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Resumen:

Objetivo. Caracterizar los relatos de vida laborales de un grupo de profesionales del émbito de la salud en Colombia, con experiencia
en la atencién a mujeres trans. Mérodo. Investigacién con un disefio narrativo, que contd con la participacién de ocho
personas que laboran en contextos de salud en Colombia. Por medio de una entrevista en profundidad se indagd sobre los
relatos de vida laborales a partir de sus experiencias en la atencién a mujeres trans. Resultados. Las personas participantes
dieron cuenta de las barreras que existen en la atencién en salud, como consecuencia de la falta de rutas de atencién en salud, el
desconocimiento de las identidades trans, sus necesidades y formas de acompafiamiento, asi como por el estigma que predomina en
Colombia al ser una sociedad cisnormativa. Conclusién. La atencidn en salud para las mujeres en trdnsitos de género es deficiente,
poco humanizada y transafirmativa. Se requiere la creacién de rutas basadas en la evidencia, construidas de manera colaborativa con
las comunidades trans, los sectores de la salud, educativos y gubernamentales.

Palabras clave: mujeres trans, atencién en salud, transgénero, barreras en salud, personal de cuidados en salud.

Abstract:

Objective. To characterize the work life stories of a group of health care workers in Colombia with experience in the care of trans
women. Method. Research with a narrative design with the participation of eight people who work in a healthcare context in
Colombia. Through an in-depth interview, they inquired about their work life stories based on their experiences in care for trans
women. Results. Participants exposed the barriers that exist in health care as a consequence of the lack of healthcare routes,
ignorance of trans identities, their needs and forms of accompaniment, as well as the stigma that predominates in Colombia, a
cisnormative society. Conclusion. Health care for women in gender transitions is deficient, not very humanized and trans-
affirmative. The creation of evidence-based routes built collaboratively with trans communities in integration with the
healthcare, educational and government sectors is a necessity.

Keywords: trans women, healthcare, transgender, barriers in healthcare, healthcare personnel.

Resumo:

Escopo. Caracterizar as historias de vida profissional de um grupo de profissionais da saide na Coléombia, com experiéncia no
cuidado de mulheres trans. Método. Pesquisa com desenho narrativo, que contou com a participagio de oito pessoas que trabalham
em contextos da saide na Colémbia. Por meio de uma entrevista em profundidade, as hist6rias de vida laboral foram pesquisadas a

Notas de autor

* Psicologa. Maestranda en Educacién. Investigadora del grupo de investigacion Salud y Calidad de Vida de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, Colombia.
Correo de correspondencia: estefanny1510@javerianacali.edu.co ORCID ID https://orcid.org/0000-0002-0125-6919

** Psicologa, magister en Familia. Candidata a doctora en Psicologfa. Profesora del Departamento de Ciencias Sociales e investigadora del grupo de
investigacion Salud y Calidad de Vida de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Correo de correspondencia: paulahoyos@javerianacali.edu.co ORCID
ID http://orcid.org/0000-0001-7948-6338

**Psicologo, doctor en Psicologfa Clinica. Profesor del Departamento de Psicologfa de la School of Behavioral and Brain Sciences de Ponce Health Sciences
University, Puerto Rico, ¢ investigador de Ponce Research Institute de Ponce Health Sciences University, Puerto Rico. Correo de correspondencia:
axelramos@psm.edu ORCID ID https://orcid.org/0000-0002-7837-5879


https://orcid.org/0000-0002-0125-6919
https://orcid.org/0000-0001-7948-6338
https://orcid.org/0000-0002-7837-5879
https://doi.org/10.11144/Javerianacali.PPSI20.samt
https://orcid.org/0000-0002-0125-6919
http://orcid.org/0000-0001-7948-6338
https://orcid.org/0000-0002-7837-5879

Pensamiento Psicol6gico, 2022, vol. 20, ISSN: 1657-8961 / 2665-3281

partir de suas experiéncias no cuidado de mulheres trans. Resultados. Os participantes relataram as barreiras que existem na atengio
A satide, como resultado da falta de rotas de atengio 4 satide, o desconhecimento das identidades trans, suas necessidades e formas
de apoio, assim como o estigma que prevalece na Coldmbia de ser uma sociedade cisnormativa. Conclusio. A atengio 4 saude
da mulher em transicio de género ¢ deficiente, pouco humanizada e trans-afirmativa. necessdria a criagao de rotas baseadas em
evidéncias, construidas de forma colaborativa com as comunidades trans, os setores da satde, da educagio e do governo.
Palavras-chave: mulheres trans, atengio 4 satde, transgéneros, barreiras sanitdrias, profissionais de satide.

Introduccién

La cobertura sanitaria y los servicios de salud de calidad a escala mundial constituyen una problemdtica
vigente. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021a, b, aproximadamente la mitad de la
poblacién mundial no tiene acceso a los servicios de salud basicos. En paises de ingresos bajos y medios se
reporta que, a causa de las deficiencias y la baja calidad del sistema de salud, hay entre 5.7 y 8.4 millones de
muertes al afno; el 60% de estas se debe a la atencidén deficiente y el otro 40% a que las personas no utilizan
los servicios de salud cuando se requieren (OMS, 2020. De acuerdo con la Organizacién Panamericana de
la Salud y la OMS (OPS y OMS, 2021, en las Américas, el 29.3% de las personas reportaron que no buscan
atencion sanitaria debido a las barreras de acceso, entre ellas, el 17.2% lo atribuyen a las barreras organizativas
(procesos administrativos, largos tiempos de espera, entre otrosy el 8% a barreras de aceptabilidad (maltrato
por parte del personal, barreras lingisticas, etc.

Esta problematica en atencién y acceso a la salud se exacerba cuando se habla de poblaciones vulneradas
y grupos denominados como minoritarios, como lo son las mujeres trans. Esta poblacién en especial
sufre diferentes tipos de violencias debido a su identidad y expresién de género, a causa del estigma.
Infortunadamente, las instituciones de salud no son la excepcién (Allory et al., 2020; Dominguez et al., 2018;
Hoyos-Herndndez y Valderrama, 2020; Hoyos-Herndndez et al., 2021; Hyemin et al., 2018; Zapata-Pizarro
ctal., 2019. Frente a esto, la OPS y la OMS (2021 sefialan que el problema de la atencién y acceso a la salud
para las personas trans radica en que hay estigmatizacién en los entornos de salud, no existen protocolos de
atencién médicay el personal de la salud no estd capacitado para atender a una persona en transito de género.
Esto es atn mds grave cuando la persona padece de VIH, o a raiz de su transicion de género tiene riesgo de
contraer ciertas patologias, y el personal de salud no estéd en la capacidad de ofrecer una atencién oportuna,
integral y humanizada (Du Mont et al., 2019; Fisher et al., 2018; Logie et al., 2017.

El campo de investigacion con el personal de la salud en torno a la atencién y el acceso a la salud de
personas trans es reciente, solo es hasta el tltimo quinquenio que surge el interés en varios paises por este tema.
Muchos estudios han iniciado en los Estados Unidos de América, y varios de ellos han realizado evaluaciones
de conocimientos o intervenciones educativas con estudiantes del sector salud o con el personal de la salud
(Brown et al., 2017; Hickerson et al., 2018; Sherman, Cimino et al., 2021; Waxman et al., 2020. Uno de
los estudios, realizado en Misuri (EUA con estudiantes de Enfermerfa, revelé que hay una relacién entre
la atencién médica afirmativa de género y el hecho de recibir formacién académica sobre personas trans o
conocer una persona trans. Ademds, se encontré que hay mayor aceptacién hacia las personas trans, cuando
se cree que su identidad no es una preferencia elegida, sino que més bien estd asociada a la biologfa (Brown
etal., 2017.

Otros resultados de estudios realizados en Italia, Australia y Michigan (EUA), reportan baja tolerancia
o actitudes menos favorables hacia las personas trans, cuando el personal de la salud pertenece a un grupo
religioso tradicional, por lo tanto, tienen la creencia de que la identidad de género es una eleccién y se puede
cambiar (Della Pelle et al., 2018; Riggs y Bartholomaeus, 2016; Sharma-Akshay et al,, 2019; Williams-Colén
et al.,, 2021) a través de las denominadas terapias de conversién. Entre tanto, en Italia se encontrd que, si
el personal de enfermeria no tiene ninguna afiliacién politica o practica religiones alternativas, se presentan
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comportamientos mds afirmativos frente a pacientes LGBTIQ+, a diferencia de aquellos que se identifican
con el conservadurismo politico (Della Pelle et al., 2018).

Otros investigadores han indagado sobre la atencién a las personas trans en el tratamiento del VIH por
parte de los proveedores de salud. Al respecto, dos estudios cualitativos en Canadd (Lacombe-Duncan et al.,
2020; Munroetal.,2017) y uno mixto en Lima, Pert (Reisneretal.,2017), entrevistaron tanto a mujeres trans
como a proveedores de servicios de salud, y obtuvieron resultados similares. Los tres estudios identificaron
las siguientes barreras en la atencién: (a) falta de servicios transespecificos, (b) prestacién de servicios
desarticulados a nivel interdisciplinar, (c) complicacién para acceder a los servicios por la discriminacidn, (d)
estigmatizacion por parte del personal de la salud y los demds usuarios del servicio, (e) falta de conocimiento
sobre las necesidades de atencién del VIH para mujeres trans, (f) cisnormatividad en la atencién, y (g)
ausencia de organizaciones transespecificas para el tratamiento del VIH y acompanamiento en casos de
violencia sexual (Du Mont et al., 2019).

Al respecto, estudios han afirmado que ofrecer educacion y formacion, tanto a estudiantes y profesionales
como a pacientes y personas del comun, sobre la salud de las personas LGBTIQ+, es una accién fundamental
para mejorar la competencia cultural en la atencién en salud y crear ambientes transafirmativos y seguros
(Gil-Borrelli et al., 2017; Kcomt et al., 2020; Riggs y Bartholomacus, 2016; Sharma-Akshay et al., 2019). Se
necesita brindar a los proveedores del sector salud las herramientas adecuadas para hacer frente al estigma y
la discriminacién indirecta (Reisner et al., 2017). Entre estas herramientas se tienen: (a) sensibilizar sobre el
uso del lenguaje respetuoso de acuerdo con la identidad de género del paciente, (b) no formular preguntas
prejuiciosas sobre la expresion de género o el cuerpo del paciente, (c) dar informacién pertinente sobre el
proceso de trénsito de género, y (d) realizar un abordaje en salud interdisciplinar (Kcomt et al., 2020; Lerner
etal., 2021). De esta manera, se podria lograr que las personas en trdnsito de género busquen atencién médica
(Lacombe-Duncan et al., 2020; Lerner et al,, 2021) y se sientan mds confiadas para asistir a las instituciones
de salud.

Una revisién de literatura hizo una descripcion histérica sobre la educacién en temas transgénero de
los profesionales de la salud y las competencias relacionadas con esta drea (Fraser y Knudson, 2019).
En ella se identificaron dos grupos de literatura: el primero destacé la creacién de guias dirigidas a
profesionales para generar pautas orientadoras con respecto al tratamiento y gestién de personas trans,
dirigidos a profesionales de la salud (Berli et al., 2017). El segundo encontrd antecedentes que describen
las brechas en atencién en salud a personas trans, por falta de profesionales competentes; por lo tanto,
recomiendan educacién y formacién en género. Lo anterior concuerda con otras recomendaciones planteadas
por investigaciones a escala mundial: la educacién como una forma de transformar los contextos de salud
en lugares transafirmativos y de inclusién social (Gil-Borrelli et al., 2017; Kcomt et al., 2020; Reisner et al.,
2017; Sharma-Akshay et al., 2019).

A partir de la informacidn previa, es claro que hay una necesidad sentida que requiere hablar de la atencién
transafirmativa para las mujeres trans y conocer qué sucede en los diferentes contextos a escala global, con el fin
de generar estrategias guiadas a mejorar la salud de esta poblacién. El campo de investigacién sobre la atencién
en salud en mujeres trans con el personal de la salud apenas esta surgiendo, incluso las acciones educativas a
escala mundial son escasas, y en Colombia es poco lo que se conoce de la salud de las personas trans.

Por lo anterior, el presente estudio se plantea como objetivo general caracterizar los relatos de vida laborales
de un grupo de profesionales de la salud en Colombia, con experiencia en la atencién a mujeres trans.
Asi, explorar a partir de las narrativas de los profesionales que han tratado esta poblacién, permitira tener
claridad sobre las pautas de accién a seguir para mejorar la atencién en salud desde el enfoque de género y
transafirmativo.

Los relatos de vida se configuran a partir de las narrativas de las personas participantes, quienes dan cuenta
de los significados que construimos de las experiencias de la vida diaria, que explicamos y cargamos de sentido
alo largo de la vida, ¢ incorporando reflexiones sobre el pasado y las expectativas del futuro (White, 2000).
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Por su parte, se entenderd como atencidn transafirmativa la articulacién segtin los Lineamientos de atencion en
los servicios de salud que consideran el enfoque diferencial, de género y no discriminacién para personas LGBTI
(Calderén-Jaramillo et al.,, 2019). Este documento estd enmarcado en procesos de atencién que garanticen
el derecho integral a la salud de estas comunidades, desde la humanizacién de los servicios de salud, un
trato digno, igualitario y equitativo, en reconocimiento de las personas como sujetos de derechos, desde la
ejecucion de los enfoques diferencial, de género y orientacién sexual diversa, siempre libre de estigmas y
discriminaciones.

Método
Diseno

El presente estudio fue de cardcter cualitativo, con un disefio narrativo temético (Creswell y Poth, 2018;
Herndndez-Sampieri et al., 2014; Morifia, 2017). Las narrativas de las personas participantes dieron cuenta
de sus historias de atencién en salud a mujeres trans en un contexto cotidiano particular como es el laboral,
alo largo de su trayectoria profesional.

Participantes

La muestra estuvo constituida por ocho (7: 8) profesionales del contexto de la salud (sicte profesionales de
la salud y una abogada que labora en el sector de la salud). Cinco de los participantes eran de la ciudad de
Cali, dos de Bogotd y uno de Manizales. El muestreo empleado fue intencional, partiendo de los siguientes
criterios de inclusidn: (a) ser profesional en contextos de la salud y (b) tener experiencia laboral de minimo
un afo en temas relacionados con la salud de las mujeres trans en Colombia. Los participantes tenfan entre
27y 62 anos de edad (M: 38.8). En sus 4reas de conocimiento contaban entre tres y diez anos de experiencia
en atencion a personas de la comunidad LGBTIQ+.

Instrumentos

La informacién se recolectd por medio de una entrevista semiestructurada, la cual indagé acerca de los
conocimientos sobre las mujeres trans, sus necesidades y la percepcién del sistema de salud en cuanto a la
atencion y el acceso de las mujeres trans a partir de sus trayectorias laborales. Esta se construyé a partir de la
evidencia cientifica y la experiencia investigativa y clinica del equipo de investigacion.

Analisis de los datos

Las narrativas fueron ingresadas para la codificacion en el programa Atlas ti. 8. Luego, la codificacién se
hizo por medio de andlisis temdtico (Mieles-Barrera et al., 2012). Ademds, se realiz6 CQR: Investigacién
Cualitativa Consensual (Santiago et al., 2011), para procurar la fidelidad y transferencia de las experiencias
del personal de la salud a partir del contexto en el que se dieron.

Las categorias y subcategorias de andlisis que emergieron a partir del andlisis de las narrativas fueron: (a)
Atencidn a las mujeres trans (atencidn en salud y atencién propia), (b) necesidades percibidas (en salud
y sociales), (c) factores protectores y de riesgo, y (d) conocimientos asociados a las mujeres trans (sobre
diversidad sexual, identidad de género, sexualidad y formacién profesional).
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Procedimiento

El presente estudio se llevé a cabo en cuatro fases, las cuales se desarrollaron en tiempos de la COVID-19,
durante los meses de octubre y noviembre de 2020, por tanto, todo se realiz a través de contacto
digital sincrénico y asincrénico. La primera fue la fase de revision y deteccion de contactos, en donde los
investigadores del proyecto proporcionaron informacién de personal de la salud con experiencia profesional
con comunidades trans. Se conform¢ una lista de 25 personas. La segunda, la fase de contacto, se realiz6 por
medio de correo electrénico con una carta formal que describia la investigacién y el objetivo de la entrevista,
ademds de informacién de contacto en caso de requerir ampliar la informacién de manera directa. De los 25
contactos, 10 aceptaron participar. La tercera fue la fase acuerdo de cita y firma de consentimiento informado.
Esta se realizé por medio del correo electrénico. Una vez acordado el espacio para la entrevista, se envi6
a la persona participante la invitacién para acceder a la plataforma Zoom (con una licencia institucional
para la creacién de una reunidén tnica con contraseiia); ademds, un enlace de un formulario en linea del
consentimiento informado, paralecturay firma previa ala entrevista. La tltima, la fase de entrevista individual
digital, se realiz6 con ocho personas, con quienes se programé la entrevista durante el periodo de recoleccion.
Este encuentro se inicié aclarando las dudas de los participantes y corroborando la firma del consentimiento
informado, para luego iniciar la grabacién (una vez obtenido el permiso) y realizar la entrevista.

Consideraciones éticas

Este estudio se ajustd a las normativas de proteccién de datos de Colombia, la normativa sobre los principios
éticos en la investigacién con seres humanos, el Manual deontoldgico y bioético de Psicologia (Ley 1090 de
2006), que regula el ejercicio de la Psicologia en Colombia (Congreso de la Reptiblica de Colombia, 2006).
Esta investigacion se clasifico con riesgo minimo, segtin la Resolucidon 8430 de 1993, y fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacién Biomédica de la Corporacién Cientifica Pedidtrica de Cali (Colombia).
Los profesionales aceptaron su participacién y firmaron el formato de consentimiento informado.

Resultados

Para describir los relatos de vida laborales relacionados con la atencién del personal de salud en Colombia
a mujeres trans, se contd con la participacién de ocho personas: una auxiliar de enfermeria, una psicéloga,
una abogada que laboraba en contextos de salud y cinco médicos especialistas en Sexologia, Urologia,
Endocrinologfa y Cirugia Pléstica y Reconstructiva. El ejercicio profesional de estas personas se ha realizado
en las ciudades de Cali, Bogotd y Manizales, yla edad promedio de ellas era de 38.8 afios. El personal de la salud
entrevistado tenfa entre tres y diez afios de experiencia en la atencién a personas de la comunidad LGBTIQ+.

A continuacidn, se presentan los resultados del estudio, para los cuales se utilizé el programa Atlas ti. 8
y se empled inicialmente la codificacién abierta, definida como “el proceso analitico por medio del cual se
identifican los conceptos y se descubren en los datos sus propiedades y dimensiones” (Strauss y Corbin, 2002,
p- 134). Para ello, se utilizé la técnica de andlisis temdtico y, posteriormente, CQR. Al final, se definieron las
categorias de atencién a las mujeres trans (percibida y propia), necesidades percibidas (en salud y sociales),
factores protectores y de riesgo, y conocimientos asociados a las mujeres trans.
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Atencidn a las mujeres trans

Para el personal de la salud, esta presenta varias dificultades: (a) la negacién de los servicios relacionados con
la identidad de género (tratamientos hormonales y procedimientos quirtrgicos, para los cuales, las mujeres
trans tienen que utilizar el mecanismo de tutela para acceder a los servicios), (b) la resistencia a la atencién,
(c) la discriminacién y el prejuicio, y (d) el estigma por parte del personal de la salud hacia las personas trans,
por ejemplo, al no ser tratadas por los pronombres adecuados:

Hay personas que dicen que no les interesa trabajar con “esa gente”. Hay otras personas que dicen que la religién no se los
permite, y otras que dicen: “Pues yo las opero porque me pagan, pero, la verdad, prefiero no atenderlas” (médicoy especialista
en Cirugia Plastica'y Reconstructiva).

Los participantes senalaron que las razones més frecuentes de estas situaciones son la falta de conocimiento
sobre la diversidad sexual y de género y de una ruta de atencién nacional para las personas trans. Lo anterior
tiene relacién con los procesos de humanizacién en salud. El personal de la salud entrevistado manifesté
que en algunas instituciones que trabajan temas de diversidad sexual y de género, sobre todo especialistas, se
ha logrado la atencién integral y humanizada. Sin embargo, también expresaron que en la mayoria hay que
seguir trabajando para transformar estos entornos. En palabras de un participante (sexlogo y especialista en
Medicina Familiar): “Muchos las tratan como si ni siquiera fueran seres humanos, sino... es que yo a nadie,
ni siquiera a un objeto no humano, lo trataria tan mal, desde la forma como las saludan, les da asco tocarlas,
mirarlas, tratarlas”,

En cuanto a la atencion propia, la mayoria de los participantes refirieron que su trabajo, independiente
o en las instituciones a las que pertenecen, hay un enfoque multidisciplinar. Narraron que no solo se trata
de atender lo fisico o lo juridico, sino también dar un acompanamiento terapéutico y psicosocial. En otras
palabras, brindar una atencién integral y diferencial, teniendo en cuenta las particularidades de la poblacién
trans, por ejemplo: respetar su identidad de género y preguntar por los pronombres de preferencia, “porque
desde ahi ta estableces la empatia con el paciente y es lo que va a hacer que tt hagas una buena relacién médico-
paciente con ellas” (sex6logo y especialista en Medicina Familiar).

Necesidades percibidas

El personal de la salud entrevistado manifesté que una de las principales necesidades en salud es la capacitacion
a los profesionales, el personal y los estudiantes en dreas de la salud en temas de diversidad sexual y de
género; sobre todo en lo relacionado con la humanizacién en salud, el acceso y la atencidn integral para las
personas trans. Al respecto, la abogada participante declard: “Creo que todavia estamos en esa tarea de seguir
sensibilizando, empoderando y capacitando a la gente en los derechos que tienen las personas trans”. Varios
participantes relacionaron esta necesidad con los prejuicios y estereotipos sociales hacia las mujeres trans que
permean al personal de la salud. Ademas, se le suma la falta de rutas y protocolos de atencién para las mujeres
trans, que garanticen trdnsitos de género seguros y basados en la evidencia cientifica.

Con relacidn a las necesidades sociales, los participantes sefalaron que se debe cambiar el rechazo, la
estigmatizacion, la discriminacién y el prejuicio social, a través de la educacién y la sensibilizacién en temas
de identidad sexual y de género, para asi promover la aceptacion social de las personas trans. Asimismo, se
encontrd la necesidad de generar més oportunidades de educacion y laborales para las mujeres trans, como lo
expresé el sexdlogo y especialista en Medicina Familiar: “Muchas tienen que llegar a ser trabajadoras sexuales
¢Por qué? Porque muchas organizaciones les cierran las puertas, porque piensan que no se pueden dedicar a
otra cosa diferente al trabajo sexual’.
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Factores protectores y de riesgo

Los principales factores de riesgo de las mujeres trans, identificados por el personal de la salud, son: (a)
la discriminacién, el estigma y prejuicio social, y (b) la falta de apoyo familiar, pues estos influyen en
otros factores de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas (SPA), la realizacién de trabajo sexual,
la adquisicién de infecciones de transmisién sexual (ITS), la depresién, la ansiedad y el suicidio. Esta
discriminacién es experimentada en contextos educativos, de salud, familiares, policiales y judiciales, lo cual
se refleja en la desercién escolar, la falta de oportunidades laborales y poco bienestar. A causa de lo anterior, las
mujeres trans se estigmatizan ellas mismas y no aceptan su propia identidad, lo cual afecta su salud psicolégica
y contribuye a que se presenten los riesgos mencionados anteriormente.

Los participantes hicieron énfasis en el factor de riesgo de la adquisicién del VIH. Narraron que las mujeres
trans subestiman y tienen muchos mitos alrededor de esta enfermedad. Algunas creen que es preferible tener el
virus a no tenerlo, tal como lo menciond el especialista en Sexologia Clinica: “En algunas personas he captado
ese mensaje, ‘al menos ya lo tengo, ya tomo los medicamentos, a cuando antes que no sabia si lo tenia o no
y estaba como desprotegida™. También narraron que las mujeres trans creen que pueden tener relaciones sin
condén al tener el virus, o utilizan como método de proteccién lavarse con piedra alumbre después de los
encuentros sexuales. Sin embargo, asi estdn en riesgo de tener una reinfeccion o adquirir otras enfermedades.

Otro factor de riesgo se presenta en el aspecto fisico. Segun el personal de la salud entrevistado, muchas
mujeres trans se automedican en los procesos de hormonizacién, se realizan procedimientos de transito
corporal con personal no capacitado o, incluso, llegan a la mutilacién de su miembro masculino. Los
participantes relacionaron este tipo de acciones con la deshumanizacién en salud hacia las mujeres trans, pues
muchas no van a consulta para evitar la ansiedad que les genera la discriminacién en contextos de salud.

Por su parte, algunos factores protectores para las mujeres trans son el apoyo familiar, especialmente si inicia
atemprana edad, pues este es un soporte fundamental en el proceso de transicién; el acompanamiento médico
y psicoldgico adecuado, con un grupo interdisciplinario capacitado, ya que esto genera bienestar; y finalmente
la aceptacién de la propia identidad. Asi lo manifesté uno de los participantes: “La persona diversa tiene
que desarrollar una empatia frente a su propia diversidad y esa es la mejor manera de autocuidarse” (médico
pediatra y endocrindlogo).

Conocimientos asociados a las mujeres trans

El personal de la salud entrevistado definid /z diversidad sexual como la vivencia y expresion de una persona
de su género y orientacién sexual de manera libre, auténoma y responsable. Aclararon que no es elegible
y no es una patologia; no solo se reduce el acto sexual, sino que forma parte de la sexualidad humana y la
interaccién social. En palabras de un participante (médico pediatra y endocrinélogo): “La diversidad sexual
es tan grande como la cantidad de personas que existen”. Por otra parte, /a identidad de género es definida
como la congruencia que siente una persona con respecto a su sexo biolégico y sus sentimientos en cuanto al
género (masculino o femenino). Si hay congruencia entre ambos es una identidad cisgénero, si no, es trans.

La mayorfa de los participantes definieron una mujer trans como una persona cuyo sexo biolégico (hombre)
y género asignado socialmente (masculino) difiere de la identidad con la que se identifica, por lo tanto, hace
un transito hacia el género autodeterminado (mujer femenina). En otras palabras, “es aquella mujer que nace
en el cuerpo equivocado. Es una mujer que nace en el cuerpo de un hombre” (sexélogo y especialista en
Medicina Familiar). Varios participantes coincidieron en que las mujeres trans en su proceso de transicién
deciden realizarse procedimientos hormonales o quirtrgicos que contribuyan a la feminizacidn de su cuerpo,
sin embargo, todas “construyen su concepto de feminidad de una manera muy distinta a como lo hacen
otras” (abogada); es decir, no todas quicren hacerse los mismos procedimientos.
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Ahora bien, el personal de la salud entrevistado sobre la sexualidad de las mujeres trans manifestd tres
connotaciones. La primera es desde las relaciones sexuales: varios entrevistados refirieron que las mujeres trans
al ejercer trabajo sexual pueden acceder a tener encuentros sexuales sin condén, lo que las pone en riesgo;
ademds, reconocieron que las mujeres trans tienen derecho de tener relaciones sexuales de manera libre y
responsable.

Lasegunda connotacién tiene que ver con la reafirmacién del género a través de cirugfa, reconocida también
como de reafirmacion del género. Algunos entrevistados expresaron que no todas las mujeres trans quieren
realizarse este procedimiento, esto depende de la aceptacion de su genital masculino en su identidad. Aquellas
que se realizan la operacidn es porque realmente lo desean. “Esos ojos de angustia cambian (...) ‘Doctor, volvi
a nacer, ‘Doctor, ahora si nacf, ‘Doctor, ahora si me siento como yo soy), esas son las frases de todas” (médico
y especialista en Cirugia Pldstica y Reconstructiva). Sin embargo, en muchas ocasiones, algunas empiezan a
tener problemas en sus relaciones sexuales, con sus parejas o en el ejercicio de trabajo sexual, pues muchos
hombres buscan esa idea de mujer con pene.

La tercera connotacién fue percibida por un profesional, quien explicé la sexualidad de las mujeres trans
desde cuatro componentes: (a) el género, (b) la reproductividad, (c) la vinculacién afectiva y (d) el erotismo.
Sefial6 que en su ejercicio como profesional de la salud evalta estos componentes en consulta, sabiendo que
la sexualidad no solo se trata de las relaciones sexuales, sino que tiene que ver con la identidad, las emociones
y los sentimientos de las mujeres trans: “Es un tema realmente amplio y creo que depende de cada vivencia,
de cada consultante en particular” (médico y especialista en Sexologia Clinica).

Finalmente, la formacién profesional del personal de la salud entrevistado se caracterizé por ser de interés
propio, labusqueday capacitacion autogestionada en temas relacionados con la diversidad sexual y de géneros
y la atencién a mujeres trans. Solamente un profesional mencioné haber recibido en el pregrado clases sobre
diversidad sexual y de género, el resto fue porque han realizado diplomados, especializaciones o maestrias
relacionadas con estos temas. En cuanto al 4mbito legal, varios entrevistados refirieron conocer lo estipulado
por la Corte Constitucional en lo relacionado con la atencién de las mujeres trans. Senalaron que siguen los
protocolos establecidos por sus instituciones o su profesion, pero que, por la falta de un protocolo de atencién
establecido legalmente en Colombia, toman como referencia los protocolos de otros paises.

Discusion

La presente investigacion caracterizé los relatos de vida laborales de un grupo de personas profesionales en el
ambito de la salud en Colombia, con experiencia en la atencidén a mujeres trans. De esta manera, se encontré
que el personal de la salud percibe que la atencién en salud para las mujeres trans es deficiente debido al
estigma que se tiene hacia esta poblacién, los modelos cisnormativos dominantes y la poca educacién alo largo
de sus procesos educativos en pregrado, posgrado y educacién continua, incluso al interior de sus contextos
laborales.

Los hallazgos del presente estudio concuerdan con otros realizados en los que se reporta que las mujeres
trans manifiestan incomodidad al no ser tratadas con los pronombres adecuados o recibir una atencién no
afirmativa del género por parte del personal de la salud, y refieren un desconocimiento sobre las necesidades
particulares como mujeres en trdnsito de género (Dominguez et al., 2018; Gil-Borrelli et al., 2017; Hoyos-
Hernandez y Valderrama, 2020; Hoyos-Herndndez et al., 2021; Kcomt et al., 2020; Lacombe-Duncan et al.,
2020; Lerner et al., 2021; Munro et al., 2017; Pefia Buitrago et al., 2021; Calderén-Jaramillo et al., 2019;
Ramos et al., 2018; Reisner et al., 2017). Esto es afirmado por algunos estudios realizados en estudiantes y
profesionales de Medicina y Enfermerfa (Berli et al., 2017; Brown et al., 2017; Du Mont et al., 2019; Fraser
y Knudson, 2019; Hickerson et al., 2018; Johnston y Shearer, 2017; Riggs y Bartholomacus, 2016; Sherman,
Cimino et al,, 2021; Sherman, McDowell et al., 2021; Waxman et al., 2020). Otro aspecto que emergi6 en
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este estudio, reiterativo en la literatura, son las creencias religiosas como una barrera para la atencién en salud
(Della Pelle et al., 2018; Rambarran y Grenfell, 2016; Riggs y Bartholomacus, 2016; Sharma-Akshay et al.,
2019; Williams-Colén et al., 2021).

Es urgente contar con una atencién en salud humanizada y afirmativa para las identidades trans, asi como
generar rutas de atencion nacional especificas a sus necesidades (Berli et al., 2017; Fraser y Knudson, 2019;
Gil-Borrelli et al.,, 2017) y ajustadas al contexto nacional y local, dada la pluridiversidad que caracteriza
a Colombia a lo largo de sus regiones geograficas. La inexistencia de estas rutas en el sistema de salud
colombiano ha exacerbado las barreras para acceder a la atencién en salud y a procesos transafirmativos.
Si bien se disponen de unos lineamientos en atencién para la comunidad LGBTT (Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas [UNFPA], 2019), estos son muy generales para responder a las necesidades sentidas y
particulares de las identidades trans.

Considerando lo previamente mencionado, de alli radica que, segun los participantes, a muchas mujeres
trans les tome anos acceder a los servicios de salud, teniendo en cuenta las barreras del propio sistema de salud
y el cumplimiento del derecho alasalud, asi como de la atencién, sumado ala desconfianza y estigma percibido
por las mujeres trans. Ante ello, algunas de ellas tienen que recurrir a tutelas, que son rechazadas unay otravez
hasta que logran acceder a lo que tienen por derecho. Esto sin duda genera en las mujeres trans un malestar,
retrocesos en sus procesos de transito, les impide contar con acompafamientos oportunos, de prevencion
de enfermedades y promocidn de la salud, y las lleva a considerar otras vias (automedicadas y caseras) para
responder a lo que desean y necesitan.

En concordancia con las recomendaciones realizadas por varias investigaciones a escala mundial, se necesita
generar espacios de didlogo y de formacién en género. Los estudiantes de las carreras de la salud no egresan
como profesionales capacitados en atencién diferencial y transespecifica, incluso, ni siquiera sobre conceptos
clave como diversidad sexual y de género, orientacién sexual, transgénero, cisgénero o identidad y expresion
de género (Du Mont et al., 2019; Fraser y Knudson, 2019; Johnston y Shearer, 2017; Lacombe-Duncan et
al., 2020; Lerner et al., 2021; Pena-Buitrago et al., 2021; Reisner et al., 2017).

Adicionalmente, se requiere que el sistema de salud genere espacios de capacitacién no solo para el
personal de la salud (Medicina, Enfermeria, Psicologfa, entre otras dreas), sino también para las personas que
trabajan en estos contextos (personal de seguridad, recepcién, administracion, entre otros). Asimismo, incluir
campanas de sensibilizacién para los usuarios y politicas institucionales afirmativas de la diversidad en las
diferentes areas y dimensiones de la vida; en este caso, de las identidades y expresiones de género trans, no
binarias y no hegeménicas.

En este sentido, varios estudios se han preguntado ¢cudles son las estrategias didacticas y clinicas mds
adecuadas para ensefar a estudiantes de dreas de la salud como abordar esta poblacién? (Fraser y Knudson,
2019; Johnstony Shearer, 2017; Sherman, Cimino etal., 2021; Sherman, McDowell et al., 2021). Al respecto,
un estudio con estudiantes de Enfermeria encontrd que algunas de las estrategias educativas que promovieron
actitudes transafirmativas fueron: ver una peliculas o documentales en clase, conocer una persona trans y
participar en conferencias sobre temas transgénero (Brown et al., 2017). Referente a esto, Sherman, Cimino
et al. (2021), quienes implementaron un programa educativo con estudiantes en la Escuela de Enfermeria
Johns Hopkins (Baltimore, EUA), recomiendan que la construccién de estas estrategias educativas debe ser
en didlogo constante entre profesores, estudiantes y personas LGBTIQ+, en un ejercicio transdisciplinar.

En esta misma linea, Hickerson et al. (2018) y Waxman et al. (2020), en Pensilvania (Filadelfia, EUA) y
California (EUA), respectivamente, decidieron implementar la técnica de ensefianza de paciente simulado
con profesores y estudiantes de Enfermerifa. En ambas investigaciones, los participantes declararon que
después de la simulacién tenfan més conciencia de las necesidades de la poblacién trans; ademds de reconocer
que la experiencia aument6 su conocimiento, sus habilidades y, por lo tanto, su confianza para la valoracién
y cuidado de las personas trans. Asimismo, los estudiantes lograron utilizar el lenguaje inclusivo, para asi
generar un ambiente de confianza y respeto con los pacientes.
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En conclusién, urge en Colombia una atencién integral, afirmativa y humanizada, que tenga en cuenta las
necesidades de las personas en trénsito de género de manera particular. El sistema de salud, las instituciones
prestadoras de servicios, las instituciones de educacion superior y los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad de incluir la formacién en competencias para la atencidn, centradas en la comunicacién y
legitimacion de las mujeres trans, asi como conocer acerca de las necesidades trans especificas a partir de
la autodeterminacién personal y no como un asunto generalizado. Estos procesos deben considerar que las
formas de transitar son multiples, depende de cada persona y de sus decisiones momento a momento, por
cjemplo, no todas las personas quieren emprender transitos binarios de género (Hoyos-Herndndez et al.,
2021).

Finalmente, se requiere que los procesos que se emprendan para mejorar las condiciones de salud de las
mujeres trans cuenten con la participacién de varias disciplinas como Medicina, Psicologia, Enfermeria,
Nutricién, Trabajo Social, Derecho, de otros sectores gubernamentales y no gubernamentales, y de ellas como
expertas en su propia vida y forma de vivir su identidad y expresién de género.
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e Innovacién en Salud 807 de 2018 (cédigo 125180764234), la Pontificia Universidad Javeriana Cali, (Investigar PUJ/
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