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semestres pertenecientes a diversas universidades de la ciudad de Neiva, Huila, y como
éstas representaciones se relacionan con su formacion académica y profesional. Para esta
investigacion se realizaron 12 entrevistas individuales semiestructuradas a profundidad, y
tres grupos focales conformados por 4 estudiantes cada uno. La informacion fue analizada
a partir del método de codificacion de la Teoria Fundamentada propuesta por Glaser y
Strauss (1967) que permitié abordar, organizar y clasificar la informacion recolectada en tres
categorias principales que fueron simbolos, creencias y practicas.

En el estudio se encontr6 de acuerdo con los objetivos propuestos que las
representaciones sociales de estos estudiantes se relacionaban en los simbdlico con las
grandes ausencias académicas y barreras culturales, sociales e institucionales que estaban
presentes en su formacion académica y profesional, las cuales tenian un impacto relevante
en sus creencias, opiniones y discursos al encontrar que estos partian desde un lugar de
aceptacion y no de compresion, y en sus practicas al considerar a la diversidad sexual en
contextos de salud como un reto y verlo con ojos de confusion, de igual manera, esta
ausencia y duda se veia reflejada en su accionar y narrativas al considerar que una
formacion y contextualizacion previa y focalizada les permitiria brindar una atencion en salud
justa y de calidad.
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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

An exploratory and descriptive qualitative study was done having as participants Health
Sciences university students (medicine, psychology and nursing) from multiples universities
located in Neiva, Huila, in order to understand the social representations that they have on
sexual diversity in different health contexts, and how these representations are related to
their academic and professional development. For this study, twelve in-depth semi-structured
individual interviews and three focus groups made up of four students each were conducted.
The information was analyzed using the Grounded Theory coding method proposed by
Glaser and Strauss (1967) which allowed us to present, organize and classify the information
collected into three main categories: symbols, beliefs and practices.

In the study, it was found in accordance with the proposed objectives that the social
representations of these students in the symbolic aspect were related to the absences and
cultural, social and institutional barriers that were present in their academic and professional
development, which had a relevant impact on their beliefs, opinions and discourses, finding
that their representations were forged from a place of acceptance and not from a place of
compression and understanding. Lastly, in the aspect of their practices, it was found that
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they considered sexual diversity in health contexts as a challenge and saw it with eyes of
confusion, in the same way, this absence and doubt was reflected in their actions and
narratives when consider that prior focalized training and contextualization would allow them
to provide fair and quality health care.
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Resumen

El presente es un estudio de tipo exploratorio y descriptivo de corte cualitativo que quiso
indagar sobre la configuracion de las representaciones sociales sobre diversidad sexual que se
presentan en estudiantes de medicina, enfermeria y psicologia de Gltimos semestres
pertenecientes a diversas universidades de la ciudad de Neiva, Huila, y como éstas
representaciones se relacionan con su formacién académica y profesional. Para esta investigacion
se realizaron 12 entrevistas individuales semiestructuradas a profundidad, y tres grupos focales
conformados por 4 estudiantes cada uno. La informacion fue analizada a partir del método de
codificacion de la Teoria Fundamentada propuesta por Glaser y Strauss (1967) que permitio
abordar, organizar y clasificar la informacion recolectada en tres categorias principales que
fueron simbolos, creencias y practicas.

En el estudio se encontrd de acuerdo con los objetivos propuestos que las
representaciones sociales de estos estudiantes se relacionaban en los simbdlico con las grandes
ausencias académicas y barreras culturales, sociales e institucionales que estaban presentes en su
formacién académica y profesional, las cuales tenian un impacto relevante en sus creencias,
opiniones y discursos al encontrar que estos partian desde un lugar de aceptacion y no de
compresion, y en sus practicas al considerar a la diversidad sexual en contextos de salud como
un reto y verlo con ojos de confusion, de igual manera, esta ausencia y duda se veia reflejada en
su accionar y narrativas al considerar que una formacion y contextualizacion previa y focalizada

les permitiria brindar una atencion en salud justa y de calidad.

Palabras clave: Representaciones sociales, LGBT], préacticas, creencias, simbolos.



Abstract

An exploratory and descriptive qualitative study was done having as participants Health
Sciences university students (medicine, psychology and nursing) from multiples universities
located in Neiva, Huila, in order to understand the social representations that they have on sexual
diversity in different health contexts, and how these representations are related to their academic
and professional development. For this study, twelve in-depth semi-structured individual
interviews and three focus groups made up of four students each were conducted. The
information was analyzed using the Grounded Theory coding method proposed by Glaser and
Strauss (1967) which allowed us to present, organize and classify the information collected into
three main categories: symbols, beliefs and practices.

In the study, it was found in accordance with the proposed objectives that the social
representations of these students in the symbolic aspect were related to the absences and cultural,
social and institutional barriers that were present in their academic and professional
development, which had a relevant impact on their beliefs, opinions and discourses, finding that
their representations were forged from a place of acceptance and not from a place of
compression and understanding. Lastly, in the aspect of their practices, it was found that they
considered sexual diversity in health contexts as a challenge and saw it with eyes of confusion, in
the same way, this absence and doubt was reflected in their actions and narratives when consider
that prior focalized training and contextualization would allow them to provide fair and quality

health care.

Keywords: Social representations, LGBT], practices, beliefs, symbols.



Introduccion

La atencién en salud a personas sexualmente diversas sigue siendo tema de discusion a
pesar de los avances en materia de igualdad de derechos, ya que los episodios de vulneracién y
discriminacion en los contextos de atencién en salud se siguen presentando, trayendo
consecuencias para esta poblacion que es victima de un sistema heteronormativo. Son evidentes
las realidades y necesidades de las personas sexualmente diversas y el hecho de que muchas de
ellas no son contempladas por los profesionales y las instituciones de salud.

Esta investigacion tuvo como objetivo general comprender las representaciones sociales
que tienen los estudiantes de medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad sexual en el
desarrollo de actividades que se relacionan con su formacion académica y profesional. Los
participantes de esta investigacion fueron estudiantes, debido a la importancia de resolver
preguntas acerca de las diversas representaciones sociales que construian ellos separadas por tres
categorias de andlisis que fueron los simbolos, las creencias y las practicas. Esta investigacion se
apoyo en un disefio cualitativo, basandose en la teoria de las Representaciones Sociales de
Jodelet, para lograr comprender, identificar y describir las RS mediante el analisis de entrevistas
semiestructuradas y grupos focales por medio de la técnica de Teoria fundamentada.

En conclusion, se pudo encontrar que las RS que construyen los estudiantes de nuestra
investigacion se relacionaban en los simbdlico con las grandes ausencias académicas y barreras
culturales, sociales e institucionales que estaban presentes en su formacion académica y
profesional, las cuales también tenian un impacto relevante en sus creencias, opiniones y
discursos al encontrar que estos partian desde un lugar de aceptacion y no de compresion, que les

permitia en cierta medida responder de manera bien intencionada a esta poblacién, pero no



aseguraba el hecho de ofrecer un servicio de calidad en el acercamiento en salud al no contar con
conocimientos claros y basicos para el trabajo con esta comunidad, en sus practicas se pudo
encontrar que los participante de esta investigacion consideraron a la diversidad sexual en
contextos de salud como un reto y los vieron con ojos de confusion, de igual manera se pudieron
identificar actos de violencias propiciados por estudiantes y docentes hacia personas LGBTI en
contextos de salud y académicos, como por ejemplo las burla, chistes y el rechazo a su identidad
de género y orientacién sexual en consulta.

Finalmente, con lo encontrado en esta monografia se recomienda que todas las
universidades de Neiva brinden una formacion profesional integral en donde se destaque la
inclusion de una catedra y espacios de educacion que aborden tematicas de género, sexualidad y
diversidad sexual, dando respuesta a los grandes vacios teoricos e institucionales encontrados en
esta monografia. por otro lado, se recomienda también a las instituciones de salud como a las
universidades, el monitoreo de los eventos donde exista discriminacion e irrespeto hacia la
poblacion LGBTI, mediante la conformacion de una ruta de acompafiamiento a las personas
vulneradas, como también capacitacion a todos los profesionales ya que todos deben atender a

poblacion sexualmente diversa.

Planteamiento Del Problema
Las sociedades occidentales contemporaneas estan estructuradas a partir de las relaciones
desiguales de poder que se han dado histéricamente con base en esencialismos del sexo
(Espinoza, 2018) Lo que ha implicado la subordinacion de sectores sociales como la poblacién

LGBTI (Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Transexuales, Travestis, Intersexuales) en



muchos aspectos de la vida: historica, social, econdmica, cultural, politica y acceso a servicios
basicos como la salud y la educacidn, a través de los discursos heteronormativos, la
heterosexualidad obligatoria y las representaciones sociales han interiorizado formas de
pensamiento, comportamientos, valoraciones éticas y morales y estereotipos especificos ligados
a cada sexo (Pérez y Fiol, 2013); Todos estos aspectos han impregnado en los agentes
socializadores como la familia, la escuela, medios de comunicacion y demas instituciones que
han sido las encargadas de reproducir y mantener estos estandares que perpettan barreras en
diversos aspectos de la vida de las personas con orientacion sexual diversa como lo son el acceso
a un servicio y atencion en salud de calidad.

Alrededor del mundo y en las Gltimas décadas se han adelantado leyes y politicas a favor
de las personas sexualmente diversas, pero estas en muchos casos se convierten en letra muerta y
se quedan solamente en el papel, haciendo con esto que todavia en muchos paises se considere
cualquier tipo de diversidad sexual como un delito o en los peores casos, como una sentencia de
muerte (BBC Mundo, 2014). Actualmente en la constitucion politica del 91 se encuentra el
articulo 13, en el cual se menciona la no discriminacion por razon de sexualidad “ Todas las
personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las
autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion
politica o filos6fica” (Constitucion politica de Colombia, 1991) alli se consigna también que el
estado debe fomentar las condiciones para que el trato sea igual en toda la poblacién y en
especial en los grupos mas discriminados y marginados.

En Colombia las cifras por discriminacién y violencia por razones de orientacion sexual e

identidad de género no son muy alentadoras, segun cifras de Colombia Diversa (2020), desde el



afio 1993 hasta el mes de julio del 2020 se han reportado un total de 1892 hechos y 2013
victimas, entre los casos de violencia se encuentran la discriminacion, la violencia policial, las
amenazas, el hostigamiento, y en los peores casos, los homicidios, esto son solo las cifras de
denuncias y sistematizacion legal de hechos de violencia por razones de orientacion sexual e
identidad de género, pero diariamente se presentan hechos de discriminacion en todas las areas
de la vida e instituciones, incluyendo las instituciones en salud.

En la actualidad se ha podido evidenciar el predominio y reproduccion de los distintos
tipos de violencias, prejuicios y actitudes homofobicas en los sistemas de salud hacia la
comunidad LGBTI, esta violencia no solo ha podido ser evidenciada en los diversos
profesionales de la salud, sino que también en estudiantes pertenecientes al area de la salud. En
el estudio de Arenas (2018) participantes perteneciente a la comunidad LGBTI expresaron que
posterior a mencionar que eran homosexuales el personal médico cambio su forma de atender,
sus gestos, no generaban empatia, el ambiente se tornaba tenso y con poca comunicacion, e
intentaban cambiar de tema o acelerar la atencion en salud, incluso muchos profesionales no
sabian como continuar con la consulta, por otro lado en los estudiantes pertenecientes al area de
la salud Valenzuela y Cartes (2020) afirmaron que los estudiantes en salud a pesar de contar con
los conocimientos basicos sobre temas de la poblacion LGBTI, en su atencion prestada a estas
personas, las practicas y los conocimientos no eran los mas optimos debido a la falta de
conocimientos y formacion académica. Diversos estudios como el de Arenas (2018) y Suérez,
Beltran & Serna (2018) evidencian que las personas LGBTI tienen mas probabilidades de estar
expuestas a interacciones negativas en contextos de atencion en salud, también se evidencia que
la mayoria de los profesionales de la salud no reciben ni poseen la suficiente formacion

académica y practica para atender a estos grupos garantizandoles sus derechos y respondiendo a
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sus necesidades, sino que por el contrario en algunos casos tratan a las personas LGBTI de
manera inescrupulosa y se les niega la atencion, Toma suma importancia que se responda a esto,
ya que no recibir una atencion en salud de calidad puede ser en muchos casos un factor
predisponente para alterar el estado de salud de una persona, especialmente su salud mental,
creando ambientes hostiles y faltando a la ética profesional al incidir en cuidados
deshumanizados (Portacio et al, 2018).

La organizacion mundial de la salud define a la salud como “el estado de bienestar
completo (fisico, psiquico y social)” y no tinicamente como la ausencia de enfermedad (OMS,
1948), a su vez, Colombia reconoce en el articulo 48 y 49 de la constitucion politica, que la salud
es un derecho inalienable y fundamental para todas las personas, a traves de diversas leyes y
mecanismos también establece los diferentes procesos de atencion en salud a poblaciones
sociales como la comunidad LGBTI, pero en la préctica esto no es tan efectivo como se lee en
los articulos y lineamientos del Ministerio de Salud y entidades como la Secretaria de
Integracion Social de la alcaldia mayor de Bogot4, ya que existen multiples factores que se
convierten en grandes barreras para el acceso y goce de servicios y atencién en salud de calidad,
uno de estos factores lo componen los prejuicios por orientacion sexual por tanto existe una
escasez frente a una atencion en salud con enfoque diferencial y que reconozca la enorme
diversidad de condiciones sociales tanto externas como internas al sistema de salud que no
deberian generar exclusion y tratos denigrantes a gran parte de la poblacién (Colombia Diversa,
2010).

Segun Bernal (2010) existen 3 modelos de atencidén predominantes no afirmativos en
salud en cuanto a poblacion sexualmente diversa se refiere, el primero se denomina “la

neutralidad” y consiste basicamente en no considerar nada importante la orientacion sexual o
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identidad de género a la hora de prestar la atencion en salud, se atienden como a cualquier otra
persona y se cae en la indiferencia e invisibilizacion de un aspecto tan importante para la persona
y que, muchas veces se debe tener en cuenta para un correcto tratamiento y servicio; el segundo
es el modelo de la “evitacidn” y como su nombre lo indica es el temor y evitacion a atender
personas sexualmente diversas por no caer en el error de ser imprudentes, ofenderlas,
discriminarlas y hacerles dafio, por lo que se evita a toda costa atender este tipo de poblacion y si
se atiende, se tiende a omitir cualquier informacion que tenga que ver con la sexualidad por falta
de conocimiento de esos temas, de glosario o significado adecuado para el gran abanico de
diversidad; el tercer modelo es el de la “segregacion”, uno de los modelos que méas predominan
en la atencion en salud el cual consiste en identificar a la comunidad LGBTI como personas
peligrosas, nocivas, con falta de moral, personas de riesgo y desconfianza, con conductas y
habitos incorrectos,. Por tanto, se genera miedo, rechazo, enojo y situaciones incomodas; por
ultimo y no menos importante, Bernal (2010) plantea el modelo de “exotizacion”, el cual
consiste en tener una idea de burla y curiosidad en cuanto a las sexualidades diversas, teniendo la
erronea idea de que las personas de esta poblacidn son alegres, festivas, nada les importa,
promiscuas, rebeldes, tienen relaciones sexuales con quien sea, carecen de parejas estableces y
lazos afectivos y que son personas libres y hasta se les relaciona con el trabajo sexual.

Todos estos modelos de atencion se han ido configurando a través del tiempo en base a
imaginarios y representaciones prejuiciosas y denigrantes en la poblacion sexualmente diversa,
existe un gran desconocimiento por parte de los profesionales de la salud acerca de estos temas
tan importantes a la hora de atender a este tipo de paciente.

Por otra parte, los resultados obtenidos en la encuesta nacional de demografia y salud del

afio 2015 Tomo Il del Ministerio de Salud y Proteccion Social y Profamilia (2016), dan cuenta
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de las grandes barreras y discriminacion al momento de asistir a los servicios de salud por razén
de orientacidn sexual e identidad de género, ya que tanto hombres como mujeres han
presenciado que se la ha negado la atencion de servicio en salud a un 3% de personas por ser
homosexuales; En el departamento del Huila, se encuentran datos similares, ya que las mujeres
encuestadas refirieron haber presenciado un 3.1% de personas que se les negé la atencién a
servicios de salud por ser homosexuales, y en el caso de los hombres este porcentaje fue de 2.1%
debido a esta misma exclusién, En otro estudio realizado por la Alcaldia Mayor de Bogota
(2008) se pudo encontrar que el sistema de salud no respondia a las diversas necesidades en
salud que requerian las personas LGBTI, ademas de esto en el estudio se afirmaba que muchas
veces esto era a causa de la estigmatizacion, en el estudio se puede apreciar como los pacientes
LGBTI que expresaban abiertamente su orientacion sexual e identidad de género tenian mas
probabilidades de ser discriminados en los servicios y la atencion médica, el informe también
revelo un gran desconocimiento en atencién médica por parte del personal que presta servicios a
personas LGBTI.

Por todo lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion, ¢Cuales son las
representaciones sociales que construyen los estudiantes de los programas de medicina,
enfermeria y psicologia sobre la diversidad sexual, en el desarrollo de actividades direccionadas
a la formacién académica y profesional ?

Justificacion

La poblacion LGBTI representa un sector con grandes barreras y desafios para el
desarrollo pleno de su sexualidad puesto que rompe con los esquemas y expectativas sociales
establecidas desde la heteronormatividad. El Estado Colombiano segin un comunicado de la

Oficina de Promocion Social (2018) debe garantizar el ejercicio de estos derechos y protegerlos
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cuando son vulnerados. Ademas de eso, la Corte Constitucional separa los derechos sexuales de
los reproductivos mediante la sentencia t-274 de 2015 argumentando que “sexualidad y
reproduccion son dos &mbitos diferentes en la vida del ser humano, ya que la primera no debe ser
entendida solamente como un medio para lograr la segunda”, reconociéndose también como los
mas humanos de los derechos por pertenecer a lo mas intimo de las personas y por ende son
considerados por el marco de la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
reproductivos. De esta forma, las sexualidades diversas tienen herramientas por las cuales a las
personas LGBTI se les permite exigir y hacer valer sus derechos con relacién a su sexualidad,
luchando contra una sociedad que las mantiene al margen y suprime sus practicas sexuales por
no corresponder con las historicamente establecidas. El reconocimiento paulatino que han venido
ganando, se ha expandido a diversas instituciones, entre ellas la familia, la escuela y la salud, de
cierta forma permitiendo una mejor participacion dentro de la sociedad civil.

El derecho a la salud, segtn el articulo 49 de la Constitucion Politica (1991) “la atencion
de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”
entre otras cosas como fijar las normas y organizacion para la prestacion de este servicio. Todas
las personas tienen el derecho a una atencion en salud digna sin discriminacion ninguna, ya sea
de clase, etnia, sexo, etc. Por otro lado, la salud publica de acuerdo con la ley 1122 de 2007
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2007) “esta constituida por un conjunto de politicas
gue busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones
dirigidas tanto de manera individual, como colectiva ya que sus resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo”. A pesar de las inconsistencias

entre la normatividad y las expresiones culturales de desaprobacién y exclusion a las
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sexualidades diversas, el derecho sigue siendo garantia para una prestacion de los servicios en
salud adecuados para las necesidades correspondientes de cada persona perteneciente a la
poblacién LGBTI, y se siguen trabajando rutas de atencion especializadas para este tipo de
poblaciones.

Las barreras en la atencion en salud de calidad son producidas por la heteronormatividad,
pues desde ella se han estructurado discursos que se reproducen en espacios socializadores como
las instituciones. En una investigacion realizada en Chile sobre la atencion en salud a personas
LGBTI realizada por Estay, Valenzuela y Cartes (2020) mencionan que “a través de las
percepciones de las personas entrevistadas, es posible afirmar que el enfoque heteronormativo se
presenta como una de las causas principales del fendmeno que es la mala atencion en salud a
personas LGBTI”. De esta forma podemos entender como en la atencion hospitalaria se dan
casos de atencion discriminatoria por identidad de género, por parte de los trabajadores del
sistema de salud, qué estan condicionados a esquemas heteronormativos adquiridos en el
transcurso de su vida.

En Colombia la discriminacion en los espacios de atencion a la salud se sigue
presentando a pesar de considerarse como un derecho. Las falencias son tanto estructurales como
sociales, ya que, por un lado las instituciones no prestan los servicios adecuados y, por otro lado,
la presencia de discriminacion desde las creencias y actitudes del personal de salud. En una
investigacion realizada en Bogota con una poblacion transgénero (Guevara, Rivera & Gracia,
2015) se evidencia este tipo de discriminacion frente a la prestacion de servicios, consecuencia
de esto es que esta poblacion no asista a los centros médicos por miedo al rechazo “debido a que
se presentan una serie de irregularidades en la prestacion del servicio desde la falta de

capacitacion del equipo de salud para poder atender necesidades particulares de esta poblacion,
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hasta las acciones de rechazo y estigmatizacion por parte de los empleados y usuarios del
sistema” conservando de esta forma un estado de precariedad en salud, mas alla de la exclusion.

La heteronormatividad y la heterosexualidad obligatoria han sido histéricamente una de
las problematicas mas grandes para el acceso y cuidado de las personas LGBTI en los procesos
de atencion médica y psicoldgica, estas ideologias respectivamente se han encargado de actuar
como regimenes que establecen relaciones desiguales entre géneros, afirmando que sélo existen
dos géneros con roles naturales que coinciden con su sexo asignado (Delgado, 2015). estas
ideologias reproducen y perpettan distintas violencias tanto en personas cisgenero y
heterosexuales como en miembros de la comunidad LGBT], todo esto se da mediante diversos
mecanismos que no poseen una justificacion racional si no que se instauran por medio de un
caracter impositivo y contingente.

Los futuros profesionales de la salud en el campo de la medicina, enfermeria y
psicologia, deben poseer capacidades y competencias frente a la sexualidad vista desde un
enfoque de la diversidad y no desde lo heteronormativo, entendiendo que la sexualidad es parte
de la identidad de la persona y por lo tanto debe respetarse si se quiere una atencién, prevencion
y promocidn integral de la salud que conste de una buena calidad (Trujillo, 2007), muchas
veces se reproducen acciones discriminatorias de manera no intencionada en contra de la
poblacion LGBTI por el solo hecho de no tener los conocimientos y las competencias necesarias
para atender esta poblacion, por lo tanto, es sumamente importante y necesario que los
estudiantes y los profesionales de estas areas de la salud adquieran los conocimientos de una
sexualidad inclusiva que se base en la empatia y el respeto por el otro, para consigo lograr evitar
practicas discriminatorias que afecten la calidad de vida de las personas LGBTI que acuden a los

servicios de salud.
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Antecedentes Investigativos

Las siguientes lineas pretenden exponer los antecedentes investigativos que han servido
como base fundamental para la identificacion de las barreras en el acceso a los servicios de salud
de la comunidad LGBTI, como también de las representaciones sociales de los profesionales en
salud y la percepcion de personas sexualmente diversas a la hora de buscar atencion en salud,
Esta revision se realiza principalmente teniendo en cuenta 10 afios de publicacion de articulos
con excepcion de algunos y bajo un lente nacional e internacional.

Antecedentes Internacionales

Las investigaciones a nivel internacional sobre las consecuencias de la discriminacion en
la salud mental de personas sexualmente diversas son muy amplias y variadas. En el Reino
Unido McDermott Roen & Scourfield (2008) desarrollaron una investigacion titulada “Avoiding
shame: young LGBT people, homophobia and self-destructive behaviours” cuya finalidad era
analizar la conexion entre comportamientos autodestructivos de jovenes LGBT mediante el
analisis de 13 entrevistas realizadas a ellos, los hallazgos demuestran que se establece un fuerte
vinculo entre la homofobia, comportamientos autodestructivos y la angustia psicoldgica,
producto de la homofobia, al suponer que ser gay es una transgresion a las normas
heterosexuales. Otra investigacion internacional que presenta un bosquejo de la salud mental en
poblacion sexualmente diversa es la realizada por Sandfort, Melendez & Diaz (2007) titulada “
Gender Nonconformity, Homophobia and Mental Distress in Latino Gay And Bisexual Men”
cuyo objetivo era explorar si la inconformidad de género en hombres homosexuales y bisexuales
esta relacionada a la angustia mental y, de ser asi, si ésta relacion es mediada por diversas
experiencias negativas asociadas con inconformidad de género, Dentro de los hallazgos se pudo

apreciar que los hombres latinos homosexuales y bisexuales que se consideraban afeminados
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tenian niveles més altos de angustia mental y reportaron tener experiencias negativas
frecuentemente, ademas, presentaban niveles mas altos de estrés en comparacion a los hombres
latinos homosexuales y bisexuales que no se consideraban afeminados.

Las desigualdades en la poblacion sexualmente diversa han conllevado a miltiples
formas de violencia; coémo se puede apreciar en el estudio de Boivin (2014) titulado
“Discriminacion, Estigma y Violencia contra minorias sexuales en México” en el que a partir de
un andlisis que se desarrollé con 738 personas identificadas como gay, homosexual, transexual,
travesti y muxe (se identifica con el género femenino) se pudo evidenciar que “la estigmatizacion
de las minorias sexuales las posiciona en un lugar de desventaja para estudiar y desarrollarse
plenamente como personas, para tener calidad de vida y acceder a servicios de salud, educacion
y justicia asi como a un trabajo digno, viéndose negados sus derechos a la participacion en la
vida social, politica y econémica”, Esta exclusion tanto institucional como social, representa no
solo desventajas dentro del marco social establecido, sino que también conlleva a que estas
identidades dentro del desarrollo en su vida diaria presenten riesgos en su salud mental y fisica,
debido a los diversos mecanismos que la sociedad utiliza para discriminarles como burlas,
insultos. violencia fisica, verbal y psicoldgica. Ahora bien, las consecuencias de la homofobia
sobre las personas a las que recaen han sido documentadas en diversos estudios demostrando que
su salud mental se ve afectada por las diversas condiciones que afectan a esta poblacion, esta
situacion también se ve transgredidas y diferenciada por otras caracteristicas como lo son su
estado sociodemografico, econdémico y académico, esto se pudo apreciar en el estudio de
Barrientos, Cardenas & Gomez (2014), titulado “Caracteristicas sociodemograficas, bienestar
subjetivo y homofobia en una muestra de hombres gay en tres ciudades Chilenas” donde se

caracterizo los niveles de homofobia y bienestar subjetivo que tenia una muestra de hombres gay
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de tres ciudades de Chile, los principales resultados encontrados fueron los altos niveles de
discriminacion y victimizacion percibida, y diferencias estadisticamente significativas segun la
ciudad de residencia. Segun el estudio, los hechos mas reportados son violencia verbal, mas
especificamente burlas, insultos y agresiones, siendo estas unas de las que mayor impacto mental
tienen.

En lo correspondiente a la homofobia dentro de los ambientes universitarios,
encontramos literatura principalmente Latinoamericana, para delimitar contextualmente este
fendmeno se encontro la investigacion Chilena realizada por Cardenas & Barrientos (2008)
titulada “Actitudes explicitas e implicitas hacia los hombres homosexuales en una muestra de

2

estudiantes universitarios en Chile” en la cual se estudiaba el prejuicio explicito e implicito
manifestado por hombres y mujeres hacia la homosexualidad en la cual se comprobo que los
hombres obtienen un porcentaje mas alto que las mujeres en el prejuicio explicito, pero, los
resultados arrojados con relacion al prejuicio implicito arrojaron que “tanto los hombres como
las mujeres manifiestan similares niveles de prejuicio implicito hacia los hombres homosexuales
, o encontrandose diferencias significativas entre sus puntuaciones”. En México Pifia & Aguayo
(2015) realizaron una investigacion titulada “Homofobia en estudiantes universitarios de
Meéxico” donde los hallazgos demostraron que la homofobia estaba presente en los estudiantes de
una universidad y se conocié mediante un ejercicio de asociacion de palabras el termino inductor
homosexual; De los términos encontrados 49,4% eran de rechazo u homofobicos. Los autores
concluyen que “Los argumentos no son neutrales, tienen una carga negativa porque se reconocen
que son diferentes y no son plenamente aceptados por la familia, la sociedad y la religion”.

Respecto a las representaciones sociales de la diversidad sexual en los sectores de salud,

se encontrd el estudio de Silva, Finkle y Moretti-Pires (2019) el cual tenia como objetivo
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comprender las representaciones sociales de un grupo de 15 trabajadores de la red de atencion
primaria en salud de la ciudad de Floriandpolis, en el estado de Santa Catarina - Brasil, se
encontro en este estudio que la comprension de las representaciones sociales expresadas por los
trabajadores con respecto a las personas LGBT]I fue fundamental para identificar las cuestiones
éticas que permean su atencion en salud, entre los relatos de los participantes se pudieron
encontrar discursos que descalificaban a las personas LGBTI con ideas de promiscuidad, riesgo
de ETS (enfermedades de trasmision sexual) y otros estereotipos, entendiendo su sexualidad e
identidad de género como pecaminosas, incorrectas, biolégicamente determinadas o
antinaturales, incluso sujetas a juicios personales, validando estos supuestos con una sélida base
religiosa, practicas heteronormadas y diversos prejuiciosos. Otro estudio que permitid conocer
las representaciones sociales que construyen las persona del sector salud respecto a las personas
sexualmente diversas fue el de Gomez (2016), el cual tenia como objetivo describir y analizar las
representaciones sociales de un grupo de doce psicologos y psicologas sobre las personas gays y
lesbianas, con la finalidad de verificar si estos profesionales contaban con los conocimientos
correctos e incluian en su consulta las contribuciones realizadas por los estudios de género en
torno al cuestionamiento de la patologizacion de estas poblaciones; en los resultados de esta
investigacion se pudieron encontrar practicas de patologizacion en la disciplina psicologica,
psicoanalitica y comentarios de rechazo de parte de los psicdlogos que ocurrieron de forma mas
intensa y violenta hacia los hombres gays. Por otro lado, Aguila (2018) en su articulo de revision
teorica titulado “Principales barreras de acceso a servicios de salud para personas lesbianas,
gay y bisexuales” busca hacer visibles las diferentes barreras para acceder a los servicios de
salud de calidad en Chile por parte de personas sexualmente diversas, en los resultados se

encuentran los altos niveles de homofobia y discriminacién en maltiples formas que existen en
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estos contextos, algunos ejemplos de esto es la utilizacion de términos peyorativos como
“marica”, “marimacha” o “travesti” y también la continua estigmatizacion asociada con el VIH
(virus de la inmunodeficiencia humana), Otro aspecto importante que se pudo encontrar en este
articulo fue que son realmente pocos los profesionales que cuentan con las competencias y el
conocimiento para entablar una conversacion de consulta con poblacion LGBTI, en su mayoria
el personal de salud cuenta con una educacion insuficiente en lo que respecta a temas de
diversidad y sexualidad.

En Brasil, Santos, Silva & Ferreira (2019) realizaron un estudio que pretendia reflexionar
sobre los enfoques asistenciales de la poblacion LGBTI por parte de la atencion primaria y
enfermeria; los resultados de este estudio, demuestran el gran desconocimiento por parte de los
profesionales de salud sobre los temas relacionados a la poblacion LGBTI y por ende la
precariedad en la atencion y la falta de asistencia integral especialmente por parte del personal de
enfermeria. En otro articulo de revision, dos Santos et al (2015) recolectan y analizan las
publicaciones académicas y los documentos que normativizan las politicas de salud de LGBTI en
el Sistema Unico de Salud — SUS en Brasil, los resultados reflejan la presencia de prejuicios y
discriminaciones lo que hace necesario poner una mayor atencion frente a la actuacion ética y
bioética entre el profesional y el usuario en donde haya una verdadera actuacion del profesional
desde los lineamientos bioéticos, con esto evitando que se presenten juicios de valor y prejuicios
para con esta poblacion. Asi mismo, Allory et al (2020) en su articulo titulado “The expectations
of transgender people in the face of their health-care access difficulties and how they can be
overcome. A qualitative study in France” el cual tenia como objetivo explorar las dificultades
gue experimentan las personas transgenero al acceder a los servicios de atencién en salud y las

expectativas acerca del mejoramiento en los servicios de salud, encontraron a través de
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entrevistas semiestructuradas que para las personas transgenero era bastante complicado acceder
a un tratamiento de hormonizacion o quirdrgico y que existia una ausencia de respeto por la
autodeterminacion de la identidad de las personas transgénero por parte de los profesionales de
salud. Finalmente, Carrara et al (2019) encuentran que existe una precariedad en el sistema de
salud para brindar una atencién oportuna a las necesidades de poblacién sexualmente diversa, lo
que hace que esta poblacion opte por rutas de atencion en salud clandestinas, poniendo en alto
riesgo su integridad y su salud.

Antecedentes Nacionales

De la revision de antecedentes nacionales pudimos encontrar que el panorama
Colombiano no difiere mucho del panorama internacional, la homofobia, al igual que en paises
extranjeros también esta presente y de igual forma genera diversas problematicas para las
personas sexualmente diversas, La investigacion realizada por Kyu Choi et al (2019). titulada
“Estrés, Salud y Bienestar de las personas LGBTI en Colombia. Resultados de una encuesta
nacional ” arrojé que un 70% de sus encuestados pertenecientes a la comunidad LGBTI habian
reportado angustia psicologica, un 55% habia tenido pensamientos suicidas en su vida, y uno de
cada cuatro (25%) habia intentado suicidarse una vez debido a temas asociados a su orientacion
sexual o identidad de genero. En lo correspondiente a la homofobia dentro de los ambientes
universitarios y las representaciones sociales que construyen los estudiantes de las areas de salud
sobre las personas sexualmente diversas, encontramos estudios como la investigacion de Plata &
Herndndez (2013) en la cual se estudiaba el grado de Homofobia en estudiantes de enfermeria de
una universidad publica de Colombia, la investigacion concluyd que 16,7% del estudiantado de
enfermeria era homofobicos, presentando actitudes y discursos de prejuicio, discriminacion y

rechazo. En la Universidad del Valle, Fernandez, Gutiérrez & Quijano (2015) en su investigacion
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titulada “Representaciones sociales sobre la homosexualidad en estudiantes heterosexuales de
psicologia y de Biologia: un estudio descriptivo” hallaron que dentro del lenguaje cotidiano del
estudiantado las valorizaciones de estos, generan o denotan en précticas y actitudes homofobicas
y lesbofobicas, en mayor grado en estudiantes de Biologia, “los estudiantes de Psicologia
mantienen un lenguaje mas acertado en torno al analisis cientifico del concepto, mientras que los
de Biologia parten mayoritariamente de las representaciones sociales del contexto”. Estas ideas
tratan de ser matizadas en la tolerancia, pero al momento de reconocer derechos politicos y
civiles, su ausencia demuestra lo contrario. De igual manera, el estudio de Vega & Escobar
(2017) el cual queria indagar sobre las representaciones sociales que tenian 35 estudiantes de la
Universidad Del Rosario de los programas de Medicina, Fisioterapia y Psicologia frente a las
orientaciones sexuales diversas, encuentran que hay diversas actitudes, prejuicios, narrativas y
actitudes negativas por parte de los estudiantes, presentandose generalmente indiferentes y

reproduciendo discursos estereotipados y practicas de discriminacion que eran indirectas.

Objetivos
Objetivo General
Comprender las representaciones sociales que construyen los estudiantes de los
programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad sexual, en el desarrollo de
actividades de formacion académica y profesional.
Objetivos Especificos
- Identificar las creencias, practicas y simbolos que estudiantes del programa de medicina,

enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual.
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- Describir como las creencias, practicas y simbolos que estudiantes del programa de
medicina, enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual se plasman en el
desarrollo de sus actividades académicas direccionadas a la prevencion de la enfermedad y
la promocion de la salud.

- Encontrar convergencias y divergencias en sus representaciones sociales por género y
programa académico.

Referente Conceptual
En la busqueda de articulos realizada para esta investigacion, se ha encontrado que las
indagaciones sobre temas como representaciones sociales, actividades de formacion académica y
profesional, diversidad sexual, orientaciones sexuales, promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad tienen una amplitud y diversidad conceptual que implican una delimitacion
exhaustiva de los conceptos utilizados, e invitan a ubicar geograficamente la presente

investigacion.

Representaciones Sociales (RS)

Para la comprension de esta categoria y su abordaje en esta investigacion hablaremos
desde la perspectiva y explicacion de la autora Denise Jodelet debido a la facilidad de
comprension y conceptualizacion de RS en comparacion con otros autores.

Las Representaciones Sociales en Jodelet (1986) hacen parte de un saber de sentido
comun, donde los contenidos permiten el desarrollo de una vida social mediante los mecanismos
que lo componen, como la experiencia, los conocimientos y la comunicacion.

“La manera en que nosotros, sujetos sociales, aprehendemos los acontecimientos de la

vida diaria, las caracteristicas de nuestro medio ambiente, las informaciones que en él circulan, a
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las personas de nuestro entorno préximo o lejano. En pocas palabras el conocimiento
“espontaneo” ingenuo (...) que habitualmente se denomina conocimiento de sentido comuin o
bien pensamiento natural por oposicion al pensamiento cientifico. Este conocimiento se
construye a partir de las experiencias, pero también de las informaciones, conocimientos y
modelos de pensamiento que recibimos y transmitimos a traves de la tradicion, la educacién y la
comunicacion social. De este modo, ese conocimiento, es en muchos aspectos un conocimiento
socialmente elaborado y compartido. Bajo sus multiples aspectos intenta dominar esencialmente
nuestro entorno, comprender y explicar los hechos e ideas que pueblan nuestro universo de vida
0 que surgen de él, actuar sobre y con otras personas, situarnos respecto a ellas, responder a las
preguntas que nos plantea el mundo, saber lo que significan los descubrimientos de las ciencias y
el devenir historico para la conducta de nuestra vida” (Jodelet, 1986, p. 473).

Segun esta autora las representaciones sociales se caracterizan por componerse de tres
elementos fundamentales, el primero es la informacion o el contenido: en donde se alojan
imagenes, opiniones, actitudes, posturas y creencias referentes a un objeto social, estos
contenidos poseen una dimension figurativa, simbdlica y por supuesto afectiva, los contenidos
pueden provenir de diferentes fuentes o sistemas simbolicos; estos contenidos a su vez estan
relacionados con un segundo elemento que seria el objeto social: como un acontecimiento, un
personaje, una época, un contexto, una situacion, entre otros; el tercer y ultimo elemento es la
representacion social de un sujeto, familia, grupo o clase en relacion con otro sujeto (Jodelet,
1986), en otras palabras las RS son todo ese cimulo de informacion e imagenes acerca de algo o
alguien que estan en la cognicién de un individuo o grupo en un contexto especifico y que ha
sido socializado por distintas instituciones de la sociedad (familia, escuela, religion, politica,

medios de comunicacidn, redes sociales del sujeto, etc.) a traves del lenguaje, creencias,
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practicas y los simbolos, a medida que pasa el tiempo las personas anclan a sus pensamientos
estas representaciones sociales como maneras de ver el mundo, interpretarlo y comunicarse con
el entorno, esto por lo tanto genera en el individuo o grupo unas maneras particulares de
expresion y conductas en relacion con algo o alguien.

Es de resaltar que existen unas caracteristicas de las RS y no son solamente la idea que se
tiene acerca de algo o de alguien, las RS se asientan en una base epistemoldgica del sentido
comun lo cual hace que esta sea una forma de conocimiento en oposicién al conocimiento
cientifico, el conocimiento del sentido comun actda sobre la realidad caso contrario al
conocimiento cientifico que actla en respuesta o reaccion a esa realidad, por otra parte el
conocimiento del sentido comdn que vendrian siendo las RS se adquiere de una forma mas
natural y sin necesidad de una formacion en especifico, es un conocimiento que crea sus propias
reglas y concepciones a traves del lenguaje y se reproduce, creando asi multiples conocimientos
y discursos acerca de un sujeto, grupo, situacion y acontecimiento.

Por tanto, las RS convencionalizan el objeto, persona o evento dandole una forma
definida, una categoria o etiqueta para asi poder familiarizarse debido a que todo nuevo
conocimiento debe ser acomodado a la forma en que como sujeto o grupo se piensa (Jodelet,
1986).

Es importante mencionar también que las RS no dependen de nuestra manera de pensar si
no gque nuestra manera de pensar depende de las representaciones sociales que tengamos en
nuestra mente y por lo tanto son un marco de sentido comun e interpretacion de la realidad para
las actitudes o posturas del individuo. Jodelet (1989) también resalta tres funciones principales
de las RS, la primera funcién es la integracion de la novedad la cual le permite a un sujeto o

grupo integrar nuevos conocimientos o contenidos a el cimulo de conocimientos previos para
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poder familiarizarlos; la segunda funcidn es la interpretacion y construccién de la realidad para
de esta manera reconocer los objetos sociales y partiendo de los significados que socialmente se
les han atribuido poder categorizarlos, ubicarlos, clasificarlos y evaluarlos para llegar a
comprender el mundo social; por ultimo, como tercera funcion de la RS tenemos la orientacion
de las conductas que debido a lo anterior guiaran los comportamientos del sujeto o grupo,
tomando referencias para las acciones a realizar, toma de decisiones, posturas, etc. Esto va a
configurar las identidades de los sujetos y los grupos lo cual permitira que se produzca y
reproduzca un conocimiento comun particular que se aprehende y por tanto se puede modificar
ya que la representacion es autdbnoma, constructiva, afectiva y creativa.

Formacion de las RS

La formacion de las RS contiene diversas procedencias, ya que al ser una construccion,
debe haber unas bases para que se formen. Estas bases pueden comprender diversos elementos
como la cultura, el contexto, la coyuntura, las creencias, los valores e incluso hasta la historia.

Para esta monografia hemos escogido tres elementos categoricos importantes en las
teorias propuestas por Jodelet (1986) que son los simbolos, las creencias y las practicas, ya que
éstos nos permiten comprender y abarcar el concepto de las representaciones sociales de una
manera mas clara y holistica.

Simbolos
Segun Jodelet (1991) el simbolo es una categoria que esta en el lugar de algo, toma el lugar de
algo. “ Lo que se pretende aqui es el estatus vicario del simbolo y la representacion; la relacion
semioldgica que ellos, como significantes, mantienen con el significado; su funcion de
evocacion, de expresion” ((Jodelet, 1991). El simbolo también hace referencia a la presentacion

de una figura que representa a algo o a alguien de manera comun y que implica la menor
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dificultad o necesidad de explicacion. Jodelet comparte la definicion y funcion que le designan
autores como Lévi-Strauss y Lacan al simbolo, refiriendo que tiene un papel “légico y
estructurante, que se extiende desde el establecimiento del orden social hasta la organizacion
del lenguaje” (Jodelet, 1991).

En palabras mas simples, podriamos decir que a través de operaciones mentales como la
atencion, la percepcién y la memoria, un objeto, una comunidad, una imagen o evento del mundo
exterior es sustituido o convertido por un simbolo, que lo hace presente cuando aquel esta
ausente; es decir, el objeto o evento queda representado simbo6licamente en la mente de los
individuos; Esto quiere decir que para Jodelet el simbolo no es una simple reproduccion del
objeto sino que implica su transformacidn y construccion a traves de distintos aspectos como el
tiempo, la experiencia y los nuevos conocimientos adquiridos. Los simbolos para Jodelet
permiten en gran medida la comunicacion entre individuos ya que todos generamos
personalmente una serie de simbolos a los cuales les damos determinados significados de diversa
indole, Los simbolos siempre significan algo para alguien, sin embargo, los simbolos pueden
estar sujetos a multiples interpretaciones que son resultado de la significacion autonoma, o de
creacion individual y de la interaccion colectiva que como seres sociales le damos.

De igual manera, Jodelet se identifica con los postulados propuesto por Lacan y expone que los
simbolos estan fuertemente influenciados y reproducidos por instituciones, ya que éstas son
quienes en muchas ocasiones instauran simbolos y significados especificos en el panorama
social, esto, finalmente influencia en gran escala sistemas politicos, sociales y econémicos. “Es
cierto que la institucion impone a la poblacién un contacto interno con elementos que le son
externos y es igualmente cierto que aparece como un drgano de autoridad que dicta su voluntad

a la comunidad y la modifica” ( Jodelet, 1991).
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Creencias

Por otro lado, Jodelet (1986) propone que las creencias son productos culturales que tienen una
organizacion, que pueden ir desde el lado de lo cotidiano, o estar basados en saberes de tipo
antiguo, mas tradicional, quizas magico”. Estas en funcidn de representaciones sociales tienen
tres componentes basicos; el primero es la informacion “que se refiere al volumen de
conocimientos de un objeto social, a su cantidad, y calidad, que puede ir desde la mas
estereotipada hasta la mas original”. Esta informacion incluye datos cuantitativos como
cualitativos de la realidad y esta influenciada por el contexto social en que se presenta. El
segundo es el campo de la representacion que es “la estructura y organizacién con la que, a partir
de un minimo de informacion se construye un espacio figurativo significativamente articulado
(imégenes culturales)”. Por tltimo, el tercer componente, la actitud, “expresa la orientacion (de
accion) general, positiva o negativa frente al objeto de representacion”. Desde lo que propone
Jodelet, podemos considerar las creencias como un aspecto importante en las representaciones
sociales, teniendo en cuenta la articulacion de los tres componentes que la autora menciona,
orientando a los sujetos segun el objeto a representar. Es asi como se puede reconocer la
diversidad de posturas o sentidos en diferentes contextos fisicos e histéricos sobre un mismo
hecho. Las creencias se alimentan de lo que Jodelet (1988) denominé “anclaje”, que es el
proceso por el cual se organizan los nuevos conocimientos, e integran organicamente dentro de
los pensamientos constituidos. Es de resaltar que los conocimientos que se integran muy
probablemente provienen del mismo contexto social al que pertenece el sujeto y eso obedece a

que los conocimientos se integran organicamente.
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Préacticas

Segun los postulados de Abric (1987) quien se identifica con los apartados de Jodelet, las
practicas son sistemas de accion socialmente estructurados que sirven como guia
comportamental en los actos de la vida cotidiana, de este modo las practicas vendrian siendo las
pautas de relaciones y comportamientos intra e intergrupales que cada individuo realiza
marcadas y direccionadas por los conocimientos y creencias que posee el individuo sobre algo o
alguien en un contexto en particular; también es importante mencionar que en el estudio de
cualquier préctica social se deben tener en cuenta por lo menos dos factores; el primero, en
donde se encuentran las condiciones sociales, materiales e histdricas en las que son inscritas las
practicas y segundo, el modo de apropiacion por parte del grupo o individuo, en el que los
factores cognitivos, simbolicos y sistemas de creencias desempefian un papel central. Para que
una préactica social se mantenga en el tiempo requiere que sea apropiada por el sistema de
valores, creencias y normas del grupo o individuo, ya sea adaptandose a esta o transformandola

(Abric, 2011).

Actividades de Formacion Académica y Profesional
El concepto de actividades de formacion académica y profesional ha sido un concepto
ampliamente trabajado y estudiado por académicos e investigadores en la historia, sin embargo,
para esta monografia tomaremos como referencia los postulados propuesto por Zacher et al
(2019), los de Inciarte & Canquiz (2009) y los de Macay, Alava & Meza (2018) quienes
entienden al proceso de formacién como una actividad mas alla del aprender y ensefiar.
Podriamos decir gque las actividades de formacion académica y profesional hacen referencia a
diversas actividades encaminadas a formarnos como profesionales y en las cuales realizamos

distintos procesos como la adquisicion de aprendizajes, la aprehensién de contenidos sobre la



30

profesion especifica, los diferentes procesos en donde se entrena, interiorizan, habilitan y
actualizan las competencias para la profesion y finalmente, este proceso implica el transito hacia
niveles superiores en la actividad académica para enfrentar la realidad profesional (Macay, Alava
& Meza, 2018).

Autores como Inciarte & Canquiz (2009) amplian este concepto y refieren que las actividades de
formacion no deberian reducirse a procesos de aprehensién de conocimientos y habilidades, sino
que por el contrario deberian ser procesos que tengan un impacto personal y social en la vida de
los estudiantes, lo que ellos llaman una formacion “integral”, la cual tiene en cuenta no solo una
formacién académica y profesional, sino que también se interesa por aspectos como la formacion
en lo biologico, psicologico, estético y espiritual con el objetivo de “ innovar criticamente el
curriculo con el fin de propiciar una solida transicion hacia un nuevo modelo, caracterizado por
colocar en su centro a la generacion de conocimiento, la integralidad, la integracion de saberes
transversales como busqueda transdisciplinaria, la pertinencia y la flexibilidad ” (Inciarte &
Canquiz, 2009).

Complementando lo anterior, para Zacher et al (2019) El proceso de formacion académica y
profesional no se reduce al mero hecho de adquirir conocimientos y ponerlos en practica, sino
que ellos también tienen en cuenta otros aspectos como las caracteristicas individuales, los
recursos personales y las influencias contextuales.

Para finalizar podriamos decir entonces, que las actividades de formacion académica y
profesional hacen referencia a todo tipo de formacion Profesional Integral que tiene en cuenta a
la atencion al ser humano, social y profesional (lo humanistico) y a lo cientifico-tecnologico (lo
practico), esto, incluyendo saberes fundamentales como: el conocer, el hacer, el ser, el sentir y el

convivir.
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Diversidad Sexual

La diversidad sexual es un concepto equiparable a las personas que salen de la posicién
hegemdnica heterosexual o cisgénero, es la posibilidad de interrelacion entre la identidad de
género Yy la orientacion sexual. Cabe resaltar que la diversidad sexual se compone por una gama
amplia de nuevas y diferentes subjetividades en las que se inscriben las personas pertenecientes a

la comunidad LGBTI (Salas y Salas, 2016).

Orientacién Sexual

“Se entiende por orientacion sexual la capacidad de cada persona de sentir una profunda
atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de un sexo diferente o de un mismo sexo o
de mas de un sexo, asi como a la capacidad de tener relaciones intimas y sexuales con estas

personas” (de Yogyakarta, 2007).

Identidad de género

“Se entiende por identidad de género la profundamente sentida experiencia interna e
individual del género de cada persona, que podria corresponder 0 no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo el sentido personal del cuerpo (que, de tener la libertad
para escogerlo, podria involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion corporal a traves
de medios médicos, quirurgicos o de otra indole) y otras expresiones de género, incluyendo el

vestido, el modo de hablar y los amaneramientos” (de Yogyakarta, 2007).
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Expresion de género

Se refiere a “los aspectos del comportamiento, gestos y apariencia de una persona que

estan asociados con uno u otro género en un contexto cultural particular” (Ryle, 2019).

Heterosexual

Se refiere a “la persona cuyas atracciones afectivoerdticas son con personas del sexo

opuesto” (Money, 1988, como se cité en Ardila, 2008).

Homosexualidad

Se entiende por homosexualidad “la atraccion sexual y emocional hacia personas del
mismo sexo, que como tal lleva implicita, aunque no siempre de forma exclusiva; el deseo
sexual, las fantasias erdticas, la vinculacion emocional y las conductas sexuales deseadas con

personas del mismo sexo” (Saez, 2006).

Abreviatura LGBTI

“Es el acronimo formado con las iniciales de las palabras leshiana, gay, bisexual,
transgénero e intersexual. La abreviatura se emplea habitualmente en referencia a personas que
se sienten atraidas por otras personas de su mismo sexo, personas con identidades de género
diferentes del sexo que se les asigno al nacer” (La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones

Unidas para los Derechos Humanos [ACNUDH], 2020).

A continuacidn se describen cada una de las siglas que conforman la abreviatura LGBTI:

Lesbiana: “mujer cuya orientacion sexual es homosexual y se autodefine, afirmay

presenta como tal” (Séez, 2006).
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Gay: “hombre cuya orientacion sexual es homosexual y se autodefine, afirma y presenta

como tal” (Saez, 2006).

Bisexual: hace referencia a “las personas que sienten atraccion sexual por personas de su

mismo sexo o el sexo opuesto” (Baile, 2008).

Persona Trans: “termino amplio utilizado para describir una serie de personas cuya
identidad y expresion de género, en diferentes grados, no corresponde al de su sexo genético”

(Séez, 2006).

Intersexual: se refiera a “una persona que ha nacido con los genitales o caracteristicas de

ambos sexos, femenino y masculino” (Saez, 2006).

Prevencion de la Enfermedad

La prevencion de la enfermedad es un concepto clave para entender las dinamicas de la
salud y el sector sanitario. El aporte del concepto nos permite comprender que no solo
dependemos de los factores de riesgo para poner en riesgo el equilibrio de la salud, sino que
también existen dinamicas que permiten al sujeto y a la comunidad detener el avance de las
enfermedades y sus consecuencias, resaltando la importancia de la funcion agenciativa de las
personas con relacion a su salud.

Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud OMS (1998) dice que “la prevencion
de la enfermedad abarca medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecidas” (OMS, 1998; P. 13).

Para Gomez y Gonzales (2004) La prevencion de la enfermedad se refiere al conjunto de

actividades aplicadas a los individuos o grupos en riesgo con el propdsito de evitar la aparicion
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de un dafo a la salud o mitigar sus efectos; Su interés es patocéntrico y sus métodos se agrupan
en cuatro tipos. a) Reduccion y control de factores de riesgo de la enfermedad; b) Aplicacién de
medidas de proteccion especificas a los sujetos en mayor riesgo de dafio; c) Acciones de
deteccion precoz y tamizaje de la enfermedad; d) Acciones de intervencion precoz en la fase
asintomatica.

La creacion de la Comision de los Determinantes Sociales en Salud (DSS), la perspectiva
de factores de riesgo se ampli6 a la de Determinantes Sociales de la Salud, siendo estos “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud” también “el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana” (OMS, 2013). Los DSS permiten evidenciar y explicar las
inequidades en salud; la interdependencia entre promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad es fortalecida y las politicas publicas integrales.

Las Atenciones Primarias en Salud APS incluyen la Prevencion de la enfermedad como
una estrategia en la atencion integral de las personas. Esta estrategia concibe al ser humano desde
una perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la promocidn, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social, con las diferentes estructuras y niveles del Sistema Nacional
de Salud (Zurro y Cano, 1999 citado en Icfes, 2019).

La aparicién de eventos que afecten la salud de los sujetos es algo indeseable, pero no
quiere decir que estas no puedan ser intervenidas en su desarrollo.

Lopez y Costa (1986) argumentan que la prevencion pretende hacer disminuir la
incidencia de enfermedades y su prevalencia mediante el acortamiento del periodo de la duracion
de la enfermedad o la disminucion de secuelas y complicaciones. La intervencién se puede dar

en tres espacios, teniendo en cuenta las condiciones de la enfermedad. Las capacidades técnicas
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de las disciplinas, contribuyen a impedir la aparicion de la enfermedad (prevencion primaria),
curar la enfermedad (prevencion secundaria) o restablecer las capacidades perdidas por las

consecuencias del avance de una enfermedad (prevencion terciaria).

Promocion en Salud

La promocién de la salud se ha convertido en un elemento cada vez méas destacado en las
politicas publicas de salud en los Gltimos afios, y es un aspecto cada vez mas importante del
trabajo de médicos, enfermeros, psicdlogos y otros profesionales de la salud, una primera
definicion de promocion de la salud fue propuesta por la carta de Ottawa (1986) en donde la
definen como “El proceso que permite a las personas aumentar el control sobre su salud y
mejorarla” Este concepto se pone en practica usando enfoques participativos que no solo se dan
de manera individual sino que también se deben ver motivados por las organizaciones, las
comunidades y las instituciones para poder crear condiciones que garanticen la salud y el
bienestar para todos, Se entenderia pues que la promocidn en salud no s6lo equipara los procesos
en educacion para la salud, sino que también se preocupa por generar otros mecanismo de
cambio como acciones dirigidas a modificar las circunstancias sociales de la vida de las
personas, mejorando las estructuras comunitarias de apoyo, aliviar las condiciones economicas
perjudiciales y reducir los peligros ambientales.

Actualmente la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud (2017) han planteado
para los afios 2018-2030 la Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud, esta
estrategia cuenta con cuatro lineas estratégicas de accion (personas, familias y comunidades;
nivel local, subnacional y nacional) de las cuales se busca priorizar las dos lineas transversales

(accidn intersectorial y participacion social). Esta estrategia también busca renovar la promocion
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de la salud mediante diversas dinamicas, espacios y acciones de orden social, politico y técnico
que aborden determinantes sociales de la salud, esto con el fin de mejorar las condiciones en las
cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen (OMS, 2009), Lo que busca esta

estrategia y plan de accidn es tener un impacto real en la mejora de la salud y poder aumentar la

equidad en la salud en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Metodologia

Enfoque de Investigacion

Esta investigacion se enmarca en el paradigma cualitativo ya que se propuso abordar la
configuracion de las representaciones sociales sobre diversidad sexual que se presentan en
estudiantes de medicina, enfermeria y psicologia que estuvieran en Gltimos semestres
pertenecientes a diversas universidades de la ciudad de Neiva, y como estas representaciones
direccionan las actividades de formacion académica y profesional. La subjetividad subyacente en
la investigacion permite marcar unas pautas en las cuales el método y las técnicas cualitativas

empleadas generaron toda una comprension del fenémeno estudiado en los estudiantes.

Disefio de Investigacion

Para el presente estudio se opto por el disefio narrativo con énfasis en las historias de vida
de cada uno de los participantes, buscando las concepciones o RS acerca de diversidad sexual,
teniendo en cuenta distintos episodios de la vida de la persona pero enfocados principalmente en
la vida universitaria del participante para lograr asi identificar, describir y comprender estas RS,
el disefio narrativo permite también establecer tiempos, lugares y sucesos marcados por

pensamientos, sentimientos, emociones, interacciones y actitudes que permiten ir conectando y
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entrelazando conceptos para asi determinar temas y categorias emergentes en los datos narrativos
proporcionados por los participantes.

Por lo tanto, este método permite a través del relato de sucesos cotidianos, entender cémo
se siente la persona y qué posicién ha tomado o toma frente a determinada tematica o fenémeno
logrando asi que los investigadores puedan acceder a la realidad por la que ha atravesado la
persona y durante el proceso ir aclarando y categorizando el tema central de la investigacion, a
su vez, mediante grupos focales y entrevistas semiestructuradas se pretende obtener las posturas
de vida frente a un tema en especifico por parte de los participantes (Salgado, 2007).

Criterios de Participacion

La poblacion escogida para la investigacion hace parte de las carreras acorde a la salud,
entre ellas estaban las carreras de psicologia, enfermeria y medicina pertenecientes a diversas
universidades de la ciudad de Neiva. La cantidad de sujetos participantes se dividié segun las
carreras que se escogieron en la investigacion, quedando entonces cuatro (4) participantes por
carrera, para un total de doce (12) estudiantes. Para el desarrollo de la metodologia de la
investigacion, fue necesario escoger unos criterios de inclusion para los participantes de ésta,
criterios que permitieron apuntar a unos resultados mas cercanos con los objetivos de la

investigacion, los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:

- Los estudiantes deben corresponder a las carreras de medicina, enfermeria y psicologia
perteneciente a cualquier universidad de Neiva, Huila.

- Los estudiantes deben estar cursando los semestres 8° (estudiantes de enfermeria), 10°
(estudiantes de psicologia) y 11° y 12° (especificamente para los estudiantes de

medicina).
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- Setuvo en cuenta que algunos de los participantes fueran personas pertenecientes a la
Comunidad LGBTI para visibilizar alguna posible situacion de discriminacion.
Técnicas e Instrumentos
La informacidn se recolectd por medio de la conformacién de dos instrumentos, El

primer instrumento fueron los grupos focales (Anexo 1) quienes estaban conformados por 3
grupos, cada uno con 4 estudiantes pertenecientes a los programas de Medicina, Enfermeria y
Psicologia de diversas universidades de Neiva, y que actualmente estuvieran cursando ultimo
semestre de su respectiva carrera . El segundo instrumento que se implementé fueron las
entrevistas semiestructuradas a profundidad (Anexo 2), las cuales tenian la intencion de
recolectar las distintas ideas, pensamientos, experiencias y perspectivas personales de los
participantes.

Los grupos focales se llevaron a cabo desde el concepto propuesto por Torres (1996)
quien los comprende como una forma de entrevista que se realiza a grupos especificos de
participantes y que permite discutir la tematica de la investigacion desde la experiencia personal
de los participantes; “este tipo de entrevista constituye una fuente importante de informacion
para comprender las actitudes, las creencias, el saber cultural y las percepciones de una
comunidad, en relacion con algun aspecto particular del problema que se investiga”.

Las entrevistas semiestructuradas a profundidad se llevaron a cabo desde el concepto
propuesto por Alonso (1999) quien los comprende como una conversacion verbal entre dos o
mas seres humanos (entrevistador — entrevistado) con el fin de poder indagar acerca de la
comprension y las perspectivas que tienen los informantes respecto a sus vidas, experiencias,
creencias, ideas y situaciones, “Esta es una técnica util para obtener informaciones de caracter

pragmatico, acerca de cdmo los sujetos actlan y reconstruyen el sistema de representaciones
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sociales en sus practicas individuales, con el fin de lograr la construccion del sentido social de la
conducta individual o del grupo de referencia de un sujeto, a través de la recoleccion de un
conjunto de saberes privados” (Alonso, 1999 citado por De Toscano, 2009).

Para la aplicacion de los instrumentos y técnicas de recoleccion de la informacion, se
escogieron espacios presenciales para los grupos focales que cumplieran con las medidas de
bioseguridad para prevenir contagios por COVID-19. Se escogié un espacio amplio para que
hubiera distanciamiento entre todos y asi mismo la participacién no se viera limitada.

El interés por un espacio fisico-presencial con los grupos focales, se dio para poder hacer
una mejor recoleccion de datos de los participantes, haciendo con esto que la informacion
brindada fuera més detallada y con mayor facilidad de recoleccion.

Con las entrevistas semiestructuradas a profundidad se tuvo la facilidad de realizarlas
mediante espacios virtuales donde se corriera menos riesgo de contagio; ademas, la flexibilidad
espacial permitié que los encuentros fueran flexibles con los participantes y acorde a sus tiempos
disponibles e intereses por participar.

Para la realizacion de las entrevistas se elabor6 un instrumento con un nimero de
preguntas a realizar, las cuales orientaron el desarrollo de esta y permitieron explorar las
categorias consideradas importantes para lograr los diversos objetivos de la investigacion.

Validez y Confiabilidad

En nuestra investigacion se utilizaron diversos métodos que velaron y garantizaron por la
validez y la confiabilidad del estudio, el primero de ellos fue la triangulacion de datos, la cual se
refiere al proceso por el cual se recolectan los datos desde diversas fuentes de informacion para
su contrastacion, segun Bisquerra (1989) se consideran tres dimensiones, la primera es la

temporal, la cual se refiere a la revision de investigaciones en distintos periodos de tiempo. La
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segunda dimension es la espacial, en la cual se comparan datos e investigaciones recogidas en
diferentes lugares para confirmar los resultados. La tercera dimension es la personal, en la cual
se revisan distintos autores para comprobar el sostenimiento y la validez de los datos.

El segundo método que se utilizo fue la triangulacion de investigadores, el cual
comprendi6 un proceso en el que los investigadores acompafiados de un experto revisaron el
registro y andlisis de los datos para cotejar sus interpretaciones y valoraciones (Alpizar, 2009).

Para esta investigacion se tuvieron en cuenta varios aspectos que estaban encaminados a
lograr que la informacién respondiera a los objetivos de la investigacion. Inicialmente los
antecedentes y un trabajo de asesoria con una docente de universidad permitieron guiar y hacer
una exploracion de herramientas acorde con lo que se queria conocer en la investigacion.
Ademas, desde un inicio se aterrizé la investigacion a la actual pandemia consecuencia del virus
COVID-19, lo que condujo a considerar ciertos aspectos en donde tanto investigadores como
participantes no se vieran afectados.

Para la realizacion de nuestra investigacion se construyeron dos instrumentos, el primero
fue una guia de grupo focal, en la cual las preguntas giraban en torno a las actividades de
formacién académica y profesional que presentaban nuestros estudiantes en relacion con las
personas con diversidad sexual, EI segundo instrumento fue una guia de entrevista
semiestructurada, la cual tuvo en cuenta la resolucion 3280 de 2018 (RIAS) y los lineamientos de
atencion en los servicios de salud que consideran el enfoque diferencial, de género y no
discriminacion para personas LGBTI de 2019, Ambos instrumentos fueron validados por dos

expertos quienes aprobaron el contenido para aplicarlo a los participantes (Anexo 4).
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Aspectos Eticos

En el desarrollo de la presente investigacion se consideraron los aspectos legales y éticos
del Cddigo Deontoldgico y Bioético del Psiclogo, que propende por el bienestar y el respeto a
la dignidad y la privacidad de los participantes (Ley 1090 del 2006) y la Resolucion N°008430
de 1993 del Ministerio de Salud — Colombia (Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas

para la investigacion en salud).

Con el fin de preservar los derechos de los diversos participantes y siguiendo con los
lineamientos del Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia (2012) se tuvieron en

cuenta las siguientes condiciones éticas:

Participacion totalmente voluntaria y con un riesgo nulo, mencionando a los involucrados
que tendria total libertad de dejar de participar de la investigacion en cualquier momento si asi lo
deseaban, también se firmo un consentimiento informado indicando que los actores participantes
recibieron informacion clara, precisa y comprensible sobre los objetivos de la investigacion, su
metodologia y alcances, sélo se inicio el proceso de entrevista y grupo focal hasta que se obtuvo

su consentimiento escrito y respectiva firma (Anexo 3).

Toda la informacion suministrada por los participantes fue respetada y se guardé total
confidencialidad y anonimato de sus diversos relatos expuestos tanto en las entrevistas como en
los grupos focales, Toda la informacion fue grabada y los registros de esta fueron guardados en
un archivo personal salvaguardado con clave, a cada participante se le dio un cédigo especifico

para poder garantizar su anonimato en esta investigacion.

Finalmente, ninguno de los participantes fue criticados, juzgados o castigados de ninguna

forma por las diversas ideas y narraciones que expresaron durante los espacios de entrevista y
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grupo focal, se respetd totalmente su libertad de expresion y también se tuvo confidencialidad
absoluta de los datos suministrados por ellos, siendo utilizados exclusivamente para fines

académicos e investigativos.

Plan de Anélisis de la Informacion

El anélisis de los datos se realizé a partir del método de codificacion de la Teoria
Fundamentada propuesta por Glaser y Strauss (1967) citados en Paramo (2015) la cual se
concentra en la creacién de marcos conceptuales, categorias o teorias por medio de procesos de
analisis profundos y comparaciones constantes de codificaciones, generando asi un analisis de
manera mas sistematica que parta directamente de los datos.

En este método de analisis se tienen en cuenta tres tipos de codificaciones, la primera es
la abierta que comprende la fase inicial del proceso y en la cual se establecen codigos a partir de
la pre-codificacion, que son subcategorias que se generan a partir de la subjetividad inductiva de
los investigadores, y los codigos in vivo, que son las expresiones y el lenguaje explicito y literal
expresado por los participantes. A partir de la codificacion abierta se realiza la segunda
codificacion, que es la axial, la cual consiste en la busqueda activa y sistematica de la relacion
que guardan los cadigos in vivo y las subcategorias entre si. Finalmente se realiza la codificacion
selectiva, que comprende la relacion conceptual y tedrica que guardan entre si los cddigos, esto
con el fin de concretar la teorizacion (Bonilla & Lopez, 2016).

A continuacidn se presenta un mapa conceptual con las categorias centrales y secundarias

usadas en el andlisis, resultados y discusion de resultados.



Fig. 1 Mapa conceptual resumen categorias centrales y secundarias de la presente investigacion. Fuente: elaboracion
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investigativos y demas investigaciones que dan cuenta y validez de los resultados de la presente

monografia.
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Para iniciar, se presenta el fragmento “creencias, practicas y simbolos que estudiantes de
los programas de psicologia, enfermeria y medicina poseen sobre diversidad sexual”, en este se

describen el andlisis y los resultados por cada programa académico.

En seguida, se expone el apartado: “creencias, practicas y simbolos que estudiantes de los
programas de psicologia, enfermeria y medicina poseen sobre diversidad sexual segtn el género”
este da cuenta de las RS que poseen los participantes, mujeres y hombres sobre diversidad

sexual.

Posteriormente, se expone el apartado: “Como las creencias, practicas y simbolos que
estudiantes del programa de medicina, enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual se
plasman en el desarrollo de sus actividades académicas direccionadas a la prevencion de la

enfermedad y la promocion de la salud”.

Después se expone el apartado: “convergencias y divergencias en sus representaciones
sociales por género y programa académico” en este se describen las convergencias y
divergencias en las representaciones sociales tomando como base los resultados de los dos
apartados anteriores en donde se describen sus creencias, practicas y simbolos por programa

académico y por género.

Por ultimo, se exponen los elementos que constituyen las representaciones sociales, es
decir el conjunto de creencias, practicas y simbolos sociales, que estudiantes de medicina,
enfermeria y psicologia tienen respecto a la diversidad sexual en el desarrollo de actividades de
formacidn académica y profesional. Aqui se analizan las funciones y procesos que cumple cada

elemento de manera general.
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Descripcion de los Actores Participantes

Para esta investigacion contamos con la participacion voluntaria de 12 estudiantes
pertenecientes a diversas universidades de la ciudad de Neiva, Huila (ocho pertenecientes a la
Universidad Surcolombiana, dos pertenecientes a la Corporacion Universitaria Minuto de Dios y
dos pertenecientes a la Fundacion Universitaria Navarra) quienes fueron contactados y
reclutados por medio de redes sociales y por muestreo de bola de nieve, estos participantes al
momento de la aplicacion de los instrumentos estaban finalizando sus carreras o cursando su
ultimo semestre de la universidad. En el proceso de la investigacion nos acompafiaron 4
estudiantes pertenecientes a cada una de las carreras de interés para el estudio (medicina,
enfermeria y psicologia) a cada uno de estos se les aplico la entrevista semiestructurada a
profundidad de manera individual y para los grupos focales se organizaron 3 grupos de cuatro
personas emparejadas por programa académico, el grupo focal se llevd a cabo en dos momentos
debido al extenso tiempo que era necesario para realizar esta actividad en su totalidad. Respecto
a sus caracteristicas sociodemograficas se realizé una tabla de contenidos que dejara un

panorama claro y representativo de las caracteristicas generales de nuestros participantes.

Cidigo dade por Universidad a la que Edad Género Orientacién sexual Programa Estrato
investigadores pertenece A i i omi
S1FPsi2l Universidad Surcolombiana 21 Mujer Heterosexual Psicologia 2
S2MPsi24 Universidad Surcolombiana 24 Hombre Cuestionando Psicologia 4
SIMPsi26 Corporacién Universitaria 26 Hombre Heterosexual Psicologia 2
Minuto de Dios
S4FPsi2l Corporacién Universitaria 21 Mujer Heterosexual Psicologia 1
Minuto de Dios
S5FEnf22 Universidad Surcolombiana 22 Mujer Heterosexual Enfermeria 2
S6FEnf21 Universidad Surcolombiana 21 Mujer Heterosexual Enfermeria 1
STMEnf22 Universidad Surcolombiana 2 Hombre Gay Enfermeria 2
SEMEnf21 Fundacién Universitaria 21 Hombre Gay Enfermeria 3
Navarra
SOMMed24 Universidad Surcolombiana 24 Hombre Bisexual Medicina 2
S10MMed22 Universidad Surcolombiana 22 Hombre Gay Medicina 2
S1IFMed21 Fundacién Universitaria 21 Mujer Heterosexual Medicina 2
Navarra
S12MMed25 Universidad Surcolombiana 25 Hombre Gay Medicina 3
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En lo que respecta a la codificacion y orden de relatos que se les dio a los participantes,
podemos aclarar que a cada uno se le dio un c6digo que empezaba con la letra “S”, que hacia
referencia a la palabra “sujeto”, y un nimero, que hacia referencia al orden en el que los sujetos
fueron entrevistados; posterior a esto, en el cddigo se podia encontrar identificado el sexo del
participante representado con las letras “M”, si este era masculino, o “F” si este era femenino; las
abreviaturas siguientes al sexo de los participantes correspondian a las carreras a las que éstos
pertenecian, en este caso, “Psi” para psicologia, “Enf” para enfermeria y “Med” para medicina.
Por altimo, se indicaba la edad del participante y por motivos de orden también se indicaba el

numero de linea en el que se podia encontrar dicho relato.

Ejemplo: “S1FPsi21”: Sujeto 1, sexo Femenino, carrera Psicologia, 21 afios de edad.

Representaciones Sociales de Estudiantes por Programa Académico

Para iniciar, se presenta el fragmento “creencias, practicas y simbolos que estudiantes de
los programas de psicologia, enfermeria y medicina poseen sobre diversidad sexual”, en este se

identifican los resultados por cada programa académico.

Posteriormente, se expone el apartado: “como las creencias, practicas y simbolos que
estudiantes del programa de medicina, enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual se
plasman en el desarrollo de sus actividades académicas direccionadas a la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud”. Después se expone el apartado “Convergencias y
divergencias en sus representaciones sociales por género y programa académico”, en este se

describen las convergencias y divergencias en las representaciones sociales tomando como base
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los resultados de los dos apartados anteriores en donde se describen sus creencias, practicas y

simbolos por programa académico.

Por ultimo, en el apartado de conclusiones se exponen los elementos que constituyen las
representaciones sociales, es decir el conjunto de creencias, practicas y simbolos sociales, que
estudiantes de medicina, enfermeria y psicologia tienen respecto a la diversidad sexual en el
desarrollo de actividades de formacién académica y profesional, dando respuesta al objetivo

general y cada uno de los objetivos especificos de esta investigacion.

Identificacion de las Creencias, Practicas y Simbolos que los programas de

Psicologia, Enfermeria y Medicina poseen sobre diversidad sexual.

Simbolos, Creencias y Practicas Encontradas en el Programa de Psicologia

S1 S2 S...

Codificacion Axial por género y programa académico.

emas de diversidad

Simbolos: Los vacios tedricos frente a

sexual en la academia y las s a la hora de

con poblacién LGBTI para garantizar procesos

cjercer la labor como profesionales en psicologfa. -
en salud integrales y de calidad

Creencias: Las creencias positivas y negativas frente a las caracteristicas de la comunidad LGBTI

que construyen los estudiantes de psicologia: Avances. prejuicios y confusién frente a las necesidades y términos en diversidad sexual
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Simbolos: Los vacios tedricos frente a temas de diversidad sexual en la academia y

las consecuencias de estos a la hora de ejercer la labor como profesionales en psicologia

Los estudiantes de psicologia que participaron en esta investigacion reconocen el gran
vacio tedrico frente a temas de diversidad sexual, esto debido a que desde sus programas
académicos de su respectivas universidades no se les ha formado frente a estos temas,
consecuencia de este vacio formativo es que los participantes consideren que al momento de
ejercer su rol profesional y trabajar con este tipo de poblacion, sus procesos en atencion y
acompafiamiento en salud no seran los mejores debido a que no conocen la normatividad, leyes,
protocolos, rutas de atencion y enfoques diferenciales, de género y no discriminacion para
ponerlos en préactica, el poco conocimiento que tienen frente a la comunidad LGBTI lo han

adquirido en otros escenarios y no en las aulas.

“Falta que la universidad forme, porque usted sabe que son las alma mater o pues
forman ese aspecto de la personalidad que pues se va a seguir construyendo y va a definir
nuestra vision hacia el futuro, entonces hay retos grandes en cuanto a la educacion, mucha

educacion es lo que falta mas que todo” [S3MPsi26GF, linea 1476 - 1480].

“Mmmmm, no, que nos brinden como informacién, no han tocado el tema, es decir

’

quizas en algunas tematicas asi o como comentarios, pero algo centrado en ello no’

[S4FPsi21E, linea 932 - 934].

g3 3 . . . ’
Yo creo que los conocimientos se obtienen en otros escenarios de forma mas

significativa y mds visible, sin embargo, institucionalmente esta pero no de forma tan marcada.”

[S2MPsi24E, linea 273 - 276].
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Por otro lado, los estudiantes narran que existen muchas barreras a nivel institucional y
en contextos de salud que hacen que no se dé una atencién digna e integral en procesos de salud
para la poblacion LGBTI, y esto sobre todo con los procesos identitarios y de reconocimiento de
las personas que asisten al servicio, debido al binarismo y la heteronormatividad establecida en

los centros de salud, en donde solo se tienen en cuenta el género masculino y femenino.

“Mas que todo con la identidad de género... entonces en los registros de la institucion
aparece como femenino pero él se identifica como masculino y la atencién va orientada por su

sexo” [ SIFPsi21GF, linea 1371 - 1374].

“Si bueno por lo menos en los formularios virtuales casi siempre solo te ponen dos
opciones (de género) no mas uno u otro y deja afuera a toda la diversidad” [S2MPsi24GF, linea

1375 - 1377].

Creencias: Las creencias positivas y negativas frente a las caracteristicas de la
comunidad LGBTI en estudiantes de psicologia: Avances, prejuicios y confusion frente a

las necesidades y términos en diversidad sexual

Las caracteristicas expresadas por los estudiantes fueron principalmente dos, las primeras
fueron positivas, en las cuales los estudiantes expresaban que las personas de esta comunidad
eran personas que gozaban de caracteristicas como la sinceridad y la valentia, esto debido a tener
que enfrentarse a contextos que mayoritariamente son hostiles con ellos, de igual manera
expresaron que el avance social y cultural que ha sido promovido histéricamente por las
manifestaciones y protestas sociales protagonizadas por esta comunidad de mano con la
educacion han permitido que se implementen leyes que defiendan y velen por el derecho a la

identidad y el libre desarrollo de esta poblacidn en todos los ambitos de la vida.
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“Existe algo muy bonito en la comunidad LGBTIQ+ que en el momento en el que se auto
reconocen y lo dicen al mundo eh liberan como esa mejor version y pues no existe como algo
que los ate y pues si tuve la valentia de decir que me gusta o que quiero pues tengo la valentia

de decir la verdad” [S3MPsi26GF, linea 1790 - 1793].

“(Hablando de avances) desde el enfoque juridico o sea psicologia juridica tendria en

cuenta las leyes y las normas que ellos tienen porque han luchado por ellas entonces las tienen”.

[S4FPsi21E:, linea 1036 - 1038].

Por otro lado, estuvieron las caracteristicas negativas en donde los participantes le
atribuyeron caracteristicas extrovertidas a las personas de la comunidad LGBTI como que les

“gustaba hacerse notar” y tendian a ser problematicos.

“Viven con cardcter para poder mostrar lo que sienten” [S4FPsi21E, linea 969].

“Digamos que en general era como €l riesgo de, pareceria que el riesgo fuera mayor si

tu te vincularas sexualmente con una persona sexualmente diversa” [S1FPsi21E, linea 44-46].

Los estudiantes expresaron que todos creian que si existian sesgos, prejuicios y violencia
en la consulta brindada por parte de los profesionales en salud a personas sexualmente diversas,
hacian énfasis en que especialmente estas violencias podian presentarse con mas frecuencia en
las personas LGBTI que se salian de los parametros de la heteronorma, todas aquellas personas
que tenian un rol o una expresién de género que fuera diferente, ya que segun los participantes,
estas personas desafiaban lo que socialmente se concibe como “normal” o “comuin” y que, el

mero hecho de su presencia ya podia generar otras dinamicas de consulta.
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“Respecto de si afecta la atencion o no en salud, pues si, cualquier prejuicio inicial
cualquier persona digamos que marca una pauta diferencial y también hay que reconocer que la
comunidad y que estas personas de disidencias sexuales y de identidad sexual que parece, umm,
como que no son heteronormativas pues tienen una carga mas fuerte digamos que por su
historia y por lo que rompen, el estereotipo de lo que es normal y de lo que es comun™

[S1FPsi21E, linea 90 - 96].

“Pero por supuesto que si tiene influencia creo yo, el hecho de tener prejuicios sobre
ciertas personas porque independiente de la situacion va a generar otras dinamicas, el hecho
como tu inicias la situacion, como tu empiezas a hablar, como tu te preparas, como tu escoges
las alternativas de intervencion pues esta determinada por supuesto por los conocimientos
previos o sea los prejuicios que tu puedas tener con respecto a la personas que lleguen a la

consulta” [S2MPsi24E, linea 344 - 350].

Otro patrén coman que se identifico hablaba sobre cuéles creian ellos que debian ser los
conocimientos que debian tener todo profesional en la salud para trabajar con personas LGBTI,
en primer lugar los participantes mencionaban que para trabajar con esta poblacion se debe
tratarlos con respeto, dignidad y calidad humana y que para estos los profesionales debian estar
educado y actualizados en diversos conocimientos como la heteronormatividad, las politicas
publicas, la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, las maternidades y las

paternidades diversas y temas relacionados con enfoques de género.

g3 ’ 3 . .7
Yo creo que seria importante conocer acerca de la situacion actual, porque Mmmm

digamos, para atender un caso, cualquiera, es necesario el contexto si, tener contexto de todo lo
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que conlleva ser una persona con una orientacion sexual diferente en estos tiempos porque eso

digamos que infiere en su criterio o en su pensar” [S4FPsi2lE, linea 1012 - 1016].

“Si estaria dispuesto, sin embargo tendria que ser franco y sincero. Yo creo que para
una atencién eficiente tiene que haber conocimientos muy bien enfocados sobre el tema, sobre la
aplicacion y el tratamiento diferencial, pero si estaria totalmente dispuesto, sin embargo tengo
que aceptar que tiene que haber puntos extremos en todo esto y tiene que ver también un analisis

previo” [SIMPsi26F, linea 714 - 719].

Por ultimo, en las distintas narrativas se encontraron dos caracteristicas generales frente a
conceptos en relacion con la poblacion LGBTI, la primera caracteristica expresada por los
participantes fue la conceptualizacion que cada uno de ellos tenia frente a los conceptos de
identidad de género y orientacion sexual. Los participantes asociaron la identidad de género
como aquello por lo cual la persona se sentia identificada y queria ser reconocida y a su vez
como algo que se va construyendo en la cotidianidad, que se ve enmarcado por lo binario, y que

es resultado de las creencias, la cultura y el contexto en donde se desenvuelve una persona.

“La identidad hace parte mds de un dia a dia, de un continuo y de unas creencias y de

unas formas de ser mucho mas continuas” [S1FPsi2IE, linea 10-13].

“ldentidad de género es como yo me defino como soy, hombre, mujer,
independientemente de que es lo que me nace a mi, cual es mi gusto o preferencia sexual”’

[S3MPsi26E, linea 612 - 614].
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“Identidad de género es como si es masculino o femenino” [S4FPsi2IE, linea 919 -

920].

En relacion con la orientacidn sexual se encontrd que los participantes aluden a que es la
manera en cOMo una persona se relaciona sexualmente con alguien independientemente de su
Sexo 0 su género y que no es solamente la actividad sexual si no la capacidad de sentir atraccion

0 deseo sexual por alguien.

“La orientacion sexual es bdasicamente la forma en la que uno se relaciona sexualmente

con alguien” [S1FPsi2lE, linea 9-10].

“La orientacion sexual se refiere, segun yo, a la capacidad de sentir atraccion sexual por

algiin género o sexo” [S2MPsi24E, linea 247-248].

Préacticas: El accionar profesional a través del lenguaje, la educacion, las actitudes y
los comportamientos con poblacién LGBTI para garantizar procesos en salud integrales y

de calidad.

El accionar fue uno de los temas mas recurrentes en los discursos de los estudiantes
participantes, la accién mas mencionada por ellos fue el hecho de tratar y dirigirse con respeto a
las personas de esta comunidad, siempre respetando su identidad y sus pronombres, ya que esto

hace gue se le reconozca al consultante el derecho mas basico que es el poder ser.

“El hecho, por ejemplo de cuidar el lenguaje en la forma de reconocimiento de la
identidad de género de las personas, que me parece un elemento muy importante y que digamos

no esta naturalizado en la mayoria de personas de la sociedad” [S2MPsi24E, linea 451 - 459].
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Respecto a actividades especificas los participantes propusieron la creacion de programas
de promocion en salud y prevencion de la enfermedad que estén pensados justamente para
personas sexualmente diversas, ya que la mayoria de estos no estan pensados desde un enfoque
diferencial y van dirigidos a un publico heterosexual y cisgenero; De igual manera, las campafias
en salud en general deberian contar con un enfoque de género, implementando lenguaje inclusivo
para que todas las personas se sientan acogidas y reconocidas en él, los participantes
reconocieron a la psicoeducacion como una alternativa para combatir a los prejuicios y los
estigmas no sélo con personas del comun si no también con los mismos profesionales de las

areas de la salud.

“Yo creo que un elemento que tendria en cuenta seria no promocionar... porque lo que se
hace en estos espacios generalmente es promocionar indirectamente la heterosexualidad, no? y
las relaciones sexuales de esa manera, hetero. tl ves y entonces la mayoria de estas campafnas
estan enfocadas especificamente en la prevencidn del embarazo y el hecho de que las personas
sufran enfermedades pero siempre las relaciones que se muestra, que se ejemplifican ahi, son
relaciones heterosexuales. Entonces de pronto eliminar eso y ampliar un poco mas la diversidad

de representacion para que promocione la diversidad que puede existir” [S2MPsi24E linea 435

- 443],

Por otro lado, también se presentaron acciones negativas que la mayoria de participantes
expresaron, una de estas fue la repetitiva mencion de que remitiran a una persona LGBTI a otro

profesional o entidad que tenga mas experiencia que ellos.
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“El dia que nos llegue la persona que se identifique con orientacion sexual diferente,
tenemos que prepararnos y muy posiblemente si es de atencion inmediata nos tocara remitir a

alguien que si lo sepa” [S3IMPsi26GF, linea 1984 - 1987].

Otro patrén comun encontrado fueron las acciones generales que tendrian en cuenta los
participantes en sus practicas profesionales y en la atencion a personas LGBTI, estas fueron: la
escucha activa y el didlogo como herramientas fundamentales para lograr brindar una atencién
integral y de calidad en donde el usuario se sienta seguro y tranquilo. Otra accién importante que
mencionan los participantes es el hecho de no basarse en prejuicios o sesgos personales al
momento de la consulta, sino que se debe construir una relacion desde el respeto, la empatia y la

no jerarquizacion de roles.

“Inicialmente, escucharle mucho. Si generalmente en otros ambitos sociales digamos que
no se les presta atencidn por caracteristicas personales que algunas puedan tener, por ejemplo,
escucharlos mucho porque pues seria un espacio que al final terminaria siendo un espacio de

desahogo en medio de tanta exclusion” [S1FPsi2lE, linea 142 - 146].

“Es también escuchar, tratar de contener en el momento y pues ver como esta la persona
pero también tratar de escuchar qué quiere la persona, porque puede ser una situacion limite
pero también hay racionalidades y hay deseos ahi que se manifiestan, entonces tratar de poder

identificar esos elementos especificos para tratar de actuar” [S2MPsi24E, linea 424 - 428].

“Creo que se debe tratar de que el transito sea lo menos perturbador posible y que la
pase de la mejor manera y que se sienta bien en todas sus dimensiones, en todas sus esferas”

[S2MPsi24GF, linea 1753 - 1755].
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Simbolos, Creencias y Préacticas Encontradas en el Programa de Enfermeria

I Codificacion Axial por género y programa académico. l

Simbolos: Los prejuicios, las burlas y la

discriminacién como una constante en instituciones Hipdtesis de sentido Pricticas: La RS que construyen los estudiantes de enfermeria

entormo a las habilidades. actitudes, trato y el enfoque
diferencial para garantizar una buena atencién en salud
con personas sexualmente diversas.

educativas y centros de salud y la escasa formacién por calegoria.
académica en temiticas de diversidad sexual en
estudiantes de enfermeria

Creencias: Caracteristicas generales, motivos de consulta y nociones de inclusién que construyen

los estudiantes de enfermeria sobre las personas sexualmente diversas en los contextos de salud.

Fig. 3 Mapa mental de Simbolos, creencias y practicas encontradas en el programa de Enfermeria, Fuente: elaboracion

propia. (2022)

Simbolos: Los prejuicios, las burlas y la discriminaciéon como una constante en
instituciones educativas y centros de salud y la escasa formacion académica en tematicas de

diversidad sexual.

En esta categoria de analisis se encontraron dos patrones comunes, el primero
corresponde a la presencia de violencia como un factor constante en las instituciones de salud;
aqui los participantes relataron la compleja situacion que viven las personas que se reconocen
como sexualmente diversas tanto en las instituciones de formacion profesional, como en los
centros de salud. Segun los participantes existe una marcada discriminacion por parte de los

comparieros hacia las personas de la comunidad LGBTI, comentarios de burla, rechazo y
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prejuicios son la constante para los estudiantes pertenecientes a la comunidad LGBTI, en

especial los gays y lesbianas, como lo relatan los siguientes participantes.

“En primer semestre, fue... algo que de verdad, fue muy, muy qué?, muy como dificil,
porque digamos, cuando yo empecé mi pregrado, cuando ya comencé a socializar con mis
comparieros, siempre existian los comentarios como el, “ah no, ahi va pasando el maricon”,

E2 T

“ahi va pasando como la loca del salon”, “ahi va pasando como el, como que ay el delicado, el

blandito...” [STMEnf22FE, Linea 733-738].

De igual forma, en los centros de salud también son constantes los actos de violencia
contra la comunidad LGBTI, debido a que las personas no estan formadas académica o
profesionalmente para una atencion integral frente a esta poblacién y por consiguiente basan su

accionar en prejuicios e ideas erroneas socialmente establecidas.

“Fue un compariero (perteneciente a la comunidad LGBTI) a donar sangre y eso
primero llena unos formularios y preguntas para eso y le preguntaron a él cuantas parejas
sexuales habia tenido en el afio y él habia dicho que dos y lo habia escrito y todo y de una vez en
la base de datos del hospital y eso para donar sangre, exonerado total, o sea, nunca en la vida
podia donar sangre, entonces yo recuerdo que a los 8 dias fue alla, hablo6 en el banco de sangre,
dejamos el tema hasta ahi porque nos parecié como muy basto y como que no tenia mucho peso
pero nunca penseé que habia pasado en otras partes, pero pues al ver este caso, se ve que se

evidencia mucho la discriminacion” [STMEnf22GF, Linea 2242 - 2253].

Por otra parte, el segundo patrén comin que se encontr6 evidencia que las teméticas de
diversidad sexual son vistas como algo poco relevante en la formacion académica a profesionales

de enfermeria que se imparte en las universidades de Neiva, dicha formacion se queda corta en
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tematicas de diversidad sexual, se habla de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
de una manera muy general para toda la poblacion y no se tienen en cuenta los enfoques de

género y diferenciales que cada paciente o usuario necesita.

“La verdad no, mira que eso es un tema pues muy, como, todavia que se ve con mucho
tabd, porque por ejemplo pues, digamos, en la formacion de pregrado, cuando tl estas en la

universidad, se tratan pues temas, pues muy en general” [STMEnf22E, Linea 706-709].

Por altimo, los participantes reconocen este vacio tedrico y creen necesario que las
universidades formen profesionales de enfermeria en temas enfocados en poblacion LGBTI y
todos los procesos de atencidon e intervencion para con esta y asi garantizar una atencion integral
y de calidad que tenga entre sus ejes centrales la promocion en salud y prevencion de la

enfermedad.

“Siento que se ha hablado mucho de la inclusion, ;no? Siempre es la necesidad principal
y el mentalismo que tiene que cambiar de las personas para que pueda como vivir en armonia

con estas” [SSMEnf21GF, linea 1651 - 1657].

“Deben existir rutas para la atencion en esta poblacion” [STMEnf22GF , linea 1998 -

2000].

Creencias: Caracteristicas generales, motivos de consulta y nociones de inclusion

sobre las personas sexualmente diversas en los contextos de salud.
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En esta categoria de analisis se encontraron varios patrones, el primero corresponde a la
concepcidn que construyen los estudiantes de enfermeria sobre la Orientacion sexual y la
Identidad de género, los participantes mencionan que para ellos la identidad de género de una
persona tiene que ver con aspectos de su vida, la manera en la que se identificada, como se da a
conocer en una poblacion a raiz de sus experiencias y gustos; y frente a la orientacion sexual
mencionan que esta hace referencia a como el sujeto quiere desarrollar su sexualidad y la

atraccion de éste hacia personas de su mismo sexo o no.

“La identidad ya es pues, digamos depende de como 10 tome cada persona y en términos
generales como se identifica una poblacion y ellos lo toman de individualismo pues como esa

persona se identifica, pues a raiz de sus gustos, experiencias y demas” [SSMEnf21E, linea 1046

- 1048].

“Si, basicamente la orientacion sexual vendria siendo como la atraccion, digamos a
nivel fisico y también en cuanto a la parte o sea como en todo el @mbito hacia otra persona, ya

sea, digamos no sé, ya sea hombre del mismo sexo o del sexo opuesto” [S6FEnf21E, Linea 307-

310].

Si bien los participantes contestan sus creencias frente a estos dos términos, se evidencio
una gran confusion e inseguridad para responder a esto, anteponiendo a sus respuestas frases

2 ¢

como “no estoy seguro/a”, “creo que es lo mismo” y “me corcha”.

“No, no estoy segura, no estoy segura de si lo que diga es correcto o no” [S5FEnf22F,

linea 7-8].
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“Identidad de género es como yo me identifico ya sea como mujer, como hombre, Mmmm

no sé, lesbianas, gays, eh... no sé” [SSFEnf22E, linea 26 - 27].

Otro patrén comun encontrado nos habla sobre los motivos de consulta méas frecuentes en
poblacién LGBTI, partiendo de las creencias de los participantes son multiples los motivos por
los cuales las personas sexualmente diversas acuden a los servicios de salud como la poblacion

en general.

“Por ejemplo el servicio de urgencias puede ser por violencia sexual, por alguna
enfermedad en general, esto, Mmmm puede entrar al servicio de psicologia por temas
emocionales, incluso puede entrar al servicio de consulta externa por problemas generales o
problemas fisicos o puede entrar al servicio de consulta externa para el servicio de planificacion
0 de educacion de enfermedades de trasmision sexual, digamos que considero que a esos
servicios 0 sea podrian entrar esas personas para ser atendidas” [SSFEnf22GF, linea 1762 —

1769].

“Digamos la necesidad porque ellos van a los servicios de salud por cualquier tipo de
sintoma a nivel fisico o podria ser por algun tipo de violencia sexual o pues en la consulta
externa pueden ir por la parte de orientacion sobre derechos sexuales y reproductivos eh o

simplemente pues por control” [S6FEnf21GF, linea 1770 - 1777].

La presencia de discriminacion y prejuicios en los contextos de salud fue otro patron
comun encontrado, se pudo conocer la cantidad de prejuicios que abundan entre los profesionales
de enfermeria y futuros enfermeros, en la mayoria de los casos se asocia a la comunidad LGBTI
conel VIH y las ETS, sobre todo a los hombres homosexuales, también se les asocia con la

promiscuidad y el no uso de preservativos o métodos de proteccion.
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“Esta poblacion es la que mayormente sufre, eh, de enfermedades de transmision sexual,
este también es otro prejuicio que se tiene en cuanto a esta poblacion. Eh, esto, otro prejuicio,
eh, Mmmm, que algunos son dificiles de tratar, o también pues algunos médicos o jefes, eh,
puede que, en la atencion al enterarse de su orientacion sexual, en la atencion... en salud pueda
como que les dé miedo, digamoslo asi, que tal vez el paciente le quede... le eche el ojo a, a él, al
personal de salud. Ese también es otro prejuicio que se tiene, esto... no todos mis, mis

compaiieros, sino algunos, algunos tienen ese prejuicio” [ SSFEnf22FE, Linea 68-76].

“Los prejuicios que mas he escuchado seria la parte de que, por ejemplo de los hombres
que son homosexuales, podria ser la parte de que el VIH o sea como ellos.. he escuchado ¢no?
que supuestamente se piensa que como ellos no utilizan preservativo entonces la mayoria de

ellos se infecta con el virus del VIH” [S6FEnf21E, Linea 409-413].

Otro patrén comun fue acerca de las concepciones que construyen los estudiantes de
enfermeria sobre las caracteristicas mas comunes de las personas LGBTI, los estudiantes
exponen gue lo que caracteriza a las personas LGBTI es que son personas alegres, coloridas, que
viven la vida de una manera descomplicada y que son personas con una mente mas “abierta”, de
igual manera mencionan valores presentes en la personas de esta comunidad como lo son la

valentia, la fuerza, la identidad, la sinceridad y la empatia.

“Algo que las caracteriza mucho a estas personas es por el &mbito de ser muy alegres se
puede decir, que son como a veces muy descomplicadas en el mundo, de pronto no es facil pero
si lo viven como a su manera o lo ven muy colorido se puede decir y pues ahi esta en parte la

representacion pues de esta comunidad” [SSMEnf21E, linea 1105 - 1109].
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“A veces son personas fuertes, son personas que tienen que aguantar demasiadas cosas,
demasiadas frustraciones, demasiados engafios a veces, entonces es fuerte y ya. Mmmm son

personas que se tienen que superar también” [SSMEnf21E, linea 1110 - 1113].

Finalmente, la Gltima creencia identificada en los participantes fueron las creencias y
opiniones que construyen respecto a los derechos, oportunidades e inclusion de las personas
LGBTI en los contextos de salud, todos los participantes concibieron que la poblaciéon LGBTI
deberia tener los mismos derechos y oportunidades en los distintos contextos de la sociedad
como los tienen la poblacién heterosexual, esto era justificado ya que en sus discursos referian
que les parecia algo importante y necesario, resaltaban el hecho de que todos eramos seres
humanos y que debiamos ser tenidos en cuenta por la ley y las instituciones por este mismo

hecho.

“Totalmente de acuerdo porque mds alla de la distincion que tengan las personas
pertenecientes a la poblacion LGTBI esta mas el enfoque de que son seres humanos y que se les

debe tratar por igual”. [STMEnf22GF, Linea 2330 - 2332].

“Mmmm yo estoy de acuerdo, esto porque simplemente no se me hacen que debiesen
discriminar a este tipo de personas simplemente por lo que son y es algo que ellos no se
levantaron un dia y dijeron quiero ser gay, quiero ser transexual, no! simplemente es como ellos
son y no podemos castigarlos por ser como ellos son porque asi es su forma de ser entonces

Mmmm por eso”. [SSFEnf22GF, Linea 2316 - 2321].

6

ay que tener muy en cuenta el término de salud. La salud es universal, no importa si

eres blanco o negro, lesbiana, transexual, bisexual o si eres pobre o rico. Es un servicio al cual
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puede acceder cualquier persona sin importar cualquiera de los limitantes que impone la

sociedad”. [STMEnf22GF, Linea 2354 - 2357].

Précticas: Las RS que construyen los estudiantes de enfermeria en torno a las
habilidades, actitudes, trato y el enfoque diferencial para garantizar una buena atencién en

salud con personas sexualmente diversas.

Entre las practicas los estudiantes expresaron acciones y actividades especificas que ellos
realizarian con poblacion sexualmente diversa, entre estas mencionaron hacer uso fundamental y
constante de las rutas de atencion, la comunicacion asertiva, la escucha y los procesos de
educacion tanto a personas LGBTI, como con personas del comdn y a profesionales de la salud,
ya que segun los participantes esto permite la transformacion social mediante la educacion de

personal de salud.

“Los elementos que se tendrian en cuenta para brindar una excelente atencion pues a la
poblacion LGBTI, es mas que todo campafias de educacion, verdaderamente pienso que ese
seria uno de los puntos de partida mas importantes y que se deberian priorizar al momento de
querer transformar la atencion que se le brinda pues a esta poblacion, las acciones que tendria
en cuenta al momento de atender para garantizar pues que esta atencion en salud se pueda
brindar de la manera como se requiere, serian campafias de educacion a los miembros del
personal de salud y considerar que todo se debe basar en una comunicacion, que sea asertiva e

inclusiva al momento de pues atender a las personas pertenecientes a esta poblacion’

[STMENf22GF, linea 1956 - 1965].

“La forma que uno podria garantizar un trato acorde a un paciente sexualmente diverso

es, basarse en la comunicacion asertiva” [STMEnf22E, linea 927 - 929].
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La segunda practica identificada fue el hecho de que todos los estudiantes decian que el
estar previamente educados y formados era un factor relevante al trabajar con poblacion
sexualmente diversa; conocer derechos de esta comunidad, conocer la manera correcta para
referirse con los pronombres indicados, promover el servicio de informacién y atencién al

usuario (SIAU) y tener en cuenta las redes de apoyo y su condicién emocional.

“Mmmm, conocimiento, conocimiento... en cuanto a derechos sexuales y reproductivos,
en cuanto a los derechos de este tipo de poblacién, en cuanto a saber que son una minoria, esto
que pues al ser una minoria merecen un trato un poco mas justo, ser prudente cuando voy a
decir o preguntar ciertas cosas necesarias para la historia clinica y también tener empatia, no
ser tolerante como dijo Kika nieto, si no tener empatia en cuanto a la situacion de la persona,

entonces eso tendria en cuenta” [SSFEnf22GF, linea 1932 - 1938].

“En el momento de garantizarle pues, una atencion adecuada puede ser mas empdtico,
se deberia reforzar los sistemas de atencion al usuario, de informacion, el SIAU” [STMEnf22E,

linea 937 - 939].

De igual manera, el trato que proponian los estudiantes de enfermeria con esta comunidad
era de suma importancia, ya que la atencidén con personas sexualmente diversas debia verse
caracterizada por un trato humanizado con actitudes de respeto e inclusion dejando los prejuicios
de lado para forjar un ambiente seguro y agradable para la persona a la que le estuvieran

prestando el servicio.

6

ntentar tener la comunicacion asertiva de la manera mds correcta para asi no tener
esos obstaculos que lleguen a hacer que el ambiente, la consulta se vuelva como muy ajena al

tema que estan hablando y se convierta mas como en un debate, entonces la manera correcta es
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como lo dije antes, teniendo los conocimientos y tratando a esa persona de una manera muy

respetuosa” [STMEnf22GF, linea 2144 - 2149].

“Aceptar las diferencias de los demas como algo que se debe respetar. Entonces seria
muy importante reforzar en esos aspectos, que hay pues grandes prensas de comunicacién y
pues también de ser, un poco pues mas, mas como asertivo con lo que se dice y como se trata a

la gente” [STMEnf22E, linea 945 - 949].

“Bueno, pues primero es la actitud jaja, con que uno recibe al paciente, la actitud y
obviamente respetar haciéndole saber sus derechos, cuales son sus derechos y sus deberes que

tiene ahi en el servicio y obviamente haciéndolos cumplir” [SSFEnf22FE, Linea 219-222].

La Tercera practica identificada, fue el hecho de que todos los estudiantes mencionaron
importante el tener un trabajo mancomunado con otros profesionales de la salud, como por
ejemplo los psicdlogos, ya que los estudiantes comprendian a la salud desde un enfoque
biopsicosocial, en donde se tenia que salvaguardar tanto lo fisico, como lo mental y las redes de

apoyo social.

“Es importante que se realice una atencion que sea generalizada, que desee una
recoleccion sistematica, todo, a lo que me refiero sistémico, seria realizar, esto, como esta tanto
psicolégica, mentalmente, fisicamente, es algo que se deberia abordar de manera conjunta y

global” [STMEnf22E, linea 874 - 878].

“Primero escucha activa Y uno no trata, o sea, uno trata de escuchar, pero como no es,

no esta capacitado para dar consejos, entonces no, Mmmm, no me atreveria a dar consejos, sino
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a escuchar y tal vez a direccionar a ese paciente a donde él podria acudir para una mejor

orientacion. Podria ser a, pues en este caso psicologia” [S6FEnf21E, Linea 560-574].

Otro aspecto relevante que pudimos identificar fue que se presentaban muchas dudas y
vacios teoricos y practicos respecto a cobmo abordar y trabajar con personas LGBTI en contextos
de salud, en su mayoria los participantes expresaron que no conocian rutas, el enfoque

diferencial, ni leyes que trabajen en pro a esta comunidad.

“Mmmm no, yo no conozco la verdad”. [SSFEnf22GF, linea 1987].

“Uy me corcho jajaja, me corcho, la verdad no conozco esa resolucion, ni idea”.

[SBMENf21E, linea 1266 -1267].

Respecto a la utilizacion del enfoque diferencial en la labor profesional los participantes
refirieron que no tenian mucha claridad sobre este enfoque y que no sabian con exactitud como
aplicarlo, sin embargo, también refirieron que lo concebian como algo positivo, que tenian
interés en conocer mas de él y reconocian que de no ser utilizado este podia traer diversas

consecuencias al paciente sexualmente diverso.

“es importante tener en cuenta que esto, exista esta aplicacion de este enfoque y que se
debe realizar a carta cabal”. [STMENf22GF, linea 2036 - 2040].

“Pues el paciente al sentirse, no sé, se puede llegar a sentir discriminado, se puede
llegar abrir del servicio, o puede presentar una queja ante el servicio, eh, puede que no reciba
un buen, un, un buen trato por lo tanto va a sentir que no recibié un buen cuidado”
[S5FENf22E, Linea 41-44].

“primero que todo le generaria mas confusiones a él porque pues se supone que él va a

un especialista 0 a una persona que sabe o puede ayudarlo en ese sentido y pues lo va a
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confundir mas, se supone que una persona que lo va a intervenir debe tener como claro esos

conceptos”. [SBMENf21E, linea 1094 - 1099].

Finalmente, el Gltimo aspecto que se logré identificar en las practicas que tenian los
estudiantes de enfermeria fue su postura y su actuar respecto a si llegaran a presenciar actos de
discriminacion, todos los participantes expresaron que ante actos de discriminacion a personas
LGBTI en contextos de salud ellos tratarian de priorizar la educacion para profesionales y
personal de salud, ya que para ellos la educacion permitia despojarse de los prejuicios y llenar a
los profesionales de herramientas y derechos que garantizaban la buena atencion a esta

poblacion.

“sentimientos rabia y como que digo /esto todavia esta pasando? Y esto las acciones si
yo llego o soy lider del banco de sangre y veo que pasa este tipo de situacion trataria de ser una
moderadora entre el que recibe la sangre y el donador para que el donador no se sienta
discriminado y el que recibe la sangre no genere ningun conflicto, entonces trataria de decir las
cosas con mayor justificacion, no diciéndole a la persona cosas homofébicas si no simplemente
explicandole las razones por las cuales él si puede donar, eso”. [SSFEnf22GF, Linea 2205 -

2212]

“puedo hacer algun tipo de actividad para mejorar digamos la percepcion que esta
persona tiene sobre esto y mejorar la parte de la confianza y aparte de eso seria como remitir
con un profesional para que hable como ese tipo de cosas mas a profundidad pues que seria la
parte de los psicologos, entonces seria como una ayuda profesional de la salud”. [S6FEnf2IE,

Linea 599-610].
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Simbolos, Creencias y Préacticas Encontradas en el Programa de Medicina

S1 S2 S...

Codificacion Axial por género y programa académico.

Pricticas: Actividades generales, enfoque diferencial,

Hipdesis de sentido ambiente y trato y discriminacién presente en los

por categoria estudiantes de medicina

Creencias: Las concepciones y creencias frente a diversidad sexual: las

caracterfsticas, opiniones y discur: en los estudiantes de medicina frente

ala poblacion LGBTI

Simbolos: La ausencia de formacion, barreras institucionales y necesidad de
lineamientos especificos de formacion, atencion e intervencion en estudiantes de medicina

sobre poblacion LGBTI.

En los simbolos, primera categoria de analisis, se encontraron tres patrones comunes
conformados por multiples temas centrales compartidos por cada uno de los participantes, el
primero corresponde a la identificacidn de la existencia de barreras institucionales en salud para
la poblacién sexualmente diversa, aqui los participantes relataron que existen muchas barreras
institucionales para la poblacion LGBTI que afectan a la vida de estas personas, vulnerando sus
derechos, principalmente el derecho a la salud, algo que mencionaban los estudiantes de
medicina era que estas barreras institucionales no solamente provenian de los profesionales en

salud, sino también de los administrativos e inclusive de los vigilantes de los centros médicos.
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“St, lamentablemente las personas sexualmente diversas en algunas ocasiones pueden
Ilegar a tener barreras institucionales a la prestacion del servicio de atencion en salud debido a
que en muchas ocasiones trabajadores de salud no cuenta con el conocimiento ni la formacion
Optima para poder desarrollar atencion integral hacia las personas sexualmente diversas”

[SOMMed24GF, linea 1329 - 1333].

“El ejemplo es que dos chicas trabajadoras sexuales que eran chicas trans, una de ellas
habia sido apufialada y estaba en la puerta del hospital tratando de esperar a que el vigilante le
diera la entrada poder acceder para poder hacer todo el proceso de ingreso y para poder
encontrar un servicio de salud, yo ante esa situacion me acerco con una compariera, abordamos
al vigilante y le decimos que por qué no la deja entrar y él lo que refiere es que como son dos
“prostitutas” cito la palabra que él dijo, pues posiblemente lo que van a poner es problema”

[S1I0MMed22GF, linea 1352 -1362].

“Recuerdo que en otra ocasion habia llegado a consulta una chica trans y en su
identificacion estaba el nombre era un nombre x como “juan” y la chica se identificaba con
“maria’ y recuerdo que hacian énfasis algunos doctores en llamarlo juan a pesar de que se
sentia identificada de otra forma y siento que eso también podria ser una barrera a la hora de
no sentirse a gusto con la atencion y puede eso generar que luego no quiera asistir al centro de
salud o que prefiera aguantar su enfermedad o lo que sea con tal de no recibir discriminacion”

[S12MMed25GF, linea 1392 -1398].

“Esto toca demasiado la confianza que tiene el paciente hacia el servicio de salud y eso

a lo largo evita que estas personas busquen asistencia en el caso de que se encuentren enfermas
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0 que busquen asistencia en el caso de que se deseen realizar controles de desarrollo; entonces

si existen barreras” [SIMMed24GF, linea 1335 - 1340].

En el segundo patrén comin los participantes refieren una necesidad urgente frente a la
creacion de politicas y herramientas institucionales que permitan un mejor trabajo con la
poblacién LGBTI, ya que, segun ellos los lineamientos y rutas actuales en salud se quedan un
poco cortas y son extremadamente limitadas, los estudiantes proponen politicas y herramientas
que permitan un trabajo que responda a las expectativas de los usuarios sexualmente diversos, en
donde se le pueda ayudar en todo lo que necesiten, se les preste un servicio de calidad sin tener

que estar remitiendo y derogando responsabilidades de profesional en profesional.

“Evidentemente creo que todas las instituciones de salud deben tener unas politicas con
enfoque de género para formacion y sensibilizacion de todo su personal de salud, de todo su
personal no solamente el personal de salud, desde la primera persona hasta la ultima persona
cuando el paciente o la paciente o le paciente se esta ingresando de la institucion, entonces yo
creeria puntualmente que esas cosas se podrian hacer desde el ambito de salud”

[S10MMed22E, Linea 568 - 573].

“Lo que dicen por ahi, de lo que no se habla, de lo que no se escribe, no existe, yo creo
que debe existir e implementarse politicas nacionales, es decir empezando desde arriba, desde lo
mas alto, el estado debe garantizar que las politicas en salud reconozcan y acojan a la
poblacion sexualmente diversa con un enfoque diferencial que requiere la comunidad, partiendo
de ahi vamos a lo mas local, vamos a lo mas departamental, en el sentido de que cada
institucion debe tener politicas que respalden y salvaguarden a la poblacion sexualmente

diversa y que cada profesional de salud debe tener un enfoque de sensibilizacion en cuanto a
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eso, posterior a eso que haya un proceso de sensibilizacion y de que haya personal que esté
capacitado para poder atender a poblacion sexualmente diversa debe hacer un trabajo con la

comunidad, en el que se trata de recuperar nuevamente la confianza” [S10MMed22E, Linea

674 - 685].

“Si yo estoy de acuerdo y asi como esta poblacion es super diversa creo que de eso
podrian salir muchas méas RIAS , para diferentes poblaciones y diferentes necesidades. Al igual
como también es necesario un espacio, sobre todo en atencion primaria que es donde se

recepciona inicialmente a la poblacion” [S9MMed24GF, Linea 1525 - 1528].

En el tercer patron comun encontrado en esta categoria de analisis los participantes
narraron a traves de los instrumentos de recoleccion que existe una ausencia de formacion tedrica
y practica en tematicas sobre el trabajo con personas LGBTI, narran que en su formacion
profesional de pregrado se abordan de manera muy breve temas de diversidad sexual, sin mayor
profundizacion y que en algunas ocasiones estos temas terminan generando mas confusiones que
claridades, ya que, segun los estudiantes de medicina los docentes no estan bien formados en

ellos.

“Lastimosamente digamos que yo, dentro de la formacion que tengo de la universidad
Surcolombiana, solamente tuve la oportunidad de hablar en dos ocasiones con respecto a
diversidad sexual. Una vez fue cuando estabamos viendo microbiologia y hay una parte de
cuando uno habla de cualquier patologia o de cualquier infeccion hay algo que menciona que
son factores de riesgo y estaba en el modulo de parasitos cuando vi en una de las diapositivas
una docente decia que un factor de riesgo para tener enfermedad parasitaria es el hecho de ser

homosexual, entonces pues ella pues una docente en cuestidn menciona esto, pues es la primera
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vez que mencionan acerca de diversidad sexual entre comillas porque realmente eso no fue
hablar y pues confunde todo, confunde algo que es orientacion sexual, con practica sexual, con
factor de riesgo para tener una infeccién con cierto tipo de microorganismo. La segunda vez que
tuve la oportunidad de reunir informacion sobre diversidad sexual fue con una clase
catastrofica, justamente la clase se llamaba sexualidad e identidad de género, estdbamos como
en 8 semestre y pues el docente que también dio esta clase, realmente no tenia nada, nada de
conocimiento de enfoque de género, nada, nada en cuanto a la parte de sexualidad en una clase

de esas y fue una clase desastrosa” [S10MMed22E, Linea 314- 332].

“todo lo que tiene que ver con temas de diversidad sexual realmente no existe un
materia, un curso que profundice en ese campo y solo se ha tomado de forma muy superficial en
algunos cursos y las veces en las cuales se suele mencionar puede llegar a ser a veces de forma
despectiva o simplemente lo hacen de forma muy neutral buscando simplemente estadisticas o
datos por el estilo pero realmente no intentan abordar el tema de la diversidad sexual desde una
perspectiva de derechos, o de otros tipos de perspectivas, realmente no existe un espacio
establecido, para que se puedan dar esta clase de conversaciones” [SOMMed24GF, linea 1193 -

1200].

Sin embargo, destaca el interés e iniciativa de algunos estudiantes por aprender de estos
temas de diversidad sexual en salud, los cuales consideran como muy necesarios, soporte de esto
es el hecho de que en ocasiones ellos mismos generan espacios de discusion en relacion con

estos temas en escenarios alternos a su plan de estudios.

“Digamos hay actividades que realizamos nosotros como estudiantes, como charlas o

actividades fuera de lo que esté incluido en el pensum, dentro de esos espacios si tenemos
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espacios para hablar de diversidad o de temas diferentes de los que se dan en las aulas,
recuerdo una charla que tuvimos alguna vez sobre los diferentes como orientaciones que
incluian varios términos que no conocia como los hsh o los msm, cosas asi... pero esto no esta
incluido en la formacion como tal si no que son espacios que uno busca para complementar su

formacion” [S12MMed25GF, linea 1223 - 1232].

Creencias: Las caracteristicas, opiniones y discursos que poseen los estudiantes de

medicina frente a la poblacion LGBTI.

En esta categoria de analisis se encontraron varios patrones comunes conformados por
temas centrales compartidos por cada uno de los participantes, el primero corresponde a las
creencias 0 concepciones sobre orientacion sexual e identidad de género que tienen los
estudiantes de medicina que participaron de esta investigacion, asi como a los diferentes
términos que ellos otorgan para referirse a la poblacion sexualmente diversa. Frente a la
identidad de género los estudiantes creen que este concepto hace referencia a cdmo una persona
se identifica en los componentes sociales, emocionales, psicologicos y bioldgicos y que de alli se
deriva el ser hombre o mujer, por lo cual existe ese binarismo en algunas narrativas, solo un
participante menciono que para €l la identidad de género es la forma en que una persona se siente

representada en ciertos géneros, no solamente masculino o femenino.

“La identidad de género es la forma como se identifica la persona con un componente
emocional, psicoldgico, social y biologico, de alli se deriva ser hombre o mujer” [SOMMed24E,

linea 11 - 14].

“La identidad de género es justamente la forma en que la persona se siente representada

a través de ciertos constructos sociales que se le han asignado a ciertos géneros y que estos
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géneros pues no solamente van en lo enmarcado dentro de lo binario masculino-femenino sino
que van muchisimo mas all&, que es donde hablamos de los géneros no-binarios ”

[S1OMMed22E, Linea 297 - 305].

Frente a la orientacion sexual los participantes creen que se refiere a la atraccion que
siente una persona por alguien del género opuesto, de su mismo género u otros, ya que segun

ellos esto es un espectro.

“la orientacion sexual es la persona a quien usted se ve atraida, entonces aqui ya
estamos hablando es de homosexual en el caso de que me siento atraido de personas de mi
mismo género; estariamos hablando de heterosexual si me siento atraido por personas de
diferente genero; bisexual si nos vemos atraidos por los dos géneros y asi hay varias

orientaciones sexuales mas como sapiosexual y otras mds” [SOMMed24E, linea 14 - 19]

“Bueno la orientacion sexual habla justamente de aquella atraccion que siente la
persona ya sea de su género opuesto, de su mismo género o de otro tipo de género; entonces las
orientaciones sexuales mas conocidas, son las que las personas relacionan mas facilmente son
las orientaciones de tipo heterosexual, homosexual, pero pues cabe aclarar que esas no son las
Unicas sino que existen otros espectros de la sexualidad como lo puede ser la demisexualidad, la
pansexualidad, que pues también hacen parte de las orientaciones sexuales que puede tener una

persona” [S10MMed22E, Linea 289 - 297].

En el segundo patrén comin los estudiantes narran los diferentes discursos y creencias
sobre diversidad sexual que abundan entre alumnos y docentes de su programa académico. Estos
discursos pudieron ser agrupados en dos grandes grupos, el primero es el grupo de los discurso

estigmatizantes, que suelen ir camuflados en chistes y comentarios de mal gusto; El segundo
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grupo era el de los discursos de aceptacion mas no de compresion, esto debido, segun los

estudiantes a la falta de formacion en estos temas.

“Creo que es un tanto mds aceptada entre alumnos, pero ya el tema de identidad de
género es un poco mas tabu, hay un méas desconocimiento e incluso hay actitudes, y hay
comentarios que si son despectivos en cuanto esto, hay chistes sobre eso, “ay el marica, ay la

mujer”, la mujer refiriéndose hacia otro hombre, estos son los comunes” [SI0MMed22E, linea

358 - 361].

“pienso que no son espacios todavia muy diversos en realidad, entonces los temas
normalmente a veces se toman como broma o pues... bueno se acostumbra uno a normalizar
este tipo de comentarios que inicialmente pareciera como chiste para a la larga son también
discriminatorios, no?, por ejemplo... obviamente esto como algo muy privado entre los
registros y que no se comparte con el paciente es que si en algun momento... bueno me acuerdo
en algin momento haber estado revisando un paciente que tenia una enfermedad de transmision
sexual y que efectivamente era una persona perteneciente a la comunidad LGBT y... un profe

pues de repente hizo como un comentario que... “vea eso es por mantener ese tipo de relaciones

que son como de mayor riesgo” [S12MMed25E, linea 1045 - 1055].

“En cuanto a alumnos yo creo que la mayoria hay un espacio de aceptacion. No de
entendimiento porque creo... Desde mi perspectiva hay un espacio de aceptacion qué es como,

te tolero o te respeto, sin embargo, no hay mucho conocimiento en cuanto a eso”

[S10MMed22E, Linea 351 - 354].

Los estudiantes de medicina también mencionan que creen conocer los motivos de

consulta por los cuales las personas de la comunidad LGBTI acuden a los servicios de salud,
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aqui ellos narran que los motivos por los cuales una persona LGBTI asiste a los servicios de
salud son los mismos de una persona del comun y no se limitan a su sexualidad, solo hubo un
participante que menciond que para él las personas LGBTI asisten a los servicios de salud para

conocer su estado serologico y métodos de planificacion.

“Yo considero que los motivos por los cuales una persona LGBTI asiste a los servicios
de salud es por los mismos motivos que una persona del comun también asiste, puede ser porque
tienes una ufia encarnada, porque tienes tension, porque tienes alteraciones cardiovasculares,
porque puedes tener infecciones, cualquier tipo de patologia que le pueda dar a la comunidad en

general” [SI0MMed22GF, Linea 1617 - 1621].

“Si, pienso asi similar, pero digamos que también tratando de entender un poco el
trasfondo de la pregunta, de pronto asistan a los servicios de salud para conocer sus estados
seroldgicos o asisten a los servicios de salud para asesoria en lo que tiene que ver con métodos

de planificacién” [S12MMed25GF, Linea 1645 - 1648].

El tercer patron comdn encontrado en esta categoria hace referencia a las caracteristicas
generales que construyen los estudiantes de medicina sobre las personas LGBTI, en las
diferentes narrativas cada uno de los participantes tiene una creencia muy diferente frente a las
caracteristicas de esta poblacion, estas caracteristicas van desde el ser introvertidos, ser
extrovertidos, iguales a la poblacion heterosexual o hasta opinan que no hay una caracteristica en

comun que defina a la comunidad LGBTI.

“Son totalmente diversos. Son de todo un poquito, hay personas que desde que son muy

introvertidos a otros que son muy extrovertidos, otros son muy masculinos, otros son muy
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femenino, otros fluctuan entre el uno y el otro. No hay algo que los... que se pueda decir que es

un patrén que se pueda encontrar en todos” [SO9MMed24E, linea 85 - 90].

“Pues la verdad de las personas que conozco en mi entorno que son y que hacen parte de
la comunidad, yo siempre he considerado que son personas muy alegres, muy extrovertidas,
siempre siento que ellos tienen un feeling mucho mas chévere, como méas bacano para la
situaciones interpersonales que les facilita poderse relacionar con los demds, yo diria eso”

[S11FFMed21E, linea 881 -885].

Préacticas: Actividades generales, ambiente, trato y discriminacion presente en los
estudiantes de medicina.

Respecto a las préacticas se pudieron Identificar diversas acciones que los estudiantes de
medicina proponian para el trabajo con personas sexualmente diversas en contextos de salud, de
alli nace el primer patrén comdn que se caracteriza por contener de manera general las diversas
actividades propuestas por los estudiantes. Las actividades y acciones propuestas fueron
principalmente la creacion e implementacion de espacios de educacion tanto para poblacién
LGBTI como para profesionales del area en salud, en donde se abordaran temas como el
reconocimiento de los derechos de esta poblacion y sus necesidades en salud, también
propusieron el trabajo en conjunto con otros profesionales de la salud, la activacién de ruta de
rutas de atencion en determinados casos Yy el disefio de actividades de prevencidn que sean Utiles
para ésta poblacién.

(Hablando sobre la creacion de modelos de prevencion y promocién con personas
LGBTI) “Por supuesto que si. Muchas personas incluso heterosexual... existe mucho
desconocimiento frente a todos los derechos y leyes que protegen a las personas de la

comunidad LGBTI y dentro de la comunidad existe mucho desconocimiento entonces.
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obviamente es muy importante de que todas las personas se vean interesadas en todas estas
herramientas de forma institucionalizada que sirven para protegerlos y velar por la buena
atencion de ellos y pues todos los derechos que existen pues para protegerlos de la
discriminacion, entonces si lo haria, aprenderia mucho mas antes de abordar el tema para tener

un buen bagaje académico y poder abordarlo bien” [S9MMed24E, Linea 123 - 129].

El segundo patrén comin identificado en las practicas fue el ambiente y trato que le dan
los estudiantes de medicina a las personas LGBT]I en contextos de salud, el ambiente ideal segln
los estudiantes era un ambiente tranquilo y 6ptimo en donde las personas de esta comunidad
puedan sentirse emocionalmente seguras, no discriminadas, respetadas y comprendidas.

“Ehh bueno pues lo que intentaria es primero buscar el ambiente mas tranquilo y optimo
para la persona, no solo seguro fisicamente sino que se sienta emocionalmente seguro para
poder abordar otros temas mas privados con la persona sin que se vaya a sentir discriminado
por las personas que estén alrededor” [SIMMed24E, Linea 163 - 182]

En cuanto al trato los estudiantes mencionaban diversas acciones y herramientas que
tendrian en cuenta al momento de abordar a esta poblacion, como por ejemplo priorizar el
respeto en consulta, siempre indagando y utilizando de manera correcta los pronombres del
paciente, mostrando una actitud comprensiva y neutral, generandole confianza al paciente
mediante el uso de la escucha activa y la no discriminacién, nunca haciendo comentarios fuera
de lugar y también generando espacios de educacion para gque esta discriminacion no se presente
con frecuencia en los profesionales de las areas de la salud.

“La idea es lograr optimizar y ser lo mas eficiente posible y sobre todo hacer sentir al

paciente que de verdad nos importa y nos interés su caso y que de verdad lo respetamos, lo
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entendemos y que de ninguna forma lo vamos a discriminar y que se sienta con la confianza de
podernos comunicar todo lo que le est& pasando y todo lo que siente y de esta forma poderlo
ayudar y tener una confianza médico paciente y pues una cercania que nos ayudaria

profundamente en la atencion en salud” [S9IMMed24E, Linea 268 - 274].

“Seria importante tener en cuenta la particularidad de la persona, ¢no? Entonces ponia
el ejemplo del docente que no habia aceptado pues que la chica trans se llamara como una
mujer cuando en su identificacion tenia un nombre de hombre, primero seria eso, no? Preguntar
cémo le gustaria que uno se dirigiera a ella y la manera correcta de dirigirse a ella, seria como
la persona se sienta y como quiera ser tratada, como el, ella o elle” [S12MMed25GF, Linea
1950 - 1955].

“yo creo que la manera correcta de dirigirse a una persona LGBTIQ es bajo el principio
del respeto, es algo basico y que no le quita a nadie, es algo que no me quita tiempo, no me van
a pagar mas, no me van a pagar menos por simplemente tratar a alguien con respeto, es algo
basico estamos frente a un ser humano estamos frente a una persona que esta acudiendo a un
servicio de salud y probablemente si esta alli es porque esta teniendo alguna patologia o algo lo
esta aquejando, si ya algo la esta aquejando por qué se va a convertir uno como otro factor que
puede hasta empeorar su situacion? la manera correcta de dirigirse a una persona LGBTIQ es
bajo el principio del respeto y el principio del respeto va muy de la mano de la autonomia de
reconocer que mi paciente tienen un rol activo en esa relacion médico - paciente, no es solo un
ente al que yo le voy a decir “haga esto, haga aquello” no, es un ser humano que siente, que

también tiene miedo, que tal vez no pueda sentirse comodo hablando contigo frente a cierto tipo
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de temas, creo que es entender eso, creo que la manera correcta de dirigirse a una persona
LGBTIQ es bajo también el principio de la autonomia” [S10MMed22GF, Linea 1935 - 1949].

Otro patron comun encontrado fue el accionar que tomarian los estudiantes si ellos
llegarén a ser testigos de una posible discriminacion a una persona LGBTI en contextos de salud,
respecto a esto los estudiantes expresaron que serian actores activos y tratarian de pedir
explicaciones sobre lo sucedido, adelantar procesos legales y de denuncia, brindar un
acompafiamiento legal y psicolégico.

“Yo como profesional si soy testigo de algo asi lo comunicaria al jefe del laboratorio que
se encarga de la recepcion de todas las muestras y buscar las medidas por las cuales se
argumento con datos cientificos si realmente esa practica estd justificada o no” [S9MMed24GF,
Linea 2007 - 2011].

“Darle mi apoyo, seria eso y sobre todo darles las herramientas necesarias para tambiéen
en el aspecto legal para que sepa realmente porque no tiene que dejarse discriminar , no tiene
que dejarse violentar de ninguna forma y que es una persona digna de derechos y que es una
persona que merece todo el respeto” [SOMMed24E, Linea 242 - 251].

Sin embargo, los estudiantes también mencionaron que en ocasiones sentian temor al
tener que encarar una situacion de discriminacion a personas LGBTI ya que esta podria tener un
impacto en su vida personal y laboral.

“digamos que yo acad en este momento puedo sonar muy valiente diciendo “yo me meto”
porque si me he metido, pero en el sentido de que lleg6 a confrontar solamente en dos ocasiones,
solamente en dos ocasiones he llegado a confrontar al especialista porque nuevamente también
esta la problemética dentro de salud y en cuanto a la educacion en salud y esa jerarquia que

hay, que la persona que esta por encima tuyo si te quiere hacer el mal, para decirlo de alguna
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manera, te lo hace, me puede hacer la vida cuadritos por el hecho de tl tratar o ir en contra de
esa persona” [S10MMed22E, Linea 707 - 725].

“mi interés seria tratar de ayudar pero pues es que también... diria un amigo instinto de
autopreservacion, porque imaginate que de repente si esta ocurriendo un evento bastante fuerte
de discriminacion y de repente parece que es algo muy peligroso pues evidentemente buscaria la
ayuda, pero preferiria no exponer mi seguridad también, porque seria algo dificil no quisiera
poner mi vida tampoco” [S12MMed25E, linea 1148 - 1154].

Finalmente, la Gltima préctica identificada a través de los discursos y las apreciaciones de
los estudiantes fue la presencia de discriminacion, maltrato y estigma en contextos de salud
contra personas de la comunidad LGBTI mayoritariamente realizados por docentes de sus
respectivas instituciones.

“Mi ultimo mes de rotacion que fue en urgencias, me llega una chica trans que es
trabajadora sexual y ella ingresa por x cuadro clinico, ella tienen su reconocimiento dentro de
su documento legal como mujer y su nombre de mujer y aparece registro de la historia clinica
como mujer, entonces usualmente lo que dicen, las trabas que ponen es que no, no se ha
cambiado el nombre y empiezo yo a llamarla, a interrogarla y yo obviamente al momento de
presentarsela a mi docente le digo que es ella, por favor respetarle el pronombre, llegamos y el
profesor le empezo a decir “ usted tiene que entender que usted como hombre no sé qué, usted
sefior no sé qué”, ella obviamente se siente muy incobmoda por el comentario y le hace caer en
cuenta y le dice por favor, es ella; ella misma cogid y le dijo ,mira mi cedula, yo soy ella e
incluso mis notas que yo, yo soy muy juicioso con mis notas, yo le habia puesto paciente
femenina dentro de mi nota de funcidn de respetar su identidad de género y mi docente lo quitd y

me dijo “que eso no me importaba, si eso era un nombre y no sé qué, él todavia tenia testiculos
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todavia tenia pene, todavia tenia prostata” e incluso hizo un chiste malisimo en cuanto a, ehh,
pues entonces en un par de anos le va a tocar decirle “sefiora usted tiene cdancer de prostata”.
Entonces al momento de decirme eso, habia otros docentes con él y a ellos les parecié muy
chistoso” [S10MMed22E, Linea 375 - 394].

“pues digamos que ahorita comentaba una, una experiencia que era con respecto a una
persona trans que en su identificacion aparecia su nombre anterior y algun docente simplemente
no quiso tratarla como ella queria ser tratada, eso me pareci6 un evento pues como muy
maluquito” [S12MMed25GF, linea 1756 - 1759].

“y en cuanto a la poblacion docente si ya pues con mi previa respuesta puede hacerse
una idea de que realmente la sensibilizacion es nula. Durante en mi espacio de internado,
internado es nuestro Gltimo afio, donde hacemos todas las practicas en el hospital, muchos
docentes, pues el hospital al ser un centro de alta complejidad y un centro de referencia a nivel
surcolombiano atiende a muchisima poblacion de todo tipo, ¢si? Dentro de esa poblacion esta la
poblacion sexualmente diversa, entonces yo bajo mi formacion he tenido que atender a pacientes
son con sexualidades diversas, sean homosexuales o las chicas trans en especifico las chicas
trans y la experiencia que he tenido con mis docentes es muy mala. No respetan su identidad, no
respetan sus pronombres, hacen chistes sobre su sexualidad, hacen chistes incluso sobre sus
propias patologias entonces realmente la sensibilizacion o las experiencias que he tenido con

mis docentes son muy malas” [S10MMed22E, Linea 362 - 375].
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Descripcion de los Simbolos, Creencias y Practicas Sobre Promocion de la Salud

Encontradas en los Estudiantes de esta Investigacion

Desde este apartado comenzamos a implementar la teoria fundamentada con los
resultados de nuestra monografia, es por esto que no se volveran a emplear el uso de relatos, sino
que por el contrario, ahora justificaremos, compararemos y complementaremos nuestros

resultados con teorias ya existentes de diversos autores.

Los resultados obtenidos en cada una de las categorias, apoyados de la Teoria
Fundamentada, nos permitieron describir cada una de las narrativas en donde se reconoce las
actividades académicas que de acuerdo con sus representaciones sociales sobre diversidad sexual
los estudiantes de psicologia, enfermeria y medicina plasman en relacion con la promocion de la
salud. Es importante mencionar que se encontré un simbolo y dos practicas en los tres programas

en relacion con promocion de la salud.

Frente a la promocion de la salud que segun la carta de Ottawa (1986) es “el proceso que
permite a las personas aumentar el control sobre su salud y mejorarla” nos encontramos en su
mayoria con simbolos, creencias y practicas por parte de cada uno de los participantes de esta
investigacion, encaminadas a la realizacion de actividades dentro y fuera las entidades
prestadoras de salud para promover ese control sobre la salud y mejorarla en la poblacion
sexualmente diversa a nivel individual, colectivo y comunitario. Esto corresponde
principalmente a la tercera funcion de la RS expuesta por Jodelet (1986) segun la cual después de
la integracion de nuevos conocimientos y la interpretacion y construccion de la representacion
social la persona orienta sus conductas y posturas frente al fendmeno de una manera favorable o

bien desfavorable.
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Respecto a los simbolos encontramos que existen respuestas a favor y en contra del saber
o la afirmacién de que existen barreras institucionales en salud que impiden una promocién de la
salud para con personas LGBTI, si bien predominan mas las respuestas a favor de esa afirmacién
sobre todo en los estudiantes de medicina y psicologia, son mas las respuestas en contra de esa
afirmacion en los estudiantes de enfermeria; la American Psychological Association (2016)
publico multiples articulos en donde se afirma de que el hecho que ciertas personas posean
saberes o creencias a favor o en contra de las vivencias de las personas LGBT]I corresponde al
nivel de conocimiento que tengan con una 0 mas persona que se identifica como gay o lesbiana,
los resultados de la presente investigacion manifiestan una similitud con estos articulos porque se
evidencio en las narrativas de los participantes que aquellos que tenian amistades o familiares
pertenecientes a la diversidad sexual tendian a estar mas a favor con la afirmacion de que las
barreras institucionales obstaculizaban las actividades de promocion en salud, mientras que los
participantes que no tenian o tenian menos relaciones de amistad o familiares con personas
LGBTI no consideraban que existieran barreras institucionales que se interpusieran en las
actividades de promocion en salud, de igual forma este estudio concuerda con el de Araque
(2020) en el cual este menciona que tener cierta familiaridad con personas LGBTI favorece el
tener saberes a favor de esta poblacion. De acuerdo con lo anterior se puede comprobar segun
Echeverria y Maturana (2015) que el tener concepciones negativas frente a la poblacién LGBTI
o tener la conviccidn de que no existen barreras en salud que imposibilitan actividades de
promocion en salud esta ligado a prejuicios que no se sustentan en la realidad o la experiencia
propia o cercana de la persona, sino que se basan en la desinformacion, estereotipos o falta de

formacién como lo mencionaremos més adelante.
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Frente a la primera préctica encontramos en cada una de las narrativas, respuestas muy a
favor por parte de todos los participantes de crear espacios de educacion y charla en temas de
promocion en salud para personas de la comunidad LGBTI, en otras palabras las actividades de
promocion en salud van dirigidas a la poblacién sexualmente diversa; Temas como derechos
sexuales y reproductivos, gestacion, maternidad, controles de desarrollo en cualquier ciclo vital,
capacitacion frente a hormonizacion y deméas temas relacionados, son los que se evidencian en
todas las narrativas, esto nos lleva a establecer que las representaciones sociales de los
participantes de este estudio son positivas frente a la diversidad sexual, pese a la falta de
formacidn, estar en un contexto que mantiene discursos homofdbicos y vivir o ser testigos de
actos discriminatorios dentro y fuera de la academia segun sus narrativas, esto debido a que sus
practicas estan direccionadas de manera positiva, evidenciandose que como lo menciona Jodelet
(1989) la primer y segunda funcidn de la RS que consiste en adquirir nuevos conocimientos e
interpretarlos tienen sus bases sustentadas en aceptacion y respeto hacia la diversidad sexual, por
lo que la tercera funcion de la RS que consiste en direccionar las acciones y el comportamiento,

que aqui en esta investigacion son favorables en torno a las personas sexualmente diversas.

De acuerdo con Borja (2019), Hartog, et al (2011) y Cabezas (2020) la falta de
actividades en relacion a promocion de salud o propuestas de calidad que velen por el bienestar
de la comunidad LGBTI se debe a la poca o nula formacion de profesionales en salud frente a
temas de sexualidad y diversidad sexual, esto mismo se encontro en esta investigacion en donde
los participantes dejan claro su voluntad por trabajar en actividades de promocién en salud para
esta comunidad pero mencionan gue sus bases académicas se quedan cortas y deben formarse de

manera autdbnoma e independiente para lograr una promocion en salud optima especificamente
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con esta poblacion histéricamente segregada y que requiere de enfoques diferenciales, de género

y no discriminacion.

Por ltimo, en la segunda practica se evidenciaron narrativas a favor de acciones para
mitigar la discriminacion por parte de los profesionales en salud a personas LGBTI, desde los
estudiantes y docentes, hasta los profesionales en salud que estan ya ejerciendo su rol
profesional, en otras palabras las actividades de promocion en salud van dirigidas a los
profesionales de la salud y a la poblacién en general; Acciones educativas, de formacion y
practicas en promocidn de la salud son las que mencionan cada uno de los participantes desde su
rol como futuros profesionales de la salud y como pertenecientes a la comunidad LGBTI en su
mayoria, esto para empezar a cambiar la compleja situacion en salud que viven las personas
sexualmente diversas y en especial las personas trans cuando acuden a los servicios de salud,
esto de acuerdo con Borja (2019) quien menciona algunos factores a tener en cuenta en la
atencion en salud a personas sexualmente diversas como aplicar la normativa y propiciar
campanas de sensibilizacion y que se mencionaron también por los participantes de este estudio.
Asimismo, que se les niegue el servicio, se remita de profesional en profesional, se niegue a
reconocer el nombre identitario de la persona, acciones déspotas, comentarios de burla y chiste
son las que segun los participantes vive la comunidad LGBTI y que ellos han vivido o han
presenciado por ser parte de esta comunidad, en este orden de ideas los resultados aqui obtenidos
comprueban aquello expuesto en investigaciones, sobre las actuaciones discriminatorias en los
servicios de salud que atentan contra la promocién de la salud de las personas LGBTI en
Colombia, de acuerdo con uno de los ultimos informes sobre la Situacion de los Derechos
Humanos de la Poblaciéon LGBT en Colombia (2019) presentado al Comité de Derechos

Humanos de Naciones Unidas por Colombia Diversa, en donde se menciona gque a pesar de
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existir leyes que protegen esta comunidad, los profesionales de la salud siguen violando a través
del estigma y el prejuicio el derecho a la salud de esta poblacion bien por acciones directas o por

omision.

Por Gltimo es importante mencionar que los participantes de esta investigacion en sus
narrativas afirman acciones favorables de promocion de la salud de la comunidad LGBTI y
reconocimiento de situaciones de discriminacion y vulnerabilidad, en la medida que han vivido o
conocen de primera mano situaciones que les afectan por el hecho de tener una orientacion
sexual diferente a la heterosexual, diferente situacién la perciben quienes tienen una identidad de
género u orientacion sexual dentro de la heteronormatividad sexual al no sentirse vulnerables,

juzgados o cuestionados por ser heterosexuales y cisgenero.

Descripcion de las Creencias, Simbolos y Practicas Sobre Prevencion de la
Enfermedad Encontradas en los Estudiantes de la Salud

Posterior a una revision y comparacion de los datos de recoleccién de informacion se
pudo identificar un simbolo y una préactica sobre diversidad sexual que se plasmaron en el
desarrollo de las actividades académicas direccionadas a la prevencién de la enfermedad en los
estudiantes de medicina, enfermeria y psicologia. El simbolo encontrado en los discursos de los
estudiantes nos hablaba sobre la poca o nula formacion que dan las Universidades de Neiva a sus
estudiantes sobre temas referentes a los programas de prevencion de la enfermedad y su relacion
con la diversidad sexual, ya que segun los estudiantes, estos son temas que en el aula se ven de
manera general y breve, y en donde especificamente en muy pocas ocasiones se le relaciona a
éste con la diversidad sexual o el trabajo con personas LGBT]I, segun uno de nuestros
participantes cuando finalmente estos espacios se dan terminan siendo basado en prejuicios y

reproduciendo discursos violentos y discriminatorios hacia esta comunidad. Este simbolo lo
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podemos fundamentar y asociar con el estudio de Gasch et al (2022) quienes expresan que
historicamente la atencion y formacidn sanitaria sobre las personas LGBTI en los contextos de
salud han sido blanco para reproducir discursos basados en prejuicios y violencia, y ademas, que
es debido a esta misma dinamica de discriminacion que existe escasez de informacién sobre
como incorporar otros modelos de informacion, asesoramiento y decision informada que trabajen
en pro de esta comunidad. Segun estos autores con frecuencia, y todavia en la actualidad se hace
uso de terminologias, definiciones, representaciones visuales y practicas clinicas que son
patologizante y discriminatorias, y que perpettian un modelo de atencién basado en la
heteronormatividad, la cisnormatividad y la endonormativida. Es por esto que la diversidad
sexual en la formacion sanitaria en muchas ocasiones es vista con 0jos de confusion y problema,
puesto que esta desafia a los modelos de formacion sanitarios al contar con realidades,
necesidades y demandas diferentes a las del mundo sanitario en general.

Finalmente, en la practica los estudiantes de las areas de las salud expusieron que si ellos
tuvieran que realizar una actividad de prevencion de la enfermedad con poblacion LGBTI
tendrian en cuenta la caracterizacion de la poblacion, dandole relevancia a sus necesidades, sus
intereses, sus datos sociodemograficos y sus factores de riesgo especificos, ya que, segun ellos la
mayoria de actividades de prevencion estan pensadas para un publico general que probablemente
es heterosexual y cisgenero, asi que, teniendo en cuenta las caracteristicas anteriormente
mencionadas va a ser posible crear campafas de educacién y accion en prevencion para esta
poblacion que sean realmente significativas y acogidas por ellos, y en donde haya relaciones de
pares. Esta practica la pudimos fundamentar y asociar con la resolucion 3280 del 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccién social (2018), en la cual se expresa que en el trabajo con

personas LGBTI se deben disefiar protocolos novedosos que adecuen las actividades y la
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educacion a las necesidades en salud de esta poblacion especifica, de igual manera, los
profesionales en salud deben reconocer que no todas personas que asisten a consultas o a
programas de prevencién son heterosexuales, cisgenero o cuentan con familias nucleares-
monogamicas Yy que, por tanto, es necesario adecuar las preguntas, reconociendo y respetando la
auto-identificacion de género del consultante; Por Gltimo, se debe evitar a toda costa la
generacion de entornos homofébicos, lesbofébicos o transfbicos, asi como el estrés de las
minorias sexuales en los diversos escenarios de salud; es teniendo en cuenta todos estos aspectos
que se puede genera una atencion y espacios integrales en salud para personas LGBT]I. De igual
manera, esta practica tambien se pudo fundamentar y asociar con las investigaciones propuestas
por Suess (2020) quien expone la necesidad de una educacion y una perspectiva de atencion en
salud desde la despatologizacion y el reconocimiento de los derechos humanos de las personas
LGBTI, en especial de las personas trans en los diversos contextos de las areas de la salud; y las
de Barone (2020) citando a Wanta y Unger (2017) quien también menciona las grandes lagunas
de conocimiento en subespecialidades sobre procesos de gestacion y aborto en hombres trans,
resaltando la necesidad de formacion e investigacion para abarcar necesidades y ampliar

conocimiento con la finalidad de mejorar la atencidn para personas de ésta poblacion.

Convergencias y Divergencias por Género y Programa Académico

Convergencias y Divergencias por Género

Frente a las convergencias por género en las representaciones sociales de los participantes
de esta investigacion se encontraron cuatro, una en la categoria simbolos, dos en la categoria

creencias y una en la categoria de préacticas, a continuacién se describen cada una de ellas.
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Dentro de la categoria de simbolos los participantes identificados como hombres y
mujeres comparten la ausencia de formacidn teorica y préctica en tematicas que abordan el
trabajo con personas de la comunidad LGBTI, los participantes narran que es nula la informacion
brindada sobre diversidad sexual, debido a que esta no existe dentro del pensumy a su vez
expresan que los docentes no tienen los conocimientos suficientes para brindarles mayor
informacidn al respecto, debido a que cuando se tocan estos temas es siempre con un
componente despectivo y relacionado a enfermedades de trasmisidn sexual o practicas de riesgo
para la salud, de igual forma los participantes mencionan que el conocimiento que poseen lo han

adquirido por otros medios y por voluntad propia.

En la categoria creencias encontramos dos convergencias, la primera convergencia que
comparten los participantes es frente a los conocimientos y las bases teoricas que deberian tener
los profesionales en salud para poder garantizar una atencion y un trabajo integral y de calidad
con personas de la comunidad LGBTI, aqui los participantes mencionan varios ejes en donde se
deben formar a los futuros profesionales los cuales son: formacion en diversidad sexual dejando
de lado la heteronormatividad que existe, politicas publicas, rutas de atencién e intervencion con
comunidad LGBTI, reconocimiento y respeto por las diferencias, promocion de los derechos
sexuales y reproductivos, conceptualizaciones de enfoques de género y no discriminacion. La
segunda convergencia que comparten los participantes hombres y mujeres es en relacién con
creencias y opiniones respecto a los derechos, oportunidades e inclusion de las personas LGBTI
en los contextos de salud, ya que todos afirmaban que consideraban que las instituciones de salud
y sus profesionales tenian el deber de tratar a todos las personas con respeto, dignidad y calidad

humana sin distincion de sexo, raza u orientacion sexual, y que socialmente y politicamente la
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poblacién LGBT]I deberia poder gozar de los mismos derechos y oportunidades en los distintos

contextos de la sociedad como los tienen la poblacidn heterosexual y cisgénero.

Por Gltimo, la convergencia encontrada en la categoria de practicas que comparten los
participantes es sobre las acciones y las actividades en contextos de salud que trabajarian con
poblacién LGBTI, en relacién con esto mencionan varias actividades, para comenzar esta el tema
frente a que ellos asesorarian a personas sexualmente diversas en temas de derechos sexuales y
reproductivos y el ejercicio libre de la sexualidad sin importar su orientacion sexual o identidad
de género y la constante educacion y ensefianza en temas de Interrupcién Voluntaria del
Embarazo y mantenimiento y promocion en salud para esta poblacion, esto después de adquirir
los conocimientos y las competencias basicas y necesarias para intervenciones optimas y que
beneficien a la diversidad sexual; también mencionan todo el trato humano y sensible que se
debe tener en consulta, en urgencias y ante casos de violencia sexual, como por ejemplo: respetar
los derechos del paciente, ser empaticos, utilizar un lenguaje inclusivo, garantizar la confianza y

seguridad del usuario, asi como aplicar un enfoque de género, diferencial y de no discriminacion.

Con relacion a las divergencias por genero pudimos encontrar dos, la primera divergencia
identificada hacia parte de las creencias y ésta nos hablaba sobre las concepciones de identidad
de género y orientacion sexual que construian los estudiantes participantes, en esta pudimos
reconocer que era mas facil para los estudiantes que se identificaron como hombres reconocer y
ejemplificar estos conceptos que para las participantes que se identificaron como mujeres,
quienes refirieron que no tenian mucha claridad en estos conceptos y que los olvidaban con

facilidad.
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La segunda y tltima divergencia fue encontrada en las practicas, y hacia referencia a que
los participantes que se identificaron como hombres evidenciaron con mayor facilidad e incluso
fueron victimas de discriminacion por orientacion sexual e identidad de género, a diferencia de
las participantes identificadas como mujeres, quienes en su mayoria refirieron no haber
identificado ningln acto o trato discriminatorio por orientacién sexual o identidad de género en
sus diferentes contextos, cabe resaltar que esto pudo ser influenciado por el hecho que la mayoria
de nuestro participantes hombres eran parte de la comunidad LGBTI, esta Gltima divergencia se
puede entender mejor de acuerdo con los postulados propuestos por Kyu Choi et al (2019)
quienes expresan que entre las personas LGBT] existe un gran sentimiento de filiacion y que por
ello, éstas tienen mas facilidad de identificar estas violencias que las personas heterosexuales, ya
que son las personas de esta comunidad quienes viven en primera persona experiencias de

victimizacion, como ser amenazado con violencia verbal, psicologica, fisica o sexual.

Convergencias y Divergencias por Programa Académico

Las convergencias por programa académico y por categoria que se encontraron en la
investigacion, son las siguientes:

Dentro de la categoria de simbolos, los participantes de los tres programas comparten que
la ausencia en formacidn de tematicas en diversidad sexual, la cual, segun el programa de
psicologia, traen consecuencias; para el programa de enfermeria y medicina, hace que las
tematicas sean irrelevantes. La ausencia de catedras en género y diversidad sexual compromete
mucho la formacion de los estudiantes y se refleja en el trabajo profesional al no reconocer las

problematicas de la poblacién LGBTI ni la forma como abordarlas. Los participantes de los tres
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programas estuvieron de acuerdo en que la ausencia de formacion tenia consecuencias en el
abordaje ya sea en los contextos de salud o comunitarios.

Las instituciones de salud también representan una problematica para los tres programas,
asi lo considera el programa de psicologia como el de medicina, que también reconoce que en
estos espacios existe discriminacion e insuficiencia de lineamientos y rutas en salud para trabajar
con poblacion LGBTI y por lo mismo proponen la creacion de politicas y herramientas
institucionales que permitan un mejor trabajo con poblacion LGBTI; el programa de enfermeria
reconoce la presencia de violencia como factor constante de las instituciones de salud.

Las convergencias de los tres programas con relacion a la categoria de las creencias, se
encuentran con las caracteristicas que los participantes consideran que tiene la poblacion LGBTI.
Para los participantes de los tres programas, la poblacion LGBTI tiene caracteristicas positivas,
entendidas como caracteristicas que cualquier persona puede tener sin importar su identidad de
género u orientacion sexual , ya que existe la creencia cultural que estas personas comparten
caracteristicas totalmente distintas a las personas heterosexuales; también se atribuyen
caracteristicas que reflejan el respeto hacia las personas LGBTI. El respeto y la inclusién son
caracteristicas convergentes de los participantes, ya que existe aceptacion y acompafiamiento por
parte de los estudiantes, lo cual desde una postura profesional garantiza sus derechos, como
también desde lo personal, reconociendo a esta poblacion las garantias que se merecen; y para
los estudiantes de medicina y enfermeria, se relaciona la idea que la poblacién LGBTI debe tener
los mismos derechos y oportunidades que el resto de poblacion, ya que ser parte de esta
poblacion no tiene que verse como una barrera para ser parte de la sociedad.

Cuando se habla del respeto, se entiende la forma desde donde se debe ejercer la

profesidn y asi mismo la atencion a esta poblacion, como los expresan los estudiantes de
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medicina y psicologia, quienes privilegian la implementacion del enfoque diferencial al
reconocer la importancia de una atencién en salud propia para esta poblacion y asi mismo el
respeto a la calidad humana para no representar una barrera en la atencion en salud.

Los estudiantes de medicina y enfermeria, que estan mas vinculados a contextos de salud,
reconocen que la poblaciéon LGBTI acude a los servicios de salud como cualquier otra persona, a
consultar acerca de su estado de salud en general, a consultar acerca de su sexualidad, como
también a recibir orientacion acerca de su salud; junto con eso, los participantes de estos dos
programas han sido testigos de la discriminacion que se ejerce en la consulta como en los
establecimientos de servicios de salud o en las mismas universidades, provenientes de los
estudiantes, profesores o profesionales de la salud, hechos a los cuales se vinculan con creencias
que relacionan orientaciones sexuales homosexuales con ITS como también el irrespeto hacia la
identidad de las personas trans.

Teniendo en cuenta la calidad de la atencion, los estudiantes de psicologia consideran que
para atender en un futuro a la poblacién LGTBI es necesario estar bien preparados y educados
sobre sus diversas necesidades; no basta tener la voluntad, es necesario estar preparado
tedricamente. Esta misma voluntad la comparten los programas de enfermeria y medicina
quienes consideran que es necesario usar enfoques para la atencion a la poblacién LGBTI en
contextos de salud como también mejorar sus conocimientos al momento de hacer trabajo
comunitario, ya que son necesidades particulares.

Frente a las concepciones sobre identidad de género y orientacion sexual, los programas
de medicina, psicologia y enfermeria comparten similitudes en los conceptos que dan sobre
identidad de género los cuales hacen referencia a como las personas se identifican ante la

sociedad, teniendo en cuenta caracteristicas emocionales, psicoldgicas y biologicas, como
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también la forma en la que quieren que los reconozcan; una adicion particular a este concepto
que hicieron los programas de enfermeria y psicologia tiene que ver con el desarrollo de la
identidad que se va dando al pasar de los afios. Por otro lado, el concepto de orientacion sexual
que comparten los tres programas esta relacionado con la atraccion o relacionamiento sexual con
personas del mismo género o género opuesto, pero entendiendo la sexualidad como un
componente integral y no meramente relacionado con el sexo.

Las convergencias presentes en la categoria de practicas, por parte de los tres programas
académicos esta presente en el trato que consideran debe existir en la consulta con la poblacion
LGBTI, ya que menciona aspectos como el buen trato, un dialogo abierto y la aplicacion de
enfoques de género y trato diferencial, como también las campafas educativas con relacion a las
problematicas presentes en la poblacion a la cual se va a intervenir; junto a esto, reconocen que
es fundamental el respeto hacia esta poblacidn y por eso la importancia de aplicar los enfoques
necesarios, para garantizarles una buena consulta o intervencion.

Existe una convergencia fundamental entre los tres programas, en relacion al
reconocimiento de la discriminacion y el actuar que ellos tomarian respecto a ésta en los
contextos de salud, ya que por ejemplo, el programa de psicologia reconoce que la
discriminacion afecta la asistencia a contextos de salud, como también un abordaje optimo; en
ese mismo sentido, los estudiantes de medicina y enfermeria acttan frente a los casos de
discriminacion para fortalecer la asistencia y la consulta de salud, y entre las estrategias esta el
restablecimiento de derechos ante casos de discriminacion y las denuncias a los entes
administrativos encargados de los centros de salud.

Con relacion a las divergencias por programa académico, es de resaltar que no se

evidencian facilmente para el caso de la investigacion, ya que existen mas convergencias que
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divergencias. Sin embargo, ya que los tres programas tienen mucho en comun acerca de lo que
consideran de la poblacion LGBTI y la atencidn que le deben brindar a ésta, si existen
diferencias relevantes. Una de las diferencias sustanciales, tiene relacion con las experiencias
acerca del trato irrespetuoso, discriminativo y en ocasiones hasta despectivo que recibe la
poblacién LGBTI dentro de clases, universidades o en contextos de salud; la informacion
recolectada de los participantes, da constancia que los programa de medicina y enfermeria a
diferencia del programa de psicologia, son los que mas cercania han tenido con comentarios y
acciones que vulneran a las personas sexualmente diversas. Otra de las diferencias mas notables,
nuevamente entre los programas de salud como medicina y enfermeria a diferencia del programa
de psicologia tiene relacion con cierto grado de apropiacion de las herramientas como las rutas
de atencidn, resoluciones, politicas y asi mismo el reconocimiento de la necesidad de la
aplicacion de lineamientos como de politicas que garanticen una mejor atencion y mejoren el
trato profesional - paciente; esta diferencia puede deberse al contacto mas cercano que tienen
estos programas con los contextos de salud a diferencia del programa de psicologia.

Discusion

Gracias al analisis de las categorias, se logrd identificar los principales ejes que se

encuentran en la discusion planteada a continuacion.

En la categoria de simbolos de la presente investigacion se encontré que aun existen
barreras culturales, sociales, politicas y académicas que no permiten brindar un servicio en salud
de calidad, estas barreras se pudieron relacionar con la ausencia de formacion académica sobre
tematicas de diversidad sexual y género, como también lo expresan las investigaciones de Arenas
(2018), Suarez, Beltran & Serna (2018) y Santos, Silva y Ferreira (2019) quienes exponen que se

evidencia que la mayoria de los profesionales de la salud no reciben ni poseen la suficiente
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informacién académica y practica para atender a estos grupos garantizando sus derechos y
respondiendo a sus necesidades. De igual manera, se pudo identificar una falta de manuales y
guias que permitan abarcar un buen trabajo con poblacién LGBTI, este hallazgo se asoci6 con
los estudios de Suess (2020) y Barone (2020) citando a Wanta y Unger (2017) quienes expone la
necesidad e importancia de una educacion y una perspectiva de atencion en salud desde la
despatologizacion y el reconocimiento de los derechos humanos de las personas LGBTI,
resaltando la necesidad de formacidn e investigacion para abarcar necesidades y ampliar

conocimiento con la finalidad de mejorar la atencidn para personas de ésta poblacion.

En la categoria de creencias de la presente investigacion se encontré que las creencias,
opiniones y discursos que tenian los participantes sobre la diversidad sexual en los contextos de
salud partian desde un lugar de aceptacion y no desde la compresion, lo cual se asocio con el
estudio de Espinosa (2019) quien expresa que muchos estudiantes de las areas de la salud
argumentan ser incluyentes con personas LGBT], sin embargo, el no comprender a totalidad a
personas de esta comunidad los lleva a tener actitudes o pensamientos excluyentes, sin ser
conscientes de ello. Por otro lado, los participantes también configuraban creencias y discursos
que relacionaban a personas sexualmente diversas en contextos de formacién como un reto, ya
que éstas eran vista con 0jos de confusion e incertidumbre, este hallazgo se pudo asociar al
estudio hecho por Gasch et al (2022) quienes expresan que histoéricamente las personas
sexualmente diversas han sido vistas como un desafio para los modelos de formacidn sanitarios y
los profesionales en salud, al contar con realidades, necesidades y demandas diferentes a las del

mundo sanitario en general, que se ve compuesto por personas heterosexuales y/o cisgenero.

En la categoria de practicas se identificaron actos de violencias propiciados por

estudiantes y docentes hacia personas LGBTI en contextos de salud y académicos, burlas,
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chistes, hablar de estas personas a sus espaldas, rechazarlas y no respetar su identidad de género
en consulta fueron las acciones de discriminacion mas mencionadas en los discursos de los
estudiantes, incluso, también se presentaron actos de violencia LGBTf6bica en algunos de los
participantes del estudio propiciados por otros compafieros de clase, esto se pudo asociar con los
estudios de Silva, Finkle y Moretti-Pires (2019); Aguila (2018); Santos, Silva & Ferreira (2019)
y Carrara et al (2019) quienes identificaban multiples acciones y actitudes discriminatorias tanto

en profesionales de la salud, como en estudiantes de las areas de las salud hacia personas LGBTI.

Finalmente, con respecto a las convergencias y divergencias por carrera y género se
encontrd en primer lugar, que los espacios de formacion profesional en donde se presenta mayor
discriminacion y estigmatizacion a la comunidad LGBTI son en las carreras de medicina y
enfermeria, a diferencia de la carrera de psicologia que fue en donde se presentaron mas
discursos y practicas relacionadas a la aceptacion, este hallazgo se pudo diferenciar de las
investigacion de Gomez (2016), Fernandez, Gutiérrez & Quijano (2015) y Vega & Escobar
(2017) quienes expresan igualdad de discursos y actitudes de discriminacidn entre estas tres
carreras. En segundo lugar, se encontro en el estudio que las personas identificadas como
mujeres tendian a desconocer con mayor frecuencia las realidades de las personas LGBTI en sus
contextos, mientras que los participantes que se identificaron como hombres tuvieron mayor
facilidad para reconocer las violencias, estigmas y barreras, e incluso algunos de ellos fueron
victimas de éstas violencias en contextos de salud y académicos, este hallazgo se pudo asociar al
estudio de Zigliotto (2016) quien expresa que por lo general los hombres que desafian los roles
de género dominantes padecen de diferentes tipos de violencias, entre simbdlica, fisica,

psicoldgica y sexual en los procesos de identificacion masculina, esto debido al tipo de
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masculinidad que desean construir, la cual no obedece a la representacion hegemdnica de

masculinidad.

Conclusiones

Con el presente estudio se logré ofrecer un acercamiento e identificacion de las
representaciones sociales que construyen los estudiantes de las areas de la salud sobre la
diversidad sexual en el desarrollo de actividades de formacion académica y profesional de la
salud separadas por tres categorias. En la categoria de lo simbélico se encontrd un panorama
desalentador con relacion a la atencion en salud a la poblacion LGBTI, y se debe a que adn
existen barreras culturales, sociales y politicas que no permiten brindar un servicio de calidad, lo
cual en muchas ocasiones trae mas consecuencias para los usuarios, relegandolos nuevamente a
la clandestinidad frente a situaciones como por ejemplo, la hormonizacién. Este panorama se
puede evidenciar ya que los estudiantes en sus narrativas mencionan la ausencia de formacion en
tematicas de género y diversidad sexual por parte de sus respectivas universidades, no existen
catedras o clases dentro de sus planes de estudio que hablen o desarrollen estos temas, ya que no
se consideran como un aspecto importante en la formacion de futuros profesionales de la salud, y
se ven relegados a comentarios breves en clase que por lo general estan basados en prejuicios y
desconocimiento, y que finalmente, terminan generando mas dudas que claridades. De igual
manera, los estudiantes y la bibliografia también sugieren la ausencia de manuales y guias que
permitan abarcar un buen trabajo con personas de esta poblacion, las guias y manuales ya existen
a nivel nacional tienden a caer en generalismo y no responden en la mayoria de los casos a las
necesidades y demandas en salud de esta poblacion.

En la categoria de creencias se concluyd que todos los estudiantes participantes tenian

creencias, opiniones y discursos que partian desde un lugar de la aceptacion y no desde la
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compresion, que les permitia en cierta medida responder de manera bien intencionada a esta
poblacidn, pero que tenia consecuencia en el acercamiento en salud al no tener conocimiento en
conceptos claros y basicos para el trabajo con las diversas personas pertenecientes a esta
comunidad, de igual manera, los participantes también percibian a las personas de esta poblacién
en contextos de formacion como un reto, ya que, las personas sexualmente diversas eran vista
con ojos de confusion e incertidumbre, puesto que éstas desafian a los modelos de formacion
sanitarios al contar con realidades, necesidades y demandas diferentes a las del mundo sanitario
en general (personas heterosexuales y/o cisgenero).

En la categoria de practicas se identifico a través de los discursos de los participantes
actos de violencias propiciados por estudiantes y docentes hacia personas LGBTI en contextos
de salud y académicos, estos actos venian desde la burla, chistes, hablar de estas personas a sus
espaldas, rechazarlas y no respetar su identidad de género en consulta, refiriéndose a ellas con el
pronombre inadecuado, haciéndolas sentir incobmodas, e incluso se presentaron actos de violencia
LGBTfobica en algunos de nuestros participantes propiciados por comparieros de clase. A pesar
de esto, todos los estudiantes que participaron de este estudio expresaron interés y disposicion
por trabajar con personas sexualmente diversas. Por otro lado, todos los estudiantes reconocieron
como necesario la formacidn previa sobre tematicas de género y sexualidad, ya que esta
permitiria tener un impacto positivo en las comunidades con las que ellos trabajaran, también
propusieron la creacién de manuales, guias y politicas focalizadas para esta poblacion con el fin
de hacer valer su derecho a la salud y prestar una buena y justa atencion.

Respecto a las convergencias y divergencias por carrera y género se encontrd que los
espacios de formacion profesional en donde se presenta mayor discriminacion y estigmatizacion

a la comunidad LGBT]I son en las carreras de medicina y enfermeria, propiciados en mayor
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medida por los docentes, comparieros o profesionales de distintas disciplinas en los centros
clinicos donde complementan sus aprendizajes; caso contrario sucedio en la carrera de psicologia
en donde se evidencia una mayor aceptacion a esta comunidad. Frente a las diferencias con
respecto al género se encontrd que las personas identificadas como mujeres tienden a desconocer
con mayor frecuencia las realidades y estigmas de las personas LGBTI en sus contextos,
mientras que los participantes que se identificaron como hombres tuvieron mayor facilidad para
reconocer las violencias, estigmas y barreras por las que atraviesa esta comunidad, e incluso
algunos de nuestro participantes hombres LGBT fueron victimas de éstas violencias en contextos
de salud y academicos.

El reconocimiento de estas particularidades por parte de los participantes, denota la
capacidad reflexiva de estos al momento de expresar las irregularidades en la atencion en salud a
personas sexualmente diversas como también una carencia en la formacion profesional que los
deja con vacios y sin conocimientos fundamentales para abordar a esta poblacion. La capacidad
de analizar de manera critica la formacion que han tenido, permitié para esta investigacion tener
un fundamento para recomendar a las instituciones educativas y de salud, a mejorar aspectos
como el buen trato, la formacion académica y el uso de herramientas para fines de consulta.
También es importante mencionar que los estudiantes participantes comprenden, por un lado,
que es fundamental ejercer una practica profesional desde la ética y enfoques de género,
diferenciales y de no discriminacidn, por ende, tienen disposicion e interés en seguir formandose
para llenar esos vacios tedricos y metodolégicos en consulta con personas sexualmente diversas,
y para crear nuevas alternativas practicas que permitan un mejor futuro en salud tanto para

personas sexualmente diversas como para profesionales de la salud.
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Recomendaciones
Los datos recogidos en la investigacion reflejan aspectos pertinentes al momento de hacer
recomendaciones, ya que evidentemente son necesarias y estan vinculadas directamente con la
formacion profesional y asi mismo, con la transformacién y el impacto que se puede tener al
momento de atender a poblacion sexualmente diversa.

e Entre las principales recomendaciones hacemos un llamado a todas las universidades de
Neiva a la formacion profesional integral, en donde se destaque la inclusion de una
catedra y espacios de educacién que aborden tematicas de género, sexualidad y
diversidad sexual, ya que en lo encontrado en este monografia se pudo evidenciar que su
conocimiento es escasamente aplicable a la realidad en el abordaje de esta poblacion en
contextos de salud, demostrandose en ocasiones que son conocimientos inapropiados que
generan deslegitimidad y que se relacionan con creencias producidas por la homofobia,
transfobia o el conocimiento producido desde la heteronormatividad, la cisnormatividad y
la endonormativida.

e Finalmente, se recomienda a las instituciones de salud como a las universidades, el
monitoreo de los eventos donde exista discriminacion e irrespeto hacia la poblacion
LGBTI, mediante la conformacion de una ruta de acompafiamiento a las personas
vulneradas, como también capacitacion a los profesionales y docentes al momento de
atender poblacion sexualmente diversa. Es necesario considerar la relacion que existe
entre la formacidn profesional y las instituciones de salud, ya que los estudiantes
interactlian directamente en estas instituciones y se convierten en un espacio mas de

formacion.
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Anexos
Anexo 1 (Grupo Focal)
UNIVERSIDAD ACREDITADA DE
SURCOLOMBIANA ALTA CALIDAD

11233/ 2018 - MEN

GUIA DE GRUPO FOCAL PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN EL ESTUDIO
“REPRESENTACIONES SOCIALES QUE CONSTRUYEN LOS Y LAS ESTUDIANTES
DE LOS PROGRAMA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y PSICOLOGIA SOBRE LA
DIVERSIDAD SEXUAL, EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
DIRECCIONADAS A LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y LA PROMOCION
DE LA SALUD”.

Apreciado/a participante:

Agradecemos profundamente la significativa contribucion que esta realizando al ejercicio de
investigacion de la Universidad Surcolombiana con el presente trabajo de grado presentado para
optar el titulo de psicologos denominado “Representaciones sociales que construyen los y las
estudiantes de los programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad sexual, en
el desarrollo de actividades direccionadas a la prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud”, Dicha propuesta tiene como objetivo el comprender las representaciones sociales que
construyen los y las estudiantes de los programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la
diversidad sexual, en el desarrollo de actividades direccionadas a la prevencion de la enfermedad
y la promocion de la salud mediante las estrategias de grupos focales y entrevistas

semiestructuradas a profundidad individuales, esto con el fin de:

- Identificar las creencias, practicas y simbolos que estudiantes del programa de medicina,
enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual.

- Describir como las creencias, practicas y simbolos que estudiantes del programa de
medicina, enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual se plasman en el
desarrollo de sus actividades académicas direccionadas a la prevencion de la enfermedad y
la promocion de la salud.

- Encontrar convergencias y divergencias en sus representaciones sociales por género y
programa académico.

Cordialmente,

Asesora de trabajo de grado:

PhD Rosmary Garzon Gonzalez
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UNIVERSIDAD ACREDITADA DE
9 § SURCOLOMBIANA ALTACA'-'DAD

Estudiantes de Psicologia:
Aurelio Chavarro Noriega
Juan Miguel Montainiez Patio

Santiago Polania Fierro

Ficha de identificacion de grupo focal

Grupo focal N°: Fecha: Hora:
Nombre del Moderador:

Nombre del observador(es):

Link o lugar de encuentro:

Participantes y su afiliacion institucional:

Nombre completo | Universidad | Sexo | Orientacion | Programa Estrato Correo
sexual socioecono electronico
mico

Inicio del grupo focal:

Buen dia o buena tarde, soy: y soy el morador del grupo focal, hago parte del

equipo de nvestigacion, y el objetivo de este es fortalecer el proceso de recoleccion de
informacion para la investigacion arriba mencionada ‘“Representaciones sociales que construyen
los y las estudiantes de los programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad
sexual, en el desarrollo de actividades direccionadas a la prevencion de la enfermedad y promocion

de la salud”, En este proceso me acompaiian: y también

del equipo de investigacion, quién tiene el rol de observadores.
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Resolucdn 11233 / 2018 - MEN

Como equipo de trabajo, nos gustaria grabar el grupo focal que realizaremos, de modo que
podamos capturar con precision todas sus apreciaciones, para ello necesitamos saber si estan o no
de acuerdo con que grabemos la sesion. La grabacion es privada y se usara para tener en cuenta en

el analisis y discusion de los resultados.

Sien algin momento de la discusion alguno de ustedes desea que no se grabe mas o que no quiera
participar de la misma, respetaremos la decision y se finaliza el proceso con quién asi lo desee.

Esperamos que esta sesion dure aproximadamente una hora u hora y media maximo.

Si tiene alguna duda o pregunta sobre el desarrollo del grupo focal, puede hacerla ahora o durante

su desarrollo.

. Tienen alguna pregunta antes de empezar?
,Aceptan participar del grupo focal ?

.Podemos iniciar a grabar la sesion?.

Una vez aceptada la participacion iniciaremos la misma.

Moderador: Nos gustaria saber quiénes nos acompanan, por favor digan sus nombres completos,

la universidad en la que estudian y el programa académico.

Desarrollo del grupo focal:

Moderador: Bueno, iniciaremos las preguntas del grupo focal, asi que siéntanse libres de dar sus
opiniones. Pueden pedir la palabra levantando la mano, aqui no existen respuestas ni buenas ni
malas.
1. ¢La diversidad sexual es un tema frecuente en tu formacion?, jen qué espacios?, ;Como
se refieren a esta poblacion? Y ;Cuales son las diferentes opiniones?
2. (Consideran importante que los profesionales de la salud dentro de su formacion conozcan
sobre la atencion en salud con enfoque de género y diferencial, por qué?
3. (Qué consideran acerca de las personas sexualmente diversas que asisten al servicio de

atencion en salud?
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4. ;Consideran que las personas sexualmente diversas atraviesan por barreras institucionales
a la hora exigir una atencion en salud? ;Por qué ? brindanos un ejemplo.

5. (Conocen los diferentes términos para referirse a la poblacion sexualmente diversa y las
necesidades en relacion con esta poblacion?

6. (Consideran que debe implementarse un enfoque de atencidon en salud exclusivo para
poblacion sexualmente diversa?

7. (Cémo creen que serian sus desempenos en la atencion en consulta a una persona
sexualmente diversa desde el ejercicio como profesional?

8. ;Cual creen que son los motivos por los cuales las personas LGBTTI asisten a los servicios
de salud?

9. (En el contexto de atencion en salud a una persona trans qué aspectos tendrian en cuenta
en relacion con su transito?

10. En sus vidas y especialmente en su formacion de pregrado, ;cuales han sido las
experiencias que los han marcado en relacion con la poblacion LGBTI? Y ;por qué los
marco?

11. Desde sus experiencias y formacion, jqué se requiere para una excelente atencion en salud
a la poblacion LGBTI? y ;qué acciones tendrian en cuenta al momento de atender para
garantizar esta atencion de calidad?

12. ;Conocen alguna ruta de atencion en salud para esta poblacion?

13. ;Conocen la aplicacion del enfoque de género, diferencial y de no discriminacion en
atencion a personas LGBTI?

14. ;Tendrian en cuenta la aplicacion del enfoque de género, diferencial y de no
discriminacion?

15. ;Podrian identificar a una persona sexualmente diversa y crear un espacio agradable para
la consulta?

16. Después de identificar a una persona sexualmente diversa jcomo seria la manera correcta
de dirigirse a ella?

Casos

Moderador: A continuacion te mencionaremos un caso y nos gustaria que nos dieras tu opinion

respecto a él y ;qué hubieras hecho ti como profesional en un caso como este?
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1. Joven es discriminado por su orientacion sexual a la hora de donar sangre (Exclusivo
para estudiantes de medicina y enfermeria)

Un joven de 20 anos denuncié en Twitter, que tras intentar donar sangre por tercera vez, no fue

posible debido a su orientacion sexual. De acuerdo con el denunciante, lo anterior se presento a

pesar de que mostr6 una prueba negativa de VIH.

Eljoven publicamente hace la denuncia diciendo: “Es la tercera vez que intento donar sangre y no
me dejan por ser gay”, tambien menciona a la secretaria de salud diciendo “@SectorSalud esto es
discriminacion, lleve mi prueba de VIH negativa realizada ayer! y el inico sustento es que por ser
gay hay mayor riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual”. finalmente agrega “A caso
las ETS son exclusivas de la poblacion LGBTIQ+?”

Tras la denuncia, la vocera del Banco de Sangre, confirmo el impedimento que supuestamente
tiene el joven para poder donar sangre, la vocera dijo lo siguiente: “No es debido a la orientacion
sexual, sino porque ellos pertenecen a una poblacion clave que tienen mayor riesgo de portar una
enfermedad de transmision sexual (...). Algunas personas, incluso heterosexuales, dependiendo de
las conductas que tengan pueden hacer parte de esa poblacion clave, como lo son habitantes de

calle o quienes tienen varias parejas sexuales”.

2. Joven estudiante de diecisiete afos. (Exclusivo para estudiantes de psicologia)
Un joven de 17 anos de edad es remitido a espacios de terapia acompanado de sus padres, quienes
refieren que “el niflo esta teniendo comportamientos indebidos con un compaiierito de clase”. En
los espacios de terapia individual con el joven, éste refiere ser homosexual y estar actualmente en
“una relacion sentimental con su compaiiero de clase” ademas de esto refiere que “la decision que
tomo” lo hace “muy feliz” y que se siente “seguro de esto”, pero que le gustaria que sus padres lo
“aceptaran”. El psicologo encargado del caso propone un plan de intervencion compuesto por
terapias de “conversion” y la asistencia continua a un grupo de apoyo religioso, al igual que la
asistencia a retiros espirituales, esto con la finalidad de “reestructurar conductas de expresion de

género y la orientacion sexual del joven”.
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1. Moderador: Ahora les haré un afirmacion, y me gustaria que me dijeran que tan de
acuerdo o en desacuerdo estan con esta afirmacion y por favor justifiquen su respuesta o
por el contrario tiene una posicion neutra:

e La poblacion LGBTI deberia tener los mismos derechos y oportunidades en los
distintos contextos de la sociedad como los tienen la poblacion heterosexual.

e Ia Identidad con el sexo, genero u orientacion sexual no deberia ser impedimento
para acceder a los servicios de salud.

e Las mstituciones de salud y sus profesionales tienen el deber de tratar a todos las
personas con respeto, dignidad y calidad humana sin distincion de sexo, raza u

orientacion sexual.

Cierre del grupo focal:

Moderador: Se menciona que se ha llegado al final del grupo focal. Finalice con la siguiente

pregunta:

¢ Quisieran anadir algo que no se haya contemplado en las distintas intervenciones y que sea

necesario tener en cuenta?

Muchas gracias por sus participaciones y contribuciones. Para nosotros han sido muy importantes
todos los aportes que nos has brindado. Nuevamente, les recordamos que toda la informacion es
confidencial, anoénima y solo se utilizara con fines académicos. Si tienen alguna duda o pregunta

pueden comunicarse al correo electronico: u20162150523@usco.edu.co
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Anexo 2 (Entrevista Individual)
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GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA LA RECOLECCION DE
DATOS EN EL ESTUDIO “REPRESENTACIONES SOCIALES QUE CONSTRUYEN
LOS Y LAS ESTUDIANTES DE LOS PROGRAMA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y
PSICOLOGIA SOBRE LA DIVERSIDAD SEXUAL, EN EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DIRECCIONADAS A LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y LA
PROMOCION DE LA SALUD”.

Apreciado/a participante:

Agradecemos profundamente la significativa contribucion que esta realizando al ejercicio de
investigacion de la Universidad Surcolombiana con el presente trabajo de grado presentado para
optar el titulo de psicologos denominado “Representaciones sociales que construyen los y las
estudiantes de los programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad sexual, en
el desarrollo de actividades direccionadas a la prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud”, Dicha propuesta tiene como objetivo el comprender las representaciones sociales que
construyen los y las estudiantes de los programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la
diversidad sexual, en el desarrollo de actividades direccionadas a la prevencion de la enfermedad
y la promocion de la salud mediante las estrategias de grupos focales y entrevistas

semiestructuradas a profundidad individuales, esto con el fin de:

- Identificar las creencias, practicas y simbolos que estudiantes del programa de medicina,
enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual.

- Describir como las creencias, practicas y simbolos que estudiantes del programa de
medicina, enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual se plasman en el
desarrollo de sus actividades académicas direccionadas a la prevencion de la enfermedad y
la promocion de la salud.

- Encontrar convergencias y divergencias en sus representaciones sociales por género y
programa académico.

Cordialmente,

Asesora de trabajo de grado:

PhD Rosmary Garzon Gonzalez
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Estudiantes de Psicologia:
Aurelio Chavarro Noriega
Juan Miguel Montatiez Patio

Santiago Polania Fierro

Ficha de identificacion de entrevista

Entrevista N°: Fecha: Hora:

Nombre del Entrevistador:

Link o lugar de encuentro:

Datos entrevistado:

Nombre Completo:

Universidad:

Sexo:

Edad:

Orientacion sexual:

Programa:

Estrato socioeconomico:

Correo electronico:

Inicio de la entrevista:

Buen dia o buena tarde, soy: y soy quien te va a realizar la entrevista, hago

parte del equipo de investigacion, y el objetivo de esta es fortalecer el proceso de recoleccion de
informacion para la investigacion arriba mencionada “Representaciones sociales que construyen

los y las estudiantes de los programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad



111

UNIVERSIDAD ACREDITADA DE

SURCOLOMBIANA ALTA CALIDAD

sexual, en el desarrollo de actividades direccionadas a la prevencion de la enfermedad y promocion

de la salud”

Como entrevistador, me gustaria grabar la entrevista que realizaremos, de modo que podamos
capturar con precision todas sus apreciaciones, para ello necesitamos saber si esta o no de acuerdo
con que grabemos la sesion. La grabacion es privada y se usara para tener en cuenta en el analisis
y discusion de los resultados, la entrevista tendra una duracion promedio de 1 hora, o de una hora

y media maximo.

Sien algiin momento de la entrevista desea que no se grabe mas o desiste de participar de la misma,

se respeta su decision y se finaliza el proceso.

Si tiene alguna duda o pregunta sobre el desarrollo de la entrevista, puede hacerla ahora o durante

su desarrollo.

.Tienen alguna pregunta antes de empezar?
;Podemos iniciar a grabar la entrevista?
Inicio de la entrevista:

Bueno, iniciaremos la entrevista, asi que siéntase libre de dar sus opiniones, aqui no existen
respuestas ni buenas ni malas.
Preguntas conductoras
1. ;Conoces la diferencia entre orientacion sexual e identidad de género? ;Podrias darnos
ejemplos ?
2. (En tu formacion profesional, se abordan tematicas sobre diversidad sexual y la
importancia de esta en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad?
3. (Cuales son los discursos que abundan acerca de la poblaciéon LGBTI entre alumnos y
docentes? ;Podrias citar algunas experiencias?
4. ;Qué crees que sucederia con un usuario sexualmente diverso en contextos de salud si no
se implementan enfoques de género, diferenciales y de no discriminacion en su atencion?

5. (Qué caracteristicas crees que tienen las personas LGBTI?
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6. (Qué prejuicios consideras que tiene la poblacion sexualmente diversa en contextos de
atencion en salud, crees que estos puedan llegar a influir en la atencion brindada por parte
de los profesionales?

7. (Estarias dispuesto a brindar una asesoria oportuna y de calidad a una persona sexualmente
diversa en relacion con derechos sexuales y reproductivos, y el ejercicio libre de la
sexualidad? ;Por qué?

8. (Cuales crees que son los conocimientos y las bases que debe tener todo profesional en su
area al momento de atender personal LGBTI? y ;cuales serian esas acciones concretas que
se deberian llevar a cabo?

9. (Qué aspectos tendrias en cuenta para abordar un caso de violencia sexual en poblacion
sexualmente diversa?

10. ;Qué aspectos tendrias en cuenta si tuvieras que disenar una actividad de prevencion en
salud con enfoque diferencial a personas sexualmente diversas?

11. ;Cuentas con la capacidad para llevar a cabo un proceso de identificacion y caracterizacion
de la situacion particular en salud de una persona perteneciente a la comunidad LGBTI?

12. ;Como garantizarias un trato acorde con las expectativas de un usuario sexualmente
diverso? Y ;Por qué?

13. ;Qué harias si reconoces que un paciente o usuario, estd pasando por una situacion de
discriminacion o estigmatizacion en relacion con su identidad de género u orientacion
sexual?

14. En un caso de atencion en urgencias ;qué elementos debes tener en cuenta para una
atencion integral y de calidad a personas LGBTI de acuerdo con la resolucion 3280 del

2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social?

Cierre Entrevista:
Se menciona que se ha llegado al final de la entrevista. Finalice con la siguiente pregunta:

. Quisiera anadir algo que no se haya contemplado en las distintas preguntas y que sea

necesario tener en cuenta en la investigacion?
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Muchas gracias por su participacion y contribucion. Es muy importante todo el aporte que me ha
brindado. Nuevamente, le recuerdo que toda la informacion es confidencial y anéonima y sélo sera
utilizada con fines académicos. Si tiene alguna duda o pregunta puedes comunicarte al coireo

electronico: 120162150523 (@usco.edu.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
“REPRESENTACIONES SOCIALES QUE CONSTRUYEN LOS Y LAS ESTUDIANTES DE
LOS PROGRAMA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y PSICOLOGIA SOBRE LA DIVERSIDAD
SEXUAL, EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DIRECCIONADAS A LA PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD Y LA PROMOCION DE LA SALUD”.

Apreciado/a participante:

Agradecemos profundamente la significativa contribucion que esta realizando al ejercicio de
investigacion de la Universidad Surcolombiana con el presente trabajo de grado presentado para optar el
titulo de psicologos denominado “Representaciones sociales que construyen los y las estudiantes de los
programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad sexual, en el desarrollo de actividades
direccionadas a la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud”, Dicha propuesta tiene como
objetivo el comprender las representaciones sociales que construyen los y las estudiantes de los
programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad sexual, en el desarrollo de actividades
direccionadas a la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud mediante las estrategias de

grupos focales y entrevistas semiestructuradas a profundidad individuales, esto con el fin de:

- Identificar las creencias, practicas y simbolos que estudiantes del programa de medicina,
enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual.

- Describir como las creencias, practicas y simbolos que estudiantes del programa de medicina,
enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual se plasman en el desarrollo de sus
actividades académicas direccionadas a la prevencion de la enfermedad y la promocién de la
salud.

- Encontrar convergencias y divergencias en sus representaciones sociales por género y programa

académico.

Nuevamente expresamos nuestro agradecimiento.
Cordialmente,

Asesora de trabajo de grado:

PhD Rosmary Garzén Gonzélez

Estudiantes de Psicologia:

Aurelio Chavarro Noriega
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Santiago Polania Fierro

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el fin de preservar los derechos de los participantes y siguiendo los lineamientos del Tribunal
Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia (2012) y los aspectos éticos de la investigacion en salud,

Resolucion niimero 8430 (1993) se tuvieron en cuenta las siguientes condiciones éticas:
- Participacion totalmente voluntaria con un riesgo nulo.

- Consentimiento Informado, indicando que los actores participantes recibieron informacion clara,

precisa y comprensible sobre los objetivos del estudio, su metodologia y alcances.

- Los participantes no seran criticados, ni juzgados por las opiniones o ideas que expresen, ni seran
sometidos a condiciones discriminatorias, se respeta su total libertad de expresion y los

investigadores no ejerceran presion alguna para lograr la expresion verbal de los participantes.

- Se tendré confidencialidad absoluta de los datos suministrados por los participantes, y estos seran
utilizados exclusivamente para los fines investigativos y académicos expresados en este

documento.

Antes de decidir participar en el estudio de investigacion, tenga en cuenta que con aceptar y firmar este
consentimiento informado esta dando autorizacién directa para hacer parte del grupo de participantes de la
investigacién, asi como para ser grabado en formato audiovisual o en su defecto, en formato de audio
unicamente, aclarando que usted esta en total libertad de aceptar o rechazar dicha participacion y de retirar
su consentimiento en cualquier momento de la intervencion, sin exponerse a represalias por parte de las
personas encargadas de la investigacion. Usted firmara este documento luego de tener conocimiento del
proceso y sus fines. Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a

aclarar las dudas e inquietudes que tenga al respecto.

Yo: identificado con cédula: , siendo la

fecha autorizo la utilizacién de los registros e informacion recolectada y certifico que he
sido informado(a) con la claridad y veracidad respecto al curso y proceso de la investigacion denominada

“Representaciones sociales que construyen los y las estudiantes de los programas de medicina, enfermeria
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y psicologia sobre la diversidad sexual, en el desarrollo de actividades direccionadas a la prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud”, sus objetivos y procedimientos. Actiio consciente, libre y
voluntariamente como participante contribuyendo a la investigacion y soy conocedor (a) de la autonomia
suficiente que poseo para abstenerse de responder total o parcialmente las preguntas que me sean
formuladas y a prescindir de mi colaboracién cuando a bien lo considere y sin necesidad de justificacion
alguna, también soy consciente y autorizo que realicen las debidas grabaciones de voz y video o por caso

contrario evidencia escrita.

FIRMA PARTICIPANTE
C.C.

FIRMA ENCARGADO

C.C
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Neiva, Septiembre de 2021

Sefores(as).
Jueces Evaluadores

Reciban un cordial saludo,

El motivo de la presente carta es para solicitarles encarecidamente la revision, evaluacion
y retroalimentacion de dos instrumentos psicologicos cualitativos (guia de grupos focales
y entrevista semiestructurada) creados en el marco del trabajo de grado para obtener el
titulo de psicologos de los estudiantes Juan Miguel Montafiez Patio identificado con
codigo estudiantil 20171154556, Santiago Polania Fierro identificado con codigo
estudiantil 20171154772 y Aurelio Chavarro Noriega identificado con codigo estudiantil
20162150523, denominado “Representaciones sociales que construyen los y las
estudiantes de los programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad
sexual, en el desarrollo de actividades de formacion académica y profesional” que tiene
como objetivo el comprender las representaciones sociales que construyen los y las
estudiantes de los programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad
sexual, en el desarrollo de actividades direccionadas a su paso por la universidad y su
desarrollo académico y profesional,

Gracias por su comprension y atencion.

Cordialmente,

. zwdui-?,f.

Miguel Montaiiez Patio

Aurelio Chavarro Noriega

o
Laihagy Ton RO

Santiago Polania Fierro Rosmary Garzon Gonzalez
Estudiantes Investigadores de monografia Asesora de grado

Programa de Psicologia
Universidad Surcolombiana
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TiTULO DE LA INVESTIGACION

Representaciones sociales que construyen los y las estudiantes de los programas de
medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad sexual, en el desarrollo de
actividades de formacion académica y profesional.

OBJETIVO GENERAL

Comprender las representaciones sociales que construyen los estudiantes de los
programas de medicina, enfermeria y psicologia sobre la diversidad sexual, en el desarrollo
de actividades direccionadas a su paso por la universidad y su desarrollo académico y

profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las creencias, practicas y simbolos que estudiantes del programa de
medicina, enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual.

e Describir como las creencias, practicas y simbolos que estudiantes del programa de
medicina, enfermeria y psicologia poseen sobre diversidad sexual se plasman en el
desarrollo de sus actividades académicas direccionadas a la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud.

e Encontrar convergencias y divergencias en sus representaciones sociales por género
y programa académico.

MARCO TEORICO




119

UNIVERSIDAD ACREDITADA DE

> J SURCOLOMBIANA ALTA CALIDAD

Representaciones
‘Sociales (RS)

“El concepto de representacion social designa una forma de conocimiento especifico, ¢l saber de sentido.

I socialmente

comin, cuyos contenidos manifiestan la operacion de procesos geacrativos y funcionales
canactenzados. En sentido més amplio. designa una forma de pensamicnto social Las represcaaciones

' ¢l dominio del entorno social, material ¢ ideal. “(Jodclet, 1986, pp. 474-475).

f
[

Abric (2011) define las pricticas como  Jodelet (1985) propone que las
vistcmas e dceidn  socialmente  croencias como. . Segin Jodelet (198%) 2 través
estructurados En el estudio de cualquier soctales.
prictica social se deben tener en cucnta  blsicos: 1. La informacida: "que  la aiencién, la percepeidn y la
por lo menos dos factores, ¢l primero, las. se refiere al volumen de ‘memona. un objeto o
condiciones socisles, materisles ¢ Conocumientos de un objeto  del  mundo o
hisoricas en las que son iscrias y  social, & v cantidad y calided,  susttuido por un simbolo, que
segundo, ¢l modo de spropiacion por  que puede ir desde la mis o hace cuando aquel
parte del grupo o individuo, en ¢l quejos  estercotipada hasta la mis  esth ausente; o deci, el objeto
factores  cognitives,  simbdlicos y original®.  Esta  informacién o
representacionales descrnpetan un papel  incluye datos tanto cuabtativos o la mente
cenral. Para que una prictica social s¢  Como cumntitativos de larcalidsd  de loa individuos; no es una
mantenga n ol tiempo foquiere que sca Y ootk influeocieds por ¢l simple reproduccion del
speopiads por ¢l swema de voores,  comleio socal e que s objeio sino que implica s
creenciasy bormas del grupoo individuo,  peesenta 2 El campo de la  tramsformacidn y construccidn.
ys sea odeptindose s @ o Tepresentacion: “es la estructura Permiten, la. comunicacion
Innsforméndolo. Si hay contradiccidn  y onganizacion con la que, 4 ene  individuos  que
e peicticas  sociales Y patc de un minimo de comparien  wna  serie :
: de estas se  informacion, se constituye un simbolos
Tprcions, dgma . o
representacidn ¢s fundamental cetrane  wigaificatvamente  ariculado  dependiendo la cultura.
n las pricticas pues aqui e donde se (imigenes cubturales)”. 3. La
aplican. actited:  “que  express  la
onientacién (de accion) general,
positiva o negativa_fremte al
obyeto de representacitn”
Drverndad sexaal
“El proceso que permite 3 las pemonss  "La provencidn  de la
“Ladiversidad debe entender™e  yumentar ¢l control sobre su salud y  enformedsd abarca medidas
mejorarka™ prict destinadas no solamente
bumms y o puede  usando, participativos quenosolose  prevenir la aparicion de la
COMO dan de puanera individual ino que tambiénse  enfermedad, tales como la
masginalidad, o deben ver motivados por las organizaciones,  reduccion de factores  de
e o L) Lore ol
poder crear condiciones que garanticen 1 su avance y stenusr s
Sl snbigheed 11 d b o v
o en salud 00 sOlo equipara los procesos en ‘establecidas™ (OMS, 1996; P.
bumano™  (Escobar, . educacion para la salud, sino que también s ).
»92). preocupa por generar otros mecanismos de
cambio como acciones dingidas a modificar
las circunstancias sociales e 1a vida de las
personas,  mejorando  las  estructuras
comunitarias de apoyo, aliviar las
condiciones  cconémicas penjudiciales y
1986). - ; bt

A continuacion encontrara una matriz donde se consigna el contenido propuesto para la
entrevista semiestructurada y los grupos focales, donde se plantean las preguntas de acuerdo a
cada uno de las categorias de analisis propuestas por Jodelet y finalmente un espacio de
observaciones donde podré sugerirnos mejoras, cambios y opiniones.

Categoria de analisis Preguntas Observaciones

Entrevista Individual
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SIMBOLOS

(Conoces la diferencia entre
orientacion sexual e identidad
de género? ;Podrias darnos
ejemplos ?

(En tu formacion profesional,
se abordan tematicas sobre
diversidad sexual y la
importancia de esta en la
promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad?
(Cuales son los discursos que
abundan acerca de la
poblacion  LGBTI  entre
alumnos y docentes? ;Podrias
citar algunas experiencias?
(Qué crees que sucederia con
un  usuario  sexualmente
diverso en contextos de salud
si  no se implementan
enfoques de género,
diferenciales y de no
discriminacion en su
atencion?

La primera pregunta
creo que pertenece mas
a la categoria de
creencia que a la de
simbolo.

CREENCIAS

(Qué caracteristicas crees que
tienen las personas LGBTI?
Si en tu ejercicio profesional
y al momento de consulta
llega una persona trans, ;qué
creerias de ella y de su
historia de vida?

(Estarias dispuesto a brindar
una asesoria oportuna y de
calidlad a una persona
sexualmente  diversa  en
relacion con derechos
sexuales y reproductivos, y el
ejercicio  libre de la
sexualidad? ;Por qué?
(Cudles crees que son los
conocimientos y las bases que
debe tener todo profesional
en su area al momento de
atender personal LGBTI? y
(cudles serian esas acciones
concretas que se deberian
llevar a cabo?

En la pregunta uno,
sumado a esta pregunta
seria clave indagar qué
prejuicios consideran
los/as participantes que se
tienen con la poblacion
sexualmente diversa y si
esto puede influir en la
atencion en salud en los
profesionales.

En la pregunta dos , me
parece que la pregunta no
apunta a los objetivos de la
investigacion podria tal
vez enfocarse en indagar
qué aspectos tendria en
cuenta para realizar la
atencion en salud con
personas trans. (por
ejemplo preguntarle como
quiere ser nombrade)
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(Qué aspectos tendrias en
cuenta para abordar un caso de
violencia sexual en poblacion
sexualmente diversa?

(Qué aspectos tendrias en
cuenta si tuvieras que disefiar
una actividad de prevencion en
salud con enfoque diferencial
a personas sexualmente
diversas?

(Cuentas con la capacidad
para llevar a cabo un proceso
de identificacion y
caracterizacion de la situacion
particular en salud de una
persona perteneciente a la
comunidad LGBTI?

(Como garantizarias un trato
acorde con las expectativas de
un usuario sexualmente
diverso? Y ¢(Por qué?

Ampliar un poco mas el
panorama de las
preguntas al actuar de
los profesionales de
salud en caso por
ejemplo de
discriminacion.
Preguntar por
implementacion de la
resolucion 3280 del
2018 del Ministerio de
Salud y Proteccion
Social
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(La diversidad sexual es un
tema  frecuente en tu
formacion?, en qué
espacios?, ;Como se refieren
a esta poblacion? Y (Cuales
son las diferentes opiniones?

(Qué consideran acerca de las
personas sexualmente
diversas que asisten al
servicio de atencion en salud?
(Conocen los diferentes
términos para referirse a la
poblacion sexualmente
diversa y las necesidades en
relacion con esta poblacion?

Moderador: Ahora les haré
un afirmacion, y me gustaria
que me dijeran que tan de
acuerdo o en desacuerdo
estan con esta afirmacion y
por favor justifiquen su
respuesta o por el contrario
tiene una posicion neutra:

e Lapoblacion LGBTI
deberia tener los
mismos derechos y
oportunidades en los
distintos  contextos
de la sociedad como
los tienen la
poblacién
heterosexual.

e La Identidad con el
sexo,  genero u
orientacion  sexual
no  deberia  ser
impedimento  para
acceder a los
servicios de salud.

e Las instituciones de
salud y sus
profesionales tienen
el deber de tratar a
todos las personas

con respeto,
dignidad y calidad
humana sin

distincion  de sexo,
raza u orientacion
sexual.

Después de la primera
pregunta seria clave
indagar si consideran
importante que los
profesionales de la salud
dentro de su formacion
conozcan sobre la
atencion en salud con
enfoque de género y
diferencial- por qué?

La pregunta tres es clave
y seria importante que a
partir de las respuestas
de los/as participantes
indagar qué demandas
diferenciales se pueden
identificar con relacion
a las necesidades en
salud en poblacion gay,
lesbianas, trans- porque
si bien hay unos asuntos
generales son diferentes
las demandas en salud
segun la orientacion o
identidad de género.

En el ultimo apartado
seria interesante
preguntar qué barreras
pueden ellos y ellas
identificar en los casos
con relacion a la
atencion en salud con
poblacion sexualmente
diversa. ( barreras
institucionales)
posibilita ampliar el
panorama sobre los
simbolico.
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CREENCIAS 1. (Consideran que debe
implementarse un enfoque de
atencién en salud exclusivo
para poblacion sexualmente
diversa?

2. (Como creen que seria sus
desempeiios en la atencion en
consulta a una persona
sexualmente diversa desde el
ejercicio como profesional?

3. (Cudl creen que son los
motivos por los cuales las
personas LGBTI asisten a los
servicios de salud?

4. (En el contexto de atencion
en salud a una persona trans
qué aspectos tendrian en
cuenta en relacion con su
transito?

5. Caso, A continuacion te
mencionaremos un caso y nos
gustaria que nos dieras tu
opinion respecto a €l y ¢qué
hubieras hecho ti como
profesional en un caso como
este?

e Joven es discriminado por
su orientacion sexual a la
hora de donar sangre
(Exclusivo para estudiantes
de medicina y enfermeria).

Un joven de 20 anos denuncié en
Twitter, que tras intentar donar sangre
por tercera vez, no fue posible debido
a su orientacion sexual. De acuerdo
con el denunciante, lo anterior se
presentd a pesar de que mostré una
prueba negativa de VIH.

El joven publicamente hace la
denuncia diciendo: “Es la tercera vez
que intento donar sangre y no me
dejan por ser gay”, tambien menciona
a la secretaria de salud diciendo
“@SectorSalud esto es discriminacion,
lleve mi prueba de VIH negativa
realizada ayer! y el unico sustento es
que por ser gay hay mayor riesgo de
contraer enfermedades de transmision
sexual”. finalmente agrega “A caso las
ETS son exclusivas de la poblacion
LGBTIQ+?”

Tras la denuncia, la vocera del Banco
de Sangre, confirmé el impedimento
que supuestamente tiene el joven para
poder donar sangre, la vocera dijo lo
siguiente: “No es debido a Ila
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orientacion sexual, sino porque ellos
pertenecen a una poblacion clave que
tienen mayor riesgo de portar una
enfermedad de transmision sexual (...).
Algunas personas, incluso
heterosexuales, dependiendo de las
conductas que tengan pueden hacer
parte de esa poblacion clave, como lo
son habitantes de calle o quienes
tienen varias parejas sexuales”.

e Joven estudiante de
diecisiete afios. (Exclusivo
para estudiantes de
psicologia).

Un joven de 17 anos de edad es
remitido a espacios de terapia
acompanado de sus padres, quienes
refieren que “el nifio estd teniendo
comportamientos indebidos con un
compaiierito de clase”. En los espacios
de terapia individual con el joven, éste
refiere ser homosexual y estar
actualmente en  “una  relacion
sentimental con su compaifiero de
clase” ademas de esto refiere que “la
decision que tomd” lo hace “muy
feliz” y que se siente “seguro de esto”,
pero que le gustaria que sus padres lo
“aceptaran”. El psicologo encargado
del caso propone un plan de
intervencion compuesto por terapias
de “conversion” 'y la asistencia
continua a un grupo de apoyo
religioso, al igual que la asistencia a
retiros  espirituales, esto con la
finalidad de “reestructurar conductas
de expresion de género y la
orientacion sexual del joven™.
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En sus vidas y especialmente
en su formacion de pregrado,
(cudles  han  sido las
experiencias que los han
marcado en relacion con la
poblacion LGBTI? Y (por
qué los marco?

Desde su experiencia y
formacion ¢;que se requiere
para una excelente o sea para
brindar una excelente
atencion en salud a la
poblacion LGBGTI? y ;qué
acciones tendran en cuenta al
momento de atender a esta
poblacion para garantizar esta
atencion de calidad?
(Tendrian en cuenta la
aplicacion del enfoque de
género, diferencial y de no
discriminacion?

(Podrian identificar a una
persona sexualmente diversa
y crear un espacio agradable
para la consulta?

Después de identificar a una
persona sexualmente diversa
(como seria la manera
correcta de dirigirse a ella?

Agregar preguntas sobre
implementacion de rutas
de atencion sobre esta
poblacion y sobre el
enfoque diferencial y de
no discriminacion.
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