participacion en el
estudio a estudiantes de primer afio de enfermeria, cuyos conocimientos aun son limitados
respecto a la atencion sanitaria y no han realizado practicas aun con pacientes reales,
siendo esta su primera incursion en una asistencia sanitaria a un paciente estandarizado.
Seria interesante explorar las experiencias y percepciones de los educadores sobre las
barreras encontradas al integrar el contenido LGBTI+ en los planes de estudios de
enfermeria, qué mecanismos utilizan para equipar a los estudiantes de enfermeria para
brindar una atencién bien informada y culturalmente competente a estos pacientes. En
lugar de concluir este tema, este estudio ofrece una oportunidad para abordar las
perspectivas de los pacientes trans* con mas detalle para obtener una comprension mas
profunda de sus necesidades complejas o para determinar cémo se perciben incluso estas

necesidades de atencién sanitaria en los pacientes adultos LGBTI+.
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7. CONCLUSIONES

A través de nuestra investigacion hemos podido explorar las actitudes del alumnado

de enfermeria respecto a la atencion al paciente trans*.

Las actitudes del estudiantado de enfermeria durante la atencion sanitaria al paciente
trans™ parece estar libre de prejuicios o estereotipos negativos. Los resultados ponen de
manifiesto que la atencién ha de ser igualitaria, indistintamente de la orientacion sexual
de los pacientes.

El alumnado de enfermeria ha sido capaz de reconocer las barreras relacionadas con
la atencidn sanitaria al paciente trans* como son el estigma, discriminacion o falta de
apoyo institucional percibido por estos pacientes, asi como la falta de formacién
especifica para realizar una atencion de calidad, siendo conscientes de lo necesario que
es mejorar estos aspectos para su futura labor profesional.

El uso de la simulacion de atencién al paciente trans* en el alumnado de enfermeria
ha sido considerado como muy positivo y util dentro de su formacion, considerando que
el uso de este tipo de ensefianza es muy adecuado por adecuarse a la realidad futura con
la que se encontraran durante el desempefio de su futura profesion.

Las actitudes del alumnado de enfermeria durante la atencion simulada al paciente
trans* han sido adecuadas al nivel de formacion previo que poseian, se han mostrado
respetuosos con el paciente durante la valoracion de enfermeria realizada y han sabido
salir en defensa de la dignidad de este ante actitudes transfébicas de su compariero de
trabajo.

Las vivencias del alumnado de enfermeria durante la atencion simulada al paciente
trans* han sido muy positivas, destacando en el discurso la necesidad de formacion por
su parte para mejorar la atencién prestada. Ademas, han mostrado un gran interés por este

tipo de actividades como parte de su formacion académica.

Este estudio sobre la atencion al paciente trans™ por parte de estudiantes de enfermeria
presenta varias implicaciones importantes en la practica clinica. En primer lugar, ocasiona
una mayor sensibilizacion y comprension sobre las necesidades especificas de atencion
sanitaria de estos pacientes, conllevando un mayor respeto y aceptacion de las identidades

de genero diversas, asi como a una atencion mas empatica y sensible. En segundo lugar,
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permite identificar las barreras y desafios que enfrentan los pacientes trans* en el acceso
a la atencion sanitaria, y cdémo pueden abordar estos problemas como futuros
profesionales sanitarios. Por ultimo, ha aumentado la competencia de los estudiantes de
enfermeria, mejorando las practicas en la atencion sanitaria al paciente trans*, incluyendo
como hacer preguntas abiertas y no invasivas sobre la identidad de género y como
proporcionar un ambiente seguro y respetuoso.

Este estudio mejora la calidad de la atencion sanitaria al paciente trans* al aumentar
la sensibilidad y comprension de los estudiantes de enfermeria, al abordar las barreras y
desafios que enfrentan estos pacientes en el acceso a la atencion sanitaria, y al reducir la

discriminacion y el prejuicio hacia los pacientes trans*.

El tema abordado en este estudio es de gran importancia en la atencion sanitaria ya
que la poblacion trans* enfrenta maltiples barreras en el acceso a la atencidn sanitaria
debido a la falta de conocimiento y sensibilidad de los profesionales de la salud, y son los
alumnos de enfermeria los futuros profesionales que pueden influir significativamente en
esta atencion, mejorando la calidad de la mismay reduciendo las disparidades existentes.
Ademas, la inclusion de formacion especifica sobre la atencién al paciente trans* en la
formacion de estudiantes de enfermeria también puede fomentar una futura atencién

sanitaria culturalmente sensible y respetuosa que promueva la igualdad y la justicia.
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8. CONCLUSIONS

Through our research, we have been able to explore the attitudes of nursing students

towards the care of trans* patients.

The attitudes of nursing students during healthcare provision to trans+ patients appear
to be free of prejudice or negative stereotypes. The results highlight that care should be

equal for all patients, regardless of their sexual orientation.

Nursing students have been able to recognize the barriers related to healthcare for
trans™ patients, such as stigma, discrimination, or lack of institutional support perceived
by these patients, as well as the lack of specific training to provide quality care. They are
aware of the need to improve these aspects for their future professional work.

The use of simulation to provide care for trans* patients in nursing students has been
considered very positive and useful for their training. This type of teaching is considered
appropriate since it prepares them for the future reality they will face in their profession.

The attitudes of nursing students during simulated care for trans* patients have been
appropriate for their previous level of education. They have shown respect for the patient
during the nursing assessment and have known how to defend the dignity of the patient

against their co-worker's transphobic attitudes.

The experiences of nursing students during simulated care for trans* patients have
been very positive. They have highlighted the need for more training to improve the care
provided, and have shown great interest in these types of activities as part of their

academic education.

This study on the attention given to trans* patients by nursing students presents several
important implications for clinical practice. Firstly, it leads to a greater awareness and
understanding of the specific healthcare needs of these patients, resulting in greater
respect and acceptance of diverse gender identities, as well as more empathetic and
sensitive care. Secondly, it allows for the identification of barriers and challenges faced
by trans* patients in accessing healthcare, and how future healthcare professionals can
address these issues. Lastly, it has increased the competency of nursing students,

improving healthcare practices for trans* patients, including how to ask open and non-
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invasive questions about gender identity and how to provide a safe and respectful

environment.

This study enhances the quality of healthcare for trans* patients by increasing the
sensitivity and understanding of nursing students, addressing the barriers and challenges
faced by these patients in accessing healthcare, and reducing discrimination and prejudice

towards trans* patients.

The topic addressed in this study is of great importance in healthcare, as the trans*
population faces multiple barriers in accessing healthcare due to the lack of knowledge
and sensitivity among healthcare professionals, and nursing students are the future
professionals who can significantly influence this care, improving its quality and reducing
existing disparities. Additionally, the inclusion of specific training on the care of trans*
patients in nursing student education can also promote future culturally sensitive and

respectful healthcare that promotes equality and justice.
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10.2. INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

ESTUDIO: Atencion al paciente trans* en estudiantes de enfermeria: un estudio

cualitativo descriptivo.

Antes de proceder a la firma del consentimiento informado, lea atentamente la
informacion que a continuacion se le facilita y realice las preguntas que considere

oportunas.

OBJETIVO: Este estudio tiene como finalidad explorar las actitudes del alumnado
de enfermeria respecto a la atencion al paciente trans*. Y como objetivos especificos,
identificar los prejuicios y estereotipos hacia la atencion del colectivo LGTBI+ en el
alumnado de enfermeria; determinar las barreras relacionadas con la atencién sanitaria al
paciente trans* detectadas por el alumnado de enfermeria durante la atencion simulada a
un paciente trans™; investigar el impacto del uso de la atencion simulada al paciente trans*
en el alumnado de enfermeria, conocer las actitudes del alumnado de enfermeria durante
la atencion simulada a un paciente trans* y describir las vivencias del alumnado de

enfermeria durante la atencion simulada al paciente trans*.

METODOLOGIA: Para el abordaje de los objetivos marcados se realizara un disefio
cualitativo descriptivo llevado a cabo mediante una serie de grupos focales tras la
realizacion de una intervencion educativa y simulacion llevada a cabo en la asignatura

Genero, Multiculturalidad y Salud del 1° curso del Grado de Enfermeria.
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VOLUNTARIEDAD: La participacion en este estudio es de caracter voluntario, asi
como posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento. La participacion en este

estudio no repercutira de ninguna manera en la calificacion de la asignatura.

RIESGOS DERIVADOS DEL ESTUDIO: Esta investigacién no supone ningun

riesgo para el participante.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: Todos los datos caracter personal,
obtenidos en este estudio son confidenciales y se trataran conforme a la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. Sus datos personales seran utilizados para la elaboracion de dicho estudio,
teniendo acceso a ellos Unicamente el investigador principal del estudio. Sus datos
personales no seran ni publicados ni puestos en conocimiento a ningn otro profesional o
persona. La informacion recogida en las entrevistas de los participantes sera tratada de

manera confidencial, ningin participante sera identificado personalmente.

GRABACION DE LA ENTREVISTA: Durante el transcurso de la entrevista esta
sera grabada mediante grabacion digital. El archivo de audio resultante de la misma sera
tratado atendiendo a la misma normativa citada en el punto anterior. El acceso a los
mismos se llevara a cabo Gnicamente por el investigador principal y seran destruidos tras

la finalizacién del estudio.
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TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA: Tras la realizacion de la entrevista se
realizard una transcripcion fiel de la misma. Posteriormente se concertara una segunda
cita con el participante para realizar una puesta en comun del relato. Se realizaran las
modificaciones necesarias si no se esta de acuerdo con lo reflejado en la misma. Tras la
aceptacion de la transcripcion se procedera al analisis por parte del investigador principal.
Algunos fragmentos de la entrevista podran ser incluidos en la publicacion final con el
propdsito de dar mayor riqueza al estudio y favorecer la comprension de los lectores de

la vivencia de los participantes en la investigacion, siempre de manera anonima.

PERSONA DE CONTACTO: Si tiene alguna duda o pregunta en relacion al estudio,
0 necesita contactar por algo relacionado con el mismo, puede hacerlo con la persona
responsable: Francisco Luis Montes Galdeano, mediante el Tel. 6xxxxxxxx o el correo

electronico: frmontesgaldeano@gmail.com.
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10.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: Atencion al paciente trans* en estudiantes de enfermeria: un estudio

cualitativo descriptivo.

Yo (Nombrey Apellidos): .....ooieiii

- He leido el documento informativo que acompafia a este consentimiento

(Informacion para los participantes del estudio).

- He podido hacer preguntas sobre el estudio: Atencién al paciente trans* en

estudiantes de enfermeria: un estudio cualitativo descriptivo.

- He recibido suficiente informacidn acerca de la investigacion en la que acepto

participar.
- He hablado con el investigador principal: Francisco Luis Montes Galdeano.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de participar o no en

el estudio.

- Se me han informado sobre que todos los datos obtenidos en este estudio seran
confidenciales y se tratardn conforma establece la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.

- Autorizo a participar en la entrevista y a grabarlas en audio para facilitar su

posterior analisis.
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- Se me ha informado sobre que la informacion obtenida solo se utilizara para

los fines especificos del estudio.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio:

o Cuando quiera.

o Sin tener que dar explicaciones.

o Sin que esto repercuta en la calificacion en la asignatura.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.
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1 | INTRODUCTION

Transgender or trans* is an umbrella term that includes all the people
who do not fit with the prevailing gender binary categorization of
male or female. In this vein, the person's gender identity or expression

Abstract

Aim: To know the perspectives of nursing students in trans patients’ care and their
access to health services and how to improve the quality of care in trans patients,
related to the barriers identified by nursing students.

Background: Lesbian, gay, bisexual, transgender, queer and plus (LGBTQ4+) find bar-
riers related to the health care access, including stigma, discrimination and lack of
education. In addition, to the transphobia reported in some health care providers.
Methods: A descriptive qualitative study was performed through 12 focus group in-
terviews in nursing students. Data analysis was based on content analysis.

Results: 124 first-year nursing students participated. The qualitative analysis re-
sulted in three major themes: (a) Exposing an invisible reality, (b) Interprofessional com-
munication: a starting point to arise awareness and (c) Care with pride as a link between
individuality and professionalism.

Conclusions: Our findings suggest that both LGBTQ+ content and institutional re-
sources are the cornerstone for nursing students and professionals’ practice in order
to develop and provide a well-informed and high-quality care delivery to these
patients.

Implications for Nursing Management: Policymakers, senior charge nurses and other
managers should be aware of the structural-level changes identified and ongoing
mentoring needed to guarantee trans patients’ privacy and safety.

KEYWORDS

attitudes, LGBTQ persons, nursing students, transgenders

differs from their birth sex (Gridley et al., 2016), which might include
non-cisgender, genderqueer, gender variant, gender non-conform-
ing, gender non-binary and agender (Sharek et al., 2020).
Approximately, a total of 25 million of people worldwide identify
as trans (Winter et al., 2016). Nevertheless, the current prevalence
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of gender identity is the tip of the iceberg, in which its estimated
rate worldwide is ranged only between 0.1% and 0.6% (Karalexi
etal., 2020; Scheim et al., 2020). Besides that, lesbian, gay, bisexual,
transgender, queer and plus (LGBTQ+) find three barriers related to
the health care access: stigma, discrimination and lack of education.
Likewise, there are other barriers, given that trans-people avoid the
use of health services because they perceived a lack of formative
and experience about LGBTQ+ care in health care professionals
(Paradiso & Lally, 2018). In that manner, some of them reported
negative experiences (Prunas et al., 2016), mostly related to the
presumption of risky practices (Kuzma et al., 2019) and the use of
heterosexist language (Bonvicini, 2017), invaliding their trans-iden-
tity (Stewart & O'Reilly, 2017). According to these experiences, the
documentation and health history do not usually report the felt
gender identity (McNeil et al., 2012). This cissexism makes difficult
to get access to certain services such as urology or gynaecology
(American Psychological Association, 2015).

In relation to the health care staff, the literature has reported
mainly the nonexistence or a lack of specific training in the care
LGBTQ+ patients (Spidsberg & Serlie, 2012). Although several studies
have reported the importance of this content to improve therapeu-
tic relationships, however gender diversity competences in curricu-
lums are inadequate, poor or poor formulated, if present (Paradiso
& Lally, 2018). Nursing staff is considered by trans-people as open,
receptive, respectful and supportive (Stewart & O'Reilly, 2017), but
it is often that some nursing staff have to confront others co-work-
ers in defence of trans-people, trying to improve patient care and re-
duce stigma (Schuster, 2012). In general, men health care providers
usually show significantly higher levels of transphobia than women.
Yet, the perceived discrimination is higher in transwomen compared
to transmen, as well as the religious fundamentalism is associated
with transphobia (Fisher et al., 2017).

Taking into account the increase in trans-reality and their at-
tention in different nursing units, as an improvement in the gender
diversity study plan, the aim of this study was to know the perspec-
tives of nursing students in trans patients’ care and their access to
health services and how to improve the quality of care in trans pa-
tients, related to the barriers identified by nursing students.

2 | MATERIALS AND METHODS
2.1 | Design and setting

In March 2019, a descriptive qualitative study was performed
through focus group interviews. The study was conducted in the
Faculty of Health Sciences (University of Almeria, Spain) between
students enrolled in Gender, Multicultural and Health (6 ECTS), a
first-year subject in which students received theoretical and practi-
cal lessons about the LGBTQ+ patients care and specific attitudes
to care this population, between other competences. Data collec-
tion was conducted after performing a clinical simulation scenario,
in which aim was to understand the needs of trans patients by

interacting with a real patient. In a first phase, students had to per-
form a nursing assessment to a trans standardized patient who was
admitted for a bilateral mastectomy, and the personal information on
the clinical history was wrongly misplaced in relation to his gender.
The patient had to show an attitude of weariness and anger if stu-
dents were mistakenly referring to him, either by name or by gender.
After the assessment, students had to do the handover with a fellow
nurse who made discriminatory and transphobic comments.

2.2 | Participants

Participants were selected by a convenience sampling. The inclusion
criteria were those students who: (a) assisted at least 80% of les-
sons, (b) participated in the clinical simulation and (c) were willing to
provide written informed consent.

2.3 | Data collection

A total of 12 focus groups (FG) interviews were carried out, where
9-11 students participated in each one. Previously to this, informed
consent was obtained. Each focus group was led by two researchers,
one specialist in lead group dynamics and the other who assisted
him and took the field notes. A semi-structured interview guide was
developed (Table 1). Each focus group lasted between 40 and 60 min
and was recorded. It finalized when no new themes emerged.

2.4 | Data analysis

Data analysis was based on content analysis, supported by the soft-
ware program ATLAS.ti 8.4. First, a transcription of the focus groups
was done, followed by an in-depth analysis using the Colaizzi's six
steps (Wirihana et al., 2018): (a) review and familiarize oneself with
the data; (b) identify significant statements; (c) formulate a mean-
ing of the statements within the context; (d) group and organise the
identified meanings into clusters of themes. This step will reveal
common patterns or trends in the data; (e) a full and inclusive de-
scription of the feelings and ideas of participants about each theme
and each participant; and (f) the researcher elaborates a fundamen-
tal structure or theory.

2.5 | Validity, reliability and rigour

Recommendations of the Consolidated criteria for reporting qualita-
tive research (COREQ) were followed. The validity and triangulation
were checked by performing an independent content analysis (MRA
and CRP), and in case of doubt, a third researcher (PR) was also con-
sulted. Additionally, in the data collection process, a moderator and
observer were present with the aim of monitoring the non-verbal
communication of the participants.
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TABLE 1 Script for focus groups

My colleague and | form part of a study to understand nursing students’ perfectives while

assisting minority communities such as trans patients. We believe this population is a
reality in our practice and your experiences may be useful to explore new measures to
deliver a high-quality and well-informed care to these patients

Stages for the interview Topics Examples
Introduction Purpose of the study
Objectives

Ethical considerations

Carry out and publish research based on these experiences during a trans patient’ care

In order to carry out our research, our conversation will be recorded only for research

purposes. Just to remember, the participation remains voluntary and if you decide so,
you might withdraw at any moment. Everything said during this focus group will be
completely confidential, anonymized and accessible only for the research team

Verbal and formal consent

Granted if the participant agreed verbally and signed the formal consent

Please, could you describe how your experience was when you faced the patient?

What strategies did you use to solve the situation? What kind of difficulties have you had
when doing your nursing assessment?

Please, tell me more about how you think the patient felt with the care delivered. What
aspects do you think these patients may demand from us?

What conflicts have you had when assisting the patient? What did you know about caring

How did you plan to do your handover? How did you finally do the handover to your
colleague? How did you colleague react during the handover?

What aspects would you change to improve your outcomes? And your handover?

How do you think these patients’ hospitalization experience could be improved?

Do you have anything else to add that might be relevant? Anything to clarify before we

Thank you for your time and interest. Certainly, your statements will be useful for the

Please, let us know if you need anything else

Once the study is finished, we will send you a copy

Development Focus group grid
these patients?
Closing Final questions
end?
Acknowledgements
research
Considerations
Translation Retro-translations

Interview statements will be translated by one bilingual researcher to English. Then,

another bilingual research will back-translate them to Spanish and compared with the
original transcripts to maintain their accuracy

2.6 | Ethical considerations

The study was approved by the Ethics Committee of the University
of Almeria (Spain), and all ethical aspects of the Declaration of
Helsinki were taken into account. Additionally, the participants were
informed that their experiences, perceptions and opinions would
have any influence in their scores.

3 | RESULTS
3.1 | Participant characteristics

We conducted a total of 12 FGs where 124 first-year nursing stu-
dents participated from a total of 135 students (n = 91.85%). The
students’ average age was 19.87 years old (SD = 4.78), with a range
from 18 to 54 years. Overall, 77.4% of participants (n = 96) identi-
fied as female and 22.6% as male (n = 28), whereas 88.7% (n = 110)
self-reported as heterosexual and 11.4% (n = 14) as LGBTQ+. The

qualitative analysis resulted in 3 major themes that are summarized
in Table 2.

3.2 | Theme 1: Exposing an invisible reality

This first theme consisted of 2 subthemes and illuminated partici-
pants’ first experience assisting a trans patient while doing their
nursing assessment for his transitioning process. Particularly, our
data revealed what communication skills our participants perceived
as having, as well as both the level of self-awareness in trans patients
care and a need for further knowledge.

3.2.1 | Subtheme 1.1: The communication as a core
stone in nursing care

For most of the participants, the nursing assessment of a real trans
patient was a fascinating and trendy experience, which helped them



‘L wiLEy

MONTES-GALDEANO eT L.

TABLE 2 Themes, subthemes, number of extracts and representative quotes

Main theme Subthemes

The communication as a core stone in
nursing care

Exposing an invisible
reality

Integrating LGBTQ + content in nursing
curricula

Interprofessional When preparedness becomes essential
communication: a
starting point to arise

awareness

Shortcomings during the handover

Care with pride as a link
between individuality
and professionalism

Learning in LGBTQ+ terminology and its
implications

Confronting diversity normalization

The need for a change in the
management of transgender patients

Representative quotes

| was shocked with the experience. | was freeze because it was our first
case with a real person, and | didn't expect a case of this kind. I've been
surprised, but | loved the exercise. G10-P10

| knew that the case was about a trans, but it didn't make any difference
in how | treated him. I've been paralyzed because | didn't know what
to do nor what to ask. | felt very nervous and uncomfortable because
of the prolonged silences and you could notice that the patient wasn't
comfortable either. | didn't know how to manage the situation. G4-P3

| was a bit nervous and lost because | didn't know what question | should
ask him. | didn't know how to act in that situation as | didn't know what to
ask, but | could ask him some things step by step. G5-P4

| think it's been productive and useful, but that's made us realise that we
still have many things to learn and these contests are barely included in
our curricula. To be honest, when it came to the case, | didn't know much
about it, neither how to care a trans patient nor about the care that they
need specifically. G3-P3

I did know barely nothing until today. We read something about nursing
assessment, but it's been a new experience when carrying it out about a
real patient. | also knew nothing about the transition process, for example.
G9-P2

| knew nothing about how to assist areal patient and less with this specific
problematic until the activity itself. It's been very helpful, maybe more
activities like this could be done to build-up our knowledge. G6-P2

For the handover, | thought about explaining how the patient was for my
colleague to be aware of the situation, especially all the info regarding his
transition process. This part was the key to avoid similar mistakes that we
made harmlessly. G8-P1

| knew something about how to carry the interview, so | could give a lot of
information to my colleague during the handover, but nothing about how
to attend this kind of patient from a nursing point of view and less about
what he was going through. G7-P2

| think he's been a bit discriminatory. When | told him that the patient's
name was Antonio [a man], he told me “Is he a man? Because if he is a man
it's not possible to do a mastectomy if it's not a tumour o something like
that.” G1-P6

| think that he might have been offended at some point because | assigned
a female pronoun to him and he had to correct me. | apologised, but
unfortunately the damage was done. G12-P9

| wouldn't consider for him to be alone in aroom as he might feel banned or
something. | would suggest to share the room with a woman as they are
more respectful and tolerant in these situations. G5-P7

It's been a shocking and interesting situation. | think we were able to learn a
lot. On the other hand, | also felt insecure about how to deal with this kind
of patients because it's been a totally new experience. In spite of that, it's
something that I'm curious about and | hope I can continue to get more
training about it, especially to be able to deliver a good care and research
about what we can do to change our working settings. G8-P6

We're familiarised with it [transgenderism] because it's become more and
more common, and it's strange who hasn't got a friend who is gay or trans
... Imagine professionals from other generations ... That has to be shocking
and they're more reluctant to deal with it. Hospitals should form a specific
unit or something with professionals with values and attitudes for the
specific and sensitive care of these patients. G4-P7

These patients more than others need to create a nurse-patient bond. Then,
they should be guarantee to have a professional as a referee who would be
their contact in the system, as a guide ... Otherwise, the system itself will
make the patient leave. G5-P6
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to gain a better understanding of this kind of patients care since they
had to deal with an unknown situation until then:

It's been something completely new. | have blanked
out because this was the first time that we make an
assessment to this kind of patient and | didn't where
to start with. | have felt very helpless because | didn't
know how to act as | didn't have knowledge about
caring trans patients. G3-P5

In this matter, one common aspect stated among participants was
their lack of experience when communicating with patients in general,
but more specifically with trans patients in order to assess their needs
during their nursing assessment:

| didn't know how to act because of my lack of expe-
rience doing clinical cases. At that moment, | was a
bundle of nerves because | didn't know what to ask
him and how to carry out the nursing assessment
properly. After that, | felt awful due to the bad man-
agement of the situation and the giggling that might
have bothered him. G4-P1

It's been a shocking experience; | didn't know what to
say. | felt a bit awkward at some moments of silence as
| didn't know which questions to ask. G8-P1

3.2.2 | Subtheme 1.2: Integrating LGBTQ+ content
in nursing curricula

On the other hand, most participants also stated that the need of in-
cluding LGBTQ+ contents into their curricula is essential from their
first year of nursing education. At the moment of their experience,
they perceived knowledge gaps both personal and professional in
caring trans patients and even felt bad in their lack of nursing skills
when performing their nursing assessment:

The interview has been a challenge because | didn't
know so well how focus the questions, to be honest.
At the beginning, | addressed him as Luz [a woman],
until he told me how he wanted to be called. | missed
afew words addressing him in feminine. That is when
I realised the gap in our training about this kind of pa-
tient. G3-P4

Likewise, some participants emphasized the effectiveness and
helpfulness of these practice-based learning content in their forma-
tion as nurses as it helped them to be self-aware when caring trans
patients and be able to provide a well-informed care to LGBTQ+
individuals:

| think this kind of practice-based learning is very
useful, especially for situations that are likely to make
us uncomfortable if we haven't done it before. So,
we have been able to learn important things like the
problems these patients face during their transition
process and the care they may need. G12-P14

3.3 | Theme 2: Interprofessional communication: a
starting point to arise awareness

This second theme explores the attitudes and perceptions of partici-
pants from their experience during a nursing handover with a fellow
nurse. More interestingly, it describes how participants perceived
others’ attitudes towards trans patients and their own reactions.

3.3.1 | Subtheme 2.1: When preparedness
becomes essential

Most participants understood that their preparedness before the
handover was essential in order to provide as much relevant informa-
tion as possible for their fellow nurse to care the patient appropriately:

| thought to prepare the handover with naturalness
and giving as much information as possible about the
patient, having in mind everything that the patient
told us during the interview. It is important for our
colleague to have as much information as possible to
avoid a slip-up and be able to offer a good care deliv-
ery. G9-P5

In this vein, our participants emphasized the importance of taking
the demands of these patients into account, especially when doing
their handover at the end of their shift to prevent misunderstandings
as happened to them. As they remind, some of them focused their
intervention into his gender identity mismatch rather than his health
condition, which clearly caused discomfort to their patient when using
a wrong name or pronoun:

I beard in mind to tell my colleague everything | regis-
tered and what my experience was. During the inter-
view, | missed a few female pronouns even when he
told me that wanted to be called as Antonio [a man]. In
the end, | was more concerned about his name rather
than the real problem he had. G3-P4

| wanted my colleague to be aware that the patient's
name was Antonio [a man] and not Luz [a woman] as
shown wrongly in his history records, which | wasn't
aware from when | came into the patient's room.
Despite being corrected by the patient, | had a lot of
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troubles changing the correct pronoun, which | was
approaching him with. | think he become offended.
G5-P6

3.3.2 | Subtheme 2.2: Shortcomings
during the handover

Nevertheless, some participants described how their lack of expe-
rience and knowledge, both assessing the patient and doing their
handover, might have not been enough. Some pointed out they have
tried to find some information regarding trans patients, but most of
them lacked knowledge of trans patients’ transitioning process and
other related treatments such as hormones or some type of surgery:

To be honest, | didn't have a clue to carry questions
in the nursing assessment. After that and during the
handover, | realised that there were important as-
pects that | didn't know and they were essentials, like
being able to explain that Antonio [a man] was transi-
tioning to my colleague. G11-P8

Moreover, almost all participants identify their colleague's dis-
crimination attitudes during their handover. Participants described
how their colleague used his position to deprecate their patients
for his condition and other gender stereotypes. Despite this, almost
none of the participants corrected or confronted their fellow nurse's
attitudes:

My colleague's reaction during the handover created
an awkward situation because he called him “tranny,”
in a disparagingly way. He commented if the patient
wanted her breast to be removed “for pleasure or
not." | was freeze and | didn't know how to react when
it was clearly discriminatory. G7-P6

My colleague asked if the patient “had a tumour,” as-
suming that asurgery only can be performed for a bad
thing and not for psychological well-being. Moreover,
he referred to the patient as “tranny.” It was a nasty
situation and | felt powerless. | didn't know how to
react. G8-P4

3.4 | Theme 3: Care with pride as a link between
individuality and professionalism

This theme encompasses participants’ understating of transgen-
der issues with health care providers and changes needed as result
of their introspection and self-reflection to provide an equitable
care. These include the importance of knowledge in terminology,

recalibrating gender categories and promoting inclusive and trans-
specific informed care throughout culturally sensitive health
professionals.

3.4.1 | Subtheme 3.1: Learning in LGBTQ+
terminology and its implications

As mentioned, there is a paucity among participants’ understand-
ing of LGBTQ+ terminology, ignoring most of the time the patient's
gender identity and taking into account only his gender expression.
Participants expressed a confusion about which pronoun to use
when caring their trans patient, which was sometimes extended to
what room should be assigned:

It has been a problem for me when making a proper
use of pronouns, changing my mind-chip to speak in
masculine, for example. | have made a few mistakes,
but they were not intended. Even so, the fact that |
confused him with a woman made me feel a bit awk-
ward as | didn't know how to fix the situation. G1-P9

Some participants presented separate rooms asa possible solution
for trans patients in order to keep everyone's comfort or avoid further
problems, while others saw this separation as a kind of isolation:

| would avoid sharing his room with an elderly person
or anyone who doesn't share his opinion and beliefs.
So, we could avoid problems from both sides as he
doesn't deserve have a hard time because of others’
beliefs. Nothing would happen if the patient stayed
alone in his room either way. G12-P10

I wouldn't treat him differently from other patients, so
he could share a room. ldentifying himself as a man,
he could share aroom with another man, although he
could be provided with a single room. Nevertheless, |
would try to avoid this last option because | think we
shouldn't isolate him just because he “might” cause
some problems or make feel uncomfortable to others.
G2-P3

The complexity of transgender patients coupled with this partici-
pants’ lack of knowledge, which is also identified by them as a poten-
tial personal and professional bias that might have an influence in their
care delivery:

The truth is that | couldn't say with whom he could
share the room, for example, but | would try it with
someone in his same situation. All of this is quite
complex and | think I lack a lot of knowledge on the
subject. | may not be totally objective in assessing the
patient. G2-P8
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3.4.2 | Subtheme 3.2: Confronting
diversity normalization

As one of the best approaches, participants’ responses reinforce the
need to include gender diversity in order to change the nursing prac-
tice. They recognized their interventions lacked of a framework that
allowed them to provide an individualized and comprehensive care
independently of their condition:

| didn't have much knowledge, even less about how to
care from a nursing point of view and nothing about
the process he was going through. It was quite chal-
lenging to think he had a different identity that he al-
ready had, mostly when talking to him. Nonetheless,
all of this makes me want to train more and be able to
offer an equitable and quality care to LGBTQ+ indi-
viduals and others. G11-P2

Many of them also identified the need of an important structur-
al-level change to provide privacy and any other options for those who
might feel uncomfortable with the current gendered spaces available:

| didn't consider myself to be able to care patients with
these characteristics until today class. Nevertheless, |
don't think | was prepared enough to deal with this
kind of patient, but either to have resources like neu-
tral spaces at hospitals to deliver a good quality of
care. Many things need to be changed at all levels.
G1-P1

3.4.3 | Subtheme 3.3: The need for a change in the
management of trans patients

In this matter and in order to guarantee a safe high-quality care
to these patients, participants suggested the need to include pro-
fessional management into the formula. As they identified, senior
charge nurses and other health administrators play an essential role
to monitor and support their professionals’ knowledge and attitudes
towards these communities:

They're patients like any other with cancer or appen-
dicitis ... They have enough issues as to add emotional
problems because of us. Administrators need to iden-
tify professionals and train them to make these kinds
of patients feel like one patient more and not some
weirdo. We need to evolve. G6-P8

Yet, most participants believed these managers and administrators
arein a position to help overcome inequalities in these patients’ access
to health care system and support them throughout their transitioning
process. This help would work both through structural-level changes
and professionals’ continuous professional development:

Health administrations are limited to a basic attention
process to trans patient, if they have such thing, but
the problem isn't the surgery for a sex change, it's all
what there is before and after. Many patients dilate
or ignore their own health issues because of shame
or fear. That's unacceptable. Our managers should do
something! G2-P10

4 | DISCUSSION

The aim of this study was to know the perspectives of nursing
students in trans patients’ care and their access to health services
and how to improve the quality of care in trans patients, related to
the barriers identified by nursing students. Once our results were
analysed, almost all participants reported that their self-awareness
about LGBTQ+ individuals’ health care needs was increased as a re-
sult of the practice-based learning intervention and the importance
of their approaches to achieve a positive impact on transgender pa-
tients' predisposition to seek help in nurses. These findings are in
line with Muckler et al. (2019) and Garcia-Acosta and collaborators’
results (2019), who introduced these practice-based learning scenar-
ios to practice therapeutic communication towards trans patients in
nurses and final-year nursing students, increasing their confidence
and comfort during their care delivery to these patients.

Moreover, these interventions might help nursing students to
train transgender-specific attitudes, in order to develop a profes-
sional and organisational culture towards these patients (Brown
et al,, 2018; Stewart & O'Reilly, 2017). Although most participants
had positive and respectful attitudes towards LGBTQ+ individuals,
negative attitudes of the nurse during the handover were not crit-
icized by the majority of them. One possible explanation for these
findings may be reflective of the own participants’ societal attitudes,
which includes homophobia, sexism, racism and genderism, and
where this kind of learning becomes more relevant (Hojat, 2016; Lim
& Hsu, 2016). Likewise, these positive and negative attitudes might
be defined by two independent attitude components, but both mod-
ifiable in different grades. On one side, an implicit attitude resulted
from an encounter, which would trigger an automatic reaction. And
from another, an explicit attitude resulted from a conscious evalu-
ation and, therefore, a learned attitude (Echebarria-Echabe, 2013).

In line with other studies, our participants emphasized the need
of promoting a positive health care team communication and re-
spectfully towards patients above all without prejudices and bias in
order to build a mutual patient-nurse relationship (Bonvicini, 2017;
Haghiri-Vijeh et al., 2020). However, many of them pointed out a
lack of communication skills with LGBTQ+ individuals as they stum-
bled on the correct use of pronouns and felt uncomfortable asking
questions in their nursing assessment. For these reasons, LGBTQ+
content on communication in nursing curricula is more essential than
ever (Gridley et al., 2016).

Nevertheless, it was found in our findings that participants
stated a shortcoming on LGBTQ+ topics in their education. In this
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sense, a scarce of curricula content addressing these issues might
have caused a lack skills needed to provide an equitable informed
care and, respectively, communication (Muckler et al., 2019). This
would be similar to other studies where some barriers were found to
implement this kind of topic-specific competencies. Overall, the lack
of institutional support and limited curricular time emerged as main
barriers, but also the discrete one-time intervention that many times
is used for this kind of content, which pedagogical efficacy would be
clearly undermined (Paradiso & Lally, 2018).

This scant LGBTQ+ content in nursing curricula may explain
the paucity of students’ understanding of gender-related terminol-
ogy. Because of this, participants faced the challenge to differenti-
ate appropriately between terms such as gender identity or sexual
expression during their nursing assessment, which was perceived
as a barrier for their care by the students (Maruca et al., 2018).
Concordantly, the existing literature suggests that knowledge of
LGBTQ+ terminology is crucial to understand and provide a cultur-
ally competent care to trans patients, as well as identifying profes-
sional and personal bias (Abeln & Love, 2019). Both educators and
senior charge nurses in different organisations have an important
role to support and prepare their future and present nurses to cre-
ate an environment of transinclusivity at work (Carabez et al., 2015;
Kcomt et al., 2020).

As recommended by our participants, not only does address-
ing trans patients’ issues begin by educating nurses, but also
calling for structural-level changes in order to mitigate heteronor-
mality and cisgenderism. These structural changes include initia-
tives within health care contexts, such as adopting gender-inclusive
record-keeping systems, policies and procedures. For example,
decisions on the gendered space for patients often based on staff
discretion are frequently taken inappropriately for trans patients
(Willging et al., 2019). In this sense, these structural-level changes
could advocate for neutral or safe spaces, which guarantee anyone's
privacy and options against the current highly gendered spaces
(Kellett & Fitton, 2017; Thornton, 2018). Furthermore, those who do
not cluster themselves into a binary model might find these inclusive
spaces as a safe place, and therefore, these might serve as a model
of awareness for those nursing students who do their clinical rota-
tions in those institutions. This kind of advocacy model in practicum
settings may play an important role to empower nursing's inclusive
attitudes and responsibility in their own practice (Kcomt et al., 2020;
Lim et al., 2015). Having said that, educators, administrators and
other health care managers arise as one of the cornerstones in trans
patients’ care delivery. They are a key element to support and guide
nursing professionals and students in their practice and professional
development, which includes LGBTQ+ individuals' needs. In the end,
these patients usually attend health services with fear and shame,
and there is where the importance of having well-educated pro-
fessionals and a good management lies (Korpaisarn & Safer, 2018;
Lazarus et al., 2020).

However, there are various limitations into this study to be con-
sidered when interpreting our results. First, there is a limited re-
search to our knowledge investigating first-year nursing students’

experiences assisting trans patients, which has limited our discus-
sion. And second, only first-year nursing students participated in our
study. It would be interesting to explore educators’ experiences and
perceptions towards barriers found integrating LGBTQ+ content in
nursing curricula what mechanisms they use to equip nursing stu-
dents to provide a well-informed and culturally competent care to
these patients. Rather than concluding this issue, this study offers an
opportunity to address trans patients’ perspectives more in detail to
gain a deeper understanding of their complex needs or to determine
how even these health care needs are perceived in LGBTQ+ older
patients.

5 | CONCLUSIONS

The integration of LGBTQ+ content into nursing curricula could
be a useful and supportive initiative from its first year. Likewise,
it would be helpful in their clinical practice as part of continuous
professional development, notably when practice-based learn-
ing scenarios are used. These findings highlight that this content
is a key component to develop students and professionals’ self-
awareness, confidence, nursing skills and sensitivity towards trans
patients and other LGBTQ+ individuals in order to provide a com-
petent and well-informed care. Similarly, health care organisations
required structural-level changes such as unisex bathrooms or a
transgender alternative for male/female checkboxes on stand-
ards forms among other measures are needed to facilitate safe or
neutral spaces. As suggested in our results, these spaces would
guarantee both trans patients’ privacy and safety, and a model
for nursing students and professionals’ inclusive attitudes in their
daily practice.

5.1 | Implications for nursing management

Since nursing is usually the first point for health care, its role be-
comes crucial in LGBTQ+ individuals and other minorities’ experi-
ences within the health system (McNiel & Elertson, 2018). In this
scenario, both educators, senior charge nurses and other health
service managers need to support this leadership role in these pa-
tients' care (Carabez et al., 2016). Besides structural-level changes,
nurse managers should consider ongoing mentoring for experienced
nurses who might have limited information about these populations’
health needs in order to be equipped enough to provide a high-
quality and culturally competent care (Abeln & Love, 2019; Carabez
etal., 2015).
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INTERNACIONAL

Dra. Adilia Maria Pires da Silva Fernandes, Directora de la Escola Superior de Satude
del Instituto Politécnico de Braganga (Portugal) certifica que el doctorando Francisco
Luis Montes Galdeano, con DNI 45600711Z, quien actualmente estd realizando sus
Estudios de Doctorado en el Programa de Doctorado de Salud, Psiquiatria y Psicologia
de la Universidad de Almeria, ha realizado una estancia de investigacién para la Mencion
internacional, bajo la tutela del Dr. Leonel SZo Roméao Preto en dos periodos
comprendidos desde el 1 de mayo al 31 de junio de 2015 (2 meses) y desde el 10 de
octubre al 10 de noviembre de 2015 (1 mes).

La realizacion de esta estancia de investigacion ha permitido al doctorando Francisco
Luis Montes Galdeano el desarrollo de las siguientes actividades:

- Recogida de datos mediante diversos cuestionarios y test con el alumnado de la
Escola Superior de Saude del Instituto Politécnico de Braganga (Portugal)
relacionados con las siguientes tematicas:

e Expectativas laborales e intencién de migracion de estudiantes de
enfermeria.

Reconocimientos de signos de alerta o deterioro del paciente.

Estigma hacia el paciente de salud mental.
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Programa de Doctorado de Salud, Psiquiatria y Psicologia de la Universidad de Almeria.
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