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“Tratar de recuperar el reconocimiento en la vida personal no significa politizarla
implacablemente, ni evadir la politica y renunciar a la esperanza de transformacion,
aunque estos fracasos efectivamente se producen en la vida real. Significa ver que lo

personal y lo social estan interconectados y comprender que si sofocamos nuestros

anhelos personales de reconocimiento, también sofocaremos nuestra esperanza de

transformacion social”.

Jessica Benjamin
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PRESENTACION DE LA UNIDAD CIENTIFICA DE ESTA TESIS POR
COMPENDIO DE PUBLICACIONES

La tesis que se presenta a continuacion lleva por titulo “Actitudes de los
profesionales de salud mental hacia las personas trans”. Este trabajo, elaborado como
tesis por compendio de publicaciones siguiendo el reglamento de la Universidad de
Murcia, surgié como un proyecto de investigacion que refleja el interés de todos los
involucrados por reflexionar sobre nuestra posicion como profesionales de salud mental
y terapeutas. Desde el inicio de mi carrera profesional, me ha preocupado cuestionar
nuestra posicion de poder respecto a pacientes y usuarios. Especialmente, como el
ejercicio poco reflexivo del mismo termina resultando hiriente para los pacientes a pesar

de nuestra intencion de ayuda.

El objetivo de esta investigacion no ha sido confrontar a profesionales y usuarios
como dos grupos opuestos y excluyentes. Al contrario, nos interesa abordar los desafios
que persisten al aproximarnos a las experiencias de unos y otros considerando las
implicaciones practicas que nuestras profesiones tienen en la vida de las personas y

comunidades.

Me parece también importante sefialar que, durante el transcurso de estos estudios,
el grupo de salud mental podria percibirse como homogéneo y simplificado, corriendo el
riesgo de desdibujar a los profesionales y presentarlos de una manera uniforme. Como
profesional e investigadora, soy consciente de las numerosas variables que influyen en
las actuaciones y decisiones clinicas, las cuales quedan enmarcadas en un contexto y un
sistema sanitario que interconecta de forma compleja e intrincada a profesionales con
factores sociales, ambientales y econdomicos, asi como las dificultados respecto a la

incertidumbre y responsabilidad de nuestras actuaciones. La actitud terapéutica no solo
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se ve influenciada por el conocimiento cientifico y la experiencia profesional, sino
también por creencias personales, valores €ticos y la sensibilidad cultural de cada persona.
Estos factores, a menudo interrelacionados, son esenciales en el trabajo terapéutico para
poder proporcionar un tratamiento personalizado que tenga en cuenta las necesidades de

cada paciente.

Asimismo, el entorno sanitario en el que operan los profesionales de salud mental
se encuentra en evolucion constante, sometido a cambios en politicas de salud, la
disponibilidad de recursos y la incorporacion de nuevas tecnologias y métodos de
tratamiento. Estas dindmicas exigen a los profesionales una adaptacion y un compromiso
continuos a la vez que se ven sometidos a sortear desafios como la escasez de recursos,
las dificultades socioecondmicas y la carga de trabajo que afectan tanto a la calidad del

servicio como al bienestar de los propios profesionales.

En respuesta a estas complejidades, se propone un cambio de paradigma que no
solo incluya la diversidad de los usuarios, si no que fomente el didlogo entre profesionales
y pacientes. Este enfoque colaborativo podria ayudar a construir nuevos espacios de
transformacion en los que puedan surgir otras formas de pensar la enfermedad mental, la

desigualdad y la injusticia social.

A continuacidn, se presentan los tres articulos que conforman el compendio de
esta tesis doctoral. Las siguientes publicaciones cuentan con la aprobacion de todos los
coautores y las coaturoas que han formado parte de estas investigaciones y con la
conformidad de la Comision Académica responsable del programa de doctorado en

Ciencias de la Salud.

En primer lugar, se presenta la investigacion titulada: Attitudes and beliefs of

mental health professionals towards trans people: A systematic review of the
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literature, la cual se encuentra publicada en la revista International Journal of
Environmental Research and Public Health. Dicha revista, cuenta con un indicador de
citas de revista (JCI) 0.98 (2022). La segunda publicacion, se titulo Attitudes of Spanish
mental health professionals towards trans people: A cross-sectional study y ha sido
publicada en la revista Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, con un
indicador de citas de revista (JCI) 0.73 y un factor de impacto (2022) 2.7. En esta misma
revista, ha sido también incluida la tercera y ultima publicacion que compone esta tesis
titulada: Attitudes and behaviors of mental health professionals in the care of

transgender people: A qualitative study.

Se ofrece a continuacion un resumen en castellano de cada una de las tres

publicaciones que conforman esta tesis por compendio:

Attitudes and beliefs of mental health professionals towards trans people: A
systematic review of the literature. Cutillas-Fernandez, M.A., Jiménez-Barbero, J.A.,
Herrera-Giménez, M., Forcén-Mufioz, L.A., Jiménez-Ruiz, 1. (2023). International
Journal of  Environmental = Research and  Public  Health, 20(15).

https://doi.org/10.3390/1jerph20156495

Palabras clave: Transgénero; profesionales; salud mental; actitudes; creencias

Resumen: Se realiz6 una revision sistematica con el fin de evaluar y sintetizar las
recientes investigaciones sobre las actitudes de los profesionales de salud mental hacia
las personas trans. Los principales objetivos de nuestra investigacion son: (a) identificar,
sintetizar y analizar la evidencia cientifica disponible hasta el momento acerca de las
actitudes de los profesionales de Salud Mental hacia el colectivo trans; (b) estudiar qué
elementos se relacionan con las actitudes de estos profesionales, prestando especial

atencion a los aspectos psicosociales y culturales. Para ello se llevo a cabo una busqueda
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sistematica en las siguientes bases de datos electronicas: Pubmed, Web of Science,
PsycINFO, PsycARTICLES, Gender Studies Database y Lilacs, incluyendose un total de
32 articulos de disefio cuantitativo (n=19), cualitativo (n=11) y mixto (n=2), publicados
hasta marzo de 2023. La mayoria de los estudios emplearon un disefio de tipo transversal
o cualitativo, limitando la posibilidad de generalizar los resultados. Conclusiones: Los
estudios revisados parecen indicar unas actitudes positivas de los profesionales, las cuales
pueden estar determinadas por sus caracteristicas psicosociales. En linea con nuestros
resultados, se recomienda la formacion en diversidad de género de los profesionales como
herramienta para mejorar las actitudes positivas y creencias hacia las personas trans y de

género diverso.

Attitudes of Spanish mental health professionals towards trans people: A
cross-sectional study. Jiménez-Barbero, J.A., Cutillas-Fernandez M.A., Herrera-
Giménez M., Jiménez-Ruiz . (2023). Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing,

31(1). https://doi.org/10.1111/jpm.12957

Palabras clave: actitudes y creencias; salud LGBT, actitudes de los profesionales

de salud mental, salud trans

Resumen: La comunidad trans percibe barreras para acceder a los servicios de
salud mental relacionadas con déficits formativos por parte de los profesionales, falta de
sensibilidad hacia los usuarios o transfobia. Se propuso como objetivo principal evaluar
las actitudes de los profesionales de salud mental que trabajan en diversos servicios de
salud mental en Espafia. Para ello, se llevo a cabo un estudio transversal con una muestra
de profesionales que trabajan en diferentes recursos de salud, incluyendo unidades de
salud mental hospitalaria y comunitaria. Nuestros resultados mostraron diferencias
respecto a sexismo y genderismo entre géneros, presentando valores mas altos entre los

hombres. Las actitudes negativas y el sexismo también se asociaron a mayor edad y
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creencias religiosas. Las disciplinas de enfermeria, psicologia y trabajo social presentaron
actitudes mas favorables hacia las personas trans que otros profesionales de salud mental.
Conclusiones: Resulta fundamental para la practica clinica la inclusion de perspectivas
profesionales que comprendan la diversidad sexual y de género, asi como la adquisicion
de actitudes profesionales basadas en la evidencia y no determinadas por aspectos
culturales, resultan fundamentales para promover una atencién sociosanitaria basada en

el respeto y libre de prejuicios.

Attitudes and behaviors of mental health professionals in the care of
transgender people: A qualitative study. Cutillas-Fernandez M.A., Jiménez-Ruiz 1.,
Herrera M., Jiménez-Barbero J.A. (2024). Journal of Psychiatric and Mental Health

Nursing, 00, 1-11. https://doi.org/10.1111/jpm.13073

Palabras clave: actitudes; profesionales de salud mental; estigma; estereotipos;
personas trans

Resumen: Las personas trans contintan enfrentando barreras significativas para
acceder a los servicios de salud mental debido, entre otras razones, a las carencias
formativas y falta de experiencia entre los profesionales. Se propuso como objetivo
principal explorar las creencias y actitudes hacia las personas trans de los profesionales
que trabajan la red de salud mental de la Region de Murcia, enfocandonos en aspectos
clave como formacion, conocimiento, percepciones y prejuicios de estos profesionales
sobre la identidad de género. Se llevo a cabo un estudio cualitativo con entrevistas
semiestructuradas realizadas al4 participantes, las cuales se elaboraron en base al
conocimiento previo sobre el tema estudiado. Preguntamos a los profesionales sobre sus
experiencias y desafios en su interaccion clinica con usuarios trans, siguiendo un proceso
inductivo-deductivo para analizar los datos. Se identificaron dos temas principales

durante las entrevistas realizadas, los cuales se subcategorizaron en diferentes subtemas:
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(a) creencias sobre las personas trans: factores subyacentes y origenes de la diversidad
de género, necesidades de salud y estereotipos sobre la demanda de atencion sanitaria; (b)
actitudes y comportamientos de los profesionales hacia las personas trans: patologizacién
y actitudes hacia la toma de decisiones. Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que
los profesionales de la salud mental tienden a simplificar los factores subyacentes a la
diversidad de género y sostienen ciertas creencias estereotipadas sobre estos usuarios que

simplifican las experiencias de estos usuarios.
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RESUMEN

Introduccion y objetivos

Las personas trans que acuden al sistema de salud mental pueden experimentar
dificultades en el acceso al mismo debido a barreras estructurales, interpersonales e
individuales. A pesar de la creciente investigacion en los ultimos afos sobre diversidad
de afectiva y de género, estos usuarios encuentran a menudo los servicios de salud mental
desagradables y desconfian a acudir a los mismos por temor a poder ser revictimizados o
agredidos por los profesionales. Se plantea como objetivo principal de esta investigacion
determinar cuales son las actitudes hacia las personas trans de los profesionales de salud
mental (psiquiatria, psicologia, enfermeria y trabajo social) que trabajan en el sistema
publico de salud, teniendo en cuenta que, la conformacion de estas actitudes estaria
condicionada por caracteristicas, atributos y diferencias individuales de los profesionales
entre las que destacan: variables sociodemograficas, formacion recibida, conocimientos

y creencias personales.

Metodologia

Se llevd a cabo una metodologia tanto cuantitativa como cualitativa para la
elaboracion de los distintos estudios que componen esta investigacion. En primer lugar,
tratando de sintetizar la evidencia cientifica disponible hasta el momento, se realiz6é una
revision sistematica seguida de una revision descriptiva de los resultados. En esta revision
se incluyeron un total de 32 articulos de metodologia cuantitativa, cualitativa y mixta.
Posteriormente, se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal y observacional,
empleando una muestra de 154 profesionales de salud mental que trabajan en diferentes
dispositivos publicos, a los que se administro un cuestionario autorreportado de 94 items
en los que se preguntaba acerca de variables sociodemograficas, ideologia de género,
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actitudes hacia las personas trans y sexismo ambivalente. Por Gltimo, para completar
nuestra investigacion se llevd a cabo un estudio cualitativo desde la perspectiva
hermenéutica con el objetivo de explorar las creencias que los profesionales de salud
mental presentan en las interacciones clinicas con personas trans y como estas influyen
en sus actitudes y comportamientos con estos usuarios. Para ello se entrevisto a 14
profesionales de salud mental que trabajan en la Red de Salud Mental de la Region de
Murcia, siguiéndose un muestreo por conveniencia y utilizando la interpretacion de su

propia experiencia laboral como base para la investigacion.

Conclusiones

Los resultados de este trabajo sugieren una tendencia positiva entre las actitudes
de los profesionales de salud mental. Sin embargo, estas actitudes estan influenciadas por
diversos factores formativos, psicosociales e individuales. Variables como experiencias
previas con personas trans, identidad del terapeuta, sus creencias y motivaciones internas
pueden influir de forma determinante en la conformaciéon de las mismas. Por otro lado,
se ha percibido una variabilidad en las actitudes segun la profesion ejercida, con
tendencias mas positivas en trabajadores sociales, psicélogos y profesionales de género
femenino. Por ultimo, se identificd también una tendencia a simplificar las experiencias
trans y de diversidad de género, pudiendo llevar a percepciones patologizadoras por parte
de los profesionales y a reducir la calidad de la atencidn hacia estos usuarios, generando

actitudes discriminatorias.

Palabras clave: Actitudes; Discriminacién; Fenémenos de Grupos Minoritarios;

Derechos humanos; Minorias.
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ABSTRACT

Introduction and Objectives

Transgender individuals seeking mental health services may encounter difficulties
in accessing care due to structural, interpersonal, and individual barriers. Despite
increasing research in recent years on affective and gender diversity, these users often
find mental health services unpleasant and are hesitant to seek help for fear of being re-
victimized or mistreated by professionals. The main objective of this research is to
determine the attitudes of mental health professionals (psychiatry, psychology, nursing,
and social work) working in the public health system towards transgender people. This is
considering that the formation of these attitudes would be influenced by the
characteristics, attributes, and individual differences of the professionals, which include

sociodemographic variables as well as the training received, knowledge, and beliefs.

Methodology

A mixed-methods approach was employed for the various studies comprising this
research. Initially, aiming to synthesize the available scientific evidence, a systematic
review followed by a descriptive review of the results was conducted. This review
included a total of 32 articles using quantitative, qualitative, and mixed methodologies.
Subsequently, a cross-sectional and observational descriptive study was conducted using
a sample of 154 mental health professionals working in various public facilities. They
were given a self-reported questionnaire with 94 items, inquiring about sociodemographic
variables, gender ideology, attitudes towards transgender people, and ambivalent sexism.
Finally, to complete our research, a qualitative study from a hermeneutic perspective was
conducted to explore the beliefs that mental health professionals hold in clinical

interactions with transgender individuals and how these influence their attitudes and
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behaviors towards these users. For this, 14 mental health professionals working in the
Mental Health Network of the Region of Murcia were interviewed, using convenience

sampling and interpreting their own work experience as the basis for the research.

Conclusions

The results of this study suggest a generally positive trend in the attitudes of
mental health professionals. However, these attitudes are influenced by various formative,
psychosocial, and individual factors. Variables such as previous experiences with trans
people, the therapist’s identity, their beliefs, and internal motivations can play a decisive
role in shaping these attitudes. Additionally, variability in attitudes was observed
depending on the profession, with more positive trends among social workers,
psychologists, and female professionals. Lastly, there was a tendency to simplify trans
and gender diversity experiences, which could lead to pathologizing perceptions and

reduce the quality of care for these users, resulting in discriminatory attitudes.

Keywords: Attitudes; Discrimination Minority Group Phenomena; Human

Rights; Minorities.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION
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En los ultimos afios ha aumentado el interés en la investigacion con respecto a las
actitudes de los profesionales hacia las personas trans, sin embargo, estos son todavia
limitados y la mayoria abarca todo el espectro LGBT (Della Pelle et al., 2018; Didgenes
De Medeiros et al., 2019; Manzer et al., 2018), dejando un vacio en la investigacion

centrada exclusivamente en las personas trans (Brown et al., 2018).

La mayoria de los estudios realizados en los ultimos afos sobre actitudes de los
profesionales de salud mental, muestran una tendencia en las mismas basadas en el
respeto y el acompafiamiento (Carrizo Villalobos, 2016; Dispenza & O’Hara, 2016;
Francia-Martinez et al., 2017; Soled et al., 2022). Sin embargo, la toma de decisiones
continlia generando preocupaciones significativas entre los profesionales, a menudo
vinculadas a creencias y prejuicios subyacentes sobre la identidad de género que llegan a
ser desconocidas por ellos mismos (Friley & Venetis, 2022; Soled et al., 2022; Speer &

Parsons, 2006).

En este contexto, la tesis que aqui se presenta trata de responder a la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cuales son las actitudes de los profesionales de salud mental
hacia las personas trans y qué factores intervienen en las mismas? Asi, la investigacion se
centrard en estudiar las caracteristicas psicoldgicas, formativas y sociodemograficas que
influyen en dichas actitudes y como estas pueden repercutir en la atencion brindada a
estos usuarios. Para esto, se ha considerado como grupo de estudio a los profesionales de
psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social, terapia ocupacional y técnicos en

cuidados auxiliares de enfermeria, por su interaccion estrecha con los usuarios.

A continuacion, se realizard un breve repaso sobre los principios tedricos y
empiricos sobre los que se fundamenta esta investigacion, contextualizando el campo de
estudio. Primero, se definirdn conceptos clave sobre diversidad afectivo-sexual, seguidos

por un recorrido historico de los avances en derechos sociales y legislativos.
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Posteriormente, se conceptualizaran las actitudes, asi como la relevancia de las
mismas en la conformacion del comportamiento y conducta de los profesionales hacia los
usuarios. Se enumeraran las variables que influyen en estas actitudes y su importancia en

la toma de decisiones clinicas, asi como potenciales elementos modificadores.

Finalmente, se explorard el modelo de atencidon centrada en el paciente, con
especial énfasis en su aplicacion en el trabajo con usuarios trans. Posteriormente se
discutira la relevancia de los determinantes sociales en salud, destacando las barreras
especificas que enfrentan los usuarios trans en el acceso a los servicios sanitarios y su

impacto en la atencion a su salud mental.
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1. NOCIONES BASICAS SOBRE DIVERSIDAD AFECTIVO-SEXUAL E

IDENTIDAD DE GENERO

En esta seccion, nos centraremos en clarificar los términos utilizados a lo largo de
esta tesis con relacion al género y a las personas trans. Para ello, realizaremos una breve
conceptualizacion terminoldgica que permita garantizar una comprension de los mismos.
Posteriormente, realizaremos una revision de los diversos cambios sociales y legislativos,
impulsados por los movimientos civiles, y su influencia en la percepcion publica y
aceptacion de las personas trans. Finalmente, examinaremos como estos cambios
legislativos han influido en la investigacion en ciencias de la salud y psicologicas,
contribuyendo al cambio de paradigma en la atencion a las personas trans. Este apartado
nos proporcionara el contexto inicial para comprender la situacion actual de esta cuestion,

asi como los desafios a los que nos enfrentamos en el momento presente.

1.1 Conceptualizacion: Personas trans, TGD y proceso de transicion

En diferentes contextos culturales e historicos, el ser humano ha experimentado
una amplia gama de expresiones e identidades de género que han atravesado diferentes

etapas de cuestionamiento, entendimiento y visibilidad (Gast6, 2006).

A pesar de que la diversidad de género ha sido una constante en distintas
sociedades, no fue hasta el siglo XX cuando comienzan a surgir debates académicos y
cientificos sobre este hecho, marcando un antes y un después en la forma en la que
comprendemos la relacion entre sexo y género (Carrizo Villalobos, 2016). Esta reflexion
sobre la diversidad se intensifico especialmente en los afios 1970 y 1980 con el
surgimiento de los movimientos feministas de segunda ola, ocupando un lugar

transcendental en la deconstruccion de las concepciones tradicionales del sexo biologico
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(Soley-Beltran, 2014). Ademas, en los ultimos afios, la apertura de definiciones respecto
al género, impulsada entre otros por el analisis de experiencias trans, continua abriendo
nuevas perspectivas y entendimientos, desafiando la nocion binaria del género y
subrayando la importancia de factores sociales y culturales en la construccion de las
identidades (Butler, 2002). Asi, diferentes términos (transgénero, trans, género fluido,
incongruencia de género... (Safer & Tangpricha, 2019)) han ido sufriendo variaciones en
los ultimos afios, reflejando un creciente reconocimiento por la diversidad de
experiencias, que incluyen el género femenino, masculino o rechazan ambas identidades

por completo (S. Brown et al., 2018).

Precisamente, debido a esta variabilidad en la terminologia relacionada con el
género, resulta indispensable definir los términos empleados en este trabajo. Para ello,
nos hemos basado en las recomendaciones de la octava version de Standards of Care for
the Health of Transgender and Gender Diverse People (Coleman et al., 2022), la cual
propone entre sus objetivos enriquecer los conocimientos de los profesionales sanitarios
en el cuidado de personas trans, incluyendo una serie de definiciones terminoldgicas para

describir a los miembros de estas comunidades.

La guia mencionada propone el empleo del término transgénero y género diverso
(TGD) como una amplia categoria que abarque a individuos con identidades o
expresiones de género que difieren del sexo bioldgico atribuido al nacimiento. Este
término, trataria de incluir y reconocer la diversidad de expresiones de género que varian
segun la cultura, el idioma, la identidad o la expresion superando las conceptualizaciones
occidentales del género. El optar por esta definicion, pretende ampliar el foco del término
transgénero, integrando asi las diversas variaciones en la comprension del género,

incluyendo las identidades no binarias (Coleman et al., 2022).
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A continuacion, se enumeran algunos conceptos que seran empleados a lo largo

del trabajo para referirnos a estas experiencias (Coleman et al., 2022):

- Género diverso: término usado para describir a aquellas personas con
identidades o expresiones de género que difieren de las expectativas sociales o
culturales atribuidas a su sexo asignado al nacimiento. Esto incluiria, personas que se
identifican como no-binarias y otras que no se identifican como cisgénero (Safer &

Tangpricha, 2019).

- Disforia de género: estado de malestar o angustia que puede experimentar
una persona cuando su identidad de género no concuerda con el sexo que le fue

asignado al nacer, ya sea en el &mbito fisico o social.

- Transgénero (trans): términos empleados indistintamente para describir a
aquellas personas cuya identidad de género y/o expresion de género no son las

esperadas para el sexo que se les asigno al nacer (S. Brown et al., 2018).

- Transicion: se refiere al proceso mediante el cual las personas modifican su
expresion de género para que sea coherente con su identidad. Este proceso puede
manifestarse socialmente mediante la modificacion de nombre, pronombres,
vestimenta, apariencia y/o comportamiento social. Ademas, el proceso puede incluir
0 no tratamiento hormonal y quirurgico para modificar el aspecto corporal. Este
término puede ser usado para describir el proceso de cambiar una expresion de género

hacia otra expresion diferente, pudiendo ocurrir mas de una transicion en la vida.

Podemos inferir de estas definiciones que el género se concibe en este trabajo
como una practica “performativa” (Butler, 2002) en la cual las identidades de género
quedan sujetas a cambios y a reinterpretaciones. Esta perspectiva, influenciada por las

teorias queer, puede aportar al &mbito clinico una concepcion de las identidades como
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multiples y cambiantes, que permita respetar la subjetividad individual y anadir
flexibilidad que se aleje de los ideales sobre lo masculino y femenino. Este nuevo
enfoque, que incorpora una vision social del género, permitiria superar los discursos
médicos actuales que han generado un modelo patologizante, contribuyendo a la
discriminacion y encasillando a las personas trans dentro de definiciones médicas y
psicologicas (Bento, 2008). Se trata, por tanto, de renunciar al modelo obsoleto de
evaluacién y reivindicar el derecho a la salud mediante la revision y ampliacion de
las conceptualizaciones psicopatoldgicas que permitan respetar la autonomia en la
toma de decisiones y el reconocimiento a la diversidad de expresiones, identidades de

género y atencion a la salud (Schwend, 2020).

1.2 Evolucion historica en los derechos de las personas trans

El reconocimiento de los derechos de las personas trans constituye un tema
fundamental en la lucha por la igualdad en el mundo contemporaneo y ha cobrado

especial relevancia en los ltimos afos.

A continuacidn, se realizard un breve recorrido sobre las medidas adoptadas en el
estado espafiol en los ultimos afios, asi como las implicaciones y retos que hoy en dia
persisten para conseguir una sociedad mas respetuosa con la diversidad de género. En
este proceso, ha resultado crucial el esfuerzo y lucha de diferentes movimientos sociales,
asi como la progresiva adaptacion de las legislaciones internacionales a estas demandas
ciudadanas (Suess Schwend, 2020). A pesar de los logros alcanzados, los cuales han sido
fundamentales para asegurar la integracion de todas las personas LGBT, es innegable la
discriminacion sufrida por la comunidad trans durante afios que a menudo les ha forzado

a vivir y permanecer en la marginalidad (Mas Grau, 2021).
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En consonancia con la bibliografia disponible, la poblacion LGBT presenta peores
resultados en salud fisica y mental en comparacion con sus iguales cisgénero de la misma
clase social. Ademas, existe entre estos usuarios una mayor incidencia de enfermedades
mentales, principalmente depresion, ansiedad, abuso de sustancias y suicidio. En cuanto
a la salud fisica, se han reportado mayores tasas de osteoporosis, obesidad y cancer de
colon, higado, mama, ovario o cérvix en mujeres lesbianas y bisexuales (Jaftee et al.,
2016; Miller et al., 2023; Reisner et al., 2016; von der Warth et al., 2023). En lo que
respecta a la poblacion trans, estas personas enfrentan mayores niveles de discriminacion
y violencia interpersonal, asi como mayores tasas de autolesiones y suicidio en
comparacion con el resto de poblacion LGB (Medina-Martinez et al., 2021). Asimismo,
la exclusion laboral y la pobreza, que afectan particularmente a las mujeres trans, las
expone a mayores riesgos de ser encarceladas, sufrir violencia, abuso de drogas y
enfermedades de transmision sexual. Las mujeres trans racializadas son las més afectadas
por este tipo de exclusion, siendo también mds susceptibles a sufrir violencia fisica,

sexual e incluso asesinato (Moseson et al., 2017).

Tratando combatir estas situaciones de discriminacidon, organizaciones
internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas y la Union Europea, han
emitido diferentes resoluciones que abogan por el reconocimiento de la orientacion sexual
y la identidad de género. Este movimiento se ha visto reflejado en la legislacion de
numerosos paises europeos que comienzan a permitir cambios identificativos de nombre
y género, a fin de reflejar la identidad de género percibida por los individuos. Destacan
las legislaciones de los siguientes estados: Bélgica (2017), Dinamarca (2014), Finlandia
(2023), Francia (2016), Grecia (2017), Irlanda (2015), Luxemburgo (2018), Malta (2015),

Portugal (2018) (Navarro Marchante, 2023).
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Centrandonos en el contexto espaiol, la transexualidad estuvo perseguida hasta
el ano 1978, eliminandose su criminalizacion tras la derogacion de la Ley 16/1970, de 4
de agosto, sobre peligrosidad y rehabilitacion social. La aprobacion de la Constitucion
Espaiola deroga esta ley, incluyendo ademas en su articulo 14 (art. 14 CE) “el derecho
fundamental a la igualdad y no discriminacidon por cualquier condicion o circunstancia
personal o social”, afiadiendo explicitamente la identidad de género en el afio 2008

(Galvan, 2017).

Otro hito importante fue la aprobacion de la Ley 3/2007, de 15 de Marzo,
Reguladora de La Rectificacion Registral de La Mencion Relativa al Sexo de Las
Personas, (2007), que, a pesar de que inicialmente establecia requisitos basados en la
patologizacion de la transexualidad, sent6 un precedente para el reconocimiento de los
derechos trans. Esta ley establecia como requisito para la modificacion del género y
nombre que la persona interesada aportara un informe con diagndstico de disforia de
género, emitido por un médico o psicologo clinico, y acreditar haber estado al menos dos
aflos bajo tratamiento médico para modificar sus caracteristicas fisicas a las del sexo
reclamado. Sin embargo, también se reconoce por primera vez las relaciones
discriminatorias a las que se ven sometidas las personas trans e invita a respuestas por

parte de las instituciones publicas para paliarlas (Platero, 2009).

El ultimo gran avance se produce con la Ley 4/2023, de 28 de Febrero, Para La
Igualdad Real y Efectiva de Las Personas Trans y Para La Garantia de Los Derechos de
Las Personas LGTBI., 2023), que introduce el derecho a la libre determinacion de género,
permitiendo cambios en el registro civil basados Unicamente en la declaracion de
voluntad del individuo, sin necesidad de informes médicos. Es decir, las personas
espafiolas mayores de 16 afios pueden solicitarlo unilateralmente de forma libre. Ademas,

a pesar de que la ley no permite cambios para menores de 12 afios, establece una apertura
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para aquellos que demuestren madurez suficiente y ofrece una solucion para personas

extranjeras cuando no se permita este cambio en su pais de origen.

Pese a las controversias generadas por la ley de 2023, diferentes comunidades
autonomas del estado habian implementado previamente leyes similares e incluso se
crearon unidades de identidad de género dentro del propio Sistema Nacional de Salud.
Estas unidades multidisciplinares, presentes en comunidades auténomas como
Andalucia, Madrid, Cataluia, Comunidad Valenciana, Canarias y Pais Vasco, entre otras;
venian reflejando un consenso en torno a los principios de autodeterminacion de género
y facilitaban el acceso a la documentacion administrativa deseada sin requerir

diagndsticos o tratamientos médicos (Goémez-Gil et al., 2020).

A nivel regional, la Ley 8/2016, de 27 de Mayo, de Igualdad Social de Lesbianas,
Gais, Bisexuales, Transexuales, Transgénero e Intersexuales, y de Politicas Publicas
Contra La Discriminaciéon Por Orientacion Sexual e Identidad de Género En La
Comunidad Autonoma de La Region de Murcia., (2016) incluye la modificacion de
registros administrativos en materia sanitaria, educativa y deportiva, de forma similar a
otras comunidades autobnomas mencionadas que comienzan a adaptarse a las normativas
europeas requeridas. Pocos afios més tarde, se elabora también un protocolo autonémico
que incluye, entre otros objetivos, ofrecer una atencion integral a las personas trans en la
red de salud publica, contribuir a la despatologizacion de la diversidad sexual y garantizar
“que la atencion sanitaria dispensada por el Servicio Murciano de Salud se adecue a la
identidad de género de la persona receptora de la misma”. Este protocolo, especifica
también que aquellos usuarios que decidan iniciar tratamiento hormonal pueden hacerlo
sin la intervencion de profesionales de salud mental. Sin embargo, recomienda prestar
atencion a la posible aparicion de malestar o psicopatologia (Alvarez-Castillo et al.,

2021).
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Estos recientes cambios legislativos e institucionales reflejan una tendencia hacia
la aceptacion e inclusion de la diversidad de género. Sin embargo, tal como alerto la
Agencia de los Derechos Fundamentales de la Union Europea (FRA) en su pasado
informe de 2023, persisten a dia de hoy discursos de odio y medidas legislativas que
amenazan la igualdad para las personas LGTBI y socavan su derecho a vivir libremente

y ser reconocidas ante la ley y la sociedad (FRA, 2023).

1.3 Derechos trans en las ciencias de la salud (en la atencion

sociosanitaria)

El término transexual fue empleado por primera vez en el afio 1967 por el médico
endocrino Harry Benjamin. Este autor, describi6 las interrelaciones entre el sexo, la
identidad de género y el deseo sexual distinguiendo en sus escritos entre personas
travestis, transexuales y homosexuales. Benjamin define a las personas trans como
aquellas que necesitaban de cirugia correctiva para su tratamiento y propone los primeros
criterios médicos para su diagnostico (Benjamin, 1967). Afios mas tarde, el psiquiatra
Norman Fisk (1974) acuiia el concepto “disforia de género”, para referirse al sentimiento
de malestar y disconfort que enfrentaban estas personas, marcando el comienzo de la
medicalizacion de la identidad de género en las ciencias de salud mental. Este surgimiento
del estudio de la transexualidad como fendmeno médico ha tenido un enfoque que, desde
su origen, incorpora un caracter normalizador, pues aparece conceptualizada bajo una
condicion diagndstica que precisa tratamiento para su correccion (Nogueira-Cunha, 2021;

Missé & Coll, Planas, 2010).

Respecto a las clasificaciones internacionales en ciencias de salud mental, el

diagnostico “transexualismo” aparece por primera vez en 1975 en la novena clasificacion
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internacional de enfermedades de la OMS (CIE-9) (World Health Organization, 1978) vy,
poco después, en la tercera edicion de la clasificacion americana (DSM-III) (American
Psychiatric Association, 1980), bajo el término “Trastornos de identidad sexual”. Desde
el inicio de la inclusion del término en los distintos manuales, surgieron criticas que
apuntaban cémo estos diagndsticos psiquiatricos podian contribuir a la discriminacion y
el estigma social, y también a perpetuar la patologizacion y estandarizacion de las
personas trans a través del control sobre el sistema sexd/genero (Grau, 2017). De esta
forma, en los discursos académicos y médicos, se han detectado tres ideas principales
acerca de la transexualidad (Suess Schwend, 2020): la creencia de que las personas trans
sienten que han nacido en “el cuerpo equivocado”; la necesidad de tratamiento médico; y
el deseo de encajar dentro de las normas cisgénero (Latham, 2019). Esta
conceptualizacion del término, desde su origen, ha propiciado que, tanto ciencias médicas
como psicologicas hayan facilitado la interiorizacion de que esta condicion puede ser
anormal o patoldgica y traten de discernir entre aquellas personas trans “reales”
candidatas a tratamiento hormonal y quirtrgico y aquellas que no lo son (Nieder &

Richter-Appelt, 2011).

La representacion de la transexualidad en los manuales psiquiatricos ha ido
evolucionando a lo largo del tiempo, reflejando el descontento de parte de la sociedad con
la patologizacion. En el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994), la
“transexualidad” ya no es mencionada directamente, introduciéndose a cambio un nuevo
término “trastorno de identidad de género” dentro de los “trastornos sexuales y de la
identidad sexual”. En esta clasificacion se incluyen unos criterios diagndsticos en los que
cualquier persona que rechaza su género asignado, debe desear adoptar una apariencia

socialmente vinculada con el otro género incluyendo intervenciones médico-quirargicas,
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lo que supone un claro reforzamiento de los postulados centrales del sistema sexo-género

nombrados previamente (Adrian, 2013; Grau, 2017).

En las ultimas décadas, fueron aumentando progresivamente las voces criticas y
luchas sociales que impulsan el proceso de despatologizacion. En este contexto, en 2011,
el Parlamento Europeo solicité la despatologizacion de las experiencias trans y
transgénero y pidio a la OMS la eliminacion de los trastornos de identidad de género de
los manuales de clasificacion de enfermedades mentales (Soley-Beltran, 2014). Esta
presion, contribuy6 también a cambios significativos en el otro gran manual diagndstico:
el DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), el cual conserva unicamente el
término “disforia de género” separandolo de las disfunciones sexuales y parafilias. Sin
embargo, este diagndstico sigue sustentado sobre estereotipos sexistas que incluyen entre
otros: “Una marcada preferencia por los juguetes juegos o actividades habitualmente
utilizados o practicados por el sexo opuesto. Una marcada preferencia por companeros de
juego del sexo opuesto. [...] Un marcado disgusto con la propia anatomia sexual

(American Psychiatric Association, 2014).”

En las ultimas revisiones de la CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 1992),
pretendiendo igualmente despatologizar esta condicion sexual, aparece Unicamente el
malestar experimentado en consecuencia a esta identidad, bajo el término “disforia de
género”, que pasard a ser eliminado nuevamente en la CIE-11 (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018), donde las identidades trans no son clasificadas como una enfermedad si
no como condicidn relacionada con la salud sexual. Ademas, se subrayan las barreras
que enfrenta el colectivo trans para acceder al sistema de salud, donde, seglin algunos
estudios, hasta un 22% de estos usuarios refieren haberse sentido discriminados al utilizar

servicios sanitarios (FRA, 2014; Jaffee et al., 2016; Reisner et al., 2016).
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En Espaia, hasta hace apenas unos afios, el diagnostico de disforia de género o
transexualidad era un requisito indispensable para que las personas trans pudieran acceder
tratamientos médicos, asi como para la rectificacion de su nombre en documentos de
identificacion. Esta necesidad de diagnostico ha generado en los y las profesionales unas
expectativas sobre las experiencias que deben tener estos usuarios, que ha contribuido a
un desequilibrio en la relacion profesional-paciente/usuario y potenciado dinamicas de
victimizacion hacia ellos. Sin embargo, las personas trans vienen reclamando una mejora
en la atencion médica, asi como la implementacion de una atencion trans-especifica en el
ambito sanitario. En este sentido, datos de la FRA de 2014 afirman que “casi 7 de cada
10 personas trans creen que mas opciones de tratamiento les ayudarian a vivir de manera
mas comoda como persona trans” (FRA, 2014). Garantizar un trato no discriminatorio
requiere ampliar los conocimientos de los y las profesionales hacia una perspectiva
inclusiva que promueva la creacion de un espacio seguro para todos los usuarios,
garantizando el libre acceso a la salud. Por lo tanto, es necesario repensar esta relacion y
desarrollar una alternativa mas humana, basada en la toma de decisiones compartida, que
responda a las necesidades y derechos de las personas trans (Bento, 2014; Nogueira-

Cunha, 2021).
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2. ACTITUDES, CREENCIAS Y SU RELACION CON LA CONDUCTA

Las actitudes y creencias de los profesionales desempefian un papel crucial
respecto a los comportamientos hacia los usuarios a través de diferentes procesos e
interacciones, en su mayoria desconocidos por los propios profesionales (Kanamori et al.,
2017; Vijay et al., 2018). En este sentido, las actitudes positivas o negativas pueden influir
significativamente en la calidad de la atencidn sanitaria que reciben los pacientes e incluso
constituir un facilitador de acceso al sistema de salud o, en su defecto, una barrera para
acceder al sistema sanitario para algunos usuarios (Chapman et al., 2012; Nieder et al.,

2020; Soled et al., 2022; Vann et al., 2021).

Con el objetivo de comprender la influencia y manifestacion de las actitudes de
los y las profesionales sanitarios en la préctica clinica diaria, comenzaremos por abordar
la conceptualizaciéon de estas. A continuacion, exploraremos la interrelacion entre
actitudes y conducta, evaluando como estas influyen en los comportamientos y decisiones
clinicas de los profesionales y, en consecuencia, en la calidad de la atencion sanitaria.
Asimismo, analizaremos las variables que influyen en estas actitudes, tales como factores
sociodemograficos, formacion especifica y las experiencias previas con la diversidad de
género, entre otros, identificando como estos elementos modulan la percepcion y
actitudes de los profesionales. Finalmente, nos centraremos en la investigacion de las
actitudes de los y las profesionales de salud mental hacia las personas trans, lo cual

constituye un eje central en este apartado y permitira sintetizar el conocimiento actual.

2.1 Conceptualizacion de las actitudes

La definicion del término actitudes ha resultado compleja ya que ha presentado

multiples reconceptualizaciones a lo largo del tiempo, tanto en el &mbito de la psicologia
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social como en ciencias de la educacion. Autores clasicamente destacados en este campo
(Allport & Malfé, 1968; Chein, 1948; Summers, 1977; Thurstone, 1928) han contribuido

a la evolucion y comprension de este concepto.

A pesar de los multiples estudios empiricos que han tratado de medir las actitudes,
la ambigiiedad del término ha persistido debido a la diversidad de conceptos incluidos en
el mismo (creencias, predisposicion, valores...) (Elejabarrieta & Ihiguez, 2008; Margarita
et al., 2007; Morales Vallejo, 2006). Tratando de sintetizar la complejidad del término,
Summers (1976) distingue cuatro areas claramente delimitadas en la definicion de las
actitudes: en primer lugar, el consenso de que una actitud es una predisposicion para
responder a un objeto y no necesariamente la conducta resultante. En segundo lugar, a
pesar de que puedan ser modificables, las actitudes tienden a ser estables en el tiempo. En
tercer lugar, las actitudes generan consistencia en las manifestaciones conductuales del
individuo hacia un objeto determinado. Por ultimo, las actitudes tienen una cualidad

afectiva (Bautista Vallejo, 2001).

Para la elaboracion de esta tesis, nos hemos basado principalmente en la definicion
de actitudes de Escamez Sanchez (2002), segin la cual entendemos por actitud “la
evaluacion favorable o desfavorable que hace un sujeto con respecto a las consecuencias
que le va a reportar su conducta respecto a un objeto o situacion social; cuando la
evaluacion es favorable la actitud es positiva y cuando es desfavorable, la actitud es
negativa. De esta forma, las actitudes son predisposiciones estables que dependen en gran
medida de las convicciones de la persona y, bajo ciertas condiciones, pueden prever sus

conductas (Escamez Sanchez, 2002)”.

Continuando con la definicion de Escamez, las actitudes estarian determinadas a
su vez por tres componentes: cognoscitivo, que denota creencias, conocimiento o

pensamiento en torno al objeto; afectivo, que se refiere a los sentimientos o evaluacion
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emocional que realiza la personay, por ultimo, comportamental con relacion a la conducta

en presencia de dicho objeto (Escamez Sanchez, 2002; Escamez Sanchez & Ortega Ruiz,

1986; Hirsch Adler, 2005).

Esta perspectiva tedrica nos permite comprender entender, definir y explorar
empiricamente como las actitudes influyen en el comportamiento de los y las

profesionales con los usuarios.

2.1 Interrelacion entre actitudes y creencias y su influencia en la

conducta

Diferentes autores han intentado determinar los fatores que explican la relacion
entre actitud y conducta, planteando distintos modelos que se relacionan con factores
personales, situacionales y conductuales. En la realizacion de este trabajo, abordaremos
la conceptualizacion de las actitudes desde una perspectiva cognitiva, fundamentandonos
en la “teoria de la accion razonada” propuesta por Ajzen & Fishbein (2000). Esta teoria
sugiere que las conductas de los individuos pueden predecirse mediante el anélisis de los
diferentes procesos que moldean las actitudes incluyendo creencias, intenciones,
motivaciones y comportamientos. De esta forma, la conducta resultante se construiria a
partir de tres determinantes primarios: la intencion hacia el comportamiento (basada en
la creencia de que determinado comportamiento conducira a un resultado especifico), la
evaluacion personal o actitud subjetiva que realiza la persona, y un elemento modulador,
llamado control comportamental, que facilitaria o impediria la conducta final. Asi pues,
partimos del supuesto de que los seres humanos actuarian de forma esencialmente
racional, haciendo uso de la informacién disponible antes de realizar una determinada

conducta (Ajzen et al., 2018; Ajzen & Fishbein, 2000; Fishbein & Ajzen, 1977).
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La evolucién mas reciente de esta teoria ha dado lugar al “modelo de accién
planificada”, que incorpora el control percibido sobre el comportamiento como un factor
adicional. Este modelo amplia su aplicabilidad a conductas que no son completamente
voluntarias y, por tanto, no estan totalmente bajo el control del individuo. Esta teoria,
proporciona un marco para comprender las relaciones entre las actitudes hacia el
comportamiento, el control conductual percibido, la intencion y el comportamiento final
(Mabhat, 2008). Aunque las diferencias culturales e individuales también pueden influir
en la relacion entre actitud y conducta, este trabajo se centrara en la dimension individual
de las actitudes. A pesar de esto, es importante destacar que, en algunas culturas, el
comportamiento grupal es mds valorado que el individual. Ademas, factores situacionales
como el contexto social o grupal pueden afectar esta relacion, desafiando la suposicion

de una total racionalidad (San Martin y Perles, 1995).

Conviene sefalar también las criticas que ha recibido este modelo. Asi, diversos
autores (Breckler et al., 1989; Cacioppo et al., 1994; Stahlberg et al., 1990) han sehalado
que esta concepcion tridimensional de las actitudes presupone una correlacion directa
entre la modificacion en uno de los componentes (creencias, afectividad, conducta) y los
otros, que no siempre ocurre. Este argumento se basa en la frecuente observacion de la
disonancia cognitiva (Aronson, 1969; Festinger, 1962), donde los individuos no
reconocen o abordan las discrepancias entre sus creencias y acciones. Ademas,
investigaciones adicionales han subrayado la importancia de la interaccion directa con el
objeto en la formacion de actitudes iniciales. En este sentido, se ha observado que cuanto
mayor sea la exposicion directa con el objeto, mayor serd la relacion entre afecto y
conducta. Sin embargo, a medida que la experiencia se torna mas extensa y compleja, la

relacion entre afecto y conducta tiende a disminuir, aumentando la importancia de las
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creencias en la conformacion de las actitudes (Puente-Martinez et al., 2016; Zanna et al.,

1988).

Asimismo, se ha cuestionado la metodologia de evaluacion de las actitudes, en
particular el uso de cuestionarios que pueden no capturar el verdadero significado que los
participantes otorgan al objeto en estudio, tendiendo a respuestas influenciadas en funcién

a las expectativas puestas por el investigador (Osgood et al., 1957).

A pesar de estas criticas mencionadas, hemos decidido incorporar esta teoria en
nuestra investigacion debido a su amplia aplicacion y reconocimiento en campos como la
psicologia social y las ciencias de la salud, asi como por su respaldo empirico. Aunque
somos conscientes de las limitaciones en su capacidad para abarcar todas las facetas de
las actitudes humanas, consideramos que sigue siendo una herramienta relevante para la

comprension de las actitudes y comportamientos en diversas areas.

2.3. Variables que pueden influir en las actitudes

Como se viene senalado en la presente tesis, las actitudes estan influidas por
determinadas variables que pueden intervenir en la formacion y modificacion de las
actitudes de las personas (Ajzen & Fishbein, 2000; Cacioppo et al., 1994; Chein, 1948;
Escamez Sanchez, 2002; Summers, 1977). Pasemos a enumerar las variables mas

ampliamente mencionadas en la literatura cientifica en el estudio de las actitudes.

- Experiencia personal: las experiencias directas o indirectas que una persona ha
tenido pueden afectar significativamente sus actitudes. Las experiencias positivas
o negativas pueden fortalecer o modificar actitudes previas. Por ejemplo, una

experiencia positiva en un centro de salud fomentaria una atencion favorable hacia
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la atenciéon médica y los profesionales de salud, mientras que una experiencia

negativa podria generar actitudes contrarias (Allen et al., 1992).

Influencia social y cultural: las normas, valores y creencias de la sociedad pueden
influir en sus actitudes. De esta forma, la familia, amistades, medios de
comunicacion y grupos de referencia pueden jugar un papel importante en la
formacion de estas e influir en las decisiones que las personas toman con respecto

a su salud (Fishbein & Ajzen, 1977).

Factores cognitivos: incluyen creencias y pensamientos sobre un tema especifico
(Ajzen & Fishbein, 2000). El conocimiento de los y las profesionales es resultado
de interacciones entre instituciones y practicas sociales y educativas. Estudios
previos han sefialado la relacion positiva entre la educacion en diversidad de
género y actitudes mas inclusivas y respetuosas entre los mismos (Cherabie et al.,

2018; Tardif, 2004).

Emociones y sentimientos: las emociones y sentimientos asociados con un objeto,
persona, grupo o situacion pueden influir en las actitudes, que a menudo tienen un
fuerte componente afectivo. El miedo al rechazo o a la transfobia puede generar
actitudes negativas hacia la busqueda de ayuda profesional, mientras que la
experiencia de ser aceptado y afirmado en su identidad de género puede promover

actitudes positivas hacia el tratamiento y la terapia (Deonna & Teroni, 2015).

Personalidad y caracteristicas individuales: La identidad profesional y otros

rasgos de personalidad, como la apertura a nuevas experiencias o la tendencia al
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conservadurismo, pueden influir en la receptividad de la persona a nuevas ideas y
a la modificacion de sus actitudes. Aquellas personas con alta resiliencia pueden
estar mas abiertas a buscar apoyo y adoptar estrategias de afrontamiento, mientras
que quienes luchan con la autoaceptacion pueden encontrar mayores dificultades

para acceder a servicios de salud mental (Sherman & Fazio, 1983).

- Satisfaccion laboral: Las percepciones que las personas tienen sobre sus puestos
de trabajo y contexto laboral pueden influir en las actitudes hacia el mismo. Entre
las variables que se relacionan con una mayor satisfaccion laboral se incluyen: el
salario, las oportunidades de ascenso, el ambiente de trabajo, la seguridad, el
reconocimiento y la confianza. En este sentido, un profesional que trabaja en un
entorno donde no se valora la diversidad ni se ofrece formacidon en temas de
identidad, y que ademds percibe un bajo nivel de reconocimiento en su trabajo,
podria experimentar una menor satisfaccion laboral, lo que a su vez podria afectar

negativamente en la calidad de atencion que brinda a los usuarios (Gibson et al.,

2011).

Debemos destacar la relevancia de la influencia social y los factores cognitivos,
ya que son de especial importancia en el contexto de la formacion educativa de
profesionales. Como sefiala Escamez Sanchez (2002), la educacion proporciona, ademas
de conocimientos y habilidades, un entorno donde las actitudes pueden ser modificadas y
moldeadas. Asi, la promocidon de un pensamiento critico en el contexto formativo puede
desafiar las percepciones previas de los profesionales y fomentar actitudes basadas en

conocimientos y analisis critico de la evidencia cientifica.
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2.4 Investigacion de las actitudes de los profesionales hacia las

personas trans

La investigacion con respecto a las actitudes de los profesionales hacia las
personas trans es todavia limitada y la mayoria abarca todo el espectro LGBT (Della Pelle
et al., 2018; Didgenes De Medeiros et al., 2019; Manzer et al., 2018), dejando un vacio
en la investigacion centrada exclusivamente en las personas trans (Brown et al., 2018). A
pesar de la escasa investigacion al respecto, los trabajos disponibles sugieren una
tendencia general hacia las actitudes positivas entre los profesionales, en parte motivadas
por el compromiso con asistencia al paciente. Asi, los y las profesionales tienden a
mostrar una actitud favorable hacia los derechos civiles de las personas trans y la

reasignacion de sexo (Cherabie et al., 2018; Johnson & Federman, 2014).

Generalmente, los estudios revisados sugieren que ciertas caracteristicas
sociodemograficas estan vinculadas a actitudes mas positivas, por ejemplo: pertenecer a
una minoria racial o sexual (Gaspodini & Falcke, 2018a; Riggs & Bartholomaeus, 2016)
la edad del profesional (vinculandose las actitudes positivas a una menor edad) (Johnson
& Federman, 2014), ser mujer y/o tener relacion con personas trans fuera del ambito
profesional (Dispenza & O’Hara, 2016). Ademas, si nos centramos especificamente en
los profesionales de salud mental, suele sefialarse la relacion entre las atribuciones que
los y las profesionales hacen respecto al origen de la transexualidad; siendo mas positivas
entre aquellos profesionales que la atribuyen a una construccidn psicosocial (Gaspodini

& Falcke, 2018b).

La relevancia de sefalar estas variaciones en las actitudes reside en que pueden
influir significativamente en la calidad de la atencion que reciben los usuarios trans al
acceder al sistema sanitario. De esta forma, como se ha sefialado en apartados anteriores,

aquellos profesionales con actitudes positivas serdn mas propensos a proporcionar un
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trato respetuoso, que a su vez puede traducirse en una mayor satisfaccion del usuario. Por
el contrario, las actitudes negativas podrian llevar a experiencias de discriminacion,
afectando negativamente a la salud de las personas trans (Jaffee et al., 2016; Reisner et

al., 2016).

2.5. Influencia de las actitudes de los profesionales en la toma de

decisiones

Las disposiciones mentales, emocionales y cognitivas de los y las profesionales
de salud mental, pueden influir en la toma de decisiones respecto a usuarios trans
(Fishbein & Ajzen, 1977; Hirsch Adler, 2005). Como ya se ha mencionado, a pesar de
que la mayoria de los estudios recientes sefialan que los profesionales muestran actitudes
vinculadas al respeto, apoyo y acompafiamiento hacia las personas trans, persisten
preocupaciones significativas en la toma de decisiones clinicas (Carrizo Villalobos, 2016;
Dispenza & O’Hara, 2016; Francia-Martinez et al., 2017; Soled et al., 2022). En
particular, se cuestiona como las dudas y temores de los y las profesionales influyen
afectan sus decisiones, especialmente en relacion con los tratamientos hormonales y las
condiciones de salud mental que pueden afectar al proceso de transicion (Friley &
Venetis, 2022). Estas inquietudes suelen estar fundamentadas en creencias y prejuicios
subyacentes sobre la identidad de género desconocidos por los propios profesionales y
resulta ain mas complejo en aquellas regiones en las que se requiere de una aprobacion
médica para el inicio de procedimientos médico-quirtrgicos (Friley & Venetis, 2022;

Soled et al., 2022; Speer & Parsons, 2006).

Habitualmente, la relacion de las personas trans con las ciencias de salud mental

se ha basado en una evaluacion diagnostica de disforia de género previa al inicio de los
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procesos de transicion corporal. Se hace preciso distinguir estas relaciones de evaluacion
psicologica de las relaciones tradicionalmente psicoterapéuticas, fundamentadas
principalmente en mecanismos de transferencia que precisan de una intensa implicacion
sentimental por parte de terapeuta y usuario. En este sentido, las primeras estarian
basadas en una cultura de control adscrita a criterios biomédicos que fuerzan a los
usuarios a introducir narrativas de vida normativas para verse reconocidas por los
profesionales sanitarios (Argyriou, 2022). Estas interacciones entre usuarios Yy
profesionales, como medio para conseguir el tratamiento hormonal, termina por
obstaculizar la adecuada relacion terapéutica, forzando a los usuarios a tener que
demostrar ser ‘“suficientemente trans” para poder obtener el mismo. Ademas, los
profesionales a menudo desconocen la diversidad de experiencias y deseos dentro de la
comunidad trans, incluyendo a aquellos que pueden optar por no someterse a tratamientos
médico-quirargicos o no desear los mismos (H. M. Brown et al., 2020; Friley & Venetis,

2022; Speer & Parsons, 2006; Whitehead et al., 2012).

En relacion con la predisposicion de los profesionales a las aproximaciones a los
usuarios LGBT, autores como Grzanka y Miles (2016) proponen tres paradigmas o eras
distinguiendo entre el paradigma de la patologizacion, incorporacion y afirmacion.
Respecto a las actitudes que caracterizan estos modelos distinguiriamos: En primer lugar,
la patologizacion se centraria en la “enfermedad y eleccion” como bases de las
identidades LGBT sugiriendo que pueden ser rehabilitadas. En segundo lugar, la
incorporacidon se centraria en paradigmas médicos y psicologicos, permaneciendo una
visiéon unidimensional acerca de la identidad sexual y de género. Por ultimo,
encontrariamos una tercera era basada en la afirmacion de la identidad de los individuos,

que tendria en cuenta la influencia psicologica de las relaciones de poder y privilegio. Sin
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embargo, estos autores alertan del riesgo de aportar una solucion individual a una

situacion que requiere de una respuesta social e institucional.

Los usuarios trans reclaman espacios sanitarios que les alienten a expresar sus
necesidades genuinas, permitiendo la toma de decisiones informada y auténoma sobre su
bienestar. Las actitudes de respeto y comprension, asi como espacios para la reflexividad
son indispensables para promover un cuidado inclusivo y respetuoso (Applegarth &
Nuttall, 2016; Benson, 2013; Delaney & McCann, 2021; Heard et al., 2018; von der Warth

et al., 2023).
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3. MODELOS DE ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

Los términos “modelos de atencion centrada en el paciente” o, también llamados,
“modelos de atencidon centrados en la persona” son usados para describir aquellos
modelos de decision compartida con el paciente y que respeta la autonomia de este (Yu
et al., 2023). En consecuencia, se caracterizan por su esfuerzo en integrar de manera
holistica las preferencias, valores y creencias de la persona en el proceso de toma de
decisiones durante la enfermedad, generando un plan de tratamiento que sea
personalizado y significativo para el paciente. Este enfoque pretende fomentar un papel
activo del usuario en su propia atencion médica, desafiando al modelo paternalista
tradicional en el que la persona es relegada a una posicion pasiva que recibe el

asesoramiento experto (Grover et al., 2022).

Este paradigma de atencidon no se limita exclusivamente al ambito de la salud
mental, aunque su surgimiento se relaciona en parte como respuesta a las criticas y
denuncias de usuarios con enfermedades mentales (Sawhney et al., 2024; Volakakis et al.,
2024). En el afio 2001, el “Institute of Medicine’s Quality of Health Care in America”
recomend6 para la mejora de la calidad de la atencion sanitaria, asi como su seguridad y
efectividad, que esta sea ademads de eficiente y equitativa, centrada en la persona. Esto
implica, a su vez, un compromiso activo del paciente en todas las decisiones clinicas,
incorporando tanto sus preferencias como los valores culturales que pueden influir en su

eleccion de tratamiento (de Pinho et al., 2021; Lehman et al., 2017).

A pesar de que este modelo de interaccion clinica pueda suponer un desafio mayor
para los y las profesionales de la salud, ha demostrado ser beneficioso, mejorando los
resultados clinicos en una amplia variedad de enfermedades que incluyen trastornos

depresivos y de ansiedad (Yu et al., 2023). La toma de decisiones compartida con el
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paciente implica cuatro caracteristicas clave: 1) debe implicar al profesional sanitario y
al paciente; 2) ambos deben compartir la informacion que poseen; 3) debe buscarse un
consenso basando en las preferencias de tratamiento del paciente, y 4) se debe alcanzar

un consenso sobre el tratamiento que se llevara a cabo (Charles et al., 1997).

En el contexto de la salud mental, el impulso hacia la toma de decisiones
compartida tiene sus origenes en los movimientos para los derechos de los usuarios y
pacientes, especialmente en las reivindicaciones de personas con enfermedades mentales
graves sometidas a tratamientos y hospitalizaciones en contra de su voluntad. Estos
movimientos, que inicialmente se centraron en denunciar estas intervenciones coercitivas,
han propuesto cambios fundamentales en las practicas de salud mental hacia un enfoque
colaborativo y respetuoso de los derechos y preferencias de los pacientes (Davidson &

Gonzalez-Ibanez, 2017).

En esta linea, destaca el modelo de recuperacion (Deegan, 1988) que se centra en
el desarrollo de un sentido vital para la persona, en lugar de tratar de conseguir una vida
libre de sintomas o de patologia mental. De esta forma, se diferencia de los modelos
tradicionales de salud-enfermedad para poner el foco en el papel activo de la persona con
patologia mental en la creacion de su vida y la recuperacion de su identidad frente a la
enfermedad. Este enfoque promueve un plan de atencion personalizado en la persona, que
incluye aquellos necesarios para el paciente, pero promueve también el autocuidado y
autogestion de la propia enfermedad, responsabilizando al usuario y otorgandole un rol
protagonista en su propio proceso de tratamiento (Davidson & Gonzalez-Ibafiez, 2017;

Rosillo Herrero et al., 2013).

En el Estado espaiol, el modelo de salud mental actual se fundamenta en el
modelo de salud mental comunitaria, que comienza a desarrollarse en la década de 1980.

A principios de los afios 2000, se incorporan también perspectivas como la atencion
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centrada en la persona y la atencidon basada en valor, junto a aportaciones especificas del
ambito de la salud mental como el modelo de recuperacion. Sin embargo, estos cambios
continuan en proceso de implantacion y no han logrado todavia una integracion completa
en el sistema de salud, generando una notable heterogeneidad entre comunidades
autonomas. Segun el informe SESPAS 2020 esta situacion se debe a “la falta de
coordinacién, consenso y sinergia entre las complejas y dispares redes de servicios y
prestaciones de las comunidades autonomas, que dificultan la continuidad de los cuidados

y la accesibilidad” (Julia-Sanchis et al., 2020).

En conclusion, tanto el modelo de atencidén centrada en el paciente como el
modelo de recuperacion han resultado fundamentales para redefinir la atencion a salud
mental en Espafia y otras regiones, orientandola hacia un enfoque mas personalizado.
Ambos modelos subrayan la importancia de colocar al paciente en el centro del proceso

terapéutico, respetando su autonomia y promoviendo su participacion.

3.1 Modelo de atencion centrado en la persona: personas trans y

estrés de minorias

En el estudio de la salud mental de las personas trans, ha resultado fundamental
comprender como los factores sociales y culturales influyen en el desarrollo psicologico
de las personas. El modelo de estrés de minorias, propuesto por Meyer (2003), sugiere
que las personas trans y de género diverso (TGD) enfrentan estresores especificos
relacionados con su identidad de género, los cuales contribuyen al aumento de la
prevalencia de enfermedades mentales en este grupo y que se refleja en tasas mas elevadas

de depresion, ansiedad, trastorno por estrés postraumatico, abuso de sustancias y riesgo
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de suicidio (Bacigalupe et al., 2020; Grant et al., 2011; Latham, 2019; Suess Schwend,

2020).

Meyer (2003) desarroll6 este modelo para explicar las experiencias relacionadas
con su identidad sexual minoritaria que enfrentan las personas LGBT, identificando
ciertos estresores conceptualizados en un continuum que explican como las distintas
formas de agresion experimentadas por una persona a lo largo de su vida pueden propiciar
la internalizacién de estas experiencias negativas. De esta forma, las experiencias
repetidas de estigma, prejuicio y rechazo pueden inducir al autorrechazo y al desarrollo

de creencias estigmatizantes sobre si mismo (Rivas-Koehl et al., 2023).

Estos estresores a los que las personas TGD se exponen son de naturaleza
compleja y operan a niveles individual, interpersonal y estructural. Entre los mismos se
incluyen: eventos traumaticos, eventos basados en la discriminacion, agresiones fisicas y
verbales y microagresiones, los cuales ocurren a menudo de forma simultanea y terminan
por construir el fenomeno traumatico experimentado por la persona (Livingston et al.,

2019; Valentine & Shipherd, 2018).

Recientemente, Rivas-Koehl et al. (2023), han propuesto la extension de este
modelo, para incorporar una perspectiva de interseccionalidad, con el objetivo de
comprender y resistir formas institucionales de opresiéon. Esta nueva aproximacion
destaca que las identidades sociales no existen aisladas, si no que interactuan y entran en
conflicto en un contexto social que oprime a determinadas identidades, mientras favorece
a las privilegiadas y dominantes. Por lo tanto, no es suficiente que los y las profesionales
consideren estos estresores como una simple suma de factores. En contraposicion, un
marco tedrico que aplique la interseccionalidad debe tener en cuenta la interaccion entre
individuos y grupos y, como estas identidades pueden superponerse, entrar en conflicto y

ser modificadas a lo largo de la vida de las personas (Grzanka & Miles, 2016).
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Finalmente, es importante destacar el surgimiento en los tltimos afios de enfoques
tedricos basados en la evidencia cientifica, disefiados para abordar el trauma y el estigma
desde la perspectiva de las minorias sexuales respetando su identidad desde el
acompanamiento terapéutico. Entre estos enforques se encuentran la terapia CBT
(transgender-affirmative cognitive behavioral therapy) y las terapias DBT (dialéctico
conductual en personas LGBTQ+) y ACT (terapia de aceptacion y compromiso aplicada
a personas trans) (Austin et al., 2018; Bennett & Dillman Taylor, 2019; Chang & Cohen,
2022; Salomaa et al., 2024). Estos enfoques son de gran relevancia, ya que, aunque las
personas TGD han sido usuarias de los tratamientos de salud mental existentes, su
inclusion en ensayos clinicos ha sido limitada hasta fechas recientes. Esto ha generado
una brecha en la evidencia cientifica necesaria para ofrecer una atencién sanitaria
adecuada que integre los determinantes sociales y las vivencias personales en la atencion

sanitaria garantizando un enfoque centrado en el paciente (Salomaa et al., 2024).
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4. BARRERAS DE ACCESO DE LAS PERSONAS TRANS AL SISTEMA

DE SALUD MENTAL

Las personas trans y de género diverso (TGD) se enfrentan a multiples dificultades
cuando intentan acceder al sistema sanitario debido a barreras estructurales,
interpersonales e individuales (Clark et al., 2017; Tishelman et al., 2019). A pesar de los
esfuerzos por parte de diferentes organizaciones internacionales como la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) (American Psychological Association, 2015) por
desarrollar guias destinadas a promover unas competencias minimas en multiculturalidad
dentro servicios de salud mental, estas todavia no han sido plenamente integradas en los
programas formativos para profesionales de la salud (H. M. Brown et al., 2020; Whitman
& Han, 2017). En consecuencia, las personas trans continian encontrando los servicios
de salud mental desagradables y muchos desconfian en el acceso a los mismos por temor
a ser revictimizados o agredidos por los profesionales (Camilleri & Murray, 2017; Safer
& Tangpricha, 2019). En este apartado, exploraremos las principales barreras de acceso
experimentadas por estos usuarios, asi como su relacion con el estigma, prejuicios y

patologizacion.

4.1 Determinantes sociales en la atencion sanitaria

El analisis sanitario desde el enfoque de los determinantes sociales de salud se ha
consolidado como un modelo de referencia imprescindible en el campo de la salud publica
y la epidemiologia. Este enfoque subraya que el estado de salud de los individuos y las
comunidades es el resultado de una compleja interaccion de factores sociales y sanitarios.
Ademas, reconoce que el contexto socioeconémico y ambiental en el que las personas

desarrollan su vida y trabajo, asi como los sistemas implementados para combatir las
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enfermedades, son determinantes clave en la salud de las personas. Factores como la clase
social, lugar de residencia, el género e identidad de género, y el apoyo social son solo
algunos de los aspectos que influyen en las condiciones de vida y, por tanto, en la salud
de las personas llegando incluso a condicionar su esperanza de vida (Alvarez-Castafio,
2009; Ruiz-Alvarez et al., 2022). Por otro lado, la importancia de los determinantes
sociales de salud radica en que habitualmente representan los factores mas facilmente
modificables para prevenir enfermedades y mejorar el de las mismas, contribuyendo a
mejorar la salud y esperanza de vida poblacional (Kirkbride et al., 2024). Dentro de este
marco, las barreras de acceso al sistema sanitario emergen como uno de los determinantes
de salud criticos, pudiendo exacerbar las desigualdades en salud, especialmente en los

grupos mas vulnerables.

En el ambito de la salud mental, la exposicion a determinadas condiciones
estructurales a lo largo de la vida de las personas puede tanto prevenir como facilitar el
desarrollo de enfermedades mentales contribuyendo a la disparidad de prevalencia
observadas en determinadas patologias entre distintas poblaciones (World Health
Organization, 2024). Centrandonos en las personas trans y LGBT, la exposicion a actos
de marginalizacion, que abarca tanto politicas discriminatorias como eventos individuales
estigmatizantes tiene efectos nocivos significativos en el desarrollo de su salud mental.
Al contrario, el apoyo social y familiar emerge como uno de los factores protectores

fundamentales en la prevencion de trastornos mentales en este colectivo (Tan et al., 2023).

En esta linea, estudios recientes sefalan como determinadas intervenciones
pueden contribuir a mejorar la salud mental de las personas trans y LGBT. Esto incluye
intervenciones politicas, familiares, asi como coordinacidon y formacion a los grupos de
profesionales de salud mental (Coulter et al., 2019; Kirkbride et al., 2024). Es decir, la

eliminacion de las desigualdades de salud implica abordar una amplia gama de temas

61



Actitudes de los profesionales de Salud Mental hacia las personas trans

relacionados con las distintas necesidades del colectivo, siendo la lucha contra la
discriminacion y la capacitacion del personal sanitario ejes fundamentales para avanzar

hacia un sistema de salud mas equitativo.

4.2 Principales barreras de acceso de las personas trans al sistema de

salud mental

El incremento en investigacion sobre las necesidades de salud de las personas
trans en los Ultimos afios ha supuesto, también, un aumento en el interés por explorar las
interacciones de estos usuarios con el sistema de salud. Este nuevo acercamiento revela
la complejidad de experiencias en el acceso al sistema sanitario, surgiendo distintos
modelos que tratan de explicar estas diferencias en el acceso, con aproximaciones que
parten desde la disponibilidad de recursos y la geografia, hasta la satisfaccion percibida
por los usuarios (Aday & Andersen, 1974; Donabedian, 2005). Entre estos, el “Modelo
de Cobertura Efectiva” de Tanahashi (1978) destaca por su enfoque en la equidad en el
acceso y la identificacion de barreras y facilitadores especificos que afectan a la cobertura
de determinados grupos. Este enfoque, nos parece especialmente relevante en la
realizacion de esta tesis, centrada en un colectivo expuesto a desigualdades en el acceso
al sistema de salud. La propuesta de Tanahashi (1978) incluye una estructura analitica con
5 etapas esenciales en el proceso de acceso: 1) disponibilidad: recursos humanos,
infraestructura e informacion; 2) accesibilidad: entendida como distancia, conectividad y
tiempo de transporte; 3) aceptabilidad de los servicios: influida por factores sociales,
culturales, creencias, normas y valores; 4) continuidad de la atencidn; 5) cobertura

efectiva: objetivo final del proceso.
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Para hablar de las barreras de acceso que enfrentan las personas trans, las
clasificaremos en tres niveles organizativos, frecuentemente descritos en la literatura
cientifica: individual, interpersonal y estructural. A continuacién, se describen las

diferentes barreras para proporcionar una comprension mas profunda de las mismas:

- Barreras individuales: las principales barreras individuales referidas en la
literatura suelen ser:

o Temor a la patologizacion: miedo a ser juzgado o sufrir prejuicio o
discriminacién por su identidad de género (Snow et al., 2019).

o Objecioén a determinadas practicas terapéuticas: incomodidad para abordar
historias personales, participar en grupos o disconformidad con el
tratamiento farmacologico propuesto (Snow et al., 2019)

- Barreras interpersonales: estas se centran en la interaccion de las personas trans
y TGD con el personal sanitario, destacando la falta de conocimientos, la asuncion
de heterosexualidad y cisnormatividad y la insensibilidad por parte de algunos
profesionales.

o Conocimientos v habilidades de los profesionales: las carencias

formativas de los y las profesionales suelen ser una de las barreras mas
frecuentemente mencionada en los estudios revisados y es persistente en
sistemas de salud internacionales. Muchas personas trans comentan
sentirse poco comprendidas, parcialmente aceptadas o ser las principales
proveedoras de informacion a sus profesionales de referencia (Clark et al.,
2017; Camilleri & Murray, 2017; Snow et al., 2019; Tishelman et al.,
2019; Torres et al., 2015).

o Heteronormatividad: a menudo las personas trans no son preguntadas por

profesionales por su identidad de género. En el estudio de Kitts (2010), el
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41% de los y las profesionales entrevistados reconocian que preferian no
realizar preguntas con relacion a identidad de género u orientacion sexual.
Otros estudios sefialan que, la incomodidad con el uso de términos o el
desconocimiento sobre asuntos cruciales de salud trans pueden llevar a los
y las profesionales a ser insensibles de forma no intencionada (Kitts,
2010; Zeeman et al., 2019).

o Insensibilidad por parte de los profesionales: otros estudios han sefialado

situaciones de invalidacion o incluso transfobia por parte de los
profesionales. A pesar de que estas actitudes son minoritarias, las personas
trans continuan refiriendo invalidacion por parte de sus terapeutas o
incluso experiencias de reparacion de género en los que los y las
profesionales trataron su identidad como parte de su enfermedad
(McCullough et al., 2017; Puckett et al., 2018).

- Barreras estructurales: en este apartado se incluye la accesibilidad entendida
como distancia, conectividad y disponibilidad (recursos humanos, estructura,
personal...)

o Localizacion: varios estudios sefialan barreras de acceso relacionadas con
la situacion geografica de algunos servicios de salud, esto es
especialmente destacado en zonas rurales donde ademas las personas a
menudo enfrentan tasas mas elevadas de transfobia. (Camilleri & Murray,
2017; Willging et al., 2006).

o Espacio sanitario: algunos estudios sefialan dificultades para las personas

trans al acudir a servicios que no presentan bafios inclusivos o facilidades

para la correcta utilizacién del nombre deseado (Carrizo Villalobos, 2016.
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o Costes: especialmente sefialados en estudios realizados en USA como
barrera limitante para el acceso a tratamientos médico-quirtrgicos

(Tishelman et al., 2019; Torres et al., 2015).

4.3. Prejuicios y estigma como barreras de acceso: la importancia de

la formacion a los profesionales

Como se ha sefialado en el apartado anterior, diversos estudios identifican la
percepcion de una falta de competencias por parte los y las profesionales como una de las
principales barreras de acceso al sistema de salud mental para las personas trans (Aylagas-
Crespillo et al., 2018; S. Brown et al., 2018; Garcia-Acosta et al., 2020; Snow et al.,
2019). Esta tendencia a simplificar las experiencias de las personas trans puede llevar a
actitudes patologizantes que pueden marginalizar e incluso expulsar del sistema de salud

a estos usuarios (Delaney & McCann, 2021; Lopez Séez, 2021).

En este contexto, se subraya la importancia de incorporar en los diferentes planes
formativos contenidos curriculares especificos sobre género y diversidad. Esta medida ha
demostrado ser efectiva en la disminucion de las barreras de acceso, ademas de ser una
de las mas sencillamente modificable e implementable segin la literatura existente
(Cherabie et al., 2018; Craig et al., 2015; Salpietro et al., 2019). Ademas, se proponen
otras estrategias para reducir estas desigualdades incluyendo: (a) priorizar la alianza
terapéutica con el usuario; (b) la inclusion en los grupos terapéuticos de profesionales
pertenecientes a minorias sexuales; (c¢) fomentar el soporte social mediante grupos de
apoyo e interaccion con iguales, especialmente en areas rurales, y (d) incentivar espacios
de formacion colaborativa entre profesionales y usuarios (Acosta et al., 2019; Heng et al.,
2019; Holt et al.,, 2019; Lefkowitz Ayla & Jenevieve Mannell, 2017; Riggs &

Bartholomaeus, 2016).
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Finalmente, resulta también fundamental reconocer el papel crucial de las
instituciones en la eliminacion de estas barreras, siendo su responsabilidad la promocién
de un entorno afirmativo y de apoyo en los equipos de trabajo que permita avanzar hacia

un sistema de salud mas inclusivo y respetuoso con los usuarios.

Una vez revisada la literatura cientifica existente, se observa la importancia del
estudio de las actitudes de los y las profesionales de salud mental hacia las personas trans,
destacando tanto su impacto en la calidad de la atencion brindada como en el bienestar
psicoldgico de estos usuarios. Ademas, se ha identificado una carencia de estudios
exhaustivos y sistematicos que analicen en profundidad estas actitudes, incluyendo no
solo la identificacion de actitudes explicitas, sino también la exploracion de aquellos

prejuicios y creencias personales que influyen en la practica terapéutica de manera sutil.
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CAPITULO 2. OBJETIVOS
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Esta tesis doctoral se desarrolla con el objetivo principal de responder a la

siguiente pregunta de investigacion: jcudles son las actitudes de los y las profesionales

de salud mental (psiquiatria, psicologia, enfermeria y trabajo social) que trabajan en el

sistema publico de salud hacia las personas trans? Para responder a la misma, tendremos

en cuenta que, la conformacion de estas actitudes estaria condicionada por caracteristicas,

atributos y diferencias individuales de los y las profesionales que incluirian: variables

sociodemograficas (género, origen social, ideologia, religiosidad, entre otras), asi como

formacion recibida, conocimientos y creencias. Ademas, estarian mediadas por distintas

interacciones entre profesionales, usuarios y sistema sanitario. Con todo ello, se

establecen los siguientes objetivos especificos:

En primer lugar, identificar, sintetizar y analizar la evidencia cientifica existente
que evalue las actitudes y creencias de los profesionales de salud mental hacia la
comunidad trans. Este objetivo también incluye clarificar aquellas variables mas
frecuentemente relacionadas con las actitudes positivas y negativas de los
profesionales, prestando atencion a factores psicosociales, formativos y culturales.
En segundo lugar, se propone evaluar las actitudes de los y las profesionales de
salud mental que trabajan en distintas unidades de salud mental de Espaifia, con el
fin de identificar la influencia de diferentes variables sociodemograficas en las
actitudes y creencias de los profesionales. Ademads, trataremos de esclarecer
diferencias en funcion de ideologia politica, formacion especifica, creencias o
sexismo. Examinaremos también la variacion de estas entre las diferentes
profesiones de salud mental, explorando las razones subyacentes a estas
diferencias.

Por ultimo, trataremos de obtener una comprension mas profunda sobre las

complejidades de las actitudes de los y las profesionales hacia las personas trans,
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centrandonos en como las percepciones, prejuicios y creencias de los distintos
profesionales construyen sus actitudes e intervienen en su toma de decisiones

clinicas.
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CAPITULO 3. RESULTADOS
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A continuacion, se presentaran de forma resumida los resultados principales de

cada una de las tres investigaciones que componen esta tesis doctoral:

En primer lugar, se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura que se
titulo: “Actitudes y creencias de los profesionales de salud mental hacia las personas
trans: Una revision sistematica de la literatura.” Cutillas-Fernandez, M. A., Jiménez-
Barbero, J.A., Herrera-Giménez, M., Forcén-Muifioz, L.A., Jiménez-Ruiz, 1. (2023).
Attitudes and Beliefs of Mental Health Professionals towars Trans People: A Systematic
Review of the Literature. International Journal of Environmental Research and Public

Health, 20 (15). https://doi.org/10.3390/ijerph20156495.

El objetivo principal de este estudio fue identificar, sintetizar y analizar la
evidencia cientifica disponible hasta la fecha sobre las actitudes y creencias de los
profesionales de salud mental hacia la comunidad trans. La revision sistematica se llevo
a cabo siguiendo las recomendaciones de PRISMA (2020) para lo cual dos investigadores
independientes realizaron una bliisqueda sistematica en bases de datos electronicas. Los
investigadores elaboraron una lista de articulos potencialmente elegibles que fue revisada

por un tercero.

Se seleccionaron en total 32 articulos, de los cuales 19 presentaron un disefio
cuantitativo, 11 un disefio cualitativo y 2 un disefio mixto. Los resultados de esta revision
mostraron una tendencia positiva en las actitudes de los y las profesionales. Sin embargo,
estas actitudes positivas estan relacionadas, segiin la bibliografia revisada, con factores
culturales como pertenecer a una minoria racial o sexual, presentar una ideologia politica
progresista o mayor experiencia profesional. Ademads, se destaco la importancia de las
propias creencias de los y las profesionales con relacion a las atribuciones causales de la

diversidad de género.
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Por otro lado, las actitudes negativas por parte de los mismos, se vincularon con
una falta de formacién adecuada y con otros factores socioculturales como la presencia
de ideologia de género en el profesional, ideologias conservadoras y creencias religiosas.
Sin embargo, esta evidencia debe tomarse con cautela, dado el nimero limitado de

estudios que relacionaron estos factores con actitudes negativas.

Finalmente, algunos estudios revisados incluyeron también variables
demograficas como la edad o el género. Sin embargo, estos datos no proporcionaron
suficiente evidencia para poder afirmar su impacto en las actitudes de los y las
profesionales. De hecho, los estudios revisados sugieren que otras variables menos
exploradas como la propia inclinacion cultural del profesional, la empatia o el contacto
con personas trans fuera del ambito profesional pueden tener también un impacto

significativo en la mediacion de las actitudes.

En segundo lugar, se realiz6 un estudio de disefio transversal cuyo objetivo
principal fue evaluar las actitudes hacia las personas trans entre los y las profesionales
que trabajan en los distintos dispositivos de salud mental en Espafia. Como objetivo
secundario se propuso estudiar las variables sociodemograficas identificadas en el estudio
previo y analizarlas en funcion de la profesion, ideologia politica, creencias religiosas y
sexismo. Este estudio se tituld: “Actitudes de los profesionales espafioles de salud
mental hacia las personas trans: Un estudio transversal.” Jiménez-Barbero, J.A.,
Cutillas-Fernandez M.A., Herrera-Giménez M., Jiménez-Ruiz 1. (2023). Attitudes of
Spanish mental health professionals towards trans people: A cross-sectional study. Journal

of Psychiatric and Mental Health Nursing, 31 (1). https: //doi.org/10.1111/jpm.12957.

Se selecciond una muestra de 148 profesionales de distintas disciplinas de salud
mental, incluyendo a psiquiatras, profesionales de psicologia clinica, enfermeria de salud

mental, trabajo social, terapia ocupacional y auxiliares de enfermeria, adscritos a unidades
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y centros de salud mental tanto hospitalarios como ambulatorios en Espaiia. Se emple6
un cuestionario autoadministrado de 94 items que recogid las variables
sociodemograficas y las variables de estudio seleccionadas que incluian transfobia,

actitudes negativas hacia las personas trans, sexismo y deseabilidad social.

A continuacidn, se expone un resumen de los resultados principales: El analisis de
correlacion sefald una asociacion positiva entre la edad y actitudes negativas y sexismo
hostil. Ademas, se observaron puntuaciones mas altas entre los hombres para las variables
genderismo, en sus subescalas transfobia y gender bashing. Ademas, se obtuvieron
también diferencias entre los distintos grupos de profesionales: la prueba de Kruskall-
Wallis mostré diferencias respecto a la variable genderismo, con rasgos superiores entre
los grupos de psiquiatria, terapia ocupacional y auxiliar de enfermeria en comparacion
con los demas grupos profesionales (enfermeria, psicologia y trabajo social). La subescala
de transfobia mostrd tendencias similares, especialmente entre los profesionales de
psiquiatria y terapia ocupacional. Por Ultimo, la escala de actitudes negativas también
indicé diferencias, con valores superiores en terapia ocupacional, seguido de psiquiatria.
No se observaron diferencias significativas en el resto de las variables, aunque si una
tendencia negativa tanto en profesionales de mayor edad como en las creencias religiosas,
donde las personas creyentes practicantes y no practicantes tendieron a mostrar actitudes

mas negativas.

Finalmente, se desarrolld un tercer estudio empleando una metodologia
cualitativa. El objetivo principal del mismo fue explorar las creencias y actitudes de los y
las profesionales de salud mental de la Regién de Murcia hacia las personas trans. Se
empleod un enfoque cualitativo hermenéutico, realizdndose entrevistas semi-estructuradas
con 14 participantes que se seleccionaron mediante un muestreo de conveniencia y

posteriormente en cadena. Este estudio, se tituld: “Influencia de las actitudes de los
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profesionales de salud mental en la atencion a las personas trans. Un estudio
cualitativo.” Cutillas-Fernandez M.A., Jiménez-Ruiz 1., Herrera M., Jiménez-Barbero
J.A. (2024). Attitudes and behaviors of mental health professionals in the care of
transgender people: A qualitative study. Journal of Psychiatric and Mental Health

Nursing, 00, 1-11. https://doi.org/10.1111/jpm.13073.

Respecto a los resultados, se identificaron dos temas principales que se
categorizaron en diferentes subtemas: (a) creencias sobre las personas trans: factores
subyacentes y origenes de la diversidad de género, necesidades de salud y estereotipos
sobre la demanda de atencion médica; (b) actitudes y comportamientos de los
profesionales hacia las personas trans: patologizacién y actitudes hacia la toma de

decisiones.

Los profesionales de salud mental entrevistados identificaron diversos factores
que contribuyen a la diversidad de género, incluyendo aspectos biologicos, psicoldgicos
y sociales. Sin embargo, estas creencias a veces entienden la experiencia de forma
simplificada, pudiendo conllevar a la patologizacion de los mismos. Surgieron también
perfiles de usuarios estereotipados, representando a las personas trans que buscan
atencion en el sistema de salud mental, reflejando una comprension limitada de sus
demandas. A pesar de esto, se observaron actitudes variables que parten desde el respecto
y el apoyo hasta actitudes negativas y discriminatorias proximas a la patologizacion con
percepciones por parte de los profesionales de la expresion de género como posible

sintoma de un trastorno mental subyacente.

En cuanto a la toma de decisiones, la mayoria de los y las profesionales
entrevistados se inclinan a adoptar una postura de apoyo hacia la autodeterminacion de
las personas trans durante su proceso de transicion, aunque mostraron mas dudas cuando

existen antecedentes de salud mental en estos usuarios.
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Dada la complejidad de la pregunta de investigacion planteada, se decidio la
realizacion de estos tres estudios utilizando diferentes metodologias. Esto nos ha
permitido alcanzar una comprension global de las actitudes de los profesionales hacia las
personas trans y ofrecer un andlisis rico y profundo que queda reflejado en los resultados
obtenidos. La aplicacion de metodologias tanto cuantitativas como cualitativas ha
facilitado una interpretacion detallada y holistica de los datos, aumentando la relevancia

y amplitud de nuestra investigacion.
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CAPITULO 4. ARTICULOS QUE CONFORMAN LA TESIS
POR COMPENDIO DE PUBLICACIONES
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1. Attitudes and beliefs of mental health professionals towards trans

people: A systematic review of the literature.

Palabras clave: Transgenero; profesionales; salud mental; actitudes; creencias

Resumen: Se realizd una revision sistematica con el fin de evaluar y sintetizar las
recientes investigaciones sobre las actitudes de los profesionales de salud mental hacia
las personas trans. Los principales objetivos de nuestra investigacién son: (a) identificar,
sintetizar y analizar la evidencia cientifica disponible hasta el momento acerca de las
actitudes de los profesionales de Salud Mental hacia el colectivo trans; (b) estudiar qué
elementos se relacionan con las actitudes de estos profesionales, prestando especial
atencion a los aspectos psicosociales y culturales. Para ello se llevé a cabo una busqueda
sistematica en las siguientes bases de datos electronicas: Pubmed, Web of Science,
PsycINFO, PsycARTICLES, Gender Studies Database y Lilacs, incluyendose un total de
32 articulos de disefio cuantitativo (n=19), cualitativo (n=11) y mixto (n=2), publicados
hasta marzo de 2023. La mayoria de los estudios emplearon un disefio de tipo transversal
o cualitativo, limitando la posibilidad de generalizar los resultados. Conclusiones: Los
estudios revisados parecen indicar unas actitudes positivas de los profesionales, las cuales
pueden estar determinadas por sus caracteristicas psicosociales. En linea con nuestros
resultados, se recomienda la formacion en diversidad de género de los profesionales como
herramienta para mejorar las actitudes positivas y creencias hacia las personas trans y de

género diverso.
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2. Attitudes of Spanish mental health professionals towards trans people: A

cross-sectional study

Palabras clave: actitudes y creencias; salud LGBT, actitudes de los profesionales

de salud mental, salud trans

Resumen: La comunidad trans percibe barreras para acceder a los servicios de
salud mental relacionadas con déficits formativos por parte de los profesionales, falta de
sensibilidad hacia los usuarios o transfobia. Se propuso como objetivo principal evaluar
las actitudes de los profesionales de salud mental que trabajan en diversos servicios de
salud mental en Espaiia. Para ello, se llevo a cabo un estudio transversal con una muestra
de profesionales que trabajan en diferentes recursos de salud, incluyendo unidades de
salud mental hospitalaria y comunitaria. Nuestros resultados mostraron diferencias
respecto a sexismo y genderismo entre géneros, presentando valores mas altos entre los
hombres. Las actitudes negativas y el sexismo también se asociaron a mayor edad y
creencias religiosas. Las disciplinas de enfermeria, psicologia y trabajo social presentaron
actitudes mas favorables hacia las personas trans que otros profesionales de salud mental.
Conclusiones: Resulta fundamental para la practica clinica la inclusion de perspectivas
profesionales que comprendan la diversidad sexual y de género, asi como la adquisicion
de actitudes profesionales basadas en la evidencia y no determinadas por aspectos
culturales, resultan fundamentales para promover una atencion sociosanitaria basada en

el respeto y libre de prejuicios.
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3. Attitudes and behaviors of mental health professionals in the care of

transgender people: A qualitative study

Palabras clave: actitudes; profesionales de salud mental; estigma; estereotipos;
personas trans

Resumen: Las personas trans contindan enfrentando barreras significativas para
acceder a los servicios de salud mental debido, entre otras razones, a las carencias
formativas y falta de experiencia entre los profesionales. Se propuso como objetivo
principal explorar las creencias y actitudes hacia las personas trans de los profesionales
que trabajan la red de salud mental de la Region de Murcia, enfocandonos en aspectos
clave como formacion, conocimiento, percepciones y prejuicios de estos profesionales
sobre la identidad de género. Se llevo a cabo un estudio cualitativo con entrevistas
semiestructuradas realizadas al4 participantes, las cuales se elaboraron en base al
conocimiento previo sobre el tema estudiado. Preguntamos a los profesionales sobre sus
experiencias y desafios en su interaccion clinica con usuarios trans, siguiendo un proceso
inductivo-deductivo para analizar los datos. Se identificaron dos temas principales
durante las entrevistas realizadas, los cuales se subcategorizaron en diferentes subtemas:
(a) creencias sobre las personas trans: factores subyacentes y origenes de la diversidad
de género, necesidades de salud y estereotipos sobre la demanda de atencidn sanitaria; (b)
actitudes y comportamientos de los profesionales hacia las personas trans: patologizacién
y actitudes hacia la toma de decisiones. Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que
los profesionales de la salud mental tienden a simplificar los factores subyacentes a la
diversidad de género y sostienen ciertas creencias estereotipadas sobre estos usuarios que

simplifican las experiencias de estos usuarios.
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CAPITULO 5. DISCUSION
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Los resultados de estos tres estudios aportan una comprension mas profunda y
detallada sobre las actitudes y creencias de los y las profesionales de salud mental hacia
las personas trans. Como se ha comentado en capitulos anteriores, las actitudes,
entendidas como disposiciones mentales, emocionales y comportamentales, repercuten
en la predisposicion de las personas ante un objeto determinado (Allport & Malf¢, 1968).
Durante la elaboracion del primer estudio que compone esta investigacion, se
identificaron determinadas variables que intervienen en la conformacion de las actitudes
tanto positivas como negativas. Entre estas variables destacaremos: factores
psicosociales, conocimientos previos, creencias personales, formacion recibida y
estereotipos predominantes. Posteriormente, durante la elaboracion de nuestro segundo
estudio, se evaluaron estas actitudes entre un grupo de profesionales que trabajan en
servicios de salud mental. Durante esta evaluacion, se prestd atencion a la influencia de
cada una de estas variables en las actitudes observadas en nuestra muestra seleccionada.
Por ultimo, mediante la realizacion de entrevistas semiestructuradas a los profesionales,
base de nuestro tercer estudio, se exploraron factores clave que influyen en sus actitudes.
Durante estas entrevistas, se analizaron creencias y estereotipos prevalentes.
Particularmente, examinamos las atribuciones causales que otorgan los y las profesionales
a la diversidad de género y sus percepciones sobre las necesidades de salud de las
personas trans. Nuestros resultados mostraron ciertos estereotipos sobre la demanda que
estos usuarios hacen del sistema de salud mental (perfiles de pacientes con diagndsticos
de psicosis, trastornos de personalidad o del espectro autista). Por otro lado, se exploraron
las actitudes de los profesionales hacia estos usuarios, incluyendo también actitudes de
patologizacion y respecto al rol del profesional en la toma de decisiones durante el
proceso de transicion, un aspecto critico que puede determinar la atencion y el apoyo

proporcionados a estos usuarios.
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Se han explorado, por tanto, a lo largo de los trabajos que componen esta tesis
doctoral, los principales componentes de las actitudes de los y las profesionales de salud
mental, para lo cual hemos tratado de integrar aspectos psicosociales, asi como elementos

subjetivos y predisposiciones comportamentales.

A continuacidn, se abordaran de forma separada los resultados mas relevantes que

surgen de la elaboracion de estos tres articulos, a fin de su comprension y discusion.

5.1 Actitudes

Las actitudes de los profesionales de salud mental hacia las personas trans es uno
de los principales resultados de este trabajo. Se ha observado, a lo largo de los tres
estudios incluidos en esta tesis, una tendencia en los y las profesionales a presentar
actitudes positivas hacia la poblacion trans. Estos hallazgos coinciden con varios de los
estudios incluidos en la revision sistematica, los cuales sugieren que esta actitud favorable
es incluso mas frecuente entre profesionales de la salud que entre la poblacion general.
Esta predisposicion estaria probablemente vinculada con la inclinacion hacia el apoyo y
acompanamiento terapéutico por parte de los profesionales (Clark et al., 2017; Craig et
al., 2015; Franzini & Casinelli, 1986; Johnson & Federman, 2014; Kawano et al., 2018;
Vann et al., 2021). En cuanto a las variables sociodemograficas mas frecuentemente
asociadas con actitudes positivas segin la bibliografia revisada, destacan: pertenecer a
una minoria sexual o racial y tener relacion con personas trans fuera del ambito
profesional (Bolding et al., 2022; Dispenza & O’Hara, 2016; Gaspodini & Falcke 2018a;
Riggs et al., 2016). Otras variables mencionadas en los estudios fueron: la edad, el nivel
de religiosidad, residir en zonas mayoritariamente progresistas y atribuir un enfoque

psicosocial a la identidad de género (Heng et al., 2019; Johnson & Federman, 2014;
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Lefkowitz Ayla & Jenevieve Mannell, 2017; Riggs & Bartholomaeus, 2016; Vijay et al.,

2018).

No obstante, estos hallazgos en la bibliografia contrastan parcialmente con los
obtenidos en nuestro estudio transversal (Jiménez-Barbero et al., 2024). En este estudio,
se exploraron las variables: ideologia politica, orientacion sexual, profesion, practica
religiosa y sexismo. A pesar de que en los estudios revisados no se obtuvieron diferencias
significativas entre géneros, en nuestra muestra se hallaron diferencias significativas
principalmente entre hombres y mujeres. En este estudio, los hombres presentaron
mayores resultados tanto para transfobia y gender bashing (que representa el componente
conductual de la transfobia) (Hill & Willoughby, 2005), como para sexismo interiorizado,
entendido como aquel que incluye formas sutiles o encubiertas del mismo (p. ¢j.: aquel
que idealiza los roles tradicionales tradicionalmente atribuidos a las mujeres) (Exposito
et al., 1998). Cabe mencionar respecto al lugar de residencia que, a pesar de que la
encuesta del estudio se distribuyd por todo el pais, la Region de Murcia queda
sobrerrepresentada en las respuestas, imposibilitando la comparacion de las actitudes
segun el lugar de residencia. Por otro lado, se encontré una asociacion entre la edad
avanzada de los y las profesionales y mayor sexismo y actitudes negativas hacia las
personas trans. Este resultado, estd en linea con algunos de los estudios incluidos en
nuestra revision sistematica, los cuales sugieren una mayor presencia de actitudes
negativas entre las personas de mayor edad, o bien ciertas dificultades para aceptar
cambios sociales respecto a la identidad de género (Fernandez-Garcia et al., 2022; Riggs

& Bartholomaeus, 2016).

En linea con las actitudes positivas de los y las profesionales, varias de las
investigaciones incluidas en nuestro primer estudio (Cutillas-Ferndndez et al., 2023)

destacaron la importancia de abordar el estigma en el proceso terapéutico y la necesidad
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de establecer una alianza terapéutica con los usuarios (Acosta et al., 2019; Holt et al.,
2019; Salpietro et al., 2019). Conclusiones similares se obtuvieron tras las entrevistas de
nuestro estudio cualitativo en el que la mayoria de los y las profesionales se mostraron
dispuestos a establecer una alianza adecuada, al empleo del pronombre deseado por el
usuario y a abordar situaciones de exclusion. En contraposicion, resultan preocupantes
los resultados obtenidos en nuestro segundo estudio entre diferentes grupos profesionales,
obteniendo mayores valores para transfobia y actitudes negativas entre psiquiatras,
terapeutas ocupacionales y auxiliares de enfermeria, alertando de una posible barrera en
el acceso a los servicios de salud mental que todavia hoy experimenta este colectivo

(Garcia-Acosta et al., 2020; McCann & Brown, 2017).

5.2 Estereotipos y patologizacion

Las actitudes negativas de los y las profesionales han aparecido también a lo largo
de nuestra investigacion, que alerta sobre la persistencia de estigma y estereotipos hacia
los usuarios trans y TGD entre los mismos. Estos hallazgos, que coinciden con resultados
obtenidos en investigaciones previas, son especialmente preocupantes debido a su
potencial relacion con précticas discriminatorias por parte de los y las profesionales de

salud (Vijay et al., 2018; Whitman & Han, 2017).

Encontramos, entre las entrevistas realizadas, la presencia de ciertos estereotipos
entre los y las profesionales que pueden contribuir a perpetuar el estigma hacia los
usuarios, especialmente en pacientes trans diagnosticados de una enfermedad mental.
Entre estos estereotipos destacariamos: la descripcion de un perfil de usuario homogéneo
que consulta por problemadticas propias de la adolescencia relacionadas con la

construccion de la identidad y autonomia personal; la asociacion por parte de los y las
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profesionales de la identidad trans con diagnodsticos como trastornos de personalidad,
trastornos psicoticos y trastornos del espectro autista. De forma similar, el estudio
realizado por Whitman & Han (2017) evalué el nivel de comodidad de los y las
profesionales para el trabajo terapéutico en diferentes situaciones clinicas con personas
trans. Los resultados mostraron que los y las profesionales se sentian mas coémodos
trabajando con usuarios que presentaban disforia de género, mientras que experimentaban
mayor incomodidad en situaciones clinicas que incluian problematicas adicionales, como
deterioro funcional o angustia. No obstante, en la literatura revisada, no se han encontrado
otros estudios que aborden diagndsticos especificos, como ocurre en nuestro trabajo,
donde los y las profesionales mencionan de forma explicita ciertos diagndsticos médicos.
Nuestros resultados pueden vincularse con la teoria del doble estigma (Moore et al.,
2021), la cual sostiene que los grupos ya estigmatizados por ciertas identidades enfrentan
un segundo nivel de estigma asociado a otra area, como en este caso la enfermedad mental
(Cedefio Astudillo, 2019). Esta dindmica, ha sido previamente explorada en estudios
sobre otras minorias, incluidas inmigrantes y racializadas (Ayalon & Gum, 2011;
Calabrese et al., 2015; Kirkbride et al., 2024). Sin embargo, esta explicacion no agota la
comprension del fendémeno, dada su complejidad y la necesidad de continuar con
investigaciones mas profundas. Adoptar una perspectiva hacia los usuarios basada en la
teoria del estrés de minorias y desde una perspectiva de interseccionalidad, podria suponer
un acercamiento mas amable hacia las personas trans que sufren una patologia mental

(Hendricks & Testa, 2012; Lefevor et al., 2019).

Para profundizar en estos estereotipos, se estudio también la atribucion causal
sobre la diversidad de género, destacando que, a pesar de que la mayoria de los y las
profesionales de nuestra muestra sefialaron una atribucion psicosocial como causa de la

diversidad de género, otro de los discursos identificados entre los profesionales atribuyo
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la mayor visibilidad del colectivo LGTBI y el avance en derechos sociales, como una de
las causas de la misma (Acosta et al., 2019; Holt et al., 2019; Salpietro et al., 2019). Esta
simplificacion de la experiencia trans y otras variables de género relacionadas con la
diversidad, estarian mas cerca de actitudes patologizadoras que, si bien no fueron
mayoritarias, sefiala la presencia de cierta rigidez entre los y las profesionales respecto al
patron que deben cumplir las personas trans (Delaney & McCann, 2021; Cedefio
Astudillo, 2019; Lopez Saez, 2021). La presencia de estos estereotipos puede llevar a los
profesionales a mostrar dificultades para entender la experiencia subjetiva de estos
usuarios, mostrando en consecuencia un mayor distanciamiento hacia los mismos.
Ademas, el hecho de que los y las profesionales relacionen determinados diagnosticos
con la diversidad de género resulta especialmente preocupante por su relacion directa con
actitudes patologizadoras. Asi, personas trans diagnosticadas de trastornos de
personalidad, trastornos psicoticos, o trastornos del espectro autista podrian encontrarse
con dificultades adicionales en lo que respecta a la validacion de su identidad de género.
Estas situaciones ya han sido descritas por estudios centrados en las experiencias de
usuarios trans en el sistema sanitario (Applegarth & Nuttall, 2016; Delaney & McCann,
2021; Heard et al., 2018; McCullough et al., 2017; von der Warth et al., 2023), por lo que
nuestros resultados aportan una contribucion significativa ampliando la comprension del

tema desde la perspectiva de los y las profesionales de salud.

Otro de los aspectos investigados en nuestros tres estudios ha sido la
patologizacion hacia las personas trans. Nuestra revision identificé aspectos como la
representacion binaria del género entre los y las profesionales, la tendencia a la
medicalizacion del proceso de transicion, o creencias entre los profesionales sobre el
impacto negativo de la diversidad en la salud mental (Lefkowitz Ayla & Jenevieve

Mannell, 2017; Whitehead et al., 2012). En respuesta a estos hallazgos, nuestro segundo
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estudio examiné la relacion entre sexismo interiorizado y transfobia, encontrando una
correlacion positiva. Estos resultados estarian en linea con investigaciones recientes que
destacan la relacion entre sexismo y homofobia, sugiriendo que la ideologia de género no
solo fomenta la violencia y discriminacion hacia las mujeres, sino también hacia aquellos
individuos que no se adecuan a unos estandares de género tradicionales y normativos
(Aosved & Long, 2006; Davies et al., 2012; Gomez Bascunan & Villafafia Sierra, 2021).
Nuestro estudio resulta de especial interés por relacionar también esta variable con

discriminacion hacia las personas trans entre los y las profesionales de salud mental.

5.3 Conocimientos y formacion

La formacion y conocimientos por parte de los y las profesionales de salud mental
ha sido otro de los resultados fundamentales de nuestra investigacion. En nuestro estudio
cualitativo observamos que algunas de las creencias de los y las profesionales reflejan un
desconocimiento sobre conceptos de identidad de género basados en la percepcion
erronea de que todas las personas trans deben someterse a procedimientos médicos para
validar su identidad y/o que desean ser percibidas como cisgénero (Powell & Cochran,
2021; Puckett et al., 2018; Rodriguez Madera et al., 2019; Suess Schwend, 2020). Estos
resultados podrian sugerir una tendencia entre los y las profesionales a percibir el proceso
de transicion dentro del continuum de salud-enfermedad. En consecuencia, existe también
una patologizacion implicita, al considerar la “curacion” con relacion al proceso de
transicion, al tratamiento médico-quirargico y al deseo atribuido de ser percibido como
cisgénero. Esta forma de patologizacion, suele ser también un tema recurrente en debates
sobre la coexistencia entre el derecho al acceso sanitario y la despatologizacion de las
personas trans. En respuesta, autoras como Sandra Ferndndez (2011) proponen ampliar el

concepto de salud trans, vinculandolo con modelos de atencion ya existentes en el &mbito

93



Actitudes de los profesionales de Salud Mental hacia las personas trans

de salud publica y de derechos humanos. Estos modelos consideran el bienestar integral,
abarcando todas las dimensiones de la vida, incluyendo la salud fisica, psiquica y
psicologica. De esta forma, se desarrolla un marco argumentativo que respalda el derecho
a la cobertura sanitaria, sin necesidad de un diagnostico. En este contexto, la intervencion
sanitaria se centraria en proporcionar apoyo para abordar las consecuencias en la salud
que resultan de la violencia, transfobia y dificultades sociales a las que se enfrentan estos

usuarios.

La importancia de la formacion de los y las profesionales radica en su potencial
efecto modificador sobre las actitudes. La bibliografia revisada sefala varios aspectos
relevantes destacando en primer lugar la correlacion favorable entre el conocimiento de
los profesionales y las actitudes positivas (Francia-Martinez et al., 2017; Willoughby et
al., 2010). Ademas, estudios cuasiexperimentales que evaluaron el impacto formativo
destacaron también su efectividad en la modificacion de estas actitudes y, por lo tanto, su
impacto en la atencion sanitaria hacia las personas trans (Lelutiu-Weinberger &
Pachankis, 2017; Pachankis & Bréanstrom, 2018). Por lo tanto, la escasez formativa o
falta de conocimientos es una barrera estructural en el acceso al sistema sanitario,
facilmente modificable mediante formaciones breves multidisciplinares (Clark et al.,
2017; Gaspodini & Falcke, 2018b; Salpietro et al., 2019; Torres et al., 2015). De forma
similar, se abord6 en otros estudios la competencia de los y las profesionales, sefialando
que aquellos profesionales que suelen prestar atencion a sus propias limitaciones y sesgos
eran menos propensos a cometer actos discriminatorios (Dispenza & O’Hara, 2016;

Whitman & Han, 2017).

En relacion con nuestro estudio transversal (Jiménez-Barbero et al., 2023), es
importante sefialar que no se explord de forma directa la formacion y conocimientos de

los y las profesionales respecto a diversidad de género o necesidades de salud de las
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personas trans. Sin embargo, si se observaron diferencias entre distintos grupos
profesionales, obteniendo mayores valores para transfobia entre psiquiatras, terapeutas
ocupacionales y auxiliares de enfermeria en comparacion con otros grupos (enfermeria,
trabajo social y psicologia). Estos resultados contrastan con la bibliografia existente, no
siendo completamente aplicable para justificar los hallazgos obtenidos en nuestra
investigacion. Una posible interpretacion podria ser una deficiencia en la formacion
relacionada con la diversidad de género entre los profesionales, independientemente del
rango formativo. En esta linea, el estudio de Francia-Martinez et al. (2017) ya habia
sefalado la incomodidad experimentada por algunos profesionales sanitarios en el trabajo
clinico con personas trans. De manera similar, Argyriou (2022) observd en su trabajo con
profesionales de salud mental que, a pesar de que muestren actitudes positivas a titulo
personal, pueden seguir mostrando actitudes patologizadoras con los usuarios por carecer

de otros paradigmas de funcionamiento a nivel estructural.

Por otro lado, en las entrevistas realizadas en nuestro estudio cualitativo se explord
la formacion de los y las profesionales entrevistados, asi como el conocimiento respecto
a las necesidades de salud de las personas trans. Debemos destacar que, a pesar de que la
mayoria de los entrevistados afirmaba mostrar interés en recibir informacion sobre
diversidad de género, los participantes habian presentado en su mayoria una formacién
auto-guiada. No obstante, la mayoria de los y las profesionales entrevistados fueron
capaces de reconocer al menos una necesidad de salud especifica de estos usuarios, si
bien, a menudo relacionada con el proceso médico de transicion. Ademas, todos los
profesionales entrevistados aludieron de forma espontanea en sus discursos a la dificultad
formativa y a las inseguridades que esta genera en la toma de decisiones en su practica
clinica, llevandolos a menudo a tomar decisiones basadas en sus creencias personales.

Respuestas similares se obtuvieron en el estudio de Torres (2015) en el que los
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profesionales alertaron de la necesidad de formacion que incluya, no Unicamente a
profesiones médicas, si no a todas las disciplinas relacionadas con el cuidado de personas
trans. En otro de los estudios cualitativos revisados (Salpietro et al. 2019), los 12
profesionales entrevistados hablaron acerca de la superficialidad de la formacion recibida
durante su etapa universitaria y posterior. Otros estudios, mencionados previamente en
nuestra revision sistematica (Cutillas-Fernandez et al., 2023), sefialan también la
responsabilidad institucional de abordar estas carencias formativas como oportunidades
clave en la mejora de la atencion de todos los usuarios (Carrizo Villalobos, 2016; Clark

et al., 2017; Tishelman et al., 2019; Zeeman et al., 2019).

5.4 Limitaciones

Los estudios que comprenden la presente compilacion presentan algunas
limitaciones que han de ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar sus resultados.
Respecto al primer estudio, en el que se emplea la metodologia recomendada por
PRISMA para revisiones sistematicas (PRISMA, 2020), cabe sefalar las limitaciones
metodoldgicas propias de este tipo de estudios que, a pesar de su amplio uso para
sintetizar la evidencia cientifica, presenta ciertas carencias que merece la pena destacar.
Asi, debemos tener en cuenta que los estudios seleccionados en nuestra investigacion
estan expuestos a un sesgo de publicacion y se encuentran también limitados por la
busqueda de la literatura realizada que, aunque exhaustiva, no puede capturar toda la
literatura académica relevante sobre el tema, especialmente aquellos no publicados en
revistas cientificas o en afios recientes. Por otro lado, los estudios incluidos en esta
investigacion presentan una calidad metodologica limitada, ya que, a pesar del andlisis de
riesgo de sesgo realizado, la mayoria de los estudios presentaban una metodologia

transversal y una muestra limitada. Finalmente, la elevada heterogeneidad de los
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resultados en los estudios cuantitativos reducidos impidi6 la realizacion de un
metaanalisis de los datos. Ademads, también cabria sefialar que la mayoria de los estudios
incluidos en esta revision fueron llevados a cabo con una muestra predominantemente
femenina, occidental y heterosexual, y fueron realizados mayoritariamente en Estados
Unidos, por lo que la generalizacion de los resultados también deberia realizarse con

precaucion.

En el segundo estudio, que presenta un disefio cuantitativo y transversal, debe
considerarse que la muestra estudiada no fue obtenida mediante muestro probabilistico,
lo que podria afectar a la generalizacion de resultados. Por otra parte, el tamafio de esta
fue reducido, impidiendo la realizacion de analisis mas complejos que habrian permitido
la elaboracion de modelos predictivos. Otra limitacion, que queda resuelta con la
elaboracién del tercer estudio, fue que se emplearon Unicamente cuestionarios

autoadministrados, en los que no se contemplaba la perspectiva de los y las profesionales.

Respecto al tercer estudio, cabe destacar la heterogeneidad de la muestra obtenida,
a pesar de lo cual se alcanz0 la saturacion tedrica de los datos de forma temprana. En este
sentido, el nimero limitado de participantes y el hecho de que todos se hayan obtenido
en la Region de Murcia hace que los resultados no puedan generalizarse a todos los

profesionales sanitarios de salud mental.

A pesar de las limitaciones sefialadas, consideramos que la informacion
proporcionada por estos tres estudios en su conjunto resulta relevante para comprender
las actitudes de los y las profesionales hacia las personas trans. Ademas, segin la
bibliografia revisada, estos tres estudios representan una de las primeras investigaciones

en explorar estas tematicas dentro del contexto espafiol.
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La informacion obtenida mediante los tres estudios nos ha permitido profundizar
en la comprension de elementos tanto personales como contextuales, resultando
esenciales para comprender la situacion actual de las actitudes de los profesionales. El
empleo de metodologias cuantitativas y cualitativas nos ha permitido identificar tanto las
fortalezas como las areas de necesidad, permitiendo de esta forma, el desarrollo de futuras

investigaciones y la creacion de programas de formacion.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES
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En un contexto de aumento sobre el interés acerca de la accesibilidad de las
personas trans al sistema de salud mental, estudios previos vienen sefialando
determinadas carencias en la atencion a la salud mental de los mismos (Della Pelle et al.,
2018; Diogenes De Medeiros et al., 2019; Manzer et al., 2018). Por este motivo, se
propuso como objetivo principal de esta investigacion esclarecer cuales son las actitudes
de los profesionales de salud mental hacia las personas trans y los principales factores
que influyen en las mismas, teniendo en cuenta factores psicosociales, formativos y

culturales.

Para poder dar respuesta a estos objetivos de investigacion se planted la
elaboracion de tres estudios, aplicando una metodologia mixta que incluyd en primer
lugar una revision sistematica de la literatura existente, seguida de una investigacion
cuantitativa en la que se evaluaron las actitudes de los y las profesionales y se compararon
en funcion de determinadas variables sociodemograficas. Finalmente, se realizd6 un
estudio cualitativo en el que se tratd de profundizar en las percepciones subjetivas de los
profesionales hacia estos usuarios. Los principales resultados obtenidos a través de esta
metodologia se plasmaron en los tres articulos que componen el compendio de

publicaciones de esta tesis doctoral.

Como se ha sefialado en el primer estudio que compone esta tesis por compendio
de publicaciones, las actitudes de los profesionales de salud mental hacia las personas
trans muestran una tendencia generalmente positiva. Sin embargo, se identifico que estas
actitudes pueden estar delimitadas por factores psicosociales y otras caracteristicas
individuales de los terapeutas y profesionales, destacando las experiencias previas con
personas trans, motivaciones personales y la propia pertenencia del terapeuta a una

identidad racial o de género minoritaria. Ademas, las actitudes negativas se asociaron
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también a una serie de factores socioculturales como la biografia del profesional, la

presencia de ideologia de género, y creencias politicas y religiosas.

Esta variabilidad de las actitudes entre los y las profesionales se ha observado
también en los siguientes estudios realizados. Se observd una inclinacidon hacia las
actitudes positivas entre trabajadores sociales y profesionales de psicologia y enfermeria.
En contraposicion, ser vardn, la edad avanzada y la practica religiosa se relacionaron con
actitudes negativas hacia las personas trans. Por otro lado, los resultados de nuestro
trabajo apuntan también a una tendencia a simplificar las experiencias sobre diversidad
de género entre los profesionales, lo cual puede llevar a actitudes patologizadoras y a una
vision empobrecida respecto a las necesidades de salud de las personas trans que acuden
a servicios de salud mental. Ademas, los profesionales verbalizaron las dificultades e
inseguridades experimentadas en cuanto a la toma de decisiones clinicas y el abordaje de

ciertas interacciones con estos usuarios.

Esta investigacion, también destaca una percepcion de formacion insuficiente
entre los profesionales, que refuerza la necesidad de mejorar la capacitacion de estos para
mejorar la atencion de los usuarios. Ademas, se subraya la necesidad de confrontar las
creencias que perpetian la estigmatizacion hacia las personas trans, especialmente entre

aquellas con diagnosticos de enfermedades mentales.

En sintesis, las actitudes de los y las profesionales estan sujetas a una importante
variabilidad, condicionada por diversos factores que puede ocasionar una atencion
desigual hacia los usuarios trans. En consecuencia, las personas trans quedan expuestas a
sufrir episodios de discriminacion, percepcion de escasa capacidad por parte de los
profesionales o desconfianza hacia los mismos. Nuestra investigacion destaca por ser
pionera en la exploracion de las actitudes de los y las profesionales de salud mental en

Espaia, contribuyendo al entendimiento y mejora en la salud mental para esta poblacion.
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7.1 Futuras lineas de investigacion

En la elaboracion de esta tesis por compendio, nos hemos planteado conocer los
factores que influyen en las actitudes de los y las profesionales de salud mental hacia las
personas trans. En base a la informacion analizada, se recomiendan una serie de lineas de

investigacion a desarrollar en el futuro.

En primer lugar, seria conveniente profundizar en el estudio de aquellos factores
que se han mostrado relevantes como seria la formacion recibida, la pertenencia a una
minoria sexual o racial, la edad o el género, entre otros. Ademas, cabe destacar que, hasta
el momento, la mayoria de las investigaciones se han centrado en evaluar la presencia de
actitudes tanto positivas como negativas entre los y las profesionales, y su relacion con
diversas variables sociodemograficas. Sin embargo, la falta de instrumentos homogéneos
y validados contintia siendo hasta el momento una limitacion significativa que impide el
metaanalisis de los datos. Por tanto, recomendamos la estandarizacion de estas

herramientas a fin de mejorar la calidad y el nivel de evidencia de futuras investigaciones.

Por otro lado, es fundamental considerar lineas de investigacion que examinen el
impacto de intervenciones dirigidas a profesionales, empleando metodologias mixtas. De
esta forma, podrian desarrollarse estrategias efectivas que aborden las deficiencias
formativas percibidas tanto por los profesionales como por usuarios trans que recurren a
los servicios de salud mental. Ademas, también seria de interés evaluar el impacto de
estas intervenciones en el conocimiento y comportamiento clinico y terapéutico de los y

las profesionales.

Ademads, seria conveniente extender el objeto de estudio para incluir las
percepciones y experiencias de los usuarios trans y de sus familiares con respecto a las

intervenciones recibidas por parte del sistema de salud mental. A la luz de los resultados
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obtenidos en nuestro estudio sobre prejuicios y patologizacion, seria de interés incorporar
distintos perfiles de usuarios o los motivos de consulta por los que demandan ayuda, a fin
de enriquecer el conocimiento existente y optimizar futuras estrategias en la atencion de

salud mental.

Finalmente, una vez estudiadas y comprendidas las actitudes de los profesionales
de salud mental, consideramos nuestro analisis debe completarse con una reflexion
tedrica conjunta con los propios profesionales. Pensamos que este didlogo deberia dar
lugar a la elaboracion y desarrollo de nuevas propuestas teoricas que se adapten a la
realidad de los usuarios actuales y permitan la elaboracion de nuevas propuestas de salud.
De este modo se facilitaria también su aplicaciéon clinica y por tanto el verdadero

beneficio para profesionales y usuarios.

7.2 Implicaciones para la practica clinica

Una vez comprendidas las actitudes de los y las profesionales de salud mental
hacia las personas trans se enumeraran las implicaciones para la practica clinica habitual
de los profesionales: En primer lugar, conocer las actitudes de los profesionales puede
contribuir a mejorar la calidad de la atencidon sanitaria y reducir desigualdades en el
acceso al sistema de salud. Los tres estudios que componen esta tesis han revelado
diferentes carencias formativas, y otras areas clave para mejorar la formacioén de los
profesionales. Esto podria tener un impacto positivo tanto en la satisfaccion de los y las
profesionales como en los usuarios. Por un lado, ampliar el conocimiento de los
profesionales facilitaria su toma de decisiones y proporcionaria una mayor tranquilidad y
comodidad para abordar situaciones clinicas que ellos mismos refieren actualmente como

complejas y dificiles. Por otro lado, también podria mejorar la atencion y la satisfaccion
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de los usuarios trans, quienes percibirian mayor confianza y confiabilidad en sus

profesionales de referencia.

En segundo lugar, debemos sefalar que la equidad en el acceso al sistema sanitario
es un derecho fundamental de todas las personas. Este derecho se encuentra a su vez
intimamente ligado con los tres grandes principios en los que se fundamenta la bioética
en medicina: autonomia, justicia y no maleficiencia. Los hallazgos de nuestro estudio
sefalan carencias significativas en términos de justicia, equidad sanitaria y autonomia del
paciente subrayando por tanto la urgencia de abordar estas carencias para asegurar una

practica clinica ética y equitativa.

Finalmente, nuestros resultados destacan la necesidad de mejorar la formacion y
competencias de los y las profesionales en el trabajo con personas trans. En este sentido,
resulta esencial comprometer a las instituciones responsables a integrar contenidos
especificos sobre género y minorias sexuales en los planes de estudio de las profesiones
sociosanitarias. Este enfoque, debe estar basado en las tltimas evidencias cientificas y
adaptarse a las investigaciones actuales para garantizar una atencion inclusiva y

respetuosa.
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