
Dr. Antoni Pujadas, 42, 

Sant Boi de Llobregat

Tel. 936 406 350

Fax. 936 615 860

parcsanitari.info@sjd.es

www.pssjd.org

INTRODUCCIÓN

NI JUICIOS NI ETIQUETAS: ACOMPAÑAMIENTO DESDE UNA

PERSPECTIVA ENFERMERA A LA COMUNIDAD LGBTIQ+ EN LA

RED DE SALUD MENTAL. UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Beldris Ben Hmida, Rabab (1); Cuenca Martin, Adrián (1); Martínez Valenzuela, Iván (1)

(1) Residentes de Enfermería de Salud Mental, Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Barcelona, 17/12/2025

I Jornada de Enfermería de Salud Mental AEESME / Catalunya

OBJETIVOS

Explorar cómo percibe la comunidad LGBTIQ+ la atención en salud mental,

identificando barreras y actitudes estigmatizantes que afectan a la satisfacción, el

acompañamiento y la calidad del cuidado, y proponer estrategias para mejorar la

equidad.

METODOLOGÍA

Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed utilizando las palabras clave y los

términos MeSH. Mediante la herramienta digital Rayyan, se llevó a cabo el proceso de

selección.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

Las personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer y otras identidades

(LGBTIQ+) continúan constituyendo actualmente una comunidad minoritaria que

enfrenta diversos tipos de discriminación, lo que contribuye a profundas

desigualdades sociales. (1) Entre estas, se incluye el acceso y la calidad de la

atención sanitaria para el colectivo LGBTIQ+ , quien reporta maltrato, estigma y

denegación de servicios, entre otros. Por tanto, la presencia de

heteronormatividad, homofobia y transfobia en la sociedad y en el sistema

sanitario impacta negativamente en su salud mental. (2)

Esta realidad ha motivado la realización de una revisión de la literatura, para

poder analizar la experiencia del colectivo en los dispositivos de salud mental y

sus implicaciones para la práctica enfermera.

Combinación con el booleano "AND" de palabras clave y términos

MeSH: 

“patient satisfaction”, “lgbtq persons”, “community mental 

health services”, “psychiatric nurs*”

Artículos identificados: n=82

Se incluyeron artículos

científicos en inglés

correspondientes a los

últimos 5 años

Aplicación criterios de 

inclusión y exclusión

Artículos identificados: n= 11

Eliminados tras leer título 

y abstract o por ser 

irrelevantes para el 

objetivo del estudio:

n= 8

Artículos finales seleccionados para 

la revisión bibliográfica: n=3

Los demás estudios se

excluyeron por ser

irrelevantes para los

fines de la

investigación

Los hallazgos exponen una percepción negativa de la comunidad LGBTIQ+ hacia los servicios de salud mental, evidenciando la necesidad de acción

mediante los cambios y recomendaciones recogidas, entre los que desataca reforzar la formación de enfermería en diversidad sexual y de género, así

como la revisión de protocolos y estructuras organizativas. Estos cambios pueden ayudar a dar un salto en la calidad del cuidado y disminuir la gravedad

de la patología mental aguda. Además, también se vería mejorada la experiencia en todo el proceso hospitalario e inserción en la comunidad. Por último,

estas conclusiones han de complementarse debido al reducido número de estudios incluidos y la búsqueda en una sola base de datos. Se requiere mayor

investigación sobre el rol de la enfermera en el acompañamiento a este colectivo.

Las personas LGBTIQ+ experimentan estigmatización durante 

todo su proceso terapéutico, desde el ingreso hasta el alta. (3)

Profesión enfermera fundamental para la integración de

prácticas inclusivas para la comunidad LGBTIQ+ en entornos

clínicos. (3)

Calidad del vínculo con el personal de enfermería y otros

profesionales influye directamente en la satisfacción con

la atención recibida. (3,5)

Elementos que deterioran el

vínculo terapéutico (3):

• Menos tiempo en las

visitas

• Falta de escucha activa

• Lenguaje no inclusivo

• Suposiciones

heteronormativas

Acompañamiento seguro (3):

• Validación de la identidad

• Atención afirmativa: respeto

por los nombres y

pronombres elegidos

Falta de competencia cultural en diversidad sexual y de 

género entre los profesionales (3,4,5):

carga emocional 

• Las personas LGBTIQ+ sienten el deber de asumir 

la tarea de educar al personal sanitario en diversidad.

temor a la patologización de su identidad LGBTIQ+     

como causa del problema de salud mental.

Barreras de acceso: coste de los servicios privados, las 

listas de espera, y el miedo al estigma social. (3,4,5)

Recomendaciones (3,4,5)

Sistemas de historia clínica inclusivos: registros clínicos respetuosos con la identidad de género

Evaluar de forma inclusiva la identidad de género y la orientación sexual durante el proceso de

admisión

Uso de pronombres correctos

Formación del personal, competencias culturales y promoción de la inclusividad desde la

enfermería docente.

Mejoras en la infraestructura: acceso a baños y asignación de habitaciones por parte de

enfermería

Fortalecimiento de la vinculación con recursos comunitarios LGBTIQ+

Infraestructura no inclusiva 

en hospitalización (3):

Asignación 

errónea de 

habitaciones

Acceso a baños 

no acordes al 

género

Barrera que puede exponer a los 

pacientes a acoso. Asociado con 

un peor estado de salud mental (3)
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