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RESUMEN

Introduccién: A pesar de los avances recientes en materia legislativa y de derechos de
las personas trans, el sistema sanitario actual continua basandose en un cddigo de
genero binomial hombre-mujer que no permite que las personas trans se sientan
identificadas y puedan ser atendidas conforme a sus necesidades especificas, lo que
implica una vulneracién de sus derechos como personas y favorece que se den

situaciones de discriminacion y estigmatizacién en la atencion sanitaria.

Objetivos: Describir las barreras percibidas por las personas transgénero en la atencién

sanitaria con la finalidad de mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica, mediante la formulacion de la
pregunta PIO. Se definieron una serie de palabras clave y descriptores para la busqueda
en las bases de datos, utilizando filtros y criterios de inclusion y exclusion para acotar la

tematica.

Resultados y Discusion: Las personas trans presentan necesidades especificas de
salud y se enfrentan a situaciones de disparidad e inequidad en el sistema sanitario
actual que no da respuesta a esas necesidades. Se identificaron las barreras que
perciben las personas trans en la atencién sanitaria y el papel que juega enfermeria en

los cuidados de estas personas.

Conclusiones: El papel de enfermeria es esencial en la reduccién y eliminacién de las
diferentes barreras que perciben las personas trans en la atencion sanitaria. Existe una
falta de conocimientos y preparacién por parte de los profesionales sanitarios que
requiere de una revision y adaptacion de las politicas sanitarias y de los planes de

estudio actuales.

Palabras clave: Personas transgénero y de género diverso. Barreras en la asistencia

sanitaria. Cuidados de enfermeria.
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1. INTRODUCCION

En nuestra sociedad, las personas con identidades de género que se desvian del
tradicional cédigo de género binomial hombre-mujer, son cada vez mas aceptadas y
conforman una parte cada vez mas visible de la poblacion. Denominandose bajo el
titulo de “minorias sexuales”, se agrupan los colectivos de lesbianas, gais, bisexuales,
transgénero y queers (LGBTQ) (1). Entender las diferentes terminologias y definiciones
relacionadas con estos colectivos (ver anexo 1), es el primer paso para que los y las
profesionales sanitarios/as' adquieran un conocimiento y compresion basicos de sus

necesidades especificas (2-4).

El respeto a la dignidad de las personas constituye un derecho humano fundamental
que pasa por la libre autodeterminacion personal que, a su vez, incluye la identidad de
genero, aunque esta no coincida con el sexo asignado al nacer, como es en el caso de
las personas trans? (5). La igualdad y no discriminacion representa un principio juridico
universal recogido en diferentes textos internacionales sobre derechos humanos. Asi, la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) dispone que toda persona tiene
los derechos y libertades proclamados en ella, sin distincion alguna de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinién politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social,
posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicion (art. 2) (6). Derecho
reconocido en la Constitucién Espafiola “Los espafioles son iguales ante la ley, sin que
pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religion,

opinién o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social” (art. 14) (7).

A pesar de todo lo cual y de los avances alcanzados en el ambito social, laboral, familiar
o sanitario, las personas trans en comparacion con el resto de colectivos, sufren un
mayor grado de estigmatizacion y discriminacion social negativa que conlleva, de facto,

una vulneracion de sus derechos como personas (8,9).

Una perspectiva histérica del trato experimentado por las personas trans considera que
este va desde la tolerancia e incluso adoracion en algunas sociedades, hasta el rechazo
y la exclusiébn en otras. El término transexual se defini6 por primera vez por el

endocrindlogo Harry Benjamin en 1953, como “asociacion entre la normalidad bioldgica

1 Alo largo del texto se empleara el uso del lenguaje inclusivo en base a la guia del uso inclusivo
del castellano de la Universidad del Pais Vasco (UPV). Disponible en:
https://www.ehu.eus/documents/2007376/12795677/Uso-inclusivo-del-castellano.pdf/7dce2de6-
4ad3-7353-dd5¢c-68312586a3cc?t=1568024250000

2 En este texto |la expresion “trans” se empleara como término paraguas que refleja la realidad de personas
que se identifican como transgénero, transexual o de género diverso.
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y la conviccion de pertenecer al otro sexo y, en consecuencia, con el deseo de cambio
de sexo” (9,10).

En 1980, la APA (Asociacion Psiquiatrica Americana) incorporo la transexualidad como
diagnostico en el DSM-III (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales).
En el DSM-IV redefinido como “trastorno de identidad de género” y sustituido en el actual

DSM-V por “disforia de género” (3,8,10) (ver anexo 1).

Por su parte, el CIE-11 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) en 2018 elimind aquellas categorias relacionadas
con las personas trans del capitulo sobre trastornos mentales y del comportamiento, con
la consecuente despatologizacion de la transexualidad como enfermedad. La
transexualidad se incorpora al epigrafe “condiciones relativas a la salud sexual” y a
denominarse “incongruencia de género”. De esta manera, la transexualidad continta
codificada como no patoldgica, ya que la OMS estima que las necesidades sanitarias
de las personas trans pueden ser atendidas mucho mejor al clasificarse de esta manera
(11,12).

La situacion descrita ha podido ocasionar una ocultacién social de las personas trans,
de ahi, que resulta dificil cuantificar su numero. La OMS, estima una cifra de 25 millones
de personas trans en el mundo, esto es, un 0,3%-0,5% de la poblacion mundial. Segun
esta organizacion, el incremento de la incidencia de personas trans, se asocia a la

voluntad de este colectivo de identificarse como tal, de ahi su incremento (13,14).

No obstante, a pesar de su alcance universal y de haber transcurrido tres afios desde
que se despatologizé la transexualidad, las personas trans estan constantemente
expuestas a estigmatizacion, discriminacion y exclusion social (10,15,16). Tal es asi que
el colectivo de personas transexuales es identificado como colectivo vulnerable® y asi lo

recogen diferentes normativas de nuestro ordenamiento (17,18).

Se estan alcanzando importantes avances recientes legislativos. Como es la aprobacién
en marzo de 2023 de la Ley para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para
la garantia de los derechos de las personas LGTBI (Ley 4/2023) (11). Esta garantiza la
atencion sanitaria trans conforme a los principios de no patologizacion, autonomia,

codecision y consentimiento informado, no discriminacién, atencion integral, calidad,

3 Aquellos colectivos que tienen limitada su autonomia o autogestién por agentes internos (estado o salud
psicofisica) o externos (recursos, situacién socio-cultural, etc.) y precisen medidas especificas para
garantizar su acceso en condiciones de igualdad y no discriminaciéon a los recursos sanitarios 0 socio-
sanitarios.



especializacién, proximidad y no segregacién, en la cual ademas se asegurara, en todo
caso, el respeto de su intimidad y la confidencialidad sobre sus caracteristicas fisicas,
evitando las exploraciones innecesarias o su exposicion sin un objetivo diagnodstico o

terapéutico directamente relacionado (art. 56) (11).

En el modelo de estrés de lan Meyer referido a las minorias sexuales, se identifica el
impacto que tienen factores como la discriminacion, el rechazo y el estigma, en el estrés
psicoldgico y los resultados negativos para la salud en las personas trans. En este
modelo, diferentes trabajos comparan el impacto de factores distales (discriminacién de
derecho y, de hecho, acoso y prejuicios interpersonales) con los factores proximales
(interiorizacion de actitudes sociales negativas: transfobia* interiorizada, odio hacia uno
mismo y conductas autolesivas). Algunas de estas experiencias estan relacionadas con

la edad de transicion, la "salida del armario”, la etnia y la clase social (8,19,20).

Todo ello motiva que las personas trans eviten acceder a los servicios sanitarios y que,
en comparacion con la poblacion cisgénero general, detenten un mayor riesgo de sufrir
enfermedades mentales como depresion y ansiedad, de 2 a 3 veces mas intentos de
suicido, junto con un mayor abuso de drogas y de contraer ETS (enfermedades de
transmision sexual) (3,14,21,22). Las mujeres trans, son en comparacion con el resto
de las poblaciones, las que mayores tasas de VIH (Virus Inmunodeficiencia Humana)

presentan (20).
2. OBJETIVOS

El objetivo principal de este TFG es describir las barreras percibidas por las personas
transgénero en la atencidén sanitaria con la finalidad de mejorar la calidad de los

cuidados de enfermeria.
3. METODOLOGIA

Para responder al objetivo planteado, se efectud una revision bibliografica en distintas
bases de datos disponibles: PubMed, Dialnet y Biblioteca Virtual de la Salud (BVS),
tratando de dar respuesta a la siguiente pregunta: ;Cuales son las barreras percibidas
por las personas transgénero en la atencion sanitaria para mejorar los cuidados de

enfermeria?

4 Toda actitud, conducta o discurso de rechazo, repudio, prejuicio, discriminacion o intolerancia hacia las
personas trans por el hecho de serlo, o ser percibidas como tales.
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Para comprender mejor nuestra pregunta de investigacion, responder al objetivo
formulado y estructurarla de manera adecuada se ha utilizado la estructura PIO/PICO.
En la estrategia de busqueda se emplearon descriptores (Decs/Mesh), terminologia libre

y palabras clave, combinadas con el operador booleano AND (Tabla 1).

Tabla 1:Estructura PIO y términos de busqueda utilizados. Elaboracion propia

PIO DeCS MeCS Palabras clave Términos libres
P Personas transgénero Personas Transgender Personas Personas Transgénero
transgénero persons transgénero

Barreras en la atencion

sanitarias
| Barreras en la atencion Disparidades en  Healthcare Barreras
sanitaria atencion de salud disparities sanitarias
Disparidades en
atencion de salud
O Mejorar los Cuidados de Nursing cares  Atencion de Cuidados de
enfermeria Enfermeria enfermeria

Atencioén sanitaria

Las bases de datos empleadas junto con las estrategias de busqueda y los resultados
obtenidos, quedan recopiladas en la tabla 2. Se establecieron como filtros el idioma,
siendo el espafiol y el inglés los elegidos, y se acoto la busqueda al periodo comprendido
entre 2016-2023. Ademas, para la seleccion de los articulos se han establecido unos

criterios de inclusion y exclusion recopiladas en la tabla 3.

Tabla 2:Estrategias de busqueda en bases de datos. Elaboracion propia

EB1 (Transgender Persons [MeSH Terms]) AND (nursing 39 31 3
care [MeSH Terms])

EB2 (Healthcare  disparites [MeSH Terms]) AND 195 139 8
(transgender persons [MeSH Terms])

EB3 Tw:(barreras en la atencién sanitaria) AND (personas 7 4 4
transgénero)
EB4 Tw:(cuidados de enfermeria) AND (personas 13 12 1

transgénero) AND (disparidades en atencion de salud)

EB5 Tw:(personas transgénero) and (cuidados de 123 93 14

enfermeria)




EB6

EB7

Atencion sanitaria a las personas transgénero

Cuidados de enfermeria a las personas transgénero

10 10

Tabla 3:Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia

Criterios de inclusion

Estudios con participantes de cualquier rango
de edad.

Estudios que analizan las barreras percibidas
por las personas trans en la atencién
sanitaria.

Estudios relacionados con el papel de la

Criterios de exclusion

Estudios relacionados con los cuidados

quirurgicos de pacientes trans.

Estudios sobre la vulneracién de derechos de
las personas trans no relacionados con la
atencion sanitaria.

Estudios cuyo foco de poblacién de estudio no

enfermera® en la atencion sanitaria a
personas trans.

estuviese centrado en las personas trans.

Las busquedas iniciales en distintas bases de datos nos proporcionaron un total de 391
resultados, los cuales al aplicar los filtros se quedaron en 293 resultados. De éstos
ultimos, eliminando los articulos que se encontraban duplicados y en base a los criterios
de inclusion y exclusion, se escogieron 38. Tras una lectura reflexiva se obtuvieron 24
articulos adecuados para responder al objetivo planteado. Ademas de con los articulos
seleccionados, las busquedas se completaron con diferentes guias sanitarias y marcos

normativos.

En la tabla 4 se reflejan los 24 articulos seleccionados para la elaboracién del trabajo,
donde se indica la base de datos a la que pertenecen, el titulo, los autores, el afio de
publicacién y el nivel de evidencia de los articulos, ademas de un resumen de los

resultados/conclusiones mas relevantes de los mismos.

5 En este texto se utilizara el término “enfermera” para designar tanto a hombres como a mujeres,
de la misma forma que lo utiliza el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE).
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Tabla 4:Resultados de la busqueda avanzada. Elaboracion propia

BASE DE
DATOS

TITULO DE ARTICULO

EVIDENCIA

RESULTADO/CONCLUSIONES

PUBMED

Improving Perioperative Nursing Care for
Transgender  and Gender-Diverse
Patients

Transgender people in the nursing
discourse: An integrative review

Nurses' Knowledge About Transgender
Patient Care

Considerations for the Care of
Transgender Individuals
Providing Affirmative Care to

Transgender and Gender Diverse Youth:
Disparities, Interventions, and Outcomes

Barriers to healthcare for transgender
individuals

Provision of Patient-Centered

Transgender Care

Neira PM, Bowman RC

Padilha MI, Caravaca Morera
JA, Bastos Gentil AG, Petry Dal
Vesco SN, dos Reis
Bellaguarda ML, Silva A

Carabez RM, Eliason MJ,
Martinson M

Abeln B, Love R.

Call DC, Challa M, Telingator
CJ

Safer JD, Coleman E, Feldman
J, Garofalo R, Hembree W,
Radix A et al.

Selix NW, Rowniak S

2022

2022

2016

2019

2021

2016

2016

Revisiéon
narrativa

Revisiéon
sistematica

Estudio
cualiativo

Revisién
narrativa

Revision de
la literatura

Revisiéon
sistematica

Revisién de
la literatura

Con un compromiso sostenido, todos los profesionales sanitarios pueden crear un entorno
acogedor y de afirmacién que promueva la salud integral de los pacientes trans. Las enfermeras
perioperatorias pueden ayudar a aliviar la ansiedad de las personas trans (p. ej., nombre y
pronombres elegidos) creando un entorno seguro y de apoyo en el futuro inmediato.

Se destaca la importancia de la formacion de enfermeria a todos los niveles para preparar a los
profesionales sobre sobre como proporcionar cuidados de enfermeria de calidad y reducir asi
también las disparidades en salud.

Tras una encuesta a 286 enfermeras San Francisco, se extrae que la incomodidad de las
enfermeras en la atencion a los pacientes trans es el tema mas nombrado. Se refleja que los
principales problemas de las enfermeras son: disconformidad, deshumanizacién del lenguaje,
confusion con los nombres y pronombres, exotismo y cotilleo, desconocimiento sobre las
cirugias de transicion y el uso de las hormonas.

Existen numerosas disparidades sanitarias a las que se enfrenta la poblacion trans. Estas
carencias pueden mejorarse mediante la integracion de la atenciéon transinclusiva en la
asistencia sanitaria. La comprension de los posibles tratamientos y cirugias de afirmacion de
género permite una mejora de la atencion sanitaria.

Entender de la interseccion las multiples identidades de género puede ayudar a los proveedores
de la atencién sanitaria a abordar las posibles barreras a la atencion para estos colectivos y
mitigar de esta forma las disparidades de salud observadas en esta poblacion.

La mayor barrera para la atencién sanitaria reportada por personas transgénero es la falta de
acceso debida a la falta conocimientos de los proveedores de salud sobre el tema. Las barreras
incluyen: barreras financieras, discriminacion, falta de competencia cultural por parte de los
proveedores, barreras en los sistemas de salud y barreras socioeconémicas

Las personas transgénero tienen necesidades especificas de atencidn sanitaria y experimentan
disparidades en la salud. La investigacion sobre las necesidades de salud de la poblacién
transgénero es limitada. Siempre que estén disponibles, los resultados de la investigacion que
aborden a esta poblacién deben incorporarse a la practica clinica.



BASE DE
DATOS

TITULO DE ARTICULO

ANO

EVIDENCIA

RESULTADO/CONCLUSIONES

PUBMED

DIALNET

The integration of sex and gender
considerations in health policymaking: a
scoping review

Debate: Why should gender-affirming
health care be included in health science
curricula?

Ten Most Important Things to Know
About Caring for Transgender Patients

Research priorities for gender
nonconforming/transgender youth:
gender identity development and
biopsychosocial outcomes

Atencion sanitaria trans* competente,
situacion actual y retos futuros. Revisién
de la literatura

Barreras en la asistencia sociosanitaria
en personas transexuales: (revision
sistematica

Personas con reasignacion de sexo: un
reto para la enfermeria:

Williams A, Lyeo JS, Geffros S,
Mouriopoulos A

De Vries E, Kathard H, Miller A

Chipkin SR, Kim F

Olson Kennedy J, Cohen
Kettenis PT, Kreukels BP,
Meyer Bahlburg HF, Garofalo
R, Meyer W et al

Garcia Acosta JM, de Castro
Peraza ME, Arias Rodriguez
MA, Llabrés Solé R, Lorenzo
Rocha NV, Perdomo
Hernandez AM

Aylagas Crespillo M, Garcia
Barbero O, Rodriguez Martin B

Crespo Ibor B, Almudéver

Campo L

2021

2020

2017

2016

2019

2017

2020

Revisién de
alcance

Revision
narrativa

Revisiéon
narrativa

Revision de
la literatura

Revisién de
la literatura

Revisiéon
sistematica

Revisiéon
bibliografica
narrativa

Los términos sexo y género son a menudo empleados indistintamente y se usan con un alcance
limitado y binario. Los documentos publicados en los ultimos 5 afios fueron mas inclusivos que
los documentos anteriores.

Las personas trans y de género diverso experimentan disparidades de salud significativas y una
mayor carga de enfermedades, especificamente en las areas de salud mental, Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, violencia y victimizacion. Muchos de estas disparidades en salud
se originan debido a la discriminacion y a los sesgos sistémicos que reducen el acceso a la
atencion, asi como también por la ignorancia de los profesionales sanitarios.

Las personas transgénero son una poblacion desatendida que con frecuencia ha evitado la
atencion sanitaria. Los proveedores de salud deben entender las diferencias entre sexo,
sexualidad y género. Construir una relacién abierta y de confianza con los pacientes para
atender todas sus necesidades de atencién sanitaria promoveran la apertura y el dialogo sobre
temas transgénero especificos.

Se necesita una investigacion exhaustiva para mejorar la comprension de la disforia de género
y las experiencias transgénero, particularmente entre los jévenes. Es necesario el desarrollo de
intervenciones apropiadas para mejorar la vida de las personas transgénero.

Tanto los profesionales como las personas trans* perciben barreras significativas. Se podrian
agrupar en diversos temas: desigualdades en la atencion sanitaria percibidas por los pacientes
trans*, prejuicios y discriminacion sentida, riesgos especificos de salud, déficit de conocimientos
de los profesionales y déficit de formacion en los planes de estudio actuales.

Los profesionales destacan su incertidumbre a |la hora de atender a personas transexuales, asi
como la falta de formacion. Las personas transexuales destacan la falta de informacion que les
genera sentimientos de impotencia. Ademas, la percepcion de transfobia, la fragmentacion de
los servicios, las barreras administrativas y la falta de sensibilidad cultural y conocimientos de
los profesionales son consideradas barreras para la atencion.

Una atencion sanitaria exenta de estigmatizacion y discriminacion en proceso de reasignacion
de sexo reduce su temor a solicitar ayuda profesional. Por ello, se considera fundamental una
buena formacién docente al personal sanitario, especialmente al profesional de enfermeria, que
es quien va a acompanar al paciente a lo largo de todo el proceso asistencial.



BASE DE
DATOS

DIALNET

TITULO DE ARTICULO

Guia clinica de atencion a menores
transexuales, transgéneros y de género
diverso

Nuevos modelos de atencion sanitaria
para las personas transgénero en el
sistema sanitario espafol

Atencion sanitaria en Espafia a personas
transexuales y con variantes de género:
historia y evolucién:

Percepcion de las personas transexuales
sobre la atencion sanitaria

Restriction of public health policy: a
challenge for transsexuals in primary

The integral role of nurses in primary care
for transgender people: A qualitative
descriptive study

Transgender and gender-expansive
youth: Assisting the nurse in providing
culturally competent care for our clients
and their families

AUTOR

Moral Martos A. Guerrero
Fernandez J, Gémez Balaguer
M, Rica Echevarria I, Campos
Martorell A, Chueca Guindulain
MJ et al.

Gomez Gil E, Esteva de
Antonio I, Fernandez
Rodriguez M, Almaraz Caringa
M, Hurtado Murillo F, Gémez
Balaguer M et al.

Gomez Gil E, Esteva de
Antonio |, Cruz Almaraz M,
Asenjo N, Fernandez

Rodriguez M, Hurtado F et al.

Castillo Mufioz L, Cuadrado F

De Freitas Gomes D, Rangel
Teixeira E, Sauthier M, Oroski
Paes G

Ziegler E

Michels S, Kovar CL

2022

2020

2022

2020

2022

2021

2020

EVIDENCIA

Guia clinica

Estudio
pronoéstico

Articulo de
revision

Estudio
cualitativo

Investigacio
n original
con enfoque
cualitativo

Estudio
descriptivo

Revisién de
la literatura

RESULTADO/CONCLUSIONES

Esta guia aborda los aspectos generales de la atencion profesional de menores trans* y
presenta el protocolo actual basado en evidencia de tratamientos hormonales para
adolescentes trans* y no binarios. Ademas, detalla aspectos clave relacionados con los cambios
corporales esperados y sus posibles efectos secundarios, asi como el asesoramiento previo
sobre preservacion de la fertilidad.

Los nuevos modelos sanitarios, aunque ofrecen la atencion en proximidad, no garantizan
mejoras en la calidad ni promueven el analisis comparado de los resultados.

En Espafia en los udltimos 20 afios se han creado de forma secuencial varias unidades
multidisciplinares de identidad de género en diversas comunidades, que han alcanzado niveles
de calidad, a pesar de los limitados recursos y de las inequidades entre comunidades. En los
precedentes 5 afios se han producido cambios en estos modelos de atencion.

Se han superado ciertas barreras a las que se enfrenta el colectivo transexual en el sistema
sanitario. Sin embargo, el nivel de formacién del personal con respecto a la transexualidad no
es adecuado. Las principales percepciones del colectivo transexual con respecto a la atencién
sanitaria recibida son la aceptacion, falta de capacitacion adicional sobre transexualidad del
personal sanitario, no informar adecuadamente al colectivo transexual y demora o tiempo de
espera.

El no reconocimiento de las personas trans como ciudadanos con derecho a acceder a la salud,
las abyecciones por parte del cuerpo transexual, el prejuicio y la desvalorizacién son factores
gue restringen a esta poblacién al sistema de salud.

Las enfermeras son importantes para brindar atencion primaria a las personas transgénero. El
desarrollo de politicas organizacionales y de la capacitacion del personal con los apoyos
apropiados, para la optimizacion de roles y la colaboracion en equipo, pueden eliminar las
barreras experimentadas por las personas transgénero.

Las enfermeras tienen una oportunidad Unica y dindmica de brindar apoyo y educacion para los
jévenes trans y sus familias, pero a menudo juegan un papel minimo por inexperiencia o falta
de recursos. La enfermera debe asumir un papel mas activo en la disminucion de los riesgos
de resultados negativos para la salud de las personas trans, como el estrés psicolégico, la
depresion, las autolesiones y la ideacién suicida.
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RESULTADO/CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio era evaluar el incremento del nivel de conocimientos de los
estudiantes de Ultimo curso de enfermeria, aplicando estrategias metodologicas como el
aprendizaje basado en los problemas. La comparacion por parejas muestra que hubo
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,000) entre los que se sometieron a las
intervenciones metodolégicas y el grupo control.

Las personas trans no han encontrado respuestas a sus demandas de salud, son victimas de
preconceptos y violencias en los servicios y buscan atencién en casos extremos de enfermedad.
Comprender sus necesidades es imprescindible para construir saberes y practicas que
fundamenten el cuidado de Enfermeria

Los resultados revelan que es necesario garantizar que las necesidades de las personas
transexuales estén representadas, plenamente integradas y claramente con resultados que
mejoren su salud y calidad de vida. Las personas que se identifican como trans se enfrentan a
muchos retos en la sociedad en cuanto al conocimiento, comprensién y aceptaciéon de la
identidad de género de una persona.



4. RESULTADOS

4.1 BARRERAS EN LA ATENCION SANITARIA

Las barreras para la asistencia sanitaria percibidas por las personas trans se han
categorizado en base a los resultados extraidos de los articulos seleccionados.
Dividiendo asi las categorias en 2 apartados diferentes: discriminacion en la atencion

sanitaria y déficit de formacion y conocimientos de los profesionales sanitarios.
4.1.1 Discriminacién en la atencién sanitaria

Las personas trans se encuentran ante una sociedad que todavia educa en géneros
normativos y que no reconoce a aquellos individuos que no encajan en el esquema de
la heteronormatividad® y cisnormatividad’, esquema fundamentado en el sistema binario
hombre-mujer, en el cual las personas trans no son reconocidas y no se sienten
identificadas. Las terminologias que emplean las politicas sanitarias y el mismo lenguaje
de los/as profesionales sanitarios/as a menudo transmiten microagresiones®
cisnormativas, trasladando a las personas trans que "sus identidades, experiencias y
relaciones son anormales, patologicas, inesperadas, inoportunas o vergonzosas"
(1,5,8,14,16,23).

Asi mismo, las personas trans perciben dificultades y una falta de acceso para obtener
informacion sobre los recursos disponibles, ademas de un desconocimiento sobre los
profesionales a los que pueden dirigirse, originando sentimientos de impotencia e

indefension al no conocer a donde pueden acudir o con quien pueden hablar (1,24).

Conforme un estudio a nivel estatal, un 63% de las personas trans encuestadas
manifestd haberse sentido discriminada en el ultimo ano, de las cuales un 39%
manifesté haber sido discriminada por motivos de expresion de género e identidad de

género por el personal sanitario (11).

Un estudio comparativo realizado con participantes trans de 28 paises europeos, mostro

que mas del 50% de los encuestados sufrid discriminacion a lo largo del ultimo afio, de

6 La heteronormatividad es "la suposicion de que todo el mundo es heterosexual, y que la heterosexualidad
es superior a todas las demas sexualidades".

7 La cisnormatividad es "la suposicion de que todas las personas son cisgénero al nacer, que aquel
asignado como varén al nacer siempre crece para ser hombre y aquella asignada como hembra al nacer
siempre crece para ser mujer".

8 Las microagresiones se definen como formas sutiles de discriminacion, a menudo inconscientes o
involuntarias, que transmiten mensajes hostiles o despectivos, sobre todo a miembros de grupos sociales
histéricamente marginados.
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los cuales un 22% afirmé que esta discriminacion provino de los/as profesionales de la

salud por el hecho de ser trans (8,10).

Las personas trans prefieren no hablar sobre su identidad de género a los/as
profesionales que los atienden por temor a la antipatia e insensibilidad. De acuerdo con
Garcia Acosta et al., hasta el 30% de las personas trans prefiere no acudir a estos
servicios por el miedo al rechazo, estigma y acoso que puedan recibir por parte de

aquellos/as (14,25).

Las formas de discriminacion que sufre este colectivo estan descritas en la Ley 4/2023.
Entre otras la discriminacién por error, definida como la apreciacién incorrecta acerca
de las caracteristicas de la persona o personas discriminadas (ver anexo 2). En el
estudio de Garcia et al.,, se encuesta a pacientes trans que recibieron asistencia
sanitaria, y se recoge como sufrieron la discriminacién en forma de: acoso fisico y verbal,
desprecio, negacion de los cuidados, asi como la presuncion de la heterosexualidad
(14).

En base a diferentes testimonios de las personas trans, los/as profesionales
sanitarios/as no llegan a empatizar y muestran cierto desinterés por conocer y entender
las necesidades que el colectivo trans requiere. Desinterés motivado por temor a la
ofensa cuando se trata de preguntas referidas a la intimidad sexual, encontrando de
esta forma que la asistencia sanitaria resultante, sea reportada como no satisfactoria
(1,3,23).

En el estudio de Carabez et al. en el que se realizan entrevistas estructurales a
diferentes enfermeras acerca de sus sentimientos y actitudes en la atencién sanitaria al
colectivo trans, se muestra como la mayoria de las enfermeras encuestadas mostraban
inseguridad, confusién y conceptos erroneos sobre la salud de sus pacientes trans. La
falta de familiaridad y la incomodidad se encuentran en la base de qué los/as pacientes
trans a menudo reportaban experiencias de invisibilidad, incomodidad, hostilidad y

discriminacion en entornos de atencién de la salud (26).

En el estudio de Padilha et al. se muestra la transfobia presente entre estudiantes de
enfermeria y medicina, al referirse a las personas trans con términos como
“desequilibrados”, “opcion sexual” y “conflicto sexual”, refiriéndose a "prejuicios" para

atender a estas personas en particular (21).

Los resultados de los estudios de Aylagas et al., de Vries et al., y McCann et al. sefialan
que la percepcion de rechazo que sienten las personas trans les obliga de alguna
manera a ocultar su identidad de género durante los episodios de atencion sanitaria

para evitar ser discriminadas. Las personas trans, al estar acostumbradas al rechazo,
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asumen ser diferentes al resto de la poblacién, lo que disminuye las relaciones con
personas ajenas a su entorno cercano e implica un mayor aislamiento, acentuado

principalmente en los/as jévenes y ancianos/as trans (1,25).

Las situaciones de disparidad en la atencion sanitaria también se dan en etapas previas
a la edad adulta, debido en gran parte a la invalidacién de la identidad, expresion de
género o las necesidades de los/as menores trans (11). En este sentido la guia clinica
de atencion a menores trans de 2022 de la Asociacién Espanola de Pediatria, senala
que, si no se dan intervenciones sociales afirmativas de apoyo y se dan retrasos en las
terapias de afirmacién de género durante la infancia, podria haber un incremento global
de psicopatologias y otras situaciones de discriminacion y estigmatizacion, tales como
elevados ratios de “bullyng” y de conductas de riesgo, automedicacién e ideacion suicida
(27).Para las personas trans de mayor edad los problemas son aun mas pronunciados,

donde muchos aun, permanecen marginados y aislados socialmente (25).
4.1.2 Déficit de formacién y conocimientos de los profesionales sanitarios

Cuando las personas trans reciben atencion sanitaria, se exponen a la falta de
familiaridad de la terminologia trans y a la falta de conocimientos teérico-practicos del
tema por parte de los/as profesionales sanitarios/as. En numerosas ocasiones, son los
propios pacientes los que tienen que informar al profesional de la salud sobre sus
cuidados especificos. Asi lo recoge el estudio de Garcia JM et al., en el que se pregunta
a los/as profesionales sanitarios/as por el empleo de la terminologia trans. Obtienen que
el 44% no la conocia, el 37% no conocia el significado de “género”y el 14% no distinguia
entre identidad de género y orientacion de sexual. Segun los estudios, los/as
profesionales sanitarios/as en ningun momento de su formaciéon académica adquieren
los conocimientos especificos necesarios para el cuidado de los pacientes trans,
generando asi situaciones dificiles de gestionar por falta de confianza con la

terminologia usada (1,8,9).

Diversos estudios han documentado que son los/as profesionales de la salud los que
reconocen que, ni durante su formacién universitaria, ni durante su desarrollo
profesional, adquieren los conocimientos y competencias necesarias para identificar la

discriminacion y atender las necesidades especificas de las personas trans (1,4,11,19).

Las personas trans tienen necesidades de salud especificas que requieren de un
enfoque multiprofesional. Los resultados de varios de los estudios dividen asi las
necesidades y cuidados especificos de las personas trans en dos apartados. En primer
lugar, los cuidados de salud centrados en el tratamiento médico-quirurgico. Estos

cuidados se centran en el uso de terapia hormonal para adquirir caracteristicas sexuales
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secundarias que afirman el género y en las cirugias de reafirmacién de género (como
por ejemplo la extraccién de senos y utero, mastectomias y mamoplastias, faloplastias

y vaginoplastias, extension de cuerdas vocales para cambio de voz...etc.) (2,3,8,28).

En segundo lugar, se encuentran las necesidades especificas de salud mental que
presenta este colectivo. Tales como la atenciéon y apoyo en el aislamiento social, el
abuso sexual, la victimizacion, el acoso escolar y las enfermedades mentales,
cuestiones que son comunes a muchas personas que son trans (27). Muchas de las
personas trans pueden buscar servicios de salud mental antes de iniciar la transicién o
durante la misma para explorar sus razones para la transicion de género, para
proporcionar apoyo psicosocial a sus familias, para tratar problemas de salud mental
coexistentes 0 como requisito de algunos centros antes de iniciar tratamiento médico
(20).

Existe evidencia de que al garantizar que los servicios de atencién reconozcan y
respondan a las distintas necesidades de las personas trans, hay un beneficio positivo
para su salud mental, ya que sus necesidades se evaluan integralmente, se administra

tratamiento y se proporciona apoyo adicional cuando es necesario (27).

Las enfermeras no estan preparadas para su atencion y carecen de los conocimientos
necesarios al no estar familiarizadas con el manejo de la terminologia trans, lo que
genera confusion e incertidumbre al interactuar con los pacientes trans y sus familiares
(26).

En un estudio realizado en Reino Unido, el 78% de 1.280 enfermeras encuestadas,
concluy6 que no habian recibido ninguna preparacion para atender a personas trans.
Otro estudio en Espafia, mostrd que existe una escasez de planes de estudio formativos
universitarios en diversidad de género y atencién de personas trans. Los datos sugieren
que el desconocimiento en competencias y conocimientos excluye e invisibiliza a los/as
pacientes y a sus familias, haciendo imposible que se preste una atencion sanitaria
adecuada a sus necesidades, lo que implica un deterioro de la calidad de la atencién
sanitaria y el consecuente incremento de los riesgos potenciales para esta poblacion
(14,28,29). Todos los estudios incluidos en la revision de Itayra et al., coincidieron en
afirmar que existe una falta de “entrenamiento educativo” que ensefie a las enfermeras
las habilidades y conocimientos necesarios para dar a las personas trans una atencion

sanitaria especifica y de calidad (21).

13



4.2 El PAPEL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LOS PACIENTES
TRANS

Diferentes estudios de la literatura cientifica han justificado la importancia del papel de
enfermeria en el cuidado de pacientes transgénero y de género diverso, ya que el equipo
de enfermeria se encuentra en el centro de la prestacion sanitaria y esta ampliamente
presente en los entornos asistenciales. Debido a que las enfermeras son cuidadoras
directas basicas de salud, pueden encontrarse con personas trans en todos los puestos
de trabajo y entornos asistenciales, donde son referentes. No solo en los servicios
ambulatorios y hospitalarios, sino también en funciones de prevencién y promocion de
la salud, actividades que han demostrado que mejoran los resultados de salud y reducen
los costes de la atencion sanitaria (1,2,14,25,30).

Los/as profesionales de enfermeria detentan un protagonismo en relaciéon con los
pacientes trans y sus familiares. Es la enfermera la primera profesional sanitaria en
interactuar con ellos y la que determina en gran medida el tono de las subsiguientes
interacciones terapéuticas. En tanto que las enfermeras establecen relaciones de
confianza con las personas trans, estas son mas propensas a buscar servicios que
normalmente evitarian por miedo a un trauma emocional o fisico. En este escenario, la
enfermera adquiere el compromiso desarrollando una atencién integral y debe
desarrollar las competencias necesarias para atender a las personas trans y estar
preparada para ejercer unos cuidados de calidad, respetando la diversidad sexual, de

geénero y otras caracteristicas de las personas (14,16,20,28).

Ziegler et al. destaca que, para poder proporcionar unos cuidados exentos de prejuicios
y juicios de valor hacia las personas trans, las enfermeras necesitan hacer una
introspeccion sobre sus propias actitudes y valores que garantice como resultado, que
el cuidado y el apoyo que se proporciona, sea respetuoso y esté centrado en la persona
(16). Neira et al. destaca la importancia de que las enfermeras entiendan y apliquen la
atencion sanitaria de afirmacion de género, atencion que mientras respetuosamente
afirma la identidad de género, atiende holisticamente las necesidades fisicas, mentales

y sociales de salud y bienestar de las personas transgénero (2).

Conforme las pautas recogidas en la Guia para la atencién de las personas trans en el
ambito sanitario de la FELGTB, el uso de una terminologia inadecuada es el trato
discriminatorio que mas habitualmente denuncian y manifiestan las personas trans. La
guia afirma que la utilizacién de pronombres que afirman el género y el nombre elegido
por el paciente, son acciones iniciales que deberian ser imprescindibles por parte de la

enfermera para validar la identidad de la persona y son, ademas, acciones citadas en
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parte de los articulos seleccionados como la forma mas prudente y sensible de afirmar
a una persona transgénero, pues el usar entre otras cosas el nombre muerto® del
paciente sin ninguna necesidad, puede provocar dafios psicoldgicos en su salud
(2,16,21,26,30,31).

Las enfermeras deben atender a la forma en la que el/la paciente se identifica para evitar
usar términos que el/la paciente pueda encontrar como inapropiados. Con el objetivo de
evitar situaciones en las que el paciente trans pueda sentirse discriminado, en caso de
no conocer algo relacionado con el cuidado del paciente o de necesitar saber
informacion clinicamente relevante, la enfermera debe explicar claramente al paciente

qué la informacion que se requiere es necesaria para su cuidado (2,28).

La enfermera que atiende a un paciente trans también debe conocer que su proceso de
transicion no va ligado obligatoriamente a un proceso de modificacion corporal, ya que
hay personas que pueden desear realizarlos y otras personas que no. Es mas, incluso
algunas personas pueden querer someterse a alguno de esos procesos, mientras que

a otros no (31).

En los procesos de transicion, segun un estudio de Carabez et al, se resalta la
importancia de que la enfermera conozca la etapa de transicion en la que se encuentra
el/la paciente si se quieren proporcionar unos cuidados de enfermeria de calidad, pues
no todas las personas trans se encuentran en el mismo proceso y se deben adaptar los
cuidados en base a la etapa en la que se encuentra el/la paciente (26). Rosa et al.
ademas senala que las enfermeras no deben olvidar que los pacientes trans comparten
necesidades comunes con el resto de la poblacion, como la adopcion de habitos de vida
saludables, la prevencion y seguimiento de enfermedades, tratamiento y rehabilitacion
(28).

Las enfermeras pueden encontrarse con pacientes trans que acuden a los servicios
sanitarios con cuestiones que no guardan relacién alguna con su identidad de género o
con su transicion. En este sentido se debe evitar el “sindrome del brazo trans roto”,
sindrome que se refiere a la tendencia de los/as profesionales sanitarios/as a descartar
cualquier problema de salud que pueda presentar un paciente trans por considerar que

el problema es causado por su condicion de trans y/o el tratamiento hormonal (2).

9 El nombre que se le da a una persona al nacer y que todavia puede ser su nombre legal, siendo este no
congruente con su identidad de género.
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En los resultados de los estudios se ha hallado la importancia de la enfermera en
conocer el contexto social del paciente y sus necesidades, proporcionando de este
modo espacios seguros inclusivos y no discriminatorios, a pacientes, familiares o hasta

al mismo personal trabajador (16,28).

Ademas de con la familia, enfermeria también debe ofrecer continuidad en la atencién
y abogar por los/as pacientes dentro de sus comunidades (escuelas, lugares de
trabajo...) A través de estas acciones, las enfermeras pueden ayudar a identificar las
diferentes formas de discriminacion que se presenten y a disminuir los riesgos de
secuelas negativas para la salud que puedan surgir entre las personas transgénero y de

género diverso (14,30).
5. DISCUSION

Tras la revision realizada, y en funcion de los resultados obtenidos, se revela que,
aunque en los ultimos afnos haya tenido lugar la despatologizacion de la transexualidad
como enfermedad y se estén dando avances en materia legislativa y de derechos de las
personas trans, la situacién de las personas trans sigue conformando un tema de debate
y discusién en la sociedad, lo que deriva directamente a que se den situaciones de
disparidad e inequidad en el sistema sanitario actual (1,3,11,12). Esta situacion se pone
de manifiesto al observar la conflictividad de las sesiones del congreso de diputados con
la aprobacion reciente de la ley Trans (Ley 4/2023) y al analizar también los riesgos de
salud entre la poblacion cisgénero y la poblacion trans, donde estos ultimos sufren
mayores tasas de enfermedad mental, violencia, ETS, ideacion suicida y abuso de
drogas (14,22,26,32).

Se extrae que las principales barreras sanitarias que perciben las personas trans son la
estigmatizacion y los prejuicios, la falta de recursos, la discriminacion y la transfobia o
el rechazo a la atencion hacia este colectivo, causadas principalmente por una falta de
conocimientos y aceptacion por parte de los/as profesionales sanitarios/as y por un
sistema sanitario basado en la heteronormatividad y el cédigo binomial hombre-mujer
que no permite que las personas trans se sientan identificadas (1,3,10,26). En este
sentido, los factores de exclusion que atentan contra el reconocimiento de las personas
trans en las practicas de cuidado de enfermeria, parecen ser una de las mas importantes

barreras para la realizacién efectiva del derecho a la salud (21).

Las experiencias transfébicas y las diferentes formas de discriminacion que experimenta
el colectivo trans repercuten directamente en la salud mental de las personas trans y en

el consecuente incremento de los resultados negativos de salud (8,20).
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Aunque en los resultados de los estudios se obtenga que las personas trans se
enfrentan a barreras y discriminacion en la atencién sanitaria, los resultados no alcanzan
a exponer cuales son las situaciones concretas de discriminacion que experimentan
estas personas, por lo que es complicado plantear intervenciones especificas que estén

centradas en la reduccion o eliminaciéon de esas barreras.

Las personas trans presentan necesidades especificas relacionadas con la salud mental
y la transicién de género, necesidades que requieren de una consideracion cuidadosa
de los aspectos unicos de estas personas a través de una historia clinica respetuosa y
exhaustiva para identificar la informacion necesaria y asi proporcionar una atencion
individualizada a cada persona trans. Los/as profesionales sanitarios/as deben poseer
una comprension clara de las necesidades, objetivos y deseos Unicos de cada persona
trans (20). Sin embargo, se ha observado que los/as profesionales de salud y el propio
sistema sanitario no estan capacitados para para dar respuesta a las necesidades de

salud de estas personas.

Los analisis de los resultados muestran que las personas trans a menudo tienen
dificultades para acceder a los recursos disponibles y no encuentran respuestas a sus
demandas sanitarias generales y especificas, donde en muchas ocasiones, son
victimas de estigma, prejuicios, discriminacion y violencia por parte de quienes deberian

ofrecerles una atencion sanitaria libre de estereotipos y juicios de valor (28).

Los resultados de los estudios revelan que la falta existente de conocimientos y
competencias de los/as profesionales de salud, es en gran parte debida a que, durante
el desarrollo de su carrera profesional y laboral, los/as profesionales sanitarios no
adquieren las competencias y conocimientos necesarios para la atencion a grupos
minoritarios de este tipo. Los planes de estudio actuales no incluyen las particularidades
de este colectivo y no forman a los/las profesionales en la atencién sanitaria a este tipo
de pacientes (9,13,21,28).

A este respecto, enfermeria en particular, no ha desarrollado competencias especificas
sobre el tema de la transicion de género ni areas de conocimiento dirigidas a los
cuidados especificos de los/as trans, existiendo una evidencia limitada sobre las

practicas de enfermeria (26).

Por tanto, se plantea la necesidad de una revisién de las materias, competencias del
grado en Enfermeria, al objeto de formar al alumnado en materia de identidad de género
y diversidad sexual que analice las necesidades especificas del colectivo y prevenga las
diferentes formas de discriminacion, mientras que en segundo lugar se propone que se

realicen intervenciones formativas entre los/as profesionales sanitarios/as para que
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entiendan y apliquen de forma efectiva la atencién de afirmacién de género entre los/as

pacientes trans.

La lectura revisada demuestra que enfermeria, al detentar una posicion de liderazgo en
la atencion y el cuidado del colectivo trans, desempefia un papel fundamental en la
reduccion y eliminacion de las disparidades e inequidades que a diario sufren las
personas trans en la atencién sanitaria. La enfermera, mediante cuidados tales como la
aplicacion de la atencion de afirmacion de género, el apoyo psicoldgico al paciente y a
sus familias, emplear una terminologia adecuada y realizar educacion sanitaria junto
con actividades de promocion y prevencion de salud, es capaz de mejorar la percepcién

y, por tanto, la calidad de la atencion sanitaria de este colectivo (2,14,25,28,30).

Las valoraciones de las enfermeras, como primer paso del plan de cuidados de
enfermeria, deberian incluir preguntas de deteccién relacionadas con el suicidio y la
depresion y la sexualidad, orientacion e identidad de género como una cuestién de
rutina. Sin esa informacion, las enfermeras no pueden identificar de manera efectiva las
necesidades de tratamiento, cuidado, atencidn y apoyo y comenzar a ayudar a abordar
inquietudes tales como el aislamiento social, el abuso sexual, la victimizacion, el acoso
escolar y las enfermedades mentales, trastornos comunes a muchas personas que son

transgénero.

Aun asi, en funcion de los resultados obtenidos, se plantea la necesidad de ampliar los
estudios que analicen la efectividad de las intervenciones de enfermeria orientadas a
mejorar la asistencia a personas trans. Igualmente, se deberian llevar a cabo
investigaciones que describieran las competencias especificas de enfermeria en su

papel como cuidadoras directas basicas de salud de las personas trans.

En nuestro rol como enfermeras, ademas de con los/as pacientes, debemos tener muy
en consideracion a las familias de los/as pacientes y a las comunidades trans para lograr
que la implementaciéon de las estrategias e intervenciones estén adecuadas a las
necesidades individuales de cada persona, promoviendo de esta forma la equidad en el
acceso a la atencion sanitaria y reduciendo asi las barreras a las que se enfrenta este

colectivo vulnerable desde un abordaje comunitario (5,14,30).

Para que los profesionales de la salud sean capaces de satisfacer las necesidades
especificas de las personas trans y puedan minimizar las numerosas disparidades e
inequidades que experimentan, deben conocer y entender cuales son las barreras a las

que se enfrenta este colectivo a la hora de recibir asistencia sanitaria (19)
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CONCLUSIONES

Las disparidades e inequidades en salud que experimentan las personas trans
persisten en el sistema sanitario actual aun cuando en los ultimos afos se han dado
avances en materia legislativa y de derechos de este colectivo.

Las principales barreras que identifican las personas trans son la transfobia, el
estigma y la discriminacion, el “estrés de las minorias”, la falta de recursos, la falta
de conocimientos y formacion de los profesionales sanitarios y las politicas
sanitarias basadas en la heteronormatividad y la binaridad de género hombre-muijer.
Las personas trans experimentan mayores niveles de discriminacién en todas las
etapas de su vida en comparacién con la poblacion cisgénero general. Lo que
conlleva mayores tasas de enfermedad mental, violencia, ETS, ideacion suicida y
abuso de drogas.

Existe una falta de familiaridad de la terminologia trans y una carencia de
conocimientos y competencias teorico-practicas de la transicién de género y de las
necesidades especificas de la comunidad trans que limitan el acceso a los cuidados
y a la calidad de estos. Tanto los pacientes como los/as profesionales de salud
refieren una formacion sanitaria inadecuada que conlleva un déficit en la prestacion
de la atencién sanitaria.

Enfermeria puede ser lider en la reduccion y eliminacion de las barreras a las que
se enfrentan las personas trans en la atencion sanitaria. Mediante cuidados que
afirmen el género, identificando las formas de discriminacion y atendiendo
adecuadamente las necesidades y las demandas de las personas ftrans, la
enfermera puede contribuir en la reduccion y eliminacion de las disparidades e
inequidades que experimenta este colectivo.

Los planes de estudio actuales, las politicas sanitarias, los planes de cuidado y las
competencias de enfermeria se deben revisar y adaptar para dar respuesta a las

demandas generales y especificas de las personas trans.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Terminologia trans y definiciones de identidad de género. Recopilacion de
términos extraidos de las referencias bibliograficas 1,4 y 16. Cuadro de

elaboracion propia.

Sexo Caracteristicas genéticas, fisiolégicas y bioldégicas que tradicionalmente se han
utilizado para distinguir a hombres y mujeres.

Género Roles, comportamientos, expresiones e identidades construidos social y culturalmente
para distinguir entre hombres y mujeres

Identidad de El sentido interno que una persona tiene de su género, que puede coincidir o no con el
género sexo asignado al nacer.
Cisgénero Persona cuya identidad de género coincide con el sexo que se le asigno al nacer. La

mayoria de las personas se identifican como cisgénero.

Género diverso Roles o expresiones de género que no coinciden con las expectativas sociales y
culturales; personas con variaciones de género que estan fuera de la vision binaria
(hombre/mujer) del género. Su identidad de género puede no encajar en esas dos

categorias, y pueden identificarse como personas no binarias.

Disforia de género  Terminologia del DMS-5 para describir el malestar o la angustia que experimentan
muchas personas debido a la discrepancia entre su identidad de género y su sexo

asignado al nacer. En el CIE-11 el término es sustituido por “incongruencia de género”.

Transgénero Persona cuya identidad de género no coincide con el sexo que le fue asignado al nacer.
Un hombre transexual tiene una identidad de género masculino, pero se le asigndé un sexo
femenino al nacer. Una mujer transexual tiene una identidad de género femenina, pero se le

asigno un sexo masculino al nacer.

Transexual Término “paraguas” con el que parte de las personas transgénero usan para
identificarse. Sin embargo, es un término anticuado que puede ser ofensivo para

algunos.

Transicion Proceso altamente individualizado que sigue una persona para pasar de vivir de
acuerdo con el sexo que se le asigné al nacer a vivir de acuerdo con su identidad de
género. No existe un proceso estandarizado que las personas puedan seguir. Existen
varias dimensiones (legal, social y médica); y las personas pueden adoptar una,

algunas o todas las medidas para su conformacion.
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Trans

Orientacion sexual

Término paraguas que refleja la realidad de personas que puedan autodefinirse, o no,
como personas trans, transexuales, transgénero, no binarias, etc. A veces, el término
trans se escribe con un asterisco que advierte de la diversidad a la hora de concebir la identidad,

el cuerpo y/o las vivencias, que van mas alla de las normas sociales impuestas.

Experiencia de atraccion entre una persona y otras. Es multidimensional y abarca la
atraccion romantica, sexual, fisica y emocional. La orientacion sexual y la identidad de
género son dos aspectos distintos de una persona y no deben confundirse. Laforma en
que una persona se identifica, asi como la persona o personas por las que se siente atraida

determinaran qué términos pueden utilizarse para describir la relacion.
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Anexo 2: Formas de discriminacion definidas en el articulo 3 de la Ley 4/2023, de 28 de
febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los

derechos de las personas LGTBI. Cuadro de elaboracién propia.

FORMAS DE DEFINICIONES

DISCRIMINACION

Situacion en que se encuentra una persona o grupo en que se integra que sea,
haya sido o pudiera ser tratada de manera menos favorable que otras en situacion
analoga o comparable por razén de orientacion sexual e identidad sexual,
expresion de género o caracteristicas sexuales. Se considerara discriminacion
directa la denegacion de ajustes razonables a las personas con discapacidad. A tal
efecto, se entiende por ajustes razonables las modificaciones y adaptaciones

Discriminacién necesarias y adecuadas del ambiente fisico, social y actitudinal que no impongan
. una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular
directa de manera eficaz y practica, para facilitar la accesibilidad y la participacion y

garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones con las demas, de todos los derechos.

Discriminacion Se produce cuando una disposicion, criterio o practica aparentemente neutros
indirecta ocasiona o puede ocasionar a una o varias personas una desventaja particular con
respecto a otras por razén de orientacion sexual, e identidad sexual, expresion de

género o caracteristicas sexuales.

Se produce discriminacion multiple cuando una persona es discriminada, de
S manera simultanea o consecutiva, por dos o mas causas de las previstas en esta
Discriminacion

multiple e ley, y/o por otra causa o causas de discriminacion previstas en la Ley 15/2022, de

. . 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no discriminacion. Se produce
interseccional

discriminacion interseccional cuando concurren o interactian diversas causas
comprendidas en el apartado anterior, generando una forma especifica de

discriminacion

Acoso Cualquier conducta realizada por razén de alguna de las causas de discriminacion
discriminatorio previstas en esta ley, con el objetivo o la consecuencia de atentar contra la dignidad
de una persona o grupo en que se integra y de crear un entorno intimidatorio, hostil,

degradante, humillante u ofensivo.

Discriminacion Existe discriminacién por asociacion cuando una persona O grupo en que se
por asociacion integra, debido a su relacion con otra sobre la que concurra alguna de las causas
de discriminacion por razén de orientacion e identidad sexual, expresion de género

o caracteristicas sexuales, es objeto de un trato discriminatorio.

Discriminacion La discriminacion por error es aquella que se funda en una apreciacion incorrecta

por error acerca de las caracteristicas de la persona o personas discriminadas.
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