EDUCACION MEDICA

'Centro de Ensefanza y
Aprendizaje, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile.
Santiago, Chile.

?Departamento de Educacion en
Ciencias de la Salud, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile.
Santiago, Chile.

aInterno de Medicina.
®Licenciado en Filosoffa. Doctor
en Psicologia y Educacién.

Fuente de apoyo financiero:
El estudio fue financiado con
recursos departamentales.
Los autores declaran no tener
conflictos de interés.

Recibido el 11 de noviembre de
2020, aceptado el 23 de marzo
de 2021.

Correspondencia a
Nicolas Ortiz-Lépez

Av. Independencia 1027,
Independencia, Region
Metropolitana.
nicolas.ortiz@ug.uchile.cl

Rev Med Chile 2021; 149: 1058-1069

Las experiencias de los estudiantes
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Experiences of medical students
belonging to sexual and gender diversity:
a systematic review

Background: Students belonging to sexual and gender diversity experience
chronic stress due to stigmatization and discrimination. Aim: To identify the
experiences of lesbian, gay, bisexual, transgender/transsexual, and queer (LGB-
TQ+) medical students. Material and Methods: Systematic literature review
using the PRISMA protocol in PubMed, ERIC, EMBASE, and LILACS data-
bases. Articles published in Spanish or English were considered. Three authors
independently reviewed and synthesized information from the selected articles,
according to the PRISMA criteria. Results: Fifteen studies met the inclusion
criteria. Forty-three experiences were reported, which were finally classified into
four categories: i) Relationship between peers in the educational context (23%),
ii) Relationship between students and teachers in the educational context (23%),
iii) Relationship with the educational institution (34%), and iv) Curriculum
and training experience (19%). The relationship with the educational institu-
tion was identified as the most relevant category. Students with a strong sense
of belonging to their institution were more likely to be persistent and make an
effort in learning. The second most relevant experiences, mainly negative, derive
from interactions with peers and teachers. Conclusions: LGBTQ+ medical stu-
dents still experience more discrimination than inclusion during their training.
Therefore, medical schools should render medical education a more inclusive
space for the LGBTQ+ population.

(Rev Med Chile 2021; 149: 1058-1069)
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sea inclusivo para aquellos estudiantes que

pertenecen a minorias, no solo para garan-
tizar que los miembros de dichos grupos tengan
éxito, sino también para modelar un ambiente
de respeto e inclusién hacia todos miembros de
la sociedad'. En efecto, uno de los objetivos de la
educacion médica es garantizar el desarrollo de
competencia cultural en la formacién de profesio-

l 2 s importante que el entorno de aprendizaje
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nales, para que puedan brindar atencién médica a
una amplia variedad de poblaciones®*.
Particularmente, los estudiantes pertenecientes
ala diversidad sexual y de género (DSG), es decir,
la poblacidn lesbiana, gay, bisexual, transgénero/
transexual y queer (LGBTQ+), experimentan
estrés crénico debido a la estigmatizacion y la
discriminacién, lo que debilita su capacidad de
centrarse en lo académico*. Asimismo, en la educa-
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cién superior existe cierta resistencia a la inclusién
de la poblaciéon LGBTQ+, la cual crea un clima que
inhibe a muchas personas de ser abiertas sobre su
orientacion sexual o identidad de género’. Este
clima perpettia que aquellos estudiantes continden
sintiéndose vulnerables y marginados®®.

El objetivo de este estudio es brindar respues-
ta a la pregunta: ;Cudles son las experiencias de
discriminacion o inclusién de los estudiantes de
medicina LGBTQ+?

Método

Protocolo de revision

Esta revision sistemdtica se realizé siguiendo
las directrices del protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)’ (Figura 1).

Estrategia de biisqueda

Se realiz6 una busqueda en cuatro bases de da-
tos para articulos publicados en revistas revisadas
por pares. No se aplicaron filtros por fecha o idio-
ma. Se utilizé vocabulario controlado (Tabla 1).

Ademds, se realizaron buisquedas manuales en las
referencias de los articulos seleccionados.

Tamizaje de relevancia y criterios de inclusion

Los titulos y resimenes de los articulos se
examinaron utilizando un formulario disefado
a priori que consta de dos preguntas: si la cita
describi6 la investigacién primaria sobre estu-
diantes de medicina de las DSG vy si era relevante
para la pregunta de investigacion. Se incluyeron
estudios originales, cualitativos y cuantitativos,
que describen las experiencias de estudiantes de
medicina pertenecientes a la DSG. Se excluyeron
articulos centrados en estudiantes no médicos o
en pacientes LGBTQ+, revisiones, editoriales y
comentarios.

Proceso de seleccion

Una vez eliminados los articulos duplicados,
tres autores revisaron de forma independiente
titulos y resimenes de cada estudio identificado
en la busqueda. Se seleccionaron aquellos que
cumplian con los criterios de inclusién y las dis-
crepancias fueron resueltas por un cuarto autor,
de los cuales se reviso el texto completo.

Estudios identificados en la busqueda
bibliografica: ERIC (13), PUBMED (73),
EMBASE (354), LILACS (3)

(n = 443)

l l

Registro después de eliminar duplicados
(n=387)

l

Articulos seleccionados
(n=387)

l

Articulos texto completo evaluado para
elegibilidad
(n=32)

l

Estudios incluidos en sintesis cualitativa
(n=15)

Identificacion

Elegibilidad Filtrado

Incluidos

Estudios incluidos desde otras fuentes
(e.g. listas de referencias)

—>

(n=1)

Articulos excluidos
(n = 355)

Articulos texto completo excluidos,
no cumplen criterios de inclusion
(n=17)

Figura 1. Flujograma de
busqueda de acuerdo a
los criterios PRISMA.
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Tabla 1. Identificacion y expansion de los conceptos base de busqueda

Busqueda 1: Expansion del concepto ‘LGBTQ’ (palabras combinadas con OR)

Tesauro: LGBTQ People, Sexual Identity, Sexual Identity, Sexual Orientation, Homosexuality
BUsqueda libre: Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Transexual, Queer, Sexual and Gender Minority

Busqueda 2: Expansion del concepto ‘Discrimination” (palabras combinadas con OR)

Tesauro: Bias, Educational Discrimination

Busqueda libre: Segregation, Mistreatment, Discrimination

Busqueda 3: Expansion del concepto ‘Inclusion’ (palabras combinadas con OR)

Tesauro: Inclusion, Inclusive Education
Busqueda libre: Inclusive

Busqueda 4: Expansion del concepto ‘Medical Student’ (palabras combinadas con OR)

Tesauro: Medical Student, Medical Education, Medical Schools

Busqueda libre: Trainee

Busqueda 5: Busquedas 2 y 3 combinadas con OR, luego combinadas con busqueda 1 y 4 combinadas con AND, con
los delimitadores de texto completo, entre 2011 y 2020, articulos originales de revistas, educacién médica, idioma inglés

0 espanol.

Recopilacién de datos

Dos autores realizaron la extraccién de la
informacién de los articulos incluidos de forma
independiente. Para esto, se revisé el texto com-
pleto, y se seleccionaron los datos que hicieran
referencia a las experiencias de discriminacién o
inclusién de los estudiantes de medicina LGBTQ+.
La discusion con otro autor resolvi6 cualquier
diferencia en la extraccién de datos. Los datos que
hacian referencia a experiencias similares fueron
agrupados bajo nombres comunes.

Clasificacion de las experiencias

Posteriormente, las experiencias fueron clasi-
ficadas dentro de cuatro categorias emergentes:
i) Relacion entre pares en el contexto educativo;
ii) Relacién entre estudiantes y profesores en el
contexto educativo; iii) Relacion con la institucion
educativa y iv) Experiencia curricular y formativa.
Ademas, se defini6é una experiencia significativa
con un umbral de al menos 20% de apariciones
en la literatura, las cuales fueron definidas.

Resultados

Seleccion de los estudios

La revision sistematica identificé un total de
443 articulos. De estos, se excluyeron 57 articulos
que se encontraban duplicados. De los 387 articu-
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los restantes, 32 fueron seleccionados en funcién
de su titulo y resumen. Se realizé una revisién
de texto completo en los articulos seleccionados.
Diecisiete estudios no cumplieron los criterios de
inclusién. Finalmente, 15 estudios cumplieron con
los criterios de inclusién.

Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados se publicaron entre
1996 y 2020, con un aumento desde 2014, lo que
refleja que el interés en la investigacién en educa-
cién médica actual.

Larepresentacién de la poblacion LGBTQ+ ha
presentado variaciones en el tiempo. Los primeros
estudios fueron publicados en 1996, y se encon-
traban focalizados principalmente en la poblacién
lesbiana, gay y bisexual. Posteriormente, se incluyé
alapoblacion transgénero y queer desde 2014. En
2019, por primera vez, fueron publicados estudios
focalizados exclusivamente en poblacién transgé-
nero y queer.

La mayoria de los articulos fueron conducidos
en los Estados Unidos de Norteamérica (11/15).
La metodologia utilizada en estos estudios ha
sido cualitativa, cuantitativa o mixta. Para reco-
pilar la informacion, se utilizaron cuestionarios,
entrevistas semiestructuradas e instrumentos
especificos para evaluar la experiencia de los es-
tudiantes. Se presenta un resumen de los articulos
en la Tabla 2.

Rev Med Chile 2021; 149: 1058-1069
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Temas comunes encontrados en los estudios

Delos 15 estudios seleccionados, se identifica-
ron 43 experiencias, que finalmente se clasificaron
en 4 categorias: i) Relacion entre pares en el con-
texto educativo; ii) Relacién entre estudiantes y
profesores en el contexto educativos; iii) Relacién
con la institucién educativa y iv) Experiencia
curricular y formativa. En términos del total de
experiencias identificadas, obtuvieron un peso
relativo de 23%, 23%, 34% y 19%, respectiva-
mente. En cada una de ellas, se incluyeron todos
los aspectos correspondientes mencionados en los
articulos (Tabla 3).

Relacion entre pares en el contexto educativo

Corresponde a las experiencias de los estudian-
tes de medicina LGBTQ+ al interactuar con sus
compaiieros dentro del 4mbito académico. Estas
fueron mencionadas en 11 de los 15 articulos
(73,3%).

La experiencia de escuchar comentarios dis-
criminatorios hacia la poblacion LGBTQ+ por
parte de compaiieros fue la experiencia mds fre-
cuentemente expuesta®?, incluyendo comentarios
dirigidos hacia otros compaieros, trabajadores
de la salud y pacientes. La segunda experiencia
mds frecuente, con 4 menciones, fue sentir que
la pertenencia social al grupo de compaieros era
influenciada por laraza, el género y la orientacién
sexual'>'*1¢ con la existencia de un sentimiento
de aislamiento por parte de los estudiantes LGB-
TQ+, que resultaba especialmente intenso en los
estudiantes que ademds pertenecian a minorias
étnicas y raciales’. Otra experiencia importante
fue ocultar su identidad de género u orientacién
sexual por temor al rechazo®”'?. Finalmente,
como Unica experiencia positiva, se menciona el
compartir con compaferos que dan apoyo a la
comunidad LGBTQ-+!21416,

Relacion entre estudiantes y profesores en el
contexto educativo

Corresponde a las experiencias de los estudian-
tes de medicina LGBTQ+ al interactuar con sus
profesores o tutores clinicos dentro del dmbito
académico y formativo. Estas fueron mencionadas
en 10 de los 15 articulos (66,6%).

Al igual que en la relacién entre pares, la rela-
cién entre estudiantes con sus profesores estaba
marcada por escuchar comentarios discriminato-
rios hacia la poblacién LGBTQ+3*!"131617 " con 7

1064

menciones. Los segundos aspectos mds frecuentes,
con 4 menciones, fueron el ocultar en forma activa
la propia identidad de género u orientacién sexual
a sus profesores por temor al rechazo o repercu-
siones negativas®'>!>!8, Ademads, recibir personal-
mente comentarios discriminatorios basados en
orientacién sexual e identidad de género®''¢",

Presenciar modelos de conducta discrimina-
torios en la atencién de pacientes LGBTQ+ fue
otra experiencia relevante, con 3 menciones'>'®7,
incluyendo el observar a médicos hacer comenta-
rios discriminatorios sobre pacientes'>!” y tener un
trato inadecuado en la atencion de estos'”. Asimis-
mo, se consideraron experiencias relevantes, con 3
menciones, el manifestar temor a poner en peligro
oportunidades profesionales por pertenecer a la
comunidad LGBTQ+'2!%%, y sentir que la perte-
nencia al grupo de compaiieros era influenciada
por raza, género y orientacidon sexual'>'¢7.

Relacién con la institucion educativa

Tiene relacién con las experiencias de los
estudiantes de medicina LGBTQ+ al interactuar
con las escuelas de medicina y las estructuras for-
males de las instituciones de educacién superior,
incluyendo autoridades o estamentos oficiales.
Estas fueron mencionadas en 10 de los 15 articulos
(66,6%).

El temor a la discriminacién en los procesos
de admisién por parte de las instituciones hacia
postulantes de la comunidad LGBTQ+ fue la
experiencia mds frecuentemente expuesta en esta
categoria, con 4 menciones®'"'*'7. En este proceso,
el postulante enfrenta una entrevista personal con
autoridades institucionales.

Elreconocer la existencia de politicas que cen-
suran explicitamente la discriminacién basada en
orientacion sexual fue la segunda experiencia mas
frecuente, con 3 menciones>'*?!.

Experiencia curricular y formativa

Se refiere a aquellas experiencias que tienen
relacién con el proceso formativo y, en particular,
con aspectos relacionados con el curriculum de la
carrera. Estas fueron mencionadas en 10 de los 15
articulos (66,6%).

Reconocer la influencia de la propia orienta-
ci6én sexual o identidad de género en la eleccién de
ser médico o de especialidad fue la experiencia mas
frecuente, con 5 menciones®>'>!>?2, Por ejemplo,
se senala que la decision de estudiar medicina fue
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Tabla 3. Clasificacion de las experiencias de discriminacion o inclusion de los estudiantes de medicina
pertenecientes a la diversidad sexual y de género

I.  Relacién entre pares en el contexto educativo

 Escuchar comentarios discriminatorios hacia la poblacién LGBTQ (6)

Sentir pertenencia social al grupo de companeros influenciado por raza, género y orientacion sexual (4)
» Compartir con companeros que dan apoyo a comunidad LGBTQ (3)*

* Ocultar identidad de género u orientacion sexual por temor al rechazo (3)

* Leer comentarios transfobicos en grupos de comparieros en redes sociales (2)

* Manifestar sentimiento de no pertenencia a grupo de companeros (2)

* Presenciar la atencién discriminatoria de pacientes LGBTQ (2)

¢ Recibir comentarios discriminatorios basados en DSG (2)

e Tener pares que pertenecen a grupos conservadores, religiosos u homofoébicos (2)

e Sentir temor a ser discriminado por identidad de género u orientaciéon sexual (1)

Il.  Relaciéon entre estudiantes y profesores en el contexto educativo

* Escuchar comentarios discriminatorios hacia la poblacién LGBTQ (7)

Ocultar identidad de género u orientacién sexual por temor al rechazo (4)

Recibir comentarios discriminatorios basados en DSG (4)

* Manifestar temor a poner en peligro oportunidades profesionales por pertenecer a comunidad LGBTQ (3)
Presenciar modelos de conducta discriminatorios en la atencién de pacientes LGBTQ (3)

Sentir pertenencia social en la interaccién con profesores influenciado por raza, género y orientacion sexual (3)
Presenciar la inclusién de contenido discriminatorio hacia la poblacién LGBT (2)

* Sentir temor a recibir evaluaciones sesgadas por pertenecer a DSG (2)

* Sentir temor a ser discriminado por identidad de género u orientacion sexual (2)

 Escuchar uso de lenguaje inclusivo por parte de profesores (1)*

Ill. Relacién con la institucion educativa

e Temor a discriminacion en procesos de admision (4)

* Reconocer la existencia de politicas que censuran explicitamente discriminacion basada en orientacion sexual e
identidad de género (3)*

» Confiar y conocer sobre politicas antidiscriminacion (2)*

» Contar con servicios especificos para estudiantes LGBTQ (2)*

* Reconocer la creacién y promocién de espacios seguros (2)*

* Temor a una institucién conservadora o religiosa (2)

* Temor a perder oportunidades de entrenamiento o recompensas debido a la orientacién sexual (1)

|dentificar la ausencia de miembros abiertamente LGBTQ en la institucion (1)

Identificar la necesidad de politicas de cambio de nombre para estudiantes transgénero (1)*

Manifestar la necesidad de organizaciones para estudiantes LGBTQ (1)

* Observar una inapropiada asignacién de espacios segin género (e.g., bafos, casilleros) (1)

Plantear la presuncién de un estudiantado heterosexual (1)

* Reconocer la Inclusion de DSG en declaraciones publicas (1)

* Reconocer la presencia de apoyo por parte de la Escuela de Medicina (1)

e Temor a ser discriminado por parte de la administracién (1)

IV. Experiencia curricular y formativa

* Reconocer la influencia de la propia orientacién sexual o identidad de género en la eleccion de ser médico o de seguir
una especialidad especifica (5)

Identificar la inclusién de temas de salud LGBTQ en el curriculum (3)*

Percibir una cobertura curricular insuficiente sobre temas de salud LGBTQ (3)

Identificar supuestos heterosexistas en el plan de estudios (2)

Constatar la presencia de talleres de DSG en contexto curricular (1)*

|dentificar contenidos transfobicos en las clases (1)

* Integrar contenidos LGBTQ en cursos existentes (1)

e Percibir que los cambios curriculares no tratan transversalmente la tematica (1)

La frecuencia en que cada experiencia fue mencionada en los diferentes articulos se encuentra entre paréntesis al lado de cada
experiencia. Las experiencias positivas fueron sefaladas con asterisco. Abreviaciones: DSG, diversidad sexual y de género; LGBTQ,
lesbiana, gay, bisexual, transgénero y queer.
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Tabla 4. Recomendaciones para la inclusion de los estudiantes de medicina
de la diversidad sexual y de género

A nivel institucional

* Se requiere generar politicas preventivas y de gestién de casos de discriminacion basada en DSG
* Considerar la diversidad como un valor a promover y reforzar en todos sus niveles y dimensiones
* Desarrollar politicas flexibles para el cambio de nombre en personas transgénero que se encuentran realizando su

transicion

* Formar en la comunidad universitaria (docentes, funcionarios, estudiantes) en la alfabetizacion actual en el enfoque de

DSG

cualquier tipo

géneros

A nivel curricular

Las escuelas de medicina deberian implementar o ampliar espacios de participacion e integracion de la diversidad, de

A nivel de los espacios educativos, considerar bafos de un solo cubiculo como disponibles para personas de todos los

¢ Integrar formalmente aprendizajes y contenidos relacionados a salud de personas LGBTQ+ de forma transversal en los

cursos existentes

» Considerar experiencia practica con pacientes LGBTQ+ en ambientes simulados o en atencién clinica con la tutela de

un profesional capacitado

A nivel de interacciones interpersonales

* Promover grupos de apoyo patrocinados por la institucion que reconozcan y permitan la discusion de la experiencia de

pertenecer a la DSG durante la formacion médica

* Promover lenguaje inclusivo, evitando comentarios discriminatorios por parte de tutores o estudiantes hacia la pobla-

cién LGBTQ+

Abreviaciones: DSG, diversidad sexual y de género; LGBTQ, lesbiana, gay, bisexual, transgénero y queer.

tomada en parte para “compensar” lo negativo
de su orientacién sexual’. Ademds, se plantea
una menor probabilidad de elegir programas
de especialidad considerados menos inclusivos
con la poblacién LGBTQ+ y que no cuenten con
miembros abiertamente LGBTQ+.

Se identificaron 2 experiencias relevantes
relacionadas a contenidos curriculares sobre la
poblacién LGBTQ+, presentando 3 menciones
cada una. Por un lado, el identificar la inclusién
de temas de salud de la poblacién LGBTQ+ en
las mallas curriculares de las escuelas de medicina
fue referido como una experiencia positiva®*!s,
Por otro lado, como una experiencia negativa, se
percibe una insuficiente cobertura curricular sobre
temas de salud de la poblaciéon LGBTQ+!!416,
conceptualizada como la ausencia de contenidos
relevantes', el escaso tiempo destinado'*' y la
falta de instancias con pacientes LGBTQ+ (casos
clinicos o atencién de pacientes)'>'.

Discusion

El nimero de experiencias identificadas para
cada categoria fue heterogéneo, destacando la rela-
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cién con la institucién educativa como la categoria
mds mencionada. La mayoria de las experiencias
reportadas correspondian a experiencias negativas
durante la formacién médica.

La relacién entre pares en el contexto educa-
tivo fue mencionada en 73,3% de los articulos.
Los estudiantes que tienen problemas con las
relaciones con sus companeros en la universidad
pueden tener dificultades para adaptarse, incluso
el aislamiento y la escasa integracion social se han
identificado como razones comunes de deser-
cién®. Promover las relaciones sociales entre pares
puede disminuir la angustia y bajo rendimiento
académico®.

Larelacion entre estudiantes y profesores en el
contexto educativo fue una categoria mencionada
en 66,6% de los articulos, resultando mencionadas
fundamentalmente experiencias negativas. Estas
relaciones interpersonales tienen efectos en ambas
partes. Por un lado, los profesores que mantienen
relaciones interpersonales saludables con sus
alumnos experimentan mayor satisfaccion laboral
y menor agotamiento®. Por otro lado, las percep-
ciones de los estudiantes sobre la interaccién con
sus profesores estdn asociadas con la motivacidn,
el desempeno y la satisfaccion con el curso®*. La
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relacion profesor-estudiante requiere habilidades
interpersonales efectivas para lograr resultados
satisfactorios”, las cuales son especialmente
relevantes en la interaccién con los estudiantes
LGBTQ+, quienes experimentan discriminacién
al interactuar con sus profesores.

La relacién con la institucién educativa fue
mencionada en 66,6% de los articulos. Esta rela-
cién se ha conceptualizado como la interaccién
entre estudiantes y su universidad, incluyendo
aspectos como la reciprocidad, la confianza, el
compromiso, la satisfaccion y los sentimientos
de los estudiantes sobre su institucién®. Es una
interaccion relevante, puesto que se ha reportado
que los estudiantes con un fuerte sentido de perte-
nencia a su institucion tienen mds probabilidades
de ser persistentes y esforzarse en el aprendizaje?,
mientras que los estudiantes que no se sienten
conectados con la institucién corren el riesgo de
abandonar los estudios®.

La experiencia curricular y formativa de los
estudiantes de medicina LGBTQ+ fue mencionada
en 66,6% de los articulos. En consideracién con
la importancia del curriculum, resulta necesaria
la generacién de politicas institucionales para
resguardar un ambiente educativo favorecedor
del desarrollo académico®. En este contexto, ha
sido descrito que cuando los estudiantes perte-
necientes a minorias se enfrentan con un plan de
estudios que es insensible a sus diferencias, estos
pueden tener un desempeno inadecuado®. Por
otra parte, los planes de estudio que expresan
apoyo a la poblacién LGBTQ+ se han asociado
con una mayor percepcion de seguridad y menores
niveles de maltrato basado en DSG?'. Es por esto
que es necesario el apoyo de las instituciones para
implementar cambios en el curriculum?.

Fortalezas y limitaciones

Esta revision sistemdtica es, hasta el conoci-
miento de los autores, la primera que sintetiza
las experiencias de los estudiantes de medicina
LGBTQ+ durante su formacion.

Este estudio presenta varias limitaciones. La
mayorfa de los estudios fueron conducidos en
Norteamérica, lo que podria afectar la validez
externa. Ademads, debido a la heterogeneidad de
los estudios, no fue posible realizar un metaand-
lisis. Finalmente, no fue posible el registro del
protocolo de investigacién utilizado en una base
de datos publica.

Rev Med Chile 2021; 149: 1058-1069

Investigaciones futuras

Los individuos de la DSG, particularmente
aquellos con identidades estigmatizadas coexisten-
tes, experimentan una carga desproporcionada de
discriminacién social'»**", por lo que seria reco-
mendable que futuras investigaciones aborden este
problema desde la interseccionalidad®. Ademas,
se deben evaluar estrategias para mejorar la inclu-
sién de la DSG en las escuelas de medicina, y para
abordar las deficiencias en los planes de estudios.

Recomendaciones

Nuestro estudio puede ser sintetizado en re-
comendaciones a tres niveles, en vista a transitar
desde discriminacién hacia la inclusién de los
estudiantes de medicina LGBTQ+ durante su
formacion (Tabla 4).

Conclusion

A pesar de los avances generados en las tltimas
décadas, los estudiantes de medicina pertenecien-
tes a la poblacion LGBTQ+ atn experimentan
discriminaciéon durante su formacion. Es necesario
que las escuelas de medicina generen estrategias
que permitan transformar la educacién médica
en un espacio mas inclusivo para la poblacién
LGBTQ+, tanto por el bienestar de los propios
estudiantes y en la construccion de una sociedad
tolerante y diversa; como para la formacién de
profesionales sensibles a las necesidades de una
poblacién que sufre inequidades en salud.
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