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Resumen

Introduccion: La poblacion transgénero enfrenta retos en
cuanto a la garantia del derecho a la salud y el acceso
efectivo a los servicios de salud en todos los paises.
Objetivo: Describir y analizar el acceso a los servicios de
salud preventivos, curativos, de atencion especifica, y
asociados al gasto de bolsillo, en mujeres transgénero de
Cali, Colombia. Metodologia: Estudio observacional de tipo
transversal con muestreo probabilistico. Se aplicé una
adaptacioén de la Encuesta de Acceso a Servicios de Salud
para Hogares Colombianos a un fotal de 109 personas que
se auto identificaron como transgénero, mayores de 18
afios. Se efectud un analisis univariado de la totalidad de las
variables evaluadas. Resultados: Si bien el 71.6% de las
mujeres transgénero encuestadas se encontraban cubiertas
por el sistema de salud, esto no garantiza el acceso oportuno
a los servicios. Existe debilidad institucional por parte de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) para promover
servicios preventivos; el acceso a consulta con especialistay
a medicamentos tuvo resultados desfavorables en

oportunidad y calidad; no se atienden necesidades
relacionadas con su identidad de género ni procesos de
transformacion corporal. Discusiéon: Tal como se ha
reportado en otros estudios para poblacion general, los
hallazgos son coherentes con la estructura del sistema de
salud colombiano que esta disefiado para invertir los
recursos en la atencion de la enfermedad y no en la
prevenciéon. Conclusiones: Se requieren protocolos de
atencion diferencial dados los riesgos para personas
transgénero por falta de atencién médica y psicosocial. De
esta manera, se garantiza el pleno derecho a la salud y el
respeto por el libre desarrollo de la personalidad, establecido
constitucionalmente en el pais. [Dominguez CM, Ramirez
SV, Arrivillaga-Quintero M. Acceso a servicios de salud en
mujeres transgénero de la ciudad de Cali, Colombia.
MedUNAB 2017-2018;20(3): 296-309].

Palabras clave: Personas Transgénero; Accesibilidad a los
Servicios de Salud; Identidad de Género; Acceso Universal a
Servicios de Salud; Colombia.
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Acceso a servicios de salud en mujeres transgénero de la ciudad de Cali, Colombia

Abstract

Introduction: Transgender population faces challenges in
terms of guaranteeing the rights to health and an effective
access to health services in every country. Objective: To
describe and analyze the access to preventive, healing,
specific care, and associated out-of-pocket health services
for transgender women in Cali, Colombia. Methodology:
An observational cross-sectional study with probability
sampling. An adaptation of the Survey on Access to Health
Services for Colombian Homes was applied to a total of 109
people who identified themselves as transgender, and all of
them were over 18. A univariate analysis of all variables
evaluated was carried out. Results: Although 71.6% of
transgender women surveyed were covered by the health
system, this percentage does not guarantee timely access
to services. There is an institutional weakness regarding to
the Health Promoting Entities (EPS) to promote preventive
services; the access to consultation with a specialist and
medicines had unfavorable results in opportunity and
quality; also, the needs related to their gender identity or
processes of corporal transformation are not treated.
Discussion: As reported in other studies, for the population
in general, the findings are coherent with the Colombian
health system structure which is designed to invest
resources in treating diseases but not preventing them.
Conclusions: Differential care protocols are required given
the risks for transgender people due to the lack of medical
and psychosocial care. In this way, the full right to health,
and the respect for the free development of personality are
guaranteed, which were constitutionally established in the
country. [Dominguez CM, Ramirez SV, Arrivillaga-Quintero
M. Access to Health Services for Transgender Women in
the City of Cali, Colombia. MedUNAB 2017-2018; 20(3):
296-309].

Keywords: Transgender Persons; Health Services
Accessibility; Gender Identity; Universal Access to Health
Care Services; Colombia.

Introduction

La garantia del derecho fundamental a la salud esta
directamente relacionada con el acceso efectivo a los
servicios de salud, con la forma en que estan organizados y
con la oportunidad e integralidad de la atencion, tal como se
ha declarado en la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria en
salud. A pesar de esto, 22 afios después de la entrada de la
reforma a la salud en Colombia y dos afios después de la
entrada de la Ley Estatutaria, el sistema sigue teniendo retos
para garantizar este derecho, y el acceso real y efectivo a los
servicios.

La mayoria de los estudios sobre equidad en el acceso a los
servicios de salud en Colombia defienden la tesis de que
como resultado de la Ley 100 de 1993 (1) puede
considerarse que hay mayor equidad debido a la ampliacion
de la cobertura, en especial de la poblacion mas pobre. Sin
embargo, datos regionales o por ciudades especificas como
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Resumo

Introdugéo: a populagéo transgénera enfrenta desafios em
relagédo a garantia do direito a saude e ao acesso efetivo aos
servicos de saude, em todos os paises. Objetivo: Descrever e
analisar o acesso aos cuidados preventivos, curativos e
especificos, como também, aos relacionados com os servigos
de saude proprios para as mulheres transexuais em Cali,
Colémbia. Metodologia: estudo transversal de observagao
com amostragem probabilistica. Uma adaptagéo da Pesquisa
de Acesso aos Servigos de Saude para Casas Colombianas,
foi aplicada a um total de 109 pessoas que se identificaram
como transexuais, com mais de 18 anos de idade. Uma andlise
univariada, de todas as varidveis avaliadas, foi realizada.
Resultados: Apesar de 71,6% das mulheres transexuais
entrevistadas, serem cobertas pelo sistema de saude, isso ndo
garante o acesso oportuno aos servigos. Existe uma fraqueza
institucional por parte das Entidades Promotoras da Saude
(EPS), para promover servicos preventivos; o acesso a
consulta com especialistas e medicamentos teve resultados
desfavoraveis em oportunidade e qualidade; ndo séo
atendidas as necessidades relacionadas a sua identidade de
género ou processos de transformagao corporal. Discussao:
conforme relatado em outros estudos para a populagdo em
geral, os achados sao coerentes com a estrutura do sistema de
saude colombiano, projetado para investir recursos no cuidado
da doenca e ndo na prevengdo. Conclusdes: os protocolos de
cuidados diferenciais sdo necessarios, dado os riscos para
pessoas transexuais devido a falta de cuidados médicos e
psicossociais. Desta forma, é garantido o pleno direito a saude
e o respeito pelo livre desenvolvimento da personalidade,
constitucionalmente estabelecido no pais. [Dominguez CM,
Ramirez SV, Arivillaga-Quintero M. Acesso a servigos de
saude para mulheres transgéneros na cidade de Cali,
Colémbia. MedUNAB 2017-2018; 20(3): 296-309].

Palavras-Chave: Pessoas Transgénero; Acesso aos
Servigos de Saude; Identidade de Género; Acesso Universal
a Servicos de Saude; Coldbmbia.

Bogota, sefialan la persistencia de inequidades en el acceso
tanto en poblacion cubierta como la no cubierta por el
sistema (2). Estas inequidades se incrementan en sectores
de la poblacién que enfrentan barreras de tipo geografico,
normativo, administrativo, cultural y de oferta (3), y pueden
ser mas visibles en los grupos sociales diversos por sus
caracteristicas étnicas, sociales o de orientacidn sexual.

Entre las situaciones que tienen que enfrentar las diversas
minorias sexuales en cuanto al acceso a servicios de salud se
encuentran la discriminacion, estigma y menosprecio a que
son sometidos; estos grupos llegan a categorizarse como
“pintorescos”, atipicos y extrafios (4). A su vez, enfrentan
mayor vulnerabilidad social, economica y de salud, pues
histéricamente han experimentado desventajas e
inequidades en el acceso a bienes y servicios que puedan
favorecer su bienestar integral y su calidad de vida.

Uno de los grupos diversos que ha venido reconfigurando su
lucha por la garantia de derechos son los movimientos de
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Lesbianas, Gay, Transgénero, Bisexuales e Intersexuales
(LGTBI). En particular, las personas transgénero son
aquellas cuya identidad y expresion de género no corresponde
con las normas y expectativas sociales tradicionalmente
asociadas con su sexo asignado al nacer (5). Muchos de los
conceptos relativos al género que se utilizan en las culturas
occidentales se basan en una concepcion binaria del sexo, que
considera que existen dos polos opuestos: hombre-mujer,
masculino-femenino y hembra-macho. No obstante, las
personas transgénero son una poblacion de individuos que
cruzan o trascienden categorias de género culturalmente
definidas (5, 6). Las identidades transgénero incluyen el
transito de hombre a mujer y de mujer a hombre (mujeres y
hombres, que feminizan o masculinizan sus cuerpos a través
de la terapia hormonal o cirugia), travestis (que utilizan
vestimenta tipicamente usada por otro género como medio de
expresion erotica), Drag Queens/Kings (imitadores
femeninos o masculinos), y otras personas que se consideran
Queer (7). En Colombia y en el mundo las personas
transgénero representan una de las poblaciones menos
favorecidas, por la carga de enfermedades que experimentan,
el estigma y la discriminacion (8, 9). Esto agudiza los riesgos
y obstaculiza el disfrute pleno de derechos en general, y por
supuesto, del derecho a la salud.

En cuanto a estadisticas, algunas cifras sefialan que a nivel
global existen alrededor de 1,100.000 hombres que se
sienten mujeres y 1,200.000 mujeres que se consideran
hombres (10). En 2013 se realiz6 la primera revision de
estudios publicados en mujeres transgénero, mostrando
afectacion consistente en 15 paises del mundo, entre ellos
cuatro de América Latina: Argentina, Brasil, El Salvador y
Perti (4). En Colombia, en el afio 2012 se reportd una
prevalencia de VIH para este grupo de 17% para Bogota,
10% para Medellin, 13% Barranquillay 19% Cali (10).

Si bien es cierto que la tendencia en la investigacion ha
estado concentrada en poblacion transgénero y Virus de
Inmunodeficiencia humana/Sindrome de la Inmuno-
deficiencia Adquirida (VIH/SIDA) (10), se conoce que
existen otra seric de riesgos que afectan su salud. La
automedicacion de hormonasy los procedimientos estéticos
no realizados por personal médico (8), el consumo de
sustancias psicoactivas, la vinculacion laboral al trabajo
informal, que en la mayoria de los casos es trabajo sexual
con sus consecuentes implicaciones, y la violencia a la que
se exponen a causa del estigma y la discriminacién (11-13),
son otras condiciones de vida que ameritan un abordaje
diferencial en cuanto al acceso a los servicios de salud. No
obstante, este fendmeno, aun en contextos donde las
prevalencias de VIH/SIDA son elevadas, no ha sido
analizado en Colombia. Esto impide avanzar en la
comprension de las necesidades de esta poblacion y por
ende proponer estrategias de intervencion efectivas en
promocion, prevenciony atencion.

Considerando lo anterior, este estudio tuvo como objetivo
describir y analizar el acceso a los servicios de salud
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preventivos, curativos, de atencion especifica y gasto de
bolsillo, en mujeres transgénero en la ciudad de Cali,
Colombia, e identificar prioridades especificas en salud para
formular recomendaciones que promuevan la atencién
integral de esta poblacion.

Metodologia

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, con disefio
observacional, descriptivo-transversal. Previamente
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad
Javeriana, Cali, Colombia. Se utiliz6 un muestreo
probabilistico, por conglomerados y polietapico. De acuerdo
con el nimero de la poblacion estimada de 1,267 mujeres
transgénero para la ciudad de Cali (14). Se calculé una
muestra de 109 mujeres transgénero, que fueron ubicadas en
cinco zonas de convergencia, que para el caso del estudio
fueron definidas como paradas o sitios de encuentro y
transito. Estas fueron: 5 clubes y reservados, 5 peluquerias,
12 zonas de tolerancia para el ejercicio del trabajo sexual y
convergencia de socializacion, 2 fundaciones, y 5 cyber.

La seleccion de las participantes se desarrolld por etapas
sucesivas a través de un muestreo aleatorio. En cada una de
las 5 zonas se seleccionaron 22 mujeres transgénero hasta
lograr el numero estimado de la muestra. Los criterios de
inclusion fueron: Considerarse principalmente mujer
transgénero, sexo masculino asignado al nacer, mayores de
18 afios, residencia en Cali, sin importar el lugar de
procedencia, y expresar su voluntariedad de participar del
estudio mediante firma del consentimiento informado. El
criterio de exclusion fue estar bajo el efecto del alcohol o
sustancias psicoactivas al momento de la encuesta.

Para la recoleccidon de los datos se utilizd una adaptacion
realizada por las autoras de la Encuesta de Acceso a
Servicios de Salud para Hogares Colombianos -EASS,
2016- disefiada y validada en Colombia por Arrivillaga y
colegas en 2016 (15). La encuesta original cuenta de 5
modulos asi: perfil sociodemografico, acceso a servicios
preventivos, acceso a servicios curativos y gasto de bolsillo
en acceso. Para este estudio se disefid y validd por jueces y
prueba piloto el mddulo de acceso a la atencion especifica
donde se evalud el acceso a servicios de acuerdo con las
necesidades de salud de las mujeres transgénero. La
encuesta final, EASS-MUJERES TRANS, tuvo un total de
88 items.

La encuesta fue aplicada por personal previamente
capacitado, entre los meses de agosto y noviembre del afio
2015. Antes de la aplicacion se realizd el procedimiento
relacionado con el consentimiento informado. El tiempo de
aplicacion por encuesta fue en promedio de una hora, y al
final de la recoleccidn de la informacion cada participante
recibié un kit de aseo a manera de compensacion por el
tiempo dedicado a la entrevista.
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Se efectud un analisis univariado de la totalidad de las
variables evaluadas. La informacion fue organizada y
resumida a través de tablas de frecuencias, calculo de
medidas de tendencia central, variabilidad y dispersion de
acuerdo con el nivel de medicidén de cada variable. Una
interpretacion conjunta de los resultados obtenidos permitid
el desarrollo del analisis descriptivo de la informacion
recolectada. El procesamiento estadistico se realizo
utilizando como recurso el software SPSS, version 20.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Fueron encuestadas un total de 109 mujeres transgénero. El
91% se reconocid como mujer transgénero, la edad del 87%
estuvo entre los 20 y los 44 afios; el 53.2% solo termind
algunos afos de secundaria; el 51.8 % estaba dedicada al
trabajo sexual y el 29.5% a la peluqueria; los ingresos
econdmicos del 75.2% estuvo por debajo del salario minimo

legal vigente colombiano ($644,350 pesos colombianos). El
98.1% de las mujeres transgénero encuestadas reportd que
vivia en estrato socioeconomico 1 a 3 (niveles bajo y medio-
bajo, segtin la clasificacion colombiana).

El 71.6% de las encuestadas se encontraban afiliadas al
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS); el
61.5% estaba en el régimen subsidiado, el 9.2% en el
régimen contributivo, de las cuales el 70% era cotizante y
30% beneficiaria; y el 0.9% en régimen especial. E1 28.4%
de las mujeres transgénero no tenia afiliacién a ningn
régimen de salud, y cuando se les pregunt6 sobre las razones
para ello, el 38.7% plante6 no tener claro cual era el
procedimiento que debia realizar para afiliarse.

Sobre el diagndstico previo de una o mas enfermedades se
encontré que el 26.6% refirid haber sido diagnosticada
previamente con una enfermedad asi: 73.4% VIH/SIDA,
6.7% gastritis cronica, y el 3.3% artritis crdnica, colon
irritable, hepatitis, hipertension, diabetes y/o tuberculosis
(Tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, Acceso a servicios de salud de Mujeres

Trans, Cali, Colombia, 2015, (n=109).

IC (95%)

Variable n % LI LS
Edad
18 a 19 afios 12 11.00% 7% 29%
20 a 29 afios 55 50.40% 37% 64%
30 a 44 afios 32 29.30% 14% 45%
Mas 45 afios 10 9.10% 9% 27%
Identidad de género
Muijer 1 0.90% 18% 19%
Muijer Trans 100 91.70% 86% 97%
Persona Trans 3 2.80% 16% 21%
Travesti 1 0.90% 18% 19%
Transformista 4 3.70% 15% 22%
Estado civil
Casada 1 0.90% 18% 19%
Unién libre " 10.10% 8% 28%
Viuda 3 2.80% 16% 21%
Soltera 92 84.40% 7% 92%
NS/NR 2 1.80% 17% 20%
Etnia
Indigena 4 3.60% 15% 22%
Afrocolombiano 26 23.90% 8% 40%
Mestizo 79 72.50% 63% 82%
Nivel de educacién
Algunos afios de primaria 10 9.21% 9% 27%
Toda la primaria 19 17.40% 0% 34%
Algunos afios de secundaria 58 53.20% 40% 66%
Toda la secundaria 13 11.90% 6% 30%
Técnica o tecnologia 6 5.50% 13% 24%
Universidad completa 2 180% 17% 20%
Ninguno 1 0.90% 18% 19%
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Ingresos

Menos de 1 SMMLV 82
Entre 1y 3,5 SMMLV 27
Situacion laboral

Peluqueria, estilista 41
Trabajo informal 2
Propietaria de pequefio negocio 1

Vinculacién con empresa

Lider/lideresa comunitaria 4
Prostitucion 72
Striptease 2
Cyber show 8
Independiente 7
Estrato socioeconémico

Estrato 1 31
Estrato 2 46
Estrato 3 30
Estrato 4 1

Estrato 5 1

Tipo de vivienda

Propia pagada 15
Propia pagando 8
Arriendo 52
Familiar 2
Pieza arriendo 13
Pieza por noche 1

En un cuarto de hotel 18
Con quien vive

Sola 40
Con su pareja 11
Con sus padres y hermanos 24
Con sus padres 19
Otro familiar 5
Con un amigo/a 10
Régimen de salud

Contributivo 10
Subsidiado 67
No afiliado 31
Especial 1

Tipo de afiliacion

Cotizante 7
Beneficiario 3

75.00% 66% 84%
25.00% 9% 41%
29.50% 16% 43%
1.40% -15% 18%
0.70% -16% 17%
1.40% -15% 18%
2.90% -14% 19%
51.80% 40% 63%
1.40% -15% 18%
5.80% -10% 22%
5.10% -11% 21%
25.00% 10% 40%
44.00% 30% 58%
29.00% 13% 45%
1.00% -19% 21%
1.00% -19% 21%
14.00% 4% 32%
6.00% -10% 22%
48.00% 34% 62%
2.00% -17% 21%
12.00% 6% 30%
1.00% -19% 21%
17.00% 0% 34%
37.00% 22% 52%
10.00% -8% 28%
22.00% 5% 39%
17.00% 0% 34%
5.00% -14% 24%
9.00% 9% 27%
9.00% 9% 27%
61.00% 49% 73%
29.00% 13% 45%
1.00% -19% 21%
70.00% 36% 104%
30.00% -22% 82%

*NS/NR: No sabe/No responde, SMMLV: Salario minimo mensual legal vigente

Acceso a servicios preventivos

En este componente se describe el acceso a servicios
preventivos por grupos de edad de acuerdo con la norma
nacional, Resolucion 412 de 2000. En términos generales,
se encontrd que existe una baja promocion de servicios de
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salud mental en el grupo mas joven de 18 a 19 afios; que la
promocion y el uso de servicios se presentaron en valores
similares entre los 20 y los 44 afios, y que a medida que se
incrementa la edad hubo mayor promocion de servicios por
parte de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
reportadas y mayores servicios utilizados.
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Al125% de las encuestadas entre 18 y 19 afios de edad en el
ultimo afio les han ofrecido consulta médica preventiva,
solo al 8% consejeria psicoldgica para trastornos de
ansiedad, depresion y alimentacion. En este grupo, el mayor
uso fue por salud oral. En el grupo de 20 a 29 afios, tanto la
promocion por parte de las EPS como el uso de servicios
mostraron valores similares. Aunque en un bajo porcentaje,
el servicio mas promovido fue el de la toma de tension
arterial con un 14%. Se destaca que al 89% de las mujeres
transgénero, las EPS no les ofrecieron servicios preventivos
de pruebas de deteccion de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y de VIH/SIDA que estan contemplados en el
Plan Obligatorio de Salud (POS), como tampoco se
encontré mayor utilizacion.

En el grupo de 30 a 34 afios la promocion de servicios

olombia

preventivos y el uso fueron similares en cuanto a consulta
médica, tension arterial, toma de colesterol total y
glicemia, con valores entre 34 y 50%. La promocion del
servicio de tacto rectal y antigeno prostatico estuvo en
niveles bajos de 12% y 9%, respectivamente; solo un 9%
de las encuestadas utilizd estos servicios.

En el grupo de mayores de 45 afios se encontrd mayor
promocidn de servicios preventivos por parte de las EPS,y
también mayor utilizacion. Lo que mas se promueve y se
utiliza es toma de colesterol total y colesterol HDL,
uroanalisis, triglicéridos, creatinina, glicemia y toma de
tension arterial. Se evidencioé baja promocidn de servicios
preventivos de colonoscopias, y se elevo el uso de antigeno
prostaticoy tacto rectal al 30% y 40% (Tabla 2).

Tabla 2. Acceso a servicios preventivos por grupos de edad conforme a Resolucion 412 de afio 2000. Mujeres

Trans, Cali, Colombia. 2015.

Servicios preventivos Servicios
promovidos
por las EPS

IC (95%) Servicios IC (95%)
utilizados por
mujeres Trans

Por grupos de edad

n % LI LS n % LI LS
De 18 a 19 aiios de vida (n =12)
Consulta médica preventiva 3 25.00% -24% 74% 1 8.00% -45% 61%
Control por enfermeria 2 24.00% -35%  83% 0 0.00% 0.00% 0.00%
Consejeria uso de drogas, 2 24.00% -35% 83% 0 0.00% 0.00% 0.00%
alcohol, tabaco
Consulta médica o psicolégica 1 8.00% -45% 61% 0 0.00% 0.00% 0.00%

por algun trastorno de
alimentacién (anorexia, bulimia)

Consulta médica o 1 8.00% -45% 61% 0 0.00% 0.00% 0.00%
psicoldgica por algln
trastorno como: depresion,
ansiedad, intento de suicidio
Valoracién por agudeza visual 1 8.00% -45% 61% 0 0.00% 0.00% 0.00%
Consulta por salud oral (limpieza) 2 24.00% -35% 83% 2 24.00% -35%  83%
Toma de presion arterial 2 24.00% -35% 83% 1 8.00% -45%  61%
Toma de glicemia 2 24.00% -35% 83% 0 0
De 20 a 29 aios (n = 55)
Consulta médica preventiva 6 11.00% -14% 36% 6 11.00% -14%  36%
Toma de tension arterial 8 14.00% -10% 38% 7 13.00% 12%  38%
Prueba ELISA para VIH 6 11.00% -14% 36% 7 13.00% 12%  38%
Prueba VDRL para sifilis 6 11.00% -14% 36% 6  11.00% -14%  36%
De 30 a 44 afos (n = 32)
Consulta médica 14 43.00% 17% 69% 16 50.00% 26%  75%
Toma de tension arterial 15 47.00% 22% 72% 14 43.00% 17% 69%
Toma de colesterol total " 34.00% 6% 62% 12 37.00% 10%  64%
Toma de glicemia 12 37.00% 10% 64% 12 37.00% 10%  64%
Toma de tacto rectal 4 12.00% -20% 44% 3 9.00% 23%  41%
Toma de antigeno prostatico 3 9.00% -23% 41% 3 9.00% 23% 4%
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Mayores de 45 afios (n = 10)

Consulta médica del quinquenio 4 40.00%
Sangre oculta en heces 2 20.00%
Colonoscopia 1 10.00%
Toma de tacto rectal 4 40.00%
Toma de antigeno prostatico 4 40.00%
Densitometria 6sea 4 40.00%
Toma de colesterol total y 6 60.00%
colesterol HDL

Uroanalisis 6 60.00%
Triglicéridos 6 60.00%
Creatinina 6 60.00%
Glicemia 6 60.00%
Toma de presion arterial 6 60.00%

-8% 88% 4 40.00% 8%  88%
-35% 75% 1 10.00% -49%  69%
-49% 69% 0 0

-8% 88% 3 30.00% 22%  82%

-8% 88% 4 40.00% 8%  88%

-8% 88% 3 30.00% -22%  82%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

Acceso a servicios curativos

En este componente se describe el acceso a los servicios cura-
tivos en cuanto a la utilizacion de los servicios de urgencias,
consulta por médico general, especialista y hospitalizacion.

En acceso a servicios de urgencias se observé que las
mujeres transgénero en un 23% requirieron atencion;
respecto al tiempo de espera entre el momento de llegar a
urgencias y la atencion de consulta médica, en un 32% fue
inmediata, un 52% esper6 de 30 minutos a una hora. El 84%
manifestd que su problema de salud fue resuelto, aunque la

Tabla 3. Acceso a servicios curativos. Muj

calidad de la atencion fue calificada mala y muy mala en un
32%. Un 24% reportd haber costeado la atencion con
recursos propios y/o familiares.

Por su parte, la consulta con médico general en los tltimos 6
meses estuvo en un 18%; el 60% fue remitido a especialista.
Al 27% la EPS no le entregd medicamentos y al 19% solo
algunos medicamentos; la principal razon para ello fue que
no estaban incluidos en el POS. El 25% calificé la atencion
por médico general o especialista como mala o muy mala.
Por el contrario, la calidad de la hospitalizacion fue valorada
positivamente porun 88% de las encuestadas (Tabla 3).

eres Trans, Cali, Colombia. 2015

IC (95%)

Servicios curativos n % LI LS
En los ultimos 6 meses, acudi6 a servicio de urgencias
No 84 77.00% 0.68 0.86
Si 25 23.00% 0.07 0.39
Tiempo entre el momento de llegar al servicio de urgencias y la consulta médica
Inmediatamente 8 32.00% 0.00 0.64
En méximo 30 minutos 4 16.00% -0.20 0.52
Entre 31 minutos y una hora 9 36.00% 0.05 0.67
Entre una hora y dos horas 1 4.00% -0.34 0.42
Més de dos horas 3 12.00% -0.25 0.49
Asistencia médica en el servicio de urgencias para solucionar el problema de salud
No 3 12.00% -0.25 0.49
Si 21 84.00% 0.68 1.00
NS/NR 1 4.00% -0.34 0.42
La calidad del servicio de urgencias fue
Muy buena 3 12.00% -0.25 0.49
Buena 14 56.00% 0.30 0.82
Mala 6 24.00% -0.10 0.58
Muy Mala 2 8.00% -0.30 0.46
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Fuentes utilizadas para cubrir los costos de atencion en urgencias

EPS contributivo 1 2.00% -0.25 0.29
EPS subsidiado 18 72.00% 0.51 0.93
Recursos propios y/o familiares 6 24.00% -0.10 0.58
EPS contributivo 1 2.00% -0.25 0.29

En los ultimos 6 meses cuando ha tenido algiin problema de salud, ha consultado a
médico general

No 34 31.00% 0.15 0.47
Si 20 18.00% 0.01 0.35
No he tenido problema de salud 54 50.00% 0.37 0.63
NS/NR 1 1.00% -0.19 0.21
Fuentes utilizadas para cubrir los costos de la consulta médica general

EPS contributivo 1 5.00% -0.38 0.48
EPS subsidiado 17 85.00% 0.68 1.02
Recursos propios y/o familiares 1 5.00% -0.38 0.48
Otro 1 5.00% -0.38 0.48
Fue remitido a especialista por el médico general

No 8 40.00% 0.06 0.74
Si 12 60.00% 0.32 0.88
Especialista al que fue remitido

Infectélogo 1 8.00% -0.45 0.61
Internista 3 25.00% -0.24 0.74
Cirugia 2 17.00% -0.35 0.69
Dermatologo 2 17.00% -0.35 0.69
Psiquiatria 1 8.00% -0.45 0.61
Urélogo 1 8.00% -0.45 0.61
Traumatologo 1 8.00% -0.45 0.61
Neumoélogo 1 8.00% -0.45 0.61
Ortopedista 1 8.00% -0.45 0.61
Endocrindlogo 1 8.00% -0.45 0.61
Gastroenterdlogo 1 8.00% -0.45 0.61
Fuente utilizada para cubrir los costos de atencion por especialista

EPS contributivo 1 8.00% -0.45 0.61
EPS subsidiado 10 84.00% 0.61 1.07
No fue atendido 1 8.00% -0.45 0.61
Por la situacion consultada, le formularon medicamentos

No 1 8.00% -0.45 0.61
Si " 92.00% 0.76 1.08
Estos medicamentos fueron entregados por la EPS

No 3 27.00% -0.23 0.77
Si, todos 6 54.00% 0.14 0.94
Si, algunos 2 19.00% -0.35 0.73
Razén por la que no fueron entregados los medicamentos

No estaban incluidos en el POS 2 67.00% 0.02 1.32
Acudié a médico particular 1 33.00% -0.59 1.25
La calidad de la prestacion del servicio de salud medicina general o especializada fue
Muy buena 3 15.00% -0.25 0.55
Buena 12 60.00% 0.32 0.88
Mala 4 20.00% -0.19 0.59
Muy Mala 1 5.00% -0.38 0.48
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En los ultimos 6 meses, ha tenido alguna hospitalizacion

No 94
Si 8
La hospitalizacion fue

Por urgencias 7
Programada 1

92.00% 0.87 0.97

8.00% 0.1 0.27
88.00% 0.64 1.12
12.00% -0.52 0.76

Durante la hospitalizacion le brindaron la asistencia médica necesaria para solucionar

el problema de salud

No 1
Si 7
La calidad de la hospitalizacion fue

Muy Buena 2
Buena 5
Mala 1

12.00% -0.52 0.76
88.00% 0.64 1.12
25.00% -0.35 0.85
63.00% 0.21 1.05
12.00% -0.52 0.76

*EPS: Empresa promotora de salud, POS: Plan obligatorio de salud.

Acceso a servicios especificos para atender necesidades
de mujeres transgénero

Se encontrd que un 67.5% manifestd haber tenido problemas
de salud en el altimo afio, siendo el dolor de cabeza, la fiebre,
el dolor de espalda, los problemas digestivos, las
condiciones de salud que mas las afectan. Un 25% de los
entrevistados buscd atencidon acudiendo a farmacias y
droguerias, por el contrario, el 61% busco atencion en
centros de salud, puestos de salud y hospitales, de los cuales
soloun 48% recibio tratamiento médico.

Para el proceso de transicion corporal se indago por el uso
de hormonas, y se identificd que un 91% las utilizan, pero
solo un 6% recibe atencién médica para su uso. E1 98% lo
hace por fuera de los servicios de salud. Sobre el uso de

sustancias inyectables, el 70% se realiz6 algun
procedimiento estético, siendo la silicona fluida la sustancia
mas utilizada, seguida de aceites vegetales. La
administracion de estas sustancias se dio en un 40.3% por
medio de una esteticista, 23.4% con amigos y amigas, y un
5.2% auto administrada. Con respecto al acceso a cirugias
plasticas el 37% alguna vez se realizd una cirugia estética, el
93% de este grupo lo hizo en clinicas y centros
especializados de cirugia plastica.

Respecto al acceso al conddn, el 89.7% reportd adquirirlo en
las organizaciones no gubernamentales, solo un 2.8% lo
obtuvo del sistema de salud. Sobre el acceso a la atencion por
psicologia, el 72.4% indic6 no tener necesidad de este
servicio, el 17.4% manifestd haber accedido por depresion y
4.4% por ansiedad (Tabla 4).

Tabla 4. Acceso a servicios especificos. Mujeres Trans, Cali, Colombia. 2015

IC (95%)

Servicios especificos para mujeres Trans n % LI LS
En los ultimos 12 meses ha tenido molestias o problemas de salud
No 45 49.00% 34% 64%
Si 62 68.00% 56% 80%
NS/NR 2 2.00% -17% 21%
Qué tipo de molestias ha presentado
Respiratorias 10 16.00% 1% 39%
Dolor de cabeza 22 35.00% 15% 55%
Fiebre 17 27.00% 6% 48%
Falta de energia, cansancio 8 13.00% -10% 36%
De espalda 17 27.00% 6% 48%
De la vision 1 2.00% -25% 29%
Del oido 3 5.00% -20% 30%
Problemas digestivos 10 16.00% 1% 39%
De la piel 4 6.00% -17% 29%
Desmayos 3 5.00% -20% 30%
Alergias 3 5.00% -20% 30%
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Musculares 7 11.00% -12% 34%
Resfriados 3 5.00% -20% 30%
Molestias para orinar 7 11.00% -12% 34%
Molestias en el area del ano 1 2.00% -25% 29%
Secrecion genital 1 2.00% -25% 29%
Ulceras, llagas, granos en zona genital o anal 2 3.00% -21% 27%
Ninguna de las anteriores 2 3.00% 21% 27%
Otra 15 24.00% 2% 46%
Para estos problemas o molestias que tuvo, recibié tratamiento médico

No 32 51.00% 34% 68%
Si 29 48.00% 30% 66%
NS/NR 1 2.00% -25% 29%
A qué sitio acude generalmente cuando tiene problemas de salud

Centro puesto de salud, hospital 34 54.00% 37% 1%
Clinica privada 2 3.00% 21% 27%
Consultorio médico particular 3 5.00% -20% 30%
En el hogar o ayuda familiar (remedio casero) 1 2.00% -25% 29%
Farmacia 19 31.00% 10% 52%
A ningun sitio 3 5.00% -20% 30%
Ha usado o est4 usando hormonas

No 10 9.00% -9% 27%
Si 99 91.00% 85% 97%
Recibe o recibié atencion médica para el uso

No 88 94.00% 89% 99%
Si 6 6.00% -13% 25%
Quién le administra o administré las hormonas

Médico en el centro de salud, puesto de salud, hospital 2 2.00% 17% 21%
Enfermera 2 2.00% 17% 21%
Médico consultorio particular 2 2.00% 17% 21%
Peluqueria, salon de belleza o estética 6 6.00% -13% 25%
Con amigos o amigas / conocidos/as 3 3.00% -16% 22%
Drogueria 49 50.00% 36% 64%
Auto administrada 35 35.00% 19% 51%
Se ha inyectado alguna sustancia

No 33 30.00% 14% 46%
Si 76 70.00% 60% 80%
Qué sustancia o sustancias se ha inyectado en los ultimos 12 meses

Aceites vegetales 10 13.00% -8% 34%
Botox 4 5.00% -16% 26%
Colageno 1 1.00% -19% 21%
Acido hialurénico 2 3.00% -21% 2%
Silicona Industrial 3 4.00% -18% 26%
Silicona fluida 70 92.00% 86% 98%
Biopolimero 2 3.00% 21% 27%
Quién le administré la sustancia

Enfermera 4 5.00% -16% 26%
Médico consultorio particular 5 7.00% -15% 29%
Peluqueria, salén de belleza o estética 8 10.00% -11% 31%
Con amigos o amigas / conocidos/as 18 23.00% 4% 42%
Esteticista 31 41.00% 24% 58%
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Farmaceuta
Auto administrada

Usted se ha realizado una cirugia como parte de su transicion corporal

Cirugia en los senos (mamoplastia)

Cirugia de la nariz (rinoplastia)
Cirugia de gluteos (glutinoplastia)
Cirugia liposuccién o lipectomia
No ha hecho ningun procedimiento

En que sitios se realiz6 o se realiza estos procedimientos

Clinica o centro de cirugia plastica

Estéticas, peluqueria

Casa

En qué lugares adquiere los condones
Farmacia

Centro o puesto de salud

Fundaciones

Peluguerias o salén de belleza

ONG

Ha tenido la necesidad de acudir a una consulta psicolégica en los ultimos 6 meses por

Problemas de comportamiento

Tendencias suicidas

Depresion

Ansiedad

Consumo SPA

No he tenido la necesidad

Otra

Estigma y discriminacién

Ha sentido discriminacion del personal de salud
por su género

5 7.00% -15% 29%
5 7.00% -15% 29%
28 26.00% 10% 42%
7 6.00% -12% 24%
3 3.00% -16% 22%
2 2.00% 7% 21%
69 63.00% 52% 74%
37 93.00% 85% 101%
2 5.00% -25% 35%
1 2.00% -25% 29%
5 5.00% -14% 24%
3 3.00% -16% 22%
1 0.90% -18% 19%
1 0.90% -18% 19%
96 90.00% 84% 96%
2 2.18% -18% 22%
1 0.90% -18% 19%
19 17.00% 0% 34%
5 4.50% -14% 23%
1 0.90% -18% 19%
79 72.00% 62% 82%
2 2.00% -17% 21%
7 6.00% -12% 24%

*NS/NR: No sabe/No responde, ONG: Organizacidn no gubernamental, SPA: Sustancias psicoactivas.

Gasto de bolsillo en acceso a servicios de salud

Este componente evalud el gasto de bolsillo en acceso a
servicios de salud, encontrando que el copago y la cuota
moderada pagada por la atencidn recibida estuvieron entre
$2,100 a $24,000 COP. Con respecto a medicamentos,
examenes, procedimientos no autorizados o no pagados por
la EPS el costo oscild entre $10,000 y $80,000 COP. Con
respecto a otros gastos como procedimientos, transporte,
alimentacion, alojamiento el valor estuvo entre $2,100 y
$4,300.000 COP.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo describir y analizar el
acceso a los servicios de salud preventivos, curativos, de
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atencidon especifica y gasto de bolsillo en mujeres
transgénero en la ciudad de Cali, Colombia. Los hallazgos
centrales mostraron que, si bien el 71.6% de las mujeres
transgénero se encuentran cubiertas al SGSSS en Colombia,
esto no garantiza el acceso oportuno a servicios preventivos,
curativos y a la atencién especifica de acuerdo con sus
necesidades. Como se ha planteado previamente, para
interpretar este resultado es necesario tener en cuenta la
diferencia entre los conceptos de cobertura y acceso, pues
aun cuando una persona esté asegurada por el SGSSS,
persisten barreras que pueden evitar que reciba atencion en
caso de necesitarla (16).

De otro lado, la Constitucion Colombiana, en su articulo 16
establece que todas las personas tienen derecho al libre
desarrollo de su personalidad sin mas limitaciones que las
que imponen los derechos de los demas y el orden juridico.
La garantia del derecho a la salud de las mujeres transgénero
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en su condicidon de ciudadanas hace que el reto para los
servicios de salud sea una necesidad, pero también una
obligacion. No obstante, los resultados de este estudio
mostraron la debilidad institucional por parte de las EPS
para promover servicios preventivos y para prestar atencion
integral diferencial de acuerdo con sus necesidades. Por su
identidad de género, las mujeres transgénero enfrentan una
serie de situaciones de exclusion y la marginacion general
(17), que a su vez se expresan en los servicios salud. Asi, el
ejercicio de su ciudadania en salud resulta amenazado dada
la falta de atencion, rechazo, estigma y discriminacion.

Los hallazgos de este estudio son coherentes con la
estructura del sistema de salud colombiano que esta
disefiado para invertir los recursos en la atencion de la
enfermedad y no en la prevencion (18). Las instituciones
siguen manteniendo modelos habituales de asistencia en
salud, sin tener en cuenta las heterogeneidades y
necesidades especificas de la poblacion vulnerable; por su
parte, las aseguradoras no garantizan el desarrollo de planes
y acciones preventivas no contempladas en el POS (19).
Asuntos como la prevencidn de infecciones de transmision
sexual y VIH, el consumo de sustancias psicoactivas y
consejeria para el fortalecimiento de la identidad de género
no son atendidos. De esta manera, la debilidad en la
prevencioén impone mayores riesgos de enfermar y morir en
las mujeres transgénero que en el resto de la poblacion
general (20).

En cuanto al acceso a servicios curativos este estudio
encontrd que las mujeres transgénero enfrentan menos
barreras en consulta externa, urgencias y hospitalizacién, en
comparacion con el acceso a servicios preventivos. En
general, la percepcion de estos servicios es de buena calidad,
oportunidad y satisfaccion en la atencion de la necesidad.
No obstante, en el acceso a consulta médica especializada se
encontraron demoras de oportunidad y en el acceso a
medicamentos se reportaron dificultades para obtenerlos, en
especial, los no contempladosen el POS.

Conrespecto al gasto de bolsillo, los ingresos econémicos se
relacionan con el acceso. En el caso de las mujeres
transgénero entrevistadas, el 75.2% reportd ingresos por
debajo del salario minimo legal vigente colombiano, cuyo
gasto se prioriza en satisfacciéon de necesidades de
subsistencia como la alimentacion y la vivienda, por encima
de la atencion en salud. Asi, las condiciones de vida se
convierten en una barrera para el acceso en general, de los
servicios no cubiertos por el POS y para la atencion de
necesidades especificas relacionadas con su identidad
género.

Con respecto al acceso a servicios especificos existe un
determinante fundamental que se debe considerar en la
atencion y que se refiere a la identidad de género de las
mujeres transgénero. Ellas luchan por reivindicar la
identidad femenina que implica un transito de hombre a
mujer, y para lo cual requieren una serie de procedimientos
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médicos, consejeria psicologica y apoyo social que les
permita alcanzar ese ideal de identidad. En el actual SGSSS
colombiano tales procedimientos no estan contemplados en
el POS. Estos son: Concentraciones hormonales,
procedimientos quirrgicos de reasignacion de sexo y
acompafiamiento psicosocial. Toda esta atencion esta
prevista en protocolos de atencion a nivel internacional en
paises como Estados Unidos, Espaiia, Chile y Argentina. Por
el contrario, los resultados de este estudio evidencian que en
Colombiano cuentan con acceso para la atencion especifica,
y que las mujeres transgénero recurren a alternativas por
fuera del sistema, que ponen en riesgo su salud y su vida. De
hecho, diferentes estudios han encontrado, por ejemplo, que
existen una serie de enfermedades asociadas al uso no
supervisado de hormonas entre las cuales se encuentran la
trombosis venosa profunda, trombo embolismo pulmonar
(21-23), infarto al miocardio (13), diabetes (24), anemia,
depresion (25)y dafio hepatico (26-28).

Los resultados de este estudio representan una alerta al
proceso de implementacion de la Politica de Atencion
Integral en Salud (29) establecida en el Decreto 429 de 2016
en Colombia, Las acciones de atencion a las mujeres
transgénero requiere por parte de los entes rectores de salud,
estrategias de formacion para el personal de salud donde se
incorpore la atencion diferencial en salud con enfoque en
construcciones de género e identidades diversas. Asimismo,
la construccidon de protocolos de atencion médica y
psicosocial con el fin de avanzar hacia real garantia del
derecho a la salud de las mujeres transgénero en su
condicion de ciudadanas protegidas constitucionalmente
paraellibre desarrollo de su personalidad.

Como limitaciones, este estudio cont6 con la dificultad de
realizar triangulacion de informacién empirica dada la
ausencia de otras investigaciones en acceso a los servicios
de salud para mujeres transgénero en Colombia y en
América Latina. De igual manera, el desarrollarse como un
estudio observacional no permiti6 profundizar asuntos de la
construccion de la identidad de género de las mujeres
transgéneroy surelacion con los servicios de salud. Por esto,
se recomiendan estudios cualitativos posteriores que
permitan una mejor comprension del fendmeno. En
términos del analisis de datos, el tamafio de la muestra y su
desagregacion en grupos de edad en el mddulo de acceso a
servicios preventivos, impidio realizar analisis entre las
variables del estudio. Es recomendable que estudios
posteriores de tipo cuantitativo amplien los tamafios
muestrales de forma que puedan establecerse inferencias
estadisticas potentes. Se sugiere la aplicacion de la EASS-
MUIJERES TRANS en otras ciudades en Colombia para
identificar qué diferencias y similitudes existen en las
condiciones de acceso los servicios de salud.

Por ultimo, seria importante que las Direcciones
Territoriales de Salud en Colombia, retomaran la
metodologia de intervencion de actividades preventivas de
proyectos como el del Fondo Mundial de VIH/SIDA con
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mujeres transgénero (30), e incorporen a los equipos
actuales de atencion primaria en salud el tema. Asi se podran
desarrollar abordajes integrales con esta poblacion, con los
profesionales y con los gestores comunitarios de salud, tal
como lo propone el Modelo Integral de Atencion en Salud.

Conclusiones

Se requiere implementar la Politica de Atencion Integral en
Salud establecida en el Decreto 429 de 2016 en Colombia
con cambios sustanciales en los servicios de salud en
relacion a los grupos poblacionales diversos como las
mujeres transgénero. Es necesario fortalecer el acceso a los
servicios de salud tanto preventivos como curativos y, dada
la precariedad de sus condiciones de vida, atenuar los
efectos en el gasto de bolsillo en acceso mediante la
facilitacion del acceso a procedimientos requeridos por esta
poblacion. El acceso a servicios especificos requiere
también establecer protocolos de atencion diferencial dado
los riesgos para la salud y 1a vida en los que las mujeres estan
incurriendo por falta de atencién médica y psicosocial. Solo
de esta manera se garantiza el pleno derecho a la salud y el
respeto por el libre desarrollo de la personalidad establecido
constitucionalmente en el pais.
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