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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar la relacion entre las actitudes, la disposicion y la edad en la atencion
clinica a personas trans por parte de estudiantes universitarios. Esto se hizo con una muestra de 185 estudiantes de
facultades de salud y ciencias sociales en Colombia a través de un cuestionario de aplicacion virtual constituido
por items de dos escalas disefiadas por Esteban et al. (2020) y Rodriguez-Madera et al. (2017). Se obtuvo que la gran
mayoria de los y las participantes no presentan prejuicios altos o disposicion hacia la poblacion trans. Ademas, las
disposiciones se relacionan con la edad debido a que las personas mayores a 30 afios presentaron menores niveles
de prejuicios y disposicion. Finalmente, se concluye que las actitudes variaran por factores como la presion social
y la intencién de cambiar ese comportamiento. En cuanto a las disposiciones, se deben tener en cuenta el contexto
social del/la profesional y las herramientas que usa para adquirir conocimientos en temas de diversidad sexual y
de género.

Palabras Claves: actitudes, atencion clinica, disposicidn, personas trans

ABSTRACT
The objective of this research was to identify the relationship between attitudes, disposition and age in the clinical
care of trans people by university students. This was done with a sample of 185 students from health and social
sciences faculties in Colombia through a virtual application questionnaire consisting of items from two scales de-
signed by Esteban et al. (2020) and Rodriguez-Madera et al. (2017). It was obtained that the vast majority of parti-
cipants do not present high prejudices or disposition towards the trans population. In addition, dispositions are
related to age because people older than 30 years presented lower levels of prejudice and disposition. Finally, it is
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concluded that attitudes will vary by factors such as social pressure and the intention to change that behavior.
Regarding dispositions, the social context of the professional and the tools he/she/them uses to acquire knowledge
on issues of sexual and gender diversity should be taken into account.

Keywords: attitudes, clinical care, disposition, trans persons

INTRODUCCION

La atencion en salud en el contexto colombiano si-
gue teniendo grandes desafios (Vargas et al., 2010).
Los pocos estudios existentes en poblaciones con
identidades de género trans coinciden en afirmar que
las dificultades se acentian mucho mds dada las di-
versas barreras estructurales y contextuales a las que
se exponen las personas con identidades de género no
hegemonicas durante el proceso de la atencion en sa-
lud (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
[UNFPA], 2019).

Estudios en paises como Estados Unidos, Espania,
Argentina, Cuba y Chile concuerdan en que las barre-
ras que perciben el personal de la salud y las pobla-
ciones trans son las siguientes: el desconocimiento de
las necesidades particulares de la poblacién (Barrien-
tos et al.,, 2019; Charriez y Seda, 2015; Chisolm et al.,
2018; Fajardo, 2017; Farji, 2018; Francia-Martinez et
al., 2017; Gleason et al., 2016; Godoy et al., 2013; Mar-
ques et al., 2015); el acompafhamiento de los profesio-
nales de la salud sin considerar el enfoque de género,
la formacion profesional en atencion a personas trans
deficiente (Gonzales, 2020a; Gonzales, 2020b; Gonza-
les y Novoa, 2019; La Perra Roja, 2019; Losada, 2017;
Mendoza, 2019; Rueda, 2019); la patologizacion a par-
tir de los manuales de clasificacién de padecimientos
médicos como la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades o CIE y el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales 0 DSM; la poca promocién
de servicios preventivos de los servicios médicos y la
estigmatizacion acerca de portar y transmitir enfer-
medades e infecciones (como el VIH).

Considerando lo anterior, las barreras que mas
prevalecen en la atencion médica de esta poblacion
empuja a muchas/os/es a la clandestinidad y autome-
dicacion (Aylagas-Crespillo et al., 2017; Campo et al.,
2014; Charriez y Seda, 2015; Dominguez et al., 2018;
Estrada y Garcia, 2010; Fajardo, 2017; UNFPA, 2019;
Gleason et al., 2016; Mejia y Benavides, 2008; Lasso,
2014; Padilla et al., 2016; Palma y Orcasita, 2019; Pro-
familia y Estado del Reino de los Paises Bajos
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[Profamilia], 2019; Ritterbusch et al., 2018; Roberts y
Fantz, 2014; Snelgrove et al., 2012).

Los y las profesionales en salud reconocen la falta
de capacitacion clinica en atencion a la poblacion
LGBT y poca formacion que se les da acerca de la di-
versidad sexual. No obstante, hay algunos/as/es que
estan abiertos/as/es a aprender sobre su correcta aten-
cion, teniendo en cuenta las necesidades y particula-
ridades de la poblacion; esto independiente de sus va-
lores y principios personales enmarcados en posturas
cisheteronormativas y religiosas (Williams-Colén et
al., 2021). Por otro lado, otros/as/es profesionales pre-
sentan prejuicios y actos discriminatorios hacia esta
poblacién (Antoniucci, 2016; Builes et al., 2017; Chi-
solm et al., 2018; Farji, 2018; Francia-Martinez et al.,
2017; Hoyos-Hernandez y Valderrama, 2020; Palma y
Orcasita, 2019; Vance et al., 2015; Vizcaino et al., 2019;
Zaldua et al., 2015; Zapata et al., 2019).

Ahora, los estudios realizados en Colombia pro-
ponen recomendaciones tanto metodologicas para fu-
turas investigaciones, como médicas en cuanto a la
atencion en salud de esta poblaciéon. En cuanto a las
metodologicas, los/las/les autores/as/es plantean que
realizar estudios de diferentes disefios alrededor de
las nuevas construcciones acerca de las orientaciones
sexuales e identidades de género resultaria social-
mente y cientificamente pertinente. Asimismo, se evi-
denci6é que la mayoria de los articulos encontrados
abordan la tematica desde una mirada principal-
mente cualitativa, haciendo uso de las entrevistas y
grupos focales, siendo minoritarios los estudios de
tipo cuantitativo (Campo et al., 2014; Dominguez et
al., 2018; Hoyos-Hernandez y Valderrama, 2020;
Lasso, 2014; Mejia y Benavides, 2008; Sacsa, 2019; Pro-
familia, 2019). Igualmente, los estudios colombianos
reconocen que dichas barreras en salud, junto con las
sociales, educativas y familiares que presentan las
personas trans, afectan negativamente su salud y bie-
nestar (Berredo, 2011; Ritterbusch et al., 2018).

Es importante destacar que el gobierno nacional
de Colombia ha implementado diferentes politicas
nacionales, como la de Prestacién de Servicios de
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Salud que tiene como propdsito “garantizar el acceso,
optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad
de los servicios que se prestan a la poblacién” (Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, 2005, p.17). Sin em-
bargo, se ha evidenciado que, en general, la poblacion
colombiana presenta dificultades a la hora de acceder
a los servicios de salud (Vargas et al., 2010).

En Colombia existen politicas puiblicas especificas
que velan por los derechos de las personas trans,
como la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2014). Ademas, existe una
guia de atencion titulada Lineamientos de atencion
en los servicios de salud que consideran el enfoque
diferencial de género y no discriminacion para las
personas LGBTI de la Fundacién de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA, 2019). Esta guia resulta re-
levante para la presente investigacion puesto que
dentro de estos lineamientos se encuentran estipula-
dos las pautas o direccionamientos que se deben tener
en cuenta a la hora de brindar atencién en salud a las
personas trans dependiendo del servicio solicitado;
todo esto transversal a la argumentacion y sustenta-
cion de la creacion de estos lineamientos para las per-
sonas LGBTI en general (UNFPA, 2019).

Ademas, en Colombia se han desarrollado dife-
rentes estrategias para abordar la atencién en salud
de las personas trans, promoviendo que tengan una
atencion integral y de excelente calidad. Estos son los
servicios transafirmativos (Colombia Diversa, 2010) y
el protocolo titulado ;Cémo adaptar los servicios de
salud sexual y reproductiva a las necesidades y cir-
cunstancias de las personas con experiencia de vida
trans? (Profamilia, 2019). Adicionalmente, tiene un
marco estratégico llamado Modelo Integral de Aten-
cion en Salud (MIAS), que pretende velar por el bie-
nestar de la poblacién teniendo en cuenta todas sus
necesidades y tratando de abordarlas de manera par-
cial. Este modelo parte de la Politica de Atencién In-
tegral en Salud (PAIS) del Ministerio de Salud (2016)
declarada en la Ley 1751 del 2016 y cuenta con nume-
rosos componentes que le permiten velar por su cum-
plimiento, entre los cuales se encuentran las Rutas In-
tegrales de Atencion en Salud (RIAS). Estas rutas son
un instrumento que definen las condiciones necesa-
rias para garantizar la atencion integral en salud a
personas, familias y comunidades (Ministerio de Sa-
lud, 2016).
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Por ultimo, es importante resaltar que ninguna de
las investigaciones revisadas plantea la diferencia en-
tre los momentos del curso de vida de una persona,
el cual es un factor determinante para analizar las ac-
titudes favorables de los/las/les profesionales de la sa-
lud y ciencias sociales en atencién a personas trans.
Lo anterior deja un vacio investigativo que se consi-
dera relevante teniendo en cuenta la época sociocul-
tural en la que estd inmerso el mundo actualmente;
en esta, las nuevas generaciones pueden estar mas
sensibilizadas y con mayor apertura ante la diversi-
dad de género. Se considera lo anterior debido a que
la diversidad sexual y de género en la cultura colom-
biana tiene mayor visibilidad, pues ahora se eviden-
cilan mas grupos activistas, comunidades y movi-
mientos sociales.

En este sentido, en la presente investigacion se
planted el objetivo de identificar la relacion entre las
actitudes, la disposicion y la edad en la atencion cli-
nica a personas trans por parte de estudiantes univer-
sitarios. Teniendo en cuenta lo anterior, se establecid
la siguiente hipdtesis: a menor edad y trayectoria cli-
nica, mayor disposicion y actitudes positivas en los
procesos de atencion en salud a personas trans. Se
plantea esto debido a que las investigadoras del pre-
sente estudio consideran que los profesionales mas
jovenes estan mas permeados y sensibilizados ante la
diversidad de género que los que tienen mas expe-
riencia clinica.

En este orden de ideas, la actitud se entendera a
partir de Ubillos et al. (2004), los cuales retinen los
aportes mas significativos de autores como Allport en
1935, Vallerand en 1994 y Zimbardo y Leippe en 1991,
quienes consideraban la actitud como un estado de
disposicion mental y nerviosa, organizado mediante
la experiencia y que ejerce un influjo directivo dina-
mico en la respuesta del individuo a toda clase de ob-
jetos y situaciones. Por su parte, Lilienfeld et al. (2011)
mencionan que las actitudes se originan en creencias
o ideas que las personas tienen, y que les permiten
dar un valor negativo o positivo a las diferentes situa-
ciones. Es por esto por lo que las actitudes juegan un
papel fundamental en la manera en cémo las perso-
nas se relacionan con el entorno (Esteban et al., 2020).

En esta misma linea, es importante mencionar que
el presente estudio tendra en cuenta el modelo tradi-
cional que menciona que la actitud tiene tres
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componentes que la definen: cognitivo, que se com-
pone de ideas articuladas, pensamientos y creencias
sobre un objeto, evento, persona o grupo social; afec-
tivo, que hace referencia a las emociones y sentimien-
tos que se tienen respecto al objeto; y conductual, que
consiste en los comportamientos que se realizan con
relacion al objeto, los cuales pueden presentarse en
conductas de acercamiento o distanciamiento (Gutié-
rrez, 2015; Lancheros et al., 2007). Cabe resaltar que
un componente puede presentarse en mayor medida
que el otro, por lo que la intensidad de las actitudes
puede variar. Ante esto, se ha comprobado que, si se
puede aumentar el sentimiento de agrado o bienestar
frente a algo en particular, hay mayor probabilidad
de que influya en el comportamiento hacia el evento,
persona o grupo social (Esteban et al., 2020).

Respecto a disposicion, esta es la descripcion del
organismo en cuanto a estar listo a realizar una con-
ducta determinada (Glosario andlisis conductual,
2014) que, en este caso, seria estar dispuesto a brindar
la atencién en salud a la poblacion trans. Y, en el caso
del presente estudio, la disposicién a proporcionar
servicios a personas trans se entiende como una dis-
posicion positiva para brindar atencion de salud
trans-sensible (Rodriguez-Madera et al., 2017).

Por su parte, la persona transgénero se define
como aquella que vive un género diferente al sexo
asignado al nacer (Xavier et al., 2005) y que puede te-
ner también tratamientos médicos y transformacio-
nes corporales o no (APA, 2011; Hoyos y Concha,
2020; Rodriguez-Madera et al., 2017; UNFPA, 2019).
Para efectos de esta investigacion, la persona transgé-
nero sera concebida como aquella persona incon-
forme con su género asignado al nacer y que, por lo
tanto, vive en un género distinto a este, teniendo la
posibilidad de realizar tratamientos médicos y trans-
formaciones corporales si asi lo desea.

METODO
Disefio de Investigacion y Consideraciones Eticas

El presente estudio tuvo un disefio transversal co-
rrelacional (Hernandez et al., 2014) y se ajustd a las
normativas de proteccion de datos de Colombia, a la
declaracion de Helsinki y la normativa ética en Co-
lombia sobre principios éticos en la investigacion con
seres humanos. A partir de la resolucion 8430 del
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Ministerio de Salud del 2013, se considera como una
investigacion de riesgo menor al minimo.

Participantes

La muestra constd de 185 personas entre estudian-
tes y egresados/as de programas de pregrado y pos-
grado de facultades de salud y de ciencias sociales de
Colombia con experiencia en atencién clinica y/o in-
vestigativa en comunidades trans de minimo 4 meses.

Instrumentos

Se utilizé una encuesta compuesta de dos instru-
mentos distintos y un cuestionario de datos sociode-
mograficos construido por las investigadoras. Los
instrumentos usados fueron: la Escala de Actitudes
de Psicoterapeutas hacia la Comunidad Transgénero
(Esteban et al., 2020) y la Escala sobre Disposicion
Transgénero (Rodriguez-Madera et al., 2017). Estos
instrumentos midieron actitudes y disposicién, res-
pectivamente.

Procedimientos Generales y Analisis de Datos

La encuesta se construyo y se aplico de manera
virtual por motivos de emergencia sanitaria por CO-
VID-19, a través del aplicativo Google Forms, el cual
contenia las consideraciones éticas de la investigacion
y el consentimiento informado antes de iniciar la en-
cuesta. Para la distribucion de la encuesta se cons-
truyd una pieza grafica y se envié la invitacion a tra-
vés de redes académicas y sociales. Quienes estuvie-
ron interesados en participar en la investigacion, ac-
cedieron a través del link de Google y, una vez consi-
deraban que cumplian con los criterios de inclusion,
aceptaban concediendo su consentimiento para tales
fines y procedian a diligenciar la encuesta. Esta tuvo
una duracién de aproximadamente 15 minutos y no
solicitaba ninguin dato de identificacion. Los resulta-
dos fueron analizados por medio del Paquete Estadis-
tico SPSS version 20.0 para Windows usando estadis-
tica descriptiva e inferencial.

RESULTADOS

En este apartado se presentaran los resultados ob-
tenidos de la aplicacion de la Escala de Actitudes de
Psicoterapeutas hacia la Comunidad Transgénero
(Esteban et al., 2020) y la Escala sobre Disposicion
Transgénero (Rodriguez-Madera et al., 2017). Lo an-
terior con el fin de dar cuenta del objetivo de identifi-
car las relaciones entre las actitudes y la edad en la
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atencion clinica a personas trans por parte de estu-
diantes universitarios. Primero, se mostraran las ca-
racteristicas de las personas que participaron para
continuar con la correlacion entre la edad y la aten-
cion clinica y, finalmente, la correlaciéon entre las acti-
tudes, la edad y la atencioén clinica.

Caracterizacion de las Personas Participantes

La caracterizacion de los y las participantes del es-
tudio se muestra en la Tabla 1. La muestra del estudio
se conformo por 185 personas, de las que el 73,5% es
menor de 30 afios. De estas, el 72,4% fueron mujeres
y el 71,9% se identifica con el género femenino. Ade-
mas, las orientaciones sexuales de los y las participan-
tes variaron entre heterosexualidad (81,6%), homose-
xualidad (9,7%), bisexualidad (6,5%) y en el 2,1% res-
tante se encuentran la pansexualidad y demisexuali-
dad.

Tabla 1
Indices de Discriminacién y Varianza Explicada de los
Items de la Escala de Autoeficacia en el Trabajo

Variable n (%)

Sexo

Mujer 134 (72,4)

Hombre 51 (27,6)
Género

Femenino 133 (71,9)

Masculino 52 (28,1)
Orientacion Sexual

Heterosexual 51 (81,6)

Homosexual 18 (9,7)

Bisexual 12 (6,5)

Pansexual 3(1,6)

Demisexualidad 1(0,5)
Afiliacion religiosa

Catolica 106 (57,3)

Cristiana 17 (9.2)

Protestante 1(0,5)

Mormona 1(0,5)

Ateo 9(4,9)

Agnosticismo 19 (10,3)

Otra 6(3,2)

Ninguna de las anteriores 26 (14,1)
Localidad

En el Valle del Cauca 161 (87)

Fuera del Valle del Cauca 24 (13)
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Variable n (%)
Edad
Menores de 30 afios 136 (73,5)
Mayores de 30 afios 49 (26,5)
Programas de pregrado
Medicina 54 (29,2)
Psicologia 83 (44,9)
Enfermeria 9 (49
Trabajo social 9(4,9)
Fisioterapia 9(4,9)
Sociologia 1(0.5)
Terapia ocupacional 10 (5,4)
Odontologia 9 (4,9)
Fonoaudiologia 1(0,5)
Posgrado
Especializaciones y maestrias 53 (28,6)
Sin posgrado 132 (71,4)
Formacién en temas de diversidad sexual
Se ha formado 99 (53,5)
No se ha formado 86 (46,5)
Meétodos de formacion en temas de diver-
sidad sexual y de género
Instituciones gubernamentales 26 (14,1)
Instituciones educativas 49 (26,5)
Plataformas digitales 39 (21,1)
ONG o fundaciones 25 (13,5)
Otro 15 (8,1)
No tiene formacién en temas de 90 (48,6)
diversidad sexual y de género
Tiempo de experiencia clinica
Menos de 4 anos 125 (67,6)
Mas de 4 afios 60 (32,4)
Lugar en el que ha brindado atencion cli-
nica
Clinica 73 (39,5)
Hospital 74 (40)
ONG 41 (22,2)
Institucion gubernamental 19 (10,3)
Institucién educativa universitaria 31 (16,8)
Institucion basica primaria 16 (8,6)
Consulta particular 44 (23,8)
Trabajo independiente 15(8,1)
Investigacion 30 (16,2)
Otra 7(3,8)
Atencion a personas trans
Si ha atendido 107 (57,8)
No ha atendido 78 (42,2)
Pagina 5 de 11
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En cuanto a la localidad, el 87% vive en el Valle del
Cauca y el 13% vive en otras ciudades. Ahora, la afi-
liacién religiosa que predominé entre los y las parti-
cipantes fue el catolicismo (57.3%). Sin embargo, el
14,1% no profesa ninguna religiéon. En cuanto a los
programas o carreras profesionales de las y los parti-
cipantes, el 44,9% estudia o estudié Psicologia, se-
guido por Medicina (29,2%). Ademas, el 71,4% se en-
contraba aun estudiando uno de los programas mos-
trados en la Tabla 1 o es un(a) profesional que no
cuenta con un posgrado.

En cuanto a la formacion en temas de diversidad
sexual y de género, el 53,5% de los y las participantes
se han capacitado en dichos temas. Predominante-
mente lo hicieron en instituciones educativas (26,5%)
y plataformas digitales (21,1%). Asimismo, hubo par-
ticipantes que se formaron en mas de un lugar. No
obstante, el 48,6% de los y las participantes no se for-
maron en temas de diversidad sexual y de género.

En cuanto a la experiencia clinica, el 67,6% de la
muestra tuvo menos de 4 afos de experiencia. Esta
experiencia se ha dado de forma predominante en
hospitales (40%) y clinicas (39,5%). Asimismo, hubo
participantes que han prestado atencion clinica en
mas de un lugar. Finalmente, de manera relevante se
destaca que mas de la mitad de la muestra (57.8%)
atendio a, al menos, una persona trans o de género no
binario

Correlacion entre Variables

En la Tabla 2 se muestran las correlaciones entre
las variables Atencion Clinica, Disposicion y Actitu-
des. Por otro lado, en la Tabla 3 se muestra la correla-
cion entre las mismas variables mencionadas y Edad,
la cual se segmentd en mayores de 30 y menores de
30.

Como se aprecia en la Tabla 2, la proporcion de
participantes que han atendido a pacientes trans y no
presentan ningun prejuicio hacia esta poblacion
(21,5%) es ligeramente menor a la de aquellos que no
han atendido a personas de esta poblacion (23,1%). La
proporcion de aquellos/as que atendieron pacientes
trans y presentan un prejuicio alto (17,8%) es muy
similar a la de aquellos/as participantes que no han
atendido a pacientes trans y presentan también
prejuicio alto hacia esta poblacion (17,9%). Las
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diferencias significativas no existen en esta instancia
(p=0,906).

Tabla 2
Atencién Clinica, Disposicion y Actitudes hacia la comunidad
trans.

Siha atendido  No ha atendido

Variable 107 (57,8%) 78 (42,2%)
(n=185) (n=185)

Actitudes
Ningtn prejuicio 23 (21,5) 18 (23,1)
Prejuicio bajo 65 (60,7) 46 (59,0)
Prejuicio alto 19 (17,8) 14 (17,9)
P valor 0,96
Disposicion
Ninguna 75 (70,1) 50 (64,1)
Moderada 31 (29,0) 28 (35,9)
Alta 1(0,9) 0(0,0)
P valor 0,43

Respecto a la categoria Disposicion, se aprecia que
la proporcion de los y las participantes que
atendieron a personas trans y no presentan ninguna
disposicién hacia la poblaciéon (70,1%) es mayor a la
de aquellos/as participantes que no han atendido a
personas trans y no presentan ninguna disposicién
hacia esta poblacion (64,1%). Ademas, la proporcion
de participantes que no atendieron a personas trans y
presentan una disposicion moderada hacia esta
poblacién (35,9%) es mayor en comparacion a la de
los y las participantes que han atendido a personas de
esta poblacion y presentan, igualmente, una
disposicién moderada hacia ellas (29%). Finalmente,
la proporcion de participantes que han tenido
pacientes trans y presentan una disposicion (0,9%) es
ligeramente mayor a la proporcién de quienes no han
tenido pacientes trans y presentan también una
disposicién alta. Pese a esto, las diferencias no son
significativas (p = 0,43).

Los resultados reflejan que, con respecto a la va-
riable de Actitudes, la proporcién de personas meno-
res de 30 afios que tuvieron prejuicios bajos hacia la
poblacion trans (63,2%) es mayor que la proporcion
de aquellos/as con mas de 30 afios que presentaron
prejuicios bajos hacia la poblacién trans. Esta diferen-
cia fue significativa (p = 0,04).
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Tabla 3
Edad, Actitudes y Disposicién frente a la comunidad trans.

Menores de 30  Mayores de 30

Variable 136 (73,5%) 49 (26,5%)
(n=185) (n=185)

Actitudes
Ningtn prejuicio 24 (17,6) 17 (34,7)
Prejuicio bajo 86 (63,2) 25 (51,0)
Prejuicio alto 26 (19,1) 7 (14,3)
P valor 0,04
Disposicion
Ninguna 87 (64,0) 38 (77,6)
Moderada 49 (36,0) 10 (20,4)
Alta 0 (0,0 1(2,0)
P valor 0,03

En cuanto a la Disposicion, el porcentaje de perso-
nas mayores de 30 afios que no tuvieron una disposi-
cion hacia la comunidad trans (77,6%) es mayor que
el porcentaje de personas menores de 30 afios que no
presentaron disposicion alguna (63,2%), lo cual evi-
dencia una diferencia significativa (p=0,03). Por otro
lado, el porcentaje de personas que han atendido per-
sonas trans y que no tuvieron una disposicion hacia
la comunidad trans (70,1%) es mayor que el porcen-
taje de personas que no han atendido personas trans
y que no presentaron disposicién alguna hacia la po-
blacién trans (64,1%). Sin embargo, esta diferencia no
es significativa (p = 0,43).

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo identificar la rela-
cion entre las actitudes, la disposicién y la edad en la
atencion clinica a personas trans por parte de estu-
diantes universitarios colombianos. De esta manera,
respecto a las actitudes, se encontrd que los prejuicios
que presentan en general los y las participantes son
bajos, al igual que la disposicion negativa. Esto quiere
decir que no habria mayor probabilidad de discrimi-
nacion hacia la poblacién trans en este contexto; por
el contrario, se estaria mds cercano a la empatia.

Los resultados anteriores coinciden parcialmente
con la mayoria de las investigaciones revisadas (Ay-
lagas-Crespillo et al., 2017; Campo et al., 2014; Cha-
rriez y Seda, 2015; Dominguez et al., 2018; Fajardo,
2017; Gleason et al., 2016; Lasso, 2014; Mejia y Bena-
vides, 2008; Padilla et al., 2016; Palma y Orcasita,
2019; Profamilia, 2019; Ritterbusch et al., 2018;
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Roberts y Fantz, 2014; Snelgrove et al., 2012). Cabe
aclarar que, por minimo que sea el porcentaje obte-
nido, el que un/a/e profesional de la salud tenga una
actitud negativa afecta a todas las personas que sean
atendidos por este/a/e profesional.

Segun la teoria del comportamiento planificado de
Azjen (1985), el principal factor que predice el cambio
de conducta es la intencion de cambiar. No obstante,
esa intencion esta determinada por tres factores: las
actitudes frente a la conducta, es decir, la valoracion
(positiva o negativa) que se hace sobre el comporta-
miento; la norma social, es decir, la presién social
para llevar a cabo o no el comportamiento; y el con-
trol de accién, es decir, la autopercepcion sobre ser
capaz o no de llevar a cabo el comportamiento.

En este sentido, el comportamiento de la persona
profesional de la salud o ciencias sociales variara de
acuerdo a la valoracién que tenga acerca de atender
clinicamente a una persona trans o de género no bi-
nario; la presién social ejercida sobre este comporta-
miento, por ejemplo, la ética profesional de atender
equitativamente a sus pacientes y, por tltimo, si con-
sidera que puede atenderles, teniendo en cuenta, por
ejemplo, la religiéon que profese (factores externos) o
sus habilidades para ello (factores internos).

Ahora, estos aspectos han sido reforzados y pro-
movidos no solo por el contexto disciplinar y acadé-
mico de los, las y les estudiantes y profesionales, sino
también a nivel social. De esta manera, socialmente se
han construido ideas sobre cémo deben comportarse
los, las y les profesionales de la salud y ciencias socia-
les, y se exige una especie de congruencia y corres-
pondencia con su area de estudio (Narro-Robles et al.,
2004).

En ocasiones, las actitudes negativas entre
los/las/les profesionales y sus pacientes trans pueden
verse permeadas por sus respectivas representacio-
nes sociales acerca de la identidad de género no bina-
ria o trans. Lo anterior teniendo en cuenta que las re-
presentaciones sociales son aquellos conocimientos
construidos a partir de las experiencias y la informa-
cion disponible y que se transmiten a través de la edu-
cacion, tradicion y comunicacion (Rodriguez y Gar-
cia, 2007).

En este sentido, las representaciones sociales de
los/las/les profesionales pueden traducirse en
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actitudes negativas o positivas (Perales-Quenza y
Vizcaino-Gutiérrez, 2007). Sin embargo, si estas resul-
tan ser negativas, pueden provocar como consecuen-
cia que las personas trans opten por no dirigirse a los
servicios de salud y se autoformulen y, por ende, pon-
gan en riesgo su vida (Aylagas-Crespillo et al., 2017;
Campo et al., 2014; Charriez y Seda, 2015; Dominguez
et al, 2018; Estrada y Garcia, 2010; Fajardo, 2017;
Gleason et al., 2016; Hoyos-Hernandez y Valderrama,
2020; Mejia y Benavides, 2008; Lasso, 2014; Padilla et
al., 2016; Palma y Orcasita, 2019; Profamilia, 2019; Rit-
terbusch et al., 2018; Roberts y Fantz, 2014; Snelgrove
et al.,, 2012).

Ademas, se ha comprobado que cuando se tiene
un acercamiento hacia un evento o situacion en el que
se aumente un sentimiento de agrado y bienestar, hay
mayor probabilidad de que influya en el comporta-
miento hacia la situacién en particular (Esteban et al.,
2020). En este caso, lo anterior se enlaza a cémo los y
las profesionales del estudio que si han atendido a
personas trans y han conocido su historia, tienden
mas ala empatia, a diferencia de los profesionales que
no han tenido un acercamiento con esta poblacion.

De esta manera, se pudo observar que el 57,8 % de
los y las participantes han atendido a poblacién trans,
lo que, al haber tenido una experiencia previa, puede
generar una tendencia a aminorar prejuicios y dispo-
siciones negativas. Esto puesto que han adquirido
mas conocimientos sobre las necesidades, procedi-
mientos y problematicas de la poblaciéon mencionada,
lo cual coincide con el estudio realizado por Ramos et
al. (2018). En dicho estudio, los/las estudiantes de Me-
dicina, al conocer la situacién de las personas trans,
tuvieron mas intenciones de ofrecer servicios de sa-
lud hacia esta poblacién.

En cuanto a identificar relaciones entre la edad, las
actitudes y la disposicion de los y las participantes, es
importante recordar que se segmento la edad en ma-
yores y menores de 30 afos. Asi, se encontrd que las
personas menores de 30 afios presentan mayores por-
centajes en prejuicios (82.3%) hacia la poblacion trans
que las personas mayores de 30 afos, quienes obtu-
vieron 65,3% respectivamente. Una de las posibles
causas de estos resultados puede ser que las personas
mayores de 30 anos han tenido mayor experiencia
brindando atencién clinica a lo largo de su trayectoria
profesional, a diferencia de los menores, quienes
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apenas pueden estar iniciando su ejercicio profesio-
nal. Por esto, se demuestra y coincide con algunos es-
tudios en cuanto a que unos de los factores importan-
tes son la experiencia en la practica clinica y los cono-
cimientos que se tengan respecto a las necesidades,
particularidades y problematicas de la poblacion
trans (Campo et al., 2014; Dominguez et al., 2018;
Lasso, 2014; Mejia y Benavides, 2008; Profamilia,
2019; Sacsa, 2019).

Otra posible causa de que las personas mayores de
30 afos hayan presentado menores niveles de prejui-
cios es debido a que su conducta puede estar regu-
lada, principalmente, por las normas establecidas a la
hora de ejercer su profesion. Esto permite que conoz-
can sus derechos y obligaciones tanto como profesio-
nales como con la sociedad y las consecuencias que
pueden acarrear al vulnerarlos, como recibir sancio-
nes o incluso la pérdida de su tarjeta profesional (Na-
rro-Robles et al., 2004).

De acuerdo con lo anterior, estos resultados dejan
una interrogante sobre la educacion que se le brinda
alos/las/les profesionales de la salud en las institucio-
nes de educacion superior en temas de diversidad se-
xual y de género. Son pocas las instituciones que
cuentan con pénsumes en los que se aborden temas
de diversidad sexual y de género, lo cual concuerda
con estudios realizados con profesionales de la salud
en los que se menciona que durante la formacion pro-
fesional no hubo contenidos que los/las/les capaciten
para la atencion de la poblacién trans (Albuquerque
etal., 2016; Builes et al., 2017; Chislom et al., 2018; Go-
doy et al.,, 2013; Farji, 2018; Francia-Martinez et al.,
2017; Parkhill et al., 2014; Sacsa, 2019; Snelgrove et al.,
2012; Ramos et al., 2018; Vance et al., 2015; Villasana
et al., 2013; Vizcaino et al., 2019; Zaldua et al., 2015;
Zapata et al., 2019).

Por otra parte, teniendo en cuenta la hipétesis pos-
tulada, la cual menciona que, a menor edad y trayec-
toria clinica, mayor disposicion y actitudes positivas
en los procesos de atencion en salud a personas trans,
y los resultados obtenidos, se hallé que las personas
mayores de 30 afios tienen mas actitudes y disposicio-
nes favorables hacia la poblaciéon trans, a diferencia
de los menores de 30 afios; por esto, dicha hipétesis
se rechaza. De acuerdo con esto, no puede asumirse
que el momento, contexto histérico o época en el que
estan creciendo cronologica, personal y profesional-
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mente los y las participantes sean variables determi-
nantes para definir la calidad de atencidn clinica que
ofrecen a las personas trans.

Ahora, para concluir, se tiene que, primero, las ac-
titudes y disposiciones de la gran mayoria de los y las
participantes no presentan prejuicios altos o disposi-
cion hacia la poblacion trans. Sin embargo, este com-
portamiento puede variar segtin la valoracion que se
tenga acerca de atender clinicamente a una persona
trans o de género no binario y otros factores asocia-
dos, como la presién social y el deseo de cambiar de
comportamiento.

Se recomienda a los/las/les profesionales y futuros
profesionales continuar con la actualizaciéon de cono-
cimiento en el ambito clinico, teniendo en cuenta los
cambios sociales y la diversidad que habita en los se-
res humanos. Resulta necesario instruirse y formarse
en temas de diversidades sexuales y de géneros de
manera contante, y fortalecer dimensiones mas pro-
fundas e integrales que permitan ejercer su rol como
profesionales, ciudadanos, cuidadores y-o agentes
educadores en sus diferentes escenarios de socializa-
cién y desempefio.

Se recomienda a las instituciones de educacién su-
perior contar con planes de estudio mas completos
respecto a los temas claves sobre diversidades sexua-
les y de géneros. Algunos temas a desarrollar pueden
ser: procesos de transitos de género, procedimientos
de transformacién corporal o expresiones de género
no hegemonicas, fortalecimiento de actitudes de es-
cucha, comunicacién y atencion transfirmativa y hu-
manizada, mecanismos de exigibilidad de derechos,
deconstruccion de practicas clinicas e investigativas
medicalizadas y patologizantes de las comunidades
trans.

Como limitaciones principales de este estudio es-
tan: la primera corresponde al uso de un muestreo no
aleatorio, dos, el uso de instrumentos de autoinforme,
lo cual puede introducir sesgos de interpretacion y
tres, la influencia que pudo generar la deseabilidad
social a la hora de responder el cuestionario, promo-
viendo quizas respuestas que se acercaran a un deber
ser profesional para una mayor aprobacién social.
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