Barreras de acceso a los servicios de salud para mujeres transgénero

Barriers to access to health services for transgender women

Liliane Martinez Vargas',

Abel Armando Arredondo Lopez?,

DOI: 10.19136/hs.a20n1.3654

Articulo de Revision

Fecha de recepcion: 7 de marzo de 2020

Fecha de aceptacion: 31 de marzo de 2020

Autor de Correspondencia:

Abel Armando Arredondo Lopez. Direccion postal: Instituto Nacional de Salud Publica.
Av. universidad No. 655, Colonia Santa Maria Ahuacatitlan. C.P. 62100

Cuernavaca, Morelos, México. Correo electronico: armando.arredondo@insp.mx.

Resumen

Objetivo: Identificar y clasificar, a partir de una revision de textos
cientificos publicados, las barreras y algunos factores asociados con
el acceso a los servicios de salud en las mujeres transgénero o MT.
Material y Método: Se realiz6 una revision de literatura en bases
electronicas: LILACS, PubMed y SciELO, para el periodo 2005-
2019. Se determinaron palabras clave a partir de los modelos de
acceso a servicios de salud de Andersen y Levesque. Ademas,
se retomaron resultados de dos encuestas realizadas a mujeres
transgénero (MT) en México, durante 2012 y 2013. Para el analisis
de los articulos se considero: titulo, autores, disefio de estudio,
objetivo, abordaje metodologico y resultados obtenidos y discusion.
Resultados: Inicialmente se identificaron 143 articulos, de los
cuales 59 abordaban el tema de interés. Los 59 articulos y ambos
reportes de encuestas fueron incorporados a una matriz de Excel
para ser analizados. Se identificaron cuatro principales categorias
para las barreras de acceso a los servicios de salud en MT:
individuales, interpersonales, estructurales y financieras.
Conclusiones: Se concluye que es posible agrupar las barreras de
acceso a los servicios de salud en MT en cuatro grandes categorias:
individuales, interpersonales, estructurales y financieras. Lo
anterior resalta al estigma como un eje importante que atraviesa por
las cuatro categorias, por lo que abordarlas requiere un cierto grado
de sensibilidad sobre la deuda histérica, consecuencia de estigma y
discriminacion, que existe hacia esta poblacion.

Palabras clave: Transgénero; Acceso a la atencion médica;
Estigma.

Abstract

Objective: To identify and classify, based on a review of published
scientific texts, the barriers and some factors associated with access
to health services in the TM.

Material and method: A review of literature in electronic
databases was carried out: LILACS, PubMed y SciELO, for the
2005-2019 period. Key words were determined from the models
of access to health services of Andersen and Levesque. In addition,
the results of two surveys carried out on transgender women (MT)
in Mexico were taken again during 2012 and 2013. For the analysis
of the articles, the following were considered: title, authors, study
design, objective, methodological approach and results obtained
and discussion.

Results: Initially, 143 articles were identified, of which 59
addressed the topic of interest. The 59 articles and both survey
reports were incorporated into an Excel matrix to be analyzed.
Four main categories were identified for barriers to access to health
services in MT: individual, interpersonal, structural and financial.
Conclusions: It is concluded that it is possible to group the
barriers of access to health services in MT in four broad categories:
individual, interpersonal, structural and financial. The foregoing
highlights the stigma as an important axis that runs through the
four categories, so addressing them requires a certain degree of
sensitivity to the historical debt, a consequence of stigma and
discrimination, which exists towards this population.

Palabras clave: Transgender; Access to Health Care; Stigma
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Articulo de Revision

Introduccion

Con la adopcion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
implementados por el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), se incorpora una agenda centrada en
la erradicacion de la pobreza, el compromiso de no dejar a
nadie atras y fortalecer el bienestar de minorias sexuales'.
Sin embargo; la proteccion del derecho a la salud para las
mujeres transgénero (MT) es obstaculizado por multiples
barreras en todos los paises del mundo?.

Aungque anteriormente se entendia por el término transgénero,
la identificacion con el género -opuesto- al asignado al
nacer, la definicion ha ido cambiando’®. Actualmente, el
término transgénero se emplea como un término paraguas
que hace referencia a todas aquellas personas cuya identidad
o expresion de género es distinta a la asociada tipicamente
con el sexo asignado al nacer** y no coincide con la lectura
tradicional binaria de género (hombre/mujer). Este término
busca agrupar distintos tipos de personas como transexuales,
travestis, drag queen, entre otros™®. Las mujeres transexuales,
se caracterizan por el antecedente de uso de hormonas y/o
intervenciones quirurgicas para transformaciones sexo-
genéricas®. La Real Academia Espafiola (RAE), define el
término travesti como persona que se viste como alguien
del sexo contrario. A lo largo de este trabajo, entenderemos
como mujer transgénero o MT, a aquellas personas que se
identifiquen con el género femenino, independientemente
del antecedente de transformaciones sexo-genéricas y/o
preferencias en vestimenta®.

Durante los ultimos afios, el incremento global en Ia
visibilidad de la poblacion de MT ha evidenciado la
vulnerabilidad a la que la que esta poblacion se enfrenta. En
general, las MT enfrentan barreras para conseguir trabajos
estables, alojamiento, educacion, servicios sociales, asi
como para proteccion legal®*. Por ejemplo, en una encuesta
realizada en México en el 2012 en MT, 64% de las mujeres
entrevistadas refirid el trabajo sexual como principal
fuente de ingreso’. Estos obstaculos en gran medida son
determinados por estigma y discriminacion®, resultado de
algunas de las multiples formas de opresion que las MT
deberan contraponer a lo largo de su vida, ya que se percibe
una transgresion a las normas sociales de género’.

Esta marginacion contribuye de manera significativa con
el alto porcentaje de problemas en salud mental para esta
poblaciéon, abuso de sustancias, asi como infecciones
transmitidas por via sexual'®. De manera conjunta, todos
estos componentes perpetian un ciclo de marginacion y
de resultados pobres en salud'®. Debe resaltarse, de igual
manera, que la discriminacion expone a las MT a diversas
formas de violencia que van desde acoso, abuso verbal,
violencia fisica y sexual hasta crimenes de odio®.
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Particularmente en materia de salud, las MT representan
una de las poblaciones que contintian mas desatendidas, y
lo anterior se relaciona en cierta medida, con las barreras
que enfrentan para lograr acceder a servicios de salud'.
Por ejemplo, en México, del total de MT entrevistadas en
dos encuestas nacionales que reportaron haber tenido algun
problema de salud durante el ultimo afio, s6lo el 77% de ellas
recibio atencién médica, de las anteriores el 53% lo hizo a
través de servicios privados’. Ademas, la exclusion social y
marginacion hacia las MT se traduce, en un alto riesgo de
enfermedades de transmision sexual, abuso de sustancias,
afecciones de salud mental, asi como complicaciones
secundarias a transformaciones sexo-genéricas'’. Segin
cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, la proporcion
de MT que viven con VIH en el mundo es 49 veces mayor
que en la poblacion adulta general'. A proposito de la salud
mental, en México al menos el 30% de las MT han tenido
pensamientos suicidas durante algin momento de su vida
y 17% ha intentado por lo menos una vez el suicidio’. La
proporcion de MT con el antecedente de intento suicida
supera por mucho la media nacional mexicana, reportada
por la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica'.
Retomando las complicaciones asociadas a transformaciones
sexo-genéricas, de acuerdo con la Encuesta de Seguimiento
y Analisis para la Evaluacion de Impacto de las Estrategias
de Prevencion de VIH/SIDA en México, del 78% de MT que
reportan haber utilizado terapia hormonal en algiin momento
de sus vidas, 18% tuvo alguna complicacion en salud’. Todo
lo anterior descrito sobre las condiciones en las que viven las
MT, se resume en un dato: la esperanza de vida para las MT
en México es de escasos 36 afios'*'*.

Es importante retomar, que gran parte de los obstaculos que
condicionan la desigualdad social para la poblacion de MT,
tienen un origen en el estigma y la discriminacion; ambos
fenomenos incrementan la vulnerabilidad a violencia y el
riesgo a infectarse con VIH, entre otras complicaciones®*'6.
El estigma es el proceso de etiquetar, devaluar y discriminar
dentro un marco de estructuras de poder desiguales, a partir
de una identidad real o percibida y del estatus'”. El estigma se
manifiesta en pérdida de estatus, trato injusto y aislamiento®'3.
Por su parte, la discriminacion es el trato desigual, producto
de la pertenencia a un grupo social en particular'®. La
discriminacion a nivel estructural, hace referencia a las
condiciones sociales que limitan oportunidades individuales,
recursos y bienestar como consecuencia del estigma'’. De
este modo, se perpetian las inequidades en salud, en materia
legal y social para esta poblacion'.

Ademas, la elevada prevalencia de problemas de salud
mental, asi como de intentos suicidas de esta poblacion,
en muchas ocasiones puede ser explicada por el estigma
asociado a la ‘psico-patologizacion’ de la condicion de
MT. Por lo anterior, a partir de las presiones ejercidas por
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la Asociacion Profesional Mundial de Salud Transgénero
(WPATH), asi como por grupos internacionales de activistas
delacomunidad LGBT+; el Manual Diagnostico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-V) en su ultima re-edicion
al 2013 (el cual contiene los criterios para diagnosticar
trastornos mentales)®® cambia la clasificacion diagnostica
de ‘transexualidad’. Se incorpora la ‘transexualidad’ dentro
de una nueva clase diagnostica en el manual: ‘disforias de
género’. Se justifica dicha reclasificacion bajo el supuesto
de que el término clinico de disforia de género es menos
estigmatizante. Sin embargo; aun se clasifica como un
trastorno mental. La inclusion de las disforias de género
en el manual se respalda en que, siendo la transexualidad
catalogada como un trastorno mental, es posible garantizar
la provision de terapias hormonales y quirtrgicas para
la poblacion en cuestion. Sin embargo; algunos grupos
sostienen que el diagnostico clinico de trastorno mental
perpetia la estigmatizacion hacia las MT, bajo el entendido
de que la prestacion de servicios sanitarios para las MT
deberia ser un derecho basico y no estar sujeto a requisitos
clinicos'°.

Es posible mejorar los sintomas de depresion asociados a la
disforia de género, con terapias de reemplazo hormonal y
manejo quirirgico; ambos se asocian con bienestar en MT?'.
Sin embargo, el estigma asociado a la no conformidad de
género que se asocia con prejuicio y discriminacion, dificulta
que las MT revelen su estatus. Aun dentro de un contexto
de servicios de salud, dadas las potenciales consecuencias
que pudiera generar revelar la no conformidad de género''.
Lo anterior explica preferencias de la poblacion de MT para
obtener atencidn en salud, mediante fuentes no tradicionales®.
Por ello para lograr salvar esas barreras en la prestacion de
servicios generales de salud y en los servicios de prevencion
de VIH e infecciones de transmision sexual (ITS) para la
poblacién de MT, se requiere un cierto grado de sensibilidad
sobre la deuda historica, consecuencia de estigma y
discriminacion, que existe hacia esta poblacion®.

De tal modo que, al intentar profundizar sobre los factores que
dificultan la vinculacion de las MT con los servicios de salud,
a fin de atenderlos, se plantea la siguiente pregunta jcuales son
las barreras de acceso a los servicios de salud que enfrentan
las MT y que han sido documentadas cientificamente en el
mundo?

El objetivo de este texto es identificar y clasificar, a partir de
textos cientificos, las barreras y algunos factores asociados
con el acceso de los servicios de salud de las MT.

Por otro lado, para ahondar sobre barreras de acceso para la
poblacién de MT, hay que retomar otro concepto importante:
acceso a los servicios de salud. El acceso se entiende como
el proceso en el que un usuario identifica alguna necesidad
en salud, busca servicios para atender la misma y utiliza los
servicios de salud para resolver la necesidad que inici6 el
proceso. Este continuo comprende aspectos tanto del usuario,
como de los servicios de salud*. Los obstaculos que impiden
el flujo a lo largo de este continuo, se consideran barreras de
acceso.

Material y métodos

Para este estudio, se realiz6 una revision de literatura que
comprende el periodo del afio 2005 al 2019, para responder a
la pregunta de investigacion planteada en la seccion anterior:
(cuales son las barreras de acceso a los servicios de salud que
enfrentan las MT y que han sido documentadas cientificamente
en todo el mundo?

Se exploraron tres bases bibliograficas internacionales:
LILACS, PubMed y SciELO. Ademas, se consulto literatura
gris: reportes y manuales del Consejo Nacional para Prevenir
la Discriminacion (CONAPRED) y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Dentro de estos buscadores, se
emplearon operadores booleanos para delimitar periodos de
tiempo (‘“AND’ y ‘NOT”). La seleccion se llevo a cabo a partir
de palabras clave, enmarcadas bajo los modelos de acceso a
los servicios de salud de Andersen y Levesque tabla 1.

Tabla 1. Palabras clave y términos utilizados para la busqueda de

literatura sobre barreras de acceso a los servicios de salud en MT

Palabras clave

Barreras de Servicios de

Acceso

acceso salud

Mujeres Transgénero

Estigma VIH

Numero de articulos por tema

3articulos | 13 articulos | 4 articulos |

14 articulos

14 articulos | 11 articulos |

Fuente: Elaboracion propia
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Criterios de inclusion

Se incluyeron todos aquellos estudios que abordaron el tema
con las siguientes caracteristicas: articulos publicados en
espafiol e inglés; estudios cualitativos y cuantitativos, mixtos
y revisiones.

Criterios de exclusion

No se consulto literatura gris correspondiente a manuales, o
informes. Se excluy6 a todos aquellos estudios que a pesar de
contener los términos de biisqueda o la combinacion de ellos
no proporcionaron informacion relevante sobre el tema y/o no
abordaron los topicos de interés.

Extraccion de datos y revision

Se encontraron inicialmente 143 resultados. Primero
se eliminaron aquellos articulos que por el resumen no
cumplieran con los criterios de inclusion, que estuvieran
duplicados o cuyo abordaje no contribuyera a resolver la
pregunta de investigacion. Restaron 59 estudios que fueron
incorporados a una matriz de Excel para ser analizados.
Ademas, se retomaron resultados de la Encuesta de Salud con
sero-prevalencia de VIH a MT en la Ciudad de México, la
Encuesta de Seguimiento y Analisis para la Evaluacion de
Impacto de las Estrategias de Prevencion de VIH/SIDA.
Ambas encuestas, recogen datos sobre factores socio-
estructurales y ambientales de poblacion HSH y MT vy
forman parte de la evaluacion de la fase de implementacion
del programa “Fortalecimiento de las estrategias nacionales
de prevencion y reduccion de dafio dirigidos a hombres que
tienen sexo con hombres (HSH)” a cargo del Fondo Global
para la Lucha Contra el SIDA, la Malaria y la Tuberculosis

(FM)'". Por lo que finalmente, se analizaron 62 escritos
2,6,11,18-19,22,25-38,39-49-58,59-68-80

De los anteriores, 8 de abordaje cualitativo, 8 articulos de
metodologia cuantitativa y 2 con abordaje mixto, el resto
fueron 9 revisiones de literatura. Se empled una matriz de Excel
para la clasificacion de los estudios, donde se detalld: titulo,
autores, disefno de estudio, objetivo, abordaje metodologico y
resultados obtenidos y discusion.

Resultados

Del analisis de los articulos, se encontré que las barreras
de acceso que enfrentan las MT se pueden agrupar en 4
categorias:

1) Individuales.

2) Interpersonales.

3) Barreras estructurales.
4) Barreras financieras.
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1). La categoria individual, hace referencia a la renuencia
de las MT a revelar su estatus transgénero. Se basa en la
asociacion que existe entre la no conformidad con el género y
el estigma, que toma la forma de prejuicio y discriminacion.
El estigma y la discriminacion, permean en las MT y produce
temor a revelar su estatus de no conformidad. Ello incide en el
acercamiento de esta poblacion a los servicios de salud, pues
seglin la Encuesta Nacional Transgénero de Discriminacion
publicada al 2010, 19% de los encuestados refieren
renuencia a atenciéon médica por su no conformidad con el
género >'''7°, Debe mencionarse que este estigma generado por
la no conformidad de género, se manifiesta tanto de manera
estructural como interpersonal e individual. Estructural por
las experiencias que deben atravesar las MT al interactuar
con individuos de instituciones como escuelas, hospitales
y refugios; interpersonal como resultado de la interaccion
con otros miembros de familia, trabajadores de la salud,
entre otros; y también en el ambito individual®. El estigma
en el ambito individual especificamente, alude al proceso
de internalizaciéon de pensamientos de auto-percepcion de
identidad negativos, que se acompaiian de comportamientos
para evitar futuras situaciones en las que la MT deba
enfrentarse ante estigmas'**.  Por otro lado, el estigma
individual dificulta la capacidad de las MT, para negociar el
uso del condon con clientes sexuales, para enfrentar violencia,
entre otros, que perpetua un contexto de vulnerabilidad 372,

2). Las barreras interpersonales, son dadas principalmente
por la falta de experiencia por parte de los prestadores de
salud. En este rubro, resalta la falta de conocimiento sobre las
necesidades en salud especificas de 1a poblacion de MT. Dentro
de la formacion académica de médicos y enfermeras, asi como
demas personal de salud, no se incorporan apartados que
fortalezcan conocimientos sobre su manejo??>7%72, Las MT
tienen necesidades en salud especificas, por ejemplo, tiene un
riesgo mucho mayor en comparacion con poblacion general,
para infeccion por VIH'", asi como complicaciones por el
uso de hormonas o intervenciones quirirgicas para recambio
sexo-genérico, abuso de sustancias y problemas con salud
mental>”811207073  Por otro lado, existe evidencia que sefiala
que a mayor conocimiento por parte de los profesionales de
la salud sobre aspectos ‘trans’, se reduce la probabilidad de
insatisfaccion por parte de un usuario transgénero, al utilizar
servicios de salud>™. Y, por el contrario, que el hecho de no
contar con profesionales de la salud que dominen temas en
salud relacionados con necesidades especificas de poblacion
transgénero, representa la principal barrera para acceder a
servicios de salud®>7. Otro elemento, ademas de la falta de
conocimiento por parte de los profesionales de la salud, es
la falta de recursos para atender necesidades en salud de esta
poblacion. Por este motivo, muchas MT recurren a métodos
alternativos a los sistemas publicos de salud para atender sus
necesidades en salud, esto pone en riesgo su salud y vida*”.
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3). Para las barreras estructurales destacan elementos
relacionados con acceso a sanitarios, la identificacion de
los pacientes en el area de admision acorde al género de su
preferencia, asi como la identificacion de las pacientes MT
con los pronombres acordes al género femenino por parte
de los profesionales de la salud’®>7. Por ejemplo, en la
mayoria de los expedientes clinicos de centros de atencion
para la salud, el sexo se codifica de manera binaria con
identificadores: femenino/masculino, exclusivamente!’.
Aunque la poblacion de MT logre acceder a servicios de
atencion para la salud, en muchas ocasiones, esta interaccion
resulta en experiencias negativas''’*”’, como cuestionarios
que incluyen preguntas que no son apropiadas para esta
poblacion, exploracion de genitales de manera innecesaria
en algunos casos o como ya se menciono, prohibicion para
utilizar sanitarios dentro de las instancias de salud'-7¢7,
Incorporar practicas de inclusion para la poblacion de MT
en los servicios de salud, puede reducir costos al vincular de
manera oportuna a esta poblacion con dichos servicios?'?>77,

4) Sobre las barreras financieras, cabe mencionar los
niveles desproporcionados de desempleo a los que Ia
poblacién de MT se enfrenta®’2%7*8, Lo anterior complica
un aseguramiento donde el empleador cubra una cuota.

El desempleo que enfrentan las MT, también dificulta su
capacidad de pago para cubrir necesidades en salud en medio
privado®7*8!. Por otro lado, dado que los servicios de salud
publicos no cubren necesidades de esta poblacion, como
lo son el uso de hormonas para cambios sexo-genéricos,
en muchas ocasiones las MT deben optar por alternativas
privadas figura 17112268,

El esquema muestra la interrelacion entre las variables
involucradas con el acceso a los servicios de salud.
Este esquema adapta las dimensiones de acceso a los
servicios de salud, con las barreras de acceso identificadas
para la poblacion de MT en literatura cientifica®*#2.

Para comprender desde lo conceptual, aquello que determina
el acceso a los servicios de salud, se deben considerar
las caracteristicas del sistema de salud, asi como las
caracteristicas de la poblacioén de riesgo (usuarios); ambos
dentro de un contexto politico-economico especifico. Para
los usuarios, existiran factores que sean modificables como
lo son el nivel de ingreso y aseguramiento y; aquellos que no
pueden modificarse, como edad, sexo y raza®’.

Figura 1. Marco conceptual para el estudio de acceso a los servicios de
salud en poblacion de MT y relacion con sus respectivas barreras de acceso
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Del sistema de salud, pueden estudiarse las distintas
dimensiones del acceso: 1) Accesibilidad: que hace
referencia a que aquellas personas con necesidades de
salud, identifiquen la existencia de servicios disponibles
que atiendan dicha condicion. 2) Aceptabilidad: dimension
que se relaciona con factores culturales y sociales, que
determinan la aprobacion del servicio por parte del usuario.
El término de aceptabilidad va muy de la mano con la
autonomia del usuario sobre el poder de decision para buscar
atencion, conocimiento de las opciones disponibles y de sus
derechos individuales que determinan sus intenciones de
buscar atencion en salud. 3) Disponibilidad: hace alusion a
que los servicios de salud son alcanzables tanto fisica como
oportunamente por el usuario. 4) Asequibilidad: refleja la
capacidad economica y de tiempo de las personas para poder
hacer uso apropiado de los servicios de salud disponibles.
Por ultimo, 5) Apropiado: que denota el grado de ajuste
entre las necesidades en salud del usuario, la pertinencia del
tiempo para recibir la atencion, la inversion en salud para
lograr el diagndstico y tratamiento correcto, asi como la
calidad interpersonal y técnica del servicio de salud recibido.

A estas anteriores dimensiones, le corresponden ciertas
habilidades del usuario. La habilidad para: 1) percibir
el problema de salud. 2) Buscar servicios de salud.
3) Alcanzar los servicios de salud. 4) Pagar por los servicios.
5) La habilidad para adherirse tanto a la atencion como al
tratamiento médico’. A las dimensiones de acceso, se empatan
las cuatro categorias de barreras de acceso a los servicios
de salud identificadas en la literatura para la poblacion de
MT. Con la dimensién de accesibilidad, se encuentran las
barreras estructurales que las MT deberan hacer frente.
Con la dimensién de aceptabilidad de los servicios, estan las
barreras individuales, como lo es la renuencia a revelar su
estatus transgénero. Sobre la dimension de asequibilidad,
estd vinculada la fuerte barrera financiera identificada en
MT. En relacion a lo apropiado de los servicios estan las
barreras interpersonales, que hacen referencia a la falta de
recursos y conocimientos por parte del personal de salud
sobre salud en MT.

Discusion

Estudiar las barreras de acceso, asi como aquellos factores
que se encuentran asociados al uso de los servicios de
salud en la poblacion de MT, resalta al estigma como un
eje importante que atraviesa por las cuatro categorias de
barreras de acceso, identificadas para la poblacion de MT.
Ademas, nos permite visualizar, la deuda historica que el
estado contintia teniendo hacia minorias sexuales, donde es
necesario continuar la labor de busqueda de mayor equidad
en materia de proteccion a la salud de las MT. Identificar
aquellos factores que dificultan vincularalas MT conservicios
que permitan atender sus necesidades en salud, resulta una
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estrategia clave para poder mejorar los resultados en salud
de esta poblacion. Conocer estos factores que funcionan
como barreras de acceso a servicios de salud, posibilita el
esbozo de estrategias encaminadas a abordar los anteriores.
Por otra parte, conocer que el estigma es un eje, que atraviesa
las cuatro categorias de barreras de acceso identificadas para
en la poblacion de MT, visibiliza la necesidad de trabajar en
el disefio de mecanismos o estrategias que permitan trabajar
para reducir la carga de estigma y discriminacion sobre las
MT, desde los distintos ambitos en los que se manifiesta.

Por ejemplo, dentro de las barreras personales, esta la
renuencia de las MT a revelar su estatus de no conformidad
con el género asignado al nacer; lo anterior es producto
de estigma y discriminacion. Consecuencia del estigma y
discriminacion, las MT temen revelar su estatus de género
por ansiedad a las posibles consecuencias negativas que esto
podria suponer 74, Sobre las barreras interpersonales o falta
de experiencia y recursos por parte de los prestadores de
los servicios de salud, sobre las condiciones y necesidades
especificas en salud de la poblacion de MT, también es
determinada en cierta medida por el estigma. Resalta la
ausencia dentro de los planes curriculares de formacion
de recursos humanos en salud, la tematica sobre salud de
las MT'""7*, En cuanto a las barreras estructurales, también
son en gran medida determinadas como consecuencia de
estigma y discriminacion. La falta de sensibilizacion por
parte del personal administrativo, asi como por parte del
grupo médico, perpetua la percepcion de discriminacion
en esta poblacion'!. La falta de ampliacion de horarios de
servicios, el uso de lenguaje inclusivo por parte del personal
de salud, el uso de sefializacion en bafios inclusiva, son
algunos aspectos que denotan falta de concientizacion hacia
la poblacion de MT. Mismos aspectos que representan
areas de oportunidad, a fin de lograr servicios mucho mas
inclusivos con esta poblacion. Las barreras financieras se
enlazan con el estigma y discriminacion, al ser consecuencia
de los niveles desproporcionados de desempleo a los que se
enfrenta esta poblacion. De lo anterior, que la mayoria de las
MT se encuentre en el sector informal de trabajo y no cuente
con algun tipo de aseguramiento®?>7°,

Conclusiones

La literatura revisada, permite agrupar en cuatro grandes
categorias aquellas barreras que las MT deben enfrentar para
lograr acceder a los servicios de salud. Por ello, para lograr
hacer frente a las barreras de acceso a los servicios generales
de salud y a los servicios de prevencion de VIH e infecciones
enfermedades de transmision sexual (ITS) para la poblacion
de MT se requiere un cierto grado de sensibilidad sobre la
deuda historica, consecuencia de estigma y discriminacion,
que existe hacia esta poblacion. Y por deuda historica, se
hace referencia a la desigualdad que atn existe dentro de
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estas poblaciones, en comparacion con poblacion general, en
materia de proteccion a la salud. Muchos estudios destacan
la necesidad de continuar trabajando para reducir las barreras
que impiden que poblaciones vulnerables, como la de MT
tengan acceso a proteger su salud'-?%2,

La evidencia, pone en manifiesto la falta de vinculacion
oportuna de las MT a servicios de salud'*#55; pero ademas
propone ciertas areas sobre las cuales es posible trabajar para
mejorarla'®, Por ejemplo, en la categoria interpersonal,
reforzar el conocimiento de los profesionales de salud
sobre necesidades en salud de las MT, asi como asegurar
sensibilizacion por parte del personal de salud que tiene
contacto con usuarios, sobre tematica transgénero''. Otra area
sobre la cual la literatura propone que es posible trabajar, es
sobre lo estructural, lo anterior hace referencia a los horarios
de atencion, asi como a los procesos administrativos, que
impliquen la clasificacion o asignacion dentro alguna
categoria binaria al momento del llenado de expedientes o
formatos clinicos®!"%.

Aunque existe evidencia sobre condiciones que determinan
la vulnerabilidad de la poblacion de MT, asi como las
dificultades que deben atravesar para lograr acceder a
los servicios que les permitan la proteccion de su salud,
persisten muchas areas en las que esta evidencia ain no
se ha traducido en medidas que permitan hacer frente a la
problematica ya mencionada. Dado lo anterior, es necesario
continuar trabajando, para incorporar aquellas medidas que
hayan probado hacer de los servicios de salud, espacios
amigables con la poblacion de MT, que ademas se adapten
tanto a las necesidades como preferencias de esta poblacion.
Todo dentro de una linea de accion que considere aspectos
de estigma y discriminacion, sobre los que queda claro, es
imperante continuar mejorando.
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