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RESUMEN

Introduccioén: Existe un vacio de conocimientos acerca de la informacion que
manejan los profesionales de enfermeria sobre la atencion a la poblacion Trans,
lo que genera limitaciones en su acceso a los servicios de salud.

Objetivo General: Describir el nivel de conocimientos del profesional de
enfermeria respecto al uso de protocolos de atencion de salud a las personas de
la comunidad Trans.

Metodologia: Se realizo un estudio cuantitativo del tipo descriptivo basado en
los resultados de una encuesta online via Google Forms que fue difundida por
redes sociales y chats de grupos de Enfermeria, durante Febrero y Mayo 2023.
De esta forma el profesional pudo decidir por su propia cuenta, al recibir el
enlace, si participar o no de la investigacion.

Resultados: Los profesionales de enfermeria tienen conocimientos de distintos
términos relacionados a las personas Trans y su atencion, sin embargo, no estan
al tanto de las normativas nacionales y protocolos especificos asociados a la
atencion de este grupo. Mas de la mitad de los encuestados no recibieron
educacion sobre la atencidn a personas Trans en su formacién académica,
situacion que se ve reflejada en el resto de la encuesta.

Discusién: La ausencia de una buena base de aprendizaje durante la formacién
académica se refleja en la falta de conocimientos de los profesionales.
Conclusién: El déficit de conocimientos sobre la atencion a personas Trans
representa un riesgo para la atencién de salud de este grupo.

Palabras clave: Enfermeria; Salud Trans; Personas LGBTQ; Protocolos

Clinicos; Atencion de Salud.



INTRODUCCION

Ante la revisién de distintos temas sobre atencidn en salud para la realizacion de

un proyecto de investigacion, emergieron inquietudes relacionadas sobre la
atencion a personas Trans. Existe un vacio de conocimientos acerca de la
informacion que manejan los profesionales de enfermeria sobre la poblacién
Trans, lo que repercute directamente en la atencidon de esta comunidad. Esto
provoca que no se pueda establecer un plan de cuidados atingente ni garantizar
una atencion de calidad hacia esta poblacion, ademas de provocar un rechazo
por parte de las personas Trans al atenderse en los servicios de salud.

Es por esto por lo que se decide realizar este informe, con el fin de conocer el
nivel de conocimientos respecto a la aplicacion y practica de protocolos por parte
de los profesionales de enfermeria al momento de atender al colectivo Trans en
Chile, especificamente, en la Region Metropolitana (RM).

En este documento se expondra el panorama general de la poblacién Trans en
nuestro pais, las estadisticas relacionadas, los protocolos que existen
actualmente tanto a nivel nacional como a nivel de atencién primaria vy,
finalmente, evaluaremos la forma en la que los profesionales de enfermeria
interiorizan estos conocimientos y los llevan a la practica.

Segun la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN)
realizada en 2017, se estima que un 2% de la poblacién se identifica como
persona Trans (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2017). Actualmente
existe una inconformidad de parte del colectivo Trans con relacién al trato y
atencion que reciben del personal de salud (Linker et al., 2017), ademas de una
constante invisibilizacion, marginacion y discriminacion, siendo el
desconocimiento sobre salud Trans por parte de los profesionales de salud, una
de las principales razones (Valenzuela y Cartes, 2020). Lo mencionado
anteriormente, corresponde a amenazas para el desarrollo de la integralidad de
la poblacion Trans, colocandolos constantemente bajo amenazas hacia su
integridad fisica, psicolégica y social convirtiéndola en una poblacion vulnerable
(Cabieses et al., 2016).

Esta investigacion se enfocara en centros de atencion publica y privada. Segun
la encuesta CASEN realizada en 2017, el 78% de la poblacion se encuentra



inscrito al Fondo Nacional de Salud (FONASA) (MINSAL, 2018), organismo
publico encargado de otorgar cobertura y proteccion en salud (FONASA, 2020).
Por otro lado, un 14,4% de la poblacion se encuentra inscrito en Isapres,
instituciones privadas encargadas de financiar las atenciones y beneficios de
salud (Superintendencia de salud, 2010). Si bien se establece que en atencion
primaria (publica) es donde ocurren la mayoria de las pesquisas de los
problemas relacionados con incongruencia de identidad de género y su relacién
con el sexo biolégico (MINSAL, 2010), no podemos dejar de lado los casos que
ocurren en la atencion privada. Es por esta razén que se decide investigar en las
dos areas de atencion de salud, la publica y la privada, en esta ocasion
especificamente en la Region Metropolitana (RM).

Para garantizar una atencidén integral se utilizan diferentes instrumentos
sanitarios como leyes, circulares y protocolos intrahospitalarios que otorgan
directrices y recomendaciones. Estos ultimos mencionados, contribuyen a elevar
la calidad de la atencion, difundir y apropiar conocimientos al identificar en la
literatura médica la mejor evidencia cientifica, para responder a los multiples
problemas de salud desde la perspectiva cientifica y humanista. Ademas,
promueven el consenso y reflexion sobre la practica, y reducen la variabilidad en
la actuacion de enfermeria (Reconde y Pefia, 2019). La implementacion de
protocolos hacia los cuidados debe corresponderse con las necesidades de
salud que mas demanda la poblacion, es por esto por lo que los servicios de
salud deben disponer de pautas de actuacion comun a todos los profesionales
para asegurar la calidad de atencion y mejores resultados en tratamientos
(Aguirre y Hernandez, 2014).



MARCO TEORICO

Este marco tedrico comenzara por la explicacion del propdsito de la
investigacion, posteriormente, se definiran las generalidades de la comunidad
Trans, para luego continuar por indicar su contexto internacional y nacional.
Seguido de esto se hablara de su atencion en salud, con énfasis en la salud
publica, sefialando leyes y circulares en conjunto con protocolos destinados a
brindar un buen cuidado. Para ello se realizé una revisidn de literatura en
distintas bases de datos a través de variadas formulas de busquedas explicitadas
en los Anexos 1y 2. Finalmente se expondra el vacio de conocimiento que existe
en torno a la tematica seleccionada.

El fin y/o propdsito de esta investigacion sera evaluar el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria sobre el uso de protocolos de salud centrados en la
atencion de personas Trans, puesto que, si no se brinda una atencién de calidad
e inclusiva se generan barreras que repercuten tanto en el ambito fisico o
psicoldgico como el social (Garcia et al., 2019).

Segun el Ministerio de Salud (MINSAL) (2019), “género” corresponde a una
“construccion cultural, social e histérica que, sobre la base bioldgica del sexo
determina normativamente lo masculino y lo femenino en la sociedad, y las
identidades subjetivas y colectivas”. Se establece también que el “sexo” se define
por los rasgos biologicos determinados al nacer como los Organos y
caracteristicas sexuales, categorizando en hembra o macho (Infante y
Rodriguez, 2016).

En muchas ocasiones se establece erroneamente que el género y el sexo
biolégico van necesariamente ligados y que deben corresponder ambos a uno
de los conceptos, femenino o masculino, suscitando un modelo de binarismo de
género (Barrientos et al., 2019). A raiz de esto nace una actitud de rechazo de
una parte de la sociedad, ya que no encajan en lo heteronormativo.

La “identidad de género”, se entiende como la percepcion personal e intrinseca
de ser hombre, mujer, o alguna alternativa o combinacion de géneros, que puede
0 no corresponder con el sexo biologico (Coleman et al., 2020).

El MINSAL define 3 conceptos que conforman a la poblacién Trans; personas

Transgénero, Transexual y las Travesti. Las primeras corresponden a personas
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cuya identidad de género no corresponde con el sexo biolégico asignado al
nacer. Las personas Transexuales son Trans que deciden realizarse una
intervencidn hormonal o quirdrgica para adecuar su cuerpo a su identidad de
género. Por ultimo, la poblacion Travesti corresponde a personas que modifican
temporalmente su expresion de género y visten con ropa y/o accesorios del “sexo
opuesto”, sin verse comprometida su identidad de género (MINSAL, 2019).
Existen legislaciones, guias y/o protocolos que resguardan la seguridad integral
de esta poblacién. En Canada, las personas Trans se enfrentan a desigualdades
en salud. Una encuesta de salud en la comunidad LGBTQI+ indica que las
personas Trans son mas propensas a sufrir discriminacién en atencion sanitaria
en comparacion a personas cisgénero (Rutherford et al., 2021). Argentina
presenta una guia que establece una atencion de calidad basada en el respeto
a la identidad de género, incluyendo examen fisico, abordaje de salud mental,
prevencion de enfermedades e ITS, entre otros (Ministerio de Salud Argentino,
pag. 13, 2020).

A nivel nacional, la comunidad Trans se ha mantenido invisibilizada, no fue hasta
la Encuesta CASEN del afio 2017 donde se incluyé como opcidon la mujer u
hombre Trans, en conjunto con la de Femenino y Masculino. En Chile habrian
mas de 80.000 personas Trans, y cada afio se suman a esta cifra lo cual genera
una necesaria asistencia sanitaria (Valenzuela y Cartes, 2020). Si no se conoce
la cantidad de personas Trans, no es posible gestionar planes de cuidado
integrales debido a que los requerimientos de salud de esta poblacién no son
conocidas, impidiendo una atencion de calidad (Zapata et al, 2021).

Con respecto a la atencion en el servicio publico de este colectivo, tanto el
acceso como tratamientos presentan inconvenientes, ya que no estan del todo
cubiertos por el sistema de salud publico (Melin y Ruiz, 2019), las prestaciones
de salud publica a la poblacidon general ya son complejas por demoras en horas,
problemas con medicamentos, problemas para pagar, etc. (MINSAL, 2018). En
la comunidad Trans, el acceso al tratamiento hormonal es uno de los principales
problemas, a pesar de tener un costo reducido, tiene una disponibilidad limitada

en farmacias del nivel secundario, al contrario de lo que ocurre en farmacias



privadas (MINSAL, 2010). FONASA no cubre aranceles de genitoplastias, siendo
esto un gran problema para personas Trans con disforia de identidad de género.
En Chile, se han establecido medidas para disminuir las inequidades y barreras
gue existen con relacion al trato que reciben las personas Trans en recintos de
salud. La “Via clinica para la adecuacién corporal en personas con incongruencia
entre sexo fisico e identidad de género” del afio 2010, creada por el MINSAL y
el Movimiento de Integracion y Liberacion Homosexual (MOVILH), establece
intervenciones, criterios de elegibilidad y disponibilidad para tratamiento
hormonales y/o quirurgicos. Luego en el afio 2011 se crea, la Circular No.34
(Anexo 3) la cual establece que hombres y mujeres Trans deben ser
reconocidos/as/es en los servicios de salud de acuerdo con su nombre social
(MOVILH, 2011), que corresponde al nombre por el cual la persona se siente
identificada (MINSAL, 2019). Asimismo, establece que el registro en ficha clinica
debe contemplar el nombre social y nombre legal, identificando verbalmente al
usuario por su nombre social. Posteriormente, en el afno 2012 se crea la Circular
No. 21, que profundiza y pone énfasis en la atencion de personas Trans en
atencion primaria y especialidades. También se indica que, al momento de la
anamnesis, se debe considerar: “antecedentes de terapias hormonales (con y
sin indicacion meédica), antecedentes quirurgicos y/o uso de implantes,
intervenciones de salud mental, entre otros” (Colegio Médico de Chile
[COLMED], 2018, p. 1). En el 2012 se promulga la Ley Zamudio (N° 20.609) la
cual tiene como objetivo “instaurar un mecanismo judicial que permita restablecer
eficazmente el imperio del derecho toda vez que se cometa un acto de
discriminacion arbitraria” (Ministerio Secretaria General de Gobierno, art. 1,
2012). Por ultimo, en el afio 2018 se promulga la Ley de Identidad de Género (N°
21.120) la cual reconoce y da proteccion al derecho a la identidad de género
(Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, art. 1, 2018).

A pesar de las medidas implementadas a nivel pais, estas no son efectuadas,
conocidas ni respetadas. Segun una investigacion realizada en el norte de Chile,
en donde se entrevistd a personal médico para conocer sus habilidades al
atender a personas Trans, un 56% habia atendido a alguna persona Trans, 4.3%

manifestd rechazo u odio en esa atencion, 84% no tuvo formacion universitaria



respecto al tema y un 77% desconoce la existencia de normativas de trato a
estas personas (Zapata et al., 2021). De esta misma se concluye que en Chile
no existen estudios que evaluen la sensibilidad que tiene el personal de salud al
atender a personas Trans.

La enfermeria cumple un rol importante puesto que tiene responsabilidad legal,
ética y social en la gestidon del cuidado, asegurando asi la continuidad y calidad
de los cuidados (Estefo y Paravic, 2010). Es de gran relevancia que los
profesionales de enfermeria sepan cémo abordar a la comunidad Trans a través
del uso de circulares y protocolos, ya que, de esa forma se fortalece el vinculo
terapéutico lo cual es fundamental para garantizar una atencion de calidad.

Con respecto al uso de protocolos en atencién de salud para la poblacién Trans,
se tiene poca informacidén. En el afo 2015 se crea el primer protocolo de atencion
a personas Trans en la ciudad de Talcahuano, especificamente en el Hospital
Las Higueras el cual recibié el nombre de “Protocolo de atencion y derivacion
para usuarios/as Trans” (Anexo 4), este tiene el objetivo de otorgar una vision
despatologizadora, brindando ademas un enfoque integral con especialidades
de urologia, ginecoldgica, salud mental, cirugia plastica y endocrinologia (Baeza
et al., 2015). Otro recinto que cuenta con un protocolo de atencion a personas
Trans propio es el Hospital de Antofagasta, ademas cuenta con una unidad de
identidad de género la cual “tiene como funcién entregar tratamiento meédico para
el proceso de cambio a pacientes con disforia de género” (MINSAL, 2018). En el
Hospital Clinico de Magallanes y en los Servicios de Salud de Reloncavi, se
utilizan las sugerencias del MINSAL que son basadas en la Circular N° 34 y 21,
las cuales fueron adaptadas en cada centro. Es asi como cada establecimiento
ha basado su atencion en el protocolo del Servicio de Salud de Talcahuano o en
las Orientaciones técnicas del MINSAL. Recabada la informacién literaria, es
posible exponer el vacio de conocimiento y estudios centrados en profesionales
de enfermeria. No se logré encontrar un listado de los establecimientos que
utilizan protocolo de atencidn, o en caso de usarlo cuales son los utilizados, solo
se obtuvo informacion sobre el personal médico y su atencidn a personas Trans.
Es por esto por lo que el tema de investigacion busca llenar este vacio generando
sensibilizacion acerca del tema, con el objetivo de que este genere impacto hacia



profesionales de enfermeria, motivandolos a garantizar una atencion de calidad
a esta comunidad.

Segun toda la informacién recolectada y expuesta anteriormente, podemos
destacar que este tema es de suma relevancia e importancia tanto para el pais
como para los profesionales de enfermeria. En primer lugar, estaremos tratando
con una poblacion que es invisibilizada a nivel internacional y no solo en el pais.
Al hablar de los cuidados y de los derechos de atencion en salud de las personas
Trans nuestra intencidn es visibilizar esta poblacion y crear una necesidad de
mejorar esta situacion. En segundo lugar, esta investigacion podra cuantificar
por primera vez en la RM los conocimientos de los profesionales de enfermeria
sobre la atencion a la comunidad Trans, ya que estudios previos solo hablaban
de los conocimientos desde una perspectiva médica o de la propia percepcion
de atencion de las personas Trans al ser atendidas. Por ultimo, la investigacion
es util para nuestra formacion como futuras profesionales de enfermeria y para
las siguientes generaciones, ya que sabremos en qué areas tendremos déficit
de formacion académica y podremos enfocarnos en generar nuevos
conocimientos, para asi brindar una atencion digna y de la calidad a las personas
qgue pertenecen a la comunidad Trans.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria de la
Region Metropolitana respecto al uso de protocolos de atencion inclusiva a
personas Trans durante el 20237

OBJETIVOS
Objetivo general
- Describir el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria respecto
al uso de protocolos de atencion de salud a las personas de la comunidad
Trans.
Objetivos especificos
1. Definir los protocolos de atencion que utilizan los profesionales de
enfermeria sobre la comunidad Trans.
2. Conocer cuales son los motivos de consulta de la comunidad Trans segun
los profesionales de enfermeria
3. ldentificar el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria

sobre la atencidn inclusiva.
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METODOLOGIA

1) Diseno, universo, muestra, criterios de inclusion y exclusion

Con respecto al disefio, este es un estudio observacional debido a que busca
describir un fenomeno dentro de una poblacion de estudio y conocer su
distribucion en la misma (Veiga et al., 2008), sin la intervencion de las
investigadoras. Es también del tipo descriptivo ya que evalua y utiliza los datos
recogidos con la finalidad de describir una situacién dentro de la poblacién
(Cabieses, s.f). En esta oportunidad, los resultados obtenidos fueron descritos,
analizados y medidos para responder a la pregunta de investigacion planteada
por el equipo de investigacion. Por ultimo, esta investigacion es de corte
transversal debido a que realiza una evaluacion de un momento especifico o
determinado de tiempo y las variables se miden simultaneamente, es decir, no

se crea una secuencia temporal entre ellas (Cvetkovic-Vega et al., 2021).

El universo se define como el conjunto de personas u objetos en el cual se desea
investigar (Lopez, 2004). En este estudio, el universo corresponde a los
profesionales de enfermeria que ejercen su labor en la Region Metropolitana
(RM). Segun estudios se establece que hay aproximadamente 69.396
profesionales de enfermeria a lo largo del pais (Canales, 2021), de este numero,
sblo se tomara en cuenta a aquellos que actualmente trabajan en la RM. Se
escoge esta poblacion debido a que es el primer contacto con el paciente y
principal responsable de generar el vinculo terapéutico, lo cual es fundamental

para garantizar una atencion de calidad.

La muestra de una investigacidén corresponde a un subconjunto de los elementos
de la poblacién. En la investigacion cuantitativa la muestra debe ser idealmente
aleatoria, con un tamafo minimo adecuado y representativa de la poblacion
(Cabieses, s.f). Dentro del universo de esta investigacion (Profesionales de
enfermeria de la RM), la unidad muestral o de analisis correspondié a los
individuos que son profesionales de enfermeria, tomandose asi una muestra de
50 profesionales. La seleccién de la muestra se realizd6 previamente por los

coordinadores del curso de Disefio de Proyecto de Investigacion en el que se
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establece que la muestra debe ser de al menos 30 individuos especificamente

para investigaciones del tipo cuantitativa.

Los criterios de inclusion que se abordaron en la investigacion son los
participantes profesionales de enfermeria, que se encuentren actualmente
trabajando en la RM y que deseen participar en la investigacion. Se decide incluir
a profesionales de enfermeria de la RM para no crear una generalizacion
inadecuada, esto podria ocurrir si la investigacion se llevase a cabo en un
establecimiento en especifico (CESFAM, hospital, clinica u otros). Se excluyeron
de la muestra al resto del personal de enfermeria, ya sean TENS o auxiliares,
ademas de estudiantes de enfermeria que se encuentran en su formacién
profesional. Asimismo, no se incluyeron a aquellos profesionales de enfermeria
que no estén disponibles durante las jornadas de encuesta, ni a aquellos que no
deseen participar de la investigacion, como también a aquellos profesionales de
enfermeria que no trabajan en la RM.
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2) Variables de la investigacion

Se realiz6 una exploracion de variables, estas corresponden a cualidades o caracteristicas de los sujetos de estudio. Pueden

ser enumeradas, contadas o medidas cuantitativamente (Cuestas, 2009). En esta investigacion se tomaron en cuenta variables

cualitativas (nominales y ordinales) y cuantitativas (discretas y continuas).

profesional)

mismo en relacién con su
género y como lo expresa a
través de su forma de vestir,
comportamiento y aspecto
personal (Planned
parenthood, s.f.).

Variable Definiciéon Tipo de Indicador de medicién
variable
Identidad de [Como se siente cada | Nominal La variable sera categorizada segun lo que indique el
género (del | individuo con respecto a si encuestado, las alternativas seran: 1. (Hombre Trans), 2.

(Mujer Trans), 3. (Hombre Cis), 4. (Mujer Cis), 5.
(Persona no binaria), 6. (No definido), 7. (Prefiero no
decirlo).
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Edad Tiempo vivido por una |Discreta El entrevistado debera colocar sus afos cumplidos,
persona expresado en anos hasta la fecha en la que se realizé la encuesta. Se daran
(RAE, s.f). rangos como alternativas: 1. (Entre 20 y 25 afos), 2.
(Entre 26 y 30 afios), 3. (Entre 31 y 40 afios), 4. (Entre
41 y 50 afos), 5. (Entre 51 y 60 afos), 6. (Mayor de 60
anos).
Al entregar rangos, se evitara numeros que no sean
enteros, los cuales podrian dificultar la clasificacién de
datos.
Nivel O también conocido como | Ordinal Se registra segun lo que indique el encuestado. Las
Educacional | nivel educativo, corresponde alternativas seran: 1. (Educacion profesional), 2.
al nivel de educacion mas (Magister), 3. (Doctorado), 4. (Profesional +
alto que una persona ha Especialidad), 5. (Prefiero no decirlo).
terminado (OEHHA, s.f.).
Nivel Es el rango porcentual en | Ordinal Esta variable se categorizara segun el indice
Socioecond | que se ubican los hogares socioeconomico, el cual da las alternativas de: 1. (Nivel
mico de acuerdo con los ingresos socioeconomico bajo), 2. (Nivel socioecondmico medio),

efectivos que perciben,
namero de personas que
componen el hogar y sus
caracteristicas
(Chileatiende, 2021).

3. (Nivel socioecondmico alto), 4. (No lo sé), 5. (Prefiero
no decirlo).
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Anos de | La experiencia laboral es el | Discreta Se medira a través de los afos que lleva el profesional

experiencia |conjunto de aptitudes vy de enfermeria ejerciendo su profesion. Este debera

laboral conocimientos  adquiridos escoger uno de los siguientes rangos: 1. (Entre 0 y 5
por una persona O grupo en afnos), 2. (Entre 6 y 10 afos), 3. (Entre 11 y 20 afios), 4.
un determinado puesto (Mas de 20 afios).
laboral, o durante un periodo Al entregar rangos se evitara numeros que no sean
de tiempo especifico enteros, los cuales podrian dificultar la clasificacién de
(Westreicher, 2020). datos.

Haber Se considera haber | Nominal Se categorizara en base a los antecedentes del

recibido recibido/participado de entrevistado, con las alternativas de Si y NO, o “Tal vez,

formacion en [alguna clase o haber no lo recuerdo”. Ninguna de estas opciones tiene una

el area de |asistido a un taller que jerarquizacion sobre la otra.

atencion a la | hablara del manejo/atencion

Comunidad | de la comunidad Trans.

Trans

Preferencia |Busca saber si aquellos | Nominal Se categorizara en base a los antecedentes del

por  recibir | profesionales que no entrevistado, con las alternativas de “Si” y “No”, o “Tal

informacion | tuvieron formacion en el vez’. Ninguna de estas opciones tiene una

sobre area de atencion Trans, les jerarquizacion sobre la otra.

atencion a | hubiese gustado o le

personas gustaria recibir dicha

Trans educacion.
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Conocimient
0 concepto
identidad de
género

Corresponde a conocer la
definicion del término
‘Identidad de género”, la
cual es la percepcion
personal de cada individuo
sobre si mismo en cuanto a
Su género.

Ordinal

Nominal

La variable se categorizara bajo el criterio de los
encuestados con respecto a sus conocimientos. Se
daran las alternativas de: 1. (Si), 2. (No), 3. (No del todo)
Estas alternativas permitiran ordenar los conocimientos
en niveles Alto, Bajo y Medio (respectivamente).

Esta variable también se evaluara a través de la eleccion
de una alternativa, que segun la persona encuestada
defina mejor el concepto de identidad, se dara como
opciones: 1. (Percepcion personal que un individuo tiene
sobre si mismo en cuanto a su género, puede 0 no
coincidir con el sexo asignado al nacer), 2. (La identidad
de género corresponde al sexo con el que una persona
nace), 3. (Cuando el sexo asignado en el nacimiento
corresponde a la percepciéon propia de un individuo), 4.
(Oftra).
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Conocimient | Corresponde a conocer la | Ordinal La variable se categorizara bajo el criterio de los
o concepto | definicion de Trans, la cual encuestados con respecto a sus conocimientos. Se
Trans es “Personas cuya identidad daran las alternativas de: 1. (Si), 2. (No), 3. (No del todo).
de género no corresponde Estas alternativas permitiran ordenar los conocimientos
con el sexo bioldgico | Nominal en niveles Alto, Bajo y Medio (respectivamente).
asignado al nacer”. Esta variable también se evaluara a través de la eleccion
de una alternativa, que segun la persona encuestada
defina mejor el concepto de persona Trans se dara como
opciones: 1. (Personas cuya identidad de género no
corresponde con el sexo biolégico asignado al nacer), 2.
(Personas que tiene dos sexos, es decir, es hombre y
mujer), 3. (Persona homosexual (gay / lesbiana)), 4.
(Oftra).
Motivos de | Con esta variable se busca | Nominal La variable se categorizara segun los conocimientos y
consulta de |identificar los  motivos, experiencia propia de los encuestados.

las personas
Trans en los
servicios de
salud.

cuadros y/o enfermedades
por los que suelen consultar
las personas Trans en los
distintos establecimientos de
salud.

No se dan alternativas, es una pregunta con respuesta
abierta y corta. Ninguna de estas opciones tiene una
jerarquizacion sobre la otra.

Luego se veran las respuestas que mas se repiten.
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Nivel de | Hace referencia al conocer | Ordinal La variable se categorizara segun la apreciacion propia
conocimient | sobre los protocolos, ya sea, del encuestado. Frente a la pregunta s Conoce de qué
0s de | saber en qué consiste, a qué trata la "Via Clinica para la adecuacién corporal en
protocolos personas considera y personas con incongruencia entre sexo fisico e identidad
(Via clinica y | cuando se implementa. de género™? y ¢ Conoce de qué trata el "Protocolo de
protocolo atencion y derivaciéon para usuarios/as Trans” del
Hospital las Hospital Las Higueras de Talcahuano?, se daran las
Higueras) alternativas de: 1. (Si), 2. (No), 3. (No del todo).
Estas alternativas permitiran ordenar los conocimientos
en niveles Alto, Bajo y Medio (respectivamente).
Ninguna de estas opciones tiene una jerarquizacion
sobre la otra.
Nivel de | Hace referencia al conocer | Ordinal La variable se categorizara segun la apreciacion propia
conocimient |[sobre las circulares que del encuestado. Frente a la pregunta ; Conoce lo que es
o] de [ existen en el pais y que la circular numero 21 para la atencion de Personas
Circulares respalda la atencion de Trans? y ¢ Conoce lo que es la circular numero 34 para
numero 21 y |salud de la comunidad la atencion de personas Trans?, se daran las alternativas
34 Trans. de: 1. (Si), 2. (No), 3. (No del todo).

Estas alternativas permitiran ordenar los conocimientos
en niveles Alto, Bajo y Medio (respectivamente).
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Diferenciar el

Permite identificar si los
profesionales de enfermeria
participes de la investigacion
saben la diferencia entre el
nombre social y el legal,
ambos relevantes en la
atencion de personas Trans.

Ordinal

La variable se categorizara bajo el criterio de los
encuestados con respecto a sus conocimientos. Se
daran las alternativas de: 1. (Si), 2. (No), 3. (No del todo).
Estas alternativas permitiran ordenar los conocimientos
en niveles Alto, Bajo y Medio (respectivamente).

nombre
social del
legal.
Preferencia
de wuso de
nombre
social o legal
al atender a

una persona
Trans

Con esta variable se busca
identificar como un
profesional de enfermeria se
dirigira a un paciente Trans y
como lo registraria en la
ficha clinica.

Nominal

Esta variable se categorizé bajo la preferencia y
conocimientos de los encuestados a través de dos
preguntas; “En caso de atender a una persona Trans,
icon qué nombre se referiria al paciente?” con las
opciones de 1. (Nombre Legal) o 2. (Nombre social) y
con la pregunta “4En la ficha clinica que nombre
registraria?” con las opciones de 1. (Nombre social), 2.
(Nombre legal) o 3. (Ambos).

Decision  al
hospitalizar a
pacientes
Trans

La variable busca identificar,
frente a una situacién ficticia,
donde hospitalizarian a una
persona Trans. Este punto
es esencial para una
atencion inclusiva.

Nominal

Esta variable se categorizé bajo la preferencia y
conocimientos de los encuestados. Ante la pregunta: “En
el caso de tomar la decisidn de hospitalizar a un paciente
Trans, ¢ddénde decidiria hospitalizarlo?” se dieron las
alternativas de:

- Donde el paciente se sienta comodo
independiente de la patologia/cuadro que
presente.

- En el lugar que le corresponde segun su sexo
bioldgico asignado al nacer.
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Depende de la patologia, pero siempre
atendiendo a su identidad y al espacio en que se
sienta comode/o/al.
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3) Instrumento de la investigacion y proceso de validacion

El instrumento utilizado en el estudio corresponde a un cuestionario estructurado
y original via Google Forms, creado completamente por las investigadoras
(Anexo 5). Consta de tres secciones: Una primera parte en la cual se presenté
el consentimiento informado (Anexo 6), en donde el participante pudo rechazar
0 aceptar su participacion, ademas se confirma si el encuestado es profesional
de enfermeria trabajando en la RM (se excluye a TENS, auxiliares y estudiantes
de enfermeria). En una segunda seccion, se realizaron las preguntas
demograficas, las cuales buscan describir a los participantes desde un punto
mas social/economico. Finalmente, se expusieron preguntas destinadas a
cuantificar el nivel de conocimientos de los profesionales participantes de la
investigacion. El instrumento utilizado para la recoleccién de la informacion pasé
por las etapas correspondientes que conlleva una “Validacion con comité de
expertos”, incluido el proceso de construccion de esta en donde se realizdé una
prueba piloto por las investigadoras, seguido de la validacion realizada por el
comité de expertos, que consta de investigadores y profesionales que se
especializan en el area de la comunidad LGBTQ+. En esta se ejecuté una
revision de la encuesta, se verificd que las preguntas recogieran la informacién
que se busca y también que estas cumplan los requisitos éticos basicos, es decir,
que las interrogantes no inciten a la critica 0 que hagan que el participante se
sienta juzgado. Los comentarios efectuados por el comité de expertos
(explicitados en el Anexo 7) se implementaron en la reformulacion de la
encuesta, la cual, luego de las modificaciones podra ser implementada para la
investigacion.

La encuesta creada se compartié por diversas plataformas sociales, al igual que
a los correos de distintas organizaciones de enfermeria por un periodo de 3

meses desde marzo a mayo del afio 2023.
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4) Plan de analisis
El plan de analisis de la investigacion es del tipo descriptivo, el cual fue separado
en 3 etapas, las cuales se profundizan a continuacion.

1. Analisis exploratorio.
En esta etapa se realizdé un analisis de datos recolectados por el instrumento,
que en esta oportunidad corresponde a una encuesta. Se pasaron los datos del
formulario a la plataforma de Excel para asi facilitar la inspeccion y limpieza de
la informacion. Se buscaron datos perdidos, ya que puede ocurrir que el
encuestado salte una pregunta por equivocacion. También se buscaron posibles
datos erroneos, puesto que podrian encontrarse errores en el ingreso/tipeo de
algunas respuestas.

2. Analisis descriptivo.

Una vez realizada la limpieza inicial, se procedioé con el analisis descriptivo. En
esta seccion las variables cuantitativas y cualitativas fueron transcritas a una
tabla, lo cual facilité la deteccion de aquellos datos con mayor frecuencia o la
moda de las distintas preguntas. Gracias a la modalidad de la encuesta, que es
a través de alternativas y respuestas breves, se identificd de una forma mas facil
y rapida las frecuencias y la moda. Finalmente se realizaran graficos de barras
simples con los datos mas relevantes recolectados.
3. Analisis estratificado.
En esta seccion se profundizé y analiz6 cada uno de los objetivos
especificos (O.E.), asi también si estos se lograron o no.
a. O.E 1: Definir los protocolos de atencion para la comunidad Trans

que utiliza el profesional de enfermeria. Este objetivo se evalud

preguntando a la muestra si conocen sobre las circulares N° 34 y
21, el protocolo del Hospital de Talcahuano, y la Via clinica.
También se le solicitd a los encuestados que mencionen otros
protocolos en caso de conocerlos. Una vez respondidas las
preguntas, se tomaron las cifras para exponer al porcentaje de
profesionales que conocen los protocolos y los que no, asi como
los que aplican dichos protocolos.
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b. O.E. 2: Conocer cuales son los motivos de consulta de la

comunidad Trans seqgun el profesional de enfermeria. Este objetivo

se logré permitiendo que la muestra mencionara cuales son, segun
ellos, los motivos principales de consulta de las personas Trans.
Una vez transcritos los datos obtenidos se buscara la moda de los
motivos de consulta, para conocer los predominantes.

c. O.E. 3: Identificar el conocimiento que tienen los profesionales de

enfermeria sobre la atencidn inclusiva. Se consider6 como

atencion inclusiva por parte de los profesionales de enfermeria, el
uso del nombre social para dirigirse al paciente Trans y el registro
clinico de este. Entonces, para evaluar la atencion inclusiva y los
conocimientos sobre esta, se le preguntd a los encuestados si
utilizan el nombre legal o social para dirigirse a una persona Trans,
y si diferencian estos en la ficha clinica.
5) Limitaciones de la investigacion
Dentro de las limitaciones de este estudio, en primer lugar, esta la realizacion de
la encuesta solo a nivel de la Region Metropolitana, lo que restringe los valores
del estudio a una zona en particular y no a nivel nacional. Las caracteristicas de
la muestra de la investigacion también son limitadas, ya que, esta va orientada
exclusivamente a profesionales de enfermeria de la RM, excluyendo asi, a
técnicos en enfermeria, médicos, estudiantes y otros profesionales de salud,
dejando de lado posibles experiencias importantes de las otras partes del equipo
de salud.
Por otro lado, la encuesta que se realizo es de respuestas cerradas,
restringiendo asi la opcion de ampliar las opiniones y experiencias de los
encuestados, por lo que, la informacién relevante se puede reducir. Ademas,
esta investigacion al ser de tipo cuantitativa tiene validez interna débil, ya que no
se sabe si mide lo que quiere medir, pero a su vez resulta fuerte en validez
externa (la informacion recolectada es generalizable al conjunto de una
poblacion). Por consiguiente, este tipo de investigacion no saca al maximo toda
la informacién que puede necesitar, ya que, los resultados se basan en los
numeros que arrojan los estudios, sin considerar otros factores (Ochoa, 2005) o
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respuestas que abarcan mas alla de lo cuantitativo, como las emociones,
sentimientos, experiencias, etc. La encuesta fue implementada por Google
Forms, via online, por lo que se requiri6 de un acceso continuo a internet para
su realizacidn, factor limitante ya que existe la posibilidad de que la persona que
sea encuestada no cuente con internet o no tenga buena la sefial al momento de
contestar.
También, al ser de tipo cuantitativo, no hubo analisis de asociacion entre
variables, o sea, no se analiz6 una relacion de causa y efecto, puesto que esto
es lo que busca el paradigma cuantitativo (Cabieses, s.f.). Por consiguiente, el
corte transversal no considera la temporalidad del disefio, ya que, todas las
variables se preguntaran al mismo tiempo (no aporta relacion causal). Por ultimo,
se debe considerar la disposicion que tubo la muestra para realizar la encuesta,
en términos de realmente querer participar de esta. Esto también vendria siendo
una limitacion, ya que, no sabremos si la persona esta tomando con seriedad la
encuesta (que se tome su tiempo y no que responda todo de forma rapida sin
siquiera leer las preguntas y respuestas).

6) Aspectos éticos de la investigacion
Para este estudio, se revisaron los 7 principios éticos de Ezekiel Emanuel y su
cumplimiento durante la realizacidn de la investigacion, al igual que los 4
principios de bioética de Beauchamp y Childress (Siurana, 2010): no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. Ademas, se desglosa el
desarrollo de este informe segun las condiciones de la declaracion STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology), la cual
entrega las directrices sobre la forma adecuada de comunicar los estudios de
investigacion (Von Elm et al., 2008).
Sobre los principios de bioética, se resguarda en todo momento el respeto por
los sujetos de estudio, ademas de entregarles la autonomia de decidir si
participar de este, procurando asi cumplir el principio de autonomia. Para el
cumplimiento del principio de no maleficencia y beneficencia, se permitio
cualquier intervencidn, ya sean preguntas o comentarios de los participantes,
para evitar generar situaciones que puedan sobrepasarlos o generarles dafo.

Ademas, con relacion al principio de justicia, se aseguro el acceso a la
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participacion del estudio a la totalidad de la poblacion muestral, por lo que toda
persona profesional de enfermeria de la RM tiene acceso a participar de este
estudio.

El desarrollo de esta investigacion, como ya ha sido mencionado anteriormente,
busco conocer el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria, por
lo que tiene un valor e importancia social. Los resultados de la investigacion
pueden ser utilizados como herramientas para un nuevo acercamiento social y
clinico a esta poblacion, ademas de nuevas oportunidades para desarrollar
nuevas intervenciones centradas en la atencion de salud de las personas Trans
y generar conciencia y conocimientos asociados a estos resultados.

La investigacion conto con la evaluacidn de un comité de ética capacitado para
detectar y evaluar cualquier conflicto de interés que pudiera sobrevenir.

Para la realizacion del estudio, se realiz6 una busqueda exhaustiva sobre el
marco tedrico nacional e internacional sobre la atencion a personas Trans,
incluyendo mas de 30 fuentes bibliograficas. Esta pesquisa de informacién
respalda la necesidad de las investigadoras de conocer el nivel de conocimientos
de los profesionales de enfermeria de la RM sobre protocolos de atencion a las
personas Trans en la actualidad, ademas de otorgarnos las herramientas para
formular y analizar los datos a recolectar, asi como las conclusiones que se
formaran. Por lo tanto, la realizacién de esta investigacion cuenta con validez
cientifica.

La participaciéon de nuestra investigacién esta igualmente presentada para la
totalidad de la poblacidn muestral, por lo que toda persona profesional de
enfermeria de la RM tiene acceso a participar de este estudio. Se tiene la
intencion de encuestar al menos 30 profesionales de enfermeria, segun lo
establecido por la facultad. A su vez, se hara énfasis en el beneficio que brinda
a la investigacion la participacion de esta poblacion, por el impacto y reflexion
que puede generar en la sociedad y en los individuos el analisis de los resultados.
Estas instancias de reflexion generan un beneficio en su desarrollo profesional,
al integrar conocimientos e interiorizar las herramientas necesarias para abordar

a la poblacién Trans.
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Es importante informar previamente a la muestra acerca de los riesgos que tiene
participar de esta investigacion, puesto que, en este caso, el uso de su tiempo
para realizar la encuesta de esta investigacion no podra evitarse. Sin embargo,
este riesgo es minimo puesto que no afecta mas de lo que podria afectar en la
vida cotidiana de los participantes, el uso de su tiempo libre.

Estuvo considerado dentro del tiempo designado para la encuesta la instancia
de preguntas que pudieran tener los participantes, previo a la realizacion de la
encuesta para asegurar una comprensioén adecuada de la informacion y tomar la
decision de participar en la investigacion.

Ademas, se aseguro dentro del consentimiento informado la posibilidad de retiro
de la investigacidn de los participantes en cualquier momento del desarrollo de
esta, al igual que se garantiza la confidencialidad de sus respuestas, ya que no
se pediran datos personales.
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RESULTADOS

Al iniciar la primera etapa del analisis de resultados, es decir, el analisis
exploratorio proceso en el cual se hace una “limpieza de los datos obtenidos”.
Se obtuvieron un total de 51 respuestas de las cuales 48 cumplian con todos los
criterios de inclusion. Se descuentan 3 encuestados ya que al momento de
confirmar ser del grupo objetivo no cumplian con los requisitos, las respuestas
definitivas fueron transcritas a la plataforma de Excel para facilitar el analisis de
estas.

Al realizar el analisis descriptivo de los 48 participantes finales destacan como
caracteristicas sociodemograficas que en cuanto a la identidad de género de
los encuestados un 87,5% corresponden a mujeres cis, un 10,4% a hombres cis.
El porcentaje restante correspondiente a 2,1% equivalente a una persona
expreso ser heterosexual, lo cual corresponde a orientacién sexual, para evitar

este error se corrigieron las alternativas de la pregunta (Grafico 1).

Identidad de género

50
40
30

20

N° de personas

10

Muijer Cis Hombre Cis Heterosexual

Identidad de género

Grafico 1: Identidad de género de la muestra.

El rango etario mas comun fue de 20-25 afos con un 33,3%, seguido de las
personas entre 26-30 afios correspondientes a un 27,1%, un 22.9% correspondia
a personas con 31-40 anos, un 12,5% a personas entre 51-60 afos y finalmente

solo un 4,2% tenian entre 41-50 afos (Gréfico 2).
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Grafico 2: Rango etario de la muestra

Prevalecié aquellos que tenian como nivel educativo el profesionalismo con un

70,8%, seguido de aquellos que ademas realizaron una especialidad con un

14,6%, y los que tenian un magister con un 14,6%. Una persona indicé ser

estudiante por lo que sus respuestas fueron eliminadas ya que no entraba en el

grupo objetivo de la investigacion.

En cuanto al nivel socioecondomico de los encuestados, predomino el nivel

socioeconémico medio con un 66,7% de prevalencia, seguido por el nivel

socioecondémico alto con 18,8%. un 12.5% de los encuestados no sabia a qué

nivel pertenece.

Nivel socioeconémico
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Grafico 3: Nivel socioeconémico de los participantes.
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Un 56,3% de los encuestados presenta una experiencia laboral de 0 a 5 afos,
seguido de aquellos con 6 a 10 afos de experiencia correspondiente a un 18,8%
de los encuestados, finalmente aquellos con 11 a 20 afios de experiencia al igual
qgue aquellos con mas de 20 afos representaban un 12,5% de la muestra.

Afios de experiencia laboral
30

20

N° personas

10

Entre0y5a Entre 6y 10 Entre 11y 20 Mas de 20

N° de afos

Grafico 4: Afios de experiencia laboral de los encuestados.

En la segunda seccion de preguntas, correspondientes al nivel de
conocimientos de la atencion de la comunidad Trans, destaca que un 58,3%
de los encuestados menciona no haber recibido clases o charlas sobre la
atencion a pacientes Trans durante su formacion profesional/universitaria, un
33,3% menciona si haber recibido y un 8,35% no recuerda. De aquellas personas
que marcaron NO, en la pregunta anterior, es decir aquellas que no recibieron
dentro de su formacion, el 87,1% menciona que le hubiese gustado o le gustaria
recibir educacion sobre la atencion a la comunidad Trans, el 9,7% de la muestra
menciona qué tal vez le gustaria, y 1 persona menciona que no, representada
por el 3,2% de los encuestados.

Al evaluar el significado del concepto de identidad de género, tenemos que el
83,3% de los encuestados menciona saber que significa, mientras que el 16,7%
no del todo. Relacionada a esta misma pregunta un 97,9% de la muestra
selecciona la alternativa correcta correspondiente al significado del concepto de
identidad de género: “Percepcion personal que un individuo tiene sobre si mismo

en cuanto a su género, puede o no coincidir con el sexo asignado al nacer”,
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mientras que un 2,1% selecciona la alternativa de: “cuando el sexo asignado en
el nacimiento corresponde a la percepcién propia de un individuo”.

Sobre la pregunta “; Sabe a qué hace referencia el término Trans?”, se obtiene
que el 87,5% de la muestra responde “Si”, mientras que un 8,3% de la muestra
“No del todo”. Un 4,2% correspondiente a 3 personas respondieron que “No”. Al
preguntar por la definicion correcta del concepto Trans, un 95,8% de la muestra
considera como mejor definicion “Personas cuya identidad de género no
corresponde con el sexo biolégico asignado al nacer”, la cual corresponde a la
alternativa correcta, mientras que un 4,2% considera que “Personas que tienen
dos sexos, es decir, es hombre y es mujer” es la mejor definicién del concepto
Trans.

Para la pregunta “4 Alguna vez ha tenido la oportunidad de atender a una persona
Trans?”, el 66,7% de la muestra si ha atendido, un 29,9% no ha tenido la
oportunidad, mientras que un 3,4% no recuerda haber atendido a una persona
Trans.

Un 31,3% de los encuestados menciona ante la pregunta “Segun usted, ¢a qué
area de atencion acuden mas frecuentemente las personas Trans?” que no
saben, mientras que la segunda mayoria de los encuestados, un 20.9% a
Psicologia/Salud mental, un 18,8% cree que las personas Trans acuden mas
frecuentemente al servicio de Urgencias, 10,4% a Obstetricia, 8,3% al area
Comunitaria, 6,3% al area Médico-Quirurgico, y un 2,1% menciona que “Entiendo
que no existe registro de personas trans en la salud chilena, me refiero a que
exista un campo en la ficha clinica que lo identifique y lo parametrice para luego
contar con estadisticas del area de atencion o servicio especifico”. Una persona
dejé en blanco su respuesta correspondiente al 2,1% restante.

Con respecto a la pregunta “; Cuales son, segun usted, los principales motivos
de consulta de las personas Trans?”, las respuestas fueron variadas ya que esta
era una pregunta abierta. Se realizaron grupos de respuestas en base a las mas
repetidas, dentro de estas destacan: Consultas sobre terapia hormonal, Salud
mental incluyendo consultas en psiquiatria, intentos suicidas, cuadros de

depresion y episodios de violencia de género o violencia intrafamiliar (VIF),
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también destacan cuadros médicos como infecciones de transmision sexual y
control de cirugias de reasignacion sexual.

En relacion con el conocimiento respecto a las circulares y protocolos de
atencion, en la pregunta “;Conoce lo que es la Circular numero 21 para la
atencion de personas Trans?”, tenemos que el 22,9% de los encuestados si
conoce que es la circular, mientras que 66,7% no lo conoce y el 10,4% no del
todo. Por otro lado, la pregunta “4Conoce lo que es la Circular numero 34 para
la atencion de personas Trans?” el 81,3% no conoce lo que es, el 8,3% no del
todo y el 10,4% de los encuestados si conoce.

En la pregunta “; Conoce de que trata la "Via Clinica para la adecuacion corporal
en personas con incongruencia entre sexo fisico e identidad de género™?”, el
72,9% de los participantes respondidé “no”, un 16,7% contesté “no del todo” y el
10,4% restante contesto que si.

Con respecto a la pregunta “; Conoce de qué trata el "Protocolo de atencién y
derivacién para usuarios/as Trans” del hospital las Higueras de Talcahuano?”, el
89,6% respondio no, el 6,3% contestd no del todo y el 4,2% que si.

Para la pregunta “; Conoce usted otro protocolo relacionado con la atencion de
la comunidad Trans? En caso de ser asi mencione su nombre” el 54,6%
respondié que “No”, el 18,2% “Ninguno”, y un 27,3% indica si conocer otros
protocolos dentro de los cuales mencionan: consultas psicologicas y controles
de salud, programa de acompafiamiento para personas Trans en los colegios y
Ley N° 21.120 del Ministerio de Justicia (Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, art. 1, 2018).

Un 89,6% contestd que si sabe cual es la diferencia entre el nombre legal y el
nombre social, mientras que un 8,3% no del todo y un 2,1% que no.

El 93,8% de los encuestados contesté que, en caso de atender a una persona
Trans, se referiran con el nombre social, mientras que 6,3% se referiria con el
nombre legal.

Para la pregunta “; En la ficha clinica que nombre registraria?”, tenemos que el
62,5% registraria con ambos nombres, el 22,9% con el nombre legal y el 14,6%

con el nombre social.
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En la pregunta “En el caso de tomar la decision de hospitalizar a un/a paciente
Trans, ¢;donde decidiria hospitalizarlo?”, tenemos que el 77,1% de los
participantes piensa que “Depende de la patologia, pero siempre atendiendo a
su identidad y al espacio en que se sienta cdmodo/a”, mientras que el 16,7%
respondié que la hospitalizacion seria “Donde el paciente se sienta comodo
independiente de la patologia/cuadro que presente”, y el 6,3% “En el lugar que
le corresponde segun su sexo biolégico asignado al nacer”.

Por ultimo, con respecto a la pregunta “; Cree usted que el sistema de salud es
inclusivo con las personas Trans?”, el 50% de los encuestados respondié que
“‘podria mejorar”, un 47,9% que “no” y un 2,1% que “si.”

En la siguiente tabla se resumen los principales hallazgos de la encuesta

aplicada.
Caracteristicas sociodemogrificas de la muestra participante
Preguntas Resultados (en niimero de personas y porcentaje)
:Cual es su identidad de Mujer Cis Hombre Cis Heterosexual
género? * 42 (84,5%) S (10,4%) 1 (2,1%)
:Cual es su edad? * Entre 20y 25 afilos  Entre 26 y 30 afios  Entre 31 y 40 afos
16 (33,3%) 13 (27,1%) 11 (22,9%)
Entre 41y 50 afios  Entre 51y 60 afios Mayor de 60 afos
2 (4,2%) 6 (12,5%) 0
:Cual es su nivel educativo? *  Profesional Magister Doctorado
34 (70,8%) 7 (14,6%) 7 (14,6%)
Profesional + especialidad Prefiero no decirlo
0 0
:Cual es su Nivel NSE bajo NSE medio MNSE alto
Socioeconomico (NSE)? * 1(2,1%) 32 (66.7%) 9 (18,8%)
;Cuantos anos de experiencia Entre 0y 5 Entre 6 y 10 Entre 11y 20
laboral tiene? * 27 (56.3%) 9 (18,8%) 6 (12,5%)
Mas de 20
6 (12,5%)

*Numero total de respuestas: 48.

Tabla 1: Principales caracteristicas sociodemograficas de las personas

encuestadas.
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Caracterizsticaz de los conocimientos de la muestra participante

Preguntas

Resultados (en nitmero de personas y porcentaje)

¢Durante su formacion
profesional/universitaria recibio
clases o charlas sobre la atencion
de los pacientes Trans? *

Si su respuesta anterior fue "NO"
zLe hubiese gustado o le gustaria
recibir educacion scbre Ia
atencion a la comunidad Trans?

:Sabe qué significa el concepto
de "identidad de género"? *

Seleccione cusl opcion es para
usted la mejor definicion de
identidad de género *

:Sabe 3 qué hace referencia el
término Trans? *

Seleccione cual opcion es para
usted la mejor definicion del
concepto Trans *

cAlguna vez ha tenido la
oportunidad de atender a una
persona Trans?*

Segun usted, ;a qué érea de
atencién acuden mas
frecuentemente |as personas
Trans? *

Si
16 (33,3%)

Si
27 (87.1%)

Si
40 (83.3%)

Correcto
47 (97.9%)
Si

42 (87,5%)
Correcto
46 (85,8%)

Si
32 (66.7%)

Urgencias
9 (18.8%)

Comunitaria
4 (8,3%)

Ofro
2 (4,2%)

No Tal vez, no lo recuerdo
28 (58.3%) 4 (8,3%)
No Tal vez
1 (3,2%) 3 (8.7%)
No No del todo
0 8 (18.7%)
Incorrecto
1 (2.19%)
No No del todo
2 (4,2%) 4(8,3%)
Incorrecto
2 (4,2%)
No No lo recuerdo
14 (29,2%) 2 (4.2%)
Obstetricia Médico-Quirdrgico
5 (10,4%) 3 (8.3%)
Pediatria Psicologia/Salud Mental
0 10 (20,8%)
No lo se
15 (31,3%)

:Cudles son, segln usted, los
principales motivos de consulta
de las personas Trans?

¢ Conoce lo que es Ia circular
nimero 21 para |z atencion de
personas Trans? *

:Conoce lo que es Ia circular
numero 34 para |z atencidn de
personas Trans? *

Se obtuvieron 4 grandes categorias; Terapia hormonal, Salud
mentsl, Episodios de violencis de género o violencia
infrafamiliar (VIF) y Cusdros médicos (infecciones de
transmision sexual, cirugias de reasignacion sexusl)

Si No No del todo
11 {22,8%) 32 (86,7%) 5 (10.4%)
Si No No del todo
5 (10.4%) 39 (81,3%) 4 (8,3%)
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:Conoce de que frata la "Vis Si No No del todo
Clinica para la adecuacion 5 (10.4%) 35 (72,8%) 8 (18,7)
corporsl en personas con

incongruencia entre sexo fisico e

identidad de género" ? *

¢ Conoce de que frata el Si No No del todo
"Protocole de stencidn y 2 (4,2%) 43 (89,6%) 3 (8.3%)
derivacion para usuarios/as

Trans” del hospital las Higueras

de Talcghusno? *

¢ Conoce usted otro protocolo Acompsafiamiento en colegios / Consulta psicolégica
relacionado con la atenciénde la 3 (27.2%)
comunidad Trans? En caso de ser

asi mencione su nombra *** No

8 (72.8)
¢ Sabe |a diferencia entre el Si No No del todo
nombre legal y el nombre social? 43 (89,6%) 1 (2,1%) 4 (8.3%)
En caso de atender s una Nombre Legal Nombre Socisl
persona Trans, ;jcon qué nombre 3 (8,3%) 48 (93,8%)
se referiria al paciente? *
2En la ficha clinica que nombre Nombre Legal Nombre Social Ambos
registrana? * 11 (22,8%) 7 (146%) 30 (62,5%)
En el caso de tomar la decision Correcto Incorrecto
de hospitalizar a un/a paciente 37 (77.,1%) 11 (22,8%)

Trans, ;donde decidiria
hospitalizarlo? *

& Cree usted que el sistema de Si No Podria mejorar
salud es inclusivo con las 1 (2,1%) 23 (47.9%) 24 (50%)
personas Trans? *

*Numero total de respuestas: 43,
**Numero total de respuestas: 31.
***Ndmero total de respuestas: 11.

Tabla 2: Principales caracteristicas de los conocimientos de los encuestados en

cuanto a la atencion de personas Trans.

Para finalizar con el analisis de resultados se realiz6 el analisis estratificado, con
el fin de evidenciar si se cumpli6 o no con los objetivos especificos (OE)
planteados.

Para el primer OE: “Definir los protocolos de atencion que utilizan los
profesionales de enfermeria sobre la comunidad Trans” se obtuvo que solo un
22,9% de los encuestados refiere conocer acerca de la circular 21, y un 10,4%
sobre la circular 34. También s6lo un 10,4% conoce de la via clinica. Al preguntar
por otros protocolos que podrian usar solo 2 personas mencionan conocer otros

distintos a los mencionados. Con esto podemos concluir que solo un pequeino
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porcentaje conoce sobre los protocolos creados, lo que nos hace pensar en
aquellos que no los conocen y en qué sera en lo que basan su atencién a
personas Trans.

En cuanto al segundo OE “Conocer cuales son los motivos de consulta de la
comunidad Trans segun los profesionales de enfermeria” los participantes
mencionan que los motivos de consulta mas frecuentes son aquellos
relacionados a salud mental, casos de violencia, terapia hormonal y cuadros
meédicos. El motivo mas frecuente es consultas sobre terapia hormonal, sus
costos y los beneficios para acceder a estos.

Finalmente, para el tercer y ultimo OE “ldentificar el conocimiento que tienen los
profesionales de enfermeria sobre la atencion inclusiva® se consider6 como
atencion inclusiva el uso de nombre social para dirigirse al paciente y el registro
de este en fichas clinicas. Un 93,8% de los encuestados utiliza el nombre social
para dirigirse a las personas Trans. Un 89%,6 diferencia el nombre social del
legal. Solo un 62,5% registra ambos nombres en la ficha. Ademas, un 77,1%
hospitalizaria a un paciente considerando que depende de la patologia, pero
siempre atendiendo a su identidad y al espacio en que se sienta comodo/a, un
6,3% lo realizaria en base a su sexo biologico sin respetar su identidad de

geénero.
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DISCUSION

Con los resultados obtenidos se logra aportar una cifra por primera vez que
cuantifique el conocimiento del profesional de enfermeria en cuanto a la atencién
de las personas Trans, es decir, se llena el vacio de conocimiento que existia y
que se identifico al momento de la revision bibliografica. También, el tener estos
datos permite que no solo las y los enfermeros, sino que todo el personal de la
salud concientice sobre la forma en la que la comunidad Trans es atendida en
los diversos establecimientos de salud y sobre la necesidad de crear e
implementar nuevos protocolos de atencidn que se enfoquen en abarcar las
necesidades de esta poblacion a través de una atencion de salud inclusiva.
Sobre los datos demogréficos, la mayor parte de la encuestados corresponden
a personas que se identifican como Mujer Cis. Al igual que en el documento de
Caracterizacion de los profesionales de la salud en Chile (2021), de los 68.977
profesionales de enfermeria inscritos en la superintendencia de salud, el 86%
corresponden a mujeres, es decir, 59.505 personas (Zanga, 2022). Por datos
como este, y la evidencia recolectada se considera generalmente a la enfermeria
como una profesion femenina (Garcia et al., 2004), por lo tanto, la investigacion

refuerza lo que expone la literatura.

Para un estudio realizado en el afo 2016 por el MINSAL un 49% de los
profesionales de enfermeria tenian menos de 34 afios (MINSAL, 2017). Los
resultados de esta investigacion refuerzan los datos previos, ya que se obtuvo
que un 60,4% de los encuestados tenia menos de 30 anos, si bien no se sabe
cuantos tenian menos de 35 afos se puede concluir que el predominio de los
profesionales con un rango etario menor son los que mas predominan.

El predominio del rango etario menor a 30 afios se puede relacionar directamente
al predominio de una experiencia laboral de 0 a 5 afios, mientras mas jévenes
sean los profesionales menos afios de experiencia laboral tendran, sin embargo,
son estas generaciones de profesionales jovenes las que buscan eliminar las
brechas de la desigualdad en la atencion de salud a personas Trans.

La enfermeria es una de las carreras con mayor empleabilidad en Chile, se

estima que un 90% de los alumnos encuentra trabajo en el area tras el primer
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ano de egreso (Donde estudiar, s.f.), En esta oportunidad la mayoria de los
participantes de la investigacion, indica ser “profesional” y son un numero
reducido los que mencionan tener alguna especialidad o magister, esto
contradice lo ocurrido en los ultimos afos, ya que, las y los enfermeras/os recién
egresados de la universidad mencionan que los requisitos para postular a ciertas
instituciones son cada vez mas especificos, ya sea, solicitando ciertos afios de
experiencia laboral o presentando un curriculum mas variado, es por esto que
muchos prefieren seguir estudiando, ya sea realizando especialidades o cursos,
para ampliar mas su campo laboral, ademas con los formatos de cursos online
esto se ve mas facilitado (Feliu, 2020) .

Por ultimo, con respecto al nivel socioeconémico (NSE) en Chile un 36% de la
poblacion se identifica como clase media o que presenta un NSE medio
(CADEM, 2022). Ser parte de esta poblacion refiere ciertos ingresos monetarios
y ciertas caracteristicas sociales, por ejemplo, se asocia a que estas personas
presentan un mejor nivel educacional debido a que suelen estudiar en escuelas
privadas (Larrafnaga y Rodriguez, 2014). Para la muestra de la investigacion
existi6 un predominio de aquellos que mencionan ser NSE medio,

relacionandose a su vez con su nivel educativo profesional.

En cuanto al analisis del nivel de conocimiento de los participantes,
obtenemos por un lado, que los encuestados conocen acerca de conceptos o
terminologias de la comunidad Trans, por ejemplo, conocer la definiciéon de
identidad de género o el significado de la palabra Trans especificamente en un
97,9% y 95,8% de los casos respectivamente. Sin embargo, las normativas
nacionales como la circular N° 21 o la Via clinica para la adecuacién corporal, no
entran dentro del manejo tedrico de los profesionales, a pesar de ser pocas las
existentes sobre el tema. Esto se relaciona con la ausencia de una base de
aprendizaje que incluyera los cuidados de enfermeria y el marco legal que acoge
a las personas de la comunidad Trans.

Los profesionales de la salud no adquirieron conocimientos acerca de la atencién
a pacientes Trans durante su formacion académica causandoles ansiedad al

momento de atender a esta poblacion debido a que no se sienten preparados
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para brindar los cuidados adecuados. Esta situacion se ve reflejada en la falta
de competencias para realizar los procedimientos en su ayuda, generando
instancias en las que se ve perjudicada la integridad de las personas Trans. En
consecuencia, los docentes del area de la salud deben otorgar distintas practicas
clinicas en diversos grupos de interés para asi elaborar planes de cuidado que

sean acordes a las necesidades de las personas Trans (Garcia et al., 2019) .

Como se menciona en un estudio sobre la “Experiencia Trans en el sistema
publico de salud de la Region de los Rios”, es necesario que los profesionales
de la salud tengan las herramientas y capacitaciones adecuadas para asi
garantizar una atencion de calidad a las personas que son parte de la comunidad
Trans (Melin y Ruiz, 2019). Si bien los resultados reflejan que en la mayoria de
los casos no existio una preparacion académica que otorgara estas habilidades
para atender a la comunidad Trans, se observa motivacion de los encuestados
por recibir educacion y nuevos conocimientos sobre el tema.

El déficit de conocimientos se refleja no solo a nivel nacional. Un estudio en Brasil
sobre el conocimiento de estudiantes de enfermeria sobre personas Trans revela
que los estudiantes de enfermeria se muestran inseguros al atender a personas
Trans, esto debido al desconocimiento sobre formas de manejo, trato y cuidados
en relacion a este grupo poblacional (Ratuchnei et al., 2023). A nivel de América
latina y el Caribe, un estudio del tipo revision sistematica, menciona que los
profesionales de la salud se auto reconocen con pocas habilidades vy
conocimientos para atender a la poblacion Trans, ademas de referir no sentirse
capacitados por no haber sido educados en temas de diversidad sexual y género,
durante su formacion (Hoyos et al., 2023).

Cabe mencionar que el desconocimiento no solo proviene del profesional de
enfermeria. En un estudio realizado en el norte del pais que buscaba cuantificar
el nivel de conocimiento de los médicos, se obtuvo que 84% nunca tuvo alguna
formacion respecto al tema en su formacion universitaria, 77% desconoce la
existencia de normativas de trato a estas personas. Sin embargo, 96% se mostro
interesado en recibir informacion respecto al tema (Zapata et al., 2021). De igual

forma que se evidencia en esta investigacion, el desconocimiento sobre la
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atencion a este grupo poblacional no es exclusivo a un profesional en especifico,
si no que se visualiza también en otras areas de la atencién de salud, por lo que

se transforma en un problema general de la formacién en el area de la salud.

En relacion al conocimiento en torno a los motivos de consulta de las personas
Trans, segun una investigacion realizada en el sur de Chile sobre las vivencias
de las personas Trans en los servicios de salud, se menciona que este grupo
acude consulta principalmente por cuadros de salud de baja complejidad y salud
mental, es decir no solo se reducen a especialidades como endocrinologia y
cirugia que son generalmente asociadas a las atencidn de personas Trans (Melin
y Ruiz, 2019), ademas de terapia hormonal o violencia, como mencionan los
evidencia rescatada. El MOVILH establece que existe una discriminacién hacia
la poblacion transexual expresada a través de burlas, hostigamientos vy
denegacion de salud, lo cual provoca muchas veces procesos de
automedicacion y evitar consultar en los servicios médicos, que en todos los
casos ponen en riesgo la salud de esta poblacion (MOVILH, s.f.).

Finalmente, en cuanto a la atencion inclusiva y el uso del nombre social , las
personas Trans mencionan que a pesar de existir un marco legal que establece
el derecho a ser tratados por su nombre social esto no es respetado en la
mayoria de los centros asistenciales, lo cual se debe a multiples factores, como
lo son el formato de registro de la ficha clinica ya sea digital o escrita a mano,
como también caracteristicas propias del personal de salud como los son la edad
y nivel de conocimientos respecto al tema (Melin y Ruiz, 2019). Para esta
investigacion un 89.6% de los encuestados sabe la diferencia entre nombre
social y legal, de estos mismo un 93,8% de los participantes refiere que utilizara
el nombre social para dirigirse a las personas Trans. El respeto del nombre social
reconoce la identidad de la comunidad Trans, asi mismo, se respetan sus
derechos basicos como persona y aportan a su bienestar en el resto de la
comunidad (UDP, 2022).
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En cuanto a las limitaciones del estudio, al ser localizada solo en la regién
metropolitana no se consideran datos relevantes de otras regiones del pais, lo
cual podria crear una falsa generalizacion de la informacion.

Por otro lado, al ser la muestra representada mayoritariamente por mujeres, se
hace dificil generalizar los resultados del estudio a la diversidad de géneros
pertenecientes a los profesionales de enfermeria.

Otra limitacion del estudio es el instrumento de recoleccion de datos, al utilizar
una encuesta se deja de lado la posibilidad de otros formatos donde se puedan
abordar de una forma mas completa otros temas en torno a la atencién de esta
poblacién, como por ejemplo entrevistas personalizadas sobre casos reales.
Asimismo, no se pueden abordar temas que vayan mas alla de la encuesta por
la metodologia cuantitativa ocupada en el estudio.

Al un analisis descriptivos, se excluye la visién profunda y las experiencias de
los encuestados en relacion a su trabajo profesional y su relacion con las

personas Trans, situacion que se identifica como limitacion del estudio.
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CONCLUSION

Considerando los resultados obtenidos en la investigacion, se puede concluir que
los profesionales de enfermeria de la Region Metropolitana presentan un
conocimiento regular en cuanto a la atencion de personas Trans. El problema
surge en la deficiente formacién académica de los profesionales de enfermeria
sobre la atencion y manejo en salud de las personas Trans, al igual que sus
necesidades especificas y areas de mayor consulta. Si bien, la evidencia
demuestra no ser este un problema exclusivo de los profesionales de enfermeria,
si no que, de otros miembros del personal de salud, no existe una base comun
de conocimientos para los estudiantes del area de la salud en relacion a este
grupo poblacional especifico.

Este déficit de conocimientos identificado en los encuestados representa un
riesgo para las personas Trans, ya que impide abarcar de manera integral a los
pacientes y darle los cuidados que requieren.

Aunque destaca la motivacion de los encuestados de sumergirse en los
conocimientos sobre el tema, queda en manos de cada uno de ellos realizar la
autocritica correspondiente para abarcar de forma mas integral a los pacientes,
ya que todos los conocimientos que adquieran en su presente y futuro se los
daran las normativas ministeriales y la experiencia. Entonces, queda en manos
de la salud del pais generar y aplicar nuevos protocolos y reglamentos de
atencion que se enfoquen en abarcar las necesidades de esta poblacién, para
poder abarcar la salud con un enfoque integral e inclusivo.

Con esta investigacion se entrega una pincelada de informacién actual sobre el
tema al area de investigacion en salud, ya que cifras y datos como los obtenidos
son fundamentales para poder redirigir el enfoque educativo en la formacion de
estudiantes de pregrado del area de la salud. Sin embargo, aun se requiere
profundizacion en estudios como este. Asimismo, se abren nuevas puertas de
estudio sobre la atencion Trans, tanto en términos de percepciones de la misma
poblacion, como de otros profesionales de la salud, asi como también de los
estudiantes de pregrado, quienes seran el futuro de la salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: Flujograma de Busqueda

Resumen de la estrategia de bisqueda utilizada

Descriptores
(transgender) AND (trans) AND ((trans) AND Protocolos de atencién de Salud trans AND personas
(healthcare professionals) (atencién en (healthcare)) enfermeria AND enfermeria | | transgénero AND identidad de
AND (chile) salud) (inclusion) AND gestion del cuidado | | 9énero

LGBTI AND discriminacién AND
Chile AND efectos en salud

Protocolos trans AND género AND
personas trans AND identidad de género

salud integral AND transgénero
AND salud comunitaria

Condiciones

Desde el 2010 al 2022
Inglés y/o Espariol
Texto completo gratis

N

Bases de datos

N

Biblioteca MINSAL

Pubmed
Scielo

Google Scholar
MOVIHL
WPATH

BCN
COLMED
Medline

| Recuperacion de articulos | H Criterios de exclusion

v

Seleccion de articulos y

clasificacion en funcién de los

descriptores utilizados

y

v

Lectura critica y elaboracion de
las conclusiones de la revision

Articulos anteriores al
afio 2017

Articulos no
relacionados con el
tema de estudio
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ANEXO 2: Tabla de Resumen Bibliografia

Sintesis de los estudios para generar una revision de la literatura cientifica

*la columna de tratamiento se elimind ya que esta in

on no abarea enfe

y/o formas de tratamiento

Autor(es) y aio Proposito Muestra Mediciones | Resultados cuantitativos cualitaty
Garciz-Acosta, Explorar dificultades parz |2 | Personas Trans y | Anzlisis  de | 28% ce las personas ha sufrido zcoso verbal y 2% | Los profesionzles y personas Trans perciben
Castro-Perazs, 2sistencia sanitariz percibidas | profesional de Iz | literztura zbuso fisico. A un 1%% 3= le hz negado el | barreras en |z atencion de salud, estas se
Arizs-Rodriguez, por las personas Trans® y por | salud cuidado. pueden azgrupar en: desigusldades en I3
Uzbres-sole, los profesionzles de lz salud 5% del personal utiliza forma inclusiva de genero | atencion sanitaria, prejuicios y discriminacion
Lorenzo-Rocha & un 44% no szbia que era esto, un 37% no sabe | sentida, riesgos especificos de salud, céficit de
Perdomo-Hernand qué es Zénero y un 14% confunde identdad de | conocimientos de los profesionales.
ez, 2019 £Enero con orientzcion sexual.
Zapats, Muens, | Evaluar conocimientos  de | Personal médico Encusstas, 58% del personal de salud hz ztendido z personz | Los médicos en Chile reciben escasa formacion
Quiroz, Alvarado, | médicos con respecto a3 las interpretaci | Trans, 4,3% manifesto rechzzo/odio en Iz tencion, | respecto a3l trato y las necesidades de salud de
LeppesVillzlon, & | normativas  de  stencion 3 on de | 84% no tuvo formacion respecto 2l temaz, 35% [z poblacion  Transgenero, pero  estan
Pasten, 2021 Trans resultados quiers recibir informacion del tema, 77% |interssados en que 3= les  entregue
desconocs |25 normativas de trato @ Trans, 14% | informacion respecto 3l tema. La mayoriz
no usaria el nombre sociz 2l stender y 10% | est3n 2 favor de que personas Tranzzéneros
i2 segun sex0 tengan la2 oportunidad de recibir apoyo
médico en Iz atencion sznitariz publica.
Barrientos,  Saiz, | Hablar de Iz salud mental de | Poblacion Trans anzlisis  de | Un 20% de |as personas encuestadas sefizld haber | Cambios  legislativos han  redundado en
Gomez, |23 personas Trans, ademas del literatura sufrido violenciz en su lugar de estudio y un 85% | actitudes mas positivas hacia las personas
Guzman-Gonzalez, | rechazo y prejuicio que sufre iz declard haber sentido que cuestionzban su | Trans en Iz poblacion chilenz generzl, al
Espinoza-Tapiz, comunidad identidad de zénero en centros de s3lud. menos en un nivel declarativo. Esta situacion,
Cardenas & Un 56% declard haber intentado suicidarse algunz | sin embargo, no = coherentz con Iz
E3hamondes, vez en su vida. Ademas, un zlto porcentzje de las | experienciz de las propiaz personas Trans,
2018 personas  encusstadas manifestd dessos de | quisnes informan zltos niveles de estizmz y
realizar cambio de nombre (76,5%) y sexo legal | prejuicio social.

(76,2%). AUn hay poca svidenciz empiricz sobre los
mecanismos mediante los cuzles el prejuicio
sexual afectz la salud mental de dicha
poblacion

Cabieses, Exponer la  wulnerabilidad | Personas que viven | Entrevistas, | En el 3rea de discriminacion educacional, los | Lz poblacion sexualmente diversz, tanto 2
Bernzles,Obach & | experimentada en Chile en chile, | recoleccion | casos zumentaron un 240% mas que el 2013, las | nivel globzl como 2 nivel pais, &5 un grupo que
Pedrero, 2015 extrangero o no, | de zgresiones fisicas aumentaron en un 123%, lzs | hz sido vulnerado 2 lo Jargo de |z historiz en

experiencias

que sufren de | experiencias | declarzciones de odio un 0% y |z discriminacion | sus derechos humanos. Estz vulneracion tiens
zlgunz especie de |y analisis de | institucional zumentd en un 73%. un origen en |z malinterpretacion de términos
wulnerabilidad datos (en el basicos como a2 misma sexualidad humana y,
Revision de | capitulo que por lo tanto, ha sido dificil la comprension de
literatura, se abarca se Iz diversidad en este aspecto.
entrevistas considera
anzlisis  de
datos).
Melin-Cariaga & | Describir 1z experienciz de | Personas Trans de | Entrevistas, | Investizacion con enfoque cuzlitativo por lo que | Principal dizzndstico &s Iz violencia 1ransfobics
Ruiz-Cuyul, 2018 | personas Trans en stencion de | 12 region de los rios | recoleccion | no hay resultado cuantitativo. como unz de las amenazas de salud mas
saluc. de inmediatas. Las personas Trans suelen acudir 2

establecimientos de szlud por cuadros de bajz
complejidad. Los/as sujetos perciben una
rezccion de “sorpresa” por parte de los/as
funcionarios/z respecto de sus identidades y
expresion Trans. En el primer contacto no se
consulta por I3 identidad Trans o uso de
nombre sodal.

Describir &l trabzjo dela Mesz | Personas de Iz Investigacion con enfoque o por lo que | Lz atencion en salud de calidad no est2
valenzuelz-vzlenz | Trans comunidad Trans y | semiestruct | no hay resultado cuantitativo. garantizada para las personas Trans en Chile.
uela & | del  servido de  Szlud | personal de szlud | uradas Se identificaron dos categorias principales,
Cartes-Velasquez, | Talcahuzno del servicio de correspondientss 2 |z “Necssidad  de
2020 salud Talcahuano Despatologizacion y Buen Trato” y 2l “Dizlogo

y Participacion Social”.

Estefo-Azlero & | Exponer lz importancia  de | Nose considers anzlisis  de | Investizzcion con enfoque ¢ por lo que | Uno de los deszfios de |z enfermeria 25 asumir

Paravic-klijn, 2010 | accionss  para  realizar los literatura no hay resultado cuantitatvo. el liderazzo en |z g=stion y tener habilidades
cuidados de enfermeria, de comunicacion e informacion  y

conocimiento para la comectz toma de
decisiones.

MINSAL, 2010 Presentar intervencionss | Personas mayores | Analisis de | Investizzcion con enfoque © por lo que | Es importante formalizar procedimientos de
pertnentss, objetivos, | de 15 zf0s literatura. no hay resultado cuantitativo. adiestramiento para equipos de salud mental
sEcuencia, criterios de y endocrindlogos, para cuando ests sez
clegibilidad, prescripcion requerido. Para estos se encuentran
especificacionss. identificados  especizlistas  endocrindlogo,
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psiquiatra y urdlozo con experienciz, quienes
bajo unz coordinacidn adecuada podrian
facilitar el adiestramiento de otros equipos.

MINSAL, 2018 Disminuir  las  inequidades, | Personas Trans anzlisis  de | Investizacion con enfoque cualitativo por lo que | Es necesario en el sector szlud, ir actuzlizando
brechas y barreras en Iz literatura, no hay resultado cuantitativo. y/o levantando nuevos protocolos Qque
3tencion de szlud de personas especificam orienten el quehacer tanto de los funcionarios
Trans ente leyes y como de pacientes en  circunstancias

circular  N° determinadas, protegiendo 3 |35 personas en
21 su vulnerabilidad, promoviendo la Satisfaccion
Usuaria.

Ministerio  de | Proponer lineamientos | Poblacion Trans Recoleccion | £l 51% de las mujerss Trans y travestis y el 51% de | Los “consultorios amigzbles” parz la poblacion
szlud  Argentino, | destinados = favorecer el y anzlisis de | los varones Trans encuestados pars el estudio Lz | LGETI+, en muchos casos gestionzdos en
2020 acceso de |a poblacion Trans y datos y | revolucion de Izs Mariposas considerzn que el | articulacion  con  organizacionss  sociales,

travesti a una atencion literatura, 2cces0 3 I3 salud mejord luego de Jz sancidn de Iz | constituyeron un avance sustancizl en 2

sanitariz integral, integrada y estadisticas | dicha Ley (25.743). De modo similar lo percibe el | eliminacion de barreras de zcceso 2l sistemaz

de calidad 50% de |33 personas encuestadas en el segundo | de szlud, y permitieron visibilizar temas hasta
estudio mencionado. entonces no contemplados.

Rutherford, Stark, | luminar  la  salud  y  las | Hombres  Trans, | Encusstas, Trans y no binarios fusron significat Las Trans y no binarias experimentan

ablonz, Klassen, | caracterizticas personas no | recoleccion | menos propensos 2 informar que nunca se les | desventzjas significativas en comparzcion con

Hizgins, lacobsen, | sociodemograficas  de  las | binarias y | de datos e | habiz negado uno de los servicios enumerados en | los hombres de minorias ssxuzles ciszenero.

Draenos, Card & | poblaciones Trans y no | miembros de la | interpretaci | comparacion con los participantes cisgénero

Lachowsky, 2021 binarias comunidad on de | (84.9% de los participantss Trans, §8.0% de los

indigenz de dos | resultados. participantes no binarios y 84. 2% de los

espiritus. participantes cisgénero). Trans también fueron
ignificat ente mas prop z informar que
se les nego PEP [profilaxis posterior 2 3
exposicion) (2,7 % frente a 1,0 %), vacunacion
contra €l VPH (4,1 % frente 2 1,5 %), terzpia
hormonal (15,5 % frente 2 0,3 %) y cirugia de
zfirmacion de genero (12,2 %).

Reconde-Sudrez & | identificar las  regularidades Protocolos  de | Andlisis  de | Investigacidn con enfoque cuzlitativo por lo que | Los protocolos en Iz asistencia sanitaria

Pefa-Figuersdo, tedricas diversas fuentes. literatura no hay resultado cuantitativo. constituyen una herramienta Util en |2 practica

2018 diariz ya que contribuyen 3 elevar |z calidad

de lz atencion, difundir y apropiar el
de los protocolos de actuacion conecimiento al identificar en I3 literatura
de enfermeria como resultado méedica |z mejor evidenciz cientifica que den
cientifico enfermero. respuesta a los mditiples problemas de salud.

Aguirre Rayz & | valorar &l estado actual acercz Protocolos  de | Revision de | Investizacion con enfoque cuzlitativo por lo que | Los protocolos permiten normalizar |z practica

Hernandez de |z construccion  de | diversas fuentes. literaturz en | no hay resultado cuantitativo. asistencial, reducir la variabilidad clinica,

lJiménez, 2014 protocolos de cuidados. Scielo, facilitar |z zdopcion ce decisionss y mejorar Iz

Lilacs, calidad de Iz stencidn.
Fisterra,

Medline y

Cochrane.

Ministerio de | Aportar z |z caracterizacion | Hogares que [ Encusstas, Aproximadaments un 2% de |2 poblacion de 2 | Investizacion con enfoque cuantitativo por lo

Desarrollo Social y | socioeconomica de Iz | habitan las | anzlisis v | poblacion es Trans. Un 45,5% se identifica como | que no hay resultado cualitativo.

Familiz, 2017 poblacion residents en | viviendas recoleccion | masculino y un 51,1% se identifica como
viviendas particulares gue se | de datos femenino. Un 0,5% no szbe 3! momento de
particulares  con  bass  en [ubican  en el | *pregunta preguntar por su identidad.
variables de orientzcion sexual | territorio nacional. | de
2 identidad ce género. orientacion

sexuzl e
identidad de
género sdlo
en zguelios
mayorss de
18 afios.

Servicio de Szlud | £standarizar el procedimiento | Poblacion Trans Revision de | Noseconsiderz No se considera.

de  Talczhuzno, | de ingreso de las personas literztura

2015 Trans z Iz atencion de salud

Argimon & | Explicar los distintos tipos de | No se considera Revision de | No se considerz £l zuge de Iz investigacion clinicz y de Iz

Jiménez, 2013 investizacion centfica que literatura epidemiologia en los Ultmos 20 zfios se ha

existen.

debido, en gran parte, 3l cambio de paradigma
en |2 practicz de Iz medicina.
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Cvetkovic-Vega,
Maguifa, Soto,
Lama-valdivia &
Correa Lopez,
2021

Explicar sobre los estudios
transversales dentro de Iz
investizacion centfic,
ademas de dar gjemplos ce
estos.

No se considera.

Revision de
literatura.

No se considera.

Los estudios observacionales transversales
pueden ser de tipo descriptivos o también
anzliticos dependiendo del objetivo general
Este disefio 25 rapido, econdmico y permite el
calculo dirscto de Iz prevalenciz de unz
condicion.

Lopez, 2004

£duca sobre |z investizacion
basadz en evidenciz, ademas
de identficar limitaciones
comunes que se encuentran
&n una investigacion.

No se considera.

Revision de
literatura

No se considera.

Los profesionzles de enfermenz  estan
enfocados haciz |a consolidacion de un cuerpo
de conocimientos concretos que permita el
continuo desarrollo de Iz enfermeria como
disciplina cientifica y profesion reconocida.

Ochoa. 2005

explica ¢ proceso de muestreo
y seleccion de musstrz en Iz
investizacion. Define
conceptos basicos.

No se considera

Revision de
literatura.

No se considera

Uno de los puntos que mas ha conflictuado a
los comunicadores es el identificar cuanto es
Iz poblzcidn y cudnto Iz musstrs, y el
ceterminzr los Criterios que seran usados para
ssleccionzr 2 los componentes de I3 muestra.
Todas las ciencias hacen uso del muestreo

Surduy, 2007

Busca brindar conceptos sobre
el zndlisis de informacion.
También se ofrecen zlgunas
caracteristicas de los
especizlistas que lzboran en
est3 drea.

No se considera

Revision de
literztura

No se considera

Ambos metodos de investigacion poseen
ventajas y desventzjas que loz pueden hacer
cébiles en el desarrollo de una investigacion y
en los resultados de Iz misma. Un 2nélisis de
informacion, parz que resulte confizble, debe
combinar |z investizacion cuantitativa y a2
cualitativa.

Siurana, 2010

Expone €l debate internacionzl
sobre los principios de a3
biosticz s uno de los mas
fructiferos para construir los

Distintas culturas y
sus definiciones de
tica.

Revision de
literatura.

No se considera.

No se considera.

fundamentos de una bioética
intercultural.

Veiza de Czbo, De
la Fuente Diez, &
Zimmermann
verdejo, 2008

Expone conceptos basicos del
disefio de estudios
epidemiologicos en
investizacion en ciencias de Iz
salud, describiendo ¥
clasificando los estudios.

No se considera.

Revision de
literztura.

No se considera.

Los mocelos de estudios que se aplican en
epidemiologiz son diferentes, en |z medidz en
que también lo son los objetivos que se
persiguen.
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ANEXO 3: Circular N°34

Cabierne
Jesped, 9 Chise’

MINISTERK DE SALUD .
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES 2

cRcuLAR N/ 24

saNTiAgo, 13 SET. 2011

INSTRUYE SOBRE LA ATENCION DE PERSONAS TRANS Y FORTALECIMIENTO DE
LA ESTRATEGIA DE HOSPITAL AMIGO A PERSONAS DE LA DIVERSIDAD SEXUAL
EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED ASISTENCIAL

. ANTECEDENTES

La transexualidad se define como la condicién humana en que la persona siente, generalmente
desde la infancia, pertenecer al sexo Opuesto al que sus genitales y fisico indican. La
transexualidad es un término comunmente aplicable tanto para la persona que decide mediante
procesos medicos modificar su fisico de acuerdo a Ia identidad de género de la cual se siante
parte, como para quien no toma tal decision. Per fanto se entiende que la expresion "

persona
trans” abarca a Transgéneros y Transexuales,

Medicamente, el Trastorno de Ja identidad sexual "Consiste en el desec de vivir y ser aceptado

como un miembro del sexo opuesto, que suele acompafiarse por sentimientos de malestar o
desacuerdo con el sexo anatdmico propio y de deseos de someterse a tratamiento hormonal y

potencialmente quirdrgico, para hacer que su cuerpo concuerde lo mas posible con el sexo
preferido” (1,2).

La etiologia del trastorno de identidad de género aun no ha sido aclarada. Se han descrito
diversas causas. Algunas investigaciones sugieren un origen neurobiologico, otras factores
psicosaciales (como en la socializacion del rol de género, las pérdidas tempranas en la infancia o
factores de la personalidad) y estudios recientes sefialan una posible participacién genética en el
origen de este problema de salud.

En este contexto se describen dos situaciones:

TRANS FEMENINAS: personas que biolégicamente tienen un cuerpo de hombre ¥ que se visten,
sienten y actian como mujeres

TRANS MASCULINOS: personas que biolégicamente tienen un cuerpo de mujer y que se visten,
sienten y actGan como hombres,

En ambos casos puede existir transformacion parcial o total del cuerpo por acomodaciones
farmacolégicas hormonales e incluso quirtrgicas’.

! Transs parcial: d por el uso de hormenas, Impl mamayrios { fi ), mas §
{trensmasculines). Transformacion total: determinada por el use de hormonas ¥ cirugia de reasignacién sexua! (genital),
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Il. ATENCION DE SALUD Y TRANSEXUALIDAD

La escasa informacion respecto de

las personas que estan vivenciando la transexualidad en e
pais, el contexto social

desfavorable basade en el prejuicio, discriminacion

¥ violencia se conjugan
para no facilitar el accesc oportunoe a la atencion de salud.

El miedo a las agresiones ¥ burias, la frecuente ausencia de lazos familiares de apoyo, la constante
sensacion de inseguridag y la autopercepcién de ser personas no deseadas hacen que desarrollen
estralegias de interaccién y comunicacion propias: La familia de origen muchas veces es
reemplazada por el Qrupo de pares, el amor y la busqueda de afecto es reemplazada por
relaciones de intercambio (en muchos casos en e contexto del col

mercio sexual), la seguridad
soclal formai es reemplazada por ia generacion de grupos cerrados yl

a autodefensa,

De la misma manera, |a bisgueda de la transformacion corporal es habituaimente canalizada a
fraves de acclones de automutilacion o autoadministracion de sustancias, al ver dificultado su
acceso a los Servicios de Salud Y& S€ea por un entorno discriminador, o por fal
Este hecho genera que las personas trans se encueniren permanenteme
exirema vulnerabilidad, con resuliade de dafios serios a la salud.

i@ de informacion,
nle en situaciones de

En este contexto Y considerando el enfoq

ue de equidad en salud, los derechos humanos y los
derechos Ciudadanos, este Ministeric j

nstiuye las siguientes medicas a seguir por los

forma de cisminuir las dificultades ce acceso de estas
personas a una atencién de salud integral, en sentido de la permanente busqueda de iz equidad.

establecimientos asistenciales, como una

1. Identificaci6n de |a persona

Los establecimientos de la red asistencial que brinden atencién de salud a una persona trans, en

sus distintas modalidades ¥ especlalidades, deben censiderar, en lo posible, el uso del nombre
social con el cual dicha persona se identifica (independienta dej nombre legal},

En consecuencia, se espera que el nomﬁre sccial sea usado durante el lrato y la atencion, asi
come también en los diversos registros deslinados a ia identificacion soclal de la persona,

Para lo anterior, se solicita que cada Jefatura, difunda

¥ oriente & los profesionales de su equipo,
respecto de esta medida.
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2. Registros en ficha clinica

Todos los registros derivados de la atencion de salud deben contemplar en primer lugar el nombre
legal de l2 persona (consignado en el caret de identidad) y en segundo lugar el nombre social con
el cual dicha persona se identifica. Esto aplica tanto para la ficha clinica como para |a solicitud de
examenes, procedimientes, prescripcion de medicamentos y brazaletes de identificacion,

Se insiste en que la identificacion verbal debe ser a través de su nombre social.

3. Hospitalizacién

Al corresponder atencién en establecimientos cerrados, el equipo de salud debe considerar Iz
hospitalizacion en sector hombres, mujeres o camas de aislamiento sequn el aspecto externo de la
persona sujeta de ser hospitalizada y de la propia disponibilidad del establecimiento.

Lo anterior, en la medida que no afecte Ia atencion general en la sala, ¥ que existan los recursos
necesarios disponibles

En aguellos casos, en los cuales la hospitalizacién se realice en Unidades Criticas, en espacial, y
en Servicios clinicos en general, la informacién scbre el estado de salud puede ser entregada a
personas cercanas no familiares (pareja o quien determine el paciente, en caso que sea posible).
De la misma manera se aplicaran las orentaciones generales de visita para el acompanamiento

diurno y nocturne, orientacién al alta y demas medidas de la “Estrategia de Hospital Amigo” que
coresponde.

A contar de la fecha de recepcién de esta circular, entrara en vigencia la implementacion de las
medidas descritas.

Se anexa informacion bibliografica de consulta.

Sin ofro particular y solicitando, dar la mas amplia difusién e implementacion a los contenidos de
esta Circular,

Saluda atentamente

ey L
P TN

o, WAl A

% B
JORGE DIAZ ANAIZ bR, eklél,\st\KSTILLO FUENZALIDA™
RETARIO DE SA D\wauct\ SUBSECRETARIO DE REDES SISTENCIALES

Distribucién:

SERVICIOS DE SALUD

SEREMIS DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENGIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA

* e e e e e

55



ANEXO : BIBLIOGRAFIA

{1} International Classification of Diseases (CIE 10)

{2} Diagnostic and Staticat Manual of Menta| Disorders, DSM-IV

(3} Landén M et al. P
Scandinavica, 19

{4) Roberts JE, Gollib |H. Lifetime episcdes of ¢
personality. British J. Clinical Psycholagy, 1

(3) Davenport CW. A follow-
Dec; 15 (6): 511-517

(6) Green R, Keverne EB. The di

explanation inveking gen

(7

(B) Borgogne, Ignacio, la Transfobia en America Latina
http:ihvww.rediactrans org ar/DOCUMENTOS htm

revalence, incidence and sex
96; 93. 221.223

up study cf 10 femenine boys.

ratio of transsexualism. Acta Psychiatrica

yspheria: gender, early childhood loss and
987, 38: 195-208

Archives of Sexual Behaviour, 1986

sparate maternal aunt-uncle ratio in male transsexuals: an

omic imprinting. J. of Theoretical B clogy, 2000 Jan; 202 (1): 55-63,

(9) Ministerio de Salud, “Via Clinica parz la adec

entre sexo fisico e identidad de género”, Minsal, 2010.

Declaracién Derechos Humanes, Orientacitn Sexual e Identidad de Género, ONU. 2009

y El Caribe. Redlactrans. Disponible en

uacion corporzal en personas con incengruencia
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ANEXO 5: Instrumento de recoleccion de datos

Conocimientos de los profesionales de
enfermeria de la Region Metropolitana
respecto al uso de protocolos de atencidén
inclusiva a personas Trans

Hola! Somos estudiantes de enfermeria de 4to afio en este formulario se expondra nuestro
consentimiento informado, luego de aceptar o no ser parte de nuestra investigacion se realizaran
preguntas que ayudaran a la recoleccidn de datos de nuestro estudio que busca cuantificar el nivel
de conocimientos del profesional de enfermeria con respecto a la atencién de las personas Trans.

Consentimiento Informado

Esta investigacion es llevada a cabo por las estudiantes de enfermeria de cuarto afio de la Universidad
del Desarrollo, Daniela Ocampo. Constanza Zapata, Vieruzka Videla, Natalia Maldonado y Ayleen
Solar en conjunto con el tutor Wilson Albormoz. La finalidad del estudio es poder conocer el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria al momento de atender a personas Trans para esto se
definid como objetivo general: ”Describir el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria
respecto al uso de protocolos de atencion de salud a las personas de la comunidad Trans.”,
también se definieron los siguientes objetivos especificos: definir los protocolos de atencién que
utilizan los profesionales de enfermeria sobre la comunidad Trans; conocer cuales son los motivos de
consulta de la comunidad Trans segun los profesionales de enfermeria; e identificar el conocimiento
que tienen los profesionales de enfermeria sobre la atencién inclusiva.

Este estudio se ejecutara via online a todos los profesionales de enfermeria de la Region
Metropolitana a los que se logre llegar, independiente de su servicio de trabajo en la red publica o
privada. En esta oportunidad, se realizara una unica encuesta via Google Forms, la cual consta de 24
preguntas con un tiempo estimado de 8 minutos por entrevistado.

El beneficio de esta investigacion sera poder rescatar las opiniones respecto a la atencion inclusiva,
stendo esto de gran importancia va que la mayor cantidad de estudios que existe del tema tiene un
enfoque mas bien tedrico y no practico. Se otorgara material informativo a aquellos que lo deseen,
con la tematica tratada en la investigacion, esta también se difundira por redes sociales. Con respecto
a los riesgos de la investigacion, el profesional de enfermeria podria perder su tiempo libre al
momento de responder la encuesta. No existen costos asociados a la participacion de esta
investigacion.

Su participacién en este estudio es totalmente VOLUNTARIA y AUTONOMA a lo largo de toda la
investigacion. Asimismo, puede retirarse de la investigacion si lo desea en cualquier momento y no
sera juzgado. desde ya agradecemos su tiempo.
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Aprobacién: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre-Grado de la
Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC PG).

En caso de tener dudas o necesitar informacion, contactarse con el investigador Daniela Ocampo
Varela via mail a docampov(@udd.cl, al teléfono de la Secretaria de la carrera de Enfermeria UDD
+56 223279310, y/o al Comité de Etica Cientifico de Pre-Grado UDD Sra. Alejandra Valdés al email
avaldesv@udd.cl.

Reconocimiento del Participante en la investigacion:

« He leido v he entendido la informacidn escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto Conocimientos de los profesionales de enfermeria de la Region
Metropolitana respecto al uso de protocolos de atencion inclusiva a personas Trans.

« Entiendo que mis respuestas seran confidenciales.

« Constento en el uso y divulgacion de la informacion del estudio segun lo que se describid en
este formulario.

« Entiendo que puedo retirar v/o rechazar mi participacion en este estudio en cualquier
momento.

(Esta dispuesto a responder esta encuesta, segin los objetivos que persigue esta
investigacion v entendiendo que esta informacion se ocupara de forma anénima y
confidencial?

O si
O.\Io

Confirmacion grupo objetivo.

(Eres profesional de enfermeria y trabajas actualmente en la RM? (No se incluye *
estudiantes de enfermeria, TENS, auxiliares)

O si
O.\Io
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Estas preguntas van destinadas a conocer las caracteristicas principales de los participantes de la
investigacion.

(Cual es su identidad de género? *

Hombre Trans
Mujer Trans
Hombre Cis
Muyjer Cis
Persona no binaria
No definido

Prefiero no decirlo

O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Otro:

;Cual es su edad? *

Entre 20 y 25 afios
Entre 26 y 30 afios
Entre 31 v 40 afios
Entre 41 y 50 afios

Entre 51 y 60 afios

©OOO0OO0OO0O0

Mayor de 60 afios

;Cual es su nivel educativo? *
QO Profesional

O Magister

O Doctorado

O Profesional + especialidad
(O Prefiero no decirlo

QO otro
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;Cual es su Nivel Socioeconémico? *

(O Nivel socioeconémico bajo
Nivel socioecondémico medio
Nivel socioeconomico alto

No lo sé

O O OO

Prefiero no decirlo

;Cuantos afios de experiencia laboral tiene? *

O Entre 0y 5
QO Entre6y10
QO Entre11y20

(O Mas de 20 aiios
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¢Durante su formacién profesional/universitaria recibié clases o charlas sobre la atencion *

de los pacientes Trans?

O si
ONo

O Tal vez, no lo recuerdo

S1 su respuesta anterior fue "NO" ;Le hubiese gustado o le gustaria recibir educacién sobre

la atencién a la comunidad Trans?

O si
O No
O Tal vez

"o *

iSabe qué significa el concepto de "identidad de género

O si
ONo

(O Nodel todo

Seleccione cual opcidn es para usted la mejor definicién de identidad de género *

O Percepcion personal que un individuo tiene sobre si mismo en cuanto a su género, puede o no
coincidir con el sexo asignado al nacer

La identidad de genero corresponde al sexo con el que una persona nace.

O Cuando el sexo asignado en el nacimiento corresponde a la percepcion propia de un
individuo.

Otro:
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:Sabe a que hace referencia el término Trans? *

O si
ONo

O No del todo

Seleccione cual opcidn es para usted la mejor definicién del concepto Trans *

O Personas cuya identidad de género no corresponde con el sexo biologico asignado al nacer
O Personas que tiene dos sexos, es decir. es hombre y mujer

O Persona homosexual (gay / lesbiana)

QO otro:

(Alguna vez ha tenido la oportunidad de atender a una persona Trans? *

O si

No

O
O Nolose
O

No recuerdo

Segtin usted, ja que drea de atencion acuden mas frecuentemente las personas Trans? *
O Urgencias
O Obstetricia

Meédico-Quirirgico

Comunitaria

No lo sé

O
O
O Pediatria
O
O

Otro:
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;Cuales son. segin usted. los principales motivos de consulta de las personas Trans?

Tu respuesta

:Conoce lo que es la circular nimero 21 para la atencién de personas Trans? *

O si
O.\Io

O No del todo

:Conoce lo que es la circular nimero 34 para la atencién de personas Trans? *

O si
ONo

O No del todo

:Conoce de que trata la "Via Clinica para la adecuacion corporal en personas con

incongruencia entre sexo fisico e identidad de género” ?

O si
ONo

O No del todo

;Conoce de que trata el "Protocolo de atencion y derivacion para usuarios/as Trans™ del
hospital las Higueras de Talcahuano?

O si
ONo

O No del todo
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ANEXO 6: Consentimiento informado y confirmacién de participacion.

Consentimiento Informado

Esta investigacion es llevada a cabo por las estudiantes de enfermeria de cuarto
ano de la Universidad del Desarrollo, Daniela Ocampo, Vieruzka Videla y Natalia
Maldonado en conjunto con el tutor Wilson Albornoz. La finalidad del estudio es
poder conocer el nivel de conocimientos del personal de enfermeria al momento
de atender a personas Trans para esto se defini6 como objetivo general:
"Describir el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria respecto al uso
de protocolos de atencion de salud a las personas de la comunidad Trans.”,
también se definieron los siguientes objetivos especificos: definir los protocolos
de atencion que utilizan los profesionales de enfermeria sobre la comunidad
Trans; conocer cuales son los motivos de consulta de la comunidad Trans segun
los profesionales de enfermeria; e identificar el conocimiento que tienen los
profesionales de enfermeria sobre la atencién inclusiva.

Este estudio se ejecutara via online a todos los profesionales de enfermeria de
la Regidn Metropolitana a los que se logre llegar, independiente de su servicio
de trabajo en la red publica o privada. En esta oportunidad, se realizara una unica
encuesta via Google Forms, la cual consta de 24 preguntas con un tiempo
estimado de 8 minutos por entrevistado.

El beneficio de esta investigacion sera poder rescatar las opiniones respecto a
la atencién inclusiva, siendo esto de gran importancia ya que la mayor cantidad
de estudios que existe del tema tiene un enfoque mas bien tedrico y no practico.
Se otorgara material informativo a aquellos que lo deseen, con la tematica
tratada en la investigacion, esta también se difundira por redes sociales. Con
respecto a los riesgos de la investigacion, el profesional de enfermeria podria
perder su tiempo libre al momento de responder la encuesta. No existen costos
asociados a la participacion de esta investigacion.

Su participacién en este estudio es totalmente VOLUNTARIA y AUTONOMA a
lo largo de toda la investigacidon. Asimismo, puede retirarse de la investigacion si
lo desea en cualquier momento y no sera juzgado, desde ya agradecemos su
tiempo.
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Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de
Pre-Grado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del
Desarrollo (CEC PG).

En caso de tener dudas o necesitar informacion, contactarse con el investigador
Daniela Ocampo Varela via mail a docampov@udd.cl, al teléfono de la
Secretaria de la carrera de Enfermeria UDD +56 223279310, y/o al Comité de
Etica Cientifico de Pre-Grado UDD Sra. Alejandra Valdés al email
avaldesv@udd.cl

Reconocimiento del Participante en la investigacion:

e He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto Conocimientos de los
profesionales de enfermeria de la Region Metropolitana respecto al uso
de protocolos de atencion inclusiva a personas Trans.

e Entiendo que mis respuestas seran confidenciales.

e Consiento en el uso y divulgacion de la informacion del estudio segun lo
que se describi6 en este formulario.

Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacion en este estudio en

cualquier momento.
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ANEXO 7: Comentarios de expertos para la validacién del instrumento.

1. Sugerencias realizadas por Maria Alejandra Rojas Flores, Profesora de

Historia Universidad de Valparaiso.

ASPECTOS GENERALES Sl NO
EL INSTRUMENTO CONTIENE INSTRUCCIONES CLARAS Y PRECISAS PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO X
LAS PREGUNTAS PERMITEN EL LOGRO DEL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION X
LAS PREGUNTAS ESTAN DISTRIBUIDOS EN FORMA LOGICA Y SECUENCIAL X
EL NUMERO DE ITEMS ES SUFICIENTE PARA RECOGER LA INFORMACION. EN CASO DE SER NEGATIVA SU
RESPUESTA, SUGIERA LOS ITEMS A ANADIR X

VALIDEZ

APLICABLE | | NO APLICABLE | | Observaciones:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS INSTRUCCIONES:X

* Me parece que es imprescindible modificar la pregunta 1 para que se adapté a estdndares de buen trato, empatia e inclusividad hacia la comunidad trans.

* Creo que seria recomendable agregar una pregunta en relacién con la experiencia de las/os profesionales atendiendo a personas trans en su trabajo: ¢ Han
tenido estos/as profesionales experiencia de atencion a personas trans?

* Creo que seria recomendable unificar las preguntas con un sistema de lenguaje lo mas neutro posible, que considere a hombres, mujeres y personas no
binarias... Podrian intentar redactar las preguntas en género neutro, hablando, por ejemplo, de “personas trans”. No creo que sea algo imprescindible,
pero haciendo una investigacion que toca temas de género e identidad, podria aportar mayor inclusividad a su investigacion.

* Creo que seria recomendable unificar

2. Sugerencias realizadas por Bastian Esteban Maldonado Villanueva,

Abogado Universidad Alberto Hurtado.

ASPECTOS GENERALES Sl NO

EL INSTRUMENTO CONTIENE INSTRUCCIONES CLARAS Y PRECISAS PARA RESPONDER EL
CUESTIONARIO

LAS PREGUNTAS PERMITEN EL LOGRO DEL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

LAS PREGUNTAS ESTAN DISTRIBUIDOS EN FORMA LOGICA Y SECUENCIAL X
EL NUMERO DE ITEMS ES SUFICIENTE PARA RECOGER LA INFORMACION. EN CASO DE SER
NEGATIVA SU RESPUESTA, SUGIERA LOS ITEMS A ANADIR X
VALIDEZ
X
APLICABLE NO APLICABLE Observaciones:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS INSTRUCCIONES:

Como mencione en los comentarios realizados en las preguntas, puede ocurrir en algunas preguntas que las definiciones que se dan
pueden hacer que la respuesta correcta sea obvia, por lo que unx enfermerx puede marcar la alternativa correcta sin pensar que eso
es lo que elle entiende por tal.

Sugiero reajustar las respuestas para que estas no sean tan obvias.

T
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ANEXO 8: Aprobacién del comité de ética.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BICETICA

COMITE DE ETICA QENTIFICO DE PRE-GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_91-2022

Santiago, 27 de enero de 2023

Autores responsables: Natalia Maldonado Godoy, Daniela Ocampo Varela, Ayleen Solar
Carrasco, Vieruzka Videla Herrera, Constanza Zapata Vargas.
Tutor: Wilson Albornoz

Institucidn: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentos han sido analizados a 1a luz de los postulados de la declaracidn
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacidn Biomédica que
Involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Oinica de ICH
1956:

1) Proyecto de Investigacidn: “Conocimiento y aptitudes de los profesionales de
enfermeria de I regidn metropalitana (RM) respecto al uso de protocolos de
atencion indusiva para la comunidad trans”.

2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutor.

3) Compromiso de Tutor y colaborador directo de 1a investigacion.

4) Consentimiento Informado

5) Material que se utiizard como, por eemplo: encuestas, métodos de redutamiento
de particdipantes, material que se entregard a los participantes, entre otros

Sobre la base de esta informacidn, el Comité se ha pronundado de la siguiente manera
sobre 105 siguientes aspectos &ticos:

o Justificacidn Social: aportar al conodmiento cuantificando & nivel de conocimientos que
presentan los profesionales de enfermeria con respecto al uso de protocolos de atenddn
a personas Trans y con ello reducir las brechas en este dmbito.

o Evaluacidn resgo/beneficio: no superiores al minimo.
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o Existe proteccidn a los participantes en cuanto a:

a.
b
C.
d

e,

Poblacién vulnerable.

. Libertad para participar.

Confidendalidad.

. Cobertura de costos del estudio.

Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Por lo tanto, & Comité de Etica considera que el estudio estd bien jJustificado, cpenomy
objedones para la realizacién del estudio propuesto y por ende otorga su

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

Utilizar & formulario de consentimiento informado aprobado por el comité.
Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.
Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado &l proyecto o en caso de

suspensidn anticdipada.
/?i AR
‘\; nans Sag LA BB S
o hmmu.am
Sra. Nejandra Valdés V.
Presidenta
Comité de Etica Centifico de Pre-Grado
Facultad de Madicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrolio
Integrantes del CEC Pre-Grado:
- Sra. Marcela Aravena
- Dra. Maria Laura Aved
- Sr. Ricardo Castillo
- Dr. Sebastidn Godoy
- Sr. Marcelo Lzana
- Sra. Fabiola Marin
- Sra. Barbara Muftoz
- Sra. Algjandra Vaidés

Sra. Camila Zancheta
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ANEXO 9: Autoevaluacioén del grupo

Dentro de las transformaciones mas importantes que se realizaron durante el
proyecto de investigacion trabajo fue el cambio de enfoque que se tenia en un
comienzo de la investigacion, ya que, en un principio el enfoque iba dirigido en
la experiencia de la atencién en salud desde el punto de vista de la comunidad
Trans. Sin embargo, se concluyd que tenia mayor viabilidad enfocarse en los
profesionales de la salud debido a que la recoleccién de datos es relevante para
la formacion académica-profesional de las alumnas. También se decidio dirigir el
enfoque hacia los profesionales de Enfermeria y no a todo el personal de la
salud, ya que, de esta manera se tenia a una poblacion mas concreta y cercana
a las estudiantes. Otro de los cambios importantes fueron los asociados al
instrumento de recoleccidn de datos, estas modificaciones se realizaron en base
a las sugerencias de profesionales en tema. Por ultimo, el cambio mas frecuente
fue la creacion de un nuevo titulo, ya que, los anteriores eran poco llamativo para

la audiencia.

Dentro de las fortalezas del equipo se encuentra la capacidad de busqueda de
bibliografia de calidad, ya que, se utilizé una gran cantidad de articulos y bases
de datos de alta confiabilidad con documentos de gran utilidad para la
investigacion. También, destaca la proactividad y el compromiso que el grupo
tomd con el trabajo, refiriéendose en todo momento con respeto y seriedad que
corresponde. El grupo en general tiene como gran fortaleza la capacidad de
organizacion, distribuyendo el trabajo de forma eficaz entre los integrantes para
lograr un avance productivo. Finalmente, un punto positivo del equipo es la

responsabilidad en las entregas ya que todas fueron en el tiempo adecuado.

Con respecto a las debilidades del grupo, esta la falta de capacidad de sintetizar
informacion relevante, viéndose directamente reflejado este punto en las
presentaciones. Asimismo, el equipo suele estresarse con facilidad generando
un auto sabotaje, en donde se duda mucho del trabajo que se esta realizando,
provocando que el grupo se encuentre mas irritable con facilidad.

69



Por ultimo, dentro de los aspectos a mejorar para futuros trabajos, esta la
capacidad de sintetizar la informacién de mayor relevancia al momento de
exponerla presencialmente. También, se espera poder mejorar la disponibilidad
de cada integrante a tener mayor flexibilidad con respecto a las ideas que se
proponen y no centrarse solo en sus ideas para que asi el trabajo fluya con
naturalidad y haya mas enriquecimiento de opiniones. Finalmente se espera que

como grupo se gane mayor confianza con el trabajo realizado.
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