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en el hospital.
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Respetar las Individualidades de
cada una de las mujeres.

Mejorar la atencion hospitalaria
desde el vigilante hasta el personal
de doctores y doctoras.

Implementar Programas de
prevencion de ITS, VIH-SIDA
Exclusivamente para  mujeres
Lesbianas.

Abastecimiento de medicamentos
genéricos y especializados.

Que la consulta sea de calidad y
basada en normativas éticas.

Que se implemente las normativas
del secreto profesional.

Respetar a las personas viviendo
con VIH-SIDA y crear espacios en

Mejor Atencidén Médica.

Agrupaciones de médicos y médicas
capacitadas en la atencion a la
comunidad LGBTI en las diferentes
especialidades.

Programas y capacitaciones encaminadas
en tematicas de orientacion sexual e
identidad de género.

Evaluaciones constantes para el personal
de salud y verificar si la atencion es de
calidad.

Abastecimiento de medicamentos
Controlar el tiempo en la atencién a las y

los visitantes.

Que las consultas especializadas que no
se dan en el centro de salud, sean

Capacitaciones al personal médico
sobre la atencibn y a la no
discriminacion de comunidad LGBTI.

Que exista un area de monitoreo al
servicio de salud para garantizar el
buen trato y la calidad del servicio.

Personal meédico capacitado vy
especializado en hormonizacién.

Que exista el acompafiamiento a la
poblacion trans en tratamientos de
Hormonizacion y operaciones
estéticas de senos y reasignacion
sexual.

Respeto, trato igualitario, sanciones a
los que maltraten y no brinden el
servicio.

Un bono hospitalario para que los y las
visitantes puedan acceder a los
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tratamiento de acuerdo a la necesidad
ademas de ser groseros y groseras.

Mas Calidad de servicio y que se brinde
un trato digno a todas y todos,
respetando la individualidad de cada
persona.

Que tengan un reglamento o
normativa para que el trato
mejore en la  atencion
generalizada y especializada en
especial hacia la comunidad
LGBTI.

Capacitaciones especializadas en trato a
diferentes  poblaciones, talleres de
informacién, capacitaciones en tematicas
de diversidad sexual. No existe ética
profesional en el personal de salud.




I ANTECEDENTES
El Salvador, un pais con altos indices de violencia, desempleo, bajo nivel
educativo, mala calidad en los servicios de salud, con un aproximado de
5.744.113" habitantes, donde histéricamente, y sobre todo en los ultimos afos,
se han dado atropellos e injusticias enfocadas en prejuicios y etiquetas que
fomentan el estigma y la discriminacion basados en la orientacion sexual, asi

no
la
las

a
poblaciones, no toman radiografias, no

examenes
a

especializados, al igual que diferentes
igualitario

y
importando orientacion sexual ni identidad

ginecologos capacitados vy

atencion

atencion
revisan a los y las pacientes vy la calidad
de atencion es deficiente. No le brindan el
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Derechos Humanos en relacion con la orientacion sexual y la identidad de género.
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L. OBJETIVOS
Objetivo General:
1. Elaborar un diagnéstico que haga visibles las necesidades en salud de la
comunidad LGBTTTI; con las especificaciones de cada poblacion.
Objetivos Especificos:

1. Analizar las realidades discriminatorias que la comunidad LGBTTTI
atraviesa en los centros de salud.

2. Conocer la situaciéon de la vulneracidon del derecho a la salud en las
personas LGBTTTI de El Salvador.

3. Aportar insumos y conocimientos dirigidos a la mejora de los servicios de
salud para la mejora de los mismos.

4. Contar con mejores insumos para el proceso de formacion y capacitacion,
en diversidad sexual, que se realizara con los equipos multidisciplinarios de
los centros hospitalarios del sistema nacional de salud.




1. METODOLOGIA

Grupo 1: 21 de noviembre de 2011, Hotel Tolteka, Santa Ana.
Grupo 2: 29 de noviembre de 2011, Hotel Terraza, San Salvador.

Grupo 3: 6 de diciembre de 2011, Hotel Trépico Inn, San Miguel.

Cada jornada fue planificada para tener una duracién de cuatro horas (Anexo 1),
iniciando con un periodo de 30 minutos para el registro de participantes. Luego se
brindaron las palabras de bienvenida a quienes asistieron a cada jornada,
haciendo énfasis en los objetivos del proceso; a continuacion se brindaron las
indicaciones para desarrollar la dinamica de presentacion y ambientacion (Anexo

2).

Como siguiente punto se procedid a la identificacion de realidades y problematicas
en el acceso a la salud, para lo cual, se dividi6 a participantes en sub-grupos
segun la orientaciéon sexual (Lesbianas, gay y bisexuales) y o identidad de género
(Transgénero, transexual) con la que reporten mayor comodidad. Explicando que
en cada grupo se deben responder las preguntas generadoras (Anexo 3) y
registrar las respuestas en las libretas que les fueron entregadas.

Es importante sefalar que en ninguno de los grupos asistieron personas que se
identificaran como bisexuales y que no se realizd division entre transgénero y
transexuales, sino que consolidaron un solo grupo. Asi mismo, se contd con la
participacion de una persona intersexual en el grupo de San Salvador.

Cada poblacién compartié con el pleno lo que se discutié en el sub-grupo y se
solicité la ampliacion de cada caso o situacion expuesta, del mismo modo, el resto
de participante pudieron compartir opiniones, experiencias o casos que lograron
ampliar lo citado. Esta parte de la jornada fue grabada en audio.

Posteriormente cada sub-grupo se reunié nuevamente para preparar una serie de
sugerencias para la mejora de los servicios de salud y finalmente se abri¢ el
espacio para compartir las mismas al pleno. La actividad cierra con
consideraciones comunes a la poblaciéon LGBTTTI en general y con el almuerzo.
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hombres
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IV. RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados de los grupos focales de las tres
regiones, para mayor detalle de los relatos de las personas participantes
consultar el anexo 4, el cual contiene las matrices elaboradas a partir de los
reportes orales y escritos de cada sesion.

Ataques y humillacién a la

Atencién estereotipada
poblacion

Ignorancia
Discriminacion
Vulnerabilidad.

e SANTA ANA

La mayoria de las personas en esta region afirmd que acude a centros de
salud buscando consultas generales. En este sentido todas y todos han
buscado diversos centros de atencidn médica como: Unidades de Salud,
Unidades de FOSALUD y Hospitales de la Red Nacional tanto de Santa Ana
como de Sonsonate.

mucha

por la

sexual e

en especial

porque no las llaman por

Respecto a las razones por las cuales no sienten motivacion de acudir a estos
lugares, las lesbianas compartieron que es debido a que han sido victimas de
acoso sexual por parte de doctores hombres, incluso intentos de violacién. Por
su parte, los hombres gay refirieron haber sido victima de acciones humillantes
de su cuerpo y de su dignidad. Finalmente las personas trans reportan
discriminacién como burlas desde el momento de llegar al centro de salud.

y
el nombre que ellas y

no discriminar a los y las
ellos quieren.

Que el personal de salud
No existen politicas para

sea ético.

Hay
identidad de género.

discriminacion
orientacion

trans

trato
el
trato
las

En cuanto a los servicios que no se encuentran, las tres poblaciones coinciden
en tres aspectos: en primer lugar disponibilidad de medicamentos; luego
personal capacitado y sensibilizado en la atencidon adecuada a la poblacién
LGBTTTI; y finalmente, refieren, que la atencion psicolégica es un servicio del
gue no se benefician y que, ademas, temen esté orientado a practicar terapias
reconvertivas de su orientacion sexual o identidad de género.

uso de palabras

discriminatorio y
peyorativas.

No existes
adecuado

para
poblaciones.

Hay
diferentes

usar
los

La especialidad médica que mas cuesta encontrar, de acuerdo a lo citado por
las personas participantes son: para las mujeres lesbianas atencién en
fertilidad; para la poblacion gay personal médico especializado en ITS, urologia
y coloproctologia; en el caso de personas trans les resulta dificil encontrar
personal de endocrinologia.

diversidad

no
con

la
identidades de

Que se capaciten en el
de
e

Uso correctos del término

lesbiana,
marimacha o machorra.

Romper

No mas acoso sexual.
estereotipos.

Los tres sub-grupos concordaron en cuanto a que lo que el personal de salud,
en general, debe capacitarse es en género y diversidad sexual, con especial
énfasis en el trato de personas LGBTTTI, deconstrucciéon de mitos, conceptos,

tema
sexual
género.




entre otros. También, se sugirid, que exista
respeto de la privacidad de las personas que asisten a consulta.

En cuanto a la calidad de la atencion, se reporté que depende grandemente del
trato que reciben, el cual es descrito como lleno de prejuicios, burlas y actos
discriminatorios del personal de salud en razon de orientacion sexual, identidad
y expresion de género.

Finalmente, el grupo de Santa Ana coincide en sugerir principalmente que el
personal de salud (médico y administrativo) debe ser capacitado en diversidad
sexual, reconocimiento y respeto de todas las orientaciones sexuales e
identidades de género. En la mayoria de los casos de discriminacién, esta es
motivada por estereotipos y mitos hacia personas LGBTI, por lo tanto, es en
estos aspectos en los cuales debe hacerse énfasis.

Por otra parte, se sugiere incluir urélogos/as en las Unidades de Salud, al igual
que personal de psicologia para apoyar en procesos de autoaceptacion.

Se manifiesta mucho énfasis en sugerir sanciones mas severas por romper el
secreto profesional y por discriminar a la poblacion usuaria.

e SAN SALVADOR

Se observa que en esta region existe un conocimiento mas amplio por parte de
la poblacién LGBTTTI! acerca del derecho a la salud, esta observacion se
puede deber a que quienes participaron de este grupo focal fueron activistas
reconocidos y reconocidas de las organizaciones de Derechos Humanos que
trabajan por y con esta poblacion.

Se reportaron diferentes centros de atencién en salud, y una gran amplitud de
servicios que son buscados en los mismos.

Las razones por las cuales se evita asistir a control de salud son por diversas
formas de discriminacion en razén de orientacién sexual, identidad y expresion
de género, desconfianza de que el personal guarde la debida confidencialidad
ya que en varias ocasiones han recibido “consejos” de indole religiosos, en los
que han percibido mensajes al respecto de que su orientacion, identidad o
expresion son negativos y deben ser cambiados. La poblacion de lesbianas

sexo de el/la

No existe atencion con

Deficiente por ignorancia,
calidad.

decidir el
Sensibilizacion
pésimo trato.

bebe.

a

invisibilizacion

poblacion.

Discriminaciéon
violencia.

[ ]

las

Es de mala calidad, ya
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La realidad es diferente en la zona central; en el grupo de San Salvador,
debido a que la mayoria de las personas forman parte de organizaciones por la
defensa de los derechos de las personas LGBTTTI, existe un conocimiento
avanzado sobre los derechos, procedimientos y las instancias a las que acudir
en caso de ser victima de discriminacion por orientacion sexual y/o la expresion
de su identidad de género.

Es de mucha importancia sefalar la necesidad de mejorar los servicios de
salud para la poblacién LGBTI, pero también se hace necesario capacitar a la
misma para tenga el conocimiento necesario de los procedimientos para
realizar denuncias.

Al referirse al acceso a los servicios de salud, entre participantes de de los
grupos de las tres regiones, se ven en la necesidad que acudir a servicios de
salud privados, ya que existe el temor, justificado, a ser victimas de la
discriminacion y violencia expresada en todas sus formas posibles cuando
visitan los centros salud publicos; también se manifesté que en ocasiones
preguntan a sus amistades sobre procedimientos médicos alternativos o se
auto medican por el mismo temor, en muchas ocasiones esto agrava sus
problemas de salud.

En el caso de las personas transgénero y transexuales, se debe hacer hincapié
en la importancia de que existan especialistas en conteo hormonal, ya que los
procesos de hormonizacién debe variar de una persona a otra, con un control
médico adecuado se puede prevenir el deterioro de la salud de las personas
transgénero y transexuales que desean iniciar un proceso de hormonizacion o
reasignacion de sexo.

Las cirugias estéticas estan entre las causas mas frecuentes por las que
personas trans sufren afecciones en su salud y en algunos casos esto
constituye causa de muerte. Fue comentado que algunas mujeres trans
recurren procedimientos alternativos y poco saludables para lograr coherencia
entre su identidad de género y su cuerpo, el caso fue compartido en el grupo
focal de San Salvador:
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es una de las realidades vividas por las mujeres: “Si le decis que sos lesbiana,
te dicen a vos lo que te hace falta es un buen pene” - Mujer lesbiana
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Una de las participantes relaté el caso de una
conocida suya, que al acudir a un centro de salud y debido a su apariencia
“‘masculina” el médico que la estaba atendiendo la violenté sexualmente para
“demostrarle” que lo que necesitaba para cambiar era un encuentro sexual con
un hombre.

En los grupos focales de las tres regiones hubo al menos un relato de mujeres
lesbianas que han sido acosadas sexualmente en los centros de salud, lo que
ha provocado que algunas de ellas, como medida de seguridad, no discutan su
orientacion sexual con el personal de los centros hospitalarios, lo que por
ejemplo al momento de acudir para la realizacion de la citologia provoca dafios
en las mujeres por el uso de un espéculo muy grande. Sin embargo, uno de los
participantes, enfermero de profesion, comentd que en el sistema médico
hospitalario publico no se cuenta con diferentes tamafios de espéculos, sino
uno estandarizado para todas las mujeres: “En una clinica privada es mas facil
que tengan espéculos de diferente tamario, pero en la Unidad de Salud es el
mas grande y no hay, te dicen: ay hija entienda que esto es caridad, esto es lo
unico que tenemos.” - Hombre gay, enfermero
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ANEXO 3

PREGUNTAS GENERADORAS

PREGUNTAS GENERADORAS:

1. ¢(Cuales son los centros de salud donde acude?

2. (En busqueda de qué servicios?

3. Sino se acude, A qué se debe?

4. ;Qué servicios no se encuentran?

5. ;Qué especialidad médica es la que mas nos cuesta encontrar en el pais?

6. (Qué cosas, consideramos deberia saber el personal médico y hospitalario, en general, respecto a

nuestra comunidad?

7. Respecto a la calidad de atencion, ;Qué puede decir:

8. Respecto al trato del personal de salud, ;Qué puede decir?

V. CONCLUSIONES
En su totalidad, la poblacion consultada en las tres regiones manifestd haber
sufrido algun tipo de violencia al acudir a los servicios de salud publicos
debido a su orientacion sexual, identidad y/o expresion de género. Estas
vivencias han tenido un impacto negativo en la salud integral de ellas, viéndose
afectada su calidad de vida.

El objetivo general de este documento es la elaboracidon de un diagnostico
donde se hagan visibles las necesidades particulares, en materia de salud
integral, de la poblacién LGBTI; las politicas de salud vigentes benefician en su
gran mayoria al publico heterosexual; por lo tanto, tener una orientacion
sexual, identidad y expresion de género, diferente de lo normado socialmente,
las ubica en una condicion mas critica de vulnerabilidad.

Si bien la discriminacién y malos tratos son puntos en comun para toda la
poblacion LGBTI, las realidades en cada sub-poblaciéon (Lesbianas, gay,
bisexuales, trans) difieren, ya que las necesidades y realidades no son las
mismas. Se pudo constatar que este tipo de violencia tiene sus raices en la
misoginia, o discriminacién hacia la mujer y todo lo femenino, la cual ubica a
las mujeres lesbianas y personas trans en mayor riesgo; también en el caso de
hombres gay cuya expresion de género es “femenina”’, en términos de la
cultura salvadorena.

En general, es necesario que exista una mejora de los servicios de salud, ya
que como se menciond, en la consulta de las tres regiones, existen deficiencias
tales como la ausencia de medicamentos de primer nivel y especialidades para
todas las poblaciones incluyendo la heterosexual; asi mismo, instrumentos
necesarios para una atencion médica de calidad. Pero en el caso de las
personas LGBTI se evidencié que las mejoras en la atencion no se limitan a
cuestiones de servicios basicos, es urgente ubicar como prioridad el trabajo
con el personal de salud enfocado en el buen trato, el respeto a la diversidad
sexual, con calidad y calidez. De acuerdo a lo mencionado por quienes
integraron los grupos focales de Santa Ana, San Salvador y San Miguel,
actualmente la atencién en los servicios de salud no es la adecuada; siendo
esta no solamente negligente, sino que también es deshumanizada ya que
quienes prestan de servicios de salud ejercen violencia a personas LGBTI.




Por lo tanto, se debe trabajar en Ia
sensibilizacion del personal hospitalario para contribuir a la eliminaciéon de
prejuicios que justifiquen la discriminacion a personas con orientacion sexual y
expresion de género diversa. Para que de esta forma se garantice el derecho a
la salud.

ANEXO 2
DINAMICAS

Dinamica de ambientacion: Saludo Grupal (En caso de Santa Ana y San
Salvador)

Esta Dinamica consistia en formar dos grupos, cada participante aportaba una
manera original de presentarse para que al final se llegara a un saludo comun,
con el cual debian saludar al equipo n.2, el cual haria exactamente lo mismo.

Se brindo un total de 4 minutos para comenzar, La actividad fue muy dinamica
y los y las participantes la desarrollaron de una manera muy Divertida. Se
reflexiona la dindmica y se finaliza.

Dinamica de ambientacion: Por delante y Por detras. (Solo en el caso de San
Miguel)

Esta consistia en escribir dos canciones en un papel, al momento le leerlas
cada participante se presentaba y compartia los objetivos que querian lograr en
este taller, después se mencionaba el primer nombre de la cancion escrita y se
le agregaba la frase por delante y el segundo nombre de la segunda cancién
anadiéndole la frase por detras, se observo en las y los participantes
entusiasmo y se divirtieron con dicha dinamica.




¢, Qué puede decir?

1:40 REFRIGERIO
2:00 Plenaria Conocer las realidades de cada La persona relatora de cada grupo comparte lo Grabadora de
poblacion. discutido en su respectivo sub-grupo. sonido
3:00 Propuestas Obtener propuestas de mejora en Distribuir nuevamente en los sub-grupos, Pliegos de
los servicios de salud de la solicitando que hagan sugerencias puntuales papel
poblacion LGBTTTI. acerca de las medidas que se pueden tomar para | Marcadores
mejorar los servicios de salud para personas
LGBTTTI.
3:30 Plenaria Reflexionar sobre las necesidades | Cada sub-grupo comparte las sugerencias
puntuales de cada poblacioén. identificadas.
Reconocer los puntos en comun de | Es importante hacer énfasis en los puntos en
todas las poblaciones LGBTI en comun por cada poblacién.
cuanto a las necesidades en
materia de salud.
3:50 Conclusiones Lograr una visién global de los Sintetizar los aportes de los grupos.
aportes.
4:00 ALMUERZO

SOX3ANY




ANEXO 1

CARTA METODOLOGICA

GRUPO FOCAL - ATENCION EN SALUD

TIEMPO
ACUMULADO ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS
0:00 Inscripcion de Obtener un registro de las Se indica a las personas asistentes que se Lista de
participantes personas participantes. registren en la lista correspondiente, que asistencia
escriban su nombre en una tarjeta de papel y Boligrafo
colocarselo en un lugar visible. Papel
Marcador
Cinta adhesiva
0:30 Presentacion Dar a conocer los objetivos y Expositivo
metodologia de la jornada.
0:40 Dinamica de Facilitar un ambiente cordial y de De eleccion de facilitador o facilitadora
ambientacion confianza.
1:00 Distribucion en | Orientar la reflexion de la realidad Se indica que se haran grupos por cada Libretas
grupos. de la atencion en salud para la poblacién: L, G, B, T. Boligrafos
comunidad LGBTI, con las Cada grupo debera abordar cada una de las Listado de
especificaciones de cada preguntas generadoras. preguntas
poblacion. generadoras
1. ¢Cuales son los centros de salud donde 5 papelones
acude?
2. ¢En busqueda de qué servicios?
3. Sino se acude, ;A qué se debe?
4. ;Qué servicios no se encuentran?
5. ¢Qué especialidad médica es la que mas
nos cuesta encontrar en el pais?
6. ¢Qué cosas, consideramos deberia saber
el personal médico y hospitalario, en
general, respecto a nuestra comunidad?
7. Respecto a la calidad de atencion, ;Qué
puede decir;
8. Respecto al trato del personal de salud,






