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RESUMEN

Objetivo. Identificar las estrategias para fortalecer la Participacion Social en Salud de la
comunidad LGBTI en el municipio de Palmira, Valle del Cauca. Métodos. Estudio
descriptivo- exploratorio, basado en la estrategia del Marco Légico. Se realizaron grupos de
discusion con nueve actores involucrados: tres de la Entidad Territorial, tres lideres sociales y
tres integrantes de la Comunidad LGBTI, incluyé la aplicacion de entrevista
semiestructurada. Para el analisis se establecieron cuatro categorias: i) Percepcion sobre la
Participacion Social en Salud, ii) Problemas, causas y efectos de la Comunidad LGBTI en
relacién con el ejercicio de la Participacion Social en Salud iii) Percepcion de barreras para la
Participacion Social en Salud de la Comunidad LGBTI y iv) Formulacion de alternativas.
Resultados. Se identificaron nueve estrategias a ejecutar para fortalecer la Participacion
Social en Salud en el municipio de Palmira, centradas en seis ejes 0 componentes: atencion
humanizada, articulacién entre los actores, fortalecimiento de criterios técnicos, perspectiva
de enfoque de género, caracterizacion de la poblacion y definicién de una politica pablica.
Previamente los actores involucrados identificaron como problemaética general la limitada
Participacion Social en Salud de la Comunidad LGBTI. La percepcién acerca del ejercicio
participativo de esta comunidad es baja en el municipio, existe un sesgo en los participantes
de la Comunidad LGBTI y en los lideres Sociales respecto al concepto de acceso a los
servicios de salud y el acceso a los mecanismos de Participacion Social en Salud que se
relaciona con el nivel educativo de los participantes, se identificaron barreras sociales,
culturales, administrativas, economicas y de calidad en la prestacion de servicios de salud,
que limita el adecuado ejercicio de Participacion Social en Salud y representatividad.
Conclusiones. Se identificaron nueve estrategias relacionadas con el fortalecimiento de la
Entidad Territorial en la promocién de la Participacion Social en Salud mediante procesos
incluyentes, la articulacion intersectorial para el abordaje integral de la poblacion LGBTI,
estrategias de comunicacion y educacion con los actores del sistema y trabajo articulado con
lideres sociales.
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INTRODUCCION

La comunidad de personas que se reconocen como lesbianas, gays, bisexuales, personas trans
e intersexual (LGBTI) han sido vulneradas historicamente por su identidad de género y por su
orientacion sexual. A través del tiempo en Latinoamérica, la comunidad LGTBI se ha visto
afectada por la invisibilizacion, exclusion y eventos de violencia.

Existe un analisis del escenario actual de los derechos de las minorias sexuales y el género en
América Latina y el Caribe (LAC), encontrando que, a pesar de la normatividad existente
contra la discriminacion, los mecanismos no han sido efectivos. (1) (2)

Pese a los avances, la region LAC registra la mas alta tasa de violencia y crimenes de odio
contra esta poblacién en el mundo, (3) situacion que lleva a reflexionar sobre la debilidad del
goce efectivo de los derechos, de como se construye las relaciones en la diversidad, la crianza,
la educacion, para disminuir las acciones de violencia, desigualdades, exclusiones y hasta
crimenes, que impactan negativamente en la salud y bienestar de esta poblacion.

En Colombia, la homosexualidad era vista como un delito desde el afio 1936 hasta mediados
de 1980, cuando entrd en vigor el Decreto 100 de 1980 y desde entonces, se han proferido
normas que incluyen temas como la defensa de los derechos de esta comunidad, como por
ejemplo la Sentencia T-314 de 2011 inst6 al Ministerio Publico, para que en coordinacion con
otras entidades, entre ellas las Entidades Territoriales, articularan una politica publica integral,
nacional, constante y unificada, para la poblacion LGTBI. (4) (5) (6) (7)

Esta condicion normativa, facilitdé que esta poblacion minoritaria en derechos se haya
organizado y haya llegado a adquirir un poder de incidencia para generar reflexiones y
demandas a sus derechos, a través de diferentes mecanismos, como el uso de las redes
sociales, lo que ha venido permitiendo la apertura de oportunidades politicas en escenarios
publicos (8) (9). En diferentes paises como México, Argentina, Chile y Brasil se han llegado a
definir algunos entornos de legitimacion afirmativa de identidades de género y de expresiones
sexuales, con la idea de no concebir la homosexualidad como una conducta patoldgica. (10)

A pesar de estos esfuerzos, en Latinoamerica, las estructuras organizativas de la comunidad
LGTBI se han debilitado, convirtiéndose en estructuras fragiles contra los ataques de sus
contradictores, lo que la ha conllevado a una gradual marginalizacion, invisibilidad y
persecucion. Un ejemplo de ello es México, donde la comunidad LGTBI ha tenido logros
significativos, pero han tenido que enfrentarse a dificultades que les ha impedido llegar a
consolidar una solida cohesién social. (11) (3) (12)

Esta situacion se agudiza por una cultura heteronormativa que conlleva a que la comunidad
LGTBI se sienta aislada, culpable, con verguenza y temor a ser sefialada y rechazada por
comportamientos homofobicos bajo una cultura predominantemente patriarcal y sexista que
impone temas de orientacion sexual e identidades de género, dificultando la posibilidad de
vincularse a los escenarios de discusion publica y a los diferentes mecanismos y formas de
Participacion Social en Salud (PSS), entendida como la intervencion comunitaria en la
organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones, con el objeto de lograr una
democracia mas incluyente, efectiva e incidente, que propicia espacios claves para que toda la
poblacion pueda tener incidencia en la formulacion de politicas, programas y planes, en la



identificacion y gestion de necesidades o problematicas que se presenten en el acceso a los
servicios de salud. (13)

Los sefialamientos y rechazos incrementan las inequidades, atentan contra el libre desarrollo
de la personalidad y la democracia, generan un mayor grado de vulnerabilidad y aumentan las
diferentes barreras que presentan la Comunidad LGTBI en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS, entre ellas, la de participar activamente en la defensa de sus
derechos en salud. (14)

Esta situacion es problematica, dado que el derecho fundamental a la salud comprende el
derecho de las personas a participar en las decisiones que toman los actores del SGSSS. Esto
hace imprescindible que todos los grupos poblacionales, en especial aquellas denominadas
minorias en derechos participen activamente y se vinculen a las diferentes formas y
mecanismos que ofrece el sistema, de tal manera que tengan una representacion significativa
para exigir la garantia del goce efectivo de sus derechos. (9) (15)

Todos estos sucesos conllevan a promover la inclusién y visibilidad activa de la comunidad
dadas las frecuentes vulneraciones de sus derechos (12) con el propésito de lograr una
adecuada representacion social y el reconocimiento como sujetos portadores de derechos (15)
y, de esta manera, resignificar la accion colectiva en salud, proponiendo avanzar en el
contenido de la participacion activa como derecho social. (16)

En el municipio de Palmira-Valle del Cauca, la falta de credibilidad institucional es otra de las
problematicas que enfrenta la PSS, pues los ciudadanos no perciben objetivos claros por parte
de las entidades a cargo, ni encuentran respuestas concretas a las reclamaciones que han
presentado productos de los procesos participativos, por lo tanto, la poblacidn considera que
hay falta de voluntad para reconocer las I6gicas comunitarias, que les permitan ser mas
participativos, deliberativos y beligerantes, problematica que también se refleja a lo largo del
territorio Colombiano. (17)

Investigaciones sobre la PSS desde la perspectiva de las organizaciones populares, concluyen
que se torna imprescindible promover discusiones sobre la implementacion de acciones que
protejan la salud de los sectores que han sido discriminados, de tal manera que se garantice la
cobertura de todos los servicios sanitarios a esta poblacion y se eliminen las barreras que
presentan, a la vez que se fortalecen sus capacidades participativas y se propician procesos de
concientizacion y transformacion. (18)

Dicho lo anterior, es una necesidad incluir en los espacios de PSS a la comunidad LGTBI
para identificar sus realidades, vislumbrar las dificultades que presentan y trazar propuestas de
estrategias que promuevan su vinculacion en las diferentes formas y mecanismos de
participacion, generando reconocimientos, afianzando vinculos entre las organizaciones y
propiciando que incidan en las decisiones publicas. (15)

En ese orden de ideas, se conciben las estrategias como posiciones o determinaciones a
adoptar para lograr de manera eficiente y sostenible los objetivos planteados, para ello, se
hizo necesario priorizar los componentes a intervenir, entendidos como los aspectos méas
relevantes a contemplar en el desarrollo de las estrategias, que finalmente se materializaran
mediante la ejecucion de un conjunto de actividades u acciones.



METODOS

Tipo de estudio: Estudio descriptivo — exploratorio a partir de la adaptacion y aplicacion del
Método del Marco Logico - MML (19), propuesto por la CEPAL a partir del afio 2005, con el
proposito de identificar las estrategias para fortalecer la PSS de la poblacion LGBTI a través
de la percepcion que se tiene de esta, las causas de la problematica, barreras y alternativas.

Participantes: Se seleccionaron nueve participantes claves asi: tres funcionarios de la
Entidad Territorial de Palmira, tres lideres sociales y tres integrantes de una fundacion LGBTI
del municipio. La seleccion se realizo utilizando la técnica de bola de nieve, aplicando como
criterios de inclusion la experiencia en el proceso de PSS dentro del municipio de Palmira. La
eleccién territorial obedeci6 a que Palmira dentro de su plan de desarrollo 2020-2024
establece en un indicador de producto, escenarios para la incidencia politica y social de las
poblaciones vulnerables dénde se incluye la Comunidad LGBTI.

Consideraciones éticas: Este estudio se considera de riesgo minimo, se declara que no existe
conflicto de interés por parte de las investigadoras, los sujetos participantes fueron mayores
de edad, quienes luego de explicar el propoésito y la metodologia del estudio firmaron los
respectivos consentimientos informados. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica y el
Comité de Maestria en Salud Publica de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.

Técnicas de recoleccion de informacion: Se realizaron cuatro grupos de discusion que
incluyeron entrevistas semiestructuradas con una duracion entre 60 y 90 minutos.
Inicialmente se realizaron tres grupos de discusion, uno con cada grupo participante (Entidad
Territorial- representantes de la comunidad LGBTI y lideres sociales) para identificar la
percepcion de los sujetos respecto a la problematica y causas que generan una limitada PSS.
Posteriormente, se realiz6 el cuarto grupo de discusion de manera conjunta, en donde se
profundiz6 en elementos de efectos de la problematica identificada y alternativas que
conlleven a fortalecer la PSS. Teniendo en cuenta la afectacion por la Pandemia Covid-19, se
realizd bajo la modalidad virtual, utilizando la plataforma meet, los grupos de discusion
fueron grabados y transcriptos para su posterior analisis.

Analisis de la informacién: para el analisis de la informacidén se establecieron cuatro
categorias: i) Percepcion sobre la PSS, ii) Problemas, causas y efectos de la Comunidad
LGBT en relacion con el ejercicio de la PSS, iii) Percepcion de barreras para la PSS de la
Comunidad LGBTI y iv) Formulacion de alternativas. Se analizaron las perspectivas de los
sujetos participantes para explorar y describir los aspectos que se consideran semejantes y
diferentes de acuerdo con las experiencias vividas, para ello se plantearon cuatro etapas: 1.
Lectura de las transcripciones, 2. Organizacion de la informacion codificada, 3. Comparacion
de los datos obtenidos y 4. Interpretacion y discusion de los resultados.

RESULTADOS

Percepcion sobre la PSS de la Comunidad LGBTI en el Municipio de Palmira

Se pudo evidenciar que el concepto de PSS no es claro, dentro de la mayoria de las personas
LGBTI, puesto que ellos asocian de manera directa el ejercicio de participar, con la atencion

en salud. Solo desde la Entidad Territorial se reconoce claramente por todos sus participantes
la apropiacion del concepto.



Dentro del grupo LGTBI, uno de sus participantes comento:

“Participacion social en la salud, bueno, lo mas comun que uno escucha de programas de
participacion para la comunidad son las pruebas de tamizaje para temas de serologia y VIH
(...) en cuanto a otras jornadas la verdad no tengo conocimiento porque no hay divulgacion

de las actividades.” (1-G)

Sin embargo, es de precisar que se encontro en el grupo de la Comunidad LGBTI una relacion
en la formacion académica y la apropiacion del concepto de PSS, una mujer lesbiana, con un
perfil profesional y significativa experiencia en el ambito politico manifesto:

“La Participacion Social en Salud de la poblacion LGBTI es minima, en cuanto a los
espacios de participacion no nos estan reconociendo desde las entidades, es decir, hay
algunos espacios en donde si se estan invitando a algunos liderazgos desde la poblacion,
pero se piensa que porque ya, por ejemplo, va un tipo gay, yva él nos estd representando a
toda la sigla LGBTI, cuando en temas de salud que son mas especificos, porque
especificamente en salud es donde somos mas diferentes nosotros” (2-L)

Todos los actores involucrados coincidieron en que existe en el municipio de Palmira una baja
participacion social de la Comunidad LGBTI asociado a que dicha poblacion enfrenta
numerosas dificultades que limitan el acceso a diferentes mecanismos de participacion y
representatividad, por tanto, la percepcion es negativa respecto a la PSS, lo cual genera una
marcada diferencia en el acceso a los servicios de atencion en salud y de participacion
dirigidos a brindar un mayor bienestar y mejorar la calidad de vida de esta poblacién. De
acuerdo con esto, se presenta la situacion problema, sus causas y efectos. (Ver graficos No. 1
y No.2)

Identificacion de problemas, causas y efectos de la Comunidad LGBT]I con relacion con
el ejercicio de la PSS en el municipio de Palmira.

De acuerdo con lo evidenciado en el arbol de problemas, el eje central de esta situacion radica
en la limitada PSS de la Comunidad LGBTI en Palmira- Valle del Cauca. A partir de ahi, se
encontraron una serie de causas y efectos que han venido limitando dicho acceso. Dentro de
esta problematica, se encontraron comentarios que tenian como comuin denominador, entre
los actores que participaron del proyecto las dificultades en el acceso, la discriminacién hacia
la poblacion LGBTI, la falta de definicion y puesta en marcha de protocolos de atencién con
enfoque diferencial y la inadecuada articulacion entre los diferentes actores y sectores.

Es de precisar que, en aspectos identificados como dificultades de acceso, se tuvieron en
cuenta perspectivas diferentes de acuerdo con el rol de cada participante, es decir, algunos
participantes manifestaron que las causas de la baja PSS se fijaban desde la Poblacion
LGBTI.

Un integrante de la Entidad Territorial de Palmira, adscrito a la secretaria de salud expreso:

“(...) no ha sido facil atraerlos, en las reuniones recepcionamos sus necesidades y las
gestionamos de manera puntual y, sin embargo, cuando volvemos a otras reuniones nos



siguen rechazando el esfuerzo del ente territorial y siempre salen a relucir experiencias
pasadas” (1- ET),

De otra parte, un lider social manifestd lo siguiente:

“La gente no esta dada a la participacion, no quiere involucrarse, les gusta que los tengan en
cuenta, pero no asumir responsabilidad para intervenir y con mayor razén con esta
comunidad que se siente indiscutiblemente marginada, no es tan sencillo” (1-LS)

Razones que no solo son atribuidas a la institucionalidad y reconoce aspectos como la apatia y
falta de interés de la comunidad LGBTI para participar asociados a experiencias pasadas, lo
que refuerzan la necesidad de implementar estrategias que sean efectivas y motive la
vinculacion activa de la poblacion LGBTI.

Se identificd que existe un sesgo en cuanto a la accesibilidad de los servicios, que brind6
elementos para reconocer como causas la ausencia de un enfoque integral en la atencion,
acompafiado de una menor capacidad e idoneidad del especialista por falta de
establecimientos de protocolos de atencion a personas LGBTI y esto se evidencid de manera
puntual en los lideres sociales y la poblacion LGBTI.

Un lider social expreso lo siguiente:

“Ustedes que estan en el medio saben que hay una gran gama en esta comunidad, no puede
atenderse situaciones como por ejemplo un hombre trans, como lo manejarian, en el término
de un problema que pueda tener de tipo organico digamos, por su mismo trabajo, por su
misma préctica, por el accionar diario, entonces me pregunto como lo manejarian” (2- LS)

Esta apreciacion fue también expresada por la mujer trans quien manifesto:

“Si la historia clinica tuviera el espacio donde se identificara o dijera mujer transexual se
ahorrarian el tiempo de estar preguntando o mandarme al médico particular para preguntar
sobre planificacion y citologia, o sea, me quito el tapabocas y dice jay marica! porque me ha
pasado, el mismo médico ha dicho asi. Entonces ahi si dicen que pena, disctlpeme, entonces
si se tomara el tiempo que la historia clinica aclarara eso, se ahorrarian ese tipo de cosas”

3-T)

Por ultimo, todos los participantes reconocieron el impacto de la PSS, asi como la necesidad
de generar la articulacion entre los diferentes actores en el municipio y su efecto en los
resultados en salud, dicho sentir se resume con lo expresado por un lider social:

“La participacion de todos y cada una de las personas dentro de un municipio son

fundamentales para poder construir el territorio, para poder transformarlo y generar una
verdadera integracion sobre todo en estos sectores que son tan marginados.” (1-LS)

Principales barreras que se perciben en la comunidad LGBT]I y que limitan el efectivo
ejercicio de la PSS, en el municipio de Palmira

Las principales barreras encontradas dentro de la formulacion de la problematica identificada
por los actores involucrados se enmarcan en las dificultades en el acceso a servicios y
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participacion en salud, asociandolos a obstaculos que impiden la integracién social, cordial y
humana en los distintos contextos. De este modo, se presentan:

e Barreras sociales y culturales

e Barreras administrativas

e Barreras economicas

e Barreras de calidad en la prestacion de servicios de salud

Las barreras sociales y culturales se identificaron en los tres grupos involucrados y
corresponden a los obstaculos presentes a partir de valores, creencias, supuestos y actitudes
que presentan en los diferentes mecanismos de participacion y niveles de atencion sanitarias y
por ende el personal de salud. En consecuencia, afectan la gestion integral de participacion y
acceso, todo ello relacionado con identidades de género y orientaciones sexuales diversas a
las normadas por una sociedad heteronormativa, que a su vez estas conductas producen
prejuicios y estigmas contra la poblacion vulnerada o victima de este tipo de barreras.

Dentro del grupo de lideres sociales, uno de los participantes comento:

“El problema es cultural también (...) Porque creen que la comunidad LGBTI no quiere
asumir responsabilidades y hay falta de cultura y de educacion.... puede ser por el temor de
ellos a ser estigmatizados” (3-LS)

Por su parte, la mujer trans compartié su experiencia afirmando lo siguiente:

“Me pasé mucho cuando no habia cambiado mi cédula, ya que era para mi muy dificil
acceder a estos servicios, porque Illamaban a un hombre y pasaba una nifia, entonces ya
empezaban para mi las barreras sociales y las barreras de participacion de ellos para
conmigo y de mi para con ellos, porque yo también ponia una limitante a la informacién que
ellos me pedian. Lo otro es que no encontramos la debida atencion cuando vamos a recibir
cualquier servicio, asi sea odontologia, jporque ya somos como el payaso del circo!
Llegamos, y de una, somos objeto de burlas desde el mismo ente garante de derechos, como
el hospital o la clinica. No saben ni siquiera donde ponernos” (3-T)

Un integrante de la Entidad Territorial comentd:

“Hay un factor cultural de machismo que impacta. Definitivamente tiene que ver, porque es
una poblacion muy temerosa, por el maltrato que les han dado, muchos les da miedo que la
misma sociedad sepa cudl es su condicion (...)hace poco nos llegd una PQRS de un padre de
familia molesto porgue el formato de asistencia y participacion de actividades tenia esa
opcidn, es decir, masculino, femenino y LGBTIQ+, entonces continua la estigmatizacion
desde el entorno familiar y se debe trabajar con mucha delicadeza porque en esa queja la
cual tuvo una trazabilidad largota, yo creo que paso por todas las secretarias, también la
profesora estaba en una postura incomoda, sin saber qué hacer y el padre de familia se
sentia muy ofendido porque decia que estaban induciendo a su nifio” (2- ET)

Se resalto la importancia de generar cambios desde el sector educativo, lo que requiere ser
abordado de manera intersectorial, en donde la educacién es importante, desde el hogar y las
instituciones educativas. En esto Gltimo, se generd un consenso por parte de los tres grupos de
participantes y se resume en la siguiente propuesta manifestada por el hombre gay:



“Se debe enseriar desde las escuelas, desde los jardines para que los educadores les ensefien a no
discriminar a sus compafieros, a quererlos y apoyarlos y hacerlos sentir que todos somos a nosotros y
asi poder vivir en paz, en este territorio que nos ha tocado vivir” (1-G)

Por otra parte, las barreras administrativas se relacionan con los aspectos legales y
normativos, asi como con los procedimientos y asistencia dentro de lo que respecta a la l6gica
operativa en la prestacion de servicios y/o participacion social, asi mismo, en la informacion,
tramites y procedimientos. Estas barreras fragmentan la inclusion y el trato humanizado
ocasionando la falta de un enfoque integral hacia la poblacion LGBTI y fueron identificadas
por todos los actores involucrados.

La mujer leshiana comento:

“ El problema se puede escalonar mas arriba y es que en el sistema de salud cuando
nosotros nos registramos, si hubiera un espacio en donde se pudiera expresar la orientacién
sexual y la identidad de género, la salud seria mas eficiente porque el medico parte de lo que

dice la historia clinica, y si esta no contiene la informacion y el profesional no tiene la
formacion ni el conocimiento de cdmo abordar una persona para obtener esos datos y mirar
cémo les garantiza sus derechos (...)les cuento lo que siempre me pasa cuando voy a una cita
médica, me preguntan cuando fue su Gltimo periodo menstrual, tiene pareja, esta
planificando, esta pensando en tener hijos, preguntas que se ahorrarian si me preguntan mi
orientacion sexual” (2-L)

Por su parte, refiriéndose a las barreras administrativas un funcionario de la Entidad
Territorial manifesto:

“Cuando participé en el Concejo municipal tuve la oportunidad de apoyar politicas publicas,
pero en esta época en que estamos, observamos los planes de desarrollo a nivel nacional y
miramos también que no se visibilizan la construccion de esas politicas y si se van a
construir, tampoco participan las personas del grupo LGTBI ...Porque, o no los invitan, o los
que estan y quieren participar, no se sienten preparados para aportar algo que realmente les
sirva a ellos. Me di a la tarea de revisar el plan de desarrollo de nosotros y en el plan de
desarrollo del municipio de Palmira, se habla de politicas publicas, pero no de visibilizar
cuales” (3- ET)

De igual manera, la mujer lesbiana afiadio:

“La participacion de una comunidad también depende de la disposicion que el otro, que la
misma sociedad, entes e instituciones estén en los suficientes conocimientos, capacidad y
disposicién de atender, porque ese es otro problema. Ejemplo, si soy un transexual y voy y
tengo problemas organicos que son derivados de mi situacion, como el centro me va a
atender a mi, como un transexual o como un hombre... pregunto yo. Porque de eso van a
depender muchas cosas y a veces, eso genera dificultades. Dificulta que las personas se
acerguen también, entonces es en ambos sentidos, no es facil, pero es parte de un elemento
que también debe tenerse en cuenta” (2-L)

Ahora bien, las barreras econdmicas solo se identificaron en los integrantes de la Entidad
Territorial y miembros de la Comunidad LGBTI y se presentan en la falta de oportunidades



educativas y laborales, lo cual limita el acceso a los servicios de salud por los costos
asociados a los diferentes procedimientos y al acceso y compra de medicamentos.

Un funcionario de la Entidad Territorial de Palmira manifesté:

“Son muy pocos los que llegan a acceder a estudios de nivel superior, que uno pueda decir
gue tengan especializaciones, maestrias o doctorados, muy pocos son los que tiene esas
posibilidades, la mayoria de ellos rechazan el estudio precisamente por el bullying que desde
nifios son sometidos, entonces eso hace que ellos no vean el conocimiento como una
necesidad para avanzar ellos como seres humanos, el nivel educativo de ellos no es el
deseable, muy estigmatizados por todos nosotros (...)sin embargo debemos tener en cuenta
los diferentes estratos, porque las personas de estrato 5y 6 no les interesa para nada las
politicas publicas, porgue ya tiene solucionado su salud y educacion y no tienen ningln
problema, la problematica se observa sobre todo en la poblacion de base ” (1-ET)

Evidenciando con experiencias la mujer trans comento:

“En el caso de las nifias que se han puesto sustancias no permitidas en el cuerpo como
siliconas, si se quieren sacar ese tipo de cosas, no tienen la informacién veraz, los sistemas
como de cirugias y demas son extremadamente costosas y uno lo hace como por artesania, lo
que se encuentra a la mano, que es barato y que hace dario a largo plazo” (3-T)

Finalmente, en las barreras relacionadas con la calidad en la prestacion de los servicios, se
encontrd que se ubican después de las barreras culturales, siendo la segunda barrera que mas
influye en la limitada PSS de la comunidad LGBTI, debido a que estdn asociadas con la
oportunidad, la calidez, trato y con la satisfaccion percibida por el usuario, que en este caso se
refiere a las personas pertenecientes a la poblacion LGBTI, estas fueron reconocidas por todos
los actores, sin embargo, es de precisar que desde la Entidad Territorial se abordé de manera
propositiva reconociendo la falencia.

Un funcionario de la Entidad Territorial indic6:

“Hay dificultades con la atencién, ahora estamos trabajando con las IPS y EPS, a traves de
las experiencias exitosas de otros municipios para sensibilizar al personal en cuanto al trato
digno y humanizado” (2-ET)

Asi mismo, un integrante de la Comunidad LGBTI reforzé lo anterior diciendo:

“Ven a un gay y enseguida piensan en VIH, las pruebas de tamizaje para temas de serologia
y VIH, yo la percepcion que he tenido, porque yo cada afio me las hago, mucha gente no va a
estas pruebas, por la falta de profesionalismo que hay en el control de la informacion y en el
trato, yo he escuchado casos de personas que salen de alla llorando y a toda la poblacién le
hace su bulla por decirlo asi, es ridiculizar, no tener el espacio de privacidad porque segin
la ley, esos diagndsticos estan divulgandose y no hay confidencialidad” (1-G)

Adicionalmente, un Lider Social manifesto:



‘.

'y pues claro la dificultad también es por la falta de preparacion en los servicios de salud
que ocasiona que no vayan, los servicios y los profesionales ain no estan dispuestos ni
adecuados para atender a esta comunidad’ (2-LS)

Andlisis de alternativas

De acuerdo con lo evidenciado en el arbol de problemas, las estrategias identificadas para
alcanzar los fines del arbol de objetivos y la verificacién de la viabilidad respecto a los
recursos requeridos para la ejecucion de las diferentes acciones se describen en la siguiente

tabla:

Tabla 1. Matriz Analisis de Alternativas PSS Poblacion LGBTI

ESTRATEGIAS

ACTOR INVOLUCRADO

VIABILIDAD

Creacion de centros y espacios para la
diversidad sexual y de género

Secretaria de planeacién y administracion, entidades
publicas y privadas.

Fisica, Cultural

Promocion de diferentes tipos de
asociatividad dentro de la poblacion
LGTBI

Secretaria de salud, planeacion, referente de
dimensién transversal, poblacién LGBTI

Fisica, Técnica, Cultural

Caracterizacion de la poblacién y
seguimiento a la problematica, mediante
un observatorio.

Secretaria de salud, poblacién LGBTI

Fisica, Técnica

Articulacion de politicas colectivas y
continuidad en el avance de la politica
publica

Gobierno local, Lideres sociales, poblacion LGBTI

Cultural, Técnica, Financiera

Vinculacioén de la poblacion LGBTL en
un sistema de redes sociales

Secretarias de salud, planeacion, administracion,
Lideres sociales, poblacion LGBTI

Cultural, Técnica, Financiera

Fortalecimiento de los procesos de
comunicacion y educacion para el cambio
cultural

Gobierno local, Lideres sociales, poblacion LGBTI

Cultural, Técnica

Promocién de una cultura ciudadana
basada en el reconocimiento de la
identidad y diversidad de género

Secretaria de cultura educacion y salud, Lideres
sociales, poblacion LGBTI

Fisica, Cultural, Técnica

Promocion de ambientes educativos y
laborales inclusivos

Gobierno local, entidades publicas y privadas

fisica, técnica, financiera y cultural

Definicion una ruta eficiente en la
atencion integral en salud de la poblacién
LGBTI

Gobierno local, Lideres sociales, poblacion LGBTI

Cultural, Técnica

Teniendo en cuenta lo anteriormente sefialado y con el objeto de operativizar las diferentes
estrategias propuestas, se definen los fines, el propoésito general y los componentes y
actividades que resultan de la interpretacion de los medios del arbol de objetivos, asi mismo,
se sugiere un indicador como punto de referencia para la medicién de la ejecucion de las
estrategias, los medios de verificacién que hacen referencia a los métodos y fuentes para el
monitoreo de los indicadores y los posibles factores de riesgos que inciden en la ejecucion de
las estrategias.
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Tabla 2. Matriz de Marco Légico

Resumen Narrativo Indicadores Medios de Factores de
de Objetivos verificacion riesgo
F1.1 Ndmero de
F1. Reconocer y participantes
restablecer los derechos  LGBTI en los
de la poblacion LGBTI distintos sectores
F2. Incremento y econémicos y Registros de
facilidad del acceso a sociales de la inspeccion Politicos y
Fin los servicios de salud de  regidn. realizados por los Sociales

la poblacién LGBTI.
F3. Desarrollo de una
adecuada planeacién de
politicas para la
atencion LGBTI

F4. Facilidad de acceso
de la poblacion para
vincularse en los
mecanismos
participativos

F2.1. NUmero de
personas LGBTI
atendidas en las
diferentes IPS

F3.1 Nivel de
satisfaccion
respecto al
direccionamiento de
la atencion segun
los requerimientos
del paciente LGBTI
F4.1. Nimero de
participantes
LGBTI en los
diferentes
mecanismos de
participacion
ciudadana.

diferentes entes de

control.

Aumentar la PSSS de la

Nimero de personas
LGBTI

Registro base de
datos secretaria de

Politicos, Sociales
e Institucionales

Proposito poblacion LGBTI en participantes salud, educacion y
Palmira durante el primer planeacion
afio de puesta en municipal.
marcha el proyecto.
C1. Atencion C1.1. Ndimero de
humanizada libre de personas atendidas
estigmay satisfechas Base de datos Sociales,
Discriminacion a las entidades de salud, Institucionales y
personas LGBTI educacion y entes Financieros
C2. Articulacionenlos ~ C2.1. Numero de gubernamentales
diferentes sectores y sectores y actores
actores para garantizar vinculados en mesas
Componentes un abordaje integral. de trabajo
C3. Fortalecimiento de C3.1.Capacitaciones
criterios técnicos, realizadas al
dirigidos a la personal que labora
institucionalidad y al en las instituciones
personal de la salud de salud respecto al
para la atencién a la enfoque de género
poblacion LGBTI C4.1. Nimero de
C4. Definir protocolos ajustados
lineamientos de la con perspectiva de
atencion en salud con género durante el
enfoque de género. primer afio
C5. Caracterizacion de C5.1. Identificacion
la poblacién LGBTI, de registros de
frente a sus necesidades  personas LGBTI
particulares caracterizada segun
sus necesidades
Al. Promover una Al.1. Mayor Base de registro de Sociales,
cultura ciudadana numero de personas  atencion en salud. Institucionales,
basada en el LGBTI vinculadas a Politicos y
reconocimiento de la grupos sociales Registros de Financieros
identidad y diversidad A2.1. Numero de protocolos y
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Actividades

de género

A2. Generar alianzas
que promuevan un
abordaje intersectorial
de la problemética.

A3. Establecer pautas
orientadoras para el
personal que labora en
las instituciones de
salud respecto a la
atencion de la poblacion
LGBTI

AA4. Articulacion de
politicas colectivas
dirigidas a fortalecer la
integracion y
participacion social de
la comunidad.

Ab. Caracterizar a la
poblacién y dar
seguimiento a la
problematica, mediante
un observatorio.

instituciones y
entidades que
participan

A3.1. Asistencias
técnicas realizadas
al personal de las
IPS

A4.1 NUmero de
personas LGBTI
vinculadas a los
distintos proyectos
sociales y de
participacion.
A5.1 NUmero de
casos atendidos/
soluciones
brindadas de
acuerdo con su
caracteristica de
genero

establecimiento de
normas de atencion y
participacion social.
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Graéfico 1. Arbol de Problemas

Rechazo, burlas,
ridiculizacion

Deterioro de los resultados en salud en
la poblacion LGBTI

Distanciamiento de la Acosos y discriminacion a la

No quieren asumir
responsabilidades

Aumento de enfermedades de
salud mental

comunidad poblacién LGBTI

Apatia y falta de Interés de la

Poco acceso a la informacion

poblacién para participar para participar

Retrocesos en los avances
Inadecuada

obtenidos en materia de
participacion de la
poblacién LGBTI

Incremento de patologias y
complicaciones que afectan a
la poblacién LGBTI

priorizacion

Aumento de la pobreza

Disminucion de la participacion
en los diferentes escenarios

Vulneracion de los
derechos de las
personas LGBTI

Disminucion del acceso a los servicios

Desconocimiento de las necesidades de salud de la poblacién LGBTI

que tiene la poblacion LGBTI

Inadecuada planeacion de politicas y estrategias
que perduren en el tiempo para la atencién

Desmotivacion de la poblacién para vincularse en

los mecanismos participativos

Limitada PSS de la Comunidad LGBTI en

Palmira- Valle del Cauca

Barreras de acceso desde la

Falta de un enfoque
institucionalidad

Falta de empoderamiento de la
integral de atenci6n

Dificultad en el acceso a
poblacién LGBTI

los Servicios de Salud

Poca efectividad de los
mecanismos empleados para
promover la participacion.

Falta de caracterizacion de la
poblacién LGBTI, frente a sus

necesidades particulares
\§ J
( Bai L ol . - N N\
aja participacion social, Desconocimiento del manejo y Poco acceso a medios Falta de adecuacion y disposicion No se generan espacios Las experiencias que han
falta de reconocimiento en protocolo para la atencion en virtuales y de telefonfa para atender las situaciones que propios y de acuerdo a sus tenido no son favorables, se
L estos espacios salud presentan (atencion diferencial) necesidades sienten utilizados
Y, J
Limitada divulgacion i . h N . PR interd . o
de las activid ages de ||ggzlatraadgueiztr::;er?cl)aéfizrrzn Barreras sociales por la Estigmatizacion, Estigmatizacion (siempre F?'i’f‘ dg |3teres y X Nivel de conocimiento
P! ; - identidad en la atencion Discriminacion ici resofutividad por parte de esta poblacion
participacion social ser reconocidos ) solicitan prueba de VIH) de las instituciones P
Falta de Preparacion Falta de articulacion
Falta de Espacios de participacion no Ridiculizacion, falta de los Profesionales en Baja efectividad en los Desconocimiento de intersectorial
representatividad ajustados a lo ,requerldo por la en la privacidad de Salud para Manejar canales de comunicacion derechos
poblacion LGBT! los diagndsticos Estas Situaciones
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Grafico 2. Arbol de Objetivos Mejora de los resultados en salud en la poblacion
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia que la participacion de la comunidad
LGBTI es minima y no se logra dar cobertura en atencion sanitaria con un enfoque integral,
que facilite promover cada vez més la PSS de dicha comunidad, resultado que es consecuente
con lo reportado en la literatura, donde se aborda el analisis de la participacion social desde
temas diferentes a la salud. (9) (10) (5)

A partir de las entrevistas realizadas a los diferentes actores involucrados (lideres sociales,
representantes de la Entidad Territorial municipal, poblacion LGBTI) se pudo constatar que el
concepto de PSS no es claro, dentro de la mayoria de las personas LGBTI, como se evidencid
en un estudio publicado en el afio 2006 (15), lo cual genera un sesgo dentro del contexto
participativo, puesto que se comprende que su participacion esta limitada Unicamente al
acceso de la prestacion de servicios de salud y no se comprende que esta va mas alla e
involucra el conjunto de derechos hacia la vinculacion como actores sociales en los diferentes
mecanismos y programas de participacion.

Por consiguiente, existe un vacio en cuanto a la accesibilidad de los servicios y de un enfoque
integral en la atencion, acompafiado de una menor capacidad e idoneidad por parte de los
diferentes involucrados en los procesos de atencion, dicha situacién se hizo evidente en las
respuestas brindadas por los lideres sociales y la poblacion LGBTI. Por tanto, es relevante
abordar procesos, formulacion de politicas y acciones encaminadas a lograr una mayor y
mejor participacion entre el acceso a los servicios de salud y la PSS. En este sentido, que los
tres actores (integrantes de la comunidad LGBTI, funcionarios de la Entidad Territorial de
Palmira y lideres sociales) coincidan en la importancia de implementar objetivos que faciliten
promover e incentivar una mayor Participacion Social en Salud por parte de la comunidad
LGBTI.

Tal y como lo consignan las referencias consultadas, estas acciones deben relacionarse con la
atencion humanizada, el trato incluyente, y el derecho a la confidencialidad. Dicha situacion
requiere ser abordada de manera intersectorial, en donde la educacion desde las primeras
edades resulta ser importante, es decir, desde el hogar y hasta las instituciones de educacion
primaria, secundaria y superior. De igual manera, involucrar los sectores econémicos y
productivos de la regidn, permite asi una correcta insercién en sociedad sin estigmas ni
rechazos. (2) (8)

Por otra parte, lo establecido en el analisis de alternativas y lo registrado en la MML, en
concordancia con los objetivos y propdsitos, permite ir mas alla de solo plasmar las acciones.
Todo ello, requiere que se pongan en marcha los diferentes programas en pro de alcanzar el
objetivo principal. En este sentido, le corresponde a la administracion local, sectores y demas
actores vinculados a la problematica, estudiar, planificar, organizar y ejecutar las diversas
estrategias que permitan contrarrestar los diferentes mecanismos y factores generadores de
desigualdades sociales. A partir de las estrategias formuladas y de una politica social se hace
necesario dirigir y ofrecer igualdad de oportunidades a la poblacion LGTBI, vinculandolos en
gran medida a los mecanismos de PSS. Teniendo en cuenta que la participacion facilita la
construccion de una sociedad activa donde se ve al ciudadano como un sujeto politico, con
derecho a participar en igualdad de condiciones. (20)

Siendo asi, se concibe la Participacion Social en Salud no solamente como un derecho que
garantiza la posibilidad de acceder a los servicios de salud, sino también como un deber que
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impregna a los ciudadanos de la posibilidad de hacer parte de la toma de decisiones que le
afecten o le interesen, en ese orden de ideas la corresponsabilidad que se tiene con el SGSSS
resulta clave en los resultados obtenidos de los ejercicios participativos y la mitigacion de las
diferentes problematicas que aquejan a las poblaciones.

Finalmente, la construccion de estrategias a partir de las experiencias y perspectivas de los
actores que intervienen y se involucran en el goce del derecho a la PSS, conlleva a realizar un
analisis desde diferentes aristas para la seleccion de la solucion més optima que contrarreste la
problematica que aqueja al conjunto y redunde en resultados positivos para todos los actores
participantes, en este caso, la promocion efectiva de la PSS por parte de la Entidad Territorial
que tiene a cargo dicha funcion, la identificacién y gestion con las diferentes entidades por
parte de los lideres sociales de las necesidades y limitaciones que afectan a las poblaciones
que representan y el reconocimiento e incidencia en las decisiones que se toman desde el
SGSSS por parte de la Comunidad LGBTI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se identificaron nueve estrategias relacionadas con el fortalecimiento de la Entidad Territorial
en la promocion de la PSS mediante procesos incluyentes, la articulacion intersectorial para el
abordaje integral de la poblacion LGBTI, estrategias de comunicacién y educacion con los
actores del sistema y trabajo articulado con lideres sociales.

La percepcion sobre la PSS de la Comunidad LGBTI en el municipio de Palmira, presenta
una serie de vacios que se han fundamentado en la escasa claridad de lo que refiere su
conceptualizacion, debido a que se confunde participacion en salud con atencion en salud. Sin
embargo, tanto la participacion social, como el acceso a los servicios de salud, se han visto
limitados por la falta de una estructura social incluyente, en el sistema de participacién y
reconocimiento de derechos.

Los problemas que se identificaron y por tanto, han limitado el acceso a los diferentes
servicios y mecanismos de participacion ciudadana por parte de la poblacion LGBTI, se han
acentuado en la discriminacién, estigmatizacion, dificultad de acceso a los servicios y a la
falta de articulacion de actores e instituciones para mejorar las condiciones de atencion, lo que
no ha permitido la construccién hasta ahora, de una identidad y cultura social incluyentes y
humanas, respecto a las diferencias que existen entre los diversos grupos de personas LGTBI
presentes en el municipio.

Las barreras que han limitado la representatividad de la comunidad LGBTI en el municipio,
se han instaurado a través de la cultura patriarcal, en la sociedad de Palmira, dentro del
contexto administrativo, econdmico y de prestacion de los servicios sanitarios, situacion que
ha representado falta de oportunidades de acceso a la educacion, al trabajo y a vincularse
socialmente como seres con derechos.

Se requieren acciones publicas y sociales que incluyan diferentes estrategias para que la PSS
sea permeable al colectivo LGTBI y todos los colectivos de accion diferencial. El inicio es ir
cambiando una cultura patriarcal que se perpetta dentro de sus habitantes, y posicionar como
asuntos claves a intervenir, aquellas problematicas que requieren ser abordadas desde
diferentes miradas, en especial las que involucra poblaciones catalogadas como vulneradas y
que demandan un manejo diferencial.

16



Se recomienda en proximos estudios incluir dentro de los participantes, funcionarios de las
principales Empresas Administradoras de planes de beneficios e instituciones prestadoras de
servicios de salud del municipio para conocer su percepcion como actores del sistema. Asi
mismo, seria importante que la Entidad Territorial adoptara e implementara las estrategias y
evaluara la aplicacion de estas, para contribuir al alcance de los resultados establecidos en el
plan de desarrollo.
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