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Objetivo: Explorar las percepciones de la poblacion LGBTIQ+ sobre el acceso y la calidad de la atencion en los
servicios de salud, con el fin de identificar las barreras y facilitadores que enfrentan. Método: A través de una
revision sistematica tipo Scoping Review, se mapearon los estudios existentes sobre este tema, con un enfoque
particular en contextos socioculturales diversos, especialmente en América Latina. Resultados: Los resultados
muestran que, a pesar de los avances legislativos en algunos paises, las personas LGBTIQ+ siguen enfrentando
barreras estructurales, sociales y culturales que limitan su acceso a servicios de salud. La discriminacion, la falta
de formacion en diversidad sexual y de género entre los profesionales de salud, y la violencia estructural en el
sistema sanitario son factores recurrentes identificados en la revision. Sin embargo, también se destacan varios
facilitadores, como la implementacion de politicas publicas inclusivas, la capacitacion en diversidad sexual y de
género para los profesionales de la salud, y la creacion de espacios seguros y respetuosos en los entornos
sanitarios. Conclusiones: Este estudio ofrece evidencia clave para mejorar la calidad de la atencién sanitaria
dirigida a la poblacion LGBTIQ+, proponiendo reformas en los sistemas de salud que promuevan la equidad y
la inclusion.

COIPAR, X1l (1) 2025

Palabras claves: LGBTIQ+, acceso a la salud, barreras de salud, facilitadores de salud, discriminacion, servicios
de salud.

ABSTRACT.

Objective: To explore the perceptions of the LGBTIQ+ population regarding access to and quality of care in
health services, in order to identify the barriers and facilitators they face. Method: Through a systematic scoping
review, existing studies on this topic were mapped, with a particular focus on diverse sociocultural contexts,
especially in Latin America. Results: The results show that, despite legislative advances in some countries,
LGBTIQ+ people continue to face structural, social, and cultural barriers that limit their access to health services.
Discrimination, lack of training in sexual and gender diversity among health professionals, and structural violence
in the health system are recurring factors identified in the review. However, several facilitators are also
highlighted, such as the implementation of inclusive public policies, training in sexual and gender diversity for
health professionals, and the creation of safe and respectful spaces in healthcare settings. Conclusions: This
study provides key evidence for improving the quality of healthcare for the LGBTIQ+ population, proposing
reforms in healthcare systems that promote equity and inclusion.

Keywords: LGBTIQ+, healthcare access, health barriers, health facilitators, discrimination, healthcare services.

RESUMO.

Objetivo: Explorar as percecdes da populagdo LGBTIQ+ sobre o acesso e a qualidade dos cuidados
nos servicos de saude, com o objetivo de identificar as barreiras e os facilitadores que enfrentam.
Método: Através de uma revisdo sistemadtica do tipo Scoping Review, foram mapeados os estudos
existentes sobre este tema, com um enfoque particular em contextos socioculturais diversos,
especialmente na América Latina. Resultados: Os resultados mostram que, apesar dos avangos
legislativos em alguns paises, as pessoas LGBTIQ+ continuam enfrentando barreiras estruturais, sociais
e culturais que limitam o seu acesso aos servigos de saude. A discriminacdo, a falta de formacdo em
diversidade sexual e de género entre os profissionais de saide e a violéncia estrutural no sistema de
saude sdo fatores recorrentes identificados na revisdo. No entanto, também se destacam varios
facilitadores, como a implementacao de politicas publicas inclusivas, a formagdo em diversidade sexual
e de género para profissionais de satide e a criacdo de espacos seguros e respeitosos nos ambientes de
saude. Conclusées: Este estudo oferece evidéncias fundamentais para melhorar a qualidade dos
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cuidados de saude dirigidos a populagdo LGBTIQ+, propondo reformas nos sistemas de saude que
promovam a equidade e a inclusdo.
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Palavras-chave: LGBTIQ+, acesso aos cuidados de satde, barreiras a satude, facilitadores da satde,
discriminacao, servigos de saude.

INTRODUCCION.

La poblacion LGBTIQ+ enfrenta desafios significativos en el acceso y la calidad de la atencion en los
servicios de salud, lo que tiene consecuencias graves tanto a nivel individual como social. A nivel global,
diversos estudios han documentado que las personas LGBTIQ+ experimentan una atencion de salud
deficiente y, en muchos casos, discriminatoria. Por ejemplo, en el Caribe, un estudio sobre las barreras
para la prueba de VIH entre hombres, mujeres transgénero y trabajadoras sexuales encontré que la
discriminacion en los servicios de salud contribuye significativamente a la falta de acceso a la atencion
médica adecuada (1). De manera similar, en Etiopia,(2) otro estudio identifico que las necesidades de
atencion de salud entre lesbianas, gays y bisexuales no eran atendidas adecuadamente, lo que afectaba
su bienestar mental y fisico. En efecto, esto incrementa la prevalencia de problemas de salud especificos
en esta poblacion, como el estrés, la ansiedad, la depresion y un mayor riesgo de infecciones de

transmision sexual (ITS) (3).

En el contexto colombiano, a pesar de los avances en el reconocimiento de los derechos de la
comunidad LGBTIQ+, persisten barreras estructurales y socioculturales que afectan el acceso equitativo
a los servicios de salud, limitando la cobertura y calidad de los servicios disponibles. Varios estudios
colombianos han documentado estas dificultades, destacando la falta de una atencién adecuada y la
persistente discriminacion hacia esta poblacion en el ambito de la salud. Por ejemplo, la investigacion
realizada por Ruiz-Vallejo et al. (4) muestra que las personas LGBTIQ+ experimentan una atencion
médica deficiente, que no aborda sus necesidades especificas, y que la falta de capacitacion en diversidad
sexual y de género es una de las barreras mas significativas para el acceso a servicios de salud inclusivos.
Otro estudio importante es el de Arce-Leonel et al. (5), que resalta las experiencias de mujeres trans en
Colombia, quienes enfrentan un acceso limitado a servicios de salud sexual y una gran resistencia por
parte de los profesionales de salud, lo que agrava aun mas su situacion. Estos estudios refuerzan la
necesidad urgente de politicas publicas que garanticen una atenciéon adecuada, respetuosa y sin
discriminacion para la poblacion LGBTIQ+, y sefialan que, a pesar de los avances legislativos, las
barreras socioculturales siguen afectando profundamente el acceso y la calidad de la atenciéon médica en

Colombia. aunque se han dado avances en el reconocimiento de los derechos de esta
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comunidad, las barreras estructurales y socioculturales, persisten afectando el acceso equitativo a los

COIPAR, X1l (1) 2025

servicios de salud, limitando la cobertura y calidad de los servicios disponibles. Las dificultades que
enfrentan las personas LGBTIQ+ se ven reflejadas en las estadisticas de salud publica, donde se observa
un aumento de enfermedades prevenibles y un mayor nimero de reconsultas por la falta de atencion

adecuada (4).

Uno de los principales problemas identificados en los estudios es la falta de competencia cultural
de los profesionales de salud, lo que se traduce en la invisibilizacion de las necesidades especificas de
la poblacion LGBTIQ+. En particular, las personas transgénero continian enfrentando obstaculos
considerables en el acceso a servicios médicos, reportando experiencias de discriminacion y negligencia
médica. La negativa a ofrecer atencion adecuada, especialmente en los ambitos de salud sexual y

afirmacion de género, sigue siendo una barrera significativa en la atencion de esta poblacion (5).

A pesar de la existencia de politicas publicas en varios paises que promueven la inclusion de la
poblacion LGBTIQ+ en el sistema de salud, la implementacion de estas politicas sigue siendo
inconsistente y a menudo carece de una aplicacion efectiva a nivel regional y local. En Colombia, la
literatura existente sobre salud LGBTIQ+ es limitada, lo que dificulta el disefio de intervenciones que
respondan de manera efectiva a las necesidades de esta poblacion. Esto se ve reflejado en el déficit de
informacion precisa, que impide al sistema de salud ofrecer una atencion inclusiva, respetuosa y de

calidad, perpetuando las desigualdades en el acceso y la atencion médica (6).

A nivel social, la falta de acceso adecuado a los servicios de salud para las personas LGBTIQ+
contribuye a la marginalizacion de esta poblacion, afectando su calidad de vida y aumentando las tasas
de morbilidad y mortalidad relacionadas con problemas de salud mental y fisica no tratados. En
particular, la falta de atencion adecuada y la desigualdad en la atencion médica no solo incrementan los
costos de salud para los sistemas de salud publica, sino que también afectan al nicleo familiar de las
personas LGBTIQ+, dado que muchas veces se enfrentan a altos costos médicos debido a la busqueda
de atencion fuera del sistema de salud publica (7). Esto resalta la urgencia de reformas y de un enfoque
integral que considere los determinantes sociales que afectan a la poblacion LGBTIQ+ en el acceso y la

calidad de la atencion médica.

La magnitud de este problema, tanto a nivel global como en el contexto colombiano, justifica la

importancia de investigar mas a fondo las percepciones de la poblacion LGBTIQ+ sobre el acceso y la
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calidad de los servicios de salud. Esta investigacion tiene como objetivo identificar las barreras que
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enfrenta esta poblacidon en su interaccion con los proveedores de salud, ademas de explorar los
facilitadores que pueden mejorar su acceso a los servicios médicos. Al comprender las experiencias y
desafios que enfrentan las personas LGBTIQ+, se podréa proporcionar una base sélida para transformar
el sistema de salud, con el fin de ofrecer una atencion médica que respete la diversidad, garantizando
que la poblacion LGBTIQ+ reciba una atencion equitativa y de calidad, libre de discriminacion y
prejuicios. Esto permitira no solo mejorar la accesibilidad de los servicios, sino también fomentar un
entorno de respeto y dignidad, donde se prioricen las necesidades especificas de esta comunidad,

promoviendo asi una integracién mas inclusiva y justa dentro de los sistemas de salud.

La pregunta de investigacion planteada fue: ;Cudles son las percepciones de la poblacion
LGBTIQ+ sobre las barreras y facilitadores en el acceso y la atenciéon en los servicios de salud en
contextos diversos? En este sentido, la poblacion de interés fueron las personas que se identifican como
parte de la comunidad LGBTIQ+. El concepto abordado en la investigacion se centrd en las percepciones
sobre el acceso a los servicios de salud, abarcando tanto las barreras como los facilitadores de la atencion,
ademds de la calidad del servicio recibido. El contexto de la revision incluyd diferentes entornos

socioculturales, con especial énfasis en paises.

METODOS.

Este estudio utilizé el enfoque de Scoping Review (Revision de Alcance) para mapear la literatura
existente sobre las percepciones de la poblacion LGBTIQ+ en relacion con el acceso y la atencion en
los servicios de salud. La eleccion de este enfoque se debid a su capacidad para identificar las barreras
y facilitadores reportados en diversos contextos, proporcionando una vision integral de la problematica.
La pregunta de investigacion se formul6 siguiendo la estructura PCC (Poblacion, Concepto, Contexto),

lo que permiti6 una delimitacion precisa de los aspectos clave del estudio.

Para la estrategia de busqueda, se disenid una ecuacion especifica que se aplicéd en varias bases
de datos académicas como PubMed, Scielo, LILACS y Dialnet. La ecuacion de busqueda fue la
siguiente: ("LGBTQ+ Population" OR "Sexual and Gender Minorities") AND ("Health Services
Accessibility" OR "Health Care Services") AND ("Patient Satisfaction" OR "Perception") AND
("Sexual Orientation Discrimination" OR "Stigma"). Esta ecuacion permiti6 incluir articulos relevantes

sobre el tema de estudio, con un rango temporal de publicaciones entre 2019 y 2024, en los idiomas
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En cuanto a los criterios de inclusion, se seleccionaron estudios cuantitativos, cualitativos y
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mixtos que estuvieran disponibles en texto completo y que fueran pertinentes para la pregunta de
investigacion. Se priorizo la inclusion de estudios recientes publicados entre 2019 y 2024 que se centren
en el acceso y la calidad de la atencion de salud en la comunidad LGBTIQ+, siendo incluidos s6lo
aquellos estudios que cumplan con los criterios establecidos para obtener una vision actualizada del
tema. Por otro lado, los criterios de exclusion implican la eliminacion de cartas al editor, articulos de
reflexion, revisiones de la literatura, y aquellos estudios que no respondieron a la pregunta de

investigacion o que estuvieran duplicados en mas de una base de datos.

El proceso de seleccion de los articulos se desarrolld en varias fases siguiendo los lineamientos
de la matriz PRISMA. En una primera fase, se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos
seleccionadas, identificando un total de 4,144 articulos. Posteriormente, se eliminaron 2,308 articulos
que no cumplian con los criterios preliminares, lo que dejé 578 articulos para ser evaluados en mayor
detalle. Tras revisar los titulos y resimenes, se eliminaron 59 articulos duplicados, dejando un total de
519 articulos para una evaluacion completa. De estos, 47 articulos fueron seleccionados para una lectura

a fondo, y finalmente, 21 estudios fueron incluidos en la revision final.

El analisis de los datos se realiz6 mediante un enfoque cualitativo tematico, que consistid en
categorizar las barreras y facilitadores identificados en los estudios seleccionados. Este enfoque
permiti6 identificar patrones comunes y diferencias significativas en las percepciones de la poblacion

LGBTIQ+ sobre el acceso y la calidad de la atencion en los servicios de salud.

Las principales limitaciones de este estudio incluyeron la restricciéon del idioma a inglés,
portugués y espafiol, lo que podria haber excluido estudios relevantes publicados en otros idiomas.
Ademas, es importante destacar que el estudio se basé tnicamente en la revision de investigaciones
previas, sin realizar intervenciones directas con los participantes, lo que limita la posibilidad de obtener

datos primarios de la poblacion estudiada.

RESULTADOS.

El proceso de seleccion de articulos para esta revision siguio las fases del modelo PRISMA. Se realiz6
una busqueda en cuatro bases de datos electronicas (PubMed, Scielo, Lilacs y Dialnet), identificando
un total de 3,652 articulos. Tras eliminar 2,308 articulos por criterios de titulo y resumen, y excluir 59

duplicados, se evaluaron 519 articulos completos. Finalmente, 47 articulos fueron incluidos en la
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revision, de los cuales 21 cumplieron los criterios de inclusion, distribuidos entre PubMed: 13 Scielo:

22, Lilacs 9 y Dialnet 3.
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Figura 1. Diagrama de flujo prisma para la revision sistematica

PRISMA

Tra Fase: PERCEPCIONES DE LA COMUNIDAD LGTBIQ+ SOBRE EL ACCESO Y LA
ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD: Scoping Review

2da Fase: BUsqueda de datos
Recursos elecironicos

Eoe

{ Pubmed = 999 } {Scielo =1.600

; h

3ra Fase: (Articulos
seleccionados después de
leer titulo y resumen
completo).

N y

Incluidos por texto completo ’ Incluido texto completo = 47 ’
‘ { No cumplieron = 26 ]

[ Total incluidos en la revisién | :
por cumplr cilesios de [Pubmed N= 13] [Scielo N =22] [ LILACS N =9 ] [Dialnet N =3]
inclusion
. N=21 )

Resultados de la Bisqueda: El proceso de busqueda de estudios relacionados con las percepciones de
la poblacion LGBTIQ+ sobre el acceso y la calidad de los servicios de salud arrojé resultados
significativos en diversas bases de datos. Se identificaron articulos en tres idiomas principales: inglés,
espafiol y portugués, provenientes de varios paises y con afios de publicacion entre 2016 y 2024. Estos
estudios proporcionan una vision amplia de las barreras y facilitadores que enfrenta esta poblacion en

diferentes contextos socioculturales.
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Tabla 1. Distribucion de articulos por idioma, pais, afio.
Idioma Articulos Pais Aio
Inglés 10 Caribe, Etiopia, Estados Unidos, Haiti, Botsuana 2016 - 2024
Espaiiol 7 Colombia, Argentina, Chile 2019 - 2024
Portugués 4 Brasil, Chile 2021 - 2024

Barreras percibidas por la poblacion LGBTIQ+ en el acceso a los servicios de salud

Discriminacion y estigmatizacion en los entornos de atencion médica: Una de las barreras mas
prevalentes para la poblacion LGBTIQ+ al acceder a servicios de salud es la discriminacion. La
estigmatizacion, tanto explicita como implicita, dentro de los entornos de atenciéon médica es un factor
recurrente en los estudios revisados. Los profesionales de la salud, a menudo, no estdn completamente
capacitados para tratar las necesidades de las personas LGBTIQ+, lo que puede resultar en una atencion
deficiente. La falta de respeto por la identidad de género y la discriminacion verbal son comunes en el
trato hacia las personas transgénero, lo que genera desconfianza hacia los proveedores de salud y temor
a buscar atencion médica. La discriminacion no solo se da de manera directa, sino también por la falta

de formacion profesional sobre temas LGBTIQ+(8).

Este tipo de trato lleva a muchos a evitar los servicios de salud por miedo a ser rechazados o
maltratados, lo que agrava los problemas de acceso y contribuye a la exclusion de esta poblacion en el
sistema de salud . Este fendmeno se agrava especialmente en personas transgénero y no binarias, quienes

frecuentemente enfrentan estigmatizacion especifica por parte del personal médico (8).

Insuficiencia de formacion en diversidad sexual y de género entre los profesionales de salud: Una
barrera significativa que perpetia la discriminacion y dificulta el acceso de la poblacion LGBTIQ+ a
servicios de salud es la falta de formacion adecuada en temas de diversidad sexual y de género. En
muchos casos, los profesionales de la salud carecen de conocimientos sobre como tratar a pacientes
LGBTIQ+, lo que genera una experiencia de atencion deficiente. Los profesionales de salud a menudo
carecen de formacion sobre temas LGBTIQ+ y, como resultado, no ofrecen cuidados adecuados a estas
personas. En particular, las personas transgénero enfrentan una atencién médica inadecuada debido a la

falta de conocimiento sobre necesidades especificas como la afirmacion de género o los tratamientos
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Esta falta de capacitacion en diversidad de género y orientacion sexual lleva a que los
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profesionales a menudo invaliden las identidades de género o desconozcan las necesidades médicas
relacionadas con la salud trans, lo cual agrava la exclusion y limita el acceso de las personas LGBTIQ+
a una atencion adecuada y de calidad. Ademas, la escasa educacion médica sobre temas LGBTIQ+
contribuye a la patologizacion de las identidades de género no conformes, creando barreras adicionales

en el proceso de atencion médica (8-9).

Miedo a la exposicion y falta de confidencialidad: El miedo a la exposicién y la falta de
confidencialidad son barreras significativas para las personas LGBTIQ+, particularmente para las
personas transgénero. Muchas personas LGBTIQ+ evitan los servicios de salud debido a temores sobre
la privacidad y la seguridad de su identidad de género o sexual. Las personas transgénero y aquellas que
se encuentran en el proceso de transicion enfrentan el temor a ser identificados incorrectamente o a ser
desautorizados en su identidad por parte del personal de salud, lo que desincentiva la busqueda de

atencion médica (3).

La falta de confidencialidad en el trato con los pacientes LGBTIQ+ es una preocupacion
constante, especialmente cuando no se les permite usar su nombre social o cuando no se respeta su
identidad de género en la documentacion médica (3). Este miedo a la exposicion y la inseguridad sobre
cdmo se manejard su informacion personal conducen a la evitacion de la atencién médica y a una baja

utilizacion de servicios de salud preventivos y curativos.

Caracterizacion de las experiencias de la poblacion LGBTIQ+ en la interaccion con los

proveedores de salud

Experiencias de rechazo y trato discriminatorio: Una de las barreras mas prevalentes que la
poblacion LGBTIQ+ enfrenta al interactuar con los proveedores de salud es el rechazo y el trato
discriminatorio. Este trato se puede presentar de diversas formas, desde comentarios despectivos hasta
la negacién de servicios, y es un tema recurrente en la mayoria de los estudios revisados. La
discriminacion estructural dentro de los servicios de salud sigue siendo una de las barreras principales
para acceder a la atencion médica adecuada. Las personas LGBTIQ+, y especialmente las personas
transgénero, reportan frecuentemente que se les niega la atencion médica necesaria debido a prejuicios
inherentes al personal de salud, quienes pueden tener creencias personales que afectan su trato hacia los

pacientes. Este trato discriminatorio y la falta de comprension acerca de las identidades de género y
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orientacion sexual no normativa son factores que agravan la experiencia de exclusion y dificultan la
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busqueda de atencion médica en el futuro (10).

Ademas, las personas transgénero a menudo enfrentan violencia simbolica o fisica en los
entornos médicos, especialmente cuando buscan servicios relacionados con la afirmacion de género o
cirugias de reasignacion de sexo. Dentro de los estudios se destacan que las personas transgénero en
Chile sefialaron que a menudo son tratadas con falta de respeto o incluso ignoradas por completo en
situaciones en las que se requieren servicios médicos especializados (8). Este tipo de violencia
estructural se relaciona directamente con la falta de sensibilizacion y capacitacion del personal de salud
en cuanto a los temas LGBTIQ+, lo que perpetia un ciclo de rechazo y negligencia en la atencion

médica.

Impacto del contexto cultural y geografico en la atencién médica: La calidad de la atencidn recibida
por las personas LGBTIQ+ varia significativamente seguin el contexto geografico y cultural. En paises
con politicas inclusivas y marcos legales que protegen los derechos de la poblacion LGBTIQ+, como
algunos paises de Europa y América Latina, los pacientes LGBTIQ+ generalmente tienen una
experiencia mas positiva con el sistema de salud, ya que se implementan protocolos inclusivos y
protocolos de respeto hacia las identidades de género. Sin embargo, la situaciéon varia
considerablemente en paises con politicas restrictivas o donde las personas LGBTIQ+ son

sistematicamente excluidas de los servicios médicos.(11)

En paises de América Latina, como Brasil y Argentina, la adopcion de politicas publicas
inclusivas ha tenido un impacto positivo, pero el acceso sigue siendo desigual, especialmente en zonas
rurales. Autores encontraron que, en regiones mas remotas de Brasil, las personas transgénero enfrentan
una falta de servicios médicos adaptados a sus necesidades y una discriminacion explicita por parte de
los proveedores, lo que limita su acceso a la atencion de salud. El contexto geografico influye, ya que
las personas LGBTIQ+ en zonas rurales o menos desarrolladas tienen un acceso reducido a servicios

especializados, lo que afecta su bienestar general y aumenta las desigualdades en salud.(12)

Diferencias en la calidad de la atencion segun el sistema de salud: La calidad de la atencién recibida
por las personas LGBTIQ+ también depende de la estructura y la accesibilidad del sistema de salud. En
sistemas de salud publicos que cuentan con mayores recursos y politicas de inclusion, la poblacion

LGBTIQ+ experimenta una mejor calidad de atencidn, ya que existen programas dedicados y servicios
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especificos para atender sus necesidades. Sin embargo, en muchos paises de bajo y mediano ingreso,
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las personas LGBTIQ+ enfrentan grandes obstaculos debido a la falta de infraestructura y a un bajo

nivel de preparacion del personal sanitario.(7)

Por ejemplo, en paises con sistemas de salud que no tienen politicas inclusivas para la poblacion
LGBTIQ+, los pacientes experimentan largas esperas y baja calidad de los servicios, y muchos de ellos
no reciben la atencion necesaria.(7) Estudios identificaron que en sistemas de salud de Europa del Este
y en Africa, las personas transgénero y LGBTIQ+ a menudo deben recurrir a clinicas privadas debido
a la falta de disponibilidad de tratamientos hormonales y otras necesidades médicas dentro del sistema

publico, lo que aumenta el coste economico de la atencion (7).

Barreras de comunicacion y falta de conocimiento especifico sobre las necesidades LGBTIQ+:
Las barreras de comunicacion son otro desafio importante que enfrentan las personas LGBTIQ+ en la
interaccion con los proveedores de salud. La falta de conocimiento sobre terminologia adecuada, como
el uso del nombre social de las personas transgénero o las inadecuadas preguntas sobre la orientacion
sexual, contribuyen a una atencién médica de baja calidad y a un sentimiento de incomodidad en los
pacientes. La falta de personal capacitado en cuanto a las necesidades especificas de salud de las
personas LGBTIQ+ no solo lleva a la desinformacion, sino también al infradiagnostico de condiciones
de salud relacionadas con la comunidad, como enfermedades de transmision sexual o problemas de

salud mental relacionados con la discriminacion estructural (3).

Importancia de la confianza y el respeto en la interaccién médico-paciente: Por ultimo, la confianza
y el respeto mutuo entre los pacientes LGBTIQ+ y sus proveedores de salud son factores determinantes
en la calidad de la atencion. Los pacientes LGBTIQ+ que se sienten respetados y validados en su
identidad tienen mads probabilidades de continuar con sus tratamientos médicos y seguir las
recomendaciones del médico. Autores destacaron que el respeto por la identidad de género y la
orientaciéon sexual de un paciente facilita una relacion de confianza, lo que permite una mejor
comunicacion y mayor adherencia al tratamiento, asi como la reduccién de la ansiedad y el estrés

relacionado con la interaccion médica (10).

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES.
Los resultados de esta busqueda proporcionaron una vision integral de las percepciones de la poblacion

LGBTIQ+ sobre el acceso y la atencion en los servicios de salud. A lo largo de la revision de los estudios
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seleccionados, se ha identificado que, a pesar de los avances legislativos en algunos paises, las barreras
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estructurales, culturales y sociales siguen siendo factores significativos que limitan el acceso equitativo
a los servicios médicos para esta poblacion. La discriminacion, la falta de formacion en diversidad
sexual y de género entre los profesionales de salud, y la violencia estructural han sido identificadas

como barreras recurrentes que afectan la calidad de la atencion recibida.

Por otro lado, se destacé la importancia de los facilitadores para mejorar el acceso a los servicios
de salud, tales como las politicas publicas inclusivas, la capacitacion continua del personal sanitario en
temas de diversidad sexual y de género, y la creacion de entornos de salud seguros y respetuosos. Estos
factores no solo contribuyen a una atencion de salud mas equitativa, sino que también mejoran la
relacién médico-paciente, favoreciendo la adherencia al tratamiento y reduciendo el riesgo de exclusion

social.

Ahora bien; a raiz de los hallazgos de este estudio, se sugiere que los sistemas de salud
implementen politicas mas inclusivas que garanticen el respeto a la identidad de género y orientacion
sexual de los pacientes. Asimismo, es crucial que los profesionales de salud reciban capacitacion
especializada para atender de manera adecuada y respetuosa a la poblacion LGBTIQ+, lo que permitira
una atencién médica mas humanizada y libre de prejuicios. Es recomendable, ademas, que las politicas
publicas en salud contintien fortaleciendo la inclusién y la equidad para la poblacion LGBTIQ+,
promoviendo la creaciéon de servicios especializados y protocolos adaptados a las necesidades

especificas de esta comunidad.

Lineas futuras de investigacion podrian enfocarse en explorar con mayor profundidad la relacion
entre la discriminacion en los servicios de salud y los resultados en la salud mental de la poblacion
LGBTIQ+, asi como también en evaluar la eficacia de las politicas publicas implementadas para mejorar
el acceso a la salud de esta comunidad en diversos contextos geograficos. Ademas, se hace énfasis en
la necesidad de realizar reformas estructurales en los sistemas de salud para ofrecer una atencion
inclusiva y de calidad, garantizando que todas las personas, independientemente de su identidad de
género u orientacion sexual, tengan acceso a los servicios de salud que necesitan para su bienestar fisico

y mental.
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ANEXO 1
Tabla 2. Resultados de la revision sistematica
N° Titulo Afio de Pais de Idioma
publicaciéon origen

HIV testing barriers and intervention strategies among men,
transgender women, female sex workers, and incarcerated persons 2020 Caribe Inglés
1 | in the Caribbean: a systematic review

Health needs, health care seeking behaviour, and utilization of
health services among lesbians, gays and bisexuals in Addis 2019 Etiopia Inglés
2 | Ababa, Ethiopia

A realist evaluation of the continuum of HIV services for men who

3 | have sex with men 2021 Haiti Inglés
Breast Cancer: Meanings Attributed by Lesbian Women and Their . ,
4 | Partners to Healthcare 2024 Brasil Portugués
Caring for .people 11V.1ng with HIV in the Colomblqn Health 2024 Colombia Espafiol
5 System: patients, caregivers and health workers perspectives
Barriers to access. inclusive healthcarc? services identified by 2023 Argentina Espafiol
6 | transgender people in Buenos Aires province
Healthcare Experiences of Urban Young Adult Lesbians 2020 ESt?dOS Inglés
7 Unidos

Percepcion de las personas LGBTIQA+ sobre el trato por parte del
personal de salud en atenciébn primaria, en la Region 2023 Chile Espafiol
8 | Metropolitana, en el afio 2022
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Accessing HIV services in Botswana: perspectives of men who .
9 | have sex %Vith men and other stakeholderI:; i 2023 Botsuana Inglés
Adapting Community Health Worker Care Models to Advance 2023 Estados Tnglés
10 | Mental Health Services Among LGBTQ Youth Unidos
Differences in Healthcare Access, Use, and Experiences Within a Estados
Community Sample of Racially Diverse Lesbian, Gay, Bisexual, 2016 Unidos Inglés
11 | Transgender, and Questioning Emerging Adults
General Health and Perceived/Feared Discrimination in the 2022 Chile Espafiol/P
12 | LGBT+ Community ortugués
Health and Access to Care among Reproductive-Age Women by 2019 Estados Tnglés
13 | Sexual Orientation and Pregnancy Status Unidos
Trends in Health Care Access/Experiences: Differential Gains Estados
across Sexuality and Sex Intersections before and after Marriage 2022 . Inglés
. Unidos
14 | Equality
Lack of Informed and Affirming Healthcare for Sexual Minority 2024 Estados Inglés
15 | Men: A Call for Patient-Centered Care Unidos
16 | Nurses and Health Care for Gay Adolescents 2022 Brasil Portugués
Transphobia as a Social Disease: Discourses of Vulnerabilities in . .
17 TranspMen and Transmasculine People 2023 Brasil Portugucs
La principal barrera para alcanzar el bienestar en salud de la
comunidad trans-travesti es la patologizacion de nuestras 2024 Chile Espafiol
18 | corporalidades
Protocolo de atencion a usuarios/as/es trans del Servicio de Salud . ~
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19 | Talcahuano: caracteristicas y relevancia
Percepcion de la atencion de salud de personas transgénero en . ~
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Obstaculos no acesso a servigos publlcos de satude por travestis e 2023 Brasil Colombia
21 | pessoas transexuais: revisdo integrativa
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