Pagina |1

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE REASIGNACION
GENITAL,

¢UNA BATALLA JURIDICA CONTRA EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA? *

Daniela Alejandra Lopera Lopera**

*Universidad Catolica de Oriente. Articulo realizado en el marco del proyecto de investigacion
titulado. Finalizado el 25 de marzo de 2020

**Daniela Alejandra Lopera Lopera, estudiante del programa de derecho. Direccion electronica:
cntdmartinez@gmail.com.

Adiley Carmona Montoya. Asesora. Direccion electrdonica: acarmona@uco.edu.co



mailto:cntdmartinez@gmail.com
mailto:acarmona@uco.edu.co

Pagina |2

RESUMEN

La salud en Colombia fue concebida inicialmente como un derecho econdémico, progresivamente
empez0 a cobrar gran importancia con el reconocimiento que se le hizo de derecho fundamental en
conexidad con otros derechos fundamentalmente autbnomos consagrados en la Constitucion
Politica como la vida y dignidad humana, posteriormente y con la ley 1751 de 2015 se genero su
inclusion en la categoria de derecho fundamental autonomo, lo que permitié que cualquier
ciudadano pueda acudir a la accion de tutela para solicitar la proteccion del mencionado derecho
cuando se encuentra en inminente amenaza o vulneracién. Teniendo en cuenta que el derecho a la
salud como fundamental debe ser reconocido y garantizérsele en igual medida a todos los residentes
de Colombia (Ley 1751, 2015), resulta necesario realizar un analisis de la efectividad en la garantia
del mismo a personas cuya identidad de género es distinta a la que cominmente se conoce, para el

caso, las personas transgénero.

Palabras claves: procedimientos medicos, Diversidad, Identidad de género, Salud.

ABSTRACT

Health in Colombia was initially conceived as an economic right and progressively began to gain
great importance when it was recognized as a fundamental right in connection with other
fundamentally autonomous rights enshrined in the Political Constitution, such as life and human
dignity. Later with Law 1751 of 2015 was generated its inclusion in the category of autonomous
fundamental right, which allowed any citizen to resort to the action of guardianship to request the
protection of the mentioned right when it is in imminent threat or violation. Taking into account
that the right to health as fundamental must be recognized and guaranteed in equal measure to all
residents of Colombia (Congress of the Republic of Colombia, 2015), it is necessary to carry out
an analysis of the effectiveness in guaranteeing it to people whose gender identity is different from

what is commonly known, for that matter, transgender people.

Key words: medical procedures, diversity, gender identity, health.
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RESUMO

A saude na Coldmbia foi inicialmente concebida como um direito econdémico e progressivamente
comecou a ganhar grande importancia quando foi reconhecida como um direito fundamental em
conexdo com outros direitos fundamentalmente autbnomos consagrados na Constituicdo Politica,
como a vida e a dignidade humana. Posteriormente e com A Lei 1751 de 2015 foi incluida na
categoria de direito fundamental autbnomo, o que permitiu a qualquer cidad&o recorrer a acéo de
tutela para solicitar a protecdo desse direito quando estiver em ameaca ou violacdo iminente.
Considerando que o direito a saide como fundamental deve ser reconhecido e garantido em igual
medida a todos os residentes da Colémbia (Congresso da Republica da Colémbia, 2015), é
necessario realizar uma analise da efetividade para garanti-lo a aquelas pessoas cuja identidade de

género é diferente do que € comumente conhecido, alids, pessoas trans.

Palavras-chave: procedimentos médicos, diversidade, identidade de género, saude.

INTRODUCCION

La seguridad social en Colombia se ha venido concibiendo como un sistema incluyente para todas
las personas, en especial para aquellas que, por sus caracteristicas fisicas, culturales y/o sociales,
deben ser tratadas con un enfoque diferencial, a fin de garantizarles sus derechos, tal es el caso de
los adultos mayores, mujeres en estado de embarazo, nifios, comunidades indigenas, poblacion
LGTBI, entre otros. (Ley 1751,2015)

Por su parte, la salud como uno de los subsistemas que integran a la seguridad social ha
cobrado especial protagonismo y proteccion desde que fue declarada un derecho
fundamental a través de la Sentencia T-760/08, en consecuencia, los fallos de la Corte
Constitucional han sido trascendentales para salvaguardar y garantizar los derechos de las
personas que gozan de especial proteccion. (Corte Constitucional, 2008)

Teniendo en cuenta lo anterior y la importancia que merecen los derechos de todas las personas en
general, se ha querido realizar un trabajo que permita dar a conocer la situacion particular que

afrontan las personas transgénero en Colombia al momento de solicitar una cirugia de reasignacion
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genital y/o procedimiento médico o quirdrgico ante su EPS y demas entidades encargadas del

servicio de salud.

El enfoque metodoldgico utilizado en el presente trabajo fue de caracter cualitativo hermenéutico,
se realiz6 un andlisis de la normatividad que regula las cirugias de reasignacion genital en
Colombia, la fuente primaria de la investigacion fueron una serie de entrevistas semiestructuradas,
las cuales una vez se codificaron arrojaron unos codigos que sirvieron como base para plantear una
teoria fundada, las entrevistas permitieron hacer un analisis desde una perspectiva vivencial acerca

de las situaciones facticas y juridicas que afrontan las personas trans en Colombia.

1. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA PARA LAS PERSONAS
TRANS

Para hablar de seguridad social en Colombia, es necesario referirse a la ley 100 de 1993, ya que
esta marca un antes y un después en el sistema de seguridad social en el pais. Pero ;como

funcionaba el sistema antes de la implementacion de la referida ley?

Lo primero a lo que se hara referencia tiene que ver con la palabra social, que fue introducida por
la Constitucion Politica de 1991 a la descripcidn del Estado, esto tuvo implicaciones en la forma
de concebir la responsabilidad del Estado con sus habitantes, a pesar de ello la nueva Constitucion
no establecié el derecho a la salud como un derecho fundamental, este panorama fue cambiando
gracias a la jurisprudencia de la Corte Constitucional al resolver las innumerables tutelas que se
presentaron a raiz de la privatizacién de la salud, pues inicialmente este derecho se debia invocar

por conexidad con la vida y la dignidad para ser protegido via accion de tutela. (Orozco, 2006)

A partir de la Sentencia T 760 de 2008 la Corte le otorgé a la salud el caracter de fundamental, con
la fundamentalizacion del derecho a la salud, cobra importancia el objetivo de la referida ley 100,
que le otorga al Estado el deber de garantizar el acceso al sistema de salud de todas las personas, a
través del disefio de normas, procedimientos e instituciones pablicas o privadas que se financiaran
con recursos publicos, para garantizar el acceso a los servicios de salud de toda la poblacion, esta
situacion hizo necesaria la transformacion del modelo de salud que hasta 1993 venia funcionando
en el pais. (Ley 100, 1993)

En este sentido, en Colombia se pasé de un modelo de caracter nacional principalmente con

preponderancia de lo publico, que desde el Ministerio de Salud controlaba los Servicios
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Seccionales de Salud, que a su vez controlaban los hospitales publicos, estos llamados hospitales
de caridad, Hospitales Universitarios, Hospitales Regionales, quienes a su vez controlaban los

Hospitales Locales, Centros de Salud y Puestos de Salud.

El sistema se financiaba principalmente con recursos fiscales procedentes de la nacion, estos a su
vez eran transferidos a los departamentos para que administraran dichos recursos, nombraran al
personal que prestaria los servicios, vigilaran y controlaran los indicadores basicos de salud
publica. Con esta multiplicidad de funciones que tenian los departamentos se burocratizo el servicio
de salud y ello propicié un esquema de corrupcién donde los que prestaban el servicio eran juez y
parte. Las direcciones seccionales de salud eran las encargadas de dirigir el sistema territorial de
salud, siguiendo unos lineamientos del orden nacional que obedecia a la realidad politica,

econdmica y social de la época. (Gaviria, 2013)

La ley 100 de 1993 tenia como proposito garantizar la calidad de vida acorde con la dignidad
humana de toda la poblacion, mediante el cumplimiento progresivo de planes y programas
tendientes a conseguir una cobertura total del sistema de salud, es decir; la ley en comento buscaba
la igualdad en cuanto a procesos y a otorgamiento de prestaciones para todos los trabajadores
cotizantes en el sistema. (ley 100, 1993)

Uno de los aspectos positivos de la ley 100, sin duda alguna ha sido la cobertura que se logré con
la implementacién de esta, se pasé de un de un 28% a una cobertura de un 88% segun la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud hecha en 2010, en la actualidad ese indicador ha aumentado a
cerca del 97%, es decir, segun esta encuesta la mayoria de los colombianos estan afiliados al
sistema. (Minsalud, 2010)

La implementacion de la ley 100 también trajo consigo a las EPS, que son entidades
administradoras de salud, es decir, administradoras que se constituyen como un modulo
administrativo del sistema general de seguridad social en salud, esto es; el estado delega a estas
entidades para que se encarguen de administrar los recursos y gestionar las afiliaciones, en algunas

ocasiones bajo la misma persona juridica puede encontrarse EPS e IPS.

En el afio 2015 se expidi6 la ley 1751, mas conocida como la ley estatutaria de salud, la cual
modificd el plan obligatorio de salud (POS), es decir, pasamos de un plan obligatorio de salud a un

plan de beneficios en salud (PBS), (Gémez y Builes, 2018). Los articulos 14 y 15 de la referida
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ley suponen una serie de derechos a todos los afiliados del sistema que ayudan a una colaboracién
mas vinculante, para la prestacion de un servicio mas integro, ejerciendo mecanismos de vigilancia

y control que garanticen el derecho fundamental a la salud.

En el articulo 12 de la ley 1751, define el derecho de la participacion que todas las personas tienen
para intervenir directamente en las decisiones adoptadas por cada uno de los agentes pertenecientes
al sistema de Salud. (Ley 1751, 2015) EI mencionado articulo brinda la facultad de intervenir en
las instancias de deliberacion, veeduria y seguimiento de todo el sistema, al igual que dispone la
facultad de intervenir en la construccion de multiples politicas pablicas de salud y permite a todos
los afiliados al sistema que participen en las decisiones de inclusién o exclusion de bienes y

servicios pertenecientes al mismo.

Igualmente se determinaron las prestaciones en salud que debian ser ofrecidas y ejecutadas dentro
de la atencion del servicio para todos sus afiliados, por lo cual el Congreso de la Republica elimino
el concepto de Plan Obligatorio de Salud, P.O.S., por considerar que su aplicacion era

discriminatoria y altamente lesiva con los derechos fundamentales de los pacientes.

El articulo 15 de la ley 1751 fijo seis criterios para limitar la prestacion del servicio de salud cuando

el propdsito o fin de este se encuentre rigurosamente vinculado con estos criterios:

1. Que su finalidad principal sea un propdsito netamente cosmético o estético, no relacionado

con procedimientos de recuperacion o mantenimiento de capacidad funcional.

N

. Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficiencia clinica.
3. Que no exista evidencia cientifica sobre su eficacia clinica.

4. Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente.

5. Que se encuentre en fase de experimentacion.

6. Que tenga que ser prestada en el exterior. (Ley 1751, 2015)

En este sentido, los médicos solo deben estar sujetos a estos criterios para hacer uso de su
autonomia y prescribir los medicamentos y procedimientos necesarios e idoneos para la pronta

recuperacion del paciente. Al no existir un Plan Obligatorio de Salud, mucho menos existira lo que
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se denomind el No P.O.S, que corresponderia al total de bienes y servicios excluidos del listado
autorizado para el pago, por (U.P.C).

La unidad de pago por capitacion (UPC), es el valor anual que se reconoce por cada uno de los
afiliados al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) para cubrir las prestaciones del
Plan de Beneficios en Salud (PBS), en los regimenes contributivo y subsidiado. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018)

El Congreso de la Republica concedi6 un término de dos afios contados a partir de la promulgacion
de la ley 1751, para que sea el gobierno nacional quien reglamente la forma y demas asuntos
tendientes a cumplir e implementar lo estipulado en el articulo 15 de la ley en comento, para la
supresion del P.O.S., el gobierno nacional, mediante el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
expidio una serie de resoluciones encaminadas a la reglamentacion del referido articulo, asi, se

determind el nuevo sistema para negar y excluir los servicios cobrados por la U.P.C.

La resolucion 3951 de 2016 por medio de la cual El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
implemento un software llamado “MIPRES”, este software tiene como funcion principal autorizar
por medio de comités medico cientificos internos de cada empresa promotora de salud, aquel

conjunto de bienes y servicios.

MIPRES, se encuentra regulado en sus inicios por la mencionada resolucion que posteriormente
fue modificada por la 532 del 28 de febrero de 2017, la cual, estipula que una junta de médicos o
comité de las correspondientes E.P.S., conforme a un fundamento profesional y cientifico,

determinan cual es el medicamento o procedimiento que se debe de autorizar.

Con la aplicacion del MIPRES se esta yendo en contra de lo estipulado en el articulo 17 de la Ley
1751, puesto que, la autonomia de los médicos tratantes se ve coartada a la hora de recetar
medicamentos o servicio no especificado en el Plan de Beneficios en Salud, lo anterior debido a
que queda documentado su nombre y registro medico en el sistema, en este sentido, los médicos
que recetan medicamentos o servicios no incluidos en el PBS pueden ser ubicados e

individualizados con facilidad.

El CIE es el Codigo Internacional de Enfermedades (CIE 10), elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud, tiene como propoésito permitir el registro sistematico, analisis, interpretacion,

y comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y
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en diferentes épocas. Se utiliza para convertir los términos diagnosticos y otros problemas de salud,
de palabras a codigos alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion

para el andlisis de la informacion. (OMS, 1992)

El (CIE) se actualizo, se pasé de la version (CIE 10) que no se actualizaba desde mayo de 1990,
que consideraba la transexualidad como una enfermedad mental, a la version (CIE 11) en mayo de
2019, en la asamblea mundial de salud que fue adoptada por los Estados miembros y entrara en
vigor en enero de 2022, en esta se cambio el termino disforia de genero por incongruencia de

género.

El sistema de salud en Colombia de acuerdo a su estructura y funcionamiento, se ha encargado de
imponer barreras para el acceso al servicio, esta situacion ha afectado en mayor medida a las
personas trans, lo anterior, debido a que desde el CIE 10 que fue publicado por la OMS en 1990,
la disforia de género y por ende el transgenerismo, era considerado un trastorno, lo que llevo a
patologizar a estas personas, a ello se suma que el personal médico en Colombia no es capacitado
para atender a este grupo poblacional y tampoco se cuenta con un protocolo que permita ofrecer

un trato diferencial.

El DSM es el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA) y contiene descripciones,
sintomas y otros criterios para diagnosticar trastornos mentales, es el libro guia para que un
psiquiatra emita un diagnoéstico clinico, si hacemos una comparacién con otras profesiones el DSM
vendria siendo lo que es un codigo para un abogado, es decir; describe una conducta y la patologiza.
(APA, 2015)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 1V) describia como “trastornos de la
identidad sexual” a la “identificacion intensa y persistente con el otro sexo, acompafada de
malestar persistente por el propio sexo”. (Rivera, 2008). Es decir; se creia que la transexualidad
era una enfermedad mental y que las personas que la padecian debian de ser tratadas ya fuese por
farmacos o por un psiquiatra, esto fue asi hasta el afio 2014 que se publicé el DSM V'y cambid el
concepto de trastorno de la identidad sexual o de género por lo siguiente: “Disforia de género” que
refiere a la afliccion o angustia que puede acomparfiar la incongruencia entre el género que se vive
o expresa y el género asignado” esto es, dejo de considerar a la transexualidad como un trastorno
mental. (APA, 2015)
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Si bien es cierto que el (CIE 11) y el (DSM V) dejaron de considerar la transexualidad como una
enfermedad mental, esta situacion no ha generado cambios significativos en la atencion a personas
transgénero, pues la evaluacién por psicologia y psiquiatria siguen siendo la puerta de entrada al

sistema.

Sin embargo, en los protocolos o lineamientos de atencion no se contempla un acéapite especial
para que a nivel institucional haya un trato adecuado hacia las personas trans en temas relacionados
con el area de la salud, cada caso dependerad del médico tratante, asi que las persona trans que
quieran realizar un proceso de transicion por medio de tratamientos quirargicos u hormonales, para
la construccion de una identidad, deberan afrontar las situaciones sociales que ello conlleva,

discriminacion, violencia fisica, psicologica, verbal y de género. (Colombia diversa, 2020)

Si bien es cierto que, los médicos en Colombia no le exigen un diagnostico de disforia de género a
las personas trans, para poder acceder a tratamientos farmacoldgicos y/o cirugias plasticas, el
mismo si les facilita una atencion medica mas adecuada por parte de los profesionales de la salud.
En esta medida, el diagndstico es necesario para acceder con mayor facilidad a la atencion médica,
toda vez que, constituye la condicion que precede la prescripcion de procedimientos relacionados
con la reafirmacion sexual o identidad de género, como, por ejemplo, la penectomia,

la orquiectomia o la vaginoplastia.

En este orden de ideas, el diagndstico se convierte en un medio que facilita a las personas trans el
acceso a los servicios de salud, tratamientos hormonales y procedimientos quirurgicos, sin que
como tal implique una designacién del transgenerismo como una enfermedad o una anormalidad

de la salud mental.

El diagnostico de disforia de género ahora incongruencia de género, lo da un médico psiquiatra
especializado en transexualismo, todo empieza con una interconsulta por medicina general, luego
de que la persona trans le hace saber al médico su inconformidad o insatisfaccion con su apariencia
fisica y/o con sus genitales, porque estos no concuerdan con su sentir, él médico general remite al
paciente para que este, sea valorado por un psiquiatra, luego dependiendo de la EPS que tenga el
paciente, la cita con el psiquiatra puede tardar de uno a dos meses, en algunos casos puede tardar
mucho mas tiempo, todo dependera de los contratos que las que las -EPS tengan con las entidades

que prestan los servicios médicos.
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Luego de que termina el tratamiento con el psiquiatra y el psicologo, viene una prueba (el test de
la vida real) lo que las personas trans Ilaman la prueba de fuego, la anterior consiste en que la
persona asuma el rol del género que siente como suyo en todo su esplendor, lo que conlleva vestirse,
hablar, moverse y comportarse como tal. Dicha prueba durara el tiempo que el médico tratante

considere necesario. (Diario Vasco, 2013)

Cabe aclarar que esta prueba entro en desuso ya hace unos afios, pero, en otros paises, como Espafia
todavia es aplicada a las personas transgénero que desean someterse a una cirugia de reasignacion
genital, luego de la mencionada prueba el médico psiquiatra remite a la persona trans para que esta
sea valorada por un STAFF medico o grupo multidisciplinario, para que el mismo evalué al

paciente conjuntamente y decida qué tan viable es la cirugia. (Diario Vasco, 2013)

Un STAFF es una reunién de médicos especialistas que se reunen para evaluar en conjunto a
pacientes con casos excepcionales, en el caso de las personas transgénero que quieran someterse a
una cirugia de reasignacion genital, el STAFF lo conforma un urélogo, un cirujano plastico
especializado en reconstruccion, un endocrin6logo, un psiquiatra, un ginecobstetra, un psicélogo y
un trabajador social, todos los profesionales deben de pertenecer a la misma IPS y basta con que
uno solo de ellos no esté de acuerdo con la cirugia para que la decisién sea desfavorable.
(Diccionario de la Lengua Espafiola, 2005)

En Colombia los STAFF médicos solo los hacen en las IPS de cuarto nivel, por lo costosos que son
y por la complejidad de los pacientes que tratan, son pocos los hospitales y clinicas donde se
realizan cirugias de reasignacion genital, por la complejidad de esta, no se tiene un registro oficial
por parte del Ministerio de salud, pero, segin fuentes informales, estas cirugias las realizan en el
hospital San José en Bogot4, en Cali la Fundacion Valle de Lili abri6 una clinica especializada para
atender a adolescentes transgénero en el afio 2017 y en Antioquia solo el Hospital Universitario de
San Vicente Fundacion. (Fundacion Valle del Lili, 2020)

Luego de que el STAFF medico da el aval para la realizacion de la cirugia viene una serie de
examenes médicos y la autorizacion de la cirugia para que esta sea llevada a la EPS por él paciente,
con el fin de que la mencionada autorice el procedimiento quirdrgico, en los casos conocidos
mediante las entrevistas aplicadas no hubo uno solo donde la EPS le haya autorizado el
procedimiento quirdrgico, las entidades promotoras de salud argumentan que la vida de las

personas trans no se ponen en riesgo con la negacion del procedimiento, que los mismos no
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obedecen a una cuestion de salud sino, a un procedimiento estético, en Colombia la autorizacién
de estos procedimientos se ha tenido que dar a través de fallos judiciales.(Corte Constitucional,
Sentencia T-771,2013)

El procedimiento quirdrgico existe, tiene su (C.U.P.S.) que segun la Resolucién 1896 de 2001, es
la CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD, y corresponde a un
ordenamiento ldgico y detallado de los procedimientos e intervenciones que se realizan en
Colombia, identificados por un codigo y descritos por una nomenclatura validada por los expertos
del pais, independientemente de la profesion o disciplina del sector salud que los realice, asi como
del &mbito de realizacion de los mismos y presenta el manual para su utilizacién, el cual incluye
definiciones, términos y la lista tabular de procedimientos quirtrgicos y no quirdrgicos organizada

en secciones. (Ministerio de Salud, 2001)

De la lectura anterior queda el interrogante, ¢por que las EPS niegan el procedimiento quirargico
de reasignacion genital? si tienen conocimiento que el mismo fue incluido en el POS en su
actualizacién del afio 2011 a través del Acuerdo 029 de la misma anualidad, el cual incluyo de
manera explicita los siguientes servicios, cuya practica no estaba restringida al tratamiento de una
enfermedad en particular: “amputacion total del pene o penectomia total sod (CUP 643200);
orquiectomia (testiculo) sod (CUP 623000); orquiectomia con epidididectomia —radical- (CUP
623001); vaginoplastia, via abdominal (CUP 706101); vaginoplastia, via perineal (CUP 706102);
vaginoplastia, via abdominoperineal (CUP 706103)” (Consultor salud, 2019)

2.1 PERSONA TRANS

Lo primero que debe indicarse es que; el prefijo TRANS indica de un lado o del otro, también
puede significar atravesar, pasar de un lado al otro. La comunidad trans esta conformada por
personas que cuestionan las nociones tradicionales de masculinidad y feminidad, mediante sus
cuerpos, estéticas y practicas. Estas personas cuestionan la continuidad socialmente impuesta entre
Sexo y género, es decir, asumen una identidad de género que no coincide con las normas sociales

impuestas al sexo asignado al nacer. (Serret, 2009)

Estas personas proponen otras identidades de genero, cuestionan el género que le es asociado a sus
genitales. Reconocerse como trans, travesti, transgénero, transexual o como parte de un “tercer

género”, significa apartarse del binario sexual que solo permite la existencia de hombres
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masculinos y mujeres femeninas; es cuestionar el sistema sexo y género que la sociedad, las
sexualidades, los espacios, los roles, la familia, las jerarquias y las instituciones imponen a los
cuerpos. (Saldivia, 2007)

Hay cuerpos que se ubican, sin mayores inconvenientes dentro de alguna de las dos categorias
hegemonicas, hombres masculinos o mujeres femeninas, pero también existen cuerpos trans,
figuras que transitan por lo masculino y lo femenino, que van de un lado a otro, que se transforman
que rompen todos los estereotipos, que salen del binario de hombres masculinos y mujeres
femeninas, se habla de cuerpos que al nacer fueron asignados por la medicina, la religion, la familia
y la sociedad como masculinos, pero que en el desarrollo de su ciclo vital se construyen como

femeninos, o viceversa tratdndose de un hombre trans.

En el mundo se encuentran maltiples maneras de ser hombre y de ser mujer y con categorias de
identidad de género que van mas alla de ser solo varon o hembra, dichas categorias estan presentes
en distintas culturas alrededor del planeta. Por ejemplo: En Bangladesh las llaman hijras, muxes
en Oaxaca Ladyboys en Tailandia y trans en Colombia (Sanchez, 2016); he aqui una muestra de
que muchas culturas son conscientes que hablar Unicamente de hombres y de mujeres no es
suficiente para abarcar la diversidad de cuerpos, identidades, formas de ser y de sentir de las

personas.
2.2 MUJER TRANS

Ser mujer independientemente de ser trans 0 no, comprende cuatro aspectos esenciales: primero el
aspecto corporal, si fisicamente es una mujer, si tiene vagina, ovarios y glandulas mamarias, Utero
etc. Segundo el aspecto psicoldgico, que es el convencimiento intimo, como se siente la persona,
como se percibe, si se siente mujer o no. Tercero el aspecto social, que es el conjunto de rasgos
conductuales que indican como es percibida por la sociedad, si las ven y tratan como una mujer.
Y cuarto el aspecto legal, que es el atributo que se tiene como individuo, es decir; como aparecen
en los documentos de identidad. (Mas, 2014)

Igualmente pasa con los hombres trans, comprende los mismos cuatro aspectos esenciales que
definen una identidad: el aspecto corporal, si fisicamente es hombre, si tiene pene, testiculos,
prostata etc. El aspecto psicologico, que es el convencimiento intimo, como se siente la persona,

como se percibe, si se siente hombre o no. El aspecto social, que es el conjunto de rasgos
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conductuales que indican como son percibidos por la sociedad, si los ven y tratan como varones.
Y el aspecto legal, que es el atributo que se tiene como individuo, es decir; como aparecen en los

documentos de identidad.

El término transgénero constituye una denominacion genérica con el que se ha designado a aquellas
personas cuya identidad de género y/o sexual es diferente (sisgénero) a las expectativas
convencionales, basadas en las caracteristicas fisicas o sexuales que les son asignadas al individuo
al nacer. (El Clarin, 2016). EI término es genérico toda vez que, es empleado para describir una
pluralidad de expresiones, identidades, incluye entre muchas otras a personas transexuales,

transgénero, travestidos, intergénero, transformistas, drag Queens.

La nocidn de persona trans es la relativa a aquella que transita de un género a otro, en este sentido,
a lo largo de su ciclo vital esta persona rechaza el rol masculino tratandose de una mujer trans,
asignado por la sociedad y transita hacia un rol social femenino, habiendo o no recurrido a cirugias
y/u hormonas. Esto pasa indiferentemente de si es un hombre o una mujer trans, el proceso de

transicion es el mismo. (APA, 2020)

A pesar de que el tema de las personas trans cada vez se hace mas visible, por todos los casos que
se han dado a conocer, de artistas famosos y personajes reconocidos que han hecho publica su
transicion, hombres y mujeres que han inspirado y llenado de valentia a otras personas trans para
que sigan adelante con su transicion, tal es el caso de la Espafiola Angela Ponce, que en 2018 se
convirtié en la primera mujer transgénero en participar en Miss Universo, (Infobae, 2018) la chilena
Daniela Vega, protagonista de la pelicula una mujer fantastica, se convirtié en la primera actriz
transgénero en protagonizar una pelicula ganadora de un Oscar en el afio 2017, (El Pais, 2018), la
brasilefia Valentina Sampaio, la primera modelo transgénero en ser contratada por Victoria's
Secret, (El Pais, 2019), o en el caso de Colombia Brigitte Baptiste exdirectora del Instituto de
Investigacion de Recursos Biologicos Alexander von Humboldt y que ahora se ha convertido en
la primera mujer transgénero en ser rectora de una universidad en Colombia (Semana, 2019), esto

por solo nombrar algunos casos.

3. PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS TRANS A TRAVES DE
LAS SENTENCIAS DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
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Desde que se cred la Corte Constitucional en 1991, esta ha sido pionera en la protecciéon de
derechos de todos los habitantes del territorio nacional y se le confia la guarda de la integridad y
supremacia de la carta politica. Hay que recordar que antes de la Constitucion de 1991, la Corte
Constitucional no era mas que una sala de la corte suprema de justicia que se encargaba de asuntos

constitucionales.

Desde sus inicios la Corte ha sido pionera en la proteccion de derechos fundamentales, en especial
los derechos que tienen conexidad con el derecho a la vida y uno de ellos es el derecho a la salud.
En 1995 en la Sentencia T-447 de la misma anualidad, el alto tribunal se pronuncié por primera
vez acerca de los procedimientos quirurgicos para la reasignacion genital de una persona, en esa
ocasion como se trataba de un menor, la accion de tutela fue instaurada por el Personero Municipal
del municipio A. A., quien actud en representacion del menor N. N. (Corte Constitucional,
Sentencia T-447 de 1995).

En esa ocasion, la Corte estudié el caso de un menor de edad al cual una mascota (canino) le
cerceno los genitales, el menor habia nacido biologicamente de sexo masculino y los médicos del
hospital donde fue atendido fueron quienes le propusieron a los padres del pequefio la reasignacion
de sexo, ya que en sentir de ellos, era lo mas pertinente en ese momento para mejorar las
condiciones de vida del nifio, es decir; remodelaron los genitales cercenados y les dieron una

apariencia femenina.

Los hechos ocurrieron en marzo de 1981, y la cirugia de reasignacién se le realiz6 en abril de la
misma anualidad; los padres del menor dibujaron su firma en un escrito que autorizaba cualquier
tipo de tratamiento (incluyendo el cambio de sexo) para mejorar la situacién de salud de su hijo,

cuando el menor tenia siete afios le cambiaron su nombre masculino por uno femenino.

En su adolescencia el menor se enterd de la cirugia que le habian practicado cuando era un nifio y
se negd a seguir tomando el tratamiento hormonal para que le crecieran los pechos, aduciendo que
él no era una mujer sino un hombre y que empezaria a comportarse y a vestirse como tal. La accion
de tutela fue resulta por la Sala Civil del Tribunal Superior de Antioquia, en febrero de 1995,
tutelando los derechos del menor y en ella se ordend al Hospital donde se la habia practicado el
procedimiento quirdrgico, conformara un grupo interdisciplinario que buscara implantar un pene
al menor si ello fuere posible, también se determind compulsar copias para que la Fiscalia

investigara si hubo o no ilicito penal, adicionalmente se ordend la correccién del registro civil y la
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atencion sicoldgica por parte del 1.C.B.F. al menor. (Corte Constitucional, Sentencia T-447 de
1995).

El alto tribunal a traves del proceso de revision de tutelas conocio del caso en comento, fue la
primera vez que la corporacion se pronuncio acerca de una cirugia de reasignacion genital en el

pais, independientemente de que se tratara de un caso fortuito y no de transexualismo.

Luego, en la Sentencia T-692 de 1999, la Corte se volvid a pronunciar acerca de los procedimientos
de reasignacion genital, en esta oportunidad se refiri6 a los estados intersexuales, analizé el caso
de una nifia de dos afios con ambigiiedad genital a la que el instituto de seguros sociales le habia
negado varios procedimientos quirdrgicos que la menor requeria para determinar su sexo. La accion
de tutela fue impetrada por la madre de la menor contra el Instituto de Seguros Sociales (1.S.S.)
ante la negativa de este para autorizarle una cirugia de remodelacion genital a la nifia, la pequefia
al nacer le diagnosticaron ambiguedad genital y luego de maultiples exdmenes los médicos
determinaron que el sexo de la menor era femenino por lo que ordenaron remodelar sus genitales

externos mas una ureterocistoscopia. (Corte Constitucional, Sentencia T-692 de 1999).

En esa oportunidad la Corte decidi6 tutelar los derechos de la menor ordenandole al (1.S.S.) que
autorizara el procedimiento quirurgico que la menor requeria, adicionalmente decidi6 proteger la
intimidad de la peticionaria y su familia, por lo que también ordend la reserva del expediente. Sin
embargo, con el fin de divulgar todo el extenso material probatorio y cientifico que la Corte tuvo
en cuenta para elaborar su doctrina sobre el consentimiento informado en casos de ambigiedad
genital, esa sentencia ordend publicar todas las pruebas cientificas relevantes del proceso, siempre

y cuando éstas no permitieran identificar a la peticionaria, e hizo la siguiente precision:

“La ambigiiedad genital se encuentra asociada a amenazas graves a la salud fisica o la vida de la
persona” En tales eventos, no existen cuestionamientos €ticos ni juridicos relacionados con que 10S
padres autoricen las intervenciones médicas destinadas exclusivamente a enfrentar esas afecciones,
puesto que claramente se cumplen los requisitos para que sea legitimo un consentimiento sustituto.
El problema constitucional surge en aquellas situaciones en donde la ambigiiedad genital no se
encuentra ligada a ninguna dolencia fisica grave, ni a un riesgo a la vida o a la salud, pero en donde,
los médicos consideran que es necesario remodelar, por procedimientos quirdrgicos y hormonales,
los genitales del menor, a fin de ajustar su apariencia aun sexo que le fue asignado. (Corte
Constitucional, 1999)
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El consentimiento sustituto es una manifestacion de la patria potestad, a través de la cual se
pretende mejorar las condiciones de salud de los hijos, por cuanto se supone que, en el futuro al
llegar a la edad adulta, el hijo reconocera la bondad de la intervencion paternal. Esta figura se
identifica en la doctrina con el nombre de consentimiento orientado hacia el futuro; es decir los
padres pueden decidir por el infante para que se le realice cualquier procedimiento médico. El
consentimiento sustituto segdn la jurisprudencia colombiana va hasta los cinco afios del infante.
No obstante, lo anterior, la Corte ha advertido que la doctrina establecida por la jurisprudencia en
cuanto a establecer el umbral de 5 afos, no es absoluta, pues ésta se encuentra condicionada a las

particularidades de cada asunto concreto. (Sabatino, 2018)

En un caso similar al anterior la Corte conocié de la accion de tutela interpuesta por la sefiora NN
que actuo en representacion de su hijo XX quien nacié con ambigliedad genital. La accionante
impetro la accion contra el instituto de seguros sociales (1.S.S.) ante la negativa de este para
autorizarle unos examenes especializados (Cistouretrografia Miccional, Genitografia, Ecografia
pélvica y Suprarenaly) debido a que dichos exdmenes eran esenciales para determinar el sexo del

menor.

La Corte Constitucional a través de la Sentencia T-1390 de 2000, en esta oportunidad y siguiendo
una linea jurisprudencial que el alto tribunal venia desarrollando, amparé los derechos
fundamentales del menor, a la identidad sexual, la seguridad social, ordenandole al (1.S.S.) no solo
los exdmenes requeridos por el médico tratante, sino también todos los tratamientos farmacoldgicos
y procedimientos quirtrgicos que fuesen necesarios para reafirmar la identidad sexual de este, en

esa oportunidad la Corte hizo la siguiente precision:

“De conformidad con la jurisprudencia de esta Corporacion, segiin la cual aquellas medicinas y
tratamientos que no se encuentren incluidas en el POS, pero que sean necesarios para continuar el
tratamiento del menor, deben también ser suministrados, pero el ISS podra repetir contra el Estado
colombiano, con cargo a los recursos existentes en la subcuenta del Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA)”. La anterior precision se debio a que la mayoria de los examenes y procedimientos que

necesitaba el menor no se encontraban incluidos en el POS. (Corte Constitucional, 2000)

Doce afios después el alto tribunal se volvié a pronunciar acerca de las cirugias de reasignacién
genital, pero esta vez ya no se tratd de un menor con ambigtiedad genital, sino de un adulto que

deseaba reafirmar su identidad sexual. La accion de tutela fue incoada por el Defensor Regional
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del Pueblo de Cundinamarca en nombre de Julian Sneider Clavijo Hernandez, contra la Secretaria
de Salud de Cundinamarca y la EPS COMPARTA.

La Corte conocio el caso de un hombre transgénero, nacido en marzo de 1987 y siéndole asignado
el sexo femenino dado sus condiciones fisicas. La Defensoria anoté que Julian Sneider, segln

examen médico:

“Es un paciente con trastorno de identidad de género genotipicamente femenino, donde de su
examen fisico se encuentran mamas hipotrofias de componente graso, cicatrices por quemaduras en
el torax sobre mamas, genitales femeninos: clitoris hipertrofico”; por ello en examen

psiquiatrico “se establecio como diagnostico transexualismo” (Corte Constitucional, 2012)

En enero de 2012, el médico gineco-obstetra del Hospital Universitario de la Santamaria, ordend
consulta especializada CX pléstica, a la que el joven asistid, donde le propusieron “reconstruccion
microquirdrgica, con colgado antebranquial radial, mas injerto de costilla y manejo mamario con
liposuccion”. Pero, la EPS accionada no autorizo los procedimientos prescritos por el médico
tratante, aduciendo que los mismos no se encontraban establecidos en el plan obligatorio de salud
POS.

A través de la Sentencia T- 876 de 2012, la Corte tutelo los derechos fundamentales del accionante,
a la identidad de género, a el libre desarrollo de la personalidad; ordenandole a la EPS la
autorizacion de la cirugia de reasignacion de sexo al accionante y debiendo continuar facilitandole
los demés procedimientos médicos necesarios que se deriven de dicha cirugia, para brindarle un

tratamiento integral a este. En esa oportunidad el alto tribunal hizo la siguiente precision:

“La salud no equivale Unicamente a un estado de bienestar fisico o funcional. Incluye
también el bienestar psiquico, emocional y social de las personas. Todos estos aspectos
contribuyen a configurar una vida de calidad e inciden fuertemente en el desarrollo integral
del ser humano. El derecho a la salud se vera vulnerado no sélo cuando se adopta una
decision que afecta el aspecto fisico o funcional de una persona. Se desconocera igualmente
cuando la decision adoptada se proyecta de manera negativa sobre los aspectos psiquicos,
emocionales y sociales del derecho fundamental a la salud.” (Corte Constitucional, 2012)

En esa misma anualidad la Corte también conocid de otro caso de una persona transgénero a la cual

la EPS le nego la autorizacion de un procedimiento quirargico que busca reafirmar la identidad
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sexual de la accionante. En esa ocasion, la Corte analizo el caso de una mujer transgénero a la cual
la EPS Aliansalud le negd la autorizacion de una cirugia de reasignacion de sexo, aduciendo que
el mencionado procedimiento no se encontraba en el POS y que, ademas la no practica del mismo

no ponia en riesgo la vida e integridad fisica de la paciente.

“Loreta” (nombre utilizado en la accion de tutela para proteger la identidad de la accionante) una
mujer con disforia de género a quien la EPS le neg0 varias intervenciones necesarias para su
reasignacion de sexo, argumentando que eran cirugias cosméticas. El alto tribunal a través de la
Sentencia T- 918 de 2012, se refirio al derecho que tienen las personas trans a reafirmar su identidad
sexual y el derecho a la salud de estas personas, en la misma providencia la Corte preciso lo
siguiente: “la identidad sexual de la persona refiere directamente a lo que ella considera en su fuero

interior y a lo que pretende exteriorizar hacia sus semejantes”. (Corte Constitucional, 2012)

Luego de estudiar el caso el alto Tribunal consider6 que la mujer transgénero tenia derecho a que
se le realizara la intervencion y a que después de la misma, la Registraduria modificara el sexo en
su registro civil y en los deméas documentos de identificacion, en ese sentido, le ordeno a la EPS
accionada autorizarle los procedimientos quirdrgicos que requeria la paciente y el suministro de

los servicios médicos necesarios para que el proceso de transicién fuese exitoso.

En el mismo fallo la Corte hizo las siguientes consideraciones: “las personas tienen el derecho a
contar con una identidad sexual definida con plena autonomia bajo la proteccion constitucional del
derecho al libre desarrollo de la personalidad, a la autodeterminacion y a la dignidad humana”.
Igualmente, la Corte reiteré el alcance del derecho a la salud, “que este no se limita al hecho de no
estar enfermo, sino que comprende todos los elementos psiquicos, mentales y sociales que influyen

en la calidad de vida de una persona”. (Corte Constitucional, 2012)

Luego en el afio 2017 la Corte en sala de revision de tutelas conocié del caso de una mujer
transgénero, a la cual su EPS le neg0 la autorizacion de un procedimiento quirtrgico que solicitaba
para reafirmar su identidad sexual. Ana Sofia Arango Berrio, mujer transgénero interpuso accion
de tutela contra Comfenalco Antioquia EPS, ante la negativa de esta para autorizarle una cirugia
de reasignacién de sexo y los otros procedimientos médicos para lograr su reafirmacion sexual. Asi
mismo, considero la accionante que el Ministerio de Salud y Proteccion Social desconocid sus

derechos fundamentales al no incluir en el Plan Obligatorio de Salud los servicios médicos
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necesarios para que las personas transgéneros puedan alcanzar el ideal femenino o masculino que

desean.

La Corte al estudiar el caso y siguiendo una linea jurisprudencial a través de la Sentencia T- 771de
2013, amparo los derechos de la accionante, ordenandole a la EPS que le autorizara todos los
procedimientos quirdrgicos y demas tratamientos médicos para que la accionante alcanzara en su

sentir un ideal femenino. (Corte Constitucional, 2013)

Luego en el afio 2015, la corte conocid el caso de una mujer transgénero, Gina Hoyos Gallego
quien a través de apoderado judicial presentd accién de tutela contra la Direccion de
Reclutamiento y Control de Reservas del Ejército Nacional, la actora considerd que la decision de
esta entidad de no expedirle la libreta militar a menos de que pagara una multa correspondiente a
dos Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (SMLV) como sancion a la inscripcion

extemporanea para definir su situacion militar, vulneraba varios de sus derechos fundamentales.

El alto tribunal a través de la Sentencia T-099 del 2015, se pronuncié al respecto haciendo las

siguientes precisiones:

“Las mujeres transgénero que se auto reconocen plenamente como tales, por ser mujeres, no estan
sujetas a las obligaciones legales dirigidas a los varones derivadas de la Ley 48 de 1993, aceptar
gue son destinatarias de esta ley generaria un trato diferenciado basado en estereotipos de género,
como consecuencia de partir de la identidad de género, que es parte fundamental de su proyecto de
vida, en ese sentido la actora como mujer transgénero al igual que cualquier mujer cisgénero no es

destinataria de la obligacidn de prestar el servicio militar”. (Corte Constitucional, 2015)

El sexo es una categoria construida culturalmente, que desde el siglo XVI1I se entiende en la cultura
occidental a partir de nociones bioldgicas que dividen a los seres humanos en mujer y hombre. Esta
nocién nutre también una clasificacion cultural y dicotomica hecha para todos los mamiferos en
general segun el sistema reproductivo y de acuerdo con las caracteristicas genéticas, endocrinas,
anatomicas y fisiolégicas, sin embargo estas nociones han sido cuestionadas gradualmente al
establecerse que incluso en términos genéticos no existe, de manera objetiva, tal dimorfismo sexual
y que mas bien existe una amplisima gama de variaciones genéticas y fenotipicas no dimérficas en
donde caben hombres y mujeres con fenotipos y genotipos muy variados, asi como personas

intersexuales.(Corte Constitucional, 2015)
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Si bien en esta ocasion la mujer transgénero no estaba solicitando un procedimiento quirdrgico, si
pedia que se le respetara y reconociera su identidad como como mujer trans, esta sentencia se
vuelve relevante toda vez que, a traves de esta la Corte Constitucional exhorto al Congreso de la
Republica, para que, en el menor tiempo posible promulgue una Ley de Identidad de Género que

proteja los derechos fundamentales de las mujeres y hombres transexuales.

4. ENTREVISTAS A LAS PERSONAS TRANSGENERO QUE HAN ENCONTRADO
BARRERAS EN EL SERVICIO DE SALUD EN COLOMBIA.

Para responder la pregunta de investigacion ¢es la cirugia de reasignacion genital en Colombia una
batalla juridica contra el sistema general de salud?, se aplicaron nueve (9) entrevistas, ocho (8) de

ellas a personas transgénero y una a un intersexual.

Las personas entrevistadas se han sometido a tratamientos farmacoldgicos y/o procedimientos
quirargicos que buscan reasignar sus genitales, algunas ya culminaron su transicién y otras se

encuentran en ese proceso.

Las preguntas planteadas en las entrevistas fueron dirigidas en torno a las barreras que se
encontraron para el acceso al sistema de salud, en cuanto a la cirugia de reasignacion genital y/o

tratamientos hormonales.

Las nueve (9) entrevistas fueron tabuladas a través del software Atlasti, el cual permite realizar una
codificacion abierta de cada una de estas, arrojando como resultado un total de cinco (5) cédigos.

Se hablara entonces de cada una de las entrevistas realizadas, de acuerdo con la respuesta

suministrada por la persona y en consonancia con la codificacion obtenida.
1. REGULACION NORMATIVA.
Formulada de la siguiente manera:

¢Conoce usted si en el ordenamiento juridico colombiano, existe alguna norma que ampare el
derecho de las personas transgénero a realizarse la reasignacion genital y podria mencionarla o

mencionarlas?
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De las nueve (9) personas entrevistadas ocho (8) respondieron no conocer ningun tipo de regulacién
normativa que ampare o proteja sus derechos como personas transgénero, mientras que una (1)

respondio si conocerlo y lo describié como la accion de tutela.

No, no conozco ninguna norma que ampare mi derecho a realizarme la cirugia, pero, si
conozco una de 2015, no recuerdo como es que se llama, pero es con la que pude cambiar
mi nombre en la cedula y el componente sexo sin haberme realizado la cirugia. (E HG,
entrevista (1) 11/10/2019)

Si, latutela. (A C T, entrevista (6) 06/11/2019)

=) 2:4 No, no conozco ninguna norma
que ampare mi derecho a
realizarme la cir...

=) 2:46 cuando volvi a cita con la
doctora ella me remitio con un Q—-.I regulacion normativa
monton de mé... °

=) 2:73 No, no conozco ninguna ley
que proteja mis derechos.

= 2:55 No, no conozco ninguna norma
¢« que ampare mi derecho a realizarme
la dir...

= 2:64 No, no conozco ninguna
norma al respecto

hd

= 2:35 No, no conozco ninguna
norma, se dé una sentencia, pero
nada mas, no r..

Fuente: Construccién propia del autor a partir de la codificacion de las entrevistas.

2. BARRERAS EN EL ACCESO A LA SALUD.
Este interrogante se plante6 de la siguiente manera:

¢Su EPS le ha negado en alguna ocasion este tipo de procedimientos? En caso afirmativo responda

¢que argumentos ha esgrimido para justificar la negativa en la autorizacién de estos?

Ocho (8) de las personas entrevistadas manifestaron haber encontrado barreras en el acceso al

servicio de salud, en tanto se les fue negado alguno de los procedimientos quirurgicos requeridos.
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Si, me negd “la mastectomia y el implante de pene, lo que me dijeron cuando me negaron
la mastectomia fue que, las tetas solo se las quitaban a las pacientes con cancer de mama
para tratar de frenar la enfermedad y que no era mi caso ya que yo no tenia cancer y cuando
me negaron el implante me dijeron que ese procedimiento no estaba incluido en el POS. (J
D E P, entrevista (4) 01/11/2019)

Una (1) persona respondio que no habia encontrado barreras, porque no le habia sido negado su

procedimiento, sin embargo, la autorizacion al servicio fue muy demorada.

No, la gonadectomia no me la negd, se demord un poquito para autorizarmela como dos
meses, pero, no me la negd. Tengo que esperar a que el STAFF me ordene la cirugia de

reasignacion para ver si me la niega y si eso pasa les pongo una tutela. (E HG, entrevista

£:£b despues de que me autonzaron
¢l procedimiento me toco hacer otro

(1) 11/10/2019)

2:16 al ano de haberme hecho la
cirugia la cirujana plastica me

autorizacion...

tam... ordeno la m...
2:62 , me nego la autorizacion de la 2:38 me nego la realizacionﬁde la
vaginoplastia, y lo que me dijeron mastectomia y lo que me dijeron
fue... 2:6 el proceso fue largo y tedioso, fue quee...

porque mi EPS me nego la

~r

remodelacion de los genitales la EPS

me nego la...
:E\‘

2:30 algunos de esos examenes que
me mando el medico, la EPS me los

nego,..

2:31 cuando me ordenaron la

= 2:71 me nego la vaginoplastia,
argumentando que ese
procedimiento no estaba...

2:34 nos negaron la autorizacion
la cirugia de remodelacion para
quitarm...

Barreras

¢
*

2:27 me nego ‘la mastectomia y el

implante de pene, lo que me dijernn/l

2:28 cuando me negaron el
implante me dijeron que ese
procedimiento no esta...

Y

2:33 nos negaron un examen que
no recuerdo como es que se llama,
pero era C...

|
-

2:10 Si, me nega la realizacion de la
mastectomia, lo que me dijeron fue
qu...

2:20 Si, me nego la vaginoplastia y la
mamoplastia, me dijeron que esas
cir...

2:13 me hicieron un montén de
examenes y ubo uno que la nueva
EPS no me au...

2:43 ha habido una negacion

constante por parte de la EPS desde cirugia la EPS CAFESALUD me nego

la autorizacid...

‘ 2:25 cuando me ordenaren la

/|

que inicie...

cuand...
2:70 después de que me cicatrizo
bien la cirugia volvi donde los
médicos...

2:40 la EPS me dio la orden de la

2:60 después de que me dieron la
2:57 el tramite para la cirugia fue orden en la EPS el problema fue con
sencillo, la demora fue en el el hos...
hospital...

cirugia pero, el problema fue luego
enel..

2:42 el proceso ha sido muy dificil y
doloroso, porque nos ha tocado

pelear...

2:2 las citas han sido muy
demoradas y para la gonadectomia
si me toco esp...

Fuente: Construccion propia del autor a

que nos dijeron fue que esa cirugia

2
nola...

50 me nego la vaginoplastia, lo

partir de la codificacion de las entrevistas.
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3. MECANISMOS DE PROTECCION.
Este interrogante se formulo de la siguiente manera:

¢Qué mecanismos ha utilizado para buscar que su EPS le garantice la reasignacion genital?

De las nueve (9) personas entrevistadas ocho (8) respondieron haber hecho uso de la accién de

tutela para garantizar su derecho a la salud, una (1) respondié que atn no ha necesitado ningun tipo

de mecanismo.

Utilice la tutela cuando la EPS me negd la mastectomia, para que me autorizaran el

procedimiento, la gane, la EPS me dio la orden de la cirugia pero, el problema fue luego en el

hospital, me toco esperar como cinco meses a que me programaran la cirugia, cada vez que iba

a preguntar a programacion me decian que habian muchos pacientes en lista de espera para el

quiréfano, y que mi cirugia no era prioritaria, que yo podia esperar. (A C T, entrevista (6)
06/11/2019)

Apenas estoy en ese proceso y hasta el momento me ha ido bien, las citas con el endocrino y

los demas medicos han sido demoradas, pero, me ha ido bien. (E HG, entrevista (1) 11/10/2019)

tutela en varias ocasiones, no solo
fue pa...

procedimientos y tuvimos que

2:49 la EPS no me autorizaron los
colocar dos...

‘ =) 2:11 He tenido que recurrir a la

del procedimiento y me tocoira la

=) 2:7 mi EPS me negd la autorizacion
per..

puse una queja ante la secretaria
de...

‘ = 2:21 Eh utilizado la tutela y también

= 2:54 Utilice la tutela para que la EPS
me pudiera autorizar las cirugias.

para que me autorizara la cirugia,
la...

también me la negaron, entonces

2:15 cuando lleve la orden a la EPS
me toco colo...

‘ 2:19 lleve Ia orden a la EPS y

2:25 cuando me ordenaron la
cirugia la EPS CAFESALUD me negd
la autorizacio...

2:39 Utilice la tutela cuando la EPS |
me negd la mastectomia, para que |4
me au... |

mecanismos de protecion

2:68 como no tenia plata para pagar
esa cirugia tan costosa le pague aun
1.

2:63 Tuve gue recurrir a la tutela
para que la EPS me autorizara la
vaginop...

2:72 He utilizado la tutela.

del procedimiento entonces mi papa
dijo..

a mi favor, la EPS savia salud se

= 2:8 después de que la tutela saliera
de...

‘ = 2:32 Ia EPS me negé la autorizacién

abogado y el me hizo una tutela

cuande salié |a tutela y la ganamos, QUE gaNaMOs...

2:51 tuvimos que colocar una tutela,
P

‘ 2:59 hable con un amigo gue es

2:29 He utilizado la accién de tutela
y también envié un derecho de

peticid...

para que la EPS me autorizara la

2:24 me toco colocar una tutela
cirugia, i..

Fuente: Construccion propia del autor a partir de la codificacion de las entrevistas.
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4. PROCEDIMIENTOS MEDICOS.

Este interrogante fue planteado asi:
¢se ha sometido usted a intervenciones o procedimientos médicos con el objetivo de realizar

reasignacion genital y como se ha desarrollado el proceso?

Las nueve (9) personas entrevistadas manifestaron haberse sometido a algun tipo de intervencién

y/o procedimiento médico en torno a su reasignacion genital, bien sea porque algunas de estas han

cambiado sus genitales de hombre a mujer o viceverza.
Si, pero no fue para reasignar mis genitales, sino para remodelar su apariencia, ya que naci
con ambigiedad genital y mis padres no me hicieron operar cuando estaba pequefia sino
que, esperaron a que Yyo creciera para que fuese yo quien tomara la decision de como queria
que se vieran mis genitales, el proceso fue muy largo y desgastante, me tuvieron que hacer
muchos examenes para determinar mi sexo, porque yo naci con pene y con vagina pero, no
sabian si tenia ovarios y otros 6rganos femeninos, yo siempre supe que era una mujer asi
hubiese nacido con pene, algunos de esos examenes que me mando el médico, la EPS me
los negd, entonces mis padres y mi familia tuvieron que conseguir la plata para hacérmelos
y recuerdo que eran muy costosos, incluso uno de esos examenes solo lo hacian en Bogota
y nos toco viajar hasta alla, también cuando me ordenaron la remodelacién de los genitales
la EPS me neg0 la autorizacion del procedimiento, entonces mi papéa dijo que no iba a pagar
la cirugia particular, porque para eso el pagaba una EPS y les coloco una tutela, después de
que sali6 la tutela a nuestro favor paso como un mes y de la EPS nada que nos llamaban
para darnos la autorizacion, entonces mi papa que es bien bravo coloco un incidente de
desacato y ahi si nos llamaron para darnos la orden de la cirugia, fue bien maluco y
desgastante el procedimiento pero, ya gracias a dios me hicieron la cirugia y todo salié6 muy
bien. (D A F, entrevista (5) 04/11/2019)
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= 2:1 5i, me realice una gonadectomia
bilateral, estoy en tratamiento
hormon...

2:45 la primera cirugia que me hice
que fue la gonadectomia, la drugia
0.

dectomia, una
estoy en proceso...

‘ 2:56 me he realizado una

gonadectomia, vaginoplastia y una
mamoplastia...

bilateral, para que mi pecho tuviese
una a...

gonadectomia, una vaginoplastia y
una mamoplastia...

‘ 2:5 5i, me hice una mastectomia ‘

N = 2:12 5i, me he sometido a una
‘ 2:41 me he realizado una

-~

= 2:47 me volvieron a mandar otro
poco de examenes y ya después me
ordenaron...

y estoy haciendo todo en tramite
para hac...

‘ =) 2:36 me realizado una mastectomia

reasignacion genital y también los
SENOS

‘ = 2:65 me hice la cirugia de

mas de un mes hospitalizada

[ = 2:69 la cirugia se me infecto y estuve

sencillo, la demora fue en el
hospital...

-
‘ = 2:58 el trdmite para la cirugia fue

= 2:48 me ordenaron la vaginoplastia,
esa si fue bien demorada y la de los
...

¥ la vaginoplastia y 1a EPS me
autorizo l...

‘ =) 2:67 me ordenaron la gonadectomia

ponerme los senos, porque no me
mastectomia bilateral y un i crecieron co...

de pe..

‘ 2:61 estoy en el proceso para

2:17 como al afio de haberme hecho
la cirugia la cirujana plistica me
ordeno...

‘ =) 2:22 Si, me he realizado dos, una ‘

Fuente: Construccién propia del autor a partir de la codificacion de las entrevistas.

5. TRANSGENERO.

Este interrogante obedece a la pregunta que introduce a la entrevista, la cual se formul6 de la

siguiente manera:

¢Es hombre o mujer transgénero?

Las personas entrevistadas respondieron asi:

5 se identificaron como mujeres transgénero.

3 se identificaron como hombres transgénero.

1 persona se identificé como intersexual.
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CONCLUSIONES

1. Las cirugias plasticas aun son consideradas por muchas personas como procedimientos
cosméticos, que en la mayoria de los casos busca mejorar la apariencia corporal, en
consecuencia esas creencias sociales han estigmatizado a un grupo poblacional, que encuentran
en un procedimiento quirdrgico un poco de alivio para sobrellevar esas dolencias emocionales
con las que han cargado toda su vida, por haber nacido con un sexo y haberse identificado con
un género que no concuerda con el sexo que les fue asignado al nacer. Dicho lo anterior, en el
trascurso de la investigacion se pudo evidenciar que el sistema de seguridad social en salud en
Colombia para las personas trans es un sistema desigual, debido a su homogeneidad, es decir;
no hace una diferenciacion entre los afiliados, tampoco cuenta con protocolos para atender las
necesidades en salud de las personas trans, adicionalmente, asigna cddigos a procedimientos
médicos los cuales no contemplan a que tipo de pacientes pueden ser aplicados y bajo que

pardmetros.

2. Si bien las entrevistas estaban dirigidas a personas transgénero, en el desarrollo de estas, se
pudo contactar a una persona intersexual a la que también se le aplicé la prueba en comento,
con la finalidad de conocer si también afrontaba barreras similares a las que encontraban las
personas trans al momento de solicitar una cirugia y/o tratamiento médico. De esta entrevista
se pudo concluir que, si bien es cierto que existe una estigmatizacion hacia las personas trans
por su identidad de género, en el fondo lo que hay es un rechazo por el procedimiento
quirargico, tal vez porque Colombia es un pais mayoritariamente catolico, oh porque la mayoria
de los hospitales donde se realizan estos procedimientos la iglesia tiene injerencias y los ve
como una abominacion, de otra forma, no es explicable como le niegan un procedimiento
quirdrgico a una persona con ambigiedad genital, que ve su condicion fisica como una
enfermedad y que a diferencia de las personas trans no eligieron cambiar su género, pues su
apariencia fisica es un hecho de la naturaleza y lo Unico que buscan estas personas con el

procedimiento, es llevar una vida lo mas normal posible.

3. Los derechos adquiridos en materia de salud para las personas que pertenecen a la comunidad
LGTBI, han sido producto de las decisiones de la Corte Constitucional, que, si bien se entiende
con efectos Inter partes, se han convertido en precedentes para las demas decisiones en materia

de salud, libre desarrollo de la personalidad, dignidad humana entre otros derechos de dicha
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poblacion, es decir, éste precedente jurisprudencial ha permitido que las personas trans puedan
acceder al sistema de salud sin tantas trabas, pero no se puede negar que aln siguen existiendo
muchas barreras para que este grupo poblacional pueda acceder tanto a una cirugia de

reasignacion genital como a tratamientos farmacologicos.

Las personas transgénero desconocen en su mayoria los derechos y mecanismos que les asisten
para la reclamacion de los procedimientos médicos, en especial para la cirugia de reasignacion
genital, pues de las entrevistas aplicadas se pudo evidenciar que la mayoria ha debido recurrir
a la accion de tutela para que les autoricen el procedimiento en mencion y por afiadidura se le
garantice su derecho a la salud, lo anterior a propiciado el deterioro de la salud tanto fisica
como emocional de todo este grupo poblacional, pues si bien es cierto que la accion de Tutela
es un mecanismo expedito, debido a la carga laboral de los operadores juridicos y a la Tutelitis
que hay en Colombia, estos procesos judiciales tarden meses en ser fallados, postergandose asi

los tratamientos y procedimientos de estas personas.
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