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RESUMEN

Objetivo: Explorar las competencias culturales en enfermeria
que faciliten una atencién integral, afirmativa y respetuosa hacia
personas trans, considerando las dimensiones de sensibilidad
(afectivo), habilidad (técnico) y conocimiento (intelectual) en las
intervenciones de cuidado. Material y Método: Estudio cualitativo
e interpretativo, tipo estudio de caso con 16 profesionales de
enfermeria de una institucién hospitalaria publica perteneciente
al Servicio de Salud Metropolitano Sur de Chile, mediante entre-
vistas semiestructuradas en profundidad, previo consentimiento
informado y sin rechazos ni abandonos. Las respuestas fueron
transcritas y organizadas en categorias con vifietas ilustrativas. A
través de un andlisis tematico y codificacién, se elabord un libro
de coédigos con hasta 14 codigos a partir de los cuales se llegé a
una categoria final. La saturacién tedrica se alcanzé en la novena
entrevista, pero se completaron las 16 para mayor profundidad.
Para el rigor metodolégico y calidad se consideraron los crite-
rios credibilidad, transferencia, dependencia y confirmabilidad.
Resultados: Emergieron 3 categorias: |. conocimiento; Il. cui-
dados de enfermeria y lll. trato integral. Conclusiones: Las com-
petencias culturales en enfermeria fueron esenciales para una
atencién integral y afirmativa a personas trans. Fue clave una
visién innovadora que promoviera el respeto a la diversidad y la
formacién en competencias culturales para planificar cuidados
adaptados. Los profesionales demostraron conciencia sobre las
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necesidades trans, especialmente en salud mental, aplicando valoraciones y planes de cuidado sensibles
y efectivos.

ABSTRACT

Objective: To explore the cultural competence in nursing that facilitates comprehensive, affirmative, and
respectful care for trans people, considering the dimensions of sensitivity (affective), skills (technical),
and knowledge (intellectual) in care interventions. Material and Method: A qualitative and interpretive
case study was conducted with 16 nursing professionals from a public health hospital in Chile (South
Metropolitan Health Service), through in-depth semi-structured interviews, with prior informed consent
and no refusals or dropouts. Responses were transcribed and organized into categories using illustrative
vignettes. Through thematic analysis and coding, a codebook of up to fourteen codes was developed,
from which a final category was determined. Theoretical saturation was reached at the ninth interview,
but all 16 interviews were completed for greater depth. In terms of methodological rigor and quality, the
criteria of credibility, transferability, dependency, and confirmability were considered. Results: 3 categories
emerged: |. knowledge; Il. nursing care; lll. comprehensive care. Conclusions: Cultural competence in
nursing was essential to provide comprehensive and affirmative care to trans people. An innovative vision
promoting respect for diversity and training in cultural competence to plan appropriate care was key.
Professionals demonstrated awareness of trans needs, particularly in mental health, and implemented
sensitive and effective assessments and care plans.

RESUMO

Objetivo: Explorar as competéncias culturais em enfermagem que facilitam o cuidado integral, afirmativo
e respeitoso as pessoas trans, considerando as dimensdes sensibilidade (afetiva), habilidade (técnica) e
conhecimento (intelectual) nas intervengdes de cuidado. Material e Método: Estudo de caso qualitativo
e interpretativo realizado com 16 profissionais de enfermagem de uma instituicdo hospitalar de satde
publica do Chile (Servigo de Salde Metropolitano Sul), por meio de entrevistas semiestruturadas em
profundidade, com consentimento prévio informado e sem rejeicbes ou desisténcias. As respostas
foram transcritas e organizadas em categorias com vinhetas ilustrativas. Por meio de analise tematica e
codificagdo, foi criado um livro de cédigos com até catorze cédigos, a partir do qual se chegou a uma
categoria final. A saturagdo tedrica foi alcangada na nona entrevista, mas todas as 16 foram concluidas para
maior aprofundamento. Em relagdo ao rigor e qualidade metodolégica, foram considerados os critérios
de credibilidade, transferibilidade, dependéncia e confirmabilidade. Resultados: Surgiram 3 categorias:
|. conhecimento; Il. cuidado de enfermagem; lll. tratamento integral. ConclusGes: As competéncias
culturais em enfermagem foram essenciais para o cuidado integral e afirmativo de pessoas trans. Uma
visdo inovadora que promovesse o respeito a diversidade e o treinamento em competéncias culturais
para planejar cuidados adaptados foi fundamental. Os profissionais demonstraram consciéncia das
necessidades das pessoas trans, especialmente em saide mental, fornecendo avaliagdes e planos de
cuidados sensiveis e eficazes.

INTRODUCCION sonas transgénero, transexuales® , no binarias
y de género fluido, lo que da lugar al término
"transidentidades”.

Segln Rosa et al.® las personas transgénero
tienen necesidades especificas de salud que
demandan un enfoque multiprofesional, inclu-
yendo atencién en salud mental, terapias
hormonales, cirugias, adopcion de habitos
saludables, prevenciéon de enfermedades vy
rehabilitacion. Estas necesidades se intensifican
cuando inician procesos de transicion, lo que
requiere acceso a servicios de salud tanto

Como profesionales de la salud, es fundamental
comprender las diferencias entre género, sexo
biolégico e identidad de género y adoptar de
manera inclusiva y precisa la diversidad de gé-
nero.

El término “transgénero” se refiere a la ex-
presién o comportamiento de género que no
se corresponde con el asignado al nacer, el
cual usualmente se basa en el sexo biolégico?.
En el concepto trans se incluyen todas las iden-
tidades de género no tradicionales, como per-
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primarios como terciarios.

A pesar de ello, estas personas enfrentan
una discriminacién significativa y a nivel global,
Thomas et al.®’ reportan que a menudo no
se respeta como desean ser identificadas. La
realidad chilena no es tan diferente ya que en
el primer censo trans a nivel nacional®, en su
resumen ejecutivo del afio 2017, se sefiala
que el 96% de las personas trans encuestadas
habia experimentado cuestionamientos sobre
su identidad al acceder a servicios de salud vy,
en algunos casos, los profesionales de la salud
imponian prejuicios ideolégicos durante la
atencion, resultando en practicas violentas”.

La OMS® destaca que existen barreras
legales, estigmas y discriminacion que limitan
el acceso a servicios de salud, contribuyendo a
la exclusiéon y marginaciéon de esta poblacion.
En Estados Unidos, por ejemplo, las mujeres
trans enfrentan desigualdades significativas en
comparacién con mujeres cisgénero, afectando
especialmente su salud mental®.

A pesar de estas realidades, la formacion
en pregrado sobre la atencién a personas trans
es escasa en la mayoria de los programas de
enfermeria. Cornelius'® evidencia que aunque
algunas instituciones han incorporado conteni-
dos LGBT en sus programas académicos, estos
suelen restringirse dentro de la malla curricular,
aun cuando las actividades y tareas especificas
relacionadas con estos temas han demostrado
un impacto positivo en los estudiantes de
enfermeria de pregrado.

Este hallazgo confirma que abordar estas
tematicas es fundamental para el desarrollo
de herramientas y habilidades esenciales que
permitan a los futuros profesionales brindar
una atencién segura y adecuada a la poblacién
trans. Pero los resultados de Cornelius también
revelan que muchos estudiantes carecen de los
conocimientos necesarios para ofrecer una aten-
cién inclusiva y, en algunos casos, manifiestan
actitudes desfavorables al respecto. Esta si-
tuacién podria deberse a la escasa integracion
de estos contenidos en los planes de estudio,
lo que perpetia el desconocimiento vy, en
consecuencia, el rechazo hacia estos temas!'?.

Se concluye entonces que la formacién en
pregrado sobre la atencién a personas trans es
limitada y los curriculos de formacién en salud
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suelen carecer de contenidos especificos sobre
diversidad de género y atencién a poblaciones
trans" . Esta omisién no solo contribuye a la
reproduccién de sesgos, sino que también
fomenta practicas inadecuadas en la atencion.
La falta de formacién inclusiva, por tanto, limita
la capacidad de los profesionales para ofrecer un
cuidado que sea socioculturalmente sensible y
respetuoso.

Por su parte, aunque los enfermeros/as son
cuidadores esenciales en la atencidn integral”?,
muchos carecen de preparacién y conocimientos
sobre los cuidados especificos para personas
trans™. Ademas, no todos los centros de salud
estdn equipados para brindar una atencién
sensible y adecuada, a pesar de la importancia
de educar y capacitar a los profesionales de
salud para abordar estas deficiencias y mejorar
la calidad del cuidado.

La falta de formacién inclusiva en los modelos
de atencién en enfermeria limita la capacidad
de los profesionales para ofrecer un cuidado
socioculturalmente sensible, respetuoso, que
incluye reconocer y respetar el uso de nombres
sociales elegidos por las personas trans como
parte de una atencioén integral®®.

Iniciativas como el proyecto de integracion
del curriculo de salud transgénero en la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Johns Hopkins,
desarrollado por McDowell & Bower® son
ejemplosinnovadores de cémo incluir contenidos
estratégicos sobre diversidad de género en la
formacion de enfermeria. Este proyecto busca
preparar a los estudiantes para ofrecer atencién
afirmativa y superar barreras comunes.

En lo que respecta a la aplicabilidad del plan
de cuidados de enfermeria, los modelos tedricos
tales como el Gender Affirming Nursing Care
(GANC) de Rivera et al."” y el Multidimensional
Model of Cultural Competence in Counseling de
Sue y Sue®, son herramientas Utiles para guiar la
prestacion de cuidados, tanto para estudiantes
de pregrado como para profesionales que ya
ejercen la profesion. Estos enfoques promueven
la humildad cultural, la autorreflexion y el co-
nocimiento contextualizado, elementos fun-
damentales para atender a las personas trans de
manera integral7: 1920,

Con este marco, surgié la pregunta: ;Cudéles
son las competencias culturales necesarias en
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los profesionales de enfermeria para brindar
una atencién integral y afirmativa a las personas
trans?

Considerando las dimensiones de sensibilidad
(afectivo), habilidad (técnico) y conocimiento
(intelectual) en las intervenciones de cuidado!"®
2, el objetivo fue explorar las competencias
culturales en profesionales de enfermeria que
facilitan una atencidn integral, afirmativa y res-
petuosa hacia personas trans.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Este estudio se
realizé bajo una metodologia de aproximacion
cualitativa. Se utilizé el paradigma interpretativo
que tiene como finalidad comprender un feno-
meno desde las interpretaciones de cada uno
de los sujetos de estudio, no busca una verdad
universal sino que se basa en el conocimiento
que surge desde los didlogos con los usuarios
y, por ende, es un mecanismo subjetivo que se
crea en base a la validez de las creencias, valores,
principios y cultura de cada persona apuntando
a que cada una de las realidades es mudltiple,
holistica y construida®?.

El disefio utilizado fue el estudio de caso y
se tipificd6 un modelo segin Coller® segun
naturaleza (Unico y pionero) y segin uso del
caso de tipo exploratorio (descriptivo). Los
estudios de caso se definen mediante una
articulaciéon en dos puntos: investigan un
fenébmeno contemporaneo (el “caso”) en pro-
fundidad y dentro del contexto del mundo
real, especialmente cuando los limites entre
fenémeno y contexto pueden no ser claramente
evidentes®; por ende, el “caso” seran las com-
petencias culturales de los profesionales de
enfermeria en torno a la atencién de usuarios
trans. En otras palabras, se trata de un estudio
de caso multiple y embebido® 2%, El enfoque
de estudio de caso es especialmente pertinente
para la disciplina de enfermeria, pues ofrece
una fuente valiosa de aprendizaje y propuestas
de mejora que redundan positivamente en la
atencion brindada a las personas.

Participantes: La seleccién fue de tipo no pro-
babilistica, intencionada, voluntaria y anénima, y
se incluyeron a profesionales de enfermeria con
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cinco afos o mas de experiencia en servicios
intermedios y medicina, provenientes de un
hospital publico de la Red del Servicio de
Salud Metropolitano Sur (SSMS) de Chile. La
eleccién solo de profesionales de enfermeria
se fundamenta en los efectos del cuidado que
brindan, ya que, seguin Orkaizagirre et al.?®, estos
profesionales enfrentan situaciones complejas
de salud que les permiten reflexionar y analizar
contextos clinicos o relacionales desafiantes.
Como criterio de exclusién, se consideraron
Unicamente los afios de servicio, es decir,
aquellos con menos de tres afios en funciones
intra o extrahospitalarias, teniendo en cuenta
la pandemia de COVID-19, la reconversion
de camas en el pais y la tipologia de usuarios
atendidos. No se impusieron limitaciones en
cuanto a nacionalidad, género o edad, ni en
relacion con las caracteristicas del cargo respecto
a funciones clinicas o administrativas. De un total
de 16 profesionales de enfermeria contactados/
as, ninguno se negd a participar en el estudio.

Recoleccion de datos: Para ejecutar la inves-
tigacién se obtuvo primero la autorizacion del
director del hospital, luego se contacté a la
enfermera jefe del hospital, quien actué como
“facilitadora” del proceso. Esta gestion se
realizé utilizando una lista que inclufa a todos/
as los/as profesionales de enfermeria del
establecimiento, garantizando que no hubiera
influencia en la aplicacién de criterios y en la
seleccién de los participantes. Teniendo el
contacto de 16 participantes seleccionados, se
organizaron visitas al hospital en turnos laborales.
Previo consentimiento informado, se realizaron
entrevistas con una duracién de entre 15 a 45
minutos. Para proteger la confidencialidad, se
utilizaron las siguientes siglas para referirse a cada
participante: EC + N° participante + Género +
Edad, donde EC= Estudio de Caso-Enfermero/a,
N° participante= 1 al 16, Género= M (masculino)
o F (femenino) y edad en afos cumplidos. Cada
participante respondié un cuestionario de datos
sociodemogréficos y la entrevista, realizada por
el investigador principal entre los meses de mayo
a agosto de 2023, incluyé preguntas relevantes a
la temética en estudio.

Estas preguntas permitieron profundizar
en diversos aspectos clave relacionados con



la atenciéon en salud a personas trans, comen-
zando por la formacién de pregrado en te-
maticas de género. Asimismo, abordaron las
sensibilidades, habilidades y conocimientos que
debia poseer un/a enfermero/a para ofrecer una
atencién integral, respetuosa y adecuada a las
necesidades de esta poblacién. Finalmente, se
indagaron las barreras que los y las profesionales
identificaban al momento de brindar cuidados,
considerando tanto la aplicaciéon de un plan de
enfermeria como la disponibilidad de recursos
adecuados para la valoracién clinica y relacional
de usuarios trans.

Anilisis de datos: El analisis descriptivo de
los datos sociodemograficos tuvo como pro-
poésito caracterizar a las/los 16 enfermeras/os
participantes del estudio, a partir de las variables
edad, género, formacién académica, estado civil,
estado previsional y afio de egreso. Para ello, se
recurri a la elaboracién de tablas de frecuencia
y porcentajes, asi como al célculo de medidas de
tendencia central, cuando correspondia.

Para el anélisis cualitativo, cada entrevista
fue grabada y transcrita verbatim@). El con-
tenido se organizé en categorias, incluyendo
sus respectivas definiciones y vifietas ilustrativas.
Se inicié un analisis de los datos mediante un
proceso de codificacion, utilizando un enfoque
de contenido temético para identificar y reportar
patrones, términos y conceptos emergentes®.
Se elaboré un libro de cédigos, extrayendo
entre 2 a 20 coédigos diferentes por cada pre-
gunta de investigacién. A continuacién, se
conceptualizaron y ejemplificaron estas ca-
tegorias a través de vifietas ilustrativas que
reflejaban las intervenciones textuales de los/las
participantes.

Se logré la saturacion tedrica después de
realizar la novena entrevista, momento en el cual
no surgieron nuevos elementos que pudieran
enriquecer la informacién ya recopilada. No
obstante, se opt6 por completar el total de 16
entrevistas con el fin de profundizar en el anélisis.
No se produjeron abandonos durante el estudio.

Criterios de rigor y calidad: Para fortalecer
la validez cientifica de la investigacion, se
adoptaron los criterios de rigor cualitativo de
Lincoln y Guba®”: credibilidad, transferencia,
dependencia y confirmabilidad. La credibilidad

Mena-Rodriguez, C., Bernales-Silva, M., Uribe-Torres, C.

se logré mediante una revision exhaustiva
de la literatura y transcripciones verbatim®
de las entrevistas. Se utilizé el método de
member-checking para validar los datos y se
aplicé triangulacion al involucrar diferentes
investigadores y fuentes de informacion,
minimizando sesgost®?. La transferencia se fun-
damenté en la aplicacion de la investigacion
en contextos y areas de la enfermeria donde
el tema no habia sido explorado, facilitando la
comparacién con otros centros de salud®’. La
dependencia se abordé mediante descripciones
detalladas de los procesos de investigacion,
utilizando la entrevista como fuente principal
de datos para ofrecer una visién completa del
fenémeno®). La confirmabilidad se garantizd
al evitar juicios durante las entrevistas y al
contrastar los resultados con la bibliografia
existente®). Se comunicaron las limitaciones y
alcances del investigador principal a sus asesoras
metodolégicas y se realizé una transcripcion
textual de las entrevistas para asegurar la
veracidad de los resultados.

Aspectos éticos: Se conté con la opinidn
favorable del Comité de Etica de Ciencias de
la Salud de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile con ID protocolo 230112003 de fecha ¢
marzo 2023 vigencia de 1 afio, mas la aprobacién
desde la direccion del hospital respectivo.

RESULTADOS

Caracterizaciéon sociodemografica de los/las
participantes: Los 16 enfermeros y enfermeras
profesionales tenian un promedio de edad de
32 afios, con un rango que oscilaba entre 26
y 39 afios. El grupo estuvo compuesto predo-
minantemente por mujeres (81,25%). En térmi-
nos del nivel méas alto de formacién académica,
el 87,5% poseia titulo de enfermera/o y el
12,5% contaba con grado de magister en
salud publica. En cuanto al estado civil, la gran
mayoria eran solteros/as (93,75%). Respecto al
estado previsional, el 81,25% estaba afiliado a
un sistema de salud privado, mientras que el
18,75% pertenecia a FONASA. En relacion con
el afo de egreso, que oscilaba entre el 2011 y
2018, destacan los egresados del 2015 (37,5%)
y 2018 (31,25%).
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Competencias culturales de profesionales
de enfermeria que realizan intervenciones
de cuidado a usuarios trans: A partir de las
5 preguntas, los resultados, organizados en
20 coédigos, se agruparon en 3 grandes ejes
tematicos que se conforman por las siguientes
categorias: |. Conocimiento: impacto que tiene la
formacion para entregar cuidados a usuarios trans
(2 cddigos); II. Cuidados de enfermeria: como la
sumatoria desde lo afectivo, técnico e intelectual
(14 codigos) y Ill. Trato integral: desafios para un
cuidado de enfermeria competente a usuarios
trans (4 codigos) (Tabla 1). A continuacién cada
categoria con sus respectivas vifietas:

1. Conocimiento: Durante las entrevistas,
los/las participantes sefialaron que los cursos
de enfermeria de la mujer y psiquiatria solian
abordar temas de género, aunque desde una
perspectiva binaria, centrada en la dicotomia
femenino-masculino dentro del ambito de
la salud. No obstante, algunos enfermeros/
as identificaron asignaturas que trataban
directamente aspectos relacionados con el
género, incluyendo distinciones entre identidad
de género y orientacién sexual:

“No, no, pero si teniamos un ramo de Mujer que
si contemplaba la temética de género, pero no
desde las perspectivas, de lo trans, sino que era,
como género abarcado como, desde la mujer.
Como de lo femenino” (EC1F31).

“Si, de hecho, tuve un ramo que era Género (...)
o sea, mas que abordaje a un paciente trans, es
como que en el fondo fue como un poquito mas
de educacidn sexual, educacion del tema de las
orientaciones, de la identidad, de los tipos como
de orientacién sexual” (EC3F26).

En algunos casos, se destaco la participacion
de organizaciones que fueron invitadas a las
asignaturas, promoviendo espacios de formacion
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que dieron voz a la comunidad trans. Esto
permitié reinterpretar conceptos previamente
adquiridos desde una perspectiva mas inclusiva
y alineada con la realidad de estas personas. Por
ello la importancia de adoptar un enfoque sélido
desde el pregrado, que prepare a los estudiantes
de enfermeria para responder de manera
efectiva a las necesidades de los pacientes trans.
Un enfoque de género que favorezca el respeto
y la comodidad del paciente en la atencién es
fundamental para lograr este objetivo:

“Fue el ramo de Mujer, (...) una charla a través
de la organizacion OTD, que es también una
comunidad trans, eh, y donde los sigo en
redes sociales [rie]. Y ellos nos ensefraron cémo
funcionaba, lo que se llama la ideologia de
género (...) cémo se diferenciaba el, la identidad,
los gustos, el pensamiento, eh, el sexo biolégico,
que haya formas de poder clasificarse, poder
dividirse, para que uno se pueda sentir incluido
en todas” (EC12M28).

Los/las participantes enfatizaron que una
base formativa integral no solo permite adquirir
conocimientos técnicos, sino que también
fomenta el desarrollo de una sensibilidad
profesional necesaria para garantizar un trato
respetuoso y adecuado. Se subraya la necesidad
de que la formacién inicial siente las bases para
un plan de cuidados estructurado, considerando
todos los recursos adquiridos en la malla
curricular 'y propiciando una integraciéon de
conocimientos mas alld de lo tedrico y practico:
“Eh, pucha, mas que teérico y practico, tienen
que ver mas, con lo humano, con lo social, creo
yo. Tienen que ver, mas que nada, con el trato
porque, fisiolégicamente, eh, la patologia que
vamos a tratar es independiente del género;
pero, tiene mas que nada que ver como con el
trato a la persona, mas que con lo, con lo fisico”
(ECT1F39).
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2. Cuidados de enfermeria: El
de “trato inclusivo” emerge como un eje
fundamental en la atencion de enfermeria,
entendiéndolo como una préctica equitativa para
todos los pacientes. Segun los/las participantes,
garantizar el respeto a la identidad de género
es clave para proporcionar una atencién huma-
nizada, lo que se inicia con una valoracién de
enfermeria y un examen fisico adecuados. El
uso del “nombre social” se reconoce como
una estrategia esencial para generar confianza
y comodidad en la persona trans, previniendo
experiencias de discriminacién o incomodidad:
“Eh, yo creo que mejorar lo que es la entrevista,
sobre todo cuando recién ingresan, primero que
todo, cémo quiere que uno lo llame. Porque,
cuando todavia no hacen el cambio, eh, a veces,
igual se sienten como que lo llamen por el otro
nombre que aparece en su registro. Entonces,
la entrevista es super importante (...) Eh, que se
tienen que tratar a las personas como un igual,
no, no por lo que aparezca en el documento,
sino como él quiere que uno, esa persona quiere
como que uno lo trate” (EC14 F32).

concepto

Los relatos reflejan que el trato respetuoso
no debe establecer diferencias innecesarias, sino
responder a la individualidad de cada paciente,
permitiendo una atencién personalizaday libre de
prejuicios. Asi, el concepto de cuidados sensibles
y empaticos adquiere relevancia, pues implica
reconocer a la persona mas allé de su identidad
de géneroy brindar un acompafiamiento integral
que atienda sus necesidades de manera holistica.
Desde la perspectiva de los/las entrevistados/
as, los cuidados de enfermeria a personas
trans requieren una integracién equilibrada de
tres dimensiones fundamentales: lo afectivo,
que permite conectar con la persona desde la
sensibilidad y el respeto; lo técnico, que asegura
la ejecucién habil y precisa de los procedimientos
clinicos; y lo intelectual, que sustenta la préctica
en conocimientos cientificos, juicio critico y toma
de decisiones informada:

“Eh, creo que es el sentirse cdmodo mutuamente.
El hacer sentir comodo al otro, mas que el: “Yo
comprendo tu proceso”, porque, claramente, yo
no comprendo el proceso del otro; (...) mas que
el cémo decir, tipico, uno: “Es que yo entiendo
que debes haber pasado por mucho”, no, no

Mena-Rodriguez, C., Bernales-Silva, M., Uribe-Torres, C.

tenemos idea. Pero si es como el tratar al otro
como un td, un igual” (EC7F31).

“(...) como del tacto hacia la otra persona, el
tema de la comunicacién, también, que, eh, que
sea afectivo, efectiva. Eh, eh, mas que nada es
ese tema, de la habilidad, de comunicacién”
(EC5F27).

En el dmbito hospitalario, estas dimensiones

se expresan en tres elementos esenciales
para el cuidado de calidad: tacto, entendido
como la capacidad de abordar al paciente con
sensibilidad y respeto; tino, relacionado con la
prudencia en la eleccién de palabras y acciones;
y criterio, que implica un juicio clinico basado en
conocimientos cientificos y experiencia:
“Es harta la habilidad, es harto el tino, el tacto
que hay que tener, més que nada porque es
parte de la atencién de salud -aparte de los
medicamentos, de las curaciones que uno le
pueda entregar o los procedimientos que uno le
pueda entregar al paciente- eh, es cémo ellos se
sienten en la hospitalizacién” (EC10F30).

Los/las, participantes vinculan este enfoque
con los planteamientos de McEwing®" y Sue y
Sue™®, quienes destacan que la sumatoria de lo
afectivo, técnico e intelectual es lo que permite
a los profesionales de enfermeria brindar un
cuidado competente y humanizado:

“También hemos atendido mujeres trans que
se han realizado operaciones para colocarse
implantes mamarios de silicona y, a veces,
los resultados no son los que esperan ;ya?
En algunas ocasiones han tenido celulitis o
derrames de silicona, y uno tiene que atenderlas
y explicarles lo que esta ocurriendo” (EC12M28).

Bajo este marco, la atencién a personas trans
requiere una vision biopsicosocial, considerando
tanto las patologias propias del sexo biolégico
como las relacionadas con los procesos de
transicion. El componente psicosocial es espe-
cialmente relevante en la atencién inicial, ya que
facilita la elaboracién de un plan de cuidados
adaptado a las necesidades especificas del pa-
ciente. En este contexto, el modelo holistico
de Virginia Henderson®? se convierte en una
herramienta clave para estructurar la atencién,
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asegurando el bienestar fisico, emocional y
social de las personas trans:

“Todas las necesidades como holisticas, por
ejemplo, del modelo de, de Virginia Henderson,
eh, son como, creo que son las més importantes
en, al tratar con, con personas trans, porque,
en el fondo, las otras, otras necesidades
biolégicas van a ser méas, o sea, no va a haber
mucha diferencia entre un paciente no trans
a un paciente trans, pero creo que si mas las
necesidades como que estén enfocadas mas
como a lo holistico, méas los a, a lo social o a lo
personal, eso” (EC1F26).

Los/las participantes enfatizaron la impor-

tancia de fortalecer redes de apoyo durante la
hospitalizacién, involucrando a familiares, ONGs
y recursos del sistema de salud, desde la atencion
primaria hasta la terciaria. Esta estrategia resulta
esencial, dado que las personas trans enfrentan
mayores niveles de exclusién y discriminacion,
lo que impacta en su salud mental y capacidad
de adaptacion. En conclusion, los cuidados de
enfermeria a personas trans deben abordarse
desde una perspectiva integral e inclusiva,
garantizando un trato respetuoso, una atencién
libre de prejuicios y el acceso a redes de apoyo
que favorezcan su bienestar:
“(...) eh, tenemos un psiquiatra que tiene todo
un equipo de, de... esto parece que est3, si no
me equivoco, esta determinado por una ONG,
pero no me acuerdo del nombre y que puso
recursos de psiquiatras y de psicélogos para
también, (...) Muchos de los pacientes vienen
con cuadros de ansiedad, con trastornes, eh, de
bipolaridad, por ejemplo, o trastornos, otro tipo
de trastorno psiquidtrico que es mas particular
en, en esa comunidad, versus la otra poblacién”
(EC16M34).

Asi, la atencion de enfermeria a personas
trans no solo requiere un enfoque técnico, sino
que debe integrar una dimensién afectiva e
intelectual que permita comprender la diversidad
de experiencias y necesidades. La sumatoria de
estas dimensiones es lo que da sentido a un
cuidado de calidad, donde la sensibilidad, el
conocimiento y la comunicacién efectiva acttan
en conjunto para brindar bienestar y confianza
en el proceso de atencién en salud.

- CIENCIA Yy ENFERMERIA (2025) 31:4

3. Trato integral: Para que el cuidado de
enfermeria sea verdaderamente integral, es
fundamental la combinacién de habilidades
técnicas, sensibilidad afectiva y conocimientos
sélidos sobre diversidad de género. En este
contexto, los/las participantes identificaron di-
versos desafios que deben superarse para ga-
rantizar una atencién competente y respetuosa
a personas trans.

Uno de los principales retos es la comunica-

cion efectiva dentro del equipo de salud, ya que
el respeto y uso correcto del “nombre social” de
los pacientes trans constituye un eje central en
la construccién de un entorno seguro y digno.
No obstante, aun persisten dificultades en este
aspecto, especialmente en la documentacion
clinica y en la interaccién cotidiana:
“A eso me refiero, eh, nosotros nos pasamos
la informaciéon de esa forma, como no es
una reunién en especial, sino que siempre
tenemos una reunién en la mafana, entonces
aprovechamos ahi de decirle a, a nuestros
técnicos, a nuestro personal auxiliar, que este
paciente, eh, tiene como otra identidad {(...)
Obviamente, en los brazaletes no podemos
hacer ese, ese cambio de, de nombre, pero si
tenemos pizarras en donde, eh, le colocamos el
nombre que, que ellos eligieron” (EC10F30).

La infraestructura hospitalaria también influye

en la experiencia del paciente trans, por lo que
se sugiere la implementaciéon de opciones de
hospitalizaciéon que garanticen su comodidad y
seguridad, sin que esto implique segregaciéon o
exclusion:
“Pero, sin embargo, si sienten pudor y no
quieren compartir la misma sala con mujeres
en el momento del bano, de las duchas y eso.
Y si hay una barrera poh, porque, al final, al fin
y al cabo, ahi quedan expuestos poh, y queda
expuesto su, su intimidad, de alguna manera,
que, y con eso no, no hay mas que hacer, porque
infraestructuralmente no, no hay, no hay cémo
brindarles esa, esa, ese apoyo” (EC11F39).

Otro desafio significativo identificado es la
brecha generacional dentro del equipo de salud.
Algunos profesionales de mayor edad muestran
resistencia a utilizar el nombre social y contindan



refiriéndose a los pacientes trans con el nombre
registrado en su documento de identidad.
Ademas, practicas cotidianas como llamar a los
pacientes en voz alta en areas de espera pueden
generar incomodidad y afectar la percepcién de
la calidad del cuidado. Esta resistencia responde,
en parte, a un modelo tradicional de formacion
en salud que sigue anclado en un paradigma
binario del género, lo que subraya la necesidad
de actualizar los enfoques de ensefianza en
enfermeria:

“"No sé cémo, cémo se dice, como el término
en si, pero es como quizds generacional. Yo
creo que, por ejemplo, de repente te pillai [sic]
con enfermeras mas viejas o que son de otras
generaciones, (...) tienen otra, otra formacién
también, eh y mas, ni siquiera es como por el
lado religioso, sino que es como por el lado de
generacional” (EC3F26).

Los enfermeros y enfermeras entrevistados/as

describieron este fenémeno como parte de una
“vieja escuela”, donde aun persisten dificultades
para reconocery aceptar la diversidad de género.
Para superar esta barrera, se enfatiza la urgencia
de reformular los contenidos de formacién en
enfermerifa, incorporando de manera transversal
conocimientos sobre diversidad y género. Esto
permitira garantizar una atencién mas equitativa,
inclusiva y alineada con los derechos humanos
de las personas trans:
“Que es mas antigua, que es como criada de la
vieja escuela, que todavia les cuesta hacer como
ese cambio. Porque tratan igual como de forma
despectiva, no delante del paciente, eso si, pero
detras. Asi como al hablar del paciente, es como
méas de forma despectiva. (...) Pero todavia
queda personal que ya lleva muchos afos
ejerciendo, que son como muy a la doctrina de,
de antano. Entonces, todavia les cuesta como
asimilar estas nuevas, eh, forma de vida de lo,
no sé si forma, pero, como, de los pacientes”
(EC14F32).

Finalmente, la educacién continua en temas
de género y comunidad trans se reconoce como
un elemento clave para optimizar el cuidado de
enfermerifa. La capacitacién permanente permite
que las intervenciones sean mas estratégicas,
habiles y sensibles a las necesidades especificas
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de esta poblacién. Un ejemplo concreto de esta
aplicacion es la realizacion del examen fisico en
personas en proceso de transicion, donde el
uso adecuado del lenguaje y el conocimiento
especializado facilitan una atencién respetuosa y
confiable. En este sentido, el plan de cuidados de
enfermeria debe adaptarse a las particularidades
de cada paciente, asegurando intervenciones
pertinentes tanto en el ambito de la salud sexual
como en otros aspectos fundamentales del
bienestar integral de las personas trans:

“(...) hay que ser un poco como cuidadoso,
creo yo, como con el lenguaje y todo, como,
por ejemplo, para definir el tema del examen
fisico, de la genitalidad, que es algo que igual es
como un desafio (...). Pero siento que, si estamos
educados respecto a eso [rie], no se deberia
generar una dificultad. Entonces, como que no
es como... Al final, todo se reduce a eso, asi
como que poder generar, tener una poblacién
mucho mas educada respecto a eso y que no
sea extrano” (EC1F31).

DISCUSION

La formacién desde el pregrado como eje
inicial en la educacion de enfermeria ha sido
ampliamente respaldada por la literatura.
Se ha destacado la necesidad de revisar las
mallas curriculares y planes de estudio para
incorporar contenidos sobre diversidad sexual
y salud LGBT, dado que la formacién actual no
proporciona una preparacion suficiente® 3%, La
falta de una educacién sexual integral desde la
etapa escolar impacta en la capacidad de los
futuros enfermeros/as para brindar una atencién
culturalmente competente a pacientes LGBT.

Estudios como el de Cornelius et al."® revelan
que en programas de enfermeria en Carolina del
Norte, el 91% de los decanos informaron que los
contenidos sobre teméticas LGBT no superan las
cinco horas totales y suelen impartirse en cursos
electivos. Esta carencia afecta la atencién, dado
que los pacientes LGBT se sienten més seguros
cuando los profesionales poseen competencia
cultural®®.

En este contexto, es crucial que los
estudiantes de enfermeria se familiaricen con la
atencion de personas trans desde el pregrado,
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asegurando que su interaccién en campos
clinicos y en su internado sea natural y libre
de prejuicios. Beltran y Flores®® sostienen que
las nuevas generaciones deben formarse en
entornos permeables a valores progresistas y
con conocimientos basados en teoria, evitando
una formacién meramente experiencial. En este
sentido, se enfatiza la importancia de desarrollar
cuidados de enfermeria sensibles y culturalmente
competentes.

Para garantizar una atencidn integral, es
necesario incorporar el enfoque de género
en los planes de estudio, de manera que los
futuros profesionales adquieran habilidades,
sensibilidades y conocimientos para ofrecer
cuidados culturalmente adecuados®. El Multi-
dimensional Model of Cultural Competence in
Counseling (MDCC) de Sue y Sue'"® proporciona
una base tedrica relevante al definir que la
competencia cultural en enfermeria se construye
sobre tres dimensiones: conocimientos, habi-
lidades y sensibilidades. McEwing®" desarrolla
una analogia sobre estos dominios, resaltando
que lo habil se relaciona con lo técnico, lo
sensible con lo afectivo y el conocimiento con
lo intelectual. Esta combinacién de factores
favorece intervenciones de enfermeria efectivas
y culturalmente competentes.

Por otro lado, el ejercicio profesional de
la enfermeria debe estar alineado con los
principios de respeto y equidad. Las asociaciones
internacionales de enfermeria, como la American
Association of Colleges of Nursing (AACN)
67, promueven la competencia cultural como
un eje central en la formacién. En el contexto
chileno, si bien no existe una aplicabilidad
formal de la competencia cultural, la gestion
del cuidado, reconocida en el articulo 113 del
Cédigo Sanitario, establece la importancia
del rol asistencial, educativo, administrativo e
investigativo en la atencion de salud®®.

Los profesionales de enfermeria en este
estudio demostraron conocimiento sobre nor-
mativas legales relacionadas con la atencidn a
personas trans, como las circulares 21, 34 y la
mas reciente Circular B2 N° 6 del Diprece®.
Estas regulaciones establecen derechos vy
normativas para garantizar una atencién libre de
discriminacion y estigmatizacion (Ley 20120, Ley
21331). Sin embargo, persisten desafios en la
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implementacién de estas medidas en la practica
clinica. La atencién integral requiere ajustes en la
infraestructura hospitalaria, como permitir que los
pacientes trans elijan su sala de hospitalizacion y
garantizar el uso de su nombre social en registros
y atenciones. Estas necesidades han sido iden-
tificadas por los participantes del estudio y
respaldadas por la literatura, que destaca que el
respeto a la identidad de género es fundamental
para reducir barreras en el acceso a la salud"".

La infraestructura hospitalaria representa
otro desafio. En Chile, la cantidad de camas en
la red publica ha disminuido de 3,07 camas por
beneficiario en el afio 2000 a 1,89 en 201549,
lo que limita la posibilidad de ofrecer espacios
adecuados para pacientes trans.

Un tema primordial que discutir es lo que
también analizaron Barrientos et al.“", quienes
indican que la poblacién transgénero enfrenta
un nivel elevado de estrés social, lo que impacta
directamente en su salud mental. Este estrés
surge como consecuencia del estigma y los
prejuicios sexuales arraigados en la sociedad
y dirigidos hacia las personas transgénero,
que se conoce como “estrés de minoria”®?.
Este fendmeno incrementa la vulnerabilidad a
problemas de salud mental, como ansiedad y
depresion, debido a la discriminacién estructural
y social®3: 44,

Asimismo, dentro de los equipos de salud
existen diferencias generacionales en la com-
prension y aceptacion de la diversidad de géne-
ro. Estudios sobre la resistencia al cambio, como
el de Nieder y Zimmerman en la Universidad
de Bremen®), identifican tres niveles en la
resistencia: no conocer, no poder y no querer.
Superar estas barreras en el personal de salud es
esencial para garantizar una atencién inclusiva y
de calidad.

Desde una perspectiva 'macrogestional’, se
han desarrollado iniciativas ministeriales como
las “Recomendaciones para la implementa-
ciéon del programa de acompafiamiento para
nifios, niflas y adolescentes trans y género no
conforme”®.  Sin embargo, la aplicabilidad
de estas guias es limitada, lo que resalta la
necesidad de fortalecer la continuidad en la
atencién desde la atencién primaria hasta la
terciaria. La coordinacién entre las unidades
pediatricas y de adultos es clave, ya que cada



vez mas personas trans inician sus procesos de
transicion a edades mas tempranas®. Trabajar
junto a la comunidad trans en el disefio e
implementacién de politicas de salud permitiria
comprender mejor sus necesidades y garantizar
una atencién de calidad®™.

Mejorar la formacién en diversidad sexual y
género desde el pregrado, reducir las barreras
estructurales y combatir la discriminacion en el
ejercicio profesional de la enfermeria son pasos
fundamentales para garantizar una atencién de
salud integral y culturalmente competente a las
personas trans. Esto requiere un compromiso
tanto a nivel educativo como institucional,
con politicas de salud que se implementen
efectivamente en la practica clinica.

En cuanto a las limitaciones del estudio, una
de las mas relevantes fue la escasa disponibili-
dad de literatura especifica sobre competencias
culturales en enfermeria orientadas a la atencion
de personas trans, especialmente en contextos
latinoamericanos. Esta carencia dificultd el
establecimiento de marcos de comparacién
mas amplios, limitando las posibilidades de
contrastar los hallazgos con investigaciones
previas. No obstante, esta misma ausencia
subraya la pertinencia del estudio, al contribuir
a visibilizar una dimensién poco explorada en
la formacién y practica enfermera. Ademas,
ofrece evidencia situada que puede orientar
futuras investigaciones y el disefio de estrategias
formativas, asi como politicas institucionales
que promuevan una atencién mas inclusiva y
culturalmente competente.

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria estan cons-
cientes de las necesidades especificas de los
usuarios trans, especialmente en lo que respecta
a la salud mental. Reconocen la importancia
de aplicar técnicas de valoracién adecuadas
que les permita elaborar planes de cuidados
competentes, sensibles y efectivos.

El desarrollo de competencias culturales en
enfermeria es clave para una atencién respetuosa
hacia las personas trans, pero su implementacién
es desigual debido a la escasa integracién de
estas competencias en los programas educativos
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y en las politicas institucionales.

Las politicas publicas deben garantizar que
la formacién continua y la creacién de espacios
inclusivos se conviertan en una prioridad dentro
del sistema de salud. Ademas, una perspectiva
prospectiva anticipara las futuras necesidades y
transformaciones en la atencién a personas trans,
teniendo en cuenta tanto los avances sociales
como las innovaciones médicas.

Este enfoque prospectivo exige politicas que
no solo aborden las realidades actuales, sino
que también promuevan un sistema de salud
adaptable a los cambios venideros, impulsando
la capacitacion del personal y la creacién de
entornos de cuidado mas inclusivos. Con estas
medidas, las politicas publicas garantizaran la
pertinencia y la eficacia de las competencias
culturales en el futuro.
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