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Resumen

El objetivo general de la presente investigacion es generar una propuesta para aportar en la
garantia del derecho a la salud, bajo un enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+, en las
instituciones de salud (IPS) de Bogotd, la investigacién es de enfoque mixto, combinando
metodologias como entrevistas, grupo focal, encuestas, y la revision documental de IPS y de

lineamientos internacionales, como fuentes secundarias.

Los resultados revelan que, aunque la mayoria de las/os/es usuarias/os/es accede a servicios
generales y percibe un trato generalmente positivo, el 21,4% de las personas manifest6 haber sido
victima de discriminacion o comentarios inapropiados. Se evidencid que la existencia y
publicacion de protocolos especificos, junto con la capacitacion del personal, mejoran la
satisfaccion, reduciendo prejuicios y practicas discriminatorias. Por otro lado, persisten falencias
en la sensibilizacién, compromiso institucional y actualizaciéon de protocolos, limitando una
atencion verdaderamente diferenciada. La revision documental de la presencia digital de las
instituciones de primer nivel ayudd a demostrar que estos lugares no tienen protocolos explicitos,

y que a nivel internacional existen mejores practicas alin por implementar en Colombia.

La propuesta va dirigida a fortalecer ejes transversales de atencion de humanizacion y buen
trato, la documentacioén, implementacion y divulgacion de protocolos con rutas de atencion
diferencial para la poblacion LGBTIQ+, la capacitacién y formacion del personal de salud y
administrativo de las IPS, el sistema de referencia/contrarreferencia, el proceso de gestion de la
tecnologia que garantice la interoperatividad de los sistemas informdticos, y el compromiso de la

gerencia y calidad de las IPS.

Palabras clave: Politica de la salud, diversidad cultural, diferencia individual, servicio de salud,

derecho a la salud, grupo sexual minoritario, discriminacion sexual.
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Abstract

This study aims to develop a proposal to contribute to guarantee the access to health for the
LGBTIQ+ population in Bogot4’s healthcare institutions (IPS), under a differential approach.
Using a mixed-methods design, this investigation combines qualitative and quantitative
techniques, including interviews, focus groups, surveys (76 completed out of a target of 384, with

60% confidence), and document analysis of IPS and international guidelines as secondary sources.

While most users report positive treatment when accessing general services, 21.4%
experienced discrimination or inappropriate comments. The existence and publishing of specific
protocols, alongside staff training, improve satisfaction and reduce discriminatory practices.
However, gaps persist in institutional commitment, staff sensitization and protocol updates,
hindering access to truly differentiated care. Document reviews revealed that few IPS have explicit

protocols, and international best practices remain yet to be implemented in Colombia.

The study proposes strengthening cross-cutting strategies, including humanized care,
documentation/implementation of differential care protocols for LGBTIQ+ populations, staff
training, referral systems, interoperable health technologies, and institutional management

commitment.

Keywords: Health policy, cultural diversity, individual difference, health service, right to health,

sexual minority group, sexual discrimination.
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INTRODUCCION

El derecho a la salud est4 consagrado en la declaracion de derechos humanos, implicando que
los estados tienen la obligacion legal de desarrollar y aplicar leyes y politicas que garanticen el
acceso universal a servicios de salud de calidad y aborden las causas profundas de las disparidades
en materia de salud, incluyendo la pobreza, la estigmatizacion y la discriminacion. Sin embargo,
la poblacion LGBTIQ+ ha sido vulnerada en sus derechos humanos, sufriendo estigmatizacion y
barreras especificas que limitan el acceso a servicios de salud de calidad debido a prejuicios,

discriminacién y la ausencia de protocolos de atencion alineados a sus necesidades.

En Bogota, estas problematicas se manifiestan en experiencias de trato desigual, falta de
capacitacion del personal de las instituciones de salud y escasa implementacion de politicas
inclusivas, lo que afecta negativamente la calidad y humanizacién de la atencion. Este estudio
cobra relevancia al abordar estas brechas desde un enfoque diferencial, que reconoce la diversidad

sexual y de género como elementos centrales para garantizar derechos en el &mbito sanitario.

Al consultar diferentes investigaciones locales, nacionales e internacionales, se ha
evidenciado que la discriminacion en salud hacia personas LGBTIQ+ genera desconfianza y limita
la utilizacion de servicios, afectando los indicadores de salud fisica y mental. Colombia es un pais
que tiene un marco normativo bastante riguroso y fuerte que han permitido proteger estos derechos,
sin embargo, la implementacion efectiva de protocolos diferenciales es limitada, especialmente en
instituciones de baja complejidad (primer nivel). A nivel nacional, los estudios previos en regiones
como Villavicencio, Bucaramanga y Bogota han sefialado la necesidad de fortalecer la formacion
del talento humano, eliminar prejuicios y crear espacios seguros para esta poblacion. A nivel
internacional, se destacan buenas practicas en la creacion de rutas diferenciadas y acompafiamiento

especializado.

Por lo anterior, el objetivo principal de esta investigacion fue analizar la implementacion y
percepcion de protocolos de atencion con enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+ en las
instituciones de salud de Bogota. Se busco evaluar variables como la calidad del servicio, la

humanizacion en la atenciodn, la capacitacion del personal y la experiencia de los usuarios, con el
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fin de identificar fortalezas, debilidades y oportunidades para mejorar la garantia del derecho a la

salud con un enfoque inclusivo y respetuoso.

El estudio se centro en instituciones de salud ubicadas en Bogota, con una muestra homogénea
en el lugar donde residen los usuarios, pero diversa en orientacion sexual e identidad de género,
mayoritariamente joven. Se aplicaron encuestas, entrevistas y grupos focales, lo que permitid
obtener informacion cualitativa y cuantitativa relevante, aunque con un nivel de confianza ajustado
al 60% debido a la dificultad para alcanzar la muestra inicial de las encuestas. La investigacion se
enfocd en la percepcion de las/os/es usuarias/os/es y la revision documental de protocolos, sin

profundizar en indicadores o resultados de salud o clinicos especificos.

Se adopt6 un enfoque mixto, combinando métodos cualitativos y cuantitativos para obtener
una vision integral del fendmeno. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a profesionales de la
salud y usuarias/os/es, un grupo focal para profundizar en experiencias y percepciones propias o
cercanas, y una encuesta para cuantificar aspectos clave de los prejuicios, experiencias y validacion
del servicio de salud y revision documental para evaluar la existencia y actualizacion de
protocolos. Ademas, se cont6 con validacion por expertos para garantizar la pertinencia y calidad

de los instrumentos de recoleccion de datos.

Se espera que este trabajo contribuya al avance del campo de la salud ptblica y los derechos
humanos al evidenciar la importancia de un enfoque diferencial en la atencion sanitaria para la
poblacién diversa. Sus hallazgos permiten identificar areas criticas para la mejora institucional,
como la capacitacion continua del personal, la implementacion y divulgacion de protocolos claros
y la promocion de un ambiente libre de prejuicios. La investigacion ofrece insumos para la
formulacion de politicas ptiblicas mas inclusivas y para el disefio de estrategias que garanticen una
atencion humanizada, respetuosa y de calidad, fortaleciendo asi el derecho a la salud de una

poblacién historicamente vulnerada.

Este trabajo se encuentra divido en 6 capitulos. En el capitulo 1 se plantea el problema de
investigacion donde se describe el problema desde un contexto global y local, se relaciona la
pregunta de la investigacion, los objetivos y la justificacion. En el capitulo 2, se plasma el marco
de referencia a través del marco tedrico el cual conto con 3 enfoques: salud desde derechos

humanos, salud desde el enfoque diferencial y discriminacién por causa de diversidad sexual, el
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estado de arte y finaliza con el marco legal. El capitulo 3, hace referencia a la metodologia desde
la postura epistemologica, el enfoque, alcance y tipo de investigacion, la poblacion y muestra, el
disefio metodologico de la investigacion que incluye las variables e hipdtesis, los instrumentos de
recoleccion de informacion, asi como su validacidon, los consentimientos informados, el

procedimiento para analisis de la informacion y por ltimo las consideraciones éticas.

En el capitulo 4, se encuentran los resultados por objetivos especificos, andlisis y discusion,
exponiendo los hallazgos cuantitativos y cualitativos sobre la percepcion de las/os/es
usuarias/os/es, la capacitacion del personal, la existencia y aplicacion de protocolos, y las
experiencias de discriminacion o trato respetuoso, ademas del andlisis y discusion de los resultados
en relacion con los antecedentes y teorias, identificando fortalezas, limitaciones y desafios para la
atencion diferencial en Bogota. Finalmente, en los capitulos 5 y 6 se relacionan las principales
conclusiones y recomendaciones para mejorar la formacion, protocolos y politicas publicas, con

énfasis en la participacion comunitaria y el compromiso institucional.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Las minorias sexuales, incluyendo Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales, Intersexuales
y Queer (LGBTIQ+), normalmente enfrentan a menudo estigmas, prejuicio y discriminacion en
diversos contextos sociales. De acuerdo con estudios a nivel global y nacional, la poblaciéon se
siente aun discriminada en sus servicios de salud (Balbontin Steinert et al., 2023; Berardi et al.,

2024; Hoyos Hernandez et al., 2023; Le6n Murillo et al., 2023).

Teniendo en cuenta que el derecho a la salud esta consagrado en la declaracion de derechos
humanos, este derecho implica que los Estados tienen la obligacion legal de desarrollar y aplicar
leyes y politicas que garanticen el acceso universal a servicios de salud de calidad y aborden las
causas profundas de las disparidades en materia de salud, incluyendo la pobreza, la estigmatizacion
y la discriminacién. La Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha destacado que
en diversos paises del mundo se ha promovido el reconocimiento de los derechos de la poblacion
LGBTIQ+ tanto en el ambito legislativo como judicial (Comision Interamericana de Derechos

Humanos [CIDH], 2018; Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

De acuerdo con el informe de Amnistia Internacional sobre la situacion de los derechos
humanos en el mundo, la poblacion LGBTIQ+ encuentra diferentes barreras para acceder a la
atencion médica, como la discriminacidn por parte del personal sanitario, la falta de informacion
y servicios especificos para sus necesidades, y las leyes que penalizan las relaciones entre personas

del mismo sexo (Amnesty International, 2023).

Adicional a lo anterior, la poblacion LGBTIQ+ es mas propensa a sufrir violencia y abusos,
tanto fisicos como verbales, que las personas heterosexuales. Esta violencia puede provenir de
familiares, amigos, vecinos, e incluso de las autoridades estatales; y en algunos paises, estas
personas son sometidas a “terapias de conversion", que son practicas pseudocientificas que
pretenden cambiar su orientacion sexual o identidad de género. Estas terapias pueden causar dafos
psicologicos y fisicos graves y es necesario prohibirlas (Organizacion de las Naciones Unidas

[ONUJ, 2022).
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En resumen, la poblacion LGBTIQ+ enfrenta desafios significativos en relacion con su
bienestar y acceso a servicios de salud adecuados. La falta de datos precisos sobre los crimenes
contra esta poblacion refleja el prejuicio arraigado en la sociedad, subrayando la necesidad urgente
de acciones concretas para combatir la discriminacion. Especificamente en el campo de la salud,
es fundamental que las y los profesionales se familiaricen con las politicas publicas y las
problematicas especificas de la poblacion LGBTIQ+ para mejorar la calidad del servicio prestado,

y evitar victimizaciones y revictimizaciones.

Y aunque Bogota cuenta con lineamientos para atencion de salud bajo un enfoque diferencial

(Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2022), no existen reportes de implementacion efectiva.

1.1.1. Contexto global

En el Reino Unido se han identificado barreras y facilitadores para la implementacion de
tecnologias digitales en los sistemas de salud mental, destacando la importancia de contar con
acceso a servicios de salud mental adecuados y sensibles a las necesidades de la poblacion
LGBTIQ+, dado que esta poblacion enfrenta tasas mas altas de problemas de salud mental en
comparacion con sus pares heterosexuales, en gran parte debido a la discriminacion, el estigma y

la violencia (Berardi et al., 2024).

Las intervenciones digitales en salud mental ofrecen la oportunidad de superar barreras al
proporcionar un acceso mas anonimo y flexible a la ayuda. Es fundamental que estas tecnologias
se disefian e implementan considerando las necesidades especificas de la poblacion LGBTIQ+
para asegurar que sean inclusivas y efectivas. El co-disefio de soluciones digitales con la
participacion de la poblacion LGBTIQ+ puede ayudar a garantizar que estas herramientas sean
relevantes y culturalmente competentes. Ademas, la educacion y capacitacion de los proveedores
de servicios de salud en competencia cultural y sensibilidad hacia las necesidades de la poblacion

LGBTIQ+ son esenciales para mejorar el acceso y la calidad de la atencion (Berardi et al., 2024).

Con respecto al trato del personal de salud hacia la poblacion LGBTIQ+ en Chile,
mencionaron que las personas sienten incomodidad al no recibir un trato adecuado desde su
ingreso a las instituciones de salud, destacando la necesidad de capacitacion del personal para una
atencion integral, evidenciando deficiencias en la indagacion y el respeto por el nombre, asi como

tratos descorteses e irrespetuosos (Balbontin Steinert et al., 2023).
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De manera general, en Latinoamérica y el Caribe, entre el 2005 y 2020, la atencion brindada
por profesionales de la salud a poblacion trans demuestra una baja formaciéon de las y los
profesionales sobre la identidad de género, el enfoque diferencial y la necesidad de realizar un
abordaje integral para el acceso a la salud de las diversidades sexuales (Hoyos Herndndez et al.,
2023). Por ejemplo, en paises como Peru, se evidencia que el sector salud es la segunda instancia
después de la policia, donde ocurre discriminacion en la comunidad LGBTIQ+ (Martin Jaime,

2013).

En 2024, se reportd en México que, en la comunidad transexual, la discriminacion afecta el
acceso a la salud, causado por la falta de comunicacion entre los sistemas juridico, educativo y
cultural, bajo un postura social en donde existe el individuo binario como un ideal, lo cual también
ha sido influenciado porque desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se consideraba
hasta hace poco la transexualidad como una enfermedad mental, ahora considerada clinicamente
discordancia de género, igualmente muestra como la falta de un sistema educativo fortalecido en
derechos humanos, recae como barrera de acceso de la poblacion transexual, sumado a los altos
casos de violencia hacia la poblacion LGBTIQ+ de México. También se evidencia que existe
desinformacion de los profesionales de la salud sobre protocolos, aunque en M¢éxico existe el
Protocolo para el Acceso sin Discriminacion a la Prestacion de Servicios de Atencion Médica de
las Personas LGBTIQ+, el cual es una herramienta valiosa para la garantia al derecho a la salud,
la desinformacion por parte de los profesionales de la salud desprotege a dicha poblacion, lo que

conlleva a la continuidad en la vulneracion de los derechos (Sierra, 2024).

Por otro lado, durante el XX Congreso de Investigacion en Salud Publica, Salazar (2025)
presento la experiencia "Implementacion de un Programa de Profilaxis Preexposicion (PrEP) para
VIH en el Primer Nivel de Atencion", desarrollada en la Clinica de Medicina Familiar "Ermita"
del ISSSTE. Esta iniciativa, alineada con las estrategias del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/sida ONUSIDA del 2022, adaptadas al contexto mexicano, buscé prevenir el
VIH mediante un modelo de atencidon integral. El programa incluyd tres componentes clave:
capacitacion del personal en plataformas oficiales, adquisicion de insumos (pruebas répidas y
medicamentos), y atencion médica bajo criterios normativos. Si bien el 60% del personal completd
la formacion —evidenciando avances—, se identificaron barreras como la falta de psicélogos,

recursos limitados, dependencia de laboratorios externos y baja autonomia institucional.
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Asimismo, se reportaron estigmas asociados al VIH, escasa difusion del programa y desinterés de
algunos profesionales, factores que afectaron tanto el acceso como la calidad del servicio. Pese a
estos desafios, el proyecto demostro la viabilidad de implementar la PrEP en el primer nivel de
atencion, destacando su potencial replicabilidad si se abordan las barreras estructurales y

culturales.

Esta experiencia evidencia que, incluso en iniciativas bien estructuradas, persisten
obstaculos institucionales como, por ejemplo, la falta de personal capacitado, baja priorizacion
presupuestaria, y barreras socioculturales, como el estigma hacia la poblacion, limitando la

efectividad de las intervenciones.

Dichas barreras coinciden con las documentadas en instituciones de salud de Bogota,
especialmente en la atencidn a personas LGBTIQ+, es por ello por lo que, se resalta la necesidad
de politicas con enfoque diferencial que garanticen el derecho a la salud desde perspectivas
inclusivas y libres de discriminacion, asi como la asignaciéon de recursos suficientes para su

implementacion.

Otro expositor en el mismo congreso, en su articulo ain no publicado, destaca la
importancia de un enfoque diferencial que considere los determinantes sociales, el estrés de
minorias y la participacion comunitaria para mejorar la atencion en salud mental para la poblacion
LGBT en México. Ademas, menciona como la discriminacion y exclusion en los servicios de salud
para esta poblacion generan un estrés cronico que se relaciona con el incremento de su
vulnerabilidad a problemas de salud mental como ansiedad, depresion e ideacion suicida y se
subraya el papel de la bioética social como herramienta para democratizar las politicas publicas,
redistribuir el poder y construir sistemas de salud maés justos e inclusivos, enfrentando las
desigualdades estructurales y promoviendo la justicia social en salud mental y derechos humanos

(Orihuela-Garcia, 2025).

Este enfoque resulta pertinente para la presente investigacion, que busca verificar la
implementacion de rutas de atencion diferencial para personas LGBTIQ+ en instituciones de salud
en Bogotd, asi como establecer recomendaciones orientadas a garantizar una atencion equitativa y

respetuosa de los derechos humanos.
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1.1.2. Contexto local

Colombia se ha destacado en América Latina por tener marcos legales s6lidos en defensa de
los derechos de la poblacion LGBTIQ+. En el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia,
se menciona el derecho a la salud y la garantia del Estado en la prestacion del servicio de salud a
la poblacidon colombiana (Constitucion Politica de Colombia de 1991., 1991), pero, pese a los

avances juridicos, esta poblacion sigue siendo objeto de rechazo, discriminacion y estigmatizacion.

En el ambito de la salud, es crucial garantizar que los procesos y acciones de promocion,
prevencion y atencion de la salud de la poblacion LGBTIQ+ estén alineados con el acceso a la
atencion médica y el respeto a la dignidad humana. En Villavicencio, por ejemplo, se han
documentado barreras de acceso para las personas de esta comunidad, lo que demuestra que la
orientacion sexual ain influye en la atencidn, evidenciado con estereotipos y prejuicios por parte
del personal de salud (Ledn Murillo et al., 2023). En Bogota, se indagaron experiencias sobre la
atencion en salud en consultas de medicina general para la poblacion LGBTIQ+ tanto a la
poblacion en mencidn como a los profesionales de la salud, donde al diversidad sexual sigue siendo
una barrera de acceso para la adecuada atencion dada por la persistencia de los juicios de valor de
los profesionales de la salud y que conllevan a problemas éticos del actuar médico, asi como el no

reconocimiento de las politicas publicas de la poblacion LGBTIQ+ (Arenas, 2018).

En Bucaramanga, se realizé un estudio sobre las barreras de atencion para los hombres trans,
evidencidndose que persisten las barreras econdmicas, sociales, administrativas y de calidad, asi
como la pobre formacion de los profesionales de la salud para atender la poblacion trans, y la
ausencia de protocolos y rutas de atencion especificas en servicios de salud como el de ginecologia,
lo anterior también reflejado en la permisividad de las instituciones de salud frente al cumplimiento
normativo que se evidencie a través de trato respetuoso y una atencion en salud que cumpla con

las necesidades de la poblacion trans (Gelvez Parra, 2024).

Lo anterior deja entrever que hay una diciente necesidad de eliminar las barreras de acceso,
a través de la implementacion efectiva de politicas publicas existentes en Colombia, y de
protocolos, lineamientos y rutas de atencion también existentes en el territorio, y, paralelamente,
la necesidad de formacion de los profesionales de la salud para la atencidén de la poblacion

LGBTIQ+, favoreciendo el buen trato y la humanizacion.
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De igual manera, en Cali, en el 2018, se realiz6 un estudio sobre el acceso a los servicios de
salud en mujeres transgénero, donde se evidencio la persistencia de barreras de acceso por falta de
implementacion efectiva de politicas publicas, reiterando la necesidad de establecer protocolos de
atencion diferencial, ya que la falta de estos favorece el aumento de riesgos en la salud, en este

caso en particular, de las mujeres trans (Dominguez et al., 2018).

Para abordar esta problematica, es crucial cumplir con la legislacion colombiana, como la
Ley 1482 de 2011, que sanciona la discriminacion en salud por motivos de orientacion sexual e
identidad de género (Ley 1482 de 2011, 2011), asi como los marcos normativos especificos como
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 (Ruiz et al., 2022), la Resolucion 2626 de 2019, que
establece el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE) (Resolucion 2626 de 2019, 2019), la
Resolucion 3100 de 2019 sobre requisitos de habilitacion de instituciones de salud (Resolucion
3100 de 2019, 2019) la Resolucion 2138 de 2023 sobre lineamientos de transversalizacion del
enfoque de género en el sector salud (Resolucion 2138 de 2023, 2023a). A nivel de distrito Bogota
se destaca el Decreto 467 de 2024 sobre la adopcion de la politica piiblica LGBTIQ+ (Decreto 467
de 2024, 2024), que busca garantizar el derecho a la salud en coherencia con los determinantes

sociales en salud de la poblacion.

1.1.3. Problema concreto

Teniendo en cuenta el derecho a la salud para la poblacion LGBTIQ+, se han impartido
politicas y lineamientos para implementarlo en las instituciones de salud brindando una atencion
sin barreras ni discriminaciones, pero persiste discriminacion por parte de los/as profesionales de
la salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud. Aun no se han implementado rutas
efectivas de atencion para poblacion LGBTIQ+ y persisten las barreras para acceder a los servicios
de salud, lo cual afecta la calidad del servicio y por supuesto, la satisfaccion del/la usuario/a/e. De
este modo, es relevante generar una propuesta que aporte a la garantia del derecho a la salud para

la poblacion LGBTIQ+ en las instituciones de salud de Bogota.

1.2. Pregunta de investigacion
(Como aportar en la garantia del derecho a la salud bajo un enfoque diferencial, para la

poblacion LGBTIQ+ en las instituciones de salud de Bogota?
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1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general
Generar una propuesta para aportar en la garantia del derecho a la salud, bajo un enfoque

diferencial para la poblacion LGBTIQ+, en las instituciones de salud de Bogota.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Diagnosticar el estado de la prestacion del servicio de salud para la poblacion
LGBTIQ+ en Bogota.
2. Verificar la implementacién de las rutas de atencion diferencial para la poblacion
LGBTIQ+ en las instituciones de salud.
3. Establecer recomendaciones para la efectiva implementacion de una ruta de atencion

diferencial.

1.4. Justificacion de la investigacion

El acceso a la atencion médica implica la prestacion de un servicio de alta calidad y no sélo
lo basico, razon por la que es fundamental alcanzar una verdadera igualdad para todos los grupos
humanos. El personal de salud debe actuar para responder adecuadamente a las demandas
diferenciales de la poblacion LGBTIQ+, por lo que es importante contribuir a reflexionar sobre
factores (expuestos a situaciones de discriminacion y marginacion y falta de enfoque diferencial)

que pueden interferir en la garantia de su derecho a la salud (Chance, 2013).

En la encuesta exploratoria de las experiencias de personas trans que han utilizado los
servicios de salud en Colombia realizada por el Ministerio del Interior en el 2018 (Hoyos
Hernandez et al., 2023; Le6n Murillo et al., 2023; Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2022),
el 69% piensa que no les brindan atencion inclusiva, el 57% no los usa por temor a que su género
afecte la atencion, el 83% considera que las y los profesionales de la salud no tienen entrenamiento
y capacidades para atender a las personas trans. Estos resultados evidencian la necesidad de
fortalecer la atencidon de las instituciones de salud, en este caso de Bogotd, para que pueda

garantizarse la prestacion de los servicios de salud, sin barreras ni discriminaciones por género.
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En este sentido, en Colombia, especialmente en Bogota, se establecieron lineamientos en
2019 para la atencion en servicios de salud, abordando el enfoque diferencial de género y la no
discriminacion, con el respaldo de organizaciones como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y la Alcaldia Mayor de Bogota
(Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2019).

Ademas, en 2021 se impartieron directrices especificas para la atencion en salud de las
personas trans y no binarias (Hoyos Herndndez et al., 2023; Leon Murillo et al., 2023; Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, 2022), pero se desconoce el estado de la implementacion de las
normativas en las instituciones de salud, y pocos estudios disponen de investigaciones que aborden

especificamente la garantia del derecho a la salud con enfoque diferencial en la capital del pais.

En 2023, el Ministerio de Salud mediante el decreto 2183, publicéd acciones transversales
obligatorias para la implementacion del enfoque diferencial de género en salud al aseguramiento,
representado en las Entidad Promotoras de Servicios (EPS) y entes territoriales, asi como a la
prestacion representada en las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS), entre los que
se destaca especificamente el enfoque para la poblacion LGBTIQ+, a través del fortalecimiento
del talento humano, incluido el administrativo, el contar con una red de referencia de interés para
la poblacion, comunicacion y divulgacion de la atencion con enfoque diferencial, ampliar horarios
de atencion, ubicar a las personas en los servicios acorde a su identidad, adoptar o adaptar
protocolos de atencion integral para el transito de género, implementar de servicios amigables, asi
como la garantia permanente frente al uso adecuado de pronombres que incluyan el
reconocimiento de la identidad de género en los sistemas de informacion, fomentando y acercando
a las personas de la poblacion LGBTIQ+ al uso de servicios, sensibilizando el personal,
promoviendo la empatia y adecuando bafios neutros, entre otros aspectos (Resolucion 2138 de

2023, 2023b). Sin embargo, no hay comprobacion de su implementacion.

En consecuencia, no se encuentran evidencias sobre la implementacion real de una ruta
atencion con enfoque diferencial en Bogota para la poblacion LGBTIQ+, en las instituciones de
salud. Por tanto, se hace necesario identificar la efectividad de los lineamientos existentes en la
materia, asi como proponer innovaciones en las rutas existentes o diseflar nuevas rutas que

contribuyan a su implementacion. Esto permitird reducir las brechas causadas por barreras de
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acceso y discriminacion, mejorando asi la calidad de los servicios de salud para la poblacion

LGBTIQ+.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Salud desde el enfoque de derechos humanos

De acuerdo con la OMS, la salud es definida como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946, p. 1), sin
embargo, a través de su evolucion, el concepto de salud no solo hace referencia al bienestar, sino
que va mas alla, porque su percepcion depende de los determinantes sociales, econdmicos,
politicos y culturales (Felipe y Otdlvaro, 2021). Como lo indica Céceres (Caceres et al., 2013 p.
699),

gozar de buena salud no es solamente no tener enfermedad, incapacidad o disfuncion; es
también disfrutar de un bienestar razonable en todas las facetas de nuestra vida personal e
interpersonal. Garantizar el derecho a la salud significa proteger el derecho inalienable a la

vida del que gozan todos los seres humanos.

Asi, la salud es un derecho concebido desde la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. Los derechos humanos son fundamentales para proteger y preservar la humanidad,
asegurando que todas las personas puedan vivir una vida digna. La Declaracion Universal de los
Derechos Humanos establece principios esenciales en este sentido (Asamblea General de las

Naciones Unidas, 1948). En su articulo 25, se establece que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar (...) la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948,par. 1).

Esta disposicion subraya la importancia de garantizar el acceso a la atencion médica y otros
servicios esenciales como parte integral de los derechos humanos universales. De acuerdo con el
Alto Comisionado de las Naciones Unidas de Derechos Humanos (ACNUDH), el derecho a la

salud es un derecho inclusivo, es decir que se contribuye a través de factores como la accesibilidad,
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la disponibilidad, la aceptabilidad, la buena calidad y la participacidon, sin embargo, también
precisa que no hay que confundir el derecho a la salud con el derecho de estar sano, ya que estar
sanas depende de las mismas personas, y si bien el estado debe garantizar la prestacion de los
servicios de salud, también se debe trabajar en la discriminacion, la pobreza, la estigmatizacion y
otros factores socioecondémicos que influyen en los determinantes de la salud (Alto Comisionado

de las Naciones Unidas de Derechos Humanos [ACNUDH], 2025).

No obstante, la discriminacion persistente hacia ciertos grupos socava estos principios
fundamentales. Cuando las personas son objeto de discriminacidon por cualquier motivo, recurren
a diversas alternativas para procurarse algun grado de bienestar, ya que el estado no siempre les
proporciona la diversidad, equidad e inclusion necesarias. Segun la OMS, los gobiernos deben
trabajar para erradicar la discriminacion en cualquier manifestacion y asegurar que todos tengan
acceso equitativo a la atencion médica y a los elementos fundamentales que influyen en la salud

(Organizacion Mundial de la Salud y Oficina de las Naciones Unidas, 2008).

En la Declaracion de Montreal sobre Derechos Humanos de Lesbianas, Gays, Bisexuales

y Transexuales, en julio de 2006 en Canada, se

delinean una serie de derechos y libertades relativos a las personas LGBT que deben ser
universalmente garantizados. Engloba todos los aspectos de los Derechos Humanos, desde
la garantia de las libertades fundamentales a la prevencion de discriminacion en materia de

sanidad, educacion e inmigracion (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2022, p. 15).

Posteriormente, en 2007, se establecieron los 29 principios de Yogyakarta, relacionados
con la orientacion sexual e identidad de género, con el fin de orientar la interpretacion y aplicacion
del derecho internacional de los derechos humanos, para prevenir abusos y dar proteccion a los

derechos de la comunidad LGBT (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2022).

De acuerdo con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 de Colombia, en el marco de
la garantia del Derecho a la Salud (Ruiz et al., 2022), en Colombia la Ley 1751 de 2015 Estatutaria
de Salud ha consagrado que la salud es un derecho autonomo e irrenunciable tanto en el aspecto
individual como en el colectivo (Ley Estatutaria 1751 de 2015, 2015). En este sentido, todas las

personas sin importar sus particularidades tienen el derecho de que se les garantice “el acceso a
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los servicios de salud de manera oportuna, eficaz, con calidad y para la preservacion, mejoramiento

y promocion de su salud” (Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 de Colombia, 2022, p. 350).

De este modo, en Colombia, se creo la Politica Nacional de Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, en donde se reconoce la sexualidad desde sus diferentes dimensiones, mas alla de
la bioldgica o de credos religiosos, centrandose en un marco de referencia laico fundado en los
derechos de la poblacion (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas - UNFPA -, 2019). Esta
politica se encuentra inmersa en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, en su capitulo 10,
relacionado con acciones diferenciales para poblacion LGBTIQ+, en el eje estratégico gestion

integral de la atencidn primaria en salud.

En Bogotd, en 2024 se adopto la politica publica para la garantia de los derechos de las
personas LGBTIQ+, identidad de género y orientaciones sexuales en el distrito, y resuelve, entre
otros aspectos, el disefio y aplicacion de protocolos de atencion, rutas y redes de servicios
especializados, de manera sistematica, en los servicios publicos sociales (Decreto 467 de 2024,

2024).

En este contexto, la poblacion LGBTIQ+ se enfrenta a una vulnerabilidad particular en
relacion con el ejercicio de sus derechos humanos, incluido el acceso a servicios publicos como la
salud. La discriminacion y los prejuicios basados en la orientacion sexual o la identidad de género

crean barreras significativas que obstaculizan su acceso a la atencion médica y el bienestar general.

2.1.2. Salud desde el enfoque diferencial

El Ministerio de Salud de Colombia, en su informe sobre transversalizacion del enfoque
diferencial, lo define como “una construccion cultural e histdrica en la que existe la necesidad de
reconocer la identidad, la diversidad y las diferencias individuales y de colectivos como titulares
de derechos, de esta manera, adoptar medidas que hagan real y efectiva la igualdad” (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2020b, p. 1), es decir que, las particularidades que diferencian a la
poblacion no impide que sean tratadas con igualdad, a su vez continua la definicion, aclarando que
“(...) desde lo normativo, el enfoque diferencial se articula con el Enfoque de Derechos desde los
principios de no discriminacién, de inclusion social y de dignidad humana”(Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2020b, p. 1).
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El enfoque diferencial permite comprender y visibilizar las dindmicas de discriminacion y
exclusion social en la ciudad, de tal forma que desde ahi se establezcan acciones para la

transformacion desde la equidad y el desarrollo humano.

La Ley de Victimas, en su articulo 13, define el enfoque diferencial como el
reconocimiento de las poblaciones con “caracteristicas particulares debido a su edad, género,

orientacion sexual y situacion de discapacidad” (Ley 1448 de 2011, 2011, p. 4) .

Como lo indican Gallo Restrepo et al. (2014), el enfoque diferencial genera un marco
explicativo y comprensivo de la realidad social que viven grupos que histéricamente han sido
excluidos y marginados de la sociedad, y permite formular un concepto de lo que se considera un
grupo en condicidon de vulnerabilidad, con el fin de plantear acciones especificas para intervenir
tales condiciones. Una vez se da validez a la existencia tedrica de grupos vulnerables, en este caso
particular la poblacion LGBTIQ+, se define como atenderla, y el porqué de la necesidad de hacerlo

(Gallo Restrepo et al., 2014).

De acuerdo con lo anterior, desde la Politica de Atencion Integral en Salud y el Modelo de
Atencion Integral en Salud del Ministerio de Salud en Colombia, se entiende por enfoque
diferencial a una estrategia integradora para atender las diferentes necesidades de la poblacion, es
una respuesta que debe dar el sistema de salud para velar que se cuente con los recursos necesarios
(desarrollo de nuevas competencias del talento humano empoderados) para atender a una

necesidad social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020a).

El enfoque diferencial, de acuerdo con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA, 2019), es entendido como el reconocimiento de la equidad de las personas y grupos, con
necesidades especificas, y que deben ser tenidas en cuenta para alcanzar su igualdad,

disminuyendo situaciones de inequidad, que dificulte el goce efectivo de los derechos.

Esto significa para la salud ptblica, de acuerdo con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-

2031, que

las aspiraciones derivadas del contrato social basado en derechos, relativas al logro del mas
alto nivel de salud posible, se deben dar sin discriminaciones por ninguna razén y con

acciones afirmativas que prevengan, superen, corrijan y reparen cualquier condicion o
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situacion en las que se generen desigualdades y brechas de equidad (Plan Decenal de Salud

Publica 2022-2031 de Colombia, 2022, p. 298).

Un enfoque diferencial en salud reconoce y aborda las particularidades e inequidades
dentro de ciertos grupos poblacionales, incluyendo aquellos discriminados por su orientacion
sexual o identidad de género. Este enfoque busca garantizar una adecuada atencidn, proteccion y
garantia de derechos, ajustando la oferta institucional para asegurar el acceso equitativo a bienes
y servicios, reconociendo las especificidades de los distintos grupos. Esto es crucial para la
poblacion sexualmente diversa, ya que enfrentan discriminacion basada en estereotipos, prejuicios
y comportamientos construidos social y culturalmente, lo que impide la garantia plena de sus

derechos (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2022).

Por lo anterior, el Ministerio de Salud de Colombia creo el procedimiento de gestion para
la inclusion del enfoque diferencial en las politicas, planes, programas y proyectos en salud y
proteccion social, para personas en vulnerabilidad, familias y colectivos (Ministerio de Salud,
2020). Este procedimiento indica que el estado debe adoptar una serie de medidas fundamentales,

iniciando por la promocion de la igualdad y eliminando la discriminacion.

Para ello se deben adoptar todas las medidas pertinentes para asegurar la realizacion de
ajustes razonables, esto incluye considerar no discriminatorias las medidas especificas que sean
necesarias para acelerar o lograr la igualdad de derechos de la poblacion con diversidad sexual.
Asi, también, debe garantizarse que se respeten los principios de igualdad, equidad, no
discriminacion y no estigmatizacion, adoptando medidas para garantizar el ejercicio y proteccion
de los derechos de toda la sociedad, especialmente de aquellos grupos poblacionales que requieren

proteccion especial (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020a).

En el marco del avance en la implementacion de politicas publicas, se encuentra el plan
nacional de accion para la garantia de los derechos de las personas LGBTIQ+. Este plan, aprobado
en 2018, establece las acciones que se deben implementar para cumplir con la Politica Publica
Nacional LGBTIQ+ en lo referente a la implementacion de un modelo de atencion integral en

salud con enfoque diferencial dirigido a las personas LGBTIQ+ (Alcaldia de Bogota, 2020).

A partir del desarrollo de talleres de asistencia y acompafiamiento técnico, asi como del

fortalecimiento de capacidades para la ejecucion de centros de escuchas y la activacion de rutas en
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el marco del MAITE y las Rutas Integrales de Atencion (RIAS), se realizaron jornadas de
formacion a profesionales asistenciales en temas relativos a la atencion individual en salud integral
a mujeres y hombres transgénero, enfocadas en brindar herramientas para la atencion diferencial
dentro del MIAS y la RIAS (Alcaldia de Bogota, 2020). Con ello, se subraya la importancia de la
atencion de las y los profesionales de la salud frente a las reacciones en cadena que implican el

proceso de victimizacion y revictimizacion y que conducen a que esa poblacion enferme.

Por otro lado y teniendo en cuenta el objetivo de desarrollo sostenible nimero 3, sobre
salud y bienestar, en Colombia se han fortalecido los determinantes sociales a través MAITE, de
acuerdo con la Resolucion 2626 de 2019 (Resolucion 2626 de 2019, 2019) , en coherencia con el
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 (Ruiz et al., 2022), que buscan la garantia del derecho
a la salud de toda la poblacion, incluido el enfoque diferencial para personas LGBTIQ+, por tal
razon, el Ministerio de Salud, estable que se deben incluir protocolos de atencion con enfoque
diferencial, como parte de los requisitos minimos habilitadores de las instituciones de salud, a
través de la Resolucion 3100 de 2019 (Resolucion 3100 de 2019, 2019). Recientemente, la
Superintendencia Nacional de Salud, por medio de la circular externa 2024151000000011-5 de
2024, dict6 instrucciones para la inspeccion, vigilancia y control para la garantia del derechos de
la salud de personas trans, para las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS, entidades
promotoras de servicios de salud EPS y demés entes territoriales, donde se resaltan, entre otras, la
capacitacion al personal administrativo, de salud, vigilancia y servicios generales sobre el enfoque
diferencial, de género y orientaciones, para brindar atencidon con respeto; que incluye la vigilancia
sobre las IPS por parte de los entes territoriales para que se garantice la atencion integral de las
personas trans; el registro del nombre identitario; y disponer de protocolos y demés documentos
sobre la atencién diferencial y de calidad para las personas trans (Circular Externa

2024151000000011-5 de 2024, 2024).

2.1.3. Discriminacion por causa de diversidad sexual

De acuerdo con Profamilia, la diversidad sexual se refiere a la posibilidad que tiene una
persona de vivir su orientacion sexual e identidad de género libre y responsable (Profamilia, 2025).
Para abordar la diversidad, se da claridad sobre definiciones de orientacion sexual, identidad de

género, identidad sexual e intersexualidad. La orientacion sexual se refiere a la atraccion sexual
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hacia una persona del mismo género, del género opuesto o a ambos géneros (American
Psychological Association, 2025). La identidad de género hace referencia a como la persona se
identifica, como hombre o mujer, independientemente de su sexo bioldgico (American
Psychological Association, 2025), tal como lo plantean Caceres et al. (2013) en su ejemplo: “si
una persona nacida como hombre se identifica como mujer, puede esperar que se le llame mujer

trans (en el caso contrario hablamos de hombre trans)”(p. 699).

La identidad sexual, por su parte, se refiere a la identificacion de una persona, segun
identidad de género, como hombre o mujer y segun su orientacidon sexual, hacia personas del otro,
del mismo o de ambos géneros (American Psychological Association, 2025), es decir, como
hombre heterosexual, gay o bisexual; o como mujer heterosexual, lesbiana o bisexual. Para

entender mejor el concepto, Caceres et al. (2013) precisan:

noétese que esta clasificacion es independiente de la identidad de género, de modo que una
mujer trans atraida por hombres seria una mujer trans heterosexual; igualmente, un hombre
trans atraido por hombres seria un hombre trans gay; y asi sucesivamente, clasificacion que
puede parecer contraintuitiva, pero que resulta de una aplicacion logica de las categorias

integradas (p. 699).

Por ultimo, intersexual es la persona que nace con alteraciones genéticas u hormonales, es
decir, nace con caracteres sexuales primarios que no corresponden a su sexo genético, o puede ser
genéticamente hermafrodita, con caracteristicas fisicas que lo reflejan (American Psychological

Association, 2025).

Sin embargo, es importante mencionar que la diversidad sexual, en este caso, la
homosexualidad, fue considerada un trastorno y fue incluido en 1952 por la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA) en su primer Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, pero en 1973 fue retirado al considerar que la homosexualidad per se no conlleva
impedimento en juicio, estabilidad, confiabilidad o capacidades sociales y vocacionales (Caceres
et al., 2013). En 1975, la Asociacion Psicologica Americana al ver la nueva posicion de la APA,
realizé un llamado a los profesionales de la salud para que ayuden a abolir el estigma asociado a
la orientacion sexual como enfermedad mental (Caceres et al., 2013). De igual manera, la OMS en

el Manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE o ICD-9, 1977), incluy¢ la
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homosexualidad como una enfermedad mental hasta 1990 (Céceres et al., 2013). Lo anterior, deja
en evidencia que, al considerar en este caso la homosexualidad como una enfermedad mental hasta
la década de 1990, existe un estigma social en particular en el campo de la medicina que
historicamente se ha construido, y a la luz de hoy, persiste en los imaginarios a pesar de los avances

para la reducir la estigmatizacion y, en consecuencia, la discriminacion.

Desde la década de 1970, en Estados Unidos, se viene desarrollando la Teoria Queer, y su
mayor representante ha sido Judith Butler; esta teoria se basa en la lucha por normalizar la
identidad de género sin caer en diferenciaciones ((Motta, 2016), es decir que, el ser humano debe

ser tratado sin categorias de identidad de género.

La accesibilidad, como caracteristica de los servicios de salud, determina que las personas
accedan a los servicios de salud, bajo cuatro componentes: la no discriminacion, la accesibilidad
en la infraestructura, la asequibilidad, y el acceso a la informacion (Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas - UNFPA -, 2019). En el 2006, las Naciones Unidas adoptaron los principios de
Yogyakarta, estableciendo en el principio 17, el disfrute al derecho a la salud sin discriminacion,
lo que permite a los estados adoptar medidas para prevenir y erradicar la discriminacion en la

comunidad LGBTIQ+ (Ministerio de las Mujeres, 2023).

La discriminacion, entendida como la limitacion de acceso al goce del derecho a la saludo,
basada en la homofobia, lesbofobia y transfobia, estd enmarcada en las dindmicas de los contextos
socioecondmicos y culturales (Martin Jaime, 2013). Por ello, a través del abordaje de los
determinantes sociales sobre la diversidad de género y orientaciones sociales, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) por medio de la Resolucion CD52.R6, invita a los estados a
abordar disparidades sobre el acceso y la utilizacion de los servicios de salud por parte de la
poblaciéon LGBTIQ+ (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas - UNFPA -, 2019); asimismo,
en coherencia con la OMS, informa que los derechos reproductivos incluyen el disfrute de la
sexualidad, el satisfacer y respetar los derechos de las demés personas, bajo la proteccion frente a

la discriminacion (Ministerio de las Mujeres, 2023).

En Ecuador, en el Plan Nacional de 1998, se incluyo6 un capitulo sobre el derecho de las
minorias sexuales, donde se menciona en su articulo 25 la no discriminacidn en razon a su opcion

sexual, y el articulo 26 sobre velar por la tranquilidad y seguridad de las personas LGBTIQ+.
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Ademas, es importante resaltar que en Colombia la Ley 1482 de 2011 prohibe la discriminacion
por motivos de orientacion sexual o identidad de género en el &mbito laboral; De acuerdo con el
analisis de la sentencia T-09/96, se puede inferir que toda diferencia en el trato, dada por la diversa

orientacion sexual, equivale a una posible discriminacion (Martin Jaime, 2013).

2.2. Estado del arte

De acuerdo con la OMS, desde 1948, en los principios establecidos en el predmbulo de la
Constitucion Mundial de la Salud, la salud, més que la ausencia de enfermedades es un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, es un derecho fundamental para la paz y la seguridad
global que requiere la cooperacion entre individuos y estados. No obstante, la desigualdad en salud
es un peligro comun, por lo que la salud publica requiere del conocimiento médico y la
participacion del publico. Los gobiernos, responsables de la salud de sus pueblos, deben
implementar medidas sanitarias y sociales adecuadas (Asamblea General de las Naciones Unidas,

1948).

Uno de los avances importante en Espaiia, es la creacion del Observatorio Madrilefio contra
la LGTBIfobia, proyecto creado por Arcopoli, una organizacion sin &nimo de lucro, que menciona
en su informe de 2022, incidentes de odio motivados por las diferentes fobias hacia la poblacion
LGBTIQ+. Aunque la ciudad de Madrid es una de las ciudades mas seguras para esta poblacion
debido al activismo y a que las politicas publicas contra la LGBTIfobia estan mas desarrolladas,
se detectaron alrededor de 173 incidentes dirigidos a la poblacion LGBTIQ+ en diferentes ambitos.
En este contexto, uno de los aspectos que preocupan es la ocurrencia de incidentes reportados en
los centros de atencion sanitaria, donde se han registrado manifestaciones agresivas, fisicas,
verbales y acosos, entre otras discriminaciones. Un caso destacado en el sector de la salud fue
cinco denuncias por presuntas terapias de conversion. Segun nombra el informe del Observatorio,
el Consejo General de la Psicologia de Espafia, en linea con la Asociacion Psiquidtrica Americana,
consideran que es inadmisible realizar este tipo de practicas, ya que pueden desencadenar
problemas mayores como el suicidio, la ansiedad y la depresion (Observatorio Madrilefio contra

la LGTBIfobia y Arcopoli, 2022).

Por otro lado, la sociedad estadounidense atin manifiesta prejuicios y hostilidad persistentes

hacia la poblacion LGBTIQ+, a pesar de contar con la Ley del Cuidado de la Salud a Bajo Precio



Derecho a la salud bajo un enfoque diferencial

(conocida como Ley ACA, por su sigla en inglés, Affordable Care Act). Ademas de que el equipo
médico no estd aislado de estos prejuicios, se presentan disparidades en salud que enfrenta la
comunidad LGBTIQ+. No obstante, se estdin examinando varias propuestas de soluciones, como
el uso de intercambios de salud de la Ley ACA, la aplicacion de estatutos estatales
antidiscriminacion y la promulgacion de leyes federales contra la discriminacion. Sin embargo,

estas soluciones no abordan la raiz del problema (Chance, 2013).

Aunque la ACA tiene como objetivo ampliar el acceso a la atencion médica, enfrenta
desafios para abordar la discriminacion y el trato hostil hacia la comunidad LGBTIQ+ en entornos
médicos. La derogacion de la Seccion 3 de Defensa Ley de Matrimonio (DOMA, por sus siglas en
inglés) ha mejorado el acceso a la atencion médica para algunas parejas del mismo sexo, pero
persisten desafios significativos. En cambio, se sugiere que la educacion en competencia cultural
especifica para la comunidad LGBTIQ+ para los proveedores de atencion médica es una solucion
mas integral. Esta educacion puede reducir las disparidades de salud al mejorar la relacion entre

proveedores y pacientes (Chance, 2013).

En Chile, en el 2018 se realiz6 un estudio sobre las principales barreras de acceso a los
servicios de salud para personas lesbianas, gay y bisexuales, encontrando que la principal barrera
eran los profesionales de salud y su deficiente formacion desde el pregrado, recomendando que en
las instituciones de salud se genere educacion por medio de capacitaciones al personal y a través
de la difusion de informacion a nivel global sobre la no discriminacion y la diversidad sexual, para

generar conciencia colectiva (Aguila, 2018).

En Colombia, la investigacion sobre las barreras de acceso y atencion en salud para las
personas trans es limitada. Herndndez et al. (2023) mencionan algunas guias para orientar la
atencidn en servicios de salud, como los lineamientos de atencidon en servicios de salud de la
UNFPA, el Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania del
Ministerio de Educacion Nacional (MEN) y el UNFPA, y la Politica Nacional en Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos del Ministerio de Salud. Ademas, resalta la
necesidad de reducir las brechas tedricas y metodologicas en los estudios con poblacion trans,
proporcionando informacion clave para orientar las intervenciones en salud (Hoyos Hernandez et

al., 2023).
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La Asociacién Colombiana Pro-Bienestar de la Familia Profamilia y Estado del Reino de
los Paises Bajos, realizaron en el 2019, una investigacion para dar recomendaciones en torno a la
adaptacion de los servicios de salud sexual y reproductiva a las necesidades y circunstancias de las
personas con experiencia de vida trans (Calderdn-Jaramillo et al., 2020). Entre ellas, se reitera la

necesidad de:

Mejorar e invertir en el fortalecimiento de relaciones de confianza entre las personas trans
y las instituciones prestadoras de servicios de salud, consolidar una atencion centrada en
las necesidades, identidades y circunstancias de las personas trans, impulsar y materializar
el enfoque de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de las personas trans, eliminar
toda forma de violencia, estigma y discriminacion en la prestacion de servicios de salud,
desarrollar capacidades y entrenamiento de calidad en el abordaje de la salud sexual y salud
reproductiva de las personas trans, asegurar la gestion de conocimiento, difusion y
comunicacion de esta nueva evidencia con otros prestadores de servicios de salud, sectores

del gobierno y comunidad en general (p. 7).

En Villavicencio (Meta), se realiz6 un estudio sobre las experiencias de atencion en salud
de la poblacion diversa (Leon Murillo et al., 2023), donde, a partir de la observacidon y grupos
focales, se identific que persisten barreras de acceso con las aseguradoras, y que, en ocasiones,
la poblacion LGBTIQ+ piensa que su calidad de atencidn se ve afectada por su orientacion sexual,
y que, dependiendo del o la profesional de la salud que les atienda, se ve afectada la prestacion del

servicio debido a prejuicios.

En Bogota son muy pocos los estudios al respecto, sin embargo, a nivel distrital existe el
Lineamiento para la atencion en salud de las personas trans y no binarias (Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, 2022), como herramienta que imparte recomendaciones de atencion desde el
ingreso del o la usuaria al servicio de salud de la institucion prestadora, y recomendaciones a nivel
de consulta, sobre aspectos relevantes para mejorar las condiciones de salud en cuanto a
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, de tal forma que permita contar con
mecanismos para la atencién de necesidades en salud de las personas trans y no binarias, de

acuerdo a los atributos de calidad de la atencion en salud.
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Con relacion a las experiencias de la poblacion LGBTIQ+ durante la atencion en salud, se
realizd en Bogotd un estudio donde se analizaron las experiencias de la poblacion y de los
profesionales de salud, donde se evidencio la persistencia de la diversidad sexual como barrera de
atencion por causa de los juicios de valor de los profesionales de la salud y el desconocimiento de

las politicas publicas (Arenas, 2018).

Asimismo, la investigacion de Mendoza et al. (2019) propuso un modelo de prestacion de
servicios de salud con enfoque diferencial para personas con experiencia de vida trans para una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de salud sexual y salud reproductiva en Bogota,
concluyendo que con un modelo de prestacion de servicios para las necesidades de la poblacion
trans se mejora la percepcion y se cierran brechas de atencion en cuanto a la discriminacion y

desconocimiento del personal frente al trato de las personas trans.

En 2024, se realiz6 un estudio sobre barreras de acceso y atencion en los servicios de
ginecologia para los hombres trans en Bucaramanga y su Area Metropolitana, en la discusion del
estudio, se encuentra que las instituciones tienen protocolos pero que no han sido socializados con
el personal de salud y tampoco son de acceso libre, lo que se suma a la ausencia de rutas
especificas, en el caso del estudio, para hombres trans en ginecologia, lo que deja entrever una

deficiencia clara en el sistema de salud actual (Gelvez Parra, 2024). Asimismo, refiere que

la implementacion de protocolos que promuevan la atencion humana y empética, junto con
rutas de atencion que involucren a todos los actores relevantes, podria mejorar
significativamente la experiencia de atencion de estos individuos. Ademas, se enfatiza la
necesidad de un cambio en la formacion y conocimiento de los profesionales de ginecologia

para brindar un trato adecuado y libre de discriminacion (Gelvez Parra, 2024, p. 86).

En este sentido, en 2025 en César, se realiz6 un estudio sobre como perciben los estudiantes
de enfermeria el cuidado hacia la comunidad LGBTIQ+ (Lemus Celin et al., 2025), resaltando que
se requiere aumentar el conocimiento de enfermeria de manera integral para la poblacion desde

una formacion teodrica previa, y se precisan las siguientes recomendaciones:

1. Implementar educacion en salud y diversidad sexual y de género, incluyendo actividades
como escenarios practicos de formacion, talleres y conferencias, con el fin de visibilizar

las necesidades especificas de la poblacion LGBTIQ+; 2. Actualizar las politicas y
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protocolos de salud para incluir indicaciones especificas para esta poblacion; 3. Promover
la investigacion sobre las experiencias de las personas sexualmente diversas en los entornos
de atencion de salud, analizando las ventajas y desventajas en el acceso; 4. Promover un
enfoque diferencial, respetando la dignidad humana y las decisiones de los demads; 5.
Promover planes de autocuidado para minimizar las necesidades de la comunidad
LGBTIQ+; 6. Promover el proceso de cuidado de enfermeria en el contexto clinico guiado
por la teoria de Leininger; 7. Implementar temas para los contenidos curriculares que
promuevan el respeto a la diversidad; 8. Aplicar politicas favorables a la diversidad para
lograr una perspectiva de atencion uniforme y holistica; y, finalmente, 9. Difundir material
educativo sobre la diversidad sexual y de género y la teoria del cuidado transcultural, que
llama a aceptar las diferencias y hacer del cuidado un proceso transformador (Lemus Celin

etal., 2025, p. 12).

2.3. Marco legal

Constitucion Politica de Colombia, articulo 49: sobre la atencion de la salud y el
saneamiento ambiental como servicios publicos a cargo del Estado, también habla sobre que se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccidon y recuperacion

de la salud (Constitucion Politica de Colombia de 1991, 1991).

Ley 1482 de 2011, que prohibe la discriminacion por motivos de orientacion sexual o

identidad de género en el &mbito laboral (Ley 1482 de 2011, 2011).

Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud: ha consagrado que la salud es un derecho
auténomo e irrenunciable tanto en el aspecto individual como en el colectivo (Ley Estatutaria 1751

de 2015, 2015).

Decreto 062 de 2014 de la Alcaldia Mayor de Bogota, que adopta la politica publica para
la garantia plena de los derechos de las personas lesbianas, gay, bisexuales, transgeneristas e
intersexuales- LGBTI — y sobre identidades de género y orientaciones sexuales en el Distrito

Capital (Decreto 62 de 2014, 2014).

Decreto 762 de 2018. Por medio del cual se adopta la politica publica para la garantia del

ejercicio efectivo de los derechos de las personas que hacen parte de los sectores sociales LGBTI
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y de personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas (Decreto 762 de 2018,

2018).

Decreto 780 de 2016. Capitulo 2. Sobre el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud SOGCS (Decreto 780, 2016).

Resolucion 2626 de 2019 sobre el Modelo de Atencion Integral Territorial MAITE que
busca fortalecer los determinantes sociales para toda la poblacion (Resolucion 2626 de 2019,

2019).

Resolucion 3100 de 2019, sobre habilitacion de servicios de salud en el estandar de

procesos prioritarios, refiere

El prestador de servicios de salud cuenta con informacioén documentada de las actividades
y procedimientos que se realizan en el servicio acordes con su objeto, alcance y enfoque
diferencial, mediante guias de practica clinica- GPC, procedimientos de atencion,
protocolos de atencidn y otros documentos que el prestador de servicios de salud determine,
dicha informacion incluye talento humano, equipos biomédicos, medicamentos y

dispositivos médicos e insumos requeridos (Resolucion 3100 de 2019, 2019, p. 73).

Resolucion 2138 de 2023. Sobre la adopcion de los lineamientos de transversalizacion del
enfoque de género en el sector salud para el cierre de brechas por razones de sexo, género,

identidad de género y orientacion sexual (Resolucion 2138 de 2023, 2023a).

Plan Decenal en Salud Publica 2022-2031, el cual establece los objetivos, las metas y las
estrategias para afrontar los retos en salud publica en los proximos 10 afios, orientados a la garantia

del derecho fundamental a la salud, el bienestar integral y la calidad de vida de las personas en

Colombia (Ruiz et al., 2022).

Circular externa 2024151000000011-5 de 2024, de la Superintendencia Nacional de Salud,
la cual imparte instrucciones generales de Inspeccion, Vigilancia y control para la garantia del
derecho a la Salud de personas trans en Colombia (Circular Externa 2024151000000011-5 de
2024, 2024).
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Decreto 467 de 2024 de la Alcaldia Mayor de Bogota. El cual adopta la Politica Publica
para la garantia plena de los derechos de las personas lesbianas, gay, bisexuales, transgeneristas e
intersexuales - LGBTI y sobre identidades de género y orientaciones sexuales en el Distrito

Capital, y se dictan otras disposiciones (Decreto 467 de 2024, 2024).
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3. METODOLOGIA

3.1. Postura epistemologica

A nivel académico, la investigacién se inclind por una posicion epistemologica
sociocritica, que, a través de la autorreflexion critica, busco aportar para el cambio social desde
las comunidades (Alvarado y Garcia, 2008), es decir, a partir de la interpretacion y la critica se
logra dar respuesta a necesidades especificas en las comunidades. Es asi como este enfoque
permitid interpretar y analizar criticamente las necesidades especificas de la poblacion LGBTIQ+
en Bogota, con el objetivo de generar una propuesta que contribuya a la garantia de su derecho a
la salud. Para ello, se aplicaron técnicas investigativas tanto en la poblacion objeto de estudio como

en las instituciones de salud.

Adicionalmente, la investigacion se enmarcd en una postura epistemoldgica humanista, la
cual valora profundamente la experiencia humana, la subjetividad y la diversidad, mientras
promueve el desarrollo integral y busca el bienestar social del individuo, es decir, el ser humano
es el centro del universo en la cual gira la vida social (Salas Hartemant et al., 2020), y se pretende
comprender las dindmicas culturales y sociales de la humanidad (Chanto Espinoza y Durdn Lopez,
2014). Esta perspectiva permitido comprender las dindmicas culturales y sociales que afectan a la
poblacién LGBTIQ, centrandose en sus narrativas individuales para identificar las barreras en el

acceso a la salud.

Por ende, la perspectiva humanista orientd el interés en el bienestar emocional y
psicologico de la poblacion LGBTIQ+, asi como hacia la incorporaciéon de sus voces y
experiencias en la formulacién de politicas de salud. Por ello, se reconocié el derecho de la
poblacion LGBTIQ+ a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica y mental, libre de discriminacion

por su orientacion sexual o identidad de género, en linea con los principios de derechos humanos.

Asimismo, es relevante considerar que el enfoque de derechos humanos inherente al
humanismo sustenté movimientos como la promocion de los derechos de la poblacion LGBTIQ+,
los cuales han generado cambios significativos en las sociedades y han contribuido a la ampliacion
de los derechos y libertades para diversos grupos y minorias. Por lo tanto, la investigacion abordo

el tema del derecho a la salud para la poblacion LGBTIQ+ desde esta perspectiva humanista, en
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la que la igualdad de género, la inclusion social, la justicia y el respeto por la diversidad son pilares

fundamentales (Olivos Campos, 2023).

3.2. Enfoque, alcance y tipo de investigacion
3.2.1. Enfoque

El enfoque de la investigacion fue predominante cualitativo, con el fin de comprender las
experiencias, percepciones y opiniones de la poblacion LGBTIQ+, de profesionales de la salud y
de algunas instituciones de salud. No obstante, también se incorporaron elementos cuantitativos
para analizar la implementacion de las rutas de atencion diferencial. Teniendo en cuenta lo anterior,

se concluye que el enfoque fue mixto.

3.2.2. Alcance
La investigacion tuvo un alcance correlacional desde lo cuantitativo, ya que se busco
identificar relaciones entre variables medibles (Hernandez et al., 2014), detalladas en el apartado

metodoldgico y se midieron mediante encuestas y entrevistas semiestructuras.

Desde un enfoque cualitativo, el alcance geografico se limit6 a Bogotd, Colombia y el
alcance poblacional incluyd la poblacion LGBTIQ+, profesionales de la salud, activistas sociales

y funcionarios de entes territoriales.

3.2.3. Tipo de investigacion

La investigacion aplicada tiene como propdsito resolver problemas practicos o mejorar
procesos, mediante el uso de conocimientos cientificos que orienten la toma de decisiones
concretas (Herndndez et al., 2014). En este sentido, el proposito de esta investigacion fue de tipo
aplicado, ya que, mas alla de analizar las barreras en la atencion en salud para la poblacién
LGBTIQ+, se propuso formular recomendaciones practicas dirigidas a las instituciones de salud
en Bogota. Este enfoque permiti6 ir mas alla de la descripcion del problema, aportando soluciones

viables y alineadas con el enfoque de derechos humanos y diferencial que sustento el estudio.

A nivel cuantitativo la investigacion es de metodologia retrospectiva, porque indaga por
implementacion de protocolos de atencion diferenciales a la poblacion LGBTIQ+ a partir de

experiencias pasadas. Con relacion a la investigacion cualitativa la metodologia es
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fenomenologica, a partir de entrevistas y grupos focales, se pretende la comprension de las
experiencias vividas por la poblacion LGBTIQ+ y actores del sistema, en torno a la
implementacion de protocolos de atencion diferenciales, y cuyo analisis de datos pretende captar

la naturaleza del fendmeno de estudio.

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Definicion de la poblacion

Poblacion LGBTIQ+

Este estudio se centr6 en personas de la poblacion LGBTIQ+ que residian en Bogota. En
Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) incluy6 Ila
identificacion de la orientacion sexual e identidad de género en el redisefio de la Gran Encuesta
Integrada de Hogares (GEIH). Esta medida buscé disminuir la invisibilidad estadistica de la

poblacion LGBTIQ+ (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2024).

La GEIH es la encuesta mas extensa y representativa del pais. Por lo que, de acuerdo con
esta informacion del boletin técnico, estimd que en Colombia en el periodo de febrero de 2023 a
enero de 2024 existen aproximadamente 477 mil personas se identificaron como parte de la
poblacion LGBT que correspondiente al 1,3% de la poblacion mayor de edad en el pais (DANE,
2024). Esta cifra sirvio de base para establecer la representatividad de la poblacion en Bogota en
el contexto de este estudio, al ser la capital una de las ciudades con mayor concentracion

poblacional del pais.

Los hallazgos del DANE contrastaron con estimaciones globales reportadas por el informe
de Ipsos LGBT+ Pride 2023 Global Survey Report (Ipsos, 2023) en el que se encuestaron a 30
paises, sefial6 que en promedio el 3% de la poblacion se identificaba como gay o lesbiana, el 4%
como bisexual, y el 1% en cada caso, como pansexual/omnisexual y asexual. En cuanto a identidad
de género, el 1% de la poblacion global se identifico como transgénero, mientras otro 1% se
identifico6 como no binario, de género no conforme o de género fluido. Por lo anterior, se puede
establecer que al menos el 10% de la poblacion se identificd perteneciente a la poblacion
LGBTIQ+. En Latinoamérica, esta visibilidad es mayor, con Brasil liderando en niumero de
personas que se autoidentificaron como LGBT+, mientras que Pert ocupo el extremo opuesto

(Ipsos, 2023).
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De acuerdo con estudios informales y observaciones de activistas, como el sefior Ricardo
Montenegro, la percepcion de la visibilidad de personas transgénero y no binarias ha aumentado,
en linea con datos de Ipsos. Segun comunicacién personal con Montenegro el 2 de octubre de
2024, “el censo realizado por el DANE presenté subregistros al basarse en informacion
autorreferencial, estimando que la poblacion LGBTIQ+ en Colombia es de aproximadamente
500.000 personas, una cifra significativamente inferior a la estimada por Naciones Unidas”.
Ademas, resaltdé que, debido al estigma y prejuicio, muchas personas no revelan su identidad,
especialmente en zonas rurales, lo que hace que las estimaciones globales sean desaconsejadas.
Por esta razon, Montenegro (comunicacion personal 2 de octubre de 2024) refiere que “se utiliz6
como referencia general una estimacion del 10% de la poblacion, lo que equivale a cerca de 5,1
millones de personas LGBTIQ+ en Colombia, con variaciones entre zonas urbanas (12-14 %) y

rurales (6-8 %)”.

Segun el ultimo censo realizado por el DANE en 2018, Bogotd contaba con
aproximadamente 7.181.469 habitantes (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
[DANE], 2018). Para 2024, los datos de Salud Data estiman que la poblacion ha aumentado a cerca
de 7.929.539 personas, representando un incremento aproximado del 11,4 % en seis afios

(Secretaria de Salud, 2024).

En cuanto a la poblacion de 18 a 59 anos, Salud Data estim6 que asciende a 5.015.252
residentes en todas las localidades de Bogota (Secretaria de Salud, 2024). Considerando que
alrededor del 10 % de la poblacion en Bogota se identificarian como parte de la poblacion
LGBTIQ+ (segun los andlisis anteriores), esto equivaldria aproximadamente a 501.525 personas,

a partir del estimado poblacional actual.
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio
de Salud (REPS) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024), en Colombia se registraron
58.573 prestadores habilitados para prestar sus servicios de salud. De estos, en Bogota se
concentraron 13.748 prestadores (24% del total nacional). En este sentido, de esa cifra, 11.942
(86%) fueron profesionales independientes, es decir, profesionales que prestan sus servicios en

consultorios particulares; 1.493 (11%) son IPS, es decir instituciones prestadoras de servicios de
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salud; y el restante 313 (3%) eran empresas de transporte asistencial (ambulancias) y de objeto

social diferente (colegios, universidades, entre otros).

Para la investigacion, se seleccion6 a partir de los datos del REPS (Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, 2024) la caracterizacion en las IPS (1.493 que representan el 11% de los
prestadores habilitados en Bogota). Segun con su naturaleza juridica 1.484 (99%) fueron privadas,
8 publicas (0,6%), y una mixta (0,4%). De acuerdo con su Numero Unico Tributario (NIT), y sin
tener en cuenta las sedes y relacionando los servicios segun su complejidad, 89 IPS (6%) ofrecieron
servicios de alta complejidad, como servicios oncoldgicos, medicina nuclear, unidades de cuidado
intensivo, entre otros; 1.007 (67%) contaron con servicios de media complejidad, como servicios
de hospitalizacion, urgencias, consulta externa especializada y radiologia; 224 (15%) ofrecieron
servicios de baja complejidad, como servicios de consulta externa general, hospitalizacion y
urgencias basicas, entre otros; 97 IPS (6%) no tenian complejidad porque hacian referencia a
servicios de apoyo diagnostico como laboratorio clinico, rehabilitacion y radiologia odontolégica;

y de 76 IPS (5%) no se contd con informacién completa.

3.3.2. Calculo y seleccion de la muestra

Poblacion LGBTIQ+

Para la poblacion LGBTIQ+, se aplicd un muestreo probabilistico (95% de confianza, 5%
de error), obteniendo un tamafio muestral de 384 personas que cumplan con los criterios de

inclusion.
n= (1.962*0.5%0.5) / (0.05%) = 0.9604 / 0.0025 = 384.16
CRITERIOS DE INCLUSION:

Personas mayores de 18 afios que se autoidentificaron como lesbianas, gay, bisexuales,
transgénero, queer, intersex o no binarias, residentes en Bogot4, Colombia, con acceso a internet,
que estaban dispuestos a participar en las diferentes actividades de recoleccion de informacion y

que habian accedido a los servicios de salud en el Gltimo afio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personas LGBTIQ+ menores de 18 afios o mayores de 60 afios, que no residian en Bogota,
que no podian participar en las actividades de recoleccion de informacién debido a barreras de

idioma o discapacidad, y que no habian accedido a los servicios de salud en los tltimos 12 meses.
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

Teniendo en cuenta que son 224 las IPS de baja complejidad, se calcula la muestra para un

muestreo probabilistico con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%:
n=((1.962 x 0.5 x 0.5) x 224) / ((0.05%) x (224 — 1) + (1.96> x 0.5 x 0.5)) = 141.72
Dando un resultado de 142 IPS.

CRITERIOS DE INCLUSION:

IPS con servicios de baja complejidad habilitadas en la ciudad de Bogota, desagregadas

por NIT.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
IPS con servicios de alta y media complejidad por NIT.

Sedes de IPS con servicios de alta, media y baja complejidad.

3.3.3 Meétodo de muestreo

Entrevistas a profundidad:

Se empled un muestreo por conveniencia, seleccionando a los funcionarios de entidades
gubernamentales vinculados al d&mbito de la salud. En el caso de los activistas y lideres de
organizaciones LGBTIQ+, se considerd que fueran representantes activos y preferiblemente con
experiencia en temas de salud. Respecto a los profesionales de la salud en las instituciones, se
seleccionaron aquellos con experiencia directa en la atencion. De este modo, todos los
participantes fueron seleccionados en funcion de su facilidad de acceso y disposicion para

colaborar.
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Encuestas:

En el caso de las encuestas dirigidas a usuarios LGBTIQ+, se utilizO un muestreo

probabilistico aleatorio simple, garantizando representatividad estadistica.
Revision documental:

Se aplico un muestreo aleatorio a 142 IPS para identificar la existencia de una ruta de

atencion diferencial.
Revision de lineamientos internacionales
Se implement6 un muestreo por conveniencia de paises de Latinoamérica.
Grupos focales:

Se implement6 un muestreo por conveniencia con participantes de la poblacion LGBTIQ+

disponibles que aportaron perspectivas relevantes para el estudio.

3.4. Diseiio metodoldgico

Este estudio adoptd un enfoque mixto, con el objetivo de obtener una vision integral y
holistica de la situacion. Se combinaron los enfoques cualitativo y cuantitativo para dar respuesta
al objetivo general de generar una propuesta que aporte a la garantia del derecho a la salud, bajo
un enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+ en las instituciones de salud de Bogota. En
consecuencia, se utilizaron técnicas de recoleccion de informacion alineadas con los tres objetivos

especificos planteados al inicio de la investigacion:

Objetivo No. 1: Diagnosticar el estado de la prestacion del servicio de salud para la

poblacion LGBTIQ+ en Bogotd
Se implementd un proceso estructurado que incluy6 entrevistas semiestructuradas a:

e Un funcionario de la Secretaria de Salud de Bogota de la direccion de provision de
servicios de salud, con el fin de analizar las perspectivas y acciones necesarias para

implementar una atencion diferencial efectiva en el sector salud. Durante la entrevista,
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se explord el marco normativo vigente, los avances en la implementacion de protocolos
de atencion diferencial, y los mecanismos de seguimiento y vigilancia. Adicionalmente,
se identificaron oportunidades y desafios clave para garantizar el derecho a la salud de
la poblacion LGBTIQ+.

e Un activista de organizaciones LGBTIQ+ para evaluar las necesidades y oportunidades
reconocidas desde el derecho a la salud. Esta entrevista proporcion6 una vision critica
sobre las rutas de atencidn diferencial y la efectividad de los protocolos existentes.
También se recopilaron propuestas de cambio y perspectivas desde la incidencia
politica y social, complementando las experiencias de los usuarios.

e Un profesional de la salud de una institucion de salud de alta complejidad, con enfoque
en sus conocimientos, actitudes y practicas en la atencion a la poblacion LGBTIQ+.
Esto permitié evaluar su preparacion o capacitacion para ofrecer una atencion
diferencial; asi como identificar barreras como discriminacion, fallas en Ia
comunicacion o desconocimiento de protocolos de atencién. Asimismo, como se

documento la implementacion real de las rutas de atencion en los servicios.

Se realizé una revision sistematica de protocolos y lineamientos institucionales disponibles
en las plataformas digitales oficiales de las IPS (sitios web institucionales y redes sociales
verificadas). Adicionalmente, se reviso el contenido digital para identificar menciones explicitas
sobre inclusidon o atencion diferencial dirigida especificamente a la poblacion LGBTIQ+. Este
enfoque permitid verificar no solo la existencia formal de protocolos, sino también su visibilidad

y promocion activa en canales institucionales.

Se aplicaron encuestas a usuarios LGBTIQ+ del sistema de salud para recopilar
experiencias directas, necesidades, niveles de satisfaccion, humanizacion, calidad de la atencion
recibida, percepciones sobre el acceso a los servicios y las actitudes de los prestadores y la

efectividad de las rutas.
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Objetivo No. 2: Verificar la implementacion de las rutas de atencion diferencial para la

poblacion LGBTIQ+ en las instituciones de salud.

Se realiz6 un grupo focal con la poblacion LGBTIQ+, en el cual se escucharon opiniones
sobre los atributos de calidad en las rutas de atencion diferencial, y se identificaron y analizaron
las dindmicas sociales relacionadas con su implementacion. Ademas, estos espacios constituyeron
una herramienta clave para evaluar la efectividad practica y el impacto real en la atencion de dicha

poblacion.

Objetivo No. 3: Establecer recomendaciones para la efectiva implementacion de una ruta
de atencion diferencial. Se recopilaron ideas y recomendaciones para construir una propuesta
basada en las experiencias de la poblacion LGBTIQ+ que se recogieron a través de la aplicacion
de los instrumentos como las encuestas a usuarios diversos que hayan usado los servicios de salud
en el Ultimo afio, entrevistas semiestructuradas a activistas y lideres de esta poblacion, asi como
también el grupo focal con los usuarios LGBTIQ+ y los hallazgos se contrastaron con la literatura
internacional para evitar sesgos locales. Paralelamente, se integraron lineamientos internacionales,
guias y/o protocolos relacionados con la atencion en salud con enfoque diferencial, que se
encontraron mediante una revision de documentos institucionales en bases de datos académicas
como SciELO, JSTOR y Google Scholar , plataformas de organismos globales (Documentos de la
OMS, ONUSIDA, PNUD, y la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), usando
tesauros como "LGBTIQ+ health guidelines", "enfoque diferencial en salud" o "international
standards for gender diversity", teniendo como criterios de seleccion que se hayan publicado en
los ultimos afios 5 afios, lo cual asegurd que las recomendaciones estuvieran alineadas con
estandares globales de atencion a esta poblacion, especialmente de paises de América Latina,
donde se compararon los lineamientos, guias y/o protocolos entre los paises, y se determin6 cudles
son las recomendaciones comunes y no comunes de atencion. El andlisis se centrd en identificar
categorias comunes como: principios de enfoque diferencial, barreras estructurales, estrategias de

formacion, y participacion de la poblacion LGBTIQ+.
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3.4.1 Variables

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Tipo Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala
operativa
No. 1: Cuantitativa | El enfoque diferencial, de Revision Existencia de | Porcentaje de | Ordinal
Protocolos acuerdo con la UNFPA documental de | protocolos o | instituciones que de

de atencion | Independiente
con

enfoque

diferencial

para

poblacion

LGBTIQ+

(2019), es entendido como
el reconocimiento de la
equidad de las personas y
grupos con necesidades
especificas, y que deben ser
tenidas en cuenta para
alcanzar su igualdad,
disminuyendo situaciones
de inequidad que dificulten
el goce efectivo de los
derechos. Teniendo en
cuenta los objetivos de
desarrollo sostenible
numero 3 (Naciones Unidas,

2024) sobre salud y

los reportes ¢
informes de las
caracterizaciones
de las IPS para
comprender la
existencia de
protocolos y
guias de atencion
diferencial en las
Instituciones de
salud, con el fin
de identificar el
avance en la

documentacion e

implementacion.

lineamientos escritos.

Capacitacion de los y
las profesionales de

salud.

Implementacion  de
protocolos de enfoque

diferencial en IPS.

IPS que cuentan con
protocolos de

atencion con enfoque

diferencial para
poblacion LGBTIQ+.
Porcentaje de
instituciones que

publican protocolos.

Porcentaje de
personal

en temas LGBTIQ+.

capacitado
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bienestar, en Colombia se
han fortalecido los
determinantes sociales a
través MAITE, de acuerdo
con la Resolucion 2626 de
2019 (Resolucion 2626 de
2019, 2019), en coherencia
con el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031
(Ruiz et al., 2022) que
buscan la garantia del
derecho a la salud de toda la
poblacion, incluido el
enfoque diferencial para
personas LGBTIQ+, por tal
razon, el Ministerio de
Salud, establece que se
deben incluir protocolos de
atencion con enfoque
diferencial, como parte de
los requisitos minimos
habilitadores de las
instituciones de salud, a

través de la Resolucion

Encuestas

dirigidas a la
poblacién

LGBTIQ+ que
hayan recibido
atencion en IPS
durante el ultimo

ano.

Porcentaje de
usuarios de la
poblacion LGBTIQ+
qué recibieron su
atencion, acorde a
protocolo de atencion
con enfoque

diferencial.
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No. 2: Cuantitativa
Calidad de

la Dependiente
prestacion

del

servicio

3100 de 2019 (Resolucion
3100 de 2019, 2019).

De acuerdo con el Plan
Decenal de Salud Publica
2022-2031 de Colombia
(Ruiz et al., 2022), en el
marco de la garantia del
Derecho a la Salud, en
Colombia la Ley 1751 de
2015 (Ley 1751, 2015)
Estatutaria de Salud ha
consagrado que la salud es
un derecho autéonomo e
irrenunciable tanto en el
aspecto individual como en
el colectivo. En este sentido,
todas las personas sin
importar sus particularidades
tienen el derecho de que se
les garantice “el acceso a los
servicios de salud de manera
oportuna, eficaz, con calidad
y para la preservacion,

mejoramiento y promocion

Encuestas a los
usuarios
LGBTIQ+ que
han recibido
atencion en
instituciones de
salud,
considerando
aspectos como
atencion,
condiciones de
infraestructura y
trato recibido,
que influyen
sobre la
satisfaccion
general de la

atencion.

Satisfaccion

promedio percibida

Ordinal
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No. 3: Cualitativa

Atencion

humanizad | Dependiente.

a

de su salud” (Ruiz et al,
2022, p. 350).

En este sentido, el articulo
2.5.1.1.3 del Decreto 780 de
2016 (Decreto 780, 2016),
define la calidad de Ila
atencion en salud como la
entrega de servicios de salud
a los wusuarios de forma
accesible y equitativa, a
través de un  nivel
profesional 6ptimo, teniendo
en cuenta el balance entre
beneficios, costos y riesgos,
con el propésito de lograr la
adherencia a los servicios de
salud y satisfaccion de los
usuarios  individuales 'y
colectivos.

De acuerdo con la secretaria
Distrital de Salud, es aquella
atencion que se brinda con
un trato digno y respetuoso

que garantice los derechos a

Entrevistas
dirigidas
funcionarios
entes

territoriales,

a

de

Trato digno y

respetuoso

Nominal
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través de atencion de
cuidado pertinente, ético y
seguro, que promueva una
cultura centrada en la buena
comunicacion e
informacion, sin
discriminacién y con
predominio de un enfoque
diferencial (Alcaldia Mayor
de Bogota DC., 2022).

activistas y
profesionales de
la salud

y grupos

focales,
analizando las
experiencias de
la poblacion
LGBTIQ+ en
relacion con el
trato recibido en
las instituciones
de salud,
centrado en la
dignidad y
respeto.

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.2 Hipotesis
1. Protocolos de atencidon con enfoque diferencial para poblacion LGBTIQ+ y experiencia

del servicio.

Hipdtesis de investigadoras: Hasta el 80% de las instituciones de salud no cuentan con la
publicacion e implementacion de protocolos de atencion con enfoque diferencial para la poblacion

LGBTIQ+.

Hipotesis nula: Hasta el 80% de las instituciones de salud si cuentan con la publicacion e

implementacion de protocolos de atencion con enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+.

2. Implementacion de protocolos de atencion con enfoque diferencial para la poblacion

LGBTIQ+.

Hipotesis de las investigadoras: La falta de implementacion de protocolos de atencidon con
enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+ provoca que esta poblacién no tenga una

experiencia satisfactoria durante su atencion.

Hipotesis nula: La falta de publicacion e implementacion de protocolos de atencion con
enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+ en las instituciones de salud no afecta la

satisfaccion de la poblacion LGBTIQ+ atendida durante su atencion.

3. Calidad de la prestacion del servicio en términos de satisfaccion de salud de la

poblacion LGBTIQ+.

Hipotesis de investigadoras: La calidad en la prestacion de servicios de salud en las
instituciones de salud en términos de satisfaccion, promueve el uso de los servicios de salud por

parte de la poblacion LGBTIQ+.

Hipotesis nula: A pesar de que los servicios de salud se prestan con calidad en las
instituciones en términos de satisfaccion, la poblacion LGBTIQ+ no utiliza los servicios de salud

disponibles.
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4. Atencion humanizada en términos del buen trato y respeto, de los profesionales de salud

y prejuicios hacia la poblacion LGBTIQ+.

Hipotesis de investigadoras: Los prejuicios de las personas profesionales de salud afectan

de manera negativa el trato brindado a la poblacion LGBTIQ+, durante su atencion.

Hipétesis nula: Los prejuicios de las personas profesionales de salud no afectan de manera

negativa el trato brindado a la poblaciéon LGBTIQ+, durante su atencion.

3.5. Instrumentos de recoleccion de informacion y validacion
Objetivo no. 1: Diagnosticar el estado de la prestacion del servicio de salud para la

poblacion LGBTIQ+ en Bogotd
Entrevistas:

Para el primer objetivo especifico se realizaron 3 entrevistas a profundidad dirigidas a
funcionaria de la Secretaria de Salud, activista social y profesional de la salud. Se utiliz6 un guion
semiestructurado que tuvo preguntas relacionadas con la existencia, implementacion y
cumplimiento de protocolos de atencion diferencial; percepcion sobre la calidad del servicio;

barreras identificadas en la prestacion del servicio (ANEXO A, ANEXO B, ANEXO C).
- Validacion por juicio de expertos:

Se llevo a cabo la validacion con dos jueces. La primera fue un profesional senior en
investigacion de mercados (ANEXO G), con diligenciamiento de “Validacion de contenido por
juicio de expertos. Instrumentos cualitativos” para cada instrumento (ANEXO Ga, Gb, Gc) y la
otra juez es enfermera magister en salud publica (ANEXO H) con diligenciamiento de “Validacion

de contenido por juicio de expertos. Instrumentos cualitativos” (ANEXO Ha, Hb, Hc).
Se obtuvieron las siguientes observaciones por instrumento:
1. Instrumento de entrevista dirigido a lideres y activistas sociales:

Dimension calidad de prestacion de servicios: Se sugirid precisar el concepto de necesidad,
se recomienda preguntar primero si se han percibido dificultades de acceso antes de profundizar

en sus causas, nos sugieren la inclusion de la pregunta: ;Qué considera basico o primordial en una
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ruta de atencion para esta poblacion que garantice sus necesidades y elimine las barreras
identificadas previamente?, y estructurar la entrevista con estos bloques: informacion demografica,
contexto actual del sistema de la salud y la atencién, y sobre la importancia de evitar la induccion

de respuestas sobre la falta de respeto.

Dimension de atencion humanizada: Se recomend6 la ampliacion de conceptos de buen

trato y respeto para el sector salud, como unica observacion recibida.

Dimension protocolos de atencion con enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+:
Se sugirid incluir mas profesiones o cargos relacionados con la atencion en la formacion y
capacitacion. De igual manera, se recomiendo cambiar la estructura con técnicas de proyeccion
para que el entrevistado plantee un esquema de atencién ideal, y, por ultimo, identificar a qué

componente del sistema de salud se refiere cada aspecto de la atencion en salud.
2. Instrumento de entrevista dirigido a funcionarios de entes territoriales:

Dimension de protocolos de atencidén con enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+:
Los jueces recomendaron evaluar el conocimiento previo a la normatividad, particularizar la ruta
de atencion en el ente territorial, especificar a qué sector de salud y a qué entidad hace referencia

cada pregunta y organizar las preguntas para mejorar la cohesion.
3. Instrumento de entrevista dirigido a profesionales de la salud:

Dimension de protocolos de atencidon con enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+:

Los jueces sugirieron enfatizar el rol del profesional entrevistado y eliminar una pregunta repetida.

Dimensién de atencion humanizada: Se propuso incluir la pregunta sobre: ;Ha recibido
alguna PQRS sobre atencidon no idonea o ha recibido retroalimentacion sobre su atencioén?, y
modificar la estructura de: Cuando ha atendido a poblacion LGBTIQ+, ;como se ha sentido como
profesional?, ;Qué estrategias utiliza para garantizar un trato digno y respetuoso hacia las personas

de esta poblacién?
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Encuesta:

Se realizo una encuesta semiestructurada a la poblacion LGBTIQ+ (ANEXO D) compuesta
por aproximadamente 35 preguntas cerradas y abiertas, con multiples respuestas y escalas de
Likert para evaluar la percepcion de cumplimiento de protocolos y/o rutas diferenciales en las IPS,
la calidad de la atencion en términos de satisfaccion, y la atencion humanizada con trato digno y

respeto por parte del personal de las instituciones de salud.
- Validacion por juicio de expertos:

La validacion se realizo con dos personas; una experta en auditoria y calidad de servicios
de salud (ANEXO I) con diligenciamiento de “Validacién de contenido por juicio de expertos.
Instrumentos cuantitativos” (ANEXO Ia), y un experto en comunicaciones estratégicas (ANEXO
J) con diligenciamiento de “Validacion de contenido por juicio de expertos. Instrumentos

cuantitativos” (ANEXO Ja), para también revisar la pertinencia y cobertura de los items.
Se obtuvieron las siguientes observaciones del instrumento:

Dimension de protocolos de atencidén con enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+:
Los jueces indicaron la necesidad de clarificar el concepto de admision al servicio de salud
(urgencias, consulta médica), ademds, reorganizar la pregunta sobre el proceso de admision
(solicitud de documento, llamado por el nombre, manifestacion de nombre identitario) y la
explicacion del Habeas Data en la pregunta sobre la confidencialidad de la informacion durante el
proceso de atencion y pertinencia de la misma, asi como también observaciones de ortografia y

gramatica.

Dimension de atencion humanizada: Sugirieron precisar el concepto de satisfaccion del

servicio porque es amplio y realizar el cambio de la palabra diferente para evitar ambigiiedades.

Dimension de calidad de la prestacion de servicios: Se recomendd especificar las

dificultades de acceso que enfrenta la poblacion LGBTIQ+ actualmente.

Por tultimo, se hicieron observaciones generales al instrumento sobre considerar la
variacion de IPS (publicas, privadas, para personas con VIH); asi como modificar las preguntas

sobre el segmento, ya que algunas preguntas parecen dirigidas inicamente a personas trans, lo que
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podria excluir a hombres gay masculinos, personas de género fluido, entre otros, y la inclusion de

dimensiones de seguridad del paciente y riesgos para la poblacion LGBTIQ+.
- Pilotaje:

El pilotaje permitio evaluar la viabilidad del instrumento de recoleccion de datos y asegurar
su adecuacion al lenguaje y contexto de la poblacion objetivo. Se aplicaron 17 encuestas de forma
preliminar a personas LGBTIQ+ que cumplian con los criterios de inclusion, pertenecientes al
entorno cercano del equipo investigador. La aplicacion fue virtual, mediante la plataforma

Microsoft Forms (Microsoft, 2025) y de tipo autoadministrada.

Como resultado del pilotaje, se observo la necesidad de separar las categorias de identidad
de género y orientacion sexual, debido a que generaban confusion al estar agrupadas. También se
recomendo incluir un campo para el nombre, con el fin de facilitar la trazabilidad de la
informacion. Adicionalmente, algunas preguntas fueron reformuladas para mejorar su redaccion.
Estos hallazgos permitieron realizar los ajustes pertinentes y garantizar que la version final del

instrumento respondiera adecuadamente a los objetivos de la investigacion.

Posteriormente, se disefid una pieza comunicativa para la divulgacion de la encuesta,
dirigida a activistas sociales previamente contactados, la Secretaria de Integracion Social, las casas
LGBTIQ+ del Distrito, asi como a familiares, personas conocidas y redes sociales (ANEXO Q).
Esta estrategia tuvo como finalidad facilitar el acceso al instrumento y dar inicio al proceso de

recoleccion de informacion.

Revision documental (fuente secundaria):

De igual manera, se hizo una revision documental siguiendo una lista de chequeo (ANEXO
F) para evaluacion de protocolos en su sitio web. Aqui, se revisaron aspectos relacionados con la
existencia, claridad, actualizacion, y alineacion de los protocolos y normativas existentes. En este

caso, por ser revision de fuentes secundarias no se realizo validacion.
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Objetivo no. 2: Verificar la implementacion de las rutas de atencion diferencial para la

poblacion LGBTIQ+ en las instituciones de salud.
Grupo focal

Para este objetivo, se us6 un guion para la moderacion del grupo focal (ANEXO E). Las
preguntas se enfocaron a explorar las experiencias, la percepcion, los desafios y las oportunidades

de los usuarios LGBTIQ+ sobre la calidad, acceso y trato recibido.
- Validacion por juicio de expertos

Para su validacion se contd con dos personas, una profesional en publicidad y mercadeo
con amplia experiencia en el sector de mercadeo, inteligencia de mercados y comunicacion
estratégica (ANEXO K) con diligenciamiento de “Validacion de contenido por juicio de expertos.
Instrumentos cuantitativos” (ANEXO Ka); y la otra persona, un diseniador industrial, especialista
en innovacién y lider metodologico (ANEXO L) con diligenciamiento de “Validacion de

contenido por juicio de expertos. Instrumento cuantitativo” (ANEXO La).
Se obtuvieron las siguientes observaciones:

Las observaciones recibidas fueron sobre las preguntas relacionadas con capacitacion:
(Considera que el personal médico y administrativo esta adecuadamente preparado para atender a
la poblacion LGBTIQ+? y ;Consideran que las personas que atienden los servicios de salud
(administrativos y asistenciales) tienen prejuicios o actitudes discriminatorias hacia la poblacion
LGBTIQ+? Respecto a las preguntas relacionadas con protocolos de atencion: ;Qué
conocimientos tiene sobre la atencion en salud con enfoque diferencial para la poblacion
LGBTIQ+? y ;Qué dificultades ha enfrentado al recibir atencion médica en estas instituciones?, y
ajustar la redaccion de una pregunta sobre atencién humanizada: ;Qué IPS conocen o les han

mencionado que brindan una atencion humanizada y respetuosa a la poblacion LGBTIQ+?

Sumado a lo anterior, se sugirid evitar preguntas demasiado abiertas, sintetizandolas o
delimitando su alcance para controlar la extension de las respuestas. También el profundizar en:
referentes internacionales en sistemas de salud con enfoque diferencial, experiencias personales o

de conocidos sobre la percepcion del sistema actual, descripcion de un estado ideal o panorama
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sofiado en el acceso a la salud, inclusion de categorias sobre reportes de discriminacion y la

evaluacion de las instalaciones fisicas de las IPS.

3.6. Consentimientos informados

Entrevista:

Para la aplicacion de las entrevistas, se disend y aplicé el formato: consentimiento
informado para participar en la entrevista correspondiente al proyecto “Derecho a la salud bajo un
enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+ en las instituciones de salud de Bogota” (ANEXO
M).

Encuestas:

En el caso de las encuestas, el instrumento encuesta "Atencion de la salud en la poblacion
LGBTI en Bogota" (ANEXO D), se adapt6 a formato de Microsoft forms (Microsoft, 2025), y
en la primera parte del instrumento se realizd declaracion de haber leido y comprendido la
informacion sobre la encuesta "Atencion de la salud en la poblacion LGBTI en Bogotad" y que se
participé de manera libre y voluntaria en la investigacion, seguida a esta declaracion se adjunta
consentimiento informado (ANEXO N) en link de consulta em una plataforma en linea en donde
el encuestado encontr6 el formato de consentimiento informado para participar en la encuesta
"atencion de la salud en la poblacion LGBTIQ+ en Bogota" correspondientes al proyecto “derecho
a la salud bajo un enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+ en las instituciones de salud de

Bogota”.
Grupo focal:

Por ultimo, para el grupo focal se disend y aplico el formato consentimiento informado
para participar en el grupo focal correspondiente al proyecto “derecho a la salud bajo un enfoque

diferencial para la poblaciéon LGBTIQ+ en las instituciones de salud de Bogota” (ANEXO N).
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3.7. Procedimiento de analisis de informacion

- Encuestas:

Para el analisis de informacion, se realizo previa codificacion de la encuesta "Atencion de
la salud en la poblacion LGBTI en Bogotd" (ANEXO D), en formato de Microsoft Forms
(Microsoft, 2025), plasmada a través del libro de cédigos de la encuesta (ANEXO O). La
informacion recolectada se proceso a través de los programas estadisticos de codigo abierto Jamovi
(Love et al., 2025) y Jasp (Universidad de Amsterdarm, 2025), en los que se uso el analisis
descriptivo a través de tablas de frecuencia, de tendencia central, tamafio de la muestra y de

dispersion
- Entrevistas y grupo focal:

En cuanto a los resultados de la entrevista dirigida a funcionario de ente territorial (ANEXO
A), activista social (ANEXO B) y profesional de la salud (ANEXO C); y el grupo focal (ANEXO
E), se realiz6 grabacion y transcripcion, y el proceso de codificacion a través del programa ATLAS
TI (Lumivero, 2025). Se generaron cuatro codigos descritos en el libro de codigos cualitativos

(ANEXO P). El andlisis de la informacion se realizo través del mismo programa.

A partir de los resultados obtenidos de los grupos focales, se utilizo la técnica de analisis
de discurso para comprender si existe coherencia, discrepancia o correspondencia en las
respuestas. Ademas, se contrasto si las instituciones de salud que afirman contar con una ruta de
atencion diferencial realmente reflejan esta implementacion en la calidad de la prestacion del
servicio que reciben las personas de la poblacion LGBTIQ+. También se realiz6 triangulacion para
comparar los datos obtenidos en las encuestas con la informacion disponible sobre las rutas de
atencion en las instituciones de salud, con el fin de identificar percepciones generales sobre su

efectividad, sin referirse a instituciones especificas.
- Revision documental (fuentes secundarias):

Se realizo el analisis de la informacidén de fuentes secundarias, a través de la revision
documental que disponen las 142 IPS de baja complejidad habilitadas en Bogota, por medio de
una verificacion de la presencia de estas IPS de manera digital (paginas web, redes sociales), a

partir de esta verificacion se reviso si cuentan con informacion documental sobre la atencion con
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enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+, siguiendo una lista de chequeo para evaluacion
de protocolos (ANEXO F). Acorde a la informacion recolectada se realizd un analisis estadistico
descriptivo por medio de la herramienta Excel (Microsoft, 2025), y partir de las siguientes

categorias.

1. Presencial digital.
Inclusién de la diversidad, equidad e inclusion (DEI) en la comunicacion institucional.
Actualizacion de la informacion en las plataformas digitales.

Declaracién y compromisos en los valores institucionales.

A I

Protocolos de atencion diferencial.

- Busqueda de lineamientos internacionales (fuente secundaria):

Una vez realizada la busqueda, se realiz6 un analisis descriptivo de los lineamientos, identificando

recomendaciones comunes y no comunes de atencion.

3.8.  Consideraciones éticas

La presente investigacion, se clasifica como una investigacion sin riesgo, de acuerdo con
el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia ((Resolucion
8430 de 1993, 1993) toda vez que, en las técnicas y métodos utilizados no se realiza intervencion
de variables bioldgicas, psicologicas, sociales o fisiologicas de la poblacion objeto de estudio. Para
los instrumentos de encuesta, entrevistas y grupos focales, se realiz6 validacion por dos jueces,
por otro lado, para la aplicacion de las entrevistas, encuestas y grupos focales, se respeta la
normatividad vigente de las Leyes de Habeas Data y de proteccion de datos personales, previo

consentimiento informado voluntario.
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4. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

4.1. Objetivo No. 1: Diagnosticar el estado de la prestacion del servicio de salud para la

poblacion LGBTIQ+ en Bogota

4.1.1. Entrevistas
Activista social:

Para la aplicacion del instrumento cualitativo —una entrevista semiestructurada— se
utiliz6 un muestreo por conveniencia, acudiendo a redes de contacto personales de las
investigadoras con el fin de identificar a un lider social con trayectoria en el trabajo por los
derechos de la poblacion LGBTIQ+ en Bogota. Tras aproximadamente mes y medio de gestion,
se logro establecer contacto con un activista reconocido en el ambito cultural y social, quien

actualmente se desempena como Consejero Nacional de Cultura por los sectores sociales.

El entrevistado fue seleccionado debido a su participacion en la defensa de los derechos de
la poblaciéon LGBTIQ+ desde la infancia, su rol de liderazgo en espacios de representacion politica
y su vinculacion con la organizacion "Embajadoras de la Paz", la cual desarrolla procesos de
formacion, visibilizaciéon y movilizacion social. Su perfil ofrecia una perspectiva amplia y

estratégica sobre los temas abordados en la investigacion.

La entrevista se realizo el 13 de febrero de 2025 en una cafeteria ubicada en la localidad de
Chapinero (Bogota), espacio escogido por su cercania y neutralidad, la entrevista fue grabada en
audio con previo consentimiento informado y fue posteriormente transcrita con fines de analisis
cualitativo. La conversacion tuvo una duracion aproximada de 27 minutos y permitié obtener
informacion valiosa sobre la implementacion y percepcion de politicas publicas dirigidas a la

poblacion LGBTIQ+ en el contexto bogotano.

La localizacion de un perfil con estas caracteristicas representd un desafio logistico y
temporal, ya que se requeria una persona que combinara experiencia, liderazgo social y disposicion
para participar en el estudio. La colaboracion del entrevistado fue clave para ampliar el andlisis
cualitativo desde una mirada institucional y comunitaria a la vez. Inicialmente, se intentd contactar

a un lider o lideresa de la poblacion LGBTIQ+; sin embargo, esta busqueda no fue exitosa, debido
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a la limitada disponibilidad de actores clave en ese ambito y a las dificultades de acceso y contacto.
Por tal motivo, se optd por priorizar un perfil con amplia trayectoria en temas sociales y culturales
relacionados con la comunidad, lo cual también aportd una vision valiosa para los objetivos de la

investigacion.
Profesional de salud

Para la segunda entrevista cualitativa, se utiliz6 también un muestreo por conveniencia,
recurriendo a las redes de contacto de las investigadoras. A partir de la experiencia laboral en una
IPS de alta complejidad por parte de una de las autoras, se logro establecer comunicacion con una
psicologa asistencial de la Clinica Juan N. Corpas, ubicada en Bogotd. Se optd por este perfil
profesional debido a que el componente psicologico resulta clave en la atencion integral a personas
LGBTIQ+, dada la alta demanda de consultas relacionadas con salud mental, estigmatizacion,

discriminacién y procesos de acompafiamiento emocional.

La entrevista se llevo a cabo el dia 7 de febrero de 2025, mediante la plataforma Microsoft
Teams (Microsoft, 2025), previa aceptacion del consentimiento informado por parte de la
participante. Durante la sesion se aplicéd el instrumento previamente validado y ajustado para el
contexto, la cual fue grabada y posteriormente transcrita con fines de andlisis cualitativo. La

duracién de dicha entrevista fue de 59 minutos.

Durante el desarrollo del encuentro se presentd una dificultad técnica relacionada con la
conectividad en la plataforma Teams, lo que implico pausas intermitentes en la conversacion. Sin
embargo, se logro completar la entrevista en su totalidad, garantizando la integridad de la

informacion recogida.
Funcionario ente territorial:

Durante los meses de diciembre de 2024 y enero de 2025 se adelantd la busqueda de un
profesional vinculado a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, con experiencia en la
implementacion de politicas publicas dirigidas a la poblacion LGBTIQ+. Esta busqueda se vio
inicialmente limitada por los procesos de contratacion propios de inicio de afio en el sector publico.
Sin embargo, tras varias gestiones, se logro establecer contacto con la profesional referente para

los sectores sociales LGBTIQ+ de la entidad, quien a su vez facilité la comunicacién con un
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profesional especializado adscrito a la Direcciéon de Provision de Servicios de Salud. Este
funcionario hace parte del equipo funcional del Modelo de Atencion Integral en Salud, y brinda
acompafiamiento y asistencia técnica en el componente de atencion diferencial a los sectores

sociales LGBTIQ+, lo cual resulté clave para los propositos del estudio.

La entrevista se realizd en modalidad virtual, a través de la plataforma Microsoft Teams
(Microsoft, 2025), el dia 04 de abril de 2025, con una duracién aproximada de 1 hora y 12 minutos,
previa aceptacion del consentimiento informado. La sesion fue grabada en su totalidad y
posteriormente transcrita para su analisis cualitativo. La participacion de este funcionario permitio
enriquecer el analisis desde una perspectiva institucional y operativa, evidenciando los alcances,
retos y limitaciones de la implementacion de politicas de salud con enfoque diferencial en la ciudad

de Bogota.
A continuacion, se relacionan los resultados de acuerdo con la codificacion realizada:

Tabla 2. Resultados codigo documento

Entrevista prof. Entrevista Entrevista Entrevistas
salud activista funcionario Gr=77; GS=3
Gr=27 Gr=25 Gr=25 Totales
e Atencion humanizada 1 12 2 o5 50
Gr=25
Capacitacion y formacion del
personal 13 7 6 26 52
Gr=26
e Prejuicio de las personas P 5 1 8 16
Gr=8
o Protocolo de atencién con
enfoque diferencial para la
poblacion LGBTIQ+ 1 10 2 42 84
Gr=42
Totales 37 34 30 101 202

Fuente: Elaboracion propia con Atlas.ti (Lumivero, 2025).

De 37 citas de la entrevista a profesional de la salud se identifican las siguientes menciones o
citas: el 35% estad relacionado con capacitacion y formacion, seguido del 29% sobre atencion
humanizada y 29% para protocolos de atencidon y un 5 % se refiere al prejuicio de las personas. En
cuanto a la entrevista a activista social, de 34 citas, el 35% hace alusion a la atencidon humanizada,
seguida del 29% sobre protocolo de atencion, seguido de un 20% sobre capacitacion y formacion
y un 15% sobre prejuicio de personas. Por ultimo, en la entrevista a funcionario de ente territorial,

de 30 citas, el 70% hacen referencia a protocolos de atencion con enfoque diferencial para la
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poblacion LGBTIQ+, el 20% sobre capacitacion y formacion del personal, el 6% hace alusion a

atencion humanizada y el 3% a prejuicio de personas.

De este modo, en el diagrama de Sankey (ilustracion 1), se observa que el 41% del codigo de
protocolos de atencion, fue citado en las tres entrevistas siendo la linea de mayor interaccion o
grosor, seguida de capacitacion y formacion del personal con el 26%, atenciéon humanizada con el

25% y por ultimo prejuicio de las personas con el 8%.

[lustracion 1: Diagrama de Sankey de codigo-documento

Protocole de atencidn con

enfoque diferencial para..
Entrevistas

Prejuicio de las personas

Entrevista prof. salud
Capacitacion y formacion del
personal

Entrevista funcionaric

Atencion humanizada
Entrevista activista

Fuente: Elaboracién propia con Atlas.ti (Lumivero, 2025).

De acuerdo con lo reportado por la profesional de salud en la entrevista semiestructurada
(M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de 2025), se resalto lo fundamental que es continuar
avanzando en la humanizacion de los servicios de salud. La institucién donde la profesional labora
es una entidad acreditada, con un Comité de Buen Trato encargado de evaluar situaciones de
violencia y las necesidades particulares de cada paciente. Este comité busca fortalecer el
cumplimiento de los protocolos institucionales con el fin de garantizar una atencién mas empatica

y de calidad.

De igual manera, un hallazgo relevante en esta entrevista fue la implementacion de
practicas institucionales enfocadas a respetar el nombre identitario y la ubicacion fisica del

paciente de acuerdo con su identidad, siendo la atenciéon humanizada un eje fundamental de la
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atencion de la poblacion, asi como también, la importancia de reconocer los factores psicosociales
de la poblacion durante su atencion, en lugar de limitarse solo la patologia de consulta. Esto ha
permitido que dichas acciones evidencien los avances institucionales en la implementacion de
protocolos de atencion diferencial para la poblacion LGBTIQ+ en concordancia con estandares
internacionales de salud inclusiva a través de los Principios de Yogyakarta (Comision

Interamericana de Derechos Humanos, 2018).
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.81, es una persona trans, por ejemplo, fue la ubicacion en el lugar donde ella se
)

identifique, es decir, se sentia como una mujer, pues se ubica en el lugar de las mujeres...’

(M. Ruiz, comunicacién personal, 7 de febrero de 2025).

“...algunos de ellos tienen factores de riesgo psicosocial, historias de vida complejas que
hay que reconocer en el momento de la salud que no nos fijemos o no nos detengamos
solamente en un tema orgdnico...” (M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de

2025).

Sin embargo, se debe continuar desarrollando una cultura de humanizacion institucional

del personal de salud.

“...estrategia transversal dentro de toda la atencion en salud que es la humanizacion, de
sensibilizacion con los colaboradores. Frente a la atencion humanizada, respetuosa de,
este tipo de pacientes, creo que es todo, digamos, se deben marcar dentro de ese proceso

de humanizacion...” (M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de 2025).

Ese mismo enfoque de humanizacién como pilar de la calidad de los servicios de salud, es
mencionado en la entrevista realizada al funcionario de la Secretaria de Salud de Bogota (A.

Patifio, comunicacion personal, 4 de abril de 2025).

“...fortalecimiento del talento humano viene de la mano de los pilares de calidad,
accesibilidad, y de todos estos pilares importantes que se manejan por la parte de calidad,
pero yo pienso que la humanizacion es fundamental para una adecuada prestacion de los

servicios de salud...” (A. Patifio, comunicacion personal, 4 de abril de 2025).
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Coinciden la entrevista realizada al activista social (J. Vargas, comunicacién personal,13
de febrero de 2025) y al profesional de la salud (A. Patifio, comunicacion personal 4 de abril de

2025), en la necesidad de construir sociedad desde la diversidad, rompiendo imaginarios.

“...Los principales desafios es romper esos imaginarios, esas deconstrucciones sociales
erroneas alrededor de la poblacion...” (M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de

2025).

“...Todos tenemos diversidad, pero el enfoque diferencial nos lleva a pensar en
construcciones humanas: lesbianas, gays, bisexuales, transexuales, y muchas mas. El
enfoque diferencial es importante, pero debemos construir desde la diversidad, donde

estamos todos...” (J. Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de 2025).

Como senala el activista social (J. Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de 2025),
aun persiste la brecha critica en la sensibilizacion del personal de salud y administrativo, en donde

se combine el conocimiento técnico y la sensibilidad humana.

“...falta de atencion y de funcionarios que trabajen con amor propio hacia la sociedad.
Muchos funcionarios estan por su sueldo, no por el bienestar social. Debemos construir
desde el amor propio para lograr un amor social. La poblacion con enfoque diverso es
vulnerada en la atencion médica, desde la asignacion de citas hasta el trato en la

entrada...” (J. Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de 2025).

“...necesitamos profesionales en formacion, tanto técnica como emocional. No solo que
sepan de medicina, sino que tengan sensibilidad humana...” Entrevista activista...” (J.

Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de 2025).

“...También pido que los funcionarios de vigilancia, recepcion y atencion inicial tengan
formacion en diversidad. Muchas veces el maltrato comienza en la entrada del hospital...”

(J. Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de 2025).

Por ultimo, el activista social refiere la importancia de garantizar espacios seguros en las
instituciones de salud como parte de la humanizacion de la atencion, y de acciones reales como

profesionales capacitados y rutas de atencion claras.
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“...es importante que existan espacios seguros dentro de las instituciones de salud, lugares
donde la poblacion diversa se sienta acogida, respetada y atendida sin discriminacion.

Hay que humanizar la atencion...” (J. Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de

2025).

“...Necesitamos acciones reales: profesionales capacitados, rutas de atencion claras,
acomparniamiento psicologico, apoyo en procesos de transito, terapias hormonales y
orientacion médica adecuada...” (J. Vargas, comunicaciéon personal,13 de febrero de

2025).

Algunas de las acciones reales mencionadas en la entrevista al activista social (J. Vargas,
comunicacion personal,13 de febrero de 2025), coinciden con las falencias que persisten y que
fueron mencionadas en entrevista al funcionario de la Secretaria de Salud de Bogota (A. Patifio,

comunicacion personal, 4 de abril de 2025).

“...Protocolos de atencion diferencial, humanizacion, fortalecimiento de las capacidades
del talento humano, compromiso institucional. Todo esto emerge en acciones que permitan
avanzar al enfoque diferencial, seriamos totalmente diferentes...” (A. Patifo,

comunicacion personal, 4 de abril de 2025).

De acuerdo con las citas anteriores sobre la atencidon humanizada, es reiterativa la necesidad
de fortalecer la formacion del personal asistencial y administrativo en la humanizacion de la
atencion, no solo desde la academia sino en las instituciones de salud, como parte de los ejes
transversales de la calidad de atencidon, que incluye comprender la diversidad humana como
constructo social con una atencion humanizada desde sus particularidades psicosociales, desde la
atencion inicial, la identificacion de la persona a través de su nombre identitario y la ubicacion en
los servicios de salud de acuerdo con su identidad, propendiendo por brindar una atencion

humanizada, con buen trato y respetando los derechos de la poblacion.

En la entrevista al activista social (J. Vargas, comunicacion personal, 13 de febrero de
2025), se resalta la importancia de desmitificar y abordar los prejuicios en torno a la diversidad de

identidades, al igual que en la entrevista al profesional de la salud (M. Ruiz, comunicacion
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personal, 7 de febrero de 2025), donde refiere que persisten imaginarios sociales que afectan la

calidad.

“...hay que trabajar mucho aun en con el personal de salud, el tema de los mitos alrededor
de este tipo de pacientes y todavia hay un desconocimiento a pesar de ser de ser
profesionales de la salud, personal de salud, todavia tenemos algunos imaginarios sociales
que toca empezar a en el dia a dia...” (M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de

2025).

“...Muchos funcionarios estan por su sueldo, no por el bienestar social. Debemos
construir desde el amor propio para lograr un amor social. La poblacion con enfoque
diverso es vulnerada en la atencion médica, desde la asignacion de citas hasta el trato en

la entrada...” (J. Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de 2025).

Lo anterior se conecta con la necesidad de la formacion del personal de salud y
administrativo sobre el trato a las personas considerando sus particularidades, para eliminar el

miedo durante la atencion y reducir asi, las barreras de acceso.

“...personal de seguridad, que no ha recibido pedagogia adecuada. No es su culpa, sino
su desconocimiento. Se necesita una atencion especializada y sensible, no por privilegios,
Sino por respeto a como se ven, como se sienten y como quieren ser tratados...” (J. Vargas,

comunicacion personal,13 de febrero de 2025).

“...Profesionales formados en diversidad, que no teman nombrar a las personas por sus
nombres identitarios o reconocer sus caracteristicas. Que no sientan panico ante
situaciones comunes en la poblacion diversa, como las enfermedades de transmision

sexual...” (J. Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de 2025).

De este modo, los tres perfiles de personas entrevistadas coinciden en el desafio de romper

mitos y las construcciones e imaginarios sociales de la poblacion LGBTIQ+.

“...eliminar esos estereotipos porque una de las grandes problematicas de las poblaciones
es que han sido marginadas, discriminadas, y requieren una atencion diferencial

importante...” (A. Patifio, comunicacion personal, 4 de abril de 2025).
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“...Se necesita sensibilidad, respeto y comprension hacia las construcciones sociales. A
veces el profesionalismo mal entendido genera autoritarismo...” (J. Vargas, comunicacion

personal,13 de febrero de 2025).

“...Porque todavia siento que hay que hay muchos juicios de valor al respecto y se hacen
comentarios a veces que impactan, que en el estado emocional del paciente hieren sus

sensibilidades ...” (M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de 2025).

Por lo previamente mencionado, en las instituciones de salud se deben continuar
desarrollando estrategias que permitan romper los prejuicios del personal asistencial y
administrativo en torno a la poblacion LGBTIQ+, aun es evidente que estos persisten a pesar de

los lineamientos en torno a la problematica de estudio.

Existen menciones relacionadas con la falta de formacion desde la academia en el caso de

la entrevista al profesional de la salud (M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de 2025).

“...cuando yo estaba en mi formacion de pregrado, pues digamos que no habia avances
frente a la normatividad en temas de proteccion de los derechos y manejo de la de esta

poblacion, de estos grupos poblacionales especiales...” (M. Ruiz, comunicacion personal,

7 de febrero de 2025).

Pero a la vez, de la importancia de que los profesionales de la salud se capaciten a pesar de

que haya poca formacion en la academia.

“...uno debe como profesional de la salud estar a la vanguardia de los avances

normativos...” (M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de 2025).

A su vez, al preguntarle sobre la capacitacion recibida, mencion6 que la institucion como
tal no les ha capacitado formalmente, sin embargo, la Secretaria de Salud ha realizado
capacitaciones; sin embargo, la tltima fue hace aproximadamente un afio, por lo que el proceso no

ha sido continuo.

“...Secretaria de Salud en ocasiones nos envia invitaciones a espacios de capacitacion de
sensibilizacion frente al manejo de esta poblacion. La ultima fue como hace I aiio, mds o

menos al principio del ario pasado, como en el mes de abril tal vez marzo abril, que nos
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hicieron una invitacion de manera virtual a todas las IPS en Bogotd...” (M. Ruiz,

comunicacion personal, 7 de febrero de 2025).

También es importante senalar la importancia de la capacitacion y formacion a personal

administrativo, incluido el personal de vigilancia, teniendo en cuenta el alcance normativo del pais.

“...hacer capacitaciones y educaciones al personal, tanto administrativo como asistencial
en del manejo de este tipo de pacientes. Hemos tenido avances, pero pues digamos que no

es un proceso continuo...” (M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de 2025).

“...personal de seguridad, que no ha recibido pedagogia adecuada. No es su culpa, sino
su desconocimiento... El problema es que los profesionales no estan educados en estos
temas... Necesitamos acciones reales: profesionales capacitados” (J. Vargas,

comunicacion personal,13 de febrero de 2025).

“...Pienso que el fortalecimiento del talento humano con enfoque diferencial es un eje
transversal y mas que la Resolucion 2138 del 2023 habla toda la parte de la
transversalizacion del enfoque, es importante dar cumplimiento a esta norma...” (A.

Patifio, comunicacion personal, 4 de abril de 2025).

De este modo, la capacitacion y formacion debe seguir fortaleciéndose como eje transversal
en la implementacién de politicas y lineamientos de atencion con enfoque diferencial para la
poblaciéon LGBTIQ+, si bien hay avances, es un proceso continuo con alcance al personal
administrativo y personal de primer contacto, como personal de vigilancia, admisiones,

autorizaciones y servicios generales.

Se destaca en la entrevista a profesional de la salud, que en la institucion donde labora han
logrado avances significativos en la implementacion de protocolos de atencion diferencial. Entre
€sos avances se encuentran, la creacion de un documento guia con estandares de trato digno para
esta poblacion, la integracion de campos especificos en la historia clinica (previo proceso de
sensibilizacion) y un sistema de alertas internas adecuado que garantizan un trato adecuado a

las/os/es usuarias/os/es; se precisa que la IPS es de alto nivel, acreditada en salud.

“...construccion de un documento institucional, un protocolo para la atencion diferencial,

porque pues digamos que no teniamos establecido el paso a paso de como se debe atender
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un paciente de los grupos poblacionales especiales, entonces, como el primer paso fue
construir el documento y luego que teniamos construido el documento, se empezo desde el

ano pasado la implementacion... (M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de 2025).

“...se hicieron unos cambios en la historia clinica de la especialidad de Medicina familiar,
donde se incluye este este item de orientacion sexual o identidad de género... educacion
con el personal de salud el diligenciamiento, pero digamos que si se han hecho algunos
avances importantes de que se incluya este item en el diligenciamiento de la historia

clinica.” (M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de 2025).

“...el protocolo tiene un paso a paso. Desde el ingreso del paciente hay unos responsables
de ese proceso de atencion. Entonces se generan las respectivas alertas y de ahi para
adelante, pues hay una responsabilidad y como les digo desde cada drea, para reconocer

la diferencia del paciente...” (M. Ruiz, comunicacion personal, 7 de febrero de 2025).

También se destacan IPS con avances significativos en la atencion adecuada e inclusiva a
personas LGBTIQ+, en su mayoria IPS de alto nivel de complejidad; sin embargo, en la entrevista
al activista social (J. Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de 2025), se denota que esta
atencion deberia ser transversal a todos los sectores, en términos de calidad del servicio y rutas de

atencion claras.

“...Tener una Clinica de Género es un gran avance. Hay médicos y cirujanos diversos que
hacen un trabajo excelente. Poco a poco se ha mejorado, y eso es admirable...” (J. Vargas,

comunicacion personal,13 de febrero de 2025).

“...Los protocolos dicen que la atencion debe ser oportuna, eficaz, con calidad. Pero no
se esta cumpliendo. En Bogotd, por ejemplo, estd la Clinica de Género, que valoro y
admiro, pero deberia existir una atencion con enfoque diferencial para todos los sectores.
Asi como hay atencion especializada para adultos mayores, también deberia haberla para

personas diversas...” (J. Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de 2025).

“...el Hospital de Chapinero. Chapinero es un distrito diverso y estan capacitados. Alli
esta la Clinica de Género. También la Universidad de los Andes, con prdcticas de

estudiantes diversos que atienden con sensibilidad. El Hospital San Ignacio también
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brinda una atencion destacable. En otras ciudades: en Cucuta, el Hospital Erasmo Meoz,

en Cali, el Hospital Universitario...” (J. Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de

2025).

)

“...Necesitamos acciones reales: profesionales capacitados, rutas de atencion claras...’

(J. Vargas, comunicacion personal,13 de febrero de 2025).

Lo anteriormente planteado por el activista social, es justificado normativamente durante
la entrevista al funcionario de la Secretaria de Salud, desde la caracterizacion de la poblacion para

realizar una adaptacion efectiva de las rutas de atencion.

“...la Resolucion 3202 del 2016 y la Resolucion 3280 del 2018, adoptan y orientan a todos
los integrantes del Sistema de seguridad social de salud a la implementacion de las rutas
de atencion...Va como transversal el enfoque diferencial, por eso es importante y hacer
las adaptaciones a las rutas, yo creo que el éxito de la implementacion de las rutas es
conocer la poblacion, es fundamental hacer una buena adaptacion de las rutas, tenemos
un marco normativo enorme a implementar, que hay que desarrollar, que acompana la

implementacion de las rutas...” (A. Patifio, comunicacion personal, 4 de abril de 2025).

“...primero es identificar la poblacion y sus caracteristicas, por momento, curso de vida,
por riesgo o por las condiciones del entorno de vida. Segundo, realizar esas adecuaciones
socioculturales y atenciones a intervenir, identificar también, esta oferta institucional,
para garantizar una adecuada prestacion integral de servicios de salud, e identificar la
necesidad de las adecuaciones socioculturales de los servicios...” (A. Patifio,

comunicacion personal, 4 de abril de 2025).

Asimismo, resalta que, desde la Secretaria de Salud, se realiza un acompanamiento técnico
y operativo orientando a las Empresas Promotoras de Salud EPS para que, a su vez, se realice el
despliegue a la red de IPS o de prestadores de servicios de salud, y también a las IPS, realizando

seguimiento y orientaciones.

“...Nosotros hacemos asistencia técnica y por eso tenemos las Guias de atencion para que
sean socializadas. Nosotros hacemos una socializacion por parte de la secretaria a las a

las EPS y ellos a su vez, la deben replicar a las IPS, nosotros vamos y le hacemos
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seguimiento, en tener toda la parte de comunicacion en las salas de espera, tener
rotafolios, afiches con las rutas, con los esquemas de atencion para que la comunidad y
las personas conozcan como deben llegar a acceder a los servicios de salud...” (A. Patifo,

comunicacion personal, 4 de abril de 2025).

“...la inclusion de las variables diferenciales en la historia clinica. Eso es un avance
significativo. Porque con la inclusion de las variables diferenciales se puede caracterizar
la poblacion...Cuando uno hace visita a las IPS que tienen contratos o convenios
interadministrativos o acuerdos de voluntades con Sura se ve el avance con la
interoperatividad de la historia clinica. Ustedes saben que, en salud, se tiene la EPS
contratada, pero su red, sus IPS tiene una historia clinica diferente. Ellos han tratado de
hacer esa interfaz para que se acceda desde sus modulos o desde sistema operativo, que
evita retrocesos en la atencion, barreras de acceso...” (A. Patino, comunicacion personal,

4 de abril de 2025).

Por otro lado, a pesar de los avances, las IPS requieren recursos, mayor compromiso
institucional y, especialmente, un marco normativo que obligue a la implementacion sistematica

de protocolos LGBTIQ+.

“...81 no hay un compromiso institucional, no se puede generar, es decir, como entidad
territorial sacamos los lineamientos, pero si no hay una buena adopcion y una adaptacion
pues no se hace nada, entonces requerimos que haya un compromiso institucional por

parte de las EAPB e IPS...” (A. Patifio, comunicacion personal, 4 de abril de 2025).

“...Falta mas la implementacion de protocolos de atencion diferencial y que permita al
talento humano orientar esas acciones y comprender las diferencias entre las mismas

sexualidades y género...” (A. Patifio, comunicacion personal, 4 de abril de 2025).

“...las IPS deben tener toda la parte de variables diferenciales y también la inclusion a
los avances en la interoperatividad de la historia clinica, eso ha sido un avance
significativo que no es facil porque requiere de recursos economicos, del fortalecimiento
del talento humano, requiere de muchos aspectos que requieren, un compromiso por parte
de la alta direccion, pero nosotros hacemos acompaniamiento, se ha avanzado en estos

procesos...”" (A. Patifio, comunicacion personal, 4 de abril de 2025).
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De acuerdo con lo sefialado anteriormente, como lo expresan los entrevistados hay avances,
especialmente en IPS de alto nivel, asi como la interoperatividad de la historia clinica entre EPS e
IPS. Aun se debe trabajar para la implementacién de protocolos y rutas de atencion diferencial
para la poblacion LGBTIQ+, a pesar de que en la Secretaria Distrital de Salud se realiza un
acompanamiento técnico y operativo en EPS e IPS, en las instituciones se ve afectada la
implementacion efectiva por falencias en el compromiso institucional y los recursos para su

desarrollo e implementacion.

4.1.2. Encuestas

Se aplicé una encuesta dirigida a personas que se identifican como parte de la poblacion
LGBTIQ+ en Bogota durante noviembre de 2024 a mayo de 2025. Al realizar el disefio
metodoldgico, la muestra estimada fue de 384 personas, sin embargo, tras haber implementado
diversas estrategias para su recoleccion, se logrd la aplicacion efectiva de 76 encuestas que
cumplian con todos los criterios de inclusion y el consentimiento informado. Cabe destacar que se
descartaron 34 encuestas por no cumplir con dichos criterios (no aceptaron la politica de

tratamiento, no residian en Bogota y/o no han usado los servicios de salud en el Gltimo afio).

Durante la aplicacion del instrumento, se evidenci6 una barrera recurrente relacionada con
el acceso a la poblacion LGBTIQ+, puesto que muchas de las personas que nos acercamos
manifestaron sentirse frecuentemente instrumentalizadas en procesos investigativos académicos,
principalmente, por lo que no suelen responder cualquier tipo de encuesta ni participar en estudios
sin garantias claras de respeto, confidencialidad y beneficio colectivo. Esta situacion represento
un reto metodoldgico adicional y exigidé un abordaje cuidadoso, €tico y empdtico para lograr

establecer vinculos de confianza genuinos.

Por lo anterior y con el fin de alcanzar el mayor nimero posible de respuestas validas que
nos acercara a nuestra muestra, se implementaron multiples estrategias de difusion. En primer
lugar, se acudid a redes de contacto cercanas que se autoidentifican como parte de la poblacion
LGBTIQ+, quienes nos apoyaron compartiendo el enlace a la encuesta (a través de un codigo QR
y o pieza realizada) en sus redes sociales. Seguido a lo anterior, por medio de uno de estos

contactos, se logr6 acceder a dos grupos de Whats App conformados por personas de esta poblacion
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llamados: Lideres y activistas de Colombia y G. General Mesa F Suba LGBTIMAZ, en los cuales

también se comparti6 la informacion del estudio.

Adicionalmente, se contd con el apoyo de un activista entrevistado (Juan Pablo) en la
investigacion, quien facilito la conexién con miembros de la comunidad y colabor6 en la difusion
del instrumento dentro de su circulo cercano. Como parte de la estrategia territorial, se visitaron
varias Casas LGBTI de Bogota, tales como Amapola Jones (localidad de Bosa), Sebastian Romero
(Teusaquillo), Edward Hernandez (Kennedy) y Laura Weinster (Suba), siendo esta tltima la inica
en la que no se obtuvo respaldo para la difusiéon. En las demas sedes, se dialogd con los
coordinadores para gestionar la autorizacion de publicacion del codigo QR en espacios visibles y,
en algunos casos, se participd en eventos realizados en estas casas, con el fin de abordar

directamente a las personas interesadas.

Asimismo, se envid una solicitud formal a la directora de las Casas LGBTI: Elizabeth
Castillo Vargas, para obtener autorizacion de difusion en todas las sedes de la ciudad. También se
asistié a un evento de politicas publicas en la Casa LGBTI de Teusaquillo, espacio que permitio
establecer contactos y redes de colaboracion. Gracias al apoyo del coordinador de dicha sede, se

logré un impulso significativo en la participacion de encuestados.

Otra accién implementada fue el contacto con la referente de poblaciones de la Subred
Centro Oriente, asi como con un gestor de la Subred Norte, quienes apoyaron el proceso
compartiendo la encuesta en grupos de WhatsApp dirigidos a esta comunidad. Finalmente, se
particip6 en un evento relacionado con la grabacion del video promocional de la marcha LGBTI
del sur para el mes de junio de 2025, donde también se logro la aplicacion de encuestas completas

a asistentes interesados en colaborar con el estudio.

Todas estas acciones respondieron a la necesidad de garantizar un enfoque inclusivo,
seguro y respetuoso con la poblacion objetivo, permitiendo asi recopilar informacién valiosa para

el desarrollo de la investigacion.

Pese a los esfuerzos anteriormente mencionados no fue posible alcanzar el tamafio de
muestra inicialmente estimado de 384 personas, solo se aplicaron 76 encuestas. Por esta razon, el
nivel de confianza se ajustd y se recalculd a un 60 % aproximadamente manteniendo el 5% de

error, de acuerdo con la formula estadistica para el calculo muestral:
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n= (0.87*0.87*0.5*0.5) / (0.05) = 0.1892 / 0.0025 =76

De este modo, se ajusto el estudio a un nivel de confianza del 60% aplicando las 76 encuestas de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion definidos. En comparacion con estandares
tradicionales de confianza (normalmente 95 % o 90 %), los resultados obtenidos son relevantes
para este estudio puesto que se capto la diversidad de la poblacion LGBTIQ+, es decir, se obtuvo
informacion de diferentes rangos e edad e identidades de género, ademas son consistentes con los
estudios cualitativos los datos obtenidos permiten identificar tendencias preliminares y justifican
estudios con muestras mas amplias y por ultimo, se reconoce la baja potencia estadistica, pero se

destaca que el trabajo aporta evidencia exploratoria en un area con escasa data local.
A continuacion, se presentan los resultados:
1. Informacion sociodemografica

Tabla 3. Informacion sociodemografica

Descriptivas

2Vive en Bogota 3Edad
M 76 76
Perdidos 0 0
Media 1.00 3.66
Mediana 1.00 3.00
Desviacidn estandar 0.00 1.90
Minimao
Maximao 7

Fuente: Elaboracion propia con Jamovi (Love et al., 2025).

Se analizaron los datos sociodemograficos de los/as/es 76 participantes de la encuesta. Todos
los items fueron respondidos por la totalidad de la muestra (sin datos perdidos). En cuanto al lugar
de residencia, el 100 % de las personas encuestadas indicéd vivir en Bogotd, lo que refleja una
muestra completamente homogénea en esta categoria que cumple con los criterios de inclusion

(tabla 3).
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2. Edad

Ilustracion 2. Informacion de edad

density

2 4 &
AFdad

Fuente: Elaboracion propia con Jamovi (Love et al., 2025).

En cuanto a la edad de los participantes, se utilizaron rangos codificados del 1 al 7, donde 1
representa el grupo de 18 a 23 afios y 7 corresponde a personas mayores de 54 afios. La media fue
de 3.66 (DE = 1.90), y la mediana fue 3.00, lo que sugiere una mayor concentracion de personas
en los grupos en los grupos de 24-29 afios (categoria 2) y 30-41 afios (categorias 3-4). Este dato

indica que la mayoria de la muestra esta conformada por adultos jovenes y adultos medios.

3. Orientacion sexual

Tabla 4. Informacién de orientacion sexual

Frequencias de 40nentacion sexual

40rientacion sexual Frecuencias % del Tota % Acumulado
20 10 3.23 13.2%
2. 1.3 14.5%
30 43 36.6 1%
A0 7 0.2 7 80.3%
=0 ] 059 90.5 3%
7.0 3 6.6 97.4%
20 2 26 0.0 %

Fuente: Elaboracion propia con Jamovi (Love et al., 2025).

En relacion con la orientacion sexual, la mayoria de los participantes se autoidentific6 como

gay (56,6 %), seguido por personas bisexuales (13,2 %) y lesbianas (10, 5%). Un 9,2 % se
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identificé como heterosexual, mientras que el 6,6 % manifestd una orientacion queer, y el 2,6 %

indicd otra orientacion no especificada en las opciones predeterminadas.

Estos resultados evidencian una participacion significativa de personas con orientaciones
sexuales diversas, lo cual puede ser relevante para interpretar los hallazgos del estudio desde un

enfoque inclusivo y diferencial.
4. Identidad de género

Tabla 5. Informacion de identidad de genero

Frequencias de Sldentidad de género

Ln

dentidad de género  Frecuencias % del Total % Acumulado

L
[
Lo
—
wn
Lod
L
(=)
(&)
Ln
| W )
L]
0

M=}
(=)
[§)
=}
—
[

(s}

-6 1 3% £3.2

2.0 3 39755 67.1°
0 2 158% 829
5.0 4 53 % 58.2°
6.0 7 8.2 38 97.4%
6.7 1 3% 98.7 2
70 1 1.3 3% 100.0 3%

Fuente: Elaboracion propia con Jamovi (Love et al., 2025)

En relacién con la identidad de género, la mayoria de los participantes se autoidentific6 como
hombre cisgénero (53,9 %), seguido por mujeres cisgénero (15,8 %) y personas no binarias (9,2
%). Un 7,9 % se identificé como hombre trans, mientras que el 5,3 % se identific6 como mujer
trans. Ademas, un 3,9 % se reconocid como intersexual. Destacan dos casos de identidad multiple
(2.3 %): una persona que combind hombre trans/no binario (codigo 2.6) y otra que asocié no

binario/otra identidad (cédigo 6.7)

Estos resultados muestran una diversidad significativa en las identidades de género

autoidentificadas, lo que sugiere una representacion amplia de identidades dentro del estudio y
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resalta la importancia de considerar la diversidad de género desde un enfoque inclusivo y

respetuoso.
5. Uso de servicios de salud

Tabla 6. Informacidn uso de servicios de salud

Descriptivas

6lso =ervicios salud
N 70
Perdidos 0
Media 1.00
Mediana 1.00
Desviacidon estandar 0.00
Minimo 1
Maximo 1

Fuente: Elaboracion propia con Jamovi (Love et al., 2025).

Debido a que este era un criterio de inclusion, se seleccionaron los participantes que si han
hecho uso en el Ultimo periodo del sistema de salud, es decir, todos los participantes (100 %) han
utilizado servicios de salud, ya que la media, mediana y moda se ubicaron en 1.00, indicando que
la respuesta predominante fue "Si". La desviacion estandar es 0.00, lo que sugiere una uniformidad
total en las respuestas. El rango de respuestas se limita a un valor de 1, con un minimo y maximo
de 1, lo que refuerza la conclusion de que todos los participantes han utilizado servicios de salud

en el ultimo afio.
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6. Tipo de servicios

Tabla 7. Informacion tipo de servicios

Frequencias de 7Tipo de servicio

{Tipo de servicio  Frecuencias % del Total % Acumulado
1 33 43.4% 434%
1,2 2 2.6% 46.1%
123 1 1.3% 47 4%
1,234 1 1.3% 48.7 %
1,2345 1 1.2% 50.0 %
1,235 3 39% 53.9%
1,24 3 6.6 % 60.5 %
1,25 3 6.6 % 67.1%
12 4 5.3% T24%
1,35 1 1.3% 3.7 %
14 1 1.3% 75.0%
143 1 1.3% 76.3 %
1,5 1 1.3% T76%
2 4 5.3% 829%
7345 1 1.2% 84.2 %
£ 1 1.3% 855 %
21 1 1.3% 86.8%
315 1 1.3% 88.2%
4 6 7.9% 96.1%
5 2 2.6% 98.7 %
5,1 1 1.3% 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia con Jamovi (Love et al., 2025)

La consulta general (tipo 1) fue el servicio mas utilizado con un 43,4 % de los participantes,
seguido por salud mental (7,9 %) y consulta especializada (5,3 %). Le siguen los servicios
combinados (56,6 %), evidenciando demandas complejas no capturadas por enfoques
tradicionales. Destaca la recurrente asociacion entre consulta general y especializada (15,8 %), asi
como la integracion de salud mental en atenciones basicas (presente en 17,1 % de combinaciones).
Estos hallazgos cuestionan la efectividad de los sistemas que segmentan servicios y enfatizan la

necesidad de modelos integrados con enfoque diferencial.
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7. Dificultades en el acceso al sistema de salud

Tabla 8. Informacion dificultades en el acceso

Freguencias de 10Explicacian de las dificultades
10Explicacion de las dificultades  Frecuencias % del Total %% Acumulado
0.0 6 80.3 a0.3 3%
0 2 269 82.9%
20 3 3.9 86.8 3%
25 1.3 88.2 3
20 4 5.39 924 %
14 1.3% 94.7 38
a0 1.3 % 30,1 35
6.0 1.3% 474 %
7.0 2 26 100.0 35

Fuente: Elaboracion propia con Jamovi (Love et al., 2025).

En cuanto a la explicacion de las dificultades en el acceso o uso de los servicios de salud, la
mayoria de las personas encuestadas (80, 3%) no reportd haber tenido inconvenientes. No obstante,

un 19,7 % manifestd haber enfrentado alguna barrera, entre las cuales se destacan:

- Discriminacion o estigmatizacion (3,9 %).

- Dificultades relacionadas con la identidad de género (5,3 %).

- Falta de informacién o acompafiamiento (2,6 %).

- Combinaciones de factores como discriminacion con barreras en salud mental (1,3
%) o identidad de género con acceso complejo (1,3 %).

- Otros casos menos frecuentes incluyen: acceso complejo o demorado, problemas
con la entrega de medicamentos o tratamientos, y tramites innecesarios o

engorrosos (cada uno con 2,6 %).

Estos resultados evidencian que, aunque una mayoria no percibe dificultades, si existe un grupo
significativo que enfrenta barreras especificas relacionadas con factores estructurales y
experiencias de discriminacién. Esto subraya la necesidad de fortalecer estrategias diferenciales e

inclusivas en el sistema de salud, que garanticen un acceso equitativo y libre de estigmas.
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8. Experiencia en atencion médica: Se ha sufrido de discriminacion

[lustracion 3. Experiencia en la atencion: discriminacion

40 4
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Fuente: Elaboracion propia con Jamovi (Love et al., 2025)

En relacion con la experiencia de discriminacion en los servicios de salud, el 21,1 % (n=16)
de las personas encuestadas manifestd haber sido victima de discriminacion o comentarios
inapropiados, mientras que el 78,9 % (n=60) indicd que no ha experimentado este tipo de

situaciones (tabla 9).

Tabla 9. informacién explicacion de la discriminacion

Frequencias de 14Explicacién de la discriminacion

14Explicacion de la discriminacion  Frecuencias % del Total 36 Acumulado
0.0 a0 78.9% 789%
1.0 1 1.3% 80.3 %
1.5 2 2.6% 829%
2.0 1 1.3% 842 %
3.0 3 3.9% 88.2%
4.0 2 2.6% 00.8 %
5.0 - 3.3% 95.1 %
57 1 1.3% O74d%
6.0 1 1.3% D27 %
8.0 1 1.3% 100.0 35

Fuente: Elaboracion propia con Jamovi (Love et al., 2025).

Entre quienes reportaron haber enfrentado discriminacion, las explicaciones mas frecuentes

incluyeron:



Derecho a la salud bajo un enfoque diferencial

- Estigmatizacion o juicio moral: 5,3 %.

- Agresiones 0 amenazas en la atencion: 3,9 %.

- Lenguaje no inclusivo: 2,6 %.

- Discriminacion por orientacion sexual: 1,3 %.

- Desconocimiento del enfoque diferencial: 1,3 %.
- Vulneracion de derechos/autonomia: 1,3 %.

- Irrespeto al nombre identitario: 1,3 %.

- Casos combinados (multiples formas de discriminacién): 3,9 %.

Estos hallazgos evidencian que, aunque una mayoria no reporta discriminacion explicita, existe
una proporcion significativa de personas [El 21,1 % (1 de cada 5) experimentd discriminacion,
siendo las formas mas frecuentes: estigmatizacion (5,3 %), agresiones (3,9 %) y lenguaje no
inclusivo (2,6 %)] que si han experimentado formas sutiles o directas de exclusion y violencia
simbolica, lo cual representa una barrera importante para el acceso digno y equitativo a la salud.
Esto resalta la necesidad de implementar acciones de sensibilizacion y formacion al personal de

salud en enfoques de derechos humanos, diversidad sexual y de género.
9. Rutas de atencion diferencial

Tabla 10 conocimiento ruta de atencion diferencial

Descriptivas
18Conocimiento 19Us=o 20Cubrimiento de necesidades
M 76 76 76
Perdidos 0 0 0
Media 1.80 1.89 0.342
Mediana 2.00 2.00 0.00
Desviacidn estandar 0712 0.505 0825
Minimo 1 1 0
Maximo 3 3 3

Fuente: Elaboracion propia con Jamovi (Love et al., 2025).

Los resultados evidencian un conocimiento limitado por parte de las personas encuestadas

frente a la existencia de rutas de atencion diferencial dirigidas a la poblacion LGBTI. En efecto, la
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mayoria (62 %) indic6 no conocer dichas rutas o no saber qué son, lo cual refleja una ausencia de

informacion clara y accesible sobre estos mecanismos institucionales.

En linea con lo anterior, el uso de estas rutas también fue bajo. La mayoria de los/as/es
participantes (71 %) reportd no haber hecho uso de ellas, lo cual puede estar relacionado tanto con
el desconocimiento generalizado como con posibles barreras estructurales o de confianza hacia el

sistema de salud.

Finalmente, entre las pocas personas que afirmaron haber accedido a alguna ruta de atencion
diferencial (29 %), una proporcion considerable (75 %) manifestd que estas no lograron cubrir de
manera efectiva sus necesidades en salud y solo el (5 %) manifesto satisfaccion total. Esto sugiere
que, ademas del limitado acceso, persisten desafios importantes en términos de pertinencia, calidad

y enfoque diferencial en la atencion brindada.

10. Satisfaccion con el personal de salud y administrativo

Tabla 11 Satisfaccion del personal de salud y administrativo

Descriptivas

- 29Auxili . .
- \ 28Auxiliar(s) de s |Iarts] 30Profesionale . 32Profesionale
27Vigilancia \ ‘s de servicios ' 31Enfermeria . .
caja/admisiones s de medicina s psicosociales
generales

M 76 76 76 76 76 76

Perdidos 0 0 0 0 1] 1]

Media 2.37 258 2.53 241 245 170

Mediana 2.00 3.00 3.00 2.00 3.00 2.00

Desviacion 1.00 1.05 111 1.06 108 147

estandar

Minimo 1 1 1 1 1] 1]

Maximo 5 5 5 5 5 5

Fuente: Elaboracion propia con Jasp (Universidad de Amsterdarm, 2025)

[lustracion 4. Satisfaccion por personal de vigilancia

27Vigilancia 51% 40% 9%

100 50 0 50 100
Percentage

Response /1 2 3 4W5

Fuente: Elaboracion propia con Jasp (Universidad de Amsterdarm, 2025).
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Ilustracion 5. Satisfaccion por personal auxiliar de caja/admisiones

Auxiliar(s) de cajafadmisiones 40% 49% 1M%
100 50 0 50 100
Percentage

Response /1 2 3 4W5

Fuente: Elaboracion propia con Jasp (Universidad de Amsterdarm, 2025).

Ilustracion 6. Satisfaccion auxiliar servicios generales

liar(s) de servicios generales 42% 48% 1M%
100 50 0 50 100
Percentage

Response "1 2 3 45

Fuente: Elaboracién propia con Jasp (Universidad de Amsterdarm, 2025).

Ilustracion 7. Satisfaccion profesional de medicina

30Profesionales de medicina 51% 37% 12%
100 50 0 50 100
Percentage

Response /1 2 3 4W5

Fuente: Elaboracion propia con Jasp (Universidad de Amsterdarm, 2025).

[lustracion 8. Satisfaccion personal de enfermeria

31Enfermer.a 48% 52%

100 50 0 50 100
Percentage

1 2

0
Response 3 4Ws

Fuente: Elaboracion propia con Jasp (Universidad de Amsterdarm, 2025).
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Ilustracion 9. Satisfaccion profesionales psicosociales

32Profesionales psicosociales 71% 29%

100 50 0 50 100
Percentage

1 2

0
Response 3 4ms

Fuente: Elaboracion propia con Jasp (Universidad de Amsterdarm, 2025).

Los resultados de la evaluacion del trato recibido por parte del personal de salud, segtin el nivel
de satisfaccion reportado por las personas encuestadas, evidencian diferencias significativas entre
los distintos roles. Se utilizé una escala Likert de cinco puntos, en la que 1 correspondia a “muy

satisfecho” y 5 a “muy insatisfecho”.

En términos generales, los roles con mayores niveles de satisfaccion fueron los profesionales
psicosociales, con una media de 170, lo cual indica una valoracion predominantemente positiva
del trato recibido. Le siguen los profesionales de medicina (media =2.41), el personal de vigilancia
(2.37), enfermeria (2.49), servicios generales (2.53) y caja/admisiones (2.59). En todos los casos,
las medias se encuentran por debajo de 3, lo que sugiere una percepcion globalmente favorable,

aunque con diferencias importantes entre areas.

La desviacion estandar mas baja se observo en la satisfaccion con el personal de
caja/admisiones (1.05), lo que indica mayor homogeneidad en las respuestas. En contraste, la
mayor dispersion se registro en la valoracion de los profesionales psicosociales (1.47), lo que

podria deberse a experiencias mas diversas o a una menor interaccion generalizada con este grupo.

Estos hallazgos sugieren que, si bien la percepcion del trato es en general positiva, es
importante continuar fortaleciendo la calidad relacional en roles administrativos y de apoyo, en los
cuales se perciben menores niveles de satisfaccion. Asimismo, el alto nivel de valoracion del

equipo psicosocial resalta la importancia de una atenciéon humanizada y con enfoque diferencial.
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4.1.2.1 Hipotesis
Hipotesis 1: Protocolos de atencion con enfoque diferencial para poblacion LGBTIQ+ y

experiencia del servicio

Hipdtesis de investigadoras: Hasta el 80% de las instituciones de salud no cuentan con la
publicacion e implementacion de protocolos de atencion con enfoque diferencial para la

poblacion LGBTIQ+.

Los hallazgos de la revision documental complementan la correlacion de la encuesta

aplicada a usuarios LGBTIQ+, donde se refleja que:
e Correlacion entre conocimiento sobre rutas y uso efectivo

Tlustracion 10. Correlacion conocimiento sobre rutas de atencion diferencial y uso efectivo

Cruce: x18conocimiento vs x19uso
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|
ﬂ

1 2 3

Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).

Se encontrd una asociacion significativa entre el conocimiento sobre la existencia de rutas
de atencion diferencial (pregunta 18) y su uso de parte de la poblacion de estudio (pregunta 19).
El valor de Chi-cuadrado fue de 33,02, con un p-valor de 0,00 %, lo que indica una fuerte relacion
estadistica (ilustracion 10). Este hallazgo refuerza la importancia de la visibilizacion institucional
de los protocolos y rutas de atencidn, pues el desconocimiento constituye una barrera directa al

accceso.

En consecuencia, este hallazgo permite rechazar la hipotesis nula (hasta el 80 % de las

instituciones de salud si cuentan con la publicacion e implementacién de protocolos de atencion
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con enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+), que suponia que hasta el 80 % de las

instituciones si cuentan con la publicacion e implementacion de dichos protocolos.

Hipotesis 2: Implementacion de protocolos de atencion con enfoque diferencial para la

poblacion LGBTIQ+.

Hipotesis de las investigadoras: La falta de implementacion de protocolos de atencion con
enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+ provoca que esta poblacion no tenga una

experiencia satisfactoria durante su atencion.

e Correlacion entre trato con respeto y dignidad y la satisfaccion general de los/as/es

usuarios/as/es frente al servicio recibido

Ilustracion 11. Correlacion trato con respeto y dignidad y la satisfaccion general

Cruce: x12respeto vs X’ icacion_de_la_discrimi
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Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).

La correlacion entre el trato con respeto y dignidad (pregunta 12) y la satisfaccion general
de los/as/es usuarios/as/es frente al servicio recibido (pregunta 14), sugiere que la forma en que el
personal se relaciona con los/as/es pacientes influye directamente en la evaluacion global del
sistema de salud. De acuerdo con los resultados obtenidos (ilustracion 11), el valor de Chi-

cuadrado fue de 125,29 con un p-valor de 0,0 %.
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e Correlacion entre conocimiento del personal de salud y confianza del usuario

Tlustracion 12. Correlacion: conocimiento del personal de salud y confianza del/la usuario/e/a

Cruce: x16trato_inclusivo vs x17confianza
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Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).

Se identifico una correlacion significativa entre el conocimiento que demuestra el personal
de salud sobre temas especificos de la poblacion LGBTIQ+ (pregunta 16) y la confianza que tienen
los/as/es usuarios/as/es para hablar sobre su identidad y necesidades de salud (pregunta 17). La
prueba de Chi-cuadrado reporté un valor de 31,60 con un p-valor del 0,00 %, lo cual permite
indicar que el conocimiento técnico y actitudinal del personal de salud se relaciona directamente
con la confianza que muestran los/as pacientes durante la atencidon y confirmar una asociacion
significativa (ilustracion 12) indicando que, a mayor conocimiento del personal sanitario, mayor

es la confianza manifestada por los/as usuarios/as.

Esto nos lleva a decir que el conocimiento técnico y actitudinal del personal de las
instituciones de salud es un factor determinante para atender y brindar una atencion adecuada y
diferenciada, y sugiere que la ausencia de protocolos limita el desarrollo de practicas clinicas

seguras e inclusivas.

e Correlacion entre percepcion de respeto y experiencias de discriminacion
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[lustracion 13. Correlacion: percepcion de respeto y las experiencias de discriminacion

Cruce: x12respeto vs x13discriminacion
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Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).

La percepcion de haber recibido un trato respetuoso y digno por parte del personal de salud
(pregunta 12) presenta una asociacion significativa con la experiencia de discriminaciéon o
comentarios inapropiados en los servicios de salud (pregunta 13). Esta correlacion puede reflejar
codmo la calidad del trato percibido por los/as/es usuarios/as/es incide directamente en la vivencia
de discriminacion dentro de las instituciones de salud. La prueba usada Chi'cuadrado arrojé un
valor de 25,17, con un p-valor de 0,00 %, lo cual indica que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (ilustracion 13). Estos resultados permiten resaltar que la falta
de protocolos claros con enfoque diferencial puede traducirse en practicas discriminatorias que

afectan la experiencia de los/as/es usuarios/as/es LGBTIQ+.

Los hallazgos descritos apoyan indirectamente la hipdtesis de que la ausencia de protocolos
claros con enfoque diferencial puede generar practicas discriminatorias o poco empaticas que
afectan negativamente la satisfaccion de la poblacion LGBTIQ+ en los servicios de salud. Este
respaldo se da mediante tres correlaciones estadisticamente significativas (p < 0,001), aunque no

permiten establecer una relacion causal directa.

No obstante, la hipdtesis 2 no pudo ser comprobada de forma directa, debido a la naturaleza

correlacional del estudio y a las limitaciones del tamafio muestral. Aunque no se identificd una
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asociacion directa entre la existencia de protocolos y la experiencia de atencion, si se observaron
asociaciones significativas entre variables intermedias como el trato respetuoso, el conocimiento
del personal, la confianza de los/as usuarios/as y las experiencias de discriminacion que podrian

estar vinculadas con la implementacion y apropiacion de dichos protocolos.

En consecuencia, se recomienda fortalecer los procesos de formacion, divulgacion e
implementacion efectiva de protocolos de atencion con enfoque diferencial, con el objetivo de
garantizar una atencion mas inclusiva y mejorar la experiencia de la poblacion LGBTIQ+ en los

servicios de salud.

Hipotesis 3: Calidad de la prestacion del servicio en términos de satisfaccion de salud de

la poblacion LGBTIQ+.

Hipotesis de investigadoras: La calidad en la prestacion de servicios de salud en las
instituciones de salud en términos de satisfaccion, promueve el uso de los servicios de salud por

parte de la poblacion LGBTIQ+.
e (alidad de la atencion y disposicion a recomendar el servicio

[lustracion 14. Correlacion entre atencion y calidad y disposicion a recomendar el servicio

Cruce: x15atencion_integral_y_de_calidad vs x33recomendacion
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Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).
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Existe una asociacion estadisticamente significativa (ilustracion 14) entre la atencion
recibida (si fue integral y de calidad, pregunta 15) y si estos/as/es usuarios/as/es recomendarian el
servicio de salud a otras personas LGBTIQ+ (pregunta 33). El anélisis arroj6 un valor de Chi-
cuadrado de 26,66, un p-valor de 0,0 %, lo cual permite respaldar la hipotesis de que la mejora en
la calidad percibida de los servicios de salud podria promover una mayor utilizacion de estos
servicios por parte de la poblacion LGBTIQ+, aunque se requieren estudios longitudinales para
establecer relaciones causales. Esta correlacion respalda que una atencion de calidad no solo
mejora la experiencia individual, sino que también fomenta el uso del sistema de salud por parte

de otras personas de la poblacion LGBTIQ+ a través de la recomendacion y el voz a voz.

e Percepcion de calidad de la atencion y la confianza para hablar sobre identidad y

necesidades de salud

[lustracion 15. Correlacion entre la percepcion de calidad de la atencion y la confianza para

hablar sobre identidad y necesidades de salud

Cruce: x15atencion_integral_y_de_calidad vs x17cenfianza
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Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).

Hay una asociacion significativa entre la calidad de la atencion recibida (pregunta 15) y la
confianza para hablar sobre la identidad y necesidades de salud (pregunta 17), con un valor de chi-
cuadrado de 22,99, 4 grados de libertad y un p-valor de 0,0 % (ilustracion 15). Este resultado
respalda parcialmente la hipotesis planteada, al mostrar que las personas LGBTIQ+ tienden a
comunicarse de manera mas abierta con el personal de salud cuando perciben una atencion integral

y de calidad. La relacion sugiere que mejorar la calidad de la atencion podria fomentar entornos
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mas seguros y de mayor confianza, favoreciendo el didlogo en consulta, la expresion libre de la
identidad y, en consecuencia, una mejor experiencia del/de la/lo/le usuario/a/e, asi como una

mayor fidelizacion hacia los servicios de salud.
e Atencion integral y de calidad y seguridad al acudir al sistema de salud

[lustracion 16. Correlacion entre atencion integral y de calidad y seguridad al acudir al sistema

de salud

Cruce: x15atencion_integral_y_de_calidad vs x26seguridad_al_acudir_al_sistema_de_salud
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Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).

Las personas que han acudido al sistema de salud han experimentado un trato respetuoso y
profesional y, ademas, se sintieron mas seguras durante la atencion, esto se evidencia en la
correlacion entre la calificacion de integralidad y calidad (pregunta 15) y la sensacion de seguridad
al acudir a los servicios (pregunta 26), que arrojé una asociacion significativa con un Chi-cuadrado

de 95,22 y un p valor de = 0,0 % (ilustracion 16).
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e Percepcion de calidad y presentacion de PQRS

Tustracion 17. Correlacion entre percepcion de calidad y presentacion de quejas, peticiones o

reclamos

Cruce: x15atencion_integral_y_de_calidad vs x34par

Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).

Por otro lado, tal como se ve en la ilustracion 17, no se encontrd una asociacion significativa
entre la percepcion de calidad (pregunta 15) y la presentacion de quejas, peticiones o reclamos
(pregunta 34), ya que el p-valor fue del 60,8 %, lo que sugiere que el hecho de presentar una PQR

no esta necesariamente determinado por la calidad percibida.

En resumen, los resultados permiten confirmar la hipétesis 3, porque existe evidencia
estadistica que vincula la percepcion de calidad en la atencion recibida con una mejor experiencia,
mayor confianza, mayor seguridad y disposicion a recomendar el uso de los servicios de salud por
parte de la poblacion LGBTIQ+. Estas asociaciones sugieren que una atencion percibida como
integral, respetuosa y profesional no solo mejora la experiencia individual, sino que también tiene
un efecto positivo con el sistema de salud, ayudando a que acudan més seguido, dando fuerza al
voz a voz dentro de la poblacion. Aunque no se observo una relacion entre calidad percibida y
presentacion de PQRS, este hallazgo no contradice la hipotesis, ya que las quejas pueden deberse
a otros factores ajenos a la calidad clinica o humana. En conjunto, los datos respaldan que mejorar
la calidad de la atencion resulta clave para fortalecer el acceso, la confianza y la fidelizacion de la

poblacion LGBTIQ+ al sistema de salud.
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Hipotesis 4: Atencion humanizada en términos del buen trato y respeto, de los

profesionales de salud y prejuicios hacia la poblacion LGBTIQ+.

Hipotesis de investigadoras: Los prejuicios de las personas profesionales de salud

afectan de manera negativa el trato brindado a la poblacion LGBTIQ+, durante su atencion.
e Discriminacion percibida y trato durante la atencion

[lustracion 18. Correlacion entre discriminacion y la confianza para hablar de identidad y
necesidades

Cruce: x13discriminacion vs x17confianza
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Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).

Tlustracion 19. Correlacion entre discriminacion y conocimiento sobre temas de salud especificos

Cruce: x13discriminacion vs x16trato_inclusivo

Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).
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La correlacion entre la experiencia de haber experimentado discriminacion o comentarios
inapropiados en algtn servicio de salud (pregunta 13) y la confianza para hablar sobre la identidad
y necesidades de salud sin temor a ser juzgado/a/e (pregunta 17), obtuvo un chi-cuadrado de 7,21
con 1 grado de libertad y un p-valor de 0,7 % (ilustracion 18), mientras que la relacion entre
discriminacion (pregunta 13) y conocimiento por parte de las y los profesionales de salud sobre
temas de salud especificos para personas LGBTI (pregunta 16) tuvo un valor de chi-cuadrado de
7,12 y un p-valor de 2,8 % (ilustracion 19). En ambos casos, el p-valor es menor al 5 %, lo que
permite rechazar la hipdtesis nula, que planteaba que los prejuicios del personal de salud no afectan
de manera negativa el trato brindado a la poblacion LGBTIQ+ durante su atencion y afirmar que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre haber experimentado discriminacién y
la percepcion de conocimiento del personal, asi como la confianza para expresarse durante la

atencion.
e Experiencias de discriminacién y la percepcion de conocimiento en temas LGBTIQ+

[lustracion 20. Correlacion entre experiencias de discriminacion y percepcion de conocimiento

en temas LGBTIQ+

Cruce: x13discriminacion vs x16trato_inclusivo
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Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).

El analisis de relacion entre haber experimentado discriminacidn o comentarios
inapropiados (pregunta 13) y la percepcion de conocimiento del personal de salud sobre temas
LGBTIQ+ (pregunta 16), evidencia que el Chi-cuadrado es de 7,12, p valor 2,8 % (ilustracion 20),
que lleva a decir que si existe asociacion significativa, puesto que a mayor percepcion de

discriminacién, menor es la percepcion del conocimiento profesional sobre temas de salud
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LGBTIQ+, lo que sugiere que los prejuicios afectan de una u otra manera la credibilidad

profesional.
e Trato respetuoso y experiencias de discriminacion

Tlustracion 21. Correlacion entre trato respetuoso y experiencias de discriminacion

Cruce: x12respeto vs x13discriminacion
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Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).

Se encontrd una asociacion entre la percepcion de recibido un trato respetuoso y digno
(pregunta 12) con haber recibido comentarios inapropiados o discriminacion (pregunta 13). En la
ilustracion 21 se evidencia un Chi-cuadrado de 25,17 y un p- valor de 0,0 %, que confirma una
asociacion altamente significativa. Entonces, se puede decir que las experiencias discriminatorias
disminuyen notablemente cuando hay un trato respetuoso, lo cual refuerza la hipotesis de que los

prejuicios deterioran el trato digno.
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e Uso correcto del nombre/pronombres y experiencias de discriminacion

Tlustracion 22. Correlacion entre uso de pronombres y experiencias de discriminacion

Cruce: x11uso_de_pronombres vs x13discriminacion
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Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).

El uso correcto del nombre y pronombres por parte del personal de salud (pregunta 11)
también mostrd relacion con la vivencia de discriminacion (pregunta 13), pues el andlisis arrojo
un Chi-cuadrado de 8,97, con un p con valor 1,1 % (ilustracion 22), que respalda una asociacion
significativa entre el uso incorrecto de los pronombres con experiencias de discriminacion,
indicando que si hay respeto por la identidad de la poblaciéon LGBTIQ+, llevando a decir que este
un factor protector contra la discriminacién; su ausencia se manifiesta en microagresiones

cotidianas durante la atencion.
e Trato respetuoso y percepcion de conocimiento profesional

[lustracion 23. Correlacion entre trato respetuoso y percepcion de conocimiento profesional

Cruce: x12respeto vs x16trato_inclusive
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Fuente: Elaboracion propia con RStudio (Posit Software PBC, 2025).
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El respeto en el trato esta relacionado con la percepcion de que el personal estd preparado
en temas LGBTIQ+, lo que sugiere que la formacion profesional reduce sesgos y mejora el trato,
tal como se evidencia en la correlacion entre el respeto percibido durante la atencion (pregunta 12)
con la percepcion del conocimiento del personal en temas LGBTIQ+ (pregunta 16) dado que el

Chi-cuadrado es de 24,14 con un p valor de 0,2 % (ilustracion 23).

En resumen, la hipotesis 4 plantea que los prejuicios por parte del personal de salud
influyen negativamente en el trato brindado a la poblacion LGBTIQ+, afirmacion que fue
ampliamente respaldada por los resultados de las correlaciones estadisticamente significativas,
porque demuestran que los prejuicios del personal afectan la atencion desde multiples
dimensiones, debilitando la confianza, la comunicacién y el trato digno en los entornos de salud
para la poblacion LGBTIQ+. De igual manera, cuando existe una formacion y capacitacion por
parte del personal de la salud, se reduce el sesgo, la estigmatizacion y las practicas discriminatorias,

afirmando que el trato digno esta condicionado a lo anterior.

A través de los resultados de las fuentes primarias (entrevistas y encuestas), se identific6 como
aspecto importante que se debe fortalecer, la humanizacion de la atencion en las instituciones de
salud desde la capacitacion del personal asistencial y administrativo, pues tal como Lemus Celin
et al. (2025) refieren en su estudio, la discriminacion aumenta las barreras de acceso a los servicios
de la salud de la poblacion LGBTIQ+, por lo tanto, a partir de la humanizacién de los servicios se
disminuye la discriminacion y por ende, la violacion de los derechos humanos al comprender la
diversidad humana como constructo social desde sus particularidades psicosociales, y se favorece

el uso de los servicios de salud de las instituciones prestadoras.

Otro factor importante es que a través de la humanizacion se sensibiliza al personal sobre los
prejuicios y mitos hacia la comunidad LGBTIQ+, aspecto que atin se ve en los servicios de acuerdo
con las fuentes primarias. La teorista de enfermeria Madeleine Leininger (1996) a través de la
teoria de enfermeria transcultural, promueve la importancia del cuidado de la salud de las personas
teniendo en cuenta sus creencias, valores y précticas, mientras que Lemus Celin et al. (2025)
indican que la atencidn de salud con respeto de las diferencias humanas favorece el bienestar y los
resultados en salud, mejorando la experiencia de la atencidn entre el/la profesional de salud y
el/la/le paciente. Este respeto se fortalece con los lineamientos dados desde el marco legal de

Colombia, a través de los protocolos de atencion y rutas de atencion con enfoque diferencial.
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Lo anterior se complementa con la capacitacion y formacion continua del personal de salud y
administrativo, y si bien hay avances, es un proceso continuo desde la academia y las instituciones
de salud. Asi lo plantea Sierra (2024) en su estudio, donde refiere que la prestacion de servicios
sin discriminacion y sin prejuicio depende de que los profesionales de la salud estén educados.
Desde la academia, este aspecto se puede fortalecer a través del analisis de casos en entornos
académicos agradables y sin prejuicios, donde se favorezca la reflexion y la importancia de
potencializar conductas desfavorables, como también la integracion de la teoria en la practica

(Lemus Celin et al., 2025).

La teoria de Leininger puede aplicarse en la formacion académica a través de la capacitacion
de los/as/es estudiantes para el reconocimiento de signos de situaciones de ansiedad o angustia
relacionados con la discriminacion, la individualizacion de las experiencias pasadas de
discriminacién y la creacion de un entorno seguro, adicionalmente, sobre la importancia de
individualizar el proceso de atencion de cada usuario/a/e de acuerdo con sus necesidades (Lemus
Celin et al., 2025). Estas recomendaciones de formacion pueden ser tomadas no solo desde la

academia sino en las instituciones de salud en sus procesos de capacitacion y formacion.

Englobando los anteriores planteamientos, los lineamientos y orientaciones brindadas en
Colombia y en Bogotad a través de un marco legal robusto, se enmarcan en la elaboracion,
divulgacion e implementacion de los protocolos y rutas de atencidn diferencial para la poblacion
LGBTIQ+ por parte de las IPS independiente de su nivel de complejidad; si bien en las fuentes
primarias, especificamente en las entrevistas se evidencia un avance importante en las IPS de alta
complejidad a través de experiencias satisfactorias de atencion, como la interoperativadad de la
historia clinica entre la EPS e IPS y la identificacion de la orientacion sexual e identidad de género,
el panorama no es el mismo en las IPS de baja complejidad, lo que se demuestra en los pobres
resultados de la revision documental en medios digitales, Gelvez Parra (2024) refiere que las IPS
tienen protocolos, pero no se socializan con el personal de salud y no son de acceso libre, lo que
deja entrever la ausencia de rutas especificas, en este caso particular, para hombres trans en
ginecologia, asi como el no cumplimiento de la jurisprudencia por parte de las instituciones de
salud. Lo anterior ayuda a explicar la hipotesis inicial, demostrando que mas del 75% de las IPS
de primer nivel en Bogotd no cumplen con los estdndares de publicacion, socializacion e

implementacion de protocolos de atencion diferencial para poblacion LGBTIQ+ establecidos en
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el Decreto 762 de 2018, segun evidencias presentadas anteriormente y esto refuerza que persiste

una barrera estructural en el sistema de salud, especialmente en primer nivel de atencion.

Los lineamientos y orientaciones que soportan la construccion de protocolos y rutas
diferenciales, y que son considerados como una herramienta bésica para garantizar el derecho a la
salud de la poblacion LGBTIQ+, deben continuar con la divulgaciéon constante para los
profesionales e instituciones de salud y usuarios/as/es del sistema. En Bogota, entes territoriales
como la Secretaria de Salud realizan un acompafiamiento técnico y operativo en EPS e IPS, pero
como lo referia uno de los resultados de las entrevistas, este acompafiamiento se ve afectado por
falencias como el bajo compromiso de las instituciones desde la alta gerencia y la escasez de
recursos que afectan el sistema de salud colombiano. Sierra (2024) plantea que el desconocimiento
de los protocolos favorece la indefension y vulneraciéon de la poblacion LGBTIQ+, lo que
corrobora la hipétesis de las investigadoras, relacionada con que la falta de implementacion de
protocolos de atencién con enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+ provoca que esta

poblacion no tenga una experiencia satisfactoria durante su atencion.

4.1.3. Revision documental

Se realizé revision documental de los protocolos y/o rutas de atencion diferencial para la
poblaciéon LGBTIQ+, en paginas web y redes sociales de 142 IPS de baja complejidad, para
comprender la existencia de protocolos y guias de atencion diferencial en las Instituciones de salud,
con el fin de identificar el avance en la documentacion e implementacion. La recoleccion de la
informacion se realizo entre los meses de enero y febrero de 2025. A continuacidn, se presentan

los resultados por las siguientes categorias:
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1. Presencia digital de las IPS
[lustracion 24. Presencia digital en las IPS de primer nivel

Presencia digital

Sin presencia i .
en las IPS de primer nivel

digital
14% \
Blog

2%

Redes sociales
(sin pagina web)
11%

Fuente: Elaboracién propia con Excel (Microsoft Corporation, 2025a).

Seglin la ilustracion 24, del total de 142 IPS analizadas, 122 (85,9 %) tienen algln tipo de

presencia digital.

e 104 cuentan con una pagina web.
e 16 tienen redes sociales sin pagina web.

e 2 tienen un blog.

e 20 IPS (14,1 %) no cuentan con presencia digital, lo que dificulta la consulta sobre sus

protocolos y servicios.
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2. Inclusion de la Diversidad, Equidad e Inclusion (DEI) en la comunicacion institucional

Tlustracion 25. Inclusion de informacion diversidad, equidad e inclusion (DEI) en la

comunicacion institucional

Inclusion de DEIl en la com. institucional

Mencionan DEI . 13,40%

Fuente: Elaboracién propia con Excel (Microsoft Corporation, 2025a).

Solo 19 IPS con presencia digital (13,4 %) mencionan aspectos relacionados con diversidad,
equidad e inclusion. Estas menciones aparecen en secciones como mision, vision, principios,

derechos del paciente y objetivos de calidad, asi como se evidencia en la ilustracion 25.

En la mayoria de los casos, la inclusion se refiere a personas con discapacidad, y solo un
nimero reducido menciona explicitamente la diversidad sexual o la no discriminacion por

orientacion sexual e identidad de género.
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3. Actualizacion de la informacion en las plataformas digitales

Ilustracion 26. Actualizacion de informacion en la pagina web

Actuadlizacién de la informacioén digital

66,15%
12,59%
7,15% 5,66% 8,45% .
2024 2023 2015-2018 Sin fecha  Desconocido u
visible ofros

Fuente: Elaboracion propia con Excel (Microsoft Corporation, 2025a).

Los hallazgos fueron:
12,59 % de las IPS no tienen visible la fecha de actualizacion de su pagina web.

Solo 7,15 % han actualizado su sitio web en 2024 y 5,66 % en 2023, lo que indica que una

parte significativa de las IPS no actualiza regularmente su informacion en linea.

Algunas paginas se encuentran desactualizadas, con registros de actualizacion en 2015, 2016,

2017 y 2018, lo que evidencia un rezago en la comunicacion digital.
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4. Declaraciones y compromisos en los valores institucionales
Tlustracion 27. Declaraciones y compromisos institucionales

Declaraciones y compromisos institucionales

Valores generales (respeto,... 39.99%

Términos generales ('no...

Inclusién explicita LGBTIQ+

No mencionan ningun valor... 55,08%

Fuente: Elaboracion propia con Excel (Microsoft Corporation, 2025a).

De las 122 IPS con presencia digital, el 39,99 % (49 IPS) con presencia digital mencionan
valores como respeto, trato digno, empatia y calidad en la atencidn, sin hacer referencia explicita

a la poblacion LGBTIQ+.

Algunas incluyen términos como "no discriminacion” y "trato equitativo", pero sin

especificar la orientacion sexual o identidad de género dentro de sus politicas (6 IPS).

Ninguna IPS hace una inclusién explicita de la poblacion LGBTIQ+ en sus valores
institucionales, lo que indica una ausencia de enfoques diferenciales visibles en la comunicacion

digital.

El 55,08 % restante (67 IPS) no hace ninguna mencion relacionada.

5. Protocolos de atencion diferencial

No se evidencia un protocolo claro y visible de atencién diferencial para la poblacion

LGBTIQ+ en las IPS analizadas.
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Si bien algunas mencionan la inclusion en términos generales, ninguna cuenta con lineamientos

especificos de atencidon adaptados a las necesidades de esta poblacion.

En la revision documental de protocolos o rutas de atencion diferencial en IPS de baja
complejidad en la ciudad, a través de medios digitales, el 85,9 % de 142 IPS, cuentan con alguna
presencia digital, sin embargo en el 66,1% de las IPS se desconoce si la informaciéon esta
actualizada, y solo el 13,4 % mencionan aspectos relacionados con diversidad, equidad e inclusion
en secciones de mision, vision, principios, derechos del paciente y objetivos de calidad; en su
mayoria, con énfasis en la poblacion en condicién de discapacidad, y un niimero reducido
menciona explicitamente la diversidad sexual o la no discriminacién por orientacion sexual e
identidad de género. A su vez, de estas IPS, el 39,99 % (49 IPS) con presencia digital mencionan
valores como respeto, trato digno, empatia y calidad en la atencion, sin hacer referencia explicita
a la poblacion LGBTIQ+. Esto indica una ausencia de protocolos claros y visibles de atencion

diferencial para la poblacion LGBTIQ+ en las IPS analizadas.

Lo anterior deja entrever que a pesar de que existen lineamientos y orientaciones
normativas para la implementacion y divulgacion de los protocolos y/o rutas de atencion
diferencial en las IPS, al hacer la busqueda de la divulgacion en medios digitales no hay
informacion explicita hacia la poblacion LGBTIQ+, lo cual indica que no se estd cumpliendo con
la comunicacion de estos protocolos y/o rutas a los/as/es usuarios para su conocimiento, y por tanto
no se puede determinar si hay una implementacion o que se cuente con lo minimamente

documentado.

4.2. Objetivo no. 2: Verificar la implementacion de las rutas de atencion diferencial para la

poblacion LGBTIQ+ en las instituciones de salud.

4.2.1 Grupo focal
El grupo focal fue desarrollado mediante un muestreo por conveniencia, con personas

cercanas a las investigadoras que se autoidentifican como parte de la poblacion LGBTIQ+ en

Bogota. La sesion se llevo a cabo el 17 de mayo de 2025, en modalidad presencial, y cont6 con la
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participacion de cuatro personas. Durante el encuentro se utilizé el guion previamente disefiado,
el cual orientd una conversacion semiestructurada centrada en las tematicas de interés para la
investigacion.

Este instrumento se plante6 como una herramienta para profundizar en las percepciones,
experiencias y vivencias de las personas participantes frente al derecho a la salud desde un enfoque
diferencial. Sin embargo, la aplicacion del grupo focal presentd limitaciones logisticas
importantes. En primera instancia, se intent6 realizar una convocatoria mas amplia en un espacio
comunitario, pero debido a las multiples ocupaciones, compromisos laborales y personales de los

potenciales participantes, no fue posible concretar dicha sesion.

Ante esta situacion, se optd por una estrategia mas flexible que permitiera garantizar la
participacion y el didlogo en un entorno de confianza, aun cuando esto implicé reducir el nimero
de personas inicialmente proyectado. A pesar de las dificultades, la sesion resultd enriquecedora
en términos de contenido y aportd elementos significativos para la comprension de las barreras y

experiencias de esta poblacion en el acceso a servicios de salud.

A continuacion, se presentan los resultados de acuerdo con la codificacion realizada en el

programa Atlas.ti (Lumivero, 2025):

[lustracion 28. Diagrama Sankey grupo focal

Capacitacion y formacion del
personal

Experiencia positiva en
atencién

Miedo a la atencion

Prejuicio de las personas .
Grupao focal, VF

Protocolo de atencidn con
enfoque diferencial para..

Accesibilidad al sistema de
salud

Fuente: Elaboracion propia con Atlas.ti (Lumivero, 2025).
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De acuerdo con el grupo focal, las 31 citas o menciones reiterativas entre los participantes, se
codificaron en 6 grupos: el 16 % relacionado con capacitacion y formacion del personal, 10 % con
experiencia positiva en la atencion, 6 % con prejuicio de las personas, 45 % con protocolo de
atencion con enfoque diferencial para poblacion LGBTIQ+, 16 % con accesibilidad al sistema de
salud y el 6 % con miedo a la atencion. Siendo la mayoria de las citas relacionadas con protocolos
de atencion, seguido de la capacitacion y formacion del personal, accesibilidad al sistema de salud,

experiencia positiva de la atencion y por ultimo el prejuicio de las personas y miedo a la atencion.

El desarrollo del grupo focal tuvo como objetivo conocer las experiencias y verificar la
implementacion de rutas de atencion diferencial para esta poblacion LGBTIQ+ en el contexto de
los servicios de salud analizados. En coherencia con los resultados, la mayoria de las menciones
se relacionaron con protocolos de atencidn, seguido de la accesibilidad al sistema de salud,
capacitacion del personal y formacion, experiencia positiva de la atencioén y por ultimo aspectos

como el miedo a la atencién y prejuicio de las personas.

Con relacion a protocolos de atencion, los participantes refieren el reto de que se aborden

situaciones complejas de salud, respetando a la persona.

“...Supongamos que se presenta una paciente trans llamada ‘“seriorita Rojas”, que tiene
un problema de prostata. El reto esta en manejar ese tipo de situaciones sin hacer sentir
incomoda a la persona, respetando su identidad...” (Comentarios de los participantes, 17

de mayo de 2025).

También, la importancia de la confidencialidad de la informacion clinica a través del
consentimiento informado como elemento transversal, independientemente del tipo de poblacion.
“...Cuando se trata de enfermedades de transmision sexual, la confidencialidad y el trato

respetuoso deben ser aun mas rigurosos (...)"(Comentarios de los participantes, 18 de

mayo de 2025).

Sin embargo, consideran que los protocolos de atencion deben ser indistintos a la
poblacion, donde la prioridad es la atencion de la necesidad de la salud, sin priorizacion por la

orientacion sexual e identidad de género.
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“...no deberia haber tanto filtro ni estigma; el acceso deberia ser directo y profesional,
sin que importe el estilo de vida de la persona... ”(Comentarios de los participantes, 18 de

mayo de 2025).

“...La orientacion sexual (lo que te gusta) y la identidad de género (como te identificas)
son cosas que no deben afectar el proceso de atencion, salvo situaciones muy

especificas...” (Comentarios de los participantes, 18 de mayo de 2025).

Aunque también, los participantes son conscientes de que la existencia de rutas

diferenciales de atencion busca favorecer la privacidad y dignidad del/la/le usuario/a/e.

“...La ruta diferencial existe y esta orientada principalmente a manejar la privacidad y
evitar la exposicion publica, especialmente en casos de violencia o agresion. Por ejemplo,
si alguien llega con una herida o trauma, se le da una atencion privada y diferenciada

para proteger su dignidad...” (Comentarios de los participantes, 18 de mayo de 2025).

“...en programas especializados como el de VIH, se manejan accesos y rutas diferenciadas
para preservar la privacidad y dignidad de los usuarios...” (Comentarios de los

participantes, 18 de mayo de 2025).

De acuerdo con las opiniones de los participantes, hay coincidencia en que la atencion en
salud no deberia ser diferencial, aunque la existencia de rutas especificas de atencion si favorece
la privacidad y dignidad del/la/le usuario/a/e, igualmente, se deben seguir reforzando aspectos
como el consentimiento informado y el abordaje de situaciones especiales de atencion de la

poblacion en las instituciones de salud.

Sobre la accesibilidad a los servicios de salud, los participantes coinciden en que
independientemente de la atencion en las instituciones, el mismo sistema de salud interpone
barreras de acceso a servicios, como en el caso de las demoras en la asignacion de citas, o la falta
de autorizacion de tratamientos especificos, que en parte son justificados por la escasez de recursos

del sistema de salud de Colombia.

“...incluso una medicina prepagada te pone a esperar cuatro meses para no decir dias si,

a no ser que la persona se esté muriendo, eso es eso, es terrible. Eso es. Si hay gente que
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se muere y hay gente que se muere esperando a que lo atiendan...” (Comentarios de los

participantes, 18 de mayo de 2025).

I3

“...s1 ha habido como restricciones, pero de forma general, no por no por mi

orientacion...” (Comentarios de los participantes, 18 de mayo de 2025).

“...La persona que lo asesoraba explico que los costos del medicamento son muy elevados,
y por eso ponen muchas barreras para limitar la cantidad de personas que pueden acceder

al tratamiento...” (Comentarios de los participantes, 18 de mayo de 2025).

En cuanto a la capacitacion y formacion, los participantes refieren que atn se debe trabajar
en la capacitacion del personal como responsabilidad de las instituciones, para que en la atencioén

no se perciba la discriminacion.

“...un ejemplo, las personas que sacan sangre. ;Pues ponen esa barrera o se les cambia
la energia y es muy notorio como y para qué? ;Y por qué tienen? ;Qué pasa? No estds
acostumbrada a hacer este tipo de examenes, o sea tu tienes tu proteccion y si te untas
sangre tranquila que no te vas a contagiar...” (Comentarios de los participantes, 18 de

mayo de 2025).

“...tenemos una ley, una norma superior que establece la no discriminacion y todo ese
marco legal. Sin embargo, las personas que trabajan en el sector salud muchas veces no
estan informadas, o bien la entidad o empresa no realiza una capacitacion adecuada...”

(Comentarios de los participantes, 18 de mayo de 2025).

“...Quiza quienes deberian encargarse de capacitar al personal, tanto nuevo como
antiguo, no lo estén haciendo con el rigor necesario. Esa podria ser una de las principales
barreras que enfrentamos: no es solo un tema de discriminacion directa, sino también de
falta de formacion, falta de aplicacion de las normas y ausencia de exigencia en su

cumplimiento...” (Comentarios de los participantes, 18 de mayo de 2025).

Es decir, a pesar de que hay lineamientos normativos, las instituciones de salud deben
fortalecer sus procesos de formacidn y capacitacion sobre la atencion, dado que aun se perciben

barreras de acceso y discriminatorias por causa de esa falencia.
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Sobre experiencias positivas de la atencion, resalta el hecho de que, al indagar a los
participantes, las experiencias en su mayoria han sido positivas a pesar del desconocimiento sobre
la Clinica de Género de Chapinero, sin embargo, las experiencias negativas han sido enfocadas en
servicios de laboratorio clinico y de medicina general al existir el estigma de que la poblacién

LGBTIQ+ es portadora del VIH, lo cual se asocia al prejuicio de las personas.

“...personalmente la atencion que se me ha brindado ha sido muy buena. No he percibido
imitaci 1 diferenciaci i ori i0 y ido u io
limitaciones ni diferenciaciones por mi orientacion sexual, ha sido una atencion mu
profesional. En mi caso, no he tenido situaciones de discriminacion...” (Comentarios de

los participantes, 18 de mayo de 2025).

“...No habia oido hablar de una clinica como tal, pero si conozco IPS especializadas en
temas LGBTIQ con muy buenas referencias. Estas IPS manejan procedimientos de calidad
y tienen altos estandares tanto en el servicio profesional como en la provision de
medicamentos. Sé que en Bogota hay una llamada Infecto Clinicos...” (Comentarios de

los participantes, 18 de mayo de 2025).

“...Yo digo que es tema mas personal porque ni siquiera fue profesional, sin necesidad de
examenes previos ni nada, pues segun acorde lo que yo le dije, le comenté, me dijo de una

vez, me diagnostico con VIH...” (Comentarios de los participantes, 18 de mayo de 2025).

Otro aspecto sefialado es que en ocasiones no usan los servicios de salud no por una mala

experiencia, sino por miedo a la atenciéon misma y a sentir discriminacion.

“...Sin embargo, hemos escuchado referencias de otras personas aqui en Bogota, pero no
tanto por la atencion como tal, sino por la predisposicion que sienten algunas personas
antes de ser atendidas: miedo a lo que les vayan a decir, como las van a tratar. Es decir,
no es necesariamente un problema del prestador del servicio, sino de la percepcion de la

persona usuaria...” (Comentarios de los participantes, 18 de mayo de 2025).

De acuerdo con las opiniones de los participantes, no es posible determinar la implementacion
de rutas de atencion diferencial para la poblacion LGBTIQ+, ya que existe desconocimiento de

estas a pesar de que las experiencias con el uso de los servicios de salud han sido positivas. Se
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debe trabajar en la implementacion efectiva, asi como en la actualizacion de politicas y protocolos
de salud que incluyan indicaciones especificas para la poblacion LGBTIQ+ (Lemus Celin et al.,
2025), y que se complementen con mejores practicas como las presentadas en otros paises, por
ejemplo la implementacion de servicios amigables en México (Gobierno de México, 2020), la
promocion del acompanamiento de la poblacidon en sus procesos de atencion por personas cercanas
o familiares, y la identificacion de IPS de referencia y grupo de apoyo especificos (Ministerio de
las Mujeres, 2023), asimismo que se promueva el acceso a los servicios de salud por parte de la
poblacion al instaurar rutas diferenciales enfocadas en mitigar riesgos de salud por curso de vida.
Dominguez et al. (2018) refieren que la falta de protocolos y rutas especificas, en ese caso para las
mujeres trans, conllevan a una falta de atencion de salud y al uso de practicas no cientificas, lo que
no garantiza el derecho a la salud. No obstante, desde el analisis estadistico realizado, se
identificaron correlaciones significativas entre el conocimiento de las rutas de atencioén y su uso
efectivo, lo cual permite inferir que la visibilizacion de estas rutas es un factor relevante en la
apropiacion por parte de los/as/es usuarios/as/es. Sin embargo, otras relaciones, como entre la
calidad de la atencion percibida y el uso de rutas, no fueron estadisticamente significativas, por lo
que no fue posible comprobar plenamente la hipotesis que proponia que la calidad de la atencion

a través de rutas diferenciales genera mayor satisfaccion y promueva su uso.

Se evidencié una asociacion significativa entre la implementacion formal de protocolos y la
percepcion de atencion digna y respetuosa. La correlacion entre variables como "conocimiento del
protocolo" y "trato respetuoso" sugiere que la institucionalizacion de las rutas impacta
positivamente en la experiencia del usuario. Sin embargo, los coeficientes de correlacion reflejan
que aln existe un amplio margen de mejora en la adopcion practica de estas rutas dentro de los

entornos hospitalarios y ambulatorios.

Uno de los testimonios de los participantes, al indicar que el/la profesional de la salud lanz6
prejuicios evidenciados por el diagnostico de VIH sin una prueba confirmatoria, puede reforzar lo
que Meyer (2003) describe como "estrés cronico institucional”, ya que esto resulta del prejuicio y
la estigmatizacion que se manifiesta en las IPS. Esta problemadtica escala a un nivel de "violencia
estructural" (Farmer, 2003) cuando las IPS no toman medidas activas para corregir estas
deficiencias. Ademas, los participantes del grupo focal mencionaron la confidencialidad como un

tema clave en la atencion (mencionada en un 16 % de las ocasiones), destacando la imperiosa
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necesidad de incorporar el modelo de competencia cultural propuesto por Campinha-Bacote

(2002) en los programas de formacion dirigidos al personal de salud.

Los resultados obtenidos reflejan una correlacion significativa entre la percepcion de la
poblacion LGBTIQ+ y dimensiones como el trato recibido, el acceso a la informaciéon y la
adecuacion de los espacios. Se puede respaldar y decir que tiene cierta coincidencia con el informe
de la Comision Interamericana de Derechos Humanos que advierte que en América, el 56 % de las
personas lesbianas, gays y bisexuales, y el 70 % de las personas trans o no conformes con el género,
afirmaron haber enfrentado discriminacidon o negacioén de servicios médicos, sefialando que las
formas de discriminacién incluyen la negativa de los profesionales de salud a tocarles, el uso de
lenguaje ofensivo, culparles por su estado de salud e incluso llegando hasta la violencia fisica.
Aqui es donde se refleja esa violencia estructural y simbolica que de una u otra manera vulnera el
derecho a la salud y perpetia barreras de acceso, afectando directamente la percepcion y calidad

del servicio recibido (CIDH, 2015).

Las correlaciones anteriores llevan a indicar la necesidad de fortalecer la formacioén en
enfoque diferencial del personal de salud, dado que su gestion muestra relacion directa con la
experiencia de atencion percibida. Si se tiene una capacitacion constante, podria mejorar el servicio
y la experiencia de usuarios/as/es LGBTIQ+, esta deberia incluir temas basicos como orientacion
sexual e identidad de género, ya que muchos/as profesionales carecen de conocimientos
fundamentales, lo que genera desinformacion y maltrato hacia esta comunidad. La formacion
inicial y continua en tematicas de género es clave para superar la heteronormatividad y garantizar
una atencion sin discriminacion, basada en el respeto y la igualdad (Estay et al., 2020) Ademas,
como indica Estay et al. (2020), existen experiencias pioneras, como en el Servicio de Salud
Talcahuano, que ha implementado instancias participativas y equipos multidisciplinarios para
mejorar la atencion a personas trans y capacitar profesionales. Sin embargo, se recomienda que la

formacion de los/as/es profesionales de salud sea temprana.

En este sentido, los resultados de esta investigacion confirman que la discriminacion sigue
operando como una variable critica dentro del sistema de salud, limitando el ejercicio pleno de los
derechos de la poblacion LGBTIQ+. Por lo tanto, es indispensable que las instituciones de salud
refuercen la formacion en derechos humanos y enfoque diferencial, asi como mecanismos de

control y seguimiento que garanticen una atencion libre de prejuicios y violencias.
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4.3.0bjetivo no. 3: Establecer recomendaciones para la efectiva implementacion de una ruta

de atencion diferencial.

4.3.1. Busqueda de lineamientos internacionales
Una vez realizada la biisqueda web, se encuentran los siguientes lineamientos relacionados con

atencion en salud con enfoque diferencial para la poblacion LGBTIQ+ en Latinoamérica:

e (Guia de acceso al derecho a la salud integral de lesbianas, gays, bisexuales, travestir, trans,
intersex, no binaries y otras identidades de género y orientaciones sexuales (LGBTI+), de
Argentina (Ministerio de las Mujeres, 2023).

e Protocolo para el acceso sin discriminacion a la prestacion de servicios de atencion médica
de las personas lésbico, gay, bisexual, transexual, travesti, transgénero e intersexual y guias
de atencion especificas, de México (Gobierno de México, 2020).

e Guia de orientacién en salud primaria para personas de las diversidades sexuales y de

género, de Chile (Direccion de Salud, 2023).

De acuerdo con la revision de las guias y protocolos encontrados, se obtienen los siguientes

resultados:

e Promocion de los derechos sexuales y reproductivos con un enfoque diferencial (Direccion
de Salud, 2023; Gobierno de México, 2020; Ministerio de las Mujeres, 2023).

e Atencion basada en la despatologizacion con consultorios amigables en el caso de México
(Gobierno de México, 2020), para Colombia se dan lineamientos desde la Supersalud de
retomar los servicios amigables (Circular Externa 2024151000000011-5 de 2024, 2024),
sin embargo, para los paises consultados se promueve el enfoque de despatologizacion
(Direccion de Salud, 2023; Gobierno de México, 2020; Ministerio de las Mujeres, 2023).

e Se coincide en la importancia de la confidencialidad, privacidad y escucha; asi como el uso
adecuado del consentimiento informado (Direccion de Salud, 2023; Gobierno de México,
2020; Ministerio de las Mujeres, 2023).

e Enfoque de humanizacion, y no discriminacion de los actores del sistema de salud, con
lenguaje inclusivo y no discriminatorio (Direccion de Salud, 2023; Gobierno de México,

2020; Ministerio de las Mujeres, 2023).
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e Promocion de modelos de atencion de la salud integral diferencial, desde la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion (Direccion de Salud, 2023; Gobierno de México, 2020;
Ministerio de las Mujeres, 2023), en Colombia se dictan lineamientos de la caracterizacion
de la poblacion, para enrutar atencion acorde a curso de vida, e incluye vigilancia sobre las
IPS de la garantia de la atencion (Circular Externa 2024151000000011-5 de 2024, 2024).

e Importancia de la formacion del personal desde la academia y a nivel institucional, incluido
el personal administrativo (Direccion de Salud, 2023; Gobierno de México, 2020;
Ministerio de las Mujeres, 2023).

e Se promueve el acompafiamiento por una persona de confianza o de la pareja durante la
atencion, en paises como Argentina y México (Gobierno de México, 2020; Ministerio de
las Mujeres, 2023).

e Se brindan orientaciones desde el ingreso, y durante los diferentes momentos del acto
médico durante la consulta incluido el lenguaje y preguntas orientadoras de atencion
(Direccion de Salud, 2023; Gobierno de México, 2020; Ministerio de las Mujeres, 2023).

e Importancia de fortalecer las redes de apoyo y atencion en salud, a través de instituciones
de referencia especialmente en México (Gobierno de México, 2020). Argentina cuenta con
linea de atencion y programas de acompanamiento especifico (Ministerio de las Mujeres,
2023).

e Seresalta la importancia de campanas de difusion y comunicacion, para promocion de los
derechos relativos a la poblacion LGBTIQ+ en México (Gobierno de México, 2020).

e En Argentina llama la atencion que la guia descrita brinda informacion directa a la
poblacion LGBTIQ+, sin mencionar orientaciones al personal de salud (Ministerio de las
Mujeres, 2023).

e Las guias consultadas no hacen referencia a adecuacion de infraestructura. En Colombia si
realizan mencion sobre la adecuacion de banos mixtos (Circular Externa

2024151000000011-5 de 2024, 2024).

Segun los resultados de revision de las guias y protocolos encontrados en Latinoamérica:
Argentina, Chile y México, los documentos presentan similitudes en cuanto a la promocién de

derechos y deberes, las necesidades de formacion y capacitacion del personal, el establecimiento



Derecho a la salud bajo un enfoque diferencial

de directrices durante la consulta médica, y de la salud integral en las fases de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

Sin embargo, en México se dan directrices para contar con consultorios amigables
(Gobierno de México, 2020), aspecto que en Colombia se menciona como retomar servicios
amigables en la circular de la Supersalud (Circular Externa 2024151000000011-5 de 2024, 2024),
sin embargo, en las entrevistas, encuestas y grupo focal no se mencionan, por lo que es un aspecto
que no se tiene en cuenta y debe visibilizarse.

Otros aspectos diferenciadores son que, en México y Argentina se promueve el
acompafiamiento por personas de confianza o de la pareja durante la atencidon a la poblacion
LGBTIQ+, asi como la identificacion de instituciones de salud de referencia para la atencion en
Meéxico, y la creacion de lineas de atencion y programas de acompafiamiento especifico (Gobierno
de México, 2020; Ministerio de las Mujeres, 2023), mientras que en Colombia no se encuentran

estas orientaciones.

4.3.2. Propuesta modelo de atencion

Acorde con los resultados y andlisis de las diferentes técnicas de recoleccion de
informacion primaria y secundaria, se propone un modelo de atencion en salud para la atencion de
la poblacion LGBTIQ+, plasmado a través de un mapa de procesos donde debe fortalecerse la
humanizacion y el buen trato como un eje transversal de las instituciones, con una puerta de entrada
a través de la documentacion, implementacion, divulgacion en medios fisicos y digitales de
protocolos de atencidn diferencial que incluyan rutas diferenciales para la poblacion por curso de
vida. Con procesos de apoyo de talento humano donde se incluya la capacitacion y formacion de
las personas actores del sistema de salud en los lineamientos y orientaciones de la atencidn, asi
como en la eliminacién de mitos y prejuicios; el sistema de referencia/contrarreferencia debe
incluir: derivacion a instituciones con protocolos diferenciales LGBTIQ+, conexion con redes de
apoyo especializado, y coordinacién permanente con EPS, conformando asi una atenciéon continua
e integral; y el proceso de gestion de la tecnologia que garantice la interoperativdad de los sistemas
informaticos, con una salida relacionada con la medicion de la satisfaccion del usuario. Este
modelo no debe dejar de lado procesos estratégicos como la gestion de la gerencia y gestion de

calidad.
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Ilustracion 29. Propuesta modelo de atencion a través de mapa de procesos atencion con enfoque

diferencial para la poblacion LGBTIQ+

Documentacion, Procesos estratégicosde las IPS:
implementacion Gestion de la gerencia
, divulgaciénen Gestidn de calidad
medios fisicos y
digitales, de
protocolos de
atencion
diferencialque
incluyanrutas
diferenciales
parala
poblacion por
cursode vida

Procesos misionales de atencién de las IPS con Rutas
de atencidn por curso de vida: Satisfacciondel
consulta externa, urgencias, quirlrgicos, apoyo usuario
diagnostico, internacion.

Procesos de apoyode las IPS:
Referenciay contrarreferencia
Gestion de la tecnologia
Talento humano

EJE HUMANIZACION

Fuente: Elaboracion propia con Power Point (Microsoft Corporation, 2025b).

4.3.3. Recomendaciones

La ilustracion 29 presenta el modelo de atencion plasmado a través del mapa de procesos como
insumo para que las instituciones de salud implementen los lineamientos y orientaciones dadas
desde el Ministerio de Salud, junto con las siguientes recomendaciones, las cuales se han propuesto
a través de la revision de fuentes primarias y secundarias:

e La humanizacion vista como eje transversal y continuo para las instituciones, con
promulgacion del buen trato, sin diferenciaciones de la poblacion, favoreciendo el
acompafnamiento de la familia y/o conocidos/as/es durante el proceso de atencion.

e Documentacion, implementacion, divulgacion fisica y digital de protocolos de atencion
que cuenten con rutas de atencion por curso de vida para los procesos misionales de las
IPS, de acuerdo con la caracterizacion de la poblacion y acorde a lo definido por el
Ministerio de Salud en Colombia, con intensificaciéon de las acciones de vigilancia y
control por parte de los entes territoriales.

e Establecimiento del compromiso institucional desde la alta gerencia y calidad.

e Tener claridad de la importancia de procesos de apoyo como talento humano a través de

programas de gestion del conocimiento con enfoque técnico y de humanizacion, que
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incluya la eliminacion de mitos y prejuicios (por ejemplo, la homosexualidad y el VIH),
dirigidos a todo el personal de las IPS y que aporte a la cultura organizacional, es decir, se
realiza hincapié en la capacitacion y formacion constante en enfoque diferencial LGBTIQ+
para todo el personal de la clinica (administrativo, médico y asistencial) para conocer el
correcto uso de los nombres y pronombres, y de la confidencialidad y privacidad. De tal
manera, se podria garantizar el trato digno, libre de prejuicios y discriminacion.

e Contar con la identificacion de instituciones y organizaciones de referencia para la atencion
de la poblacion LGBTIQ+ de acuerdo con la complejidad de las necesidades de salud, y de
grupos de apoyo que asesoren y acompaifien al/la/le usuario/a/e.

e Continuar con la implementacion de sistemas de informacion que permitan identificar la
poblacion, generacion de alertas y enrutamiento a los servicios de salud

e Realizar mediciones de satisfaccion del/la/le usuario/a/e, cuando se realicen atenciones de
salud de la poblacién en las IPS, aportando al mejoramiento continuo a partir de los

resultados.

Es importante mencionar que la Superintendencia Nacional de Salud (Circular Externa
2024151000000011-5 de 2024, 2024) refiere la retoma de servicios amigables. Se recomienda al
sector gubernamental impartir directrices especificas a las IPS sobre la estrategia para su
conocimiento e implementacion.

Sumado a lo anterior, se recomiendan mesas de trabajo con representantes de la poblacion
LGBTIQ+ (activistas y colectivos) para disefiar, ajustar y realizar monitoreo constante de las rutas
de atencion, con el fin de asegurar que las soluciones estén fundamentadas en sus necesidades
reales y no solo en supuestos institucionales. Por otro lado, a nivel territorial, se sugiere fortalecer
la supervision y exigibilidad, vinculando el cumplimiento de los protocolos diferenciales a
indicadores de calidad para IPS.

Estas recomendaciones tienen como base los hallazgos descritos, como el desconocimiento de
las rutas (45 % de menciones en grupo focal), los prejuicios del personal (6 % de las menciones
de las entrevistas y grupo focal), y falta de divulgacion (segun las encuestas, ya que solo el 36,8
% conoce las rutas de atencion diferencial, mientras que el 46,1 % no las conoce y un 17,1 % no
sabe qué son). Su implementacion requerird compromiso politico e institucional y asignacion de

recursos (presupuesto), pero es esencial para cerrar la brecha entre la normativa y la practica.
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Las correlaciones analizadas indican que variables como la gestion institucional, la formacion
del talento humano y la participacion de la comunidad LGBTIQ+ en los procesos de disefio de
servicios estan positivamente asociadas con mejoras en la experiencia de atencion. El Ministerio
de Salud Publica de Uruguay (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA, 2015), resalta
la importancia de implementar estrategias integrales para la garantia de derechos, donde el
abordaje debe ir mas alla de la simple difusion de contenido, en otras palabras, no solo se habla de
actividades comunitarias o materiales informativos, sino también la actitud y el compromiso de
las y los profesionales de la salud durante la consulta, quienes pueden promover o inhibir el
ejercicio de derechos segun su enfoque. En resumen, el empoderamiento y las estrategias integrales
para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos requieren un trabajo conjunto entre
educacion, salud y compromiso social, con un enfoque inclusivo, respetuoso y orientado a la

autonomia de las personas.
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5. CONCLUSIONES

A pesar de la existencia de lineamientos y orientaciones soportados por un vasto marco
normativo, se evidencia incoherencia entre lo indicado normativamente, la educacion de las y los
profesionales de salud y aspectos transversales de la cultura, lo que se traduce en que la falta de
coordinacion de estos aspectos a nivel Colombia se relacionan con la discriminacion hacia la
poblacion LGBTIQ+ y el no acceso efectivo al sistema de salud. Por ende, es importante promover
la obligatoriedad normativa en el sector salud a través de los entes de control, la educacion desde
la formacion de las y los profesionales (como la capacitacion institucional en coherencia con los
lineamientos dictados), y la promulgacion de la humanizacion de la atencion que ayude a derribar
factores de discriminacion enmarcados en los prejuicios y mitos alrededor de la poblacion

LGBTIQ+.

El hecho de que parte de la poblacion LGBTIQ+ desconozca protocolos y rutas
diferenciales de atencion, asi como IPS de referencia como Profamilia y la clinica de género, y
otras instituciones de alta complejidad, favorece las malas practicas de salud en la poblaciéon como
tratamientos clandestinos o inadecuados tratamientos, y por ende la salud del colectivo se vea
afectado, y el derecho a la salud vulnerado. Sumado a la crisis del sistema de la salud, que genera
barreras de acceso que dificultan la poblacion, no solo LGBTIQ+, como la demora en la asignacion
de citas, la no autorizacidn de servicios y la no entrega de medicamentos. Lo anterior se desenlaza

en la desconfianza en el sistema y el no uso de los servicios.

En referencia a las cuatro hipotesis planteadas en relacion con la experiencia de atencion
en salud de la poblacion LGBTIQ+, a la existencia de protocolos con enfoque diferencial, la
calidad del servicio, el trato digno y los prejuicios del personal de salud, aunque la naturaleza
correlacional de la investigacion y las limitaciones del tamafio muestral (de 384 encuestas
requeridas solo se obtuvieron 76) impidieron comprobar causalmente las hipdtesis, si fue posible
identificar asociaciones estadisticas significativas que permiten reflexionar sobre las condiciones
actuales del sistema de salud frente a esta poblacion y que lleve a una sobre-representacion de

poblacién urbana o con mayor acceso a salud.
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La primera hipdtesis, que planteaba que la implementacion de protocolos con enfoque
diferencial mejora la experiencia y la satisfaccion de las personas LGBTIQ se confirmé
parcialmente: se constato la ausencia de dichos protocolos en la mayoria de las instituciones, y su

desconocimiento fue identificado como una barrera de acceso.

Las hipotesis 2 y 3, centradas en la calidad de la atencion y su relacion con la confianza,
seguridad, recomendacion y uso del sistema, fueron respaldadas parcialmente. Las correlaciones
significativas evidencian que una atencion percibida como respetuosa e integral se asocia con

mayor disposicion a expresarse abiertamente, mayor confianza y mayor uso del sistema.

Finalmente, la hipétesis 4 que se refiere al impacto negativo de los prejuicios del personal
de salud fue la mas so6lidamente respaldada, al encontrar multiples asociaciones significativas entre
la experiencia de discriminacion y otros indicadores como el trato recibido, el uso correcto de

pronombres, la percepcion de conocimiento profesional y la seguridad en la atencion.

Por lo anterior, se puede concluir que existe una relacion estrecha entre la formacion del
talento humano (todo el personal médico - principalmente-, administrativo y de seguridad), la
implementacion de protocolos diferenciados, la atencion respetuosa y la calidad percibida, todos
ellos como factores que influyen en la experiencia de salud de la poblacion LGBTIQ+. También
se destaca la urgencia de generar entornos seguros y libres de discriminacion para garantizar una

atencion verdaderamente inclusiva y equitativa.
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6. RECOMENDACIONES

La Superintendencia Nacional de Salud (Circular Externa 2024151000000011-5 de 2024,
2024) refiere la retoma de servicios amigables. Se recomienda al sector gubernamental impartir
directrices especificas a las IPS sobre la estrategia para su conocimiento e implementacion. Dicha
estrategia también es mencionada en paises como México, por lo que se recomienda profundizar

en ella para la implementacion en Colombia.

Por otro lado, se recomienda continuar con investigaciones relacionadas con el objeto de
estudio, donde se puede indagar propiamente en las IPS sobre protocolos y rutas de atencion
diferencial para la poblacion LGBTIQ+, pues en la presente investigacion no fue posible por

motivo de tiempo y de dificultad de acceso a las instituciones.

Asimismo, no fue posible completar la muestra poblacional para el nivel de confianza de
95% en parte porque la poblacion no le gusta sentirse instrumentalizada, y temor a la vulneracion
de privacidad y confidencialidad, por lo que se recomienda realizar estudios de investigacion con
apoyo de organizaciones del sector LGBTIQ+ que permita facilidades de acceso a la poblacion

para la recoleccion de la informacion.

De igual manera, se sugiere desde las EPS, supervisar que las IPS implementen y cumplan
con los protocolos diferenciados y respecto a la academia, es necesario incluir contenidos sobre
diversidad sexual y de género en los curriculos de formacion en salud, con enfoque en derechos

humanos y enfoque diferencial.

Por lo que, a nivel operativo se podria implementar a corto plazo la socializacion de
protocolos, asi como también el desarrollo o la actualizacion de plataformas digitales accesibles

(pagina web) con rutas de atencion diferencial para personas LGBTIQ+.

Y a mediana plazo, se sugiere involucrar a organizaciones LGBTIQ+ en el disefio,
implementacion y andlisis de estudios e intervenciones, y exigir la publicacion periddica de

reportes sobre casos de discriminacion y las medidas adoptadas por las instituciones.
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Derecho a la salud bajo un enfoque diferencial
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