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INTRODUCCION

Este documento presenta un panorama general que permitira
abonar el camino para la construccion de lineamientos para la
atencion en salud de personas trans*. Se trata de una propuesta
del Ministerio del Interior, con la colaboracién del Programa de
Accidn por la Igualdad y la Inclusion Social - PAIIS de la Facultad
de Derecho de la Universidad de los Andes, y la financiacion de la
Real Embajada de los Paises Bajos. Intenta establecer directrices
que garanticen la atencién adecuada y humanizada en salud a
todas las personas con identidades de género diversas en el pafs.
Esta propuesta fue construida por un equipo de investigacion in-
terdisciplinario, compuesto en su mayoria por hombres y mujeres
trans®, que se encargaron de llevar a cabo una revision sistematica
y exhaustiva de la literatura pertinente para consolidar, en este
documento, las mejores y mas actualizadas recomendaciones
nacionales e internacionales sobre la materia.

Con el fin de entender las realidades de los hombres y mujeres
trans* al hacer uso del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (de ahora en adelante SGSSS), se llevé a cabo una inves-
tigacion de campo - tanto cualitativa como cuantitativa - que
permitio conocer de primera mano las principales barreras de
acceso y problematicas que enfrentan las personas trans* en
distintos lugares del pais. Las recomendaciones que aqui se pre-
sentan las identifica, las pone en evidencia y propone alternativas
de politica publica para subsanarlas. Este trabajo se realizo a tra-
vés de dos metodologias. La primera consistié en la realizacién de
cuatro grupos focales en las cuatro ciudades principales del pais

- Barranquilla, Cali, Medellin y Bogota - para los cuales se convo-
cd, de manera publica y por distintos medios, a toda la poblacion
trans de dichas ciudades. Con el objetivo de contar con presencia
de perspectivas diversas, se garantizd la participacidon de personas
de regiones contiguas a cada una de las ciudades visitadas. En
estos grupos focales se presentaron los objetivos del documento a
construir, se discutieron las percepciones acerca del SGSSSy las
principales barreras de acceso que enfrentan las personas trans*
al momento de requerir cualquier tipo de servicio médico. A cada
uno de los espacios asistié un promedio de aproximadamente

50 personas. Con base en el indice de contenido del documento,
se disefiaron una serie de preguntas que, bajo la metodologia de
“Café del Mundo”, se le formularon a las personas participantes.

Teniendo en cuenta que, por disponibilidad presupuestal, no fue
posible abrir espacios en otras ciudades, se disenid una encuesta
electrénica que, ademas de aplicarse a las personas que estuvie-
ron en los grupos focales, se distribuyd entre las organizaciones
sociales trans* y los principales lideres y lideresas de la poblacidn,
ademas de difundirse a través de redes sociales, correos electro-
nicos y medios de comunicacion, de tal manera que pudiera ser
contestada por personas de todo el territorio nacional. De las
287 personas que contestaron la encuesta?, 238 se identifican
como trans*, por lo que el universo de resultados que se expone

]

2 Para ver los resultado de la encuesta consultar
anexo 1
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corresponde a ese numero. De estas personas, 218 afirmaron que
utilizan el SGSSS. A 126 se le asigno el sexo masculino al nacer,
mientras que, al 92 restante, el sexo femenino. E1 53% del total
afirmé ser una mujer trans®, el 34% afirmo ser un hombre trans*
y, el porcentaje restante, declard tener género neutro. L.a mayoria
de las personas que contestaron, el 56%, estd en el rango de edad
de los 18 alos 29 afos, mientras que el 27% tiene entre 30y 39
afios. Por consiguiente, el porcentaje restante, el 17%, tiene 40
afios o mas.

Es importante recalcar que este documento 'y, en general, la in-
vestigacion que lo sustenta, fue construido desde una perspectiva
de derechos. Bajo este orden de ideas, ademas de presentar las
barreras facticas que existen para acceder al SGSSS, y de proponer
soluciones dentro del marco de las politicas publicas, esta pro-
puesta incluye el marco normativo y jurisprudencial que define a
la salud en Colombia como un derecho fundamental y que cobija
a las personas trans*, no solo en la esfera de las transformaciones
corporales, sino en las exigencias de un trato digno al acceder a
cualquier tipo de atencion en salud. Por lo tanto, para compren-
der el sentido y el fin ultimo, es necesario que el documento se

lea en clave de derechos. Este enfoque responde a estandares de
derechos humanos internacionales y derechos fundamentales
nacionales que deben entenderse de manera transversal y de
obligatorio cumplimiento. Ademas, el panorama expuestoy las
recomendaciones que a éste responden no son nada novedoso ni
distinto de lo que ya existe en cartas de derechos, tratados inter-
nacionales, normas nacionales y la base juridica sobre la cual se
estructura el SGSSS. Este documento se construye, por lo tanto,
no para innovar, sino por la necesidad que existe de reafirmary
materializar los derechos de las personas trans*, especificamente
su derecho a la salud, y tener un instrumento que permita dar
visibilidad y respuestas concretas a la violacidn sistemética de de-
rechos fundamentales a la que se ha visto sometida esta poblacién
en el marco de la atencién en salud. De este modo, esta propuesta
tiene un doble direccionamiento pues, a pesar de que su principal
objetivo sea incidir en las practicas de las instituciones y personas
que integran el SGSSS, también se presenta como una herramien-
ta de informacién, empoderamiento y exigibilidad de derechos
para personas histéricamente marginadas como lo son los hom-
bres y mujeres trans*.

A partir de lo anterior, se cumple con el objetivo ultimo que es el
de obtener un diagndstico que permita contribuir a garantizar
una atencién humana y digna para las personas trans* al mo-
mento de acudir al SGSSS. Asi, se intenta eliminar las barreras
de acceso, se acerca a las personas a los servicios que presta el
SGSSS, y se busca evitar que se recaiga en practicas como las
transformaciones corporales artesanales que, a causa del des-
conocimiento, pero sobre todo del maltrato, incomprensién y
discriminacidén, ponen en grave riesgo la salud de las personas
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° En caso de querer consultar los demas cuadernil-
los, por favor revisar:

- (Compilado de toda la informacién) “Recomenda-
ciones para la garantia del derecho a la salud delas
personas trans* : un primer paso hacia la construc-
cién de lineamientos diferenciales para la atencion
humanizada de personas trans* en Colombia”

- "Recomendaciones para la garantia del derecho
ala salud delas personas trans* : un primer paso
hacia la construccién de lineamientos diferenciales
para la atencién humanizada de personas trans* en
Colombia, sugerencias a Gobierno Nacional”

- "Recomendaciones para la garantia del derecho
ala salud delas personas trans* : un primer paso
hacia la construccién de lineamientos diferenciales
para la atencién humanizada de personas trans* en
Colombia, sugerencias a Entidades Administrado-
ras de Planes de Beneficios - EAPB”

- "Recomendaciones para la garantia del derecho
ala salud delas personas trans* : un primer paso
hacia la construccién de lineamientos diferenciales
para la atencién humanizada de personas trans* en
Colombia, sugerencias a Red Integral de Prestaciéon
de Servicios”

trans*y recargan, a largo plazo, el SGSSS. Este documento tam-
bién abre la puerta a la formulacién de una serie de medidas de
politica publica que contengan los lineamientos minimos de
atencion en salud a personas trans* para garantizar sus derechos
fundamentales, paralelamente a la implementacion de la politica
publica nacional de garantia de derechos de los sectores sociales
LGBTI y de las personas con orientaciones sexuales e identidades
de género diversas.

Dada la complejidad de este documento, que se construyé a partir
de literatura cientifica tanto nacional como internacional, de
marcos normativos y jurisprudenciales colombianos y de sistemas
internacionales de garantia de derechos humanos, asi como de
informacion recogida y construida de la mano de hombres y muje-
res trans*, todo lo recopilado se dividié en una serie de cartillas®
dirigidas a publicos objetivos distintos (entidades gubernamenta-
les del orden nacional y territorial, las EAPBs, la Red Integral de
Prestacion de Servicios y los prestadores de servicios de salud y las
personas usuarias del SGSSS). En todas las cartillas se encuentra,
en primer lugar, un recuento sucinto de los objetivos, justificacion
y alcances de los contenidos. Luego se presenta el marco tedrico
que se utilizé para la realizacion del trabajo, en el cual se definen
los principales conceptos relacionados con la construccion iden-
titaria y con el derecho a la salud de las personas trans*. De este
modo, se abordan conceptos tales como la identidad de género o
la expresion de género, pero también se tiene en cuenta la manera
como los manuales médicos han definido, a lo largo de los afios, la
identidad de género. Del mismo modo, se destacan convergencias
sociales y contextos particulares para destacar y definir atencio-
nes diferenciadas en ciertos sectores sociales trans™.

En tercera medida, dependiendo del publico al que se dirija la
cartilla, se ponen en evidencia una serie de recomendaciones

que pretenden guiar la practica clinica, médica y administrativa
al momento de tratar el derecho a la salud de las personas trans.
Particularmente, el documento que usted tiene en sus manos,
concebido en forma de cartilla, esta dirigido a Instituciones
Prestadoras de Servicios. Todos estos fundamentos tedricos

- abordados en estas tres partes - se ponen a dialogar con los
resultados obtenidos durante el trabajo de campo realizado. Los
datos se presentan en pequenos cuadros que acomparian el texto.
Gracias a esto, se garantiza que se puedan cotejar los resultados
arrojados por cada uno de los instrumentos de recoleccion de
informacion con lo que arroja la investigacion tedrica llevada a
cabo. Cabe mencionar que la informacién obtenida durante el
trabajo de campo sirvié como fuente primaria para la elaboraciéon
de las recomendaciones, pues cada recomendacién le apunta a
eliminar alguna barrera de acceso identificada y vivida por alguna
persona trans.

Finalmente, este documento propone abordar las vivencias y
necesidades de las personas trans* en relacién a su derecho a una
salud digna y a la prestacién de servicios de salud humanos, desde
dos perspectivas. Por un lado, se tienen en cuenta los hallazgos
cientificos sobre la variabilidad de género en los seres humanos

y los consensos entre distintos organismos internacionales sobre
el acomparfiamiento mas efectivo para garantizar el bienestar de
las personas trans*. Por el otro lado, se rescata la voz y la expe-
riencia subjetiva de quienes en carne propia viven la variabilidad
de género. Esta propuesta resulta necesaria para superar las
intervenciones fundadas en prejuicios, creencias, teorias des-
contextualizadas y desactualizadas que llevan a realizar malas
préacticas profesionales, y que estan generando efectos colaterales y
adversos en las vidas, cuerpos y existencias de las personas trans*.
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CONSIDERACIONES
PRELIMINARES

¢(Por qué unos lineamientos para
la atencién en salud de personas
trans* en Colombia?

Desde hace algunos afos, se han dado importantes avances en el
posicionamiento social de las personas trans*[1] . Sin embargo, en
el contexto colombiano, se evidencia aun un gran desconocimien-
to alrededor de estas vivencias y muy poca formacion especifica
para los profesionales de la salud sobre la atencidén sanitaria que
requieren, lo que limita el acercamiento informado y respetuoso

a estas subjetividades. Esta falta de conocimiento generalizado
frente a las experiencias de vida de las personas trans*, unido a
prejuicios y los miedos que éstos generan, permea distintos siste-
mas sociales, entre ellos el SGSSS, y genera dificultades y barreras
en el acceso a los servicios de salud y en la atencidn de estas perso-
nas, que han conllevado a la violacién sistematica de sus derechos
fundamentales.

La atencidn en salud a personas trans* implica necesariamente
un cuestionamiento a los parametros de atencién existentes pues
sus realidades, sus cuerpos y sus vidas, invitan a replantear crite-
rios que, hasta ahora, parecian inamovibles; en tanto la infinidad
de cuerpos y subjetividades existentes dentro del espectro trans*
interpelan las comprensiones tradicionales binarias y fijas sobre lo
que define a un hombre o una mujer. Los prestadores de servicios
de salud necesitan comprender que existen mujeres con préstata,
hombres con Utero y ovarios, mujeres con pene'y testiculos, as{
como hombres con vagina, que requieren una atencion en salud
especifica de acuerdo a sus realidades, y que no pueden seguir
siendo tratados y tratadas como hombres y mujeres cisgénero.

En este contexto, es deber de los prestadores de servicios de salud
informarse y capacitarse en la atencién a personas trans*, no solo
frente a los procesos de transito de género, sino también frente a
una atencidn sanitaria integral, pues requieren atencién primaria
por distintas condiciones médicas, enfermedades y urgencias que
no tienen relacion directa con su construccion identitaria,lpero
que exigen un reconocimiento de su identidad de género. Esta, al
estar muchas veces encarnada en el cuerpo, complejiza la atencidon
y la adecuada prestacién de los servicios. Sin embargo, a pesar de
que la corporalidad juega un papel fundamental en la construc-
cidén de su identidad, es importante aclarar que las realidades de
las personas trans* van mucho mas alld de sus cuerpos. Asi, el
deber de formacidén y actualizacidn permanente de los prestadores
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Corte Constitucional, Sentencia T-594 de 1993.
M.P. Vladimiro Naranjo Mesa; y Sentencia T-881 de
2002. M.P. Eduardo Montealegre Lynett: “Al tener
como punto de vista el objeto de proteccion del
enunciado normativo “dignidad humana’, la Sala
ha identificado a lo largo de la jurisprudencia de la
Corte, tres lineamientos claros y diferenciables: [i]
La dignidad humana entendida como autonomia
o como posibilidad de disefiar un plan vital y
de determinarse segun sus caracteristicas [vivir
como quieral. [ii] La dignidad humana entendida
como ciertas condiciones materiales concretas
de existencia [vivir bien]. Y [iii] la dignidad humana
entendida como intangibilidad de los bienes no
patrimoniales, integridad fisica e integridad moral
[vivir sin humillaciones]”.

Aungue no existen datos estadisticos en Colom-
bia acerca del impacto que tiene sobre el SGSSS la
atencién de intervenciones corporales artesanales,
se han llevado a cabo estudios sobre este tema
en otros paises, en los que se ha concluido que las
consecuencias econdémicas tienden a ser severas'y,
por lo tanto, se recomiendan enfoques preventivos
que acerquen a la poblacién al sistema oficial, con
el fin de llevar a cabo sus procesos de transito con
acompafamiento médico de calidad Para mas
informacién, consultar: State of California, Depart-
ment of Insurance. Economic Impact Assessment
Gender Non-discrimination in Health Insurance,
REG-2011-00023. [Apr. 13, 2012]; Transgender
Law Center. 10 Tips for Working with Transgender
Patients 2016. p,1; y National LGBT Health Educa-
tion Center. Affirmative Care for Transgender and
Gender Non-Conforming People: Best Practices
for Front-line Health Care Staff. Boston: Fenway
Institute. 2016. P.7.

de servicios de salud tiene que cumplirse teniendo en cuenta los
avances cientificos, legales y sociales que enmarcan estos procesos
en Colombiayen el panorama internacional.

Reconocer la identidad de género de una persona es un deber que
surge del respeto de su existencia y singularidad sin ningin tipo
de imposiciones y entendiendo que cada quien es digno solo por
el hecho de ser quien es*. La Constitucion Politica de Colombia
[2] establece que es fundamental que cada persona cuente con el
derecho al libre desarrollo de su personalidad y a tener libertad de
conciencia, para que su actuar no sea determinado por imposicio-
nes de terceros. Cada individuo debe ser reconocido por el Estado
y por la sociedad como un ser humano sujeto de derechos en
condiciones de igualdad. Los limites a dicho reconocimiento son
solo los derechos de los demas, el orden publico y el bien comun,
e incluso éstos limites sélo se permiten si son proporcionales res-
pecto a la consecucién de dichos fines colectivos o los derechos de
otras personas.

La necesidad de establecer un diagndstico que permita la im-
plementacion de unos lineamientos y recomendaciones para la
prestacion de un servicio de salud digno para las personas trans*
también tiene como base el reconocimiento de las identidades
diversas y su consecuente proteccion a través de derechos consa-
grados en instrumentos de derecho internacional, que exhortan

a los distintos Estados, incluido Colombia, a que las reconozcan
también . Si bien el analisis de dichos instrumentos excede el
alcance de este documento, vale la pena mencionar los principios
de Yogyakarta como un documento que ha marcado la pauta en
materia de reconocimiento de personas con identidades de géne-
ro diversas. Sus principios 17 y 18 sobre el derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud y sobre la proteccion contra abusos
médicos son principios transversales a los lineamientos a conti-
nuacién planteados [3].

Teniendo en cuenta la distancia entre los derechos de los que son
titulares las personas trans* y sus experiencias de vida, resulta
imperante la creacion de lineamientos basicos que establezcan los
criterios para una atencion digna a personas trans*, basada en un
conocimiento cientifico, legal y experiencial que acomparie a los
prestadores de servicios de salud a tomar decisiones profesionales
fundadas en informacidn real y actualizada, y no en prejuicios

o desconocimiento de las vivencias de las personas trans*. Este
documento busca contribuir a que estas personas, al ser atendi-
das de manera digna y humana, acudan al SGSSS 'y, asi, dejen de
incurrir en transformaciones corporales artesanales que tienen
graves efectos sobre su salud y sobre el SGSSS, cuando tiene que
entrar a subsanarlas® .

Enla Sentencia T-314 de 2011, la Corte Constitucional estable-
cié que la ausencia de garantias para condiciones materiales de
igualdad de personas pertenecientes a grupos histéricamente dis-
criminados, dentro de los cuales se incluye a las personas trans*
implica la limitacién o, incluso, la anulacién de otros derechos
como el acceso a la salud, al trabajo, la educacion, el acceso y per-
manencia a establecimientos abiertos al publico y afecta aspectos
bdasicos como el acceso a una ciudadania plena. En consecuencia,
la Corte consideré que el Estado debe adelantar politicas publi-
casy acciones afirmativas para incentivar el reconocimiento, €l
respeto y la proteccion de los sectores sociales LGBTI y de perso-
nas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas.
Al respecto, en la sentencia citada al principio de este parrafo, la
Corte exhorto al Ministerio del Interior a articular “una politica
publica integral nacional, constante y unificada con los entes
territoriales para el sector LGBTI, que posibilite su socializacién
y coadyuve a la convivencia pacifica, cumpliendo también los
deberes y obligaciones correlativos”.

Por su parte, la ley estatutaria 1751 de 2015, que regula el dere-
cho fundamental a la salud, responde a la necesidad de establecer
la salud, no sélo como un servicio comercial como cualquier otro
[tal y como la entendia la ley 100], sino como un derecho funda-
mental. Asi, se reconoce legalmente una amplia jurisprudencia
Constitucional que definfa el derecho a la salud como funda-
mental por conexidad a la vida, pero con el caracter de derecho
autonomo, tanto en su dimension individual como colectiva. Para
conseguir lo anterior, en razén del enfoque diferencial que irradia
el articulado de la ley, el modelo se acopla a la especificidad de los
territorios, las caracteristicas de las poblaciones y los recursos y
servicios a disposicion. Por lo tanto, su ntucleo de accidn son las
condiciones de vulnerabilidad a las que son expuestas las comuni-
dades, las cuales se asocian a “factores fisicos, psiquicos, sociales,
psicosociales, culturales [creencias y valores], econdémicos, am-
bientales, entre otros [...] cada persona tiene su propio nivel y tipo
de vulnerabilidad en funcién de situaciones socioecondémicas,
culturales, politicas, religiosas, de género y personales” [4].

Con base en estos los mandatos legales y jurisprudenciales, el Mi-
nisterio del Interior, con el fin de recolectar insumos diagndsticos
para la formulacidon de la politica publica de garantia de derechos
de los sectores sociales LGBTI, llevd a cabo seis encuentros re-
gionales [Pacifico, Atlantico, Eje Cafetero, Orinoquia, Amazonia



Recomendaciones para la garantia del derecho a la salud de las personas trans | CONSIDERACIONES PRELIMINARES

y Zona Andina] y catorce grupos focales. En éstos, se abordaron
problematicas y tematicas especificas de las personas que hacen
parte de los sectores sociales LGBTI [personas LGBTI en situa-
cion de habitabilidad en calle, situacion de prostitucion, victimas
del conflicto armado, en situacion de discapacidad, con proce-
dimientos invasivos legales e ilegales para las transformaciones
corporales, miembros de las Fuerzas Armadas de Colombiay
madres, padres y familias con personas LGBTI, entre otras] para
conocer la situacion de derechos humanos de las personas con
orientaciones sexuales e identidades de género diversas de todo el
territorio nacional.

Surgid entonces la necesidad de formular e implementar me-
didas de politica publica sectorial que, paralelas al proceso de
expedicion de la politica publica nacional, pudieran subsanar si-
tuaciones urgentes de vulneracién de derechos de esta poblacion.
Asi, para tener insumos e informacion de mayor especificidad,

a finales del afio 2016, la Direccién de Derechos Humanos del
Ministerio del Interior llevé a cabo un encuentro con hombres 'y
mujeres trans*, cuyo objetivo era abordar las implicaciones del
circulo de pobreza y exclusion que afecta a las personas con iden-
tidades de género diversas, desde el ambito del disefio de politicas
publicas. Con el fin de visibilizar la perspectiva y la situacién de
derechos de la poblacién trans®, diferentes organizaciones, lideres
y lideresas se reunieron para hablar sobre el tema, cada una con
una vivencia diferente, pero convencidas de la necesidad de esta-
blecer acciones y politicas claras encaminadas a superar el déficit
de proteccién de derechos constatado por la Corte Constitucional
y que tanto la politica nacional y sectorial buscaron resarcir.

Este encuentro, organizado en conjunto con la Red Comunitaria
Trans, fue de suma importancia, tanto para las organizaciones
sociales presentes, como para el Ministerio del Interior pues, por
primera vez, se facilitaba un espacio que permitiera abordar las
problematicas propias de la poblacidn trans* con miras a estable-
cer medidas participativas de politica publica. Del mismo modo,
este encuentro sirvié para fortalecer organizaciones sociales
basadas en distintos territorios, no sélo bajo el enfoque del cono-
cimiento de sus problematicas y derechos, sino con el objetivo de
consolidar una agenda comun que permitiera el control, la inci-
dencia y seguimiento a distintas acciones del Estado. En varias de
las discusiones que se tuvieron y en las mesas de trabajo, se des-
taco un gran déficit de proteccion del derecho a la salud; se puso
en evidencia no solo la situacion de salud precaria de muchas
personas trans*, sino un profundo desconocimiento por parte del
SGSSS de las necesidades de salud especificas de esta poblacidn,
que generan barreras para la utilizacion de sus servicios, bien sea
para procedimientos relacionados con la construccién identitaria
o por dolencias generales en salud. En consecuencia, se planted la
necesidad de generar medidas de politica publica que eliminaran

las barreras de acceso al sistema, con el fin de que las personas lo
pudieran utilizar y dejaran de recurrir a procedimientos artesana-
les supremamente riesgosos para su salud y, en el largo plazo, para
el SGSSS.

Este esfuerzo del Ministerio se articuld, posteriormente y de
manera definitiva, en la politica publica nacional para la garantia
del ejercicio efectivo de los derechos de las personas con orienta-
ciones sexuales e identidades de género diversas [Decreto 762 del
7 de mayo de 2018]. Esta fue consagradaenlaley 1753 de 2017,
por medio de la cual se adopta el plan de desarrollo “Todos por
un Nuevo Pais”, que establece en el articulo 130 que “el Gobierno
nacional, a través de sus entidades, llevara a cabo las acciones
necesarias tendientes a la implementacion y seguimiento de la
Politica Publica Nacional para la Garantia de Derechos de Les-
bianas, Gais, Bisexuales, Transgeneristas [sic] e Intersexuales
[LGBTI] a través del Ministerio del Interior e impulsara ante las
Entidades Territoriales la inclusiéon en los Planes de Desarrollo
departamentales, distritales y municipales de acciones y metas
que garanticen los derechos de las personas de los sectores socia-
les LGBTT”. Igualmente, el Decreto 2340 de 20185, que modifica
el Decreto-ley 2893 de 2011 en su articulo 15, establece que

el Ministerio del Interior debe disefiar programas de asistencia
técnica, social y de apoyo para poblacion lesbiana, gay, bisexual,
transexual e intersexual [sic], coordinar con las instituciones
gubernamentales la elaboracidn, ejecucion y seguimiento de las
politicas publicas dirigidas a la poblacién LGBTI y el ejercicio

de sus libertades y derechos, y promover acciones con enfoque
diferencial, tanto de parte del Ministerio como de las demas
entidades del Estado, orientadas a atender la poblacién y la for-
mulacién de acciones conjuntas [S].

Con el fin de consolidar la politica sectorial y nacional frente a la
garantia de los derechos de las personas trans®, y su debida articu-
lacién con las obligaciones legales y jurisprudenciales en las que
éstas se enmarcan, se decidio formular un proyecto para generar
mecanismos de acercamiento, acceso y utilizacién de los servicios
del SGSSS por parte de las personas trans*. Esto, a través de la
creacion de un documento que contuviera un diagndstico a partir
del cual poder establecer los lineamientos minimos requeridos
para la atencién en salud a personas trans*. Teniendo en cuenta
que el Ministerio del Interior es el ente rector de la politica publi-
ca de garantia de derechos de los sectores sociales LGBTI y, que,
ademas, en virtud de los decretos 2340 de 2015y 762 de 2018,
estd facultado a promover acciones con enfoque diferencial, tanto
de parte del Ministerio como de las demas entidades del Estado,
orientadas a atender la poblacion LGBTI, y la formulacién de
acciones conjuntas, se establecié la ruta de formulacion e imple-
mentacion de este proyecto.



Recomendaciones para la garantia del derecho a la salud de las personas trans | CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Igualmente, considerando la importancia de que la academia
estuviera involucrada en el proyecto, se invité al Programa de
Accion por la Igualdad y la Inclusidn Social - PAIIS de la Facultad
de Derecho de la Universidad de los Andes a participar en razén
de su experiencia en litigio estratégico y acompafiamiento legal a
personas trans®.

General:

Proponer los lineamientos requeridos en una atencién en
salud humana y digna a personas trans®, tanto para los pres-
tadores de salud como para el area administrativa y cualquier
otra persona o institucidn que se relacione, de manera directa
o indirecta, con una persona trans”.

Especificos:

Identificar las barreras de acceso a la salud que actual-
mente experimentan las personas trans*.

Proponer una forma de mejorar la atencion a personas
trans® en los servicios de salud en Colombia.

Generar unas recomendaciones para que los prestadores
de servicios de salud, de todas las especialidades, tengan
los conocimientos necesarios para poder proponer inter-
venciones ajustadas a personas trans™.

de las persondsitr

su debida articulacié¢

las obligaciones legale?

y jurisprudenciales en lag

decidié formular un proyz¢
para generar mecanisma
de acercamiento, acceso"
utilizacién de los servigio;
del SGSSS por parte -r# |

personas trans®.
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Conviene precisar que, a la hora de formular e implementar poli-
ticas publicas, resulta necesario esbozar definiciones para poder
hacer alusion a actores, escenarios y mecanismos de garantia de
derechos. De igual modo, es importante que exista un lenguaje
comun que permita que todo implementador -en este caso todo
prestador de salud - tenga las herramientas conceptuales necesa-
rias para analizar y aplicar estos lineamientos.

No obstante, es importante resaltar, como lo hace la Corte Cons-
titucional, que pueden existir otras vivencias sujetas a ampliar las
definiciones que se exponen a continuacion. Por eso, ademas de
poner la acepcion basica de conceptos relativos a la identidad de
género de las personas que se utilizaron para la construccion de
estos lineamientos y sus consecuentes recomendaciones, se hara
alusién a discusiones relativas a su construccién conceptual.

Conceptos basicos

Qué es reconocer
una identidad:

La identidad es un proceso cambiante, que coexiste por la en-
crucijada de fuerzas, roles, reflexividad individual, reflexividad
social, habitos y procesos de socializacidn. Asi, se construye en la
superposicion de pertenencias multiples y cambiantes. En sin-
tesis, la identidad es la respuesta a las preguntas ;quién soy yo?,
;quién eres tu?, jsoy igual o parecido a quién o a qué?, ;qué me
define?, ;quién es él o la que aparece ante mi en el espejo? [6].

Reconocer una identidad individual es aceptar y entender que
ésta no se afirma, ni se estabiliza, ni es visualmente identificable,
asi como tampoco precozmente predecible. Por el contrario, es
una construccion progresiva, producto de un ejercicio auténomo y
responsable que cada sujeto realiza, en los distintos momentos de
su vida.

Asi pues, es parte de la responsabilidad ética de los distintos
prestadores de salud, que estan en constante relacién con seres
humanos, reconocer la identidad del otro como una construccién
individual, heterogénea y auténoma que desborda los reduccio-
nismos biologicistas, dicotémicos y polares.
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El rol que cumplen los prestadores de salud al
momento de reconocer una identidad consiste en
respetar la diversidad de las personas, sin evaluaro
criticar su identidad de acuerdo a lo que la persona
cree u opina de ser trans®.

oyo ‘cuando te refieras a mirefiérete
una mujer transexual’, y ella me dijo
‘ah pero entonces ya estas reasignada’yyo
‘no, yo no tengo por quéresponderatisiyo
soy reasignada o no para que tu me sigas
transexual, simplemente dime transexualy
ya, porque yo no tengo que abrir las piernas

para que tu me digas trans’#?
[MiUjértrans, Cali

Se debe partir del respeto y de la dignidad humana
que tienen las personas trans* como cualquier otra
persona. Asi, deben tener accesoy servicios de salud
en igualdad de condiciones a cualquier otra persona.

ersonas trans* no simplemente
s al médico porque vamos a hacer
un tratamiento hormonal o porque
necesitamos que nos hagan una cirugia. A
uno ledagripa, auno le dadolorde cabeza,

a uno le da apendicitis, entonces es como
que los médicos tengan en cuenta como
deben referirse alas personasy en el trato

tar’i’

En concordancia con estos planteamientos tedricos, la Corte
Constitucional, en la sentencia T-099 de 2015, sefiala que “la
identidad de género y la orientacién sexual de las personas son
conceptos que se transforman continuamente a partir de la expe-
riencia individual y de la forma en que cada ciudadano se apropia
de su sexualidad. Por lo tanto, las definiciones no se pueden
tomar como criterios excluyentes sino como ideas que interactian
constantemente y que son revaluadas a partir de la experiencia de
cada persona frente a su sexualidad y su desarrollo identitario”.

El sexo es, en su definicion clasica, una caracteristica bioldgica
que se le asigna a los seres humanos, segun los rasgos asociados

a los érganos sexuales observables al nacer [7] . Asi, durante la
designacidn, se realiza una evaluacién de acuerdo a sustratos
bioldgicos como el sexo cromosdmico, sexo gonadal, sexo genital
y sexo morfoldgico [8]. De dicha designacion resulta una clasifi-
cacion arbitraria de las personas en hombres, mujeres y personas
intersexuales. Se habla de designacion arbitraria ya que estas
bases bioldgicas de las diferencias sexuales son considerablemen-
te mas complejas de lo que a primera vista parecerian. En efecto,
ninguna especie presenta una variabilidad que contempla unica-
mente a “hombres” y “mujeres” cuyos rasgos sean completamente
idénticos; simplemente no existe una marca “genética” u “hormo-
nal” o una “diferencia en los cromosomas”. Se trata mas bien de
diferencias de sexo, medibles de diversas maneras, que surgen a
causa de las presiones ecoldgicas y evolutivas, las cuales, a su vez, [ ]
favorecen complejos particulares de rasgos conductuales, fisicos 'y
fisiolégicos que se configuran como los factores desencadenantes
de las diferencias [9].

[persona trans*, Medellin]

Desde las ciencias sociales, este espectro amplio de diferencias

es prueba de que el binarismo entre hombres y mujeres es cultu- [
ralmente producido y no correspondiente a la variabilidad de las
especies. Se considera entonces que el sexo, como categoria, po-
dria bien ser una extensién del dualismo de género hombre/mujer,
lo que lo convierte en una construccion sociocultural [10]. Desde
la jurisprudencia, la Corte Constitucional también ha definido el
sexo como un atributo que forma parte de la definicién identitaria
de cada persona, como producto de una decisién auténoma y no
atada a la genitalidad. Para la Corte, existe un sexo neuroldgico,
ademas, o una definicion sexual mediada por la identidad de
género y relacionada con el ejercicio de los derechos a la dignidad
humana y el libre desarrollo de la personalidad [11].
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Identidad de
género:

El género hace referencia a un complejo cultural de normas,
valores y comportamientos que una cultura particular asigna,
segun las caracteristicas sexuales [9] a una persona. La identidad
de género es, a su vez, la percepcion individual, la experiencia
subjetiva y la construccidén que cada quien realiza, con base en
significados culturalmente asociados al género de quién es. Esta
vivencia puede o no corresponder con el sexo asignado al nacer
y con la relacidn que cada quien establece con su propio cuerpo
[3,12,13]. Mas que una categoria rigida y polar sobre lo que para
cada individuo significa ser hombre o ser mujer, la identidad de
género es un espectro que comprende multiples variaciones y
experiencias subjetivas propias del devenir humanol3, 6, 12, 13,
14, 15,16,17].

Laidentidad de género es una construccién dindmica, un proceso
independiente y fluido para todos los seres humanos y no cons-
tituye un punto final de llegada [16]; no es fija ni preexistente,
sino que se comprende como una creacidn constante. No es un
producto terminado, “sino un proceso continuo que nunca se
logra o se completa totalmente; de un moldear los fragmentos 'y
diversas experiencias de la vida personal y social en una relacién

[ ] viable, organizadas mediante las violentas jerarquias del podery

de la diferencia”[18] . De esta manera, un transito en el género es
una experiencia en transformacion, pues se trata de un proceso
multidimensional en donde interactiuan experiencias subjetivas,
contextos histéricos y realidades culturales. Cualquier acomparia-
miento debe entender sus ritmos y requerimientos especificos, sin

[ ] encasillar a las personas en lo que se espera socialmente que sean

(14,19, 20].

Como se menciond anteriormente, desde el punto de vista
constitucional, la identidad de género como la vivencia interna e
individual que tiene cada persona del género, y que puede o no co-
rresponder con el sexo asignado al momento del nacimiento. Este
sentir profundo de cada individuo incluye la vivencia personal

del cuerpoy, en ese sentido, podria implicar la modificacién de

la apariencia o de la funcidén corporal, si asi lo decide la persona
auténomamente [21].

La identidad trans* surge al responder la pregunta
cquién soy yo? El ser trans* es una decisién y
construccion personal, desde el nombre con el
que quiere llamarse hasta cdmo quiere que sea su
apariencia fisica.

orma como tu te sientas y haz como
llevado tu vida, tu dices yo siento que soy
una mujer, yo siento que soy un hombre,
y me identifico con una mujer o con un
hombre independientemente si yo naci con
genitales de macho o un genital de hembra,
si en el registro civil me colocaron eso, pero

yo ho me sient,
er trans*, Barranquilla]

No obstante, han emergido algunos términos para explicar ciertas

experiencias subjetivas, las cuales, como se resalto al principio de

este marco conceptual, han cambiado y lo seguiran haciendo a

través del tiempo, pero que resultan utiles para el entendimiento

y la aplicacién de los lineamientos que aqui se proponen y fueron

utilizados en su construccion [

. Persona trans*:

El término transgénero se utiliza como término sombrilla para

describir a personas cuya autoidentificacion o expresion rompe,

traspasa o transgrede categorias o limites de género establecidos [
social y culturalmente [22,23]. Incluye, pero no se limita a,

personas que se autodenominan como travestis, transexuales,

drags o, incluso, transgénero. Para reconocer esta multiplicidad

de construcciones identitarias, estos lineamientos hacen uso del

concepto de personas trans*. Estas son “personas cuya identidad

de género no corresponde a las normas y expectativas sociales

tradicionalmente asociadas con el sexo asignado al nacer” [24].

Dentro de las identidades trans* se encuentran mujeres trans®,
hombres trans*, personas con género neutro/fluido/genderqueer
entre otras.

28

29



Recomendaciones para la garantia del derecho a la salud de las personas trans | IMARCO CONCEPTUAL

Debido que se trata de una construccion personal,
es claro que no hay una sola forma de ser trans*.

ue mi identidad se construyé a partir
tirme bien, conlo que sereflejabaen

el espejo. En esa medida, cuando te dicen
que estas en el cuerpo equivocado, pues es
un poco violento porque no quise nacer en
el cuerpo de Pamela Anderson ni Natalia,
ni nada, sino que me siento cdémoda como
soy. Asi que para mi la identidad es estar
comodaconlo que uno es, y como serefleja

ante el mundo y ante us ’,
[m ans, Bogotd]

Mujeres trans’: son personas asignadas con sexo masculino
al nacer, socializadas como hombres, pero que se afirman e
identifican como mujeres. Esta identificacidén no tiene necesa-
riamente una correlacion directa con su genitalidad.

Hombres trans”: son personas asignadas con sexo femenino
al nacer, socializados como mujeres, pero que se afirman

e identifican como hombres. Esta identificacion no tiene
necesariamente una correlacién directa con su genitalidad.

Personas con género neutro/fluido/genderqueer [25]: son per-
sonas cuya identidad de género no corresponde a las normasy
expectativas sociales tradicionalmente asociadas a alguno de
los dos sexos binarios reconocidos en la cultura occidental [26].

Estas personas, a nivel subjetivo, pueden:

no identificarse con ninguna categoria de género.
sentir identificacion con las dos categorias [hombre y mujer].

transitar por el espectro del género de forma fluida.

]
En el grafico 1 se diagraman las diferencias identitarias acabadas
de presentar.
Cisgénero Género Fluido Cisgénero
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Expresion
de género

La expresion de género describe las manifestaciones externas de

género de una persona en relacidn a las normas sociales. Asi, hace [ ]
referencia a las maneras en que las personas comunican, encar-

nany representan su identidad de género [12, 25,27, 28, 29].

Por su parte, la Corte Constitucional considera la expresion de

género como la exteriorizacién de los rasgos culturales que llevan

a que una sociedad determinada identifique a una persona como

masculina o femenina, de acuerdo con los patrones considerados [ ]
propios de cada género [30] .

Es fundamental resaltar el hecho de que la expresion de género
pueda variar en distintas épocas de la vida, no implica necesa-
riamente que la persona no tiene seguridad sobre su identidad

de género. Asi, la identidad de género y la expresion de género
constituyen dos fenémenos diferentes que pueden o no ir de

la mano. Aquellas personas que no corresponden con los roles
tradicionales segun el sexo asignado al nacer viven un proceso
humano comun y culturalmente diverso que no puede ser juzgado
como inherentemente patoldgico o negativo [24].
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El rol de género es el conjunto de normas sociales y de comporta-
mientos que se crean en cada contexto social y cultural; se trata
de representaciones y expectativas culturales sobre la masculini-
dad, feminidad u otra identidad de género [12, 31,32] . Dichas
expectativas promueven la conformidad con los roles de género
e influyen en las percepciones de la masculinidad y la feminidad
en si mismo y en los demas. De hecho, los estereotipos de género
a menudo se usan para justificar la asignacion de roles sexuales
diferenciales [9,12, 31]. Este concepto destaca el caracter so-
cialmente construido de lo que se espera que haga un hombre,
una mujer o cualquier otra persona. Cuando un individuo decide
expresar un rol de género que no corresponde a lo aceptado por
la sociedad, segun su corporalidad, identidad o comportamiento,
tiende a existir violencia y exclusion. En estos casos, el rol de
género se intersecta con el de “estereotipos de género”, entendido
como el conjunto de comportamientos esperados de las personas
con base en su sexo, orientacion sexual e identidad de género
(9,12, 31,33].

Los estereotipos de género se refieren al conjunto de rasgos psico-
légicos y comportamientos que se espera que ocurran de acuerdo
al género que se asigna; por ejemplo, se asume que los hombres
son mas “agresivos” y, en cambio, las mujeres mas “emocionales”.
De este modo, reflejan las creencias cognitivas sobre las diferen-
cias entre mujeres y hombres que las personas comparten con

los miembros de su cultura [9,12] .Ademas, a menudo se utilizan
como argumento para los roles tradicionales asignados a hombres
y mujeres; las disciplinas reservadas para las mujeres tienden a
ser las relacionadas con el cuidado y las de los hombres las que
implican fuerza. A su vez, estas creencias pueden servir como
modelos de socializacién para nifios, nifias y adolescentes.

La orientacidn erdtico-afectiva es la atraccidn emocional, sexual
y/o afectiva hacia otros del mismo sexo [homosexual], del otro
sexo [heterosexual], de ambos sexos [bisexual], de ningtin sexo
[asexual] [34] o hacia cualquier persona, independientemente de
su sexo o su identidad de género [pansexual] [3], entre otras varia-
ciones. Desde el punto de vista constitucional, se ha establecido
que la orientacion erdtico-afectiva es un atributo que implica los

deseos, sentimientos, y atracciones sexuales y emocionales que
puedan darse frente a personas del mismo género, de diferente
género o de diferentes géneros [21] . Asi, no existe una correlaciéon
directa entre la orientacién sexual y la identidad de género de una
persona, en la medida que la primera es la atraccién emocional,
sexual y afectiva hacia otro ser, mientras que la segunda hace
referencia a la percepcion individual, la experiencia subjetiva y la
construccion que cada quien realiza de si.

Respecto a estos conceptos, resulta necesario que el ambito
clinico tenga en cuenta los siguientes elementos [12, 27]

No hacer suposiciones sobre la identidad de género de una
persona basandose en su expresion de género.

No hacer suposiciones sobre la orientacion sexual de una
persona basandose en su expresién o identidad de género.

Reconocer que todos estos marcos conceptuales varian segin
la persona, el lugar y el tiempo.

En este aparte se expondran consideraciones importantes acerca
del derecho a la salud de las personas trans*. La Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] establece que la salud es un derecho
fundamental en la medida en que su goce en grado maximo per-
mite una vida plena [35]. Del mismo modo, se incluye el acceso
oportuno, aceptable y accesible a servicios de atencién de salud de
calidad suficiente como parte del nucleo esencial de ese derecho.
Por ende, 1a salud debe entenderse no sdlo como el derecho a estar
sano, sino también a verse y sentirse de manera integral auténo-
ma. Ello implica que los prestadores de salud deben comprender
los derechos y libertades que estan asociados con el derecho a la
salud como el libre desarrollo de la personalidad y el reconoci-
miento del cardacter fluido de los conceptos antes definidos. De
este modo, cuando una persona trans* accede al SSSGS, no puede
negarsele ningln tratamiento bajo el argumento de que debe
tener primero un diagndstico psiquiatrico ya que la incongruencia
de género [forma como lo clasifica len la actual CIE-11] no es con-
siderada un trastorno mental sino una condicion relacionada a la
salud sexual. Para los tratamientos relacionados a la construccion
identitaria, los elementos del diagndstico no pueden implicar
ningun trastorno mental. Tal y como se verd a continuacion, en el
CIE-11 el diagndstico se entiende, no como una patologia mental,
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Para las personas existe una diferencia clara entre
identidad de género y orientacién sexual; no
porque una persona tengaunaidentidad de género
determinada significa que se siente atraida a cierto
“sexo”. Asi, la orientacion sexual es reconocida
como una categoria totalmente auténoma alade
identidad de género

e defino como una mujer trans*
heterosexual porque me gustanlos hombres
[...], conozco mujeres trans* que son mujeres
trans* lesbianas, conozco mujeres trans*
que son versatiles y pues eso no las hace

menos hi mas ’Ij,[
mujer trans*, Medellin]

sino como una condicién que debe ser atendida por el SSSGS. Si
bien puede que esta clasificacion tarde un tiempo en ser imple-
mentado en Colombia, resulta imprescindible tener en cuenta sus
criterios a la hora de tratar a una persona trans* por algin trata-
miento relacionado con su construccién identitaria. De acuerdo a
esto, las clasificaciones mundiales que se utilizan para la variabili-
dad de género se presentan a continuacion [36].

Clasificaciones Internacional
de Enfermedades

La comprension y clasificacion de la variabilidad de género como
enfermedad mental ha cambiado con el tiempo. Estos cambios se
han dado de la mano de dos organizaciones: [a] la Organizacidon
Mundial de la Salud [OMS], que publica la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades [CIE], y [b] la Asociacién Psiquidtrica
Americana [APA], que edita el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales [DSM]. A continuacion se hara re-
ferencia a las modificaciones que ha sufrido la variabilidad de
género dentro del CIE ya que es la clasificacion que rige actual-
mente al SGSSS.

A continuacion, se hard un recorrido histérico de la manera como
la clasificaciéon Internacional de Enfermedades ha conceptualiza-
do ala identidad trans™.

La primera version, publicada por la OMS en 1948, que incluyé
una clasificacion de morbilidad y de los trastornos mentales, fue
el CIE-6. Antes de esta fecha, la clasificacidon se daba unicamente
por mortalidad, razon por la cual los trastornos mentales y los
trastornos sexuales no se contemplaban, ya que no se considera-
ban causantes de mortalidad [37, 38].

Fue hasta 1965-1966, en el CIE-8, cuando por primera vez
aparecio, en la categoria de desviaciones sexuales [al mismo nivel
que las parafilias], el diagndstico de transvestismo junto con la
homosexualidad. En esta publicacién no se realizé una definicién
de las categorias diagndsticas, por lo que no se sabe de forma pre-
cisa a qué hacia alusién el término. En 1978, con la publicacion
de la novena version [CIE-9], ocurrieron tres cambios. Primero,

se cambid la palabra de transvestismo a travestismo. Segundo, se
realizé una definicion diagndstica para dicha palabra: “desviacion
sexual en la que el placer sexual se deriva de vestirse en ropas del
sexo opuesto. No existe un intento consistente de asumir la iden-
tidad o el comportamiento del sexo opuesto”. Por ultimo, se cred
un nuevo diagndstico llamado transexualismo. Cabe destacarse
que ambos - el travestismo y el transexualismo - continuaron en
la categoria de desviacion sexual, al mismo nivel de las parafilias
[37,38].

32111

CIE-10 [39]

En la primera edicion del CIE-10, en 1990, se observa una reorga-
nizacion significativa del sistema de clasificacion. Las variaciones
de género dejaron de ser consideradas una desviacion sexual, al
mismo nivel de las parafilias, y se organizaron en la categoria de
Trastorno de la identidad de género [F64]. Ademas, se incluyeron
cinco categorias diagndsticas: transexualidad, travestismo no
fetichista, trastorno de la identidad de género [TIG] en la infan-
cia, otros trastornos de la identidad de género y trastorno de la
identidad de género sin especificacion. Con esta version, la homo-
sexualidad salid definitivamente del CIE [37, 38].

e F64.0 Transexualismo

Consiste en el deseo de vivir y ser aceptado como un miembro del
sexo opuesto. Suele acomparfiarse por sentimientos de malestar o
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desacuerdo con el sexo anatémico propio y de deseos de someter-
se a tratamiento quirurgico u hormonal para hacer que el propio
cuerpo concuerde, lo méas posible, con el sexo preferido.

Deseo de vivir y ser aceptado como miembro de género opues-
to. Acomparniado, por lo general, por el deseo de modificar,
mediante métodos hormonales o quirurgicos, el propio cuerpo

para hacerlo lo mas congruente posible con el género preferido.

Laidentidad transexual ha estado presente de forma persiste
durante al menos dos afios.

No se trata de un sintoma de otro trastorno mental, tal como

una esquizofrenia, ni esta asociado a anomalias cromosdmicas.

Con la publicacion de la ultima edicion del CIE-11,en el 2018,
se da una reestructuracién importante en el sistema de clasifica-
cion. La OMS deja de considerar la transexualidad [sic] como un
trastorno de la identidad de género para comprenderlo como una
condicidén relacionada a la salud sexual [capitulo 17] que requiere
atencion médica. De este modo, la denomina ahora como “incon-
gruencia de género”. Esta se caracteriza como una incongruencia
marcada y persistente entre la experiencia de género del indivi-
duo vy el sexo asignado.

Una vez entre en vigencia el CIE-11 en el territorio nacional, los
criterios para atender la incongruencia de género [HA60] seran:

Laincongruencia de género se subdivide en adolescentes 'y
adultos y en nifios y nifias. La primera, denominada “incon-
gruencia de género en la adolescencia y la adultez” [HA60], se
caracteriza por “una incongruencia marcada y persistente entre el
sexo experimentado y el sexo asignado al nacer, y se manifiestan
por al menos dos de los siguientes caracteristicas: 1] una fuerte
aversién o incomodidad con el sexo primario o secundario de la
persona [en adolescentes, caracteristicas sexuales secundarias
anticipadas] debido a su incongruencia con el género experi-
mentado; 2] un fuerte deseo de deshacerse de algunas o todas las
caracteristicas sexuales primarias y / o secundarias [en adolescen-
tes, caracteristicas sexuales secundarias anticipadas] debido a su
incongruencia con el género experimentado; 3] un fuerte deseo de
tener las caracteristicas sexuales primarias y / o secundarias del
género experimentado. El individuo experimenta un fuerte deseo
de ser tratado [para vivir y ser aceptado] como una persona del
género experimentado. La incongruencia de género debe haber

estado presente continuamente durante al menos varios meses.
El diagndstico no puede asignarse antes del inicio de la pubertad.
El comportamiento y las preferencias de género por si solo no son
una base para asignar el diagndstico”.

La segunda, llamada “incongruencia de género en la infancia”
[HA61], se caracteriza por “una marcada incongruencia entre

el género experimentado/expresado de un individuo y el sexo
asignado en nifios y niflas pre-puberes. Incluye un fuerte deseo
de ser del género diferente que el sexo asignado al nacer; una
fuerte aversidn, de parte del nifio o nifla a su anatomia sexual o
las caracteristicas secundarias del sexo y/o un fuerte deseo por
las caracteristicas primarias o secundarias anticipadas que se
igualan al género experimentado; y hace-cree o fantasea jugar
con juguetes, juegos, actividades o con compafieros o comparieras
de juego que son tipicos del género experimentado y no del sexo
asignado. La incongruencia tiene que persistir por alrededor de 2
afios. Ni las expresiones de género ni las preferencias en si mis-
mas son criterios suficientes para dar el diagndstico”.

Desde una perspectiva historica, la clasificacion de los transitos
de género como trastornos mentales fue inesperada. Si a media-
dos del siglo XX el discurso médico dominante hubiera sido que
“el transexualismo estaba relacionado con un desequilibrio hor-
monal”, en lugar de ser concebido como “una desviacion sexual”,
la categoria podria haber sido incluida en el capitulo de la CIE-10
sobre “enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas “y
no comprendida como un trastorno mental [37].

La relacién entre el diagndstico psiquidtrico y el estigma esta
documentada con lucidez por la historia de la eliminacién de la
homosexualidad del DSM-II en 1968 [40] . Las implicaciones de
que la APA dejara de considerar la homosexualidad como una
enfermedad mental son enormes. Por un lado, se da un mensaje
claro y contundente acerca de que la homosexualidad no es una
enfermedad mental. Por el otro, no se aceptan las prohibiciones
biblicas contra la homosexualidad, por lo menos en entornos
psiquiatricos[41].

El movimiento por los derechos civiles trans* comenzd mas
lentamente, pero siguid, no obstante, a raiz del movimiento de
los derechos de los homosexuales. A medida que el proceso de
revision de la CIE se ha desarrollado, varios paises, el Comisio-
nado para los Derechos Humanos del Consejo de Europa [42] y
el Parlamento Europeo [43] han adoptado posiciones firmes para
que las cuestiones relacionadas con la identidad transgénero no
puedan clasificarse como trastornos mentales [37].
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Consideraciones en salud mental:

Psicopatologizacién
o psiquiatrizacion:

Se refiere a considerar a las personas trans* como enfermos
mentales, partiendo del paradigma de la discordancia entre la
evidencia corporal del género y su vivencia subjetiva. Se acude a
explicaciones psicopatoldgicas para dar cuenta de la variabilidad
de géneroy se utiliza el dispositivo social del diagndstico psiquia-
trico para evaluar la identidad de género de una persona [44].

El objeto de intervencidn es, en este caso, diagnosticar la tran-
sexualidad para autorizar el transito. Se pretende ayudar a la
persona a lograr una concordancia entre su vivencia subjetiva
del género y su realidad corporal, desde una perspectiva binaria
[hombre/mujer] (45,46, 47, 48].

Patologizacion
organica

Sibien este concepto se ha controvertido debido a que no se ha
encontrado una evidencia sélida de una causalidad bioldgica de
las identidades trans* [49], este concepto aborda la transexuali-
dad como una enfermedad organica, a partir del paradigma de la
discordancia entre el sexo bioldgico y el género. Igualmente, para
dar cuenta de la variabilidad de género, se acude a explicaciones
biologicistas. Se aluden causas genéticas, hormonales y/o neuro-
l6gicas para explicar la discordancia entre el sexo y el género [50] .
Sin embargo, las investigaciones cientificas actuales no lo hacen.

Despatologizacion

La despatologizacion de las identidades trans* hace referencia a
comprender la variabilidad de género como un fenémeno huma-
no, que no implica trastorno mental o patologia alguna [51].

La despatologizacion de las identidades trans* implica, por tanto,
la desclasificacion de estas vivencias de los manuales de trastornos
psiquiatricos internacionales. Ademas, acude a la comprension

de la salud trans-especifica como la emergencia de un conjunto

de dimensiones en interaccidén que requiere abordajes complejos

En todas las ciudades, las personas participantes de
los grupos focales afirmaron que, en la mayoria de
casos, se les exige tener un diagnéstico psiquiatrico
de disforia de género para poder acceder a
tratamientos hormonales o algin tipo de cirugia.
Esto es visto como problematico pues parte de la
vision de que hay algo equivocado en la persona
trans* que necesita arreglarse, en vez de tomarse
como una decision auténoma.

“iicen que es una enfermedad, un
trastorno, mas no una decisién, que es

unaenfermedadporquecreoquenoestoy
en un cuerpo equivocado. El trastorno
enuncia un problema sobre mi cuerpo y
no un problema sobre la sociedad, lo cual
deberia ser al contrari

[personé@’t

s*, Barranquilla]

y transdisciplinares. Estos deben integrar aspectos médicos,
psicoldgicos, sociales, laborales, educativos, econémicos y comu-
nitarios. [gualmente, debe contar con la participacion activa de la
persona trans*, quien reivindica su autonomia sobre su cuerpo, su
géneroy su vida [50]. Se trata entonces de reivindicar las experien-
cias de vida trans* como vivencias dignas, posibles y viables.

Personas trans* con afectaciones
importantes /relevantes a su salud mental

El sometimiento a tratos violentos y discriminacién del que han e

sido victimas las personas trans* se ve agravado cuando dichas 6 El énfasis se sitta en la persona y su “deficiencia’,
: : : caracterizada como una anomalia patolégica que

personas tienen afectaciones importantes a su salud mental. La idle 1 persana renlisar activicades aue se con-

historia de la psiquiatria y la atencion a la salud mental se ha visto  sideran ‘normales’, es decir, las que pueden realizar
. . PR la mayoria de las personas que tienen diversidades
marcada por violaciones de derechos constantes y el predominio  fncionales. Esta suposiciéon conlieva, asimismo,

de un paradigma biomédico reduccionista®. Lo anterior trae como  unaidentificacién de la diversidad funcional con la
. . ’ . ;L. ;1. enfermedad y el estigmay el prejuicio que pueden
consecuencia la primacia el diagnostico que hace el médico sobre  derivarse de ésta.
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Por "ajustes razonables” se entenderan las modi-
ficaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas,
que no impongan una carga desproporcionada o
indebida, cuando se requieran en un caso particu-
lar, para garantizar a las personas con discapacidad
el goce o gjercicio, en igualdad de condiciones,
de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales. Los apoyos son tipos de asistencia
que se prestan a la persona con discapacidad de
manera individual, por ejemplo, para facilitar el
ejercicio de su capacidad legal. Esto puede incluir
la asistencia en la comunicacion, la asistencia para
la comprensién de actos juridicos y sus conse-
cuencias, y la asistencia en la manifestacién de la
voluntad y preferencias personales. Definiciones de
la Convencioén sobre los derechos de las personas
con discapacidad de la ONU y el proyecto de ley
027 de 2017.

la persona e impide la aceptaciéon de la diversidad humana [52],
generando un doble estigma derivado de la identidad de género
de la persona y su situacién particular de salud mental.

El predominio de los programas biomédicos en el tratamiento de
la salud mental oculta la participacion y capacidad de decisién

de la persona usuaria de los servicios. Para las personas trans®,
esto suele ser mas problematico en la medida en que no se reco-
nocen sus necesidades especificas y su identidad y diversidad son
invisibilizadas, tanto en la literatura especializada, como en los
programas de atencién [S3]. Esto impide el acceso de las personas
trans®, con afectaciones a su salud mental al derecho a la salud de
forma integral.

No se puede dejar de reconocer el papel que desemperia el
diagndstico de una persona que tiene una afectacién a su salud
mental. Si bien estos constituyen una puerta de entrada al SGSSS,
los diagndsticos han sido utilizados de forma indebida para
considerar como patologias determinadas identidades y otras
formas de diversidad, agravando el estigma y la discriminacion
que ya existen sobre las personas con discapacidad psicosocial.

El diagndstico médico se convierte en un criterio de exclusién en
la prestacion del servicio de salud, constituyendo una barrera de
acceso para las personas trans con afectaciones a su salud mental.
Sin embargo, se debe aclarar que el problema no es el diagndstico
meédico, sino las practicas discriminatorias y el estigma que
recaen sobre la persona diagnosticada, que pueden resultar mas
perjudiciales que el propio diagndstico.

Los profesionales de la salud deben dejar de practicar tratamien-
tos coercitivos o forzados y adoptar un enfoque de acceso a los
servicios de salud mental, basado en la igualdad [55] . Asi, si una
persona con una afectacion a su salud mental llega al consultorio,
la respuesta inmediata de la persona profesional en salud no
puede ser remitir o iniciar un proceso de psiquiatrizacién. Ahora,
si una persona trans* que presenta afectaciones a su salud mental
llega al consultorio, pero su identidad de género es una situacion
sobre la cual la persona tiene control, el médico debe proceder

a darle la informacién completa y veraz con el fin de alcanzar

el consentimiento informado de la persona trans*y empezar su
proceso de transito, si es su voluntad.

Sila persona trans* llega en un estado de crisis y se le dificulta al
profesional saber cudl es su voluntad, la persona prestadora del
servicio debe, con un enfoque de derechos y de manera huma-
nizante, brindar ajustes razonables y apoyos’ a la persona para
que pueda expresar su voluntad en caso de encontrarse en un
momento de crisis [24].Después de que la persona esté estable por
medio del consentimiento informado descrito con anterioridad, el
médico debe iniciar el proceso de transito. Negar la prestacion del
servicio de salud en razén de la situacion de salud mental de una

persona es un acto discriminatorio y viola el derecho a la igualdad
de estas personas.

Los profesionales de la salud deben entender la diversidad en un
sentido amplio, reconociendo la variabilidad de la experiencia
humana y la variedad de formas en que las personas conciben

y experimentan la vida, adoptando un enfoque de derechos al
momento de ejercer su practica profesional. Asi, debe respetar,
tanto la identidad de género, como la situacion de la persona y no
utilizar términos peyorativos y que den a entender que la per-
sona es “enferma” o “discapacitada” por su identidad de género
o afectacion a su salud mental. El respeto y la aceptaciéon de la
diversidad es crucial para poner fin a la discriminacion y que

las personas puedan acceder a los servicios de salud y ejercer su
derecho a la salud [56].

Ademas, es importante que la persona profesional de la salud
tenga en cuenta que la discriminacion particular de la que son
objeto las personas trans*, como poblacion vulnerable, hace
necesario que el SGSSS les otorgue una proteccidn especial,
conforme al articulo 13 constitucional, mas aun si esta hay una
interseccionalidad entre la identidad de género y la discapacidad
psicosocial. Es necesario que se les garantice un servicio integral
con acceso a servicios de acomparfiamiento psicolégico y psiquia-
trico. La prestacion del servicio debe tener un enfoque orientado
ala construccion de sistemas de apoyo. Durante el proceso de
transicién de las personas trans* es importante la participacién de
profesionales de diferentes disciplinas de la salud que acomparien
e informen a el o la paciente sobre las consecuencias, riesgos,
dificultades y cambios que puede experimentar [57].

Como alternativa a la patologizacién de las identidades diversas

y teniendo en cuenta los avances que se han hecho en materia de
derechos de personas trans*, asf como el nuevo tratamiento que se
ledaenel CIE-11, se encuentra el consentimiento informado. Es
importante pasar de un diagnédstico y de una posicidén que pato-
logiza a las personas trans* a una herramienta que les permita a
estas personas decidir sobre sus cuerpos y sobre las categorias que
reposan sobre estos.

La decision del paciente siempre debe ser tenida en cuenta a la
hora de determinar si deben o no practicarse procedimientos
quirdrgicos y cuales deben ser realizados. Esto quiere decir que
las personas trans* también tienen derecho a conocer todos

los aspectos relativos a las intervenciones médicas que pueden
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Si bien se acepta que, en algunas ocasiones, el
diagnéstico de disforia de género es una puerta
de acceso a hormonas o a ciertos tratamientos,
se proponen otros mecanismos que garanticen
que la persona conoce los riesgos del proceso que
va a comenzar. Asi, se concibe el consentimiento
informado como una forma corresponsal de asumir
los riesgos y los beneficios del tratamiento médico.

Gcﬁsentimiento informado como estra-
gia que comparte responsabilidades en-
tre el usuario y el médico; lo ideal deberia
ser asi, y usted como individuo decida qué
quiere hacer y se responsabilice de eso. Es
fundamental que el consentimiento infor-
mado quede super claro y que cada perso-
na se responsabilice de su transito, usted
sabe lo que la testosterona le va a hacer a
su cuerpo, usted sabe lo que el estradiol le
va hacer a su cuerpo, usted sabe lo que un
procedimiento quirargico le va hacer a su

cuera ,

[persona trans*, Medellin]

realizarse para la construccion de su identidad, con el fin de
poder tomar una decision libre e informada sobre si quieren o no
realizarselas. Sin embargo, es necesario que el paciente otorgue
este consentimiento teniendo en cuenta determinados requisitos.
Por estas razones, se ha reconocido el consentimiento informado
como un derecho que protege al paciente cuando sobre su cuerpo
se pretenden realizar procedimientos médicos que afecten en
mayor o menor medida otros derechos fundamentales como la
vida o la integridad personal [S8]. Este derecho implica el derecho
ala informaciény el derecho a la autonomfia individual, tal como
se muestra a continuacion:

Aligual que el resto de las personas, las personas trans* tienen
derecho a que el médico tenga en cuenta una serie de variables a
la hora de informarles con el fin de que puedan consentir o no la
practica de las intervenciones quirirgicas. Las variables que el
médico debe considerar son:

*  Enqué grado el procedimiento es mas o menos incisivo.

« Elgrado de aceptacién del procedimiento dentro de la
comunidad cientifica o si este es experimental, es decir, la
homologacién clinica del procedimiento.

« Las probabilidades de éxito.
« Lawurgencia de practicar el procedimiento.

+ Lamedida en que se pueden ver afectados otros derechos o
intereses del paciente.

» La afectacion de derechos de terceros si no se se realiza la
intervencion.

- Laexistencia de otras alternativas que puedan tener efectos
equiparables y sus caracteristicas.

» Lacapacidad del paciente para entender los efectos directos y
colaterales del procedimiento [58].

Otro aspecto que se debe tener en cuenta es que los procedi-
mientos quirurgicos de los que aqui se trata son intervenciones
bastante incisivas y cuyos efectos son irreversibles [S9]. Esto
implica que el consentimiento informado para la practica de
estos procedimientos debe ser cualificado, es decir, exige unos
requisitos adicionales a los que requiere el consentimiento para
otros procedimientos quirdrgicos. Uno de estos requerimientos es
que la informacién se encuentre mucho mas depurada, sea clara,
veraz y libre de prejuicios, con el fin de procurar que la decision
del paciente se base realmente en los riesgos y beneficios de la
intervencién y sea asi un ejercicio valido de su autonomia.
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A pesar de que existen algunas reglas especiales, en todos los
casos, la practica de este tipo de procedimientos quirdrgicos
requiere que el paciente exprese de manera escrita el estar de
acuerdo con el tratamiento. La decision que este adopte debe
basarse en informacion completa y previa sobre los riesgos 'y
beneficios de la operacién. El no tener en cuenta la decisién del
paciente no solo violenta su derecho al consentimiento informa-
do, sino que afecta su derecho a la autonomia. Por otra parte, si
el médico no otorga la informacién adecuada y pormenorizada
acerca de la intervencidn, también se estaria vulnerando el dere-
cho a la informacion del paciente. El consentimiento informado
es, por lo tanto un requisito minimo de respeto a sus derechos
fundamentales.

Consideraciones en
atencion primaria

Consideraciones de acuerdo a
ciertas etapas del desarrollo

Las necesidades de atencién médica de las personas trans* son
complejas y requieren de conocimientos precisos para compren-
der las particularidades interventivas en lo que respecta a las
diferencias en su trayectoria vital [60]. Hoy se entiende que las
formas de vivir son muy diferentes en cada caso y dependen, en
gran medida, de las condiciones personales y contextuales. En
ese sentido, las personas deben ser comprendidas y atendidas
individualmente, sin desconocer las condiciones -muchas de
ellas adversas- a las que esta poblacion se ve expuesta a lo largo
del curso vital [61].

Nifos, nifiasy
adolescentes

Diferentes abordajes sugieren una intervencién integral rea-
lizada por un equipo interdisciplinar especializado para la
atencién a ninos/as y adolescentes con variabilidad de género
[55,62,63,64,65,66,67]. Las consideraciones para una adecuada
atencidn a nifios/as y adolescentes son:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FUNDAMENTO

*

l

|

|
v

Si consideramos que las personas son
inviolables, sus cuerpos también deben serlo
y no deben ser intervenidos sin su permiso.

(Corte Constitucional, SU-337, 1999).
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CON BASE EN EL

DERECHO A LA

INFORMACION,

el paciente debe ser informado de
manera clara, objetiva, idéneay
oportuna acerca de los riesgos y
beneficios del procedimiento que
el médico propone realizar sobre su
cuerpo.

(Corte Constitucional, SU-337, 1999;
T-303, 2016).

GRACIAS AL :
DERECHO A LA
AUTONOMIA,

el paciente toma la informacién que
se le ha dado para decidir libre-
mente a qué procedimiento some-
terse o si decide someterse

o no a la practica de determinado
procedimiento.

(Corte Constitucional,
T-732, 2009).
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Con transicion social se hace referencia a la
posibilidad de, entre muchos otros elementos,
definidos en conjunto con la persona, empezar a
utilizar prendas y demas del género con el que se
identifique, asi como empezar a usar los pronom-
bres de su escogencia.

La variacién de género en nifios/as se manifiesta cuando existe
una incongruencia marcada y persistente entre la experiencia

de género del individuo y el sexo asignado al nacer [36]. El nivel
de malestar de género que experimenta cada nifio/a puede ser
variable y se asocia con multiples factores. Entre ellos se puede
encontrar la respuesta de los padres y las madres y del contexto
familiar, educativo y social mdas amplio, la posibilidad que se le
brinda al/ a la nifio/a explorar y expresar su género y las experien-
cias de apoyo, descalificacion o rechazo a las que se ve expuesto/a
debido a su identidad de género diversa [64,65,68,69].

La construccion de la identidad de género inicia en la primera
infancia [desde los 3 afios en adelante]. En esta etapa, los/las ni-
fios/as reconocen los diferentes géneros que existen en la cultura
en la que crecen [24,66,70,71,72,73,74,75].En algunos casos,
se han evidenciado comportamientos relacionados con la incon-
formidad con el género asignado al nacer y expresiones de una
construccion alternativa de la identidad de género. Esta inconfor-
midad con el género asignado no es producto de una confusion
odeun retraso en el desarrollo, por el contrario, es parte de un
proceso esperado dentro de este momento vital y representa una
variacion posible del desarrollo [64,65,71,73,76].Es importante
mencionar que no todos/as los/as nifios/as que experimentan
inconformidad con el género asignado al nacer llevan a cabo du-
rante su vida adulta-un transito de género [24,62,63,64,75,77,
78,79,80,81].

Diferentes investigaciones afirman que, cualquier interven-
cion o presion por parte de padres, profesores o proveedores

de salud nacer y actie conforme a los estereotipos de género
binarios socialmente establecidos, causa una tensién adicional
a la que puede sentir cualquier menor. Asimismo, conlleva a
un mayor aislamiento, un malestar psicoldgico mas grande

y una mayor dificultad en la construccion de su autoestima
[24,63,65,66,68,69,72,74,81].

Por tanto, se recomienda apoyar la exploracion de género del/ de
la nifio/a y permitirle una expresion libre; generando espacios
familiares, educativos y sociales seguros y acompanando sus
inquietudes desde una postura que reconozca la identidad de
género como un amplio espectro de multiples posibilidades
[64,65,68,69,73,80,81]. En algunos casos, es necesario y
conveniente apoyar la transicion social® del/de la nifio/a, pues
vivir en el género asignado al nacer podria generar un malestar
clinicamente significativo que le impida, de manera fluida,
desarrollarse psicoldgica, intelectual y socialmente. Sin embargo,
en estos casos, es importante que la familia, el contexto escolary
los profesionales de la salud que hacen parte del sistema de ayuda

mantengan las opciones abiertas para la continua construccion
identitaria [65,66,69,73,74].

Los profesionales de la salud que realicen intervenciones con
nifios/as con variabilidad de género deberan, no solamente
acompaifiar al/la niflo/a a disminuir las dificultades individuales
y psicosociales, sino que también deberan acomparfiar y apoyar a
la familia y la institucion educativa a la que asista en la gestion de
esta realidad [24,65,68,74].

En adolescentes también puede presentarse una inconformidad
con el género asignado al nacer o una construccién de la iden-
tidad de género alternativa. El porcentaje de adolescentes que,
durante su vida adulta, se identifican como personas trans* es
mucho mayor que el de los nifios/as [46,62,64,66,71,73,75,83].

El tratamiento para adolescentes propuesto por la evidencia
cientifica comprende dos aspectos. Por un lado, intervenciones
psicoldgicas y sociales y, por el otro, intervenciones fisicas
[24,62,63,67,81,82,83].

Ademas de realizar un diagndstico diferencial, el aspecto mas
importante de las intervenciones psicoldgicas es acompanar a la
persona y su familia a vivir este proceso de transicién. Este acom-
pafamiento familiar es fundamental para la salud psicoldgicay
el bienestar del/la joven [24,63,64,81,83]. Es muy importante
que las personas profesionales de la salud mental no impongan
visiones binarias del género y que acompafen a los consultantes
y sus familias en la toma de decisiones de muchos aspectos

de la vida y de las intervenciones fisicas. Resulta importante
destacar que dichas intervenciones pueden ser apropiadas para
algunos/as adolescentes, pero no para otros. Es por esta razén
que la persona que consulta debe tener la informacion necesaria
para poder tomar decisiones claras e informadas sobre el trata-
miento[24,63,64,69,82]. Al tratar adolescentes, se recomienda
acompaifiar la transicion social en los casos en que el/la adoles-
cente lo solicite[64,66,69,75,84].

Para que las intervenciones fisicas sean contempladas, es nece-
sario que se produzca, en primera medida, una exploracién de
cuestiones psicoldgicas, sociales y familiares. Las intervenciones
fisicas para adolescentes se dividen en tres categorias:
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Algunas personas en los grupos
focales se refirieron a que es ne-
cesario reconocer que un nifio o
nina puede, a diferentes edades,
empezar a cuestionarse por su
ntidad de género. Por lo tanto,
y que limitar las discusiones
teccion a personas que han
lido la mayoria de edad. (Yo
e quiero lo consigo por mis
medios y me veo mas imposibilita-
Qﬁr ser menor de edad porque a
I me dicen: ay no, cuando cumpla

18 hablamos, cuando cumpla 18 se
puede operar, cuando cumpla 18
cambia el nombre, cuando cumpla
18, cuando cumpla 18... ;Y siyo no
llegoalos 18, qué?, O seanorealicé
mis objetivos. En este momento
es absurdo y la verdad a mi me da

- muchaimpotenciayalavez mucha

tristeza porque entonces nos impi-
den un montén de cosas).
[persona trans*, Medellin]

|35.1.1.2.2.1 | Intervenciones totalmente reversibles|

Estas opciones implican la supresiéon de la pubertad con el uso de
analogos de las hormonas liberadoras de las gonadotropinas [Gn-
RHa] para detener los cambios corporales que trae la pubertad,
cuando la persona lo solicita. Asi, se facilita el proceso del/de la
adolescente de vivir [o seguir viviendo] en el género deseado, sin el
estrés y malestar usualmente asociado al desarrollo de caracteris-
ticas sexuales secundarias permanentes y no deseadas de su sexo
asignado al nacer. Gracias a esto, el/la adolescente puede contar
con tiempo suficiente para seguir explorando su géneroy asi
poder tomar una decision mas informada, y con menos presion,
para llevar a cabo su transito de género [si, mas adelante, asi lo
deseal[64,66,67,69,75,81,82,83,84,85,86,87,88].

* Lo/as adolescentes son elegibles para el tratamiento con
analogos de las gonadotropinas [GnRH] si [24,62,63,64,65,6
7,75,63,84,85,87,89].

* El/la adolescente ha demostrado un patrén duradero e intenso
de variabilidad de género o de inconformidad con su género.

* Lainconformidad con su género incrementdé con el inicio de
la pubertad.

¢ Lasdificultades psicoldgicas, sociales o familiares que pudie-
ran interferir con el tratamiento han sido manejadas de forma
satisfactoria y el/la adolescente es consciente de su decision
respecto al tratamiento.

* El/la adolescente ha sido informado/a de los efectos secunda-
rios del tratamiento [incluida la posible pérdida de fertilidad si
el individuo posteriormente continua con el tratamiento con
hormonas sexuales] y las opciones para preservar la fertilidad.

o El/la adolescente ha firmado el consentimiento informado.

« El/la adolescente se encuentra en el inicio de la pubertad en el
estadio de desarrollo puberal de Tanner como minimo.

* No existen contraindicaciones médicas para el tratamiento
con analogos de las gonadotropinas [GnRH]
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Por tanto, se recomienda apoyar la
‘exploracién de género del/ de la nlno/av
permitirle una expresion libre; generando
espacios familiares, educativos y sociales
seguros y acompanando sus inquietudes
desde una postura que reconozca la |
identidad de género como un amplio A
fspectro‘ de multiples posibilidades : 4
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En los grupos focales se resalté la importancia
que tiene brindar una atencién en salud integral y
multidisciplinar —que incluya pediatria- a los nifios,
nifias y adolescentes. Precisamente, porque esta en
construccion o reafirmacion su identidad, es posible
que, aunque en principio pueda la persona pensar
que se identifica con determinado género, puede
que con el tiempo cambie de decisién.

“debe Illevar siempre una ayuda
profesional, una guia profesional y un nifio,

muchos, muchos ya nosotros a la edad que
tenemos estamos seguros de que queremos.
Los nifios si pasan por etapas, hay niifios
que si sabemos “no, él si”, pero hay que
llevar. Yo por lo menos pasé desde los tres
afnos como hastalos 11 en psicélogo porque
yo decia "esta vaina es rara”, entonces.
Pero quitarle eso a los nifios es un pecado,
sinceramente yo siento que es un pecado.
Y eso es algo que me gustaria también que
de pronto estuviera en la parte de la ayuda
de salud. Que fuera obligatorio que los
ninos pasaran por psicologia, psiquiatria, y
todo, pero obligatorio por qué, para que se
note que no es una etapay que de verdad

estén seguros. Que después ese niiio o nina
no llegue a los 15, 16 afios y diga “Ay me

cambiaron y ahora yo no quiero sr,a
[persona trans*, Bark@nguilla]

Exéamenes de seguimiento durante la supresion de la
pubertad [62].

¢ Evaluar en el/la paciente cada 3 o 6 meses:
Altura, peso, altura de asiento, presién arterial, etapas del
desarrollo de Tanner.

¢ Evaluar en el/la paciente cada 6 0 12 meses:

» Exdmenes de laboratorio: LH, FSH, si se feminiza [E2], si se
masculiniza [T] y 250H vitamina D

¢ Evaluar en el/la paciente cada 1 o 2 afios:
* Densitometria dsea

* Radiografia para detectar la edad dsea -Carpograma de la
mano izquierda- [si estd clinicamente indicado]

|3A5A1A1.2A2A2 | Intervenciones parcialmente reversibles|

Estas opciones implican la TRH para masculinizar o feminizar el
cuerpo [24,62,63,64,65,66, 67,75,82,84,85]. Se habla de “par-
cialmente reversibles”, porque hay efectos de las hormonas que no
van a poder revertirse [por ejemplo, la profundizacién del tono de
voz que causa la testosteronal, pero otros que si [24,62,63,75,84].

*  Los adolescentes son elegibles para el TRH siempre y cuando:

El/la adolescente ha demostrado un patrén duradero e
intenso de variabilidad de género o de inconformidad con
su género.

Las dificultades psicoldgicas, sociales o familiares que
pudieran interferir con el tratamiento han sido manejadas
de forma satisfactoria y el/la adolescente es consciente de
su decision sobre el inicio de la TRH.

El/la adolescente ha sido informado de los efectos irre-
versibles y secundarios de la TRH [incluida la pérdida
potencial de fertilidad y las opciones para preservar la
fertilidad].

El/la adolescente ha tenido la suficiente informacién y
apoyos para estimar las consecuencias de la TRH, pon-
derar los beneficios y riesgos y firmar el consentimiento
informado.
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9 Tabla de construccién propia adaptada de la
sociedad de endocrinologia 2017

+ El/la adolescente ha firmado el consentimiento informa-
do.

* Noexisten contraindicaciones médicas para la TRH.
A continuacion, se describen las distintas sustancias que se

prescriben en los procesos de feminizacién/masculinizacién en
las personas trans* adolescentes.

|3.5.1.1.2.2.3 |TRH para adolescentes: |

El tratamiento para adolescentes propuesto por la evidencia
cientifica recolectadaes [24,62,63,81,82,83,84,85,:

Para personas que desean masculinizarse [Hombres trans*]
El tratamiento para la induccién de la pubertad consiste en ad-

ministrar testosterona e ir gradualmente subiendo la dosis hasta
alcanzar la dosificaciéon administrada en adultos.

TABLA 2°: Induccién de la pubertad en adolescentes que deseen
minimizarse.

Para inducir la pubertad femenina con 17b-estradiol por via

oral se debe aumentar la dosis cada 6 meses:

5 mcg kg dia
10 mcg kg dia
15 mcg kg dia
20 mcg kg dia

Dosis para adultos = 2-4 mg cada 2 semana

En las adolescentes femeninas trans pospuberes, la dosis de 17b-estradiol

puede aumentarse mas rapidamente:

1mg dia [Por 6 meses]

2mg dia

Induccién de la pubertad femenina con 17b-estradiol transdérmico,

aumentando la dosis cada 6 meses [Poner un nuevo parche cada 3,5 dias]:

TABLA 1°: Induccion de la pubertad en adolescentes que deseen
masculinizarse [Hombres trans*]:

Para inducir la pubertad masculina con testosterona se debe

aumentar la dosis cada 6 meses [intramuscular o transdérmical:

6.25-12.5 mcg 24 h [Corte el parche de 25 mcg en 4/4]
25 mcg 24 h
37.5mcg 24 h

Dosis para adultos = 50-200 mcg / cada dia

Para alternativas una vez en la dosis para adultos

25mg m2 2 semanas [Se puede administrar la mitad de esta dosis semanalmente
o el doble de la dosis cada 4 semanas]
50 mg m2 2 semanas
75 mg m2 2 semanas
100 mg m2 2 semanas

Dosis para adultos = 100-200 mg cada 2 semana

En los adolescentes masculinos trans pospuberes,

la dosis de testosterona puede aumentarse mas rapidamente:

75mg 2 semanas

125 mg 2 semanas

Para alternativas una vez en la dosis para adultos

Para personas que desean feminizarse [Mujer trans*]:

El tratamiento para la induccién de la pubertad consiste en ad-
ministrar 17b-estradiol e ir gradualmente subiendo la dosis hasta
alcanzar la dosificacién administrada en adultos.

Exdmenes de seguimiento durante la induccion de la pubertad [62]

Evaluar en el/la paciente cada 3 o 6 meses:
Altura, peso, altura de asiento, presién arterial, etapas del
desarrollo de Tanner.

Evaluar en el/la paciente cada 6 o 12 meses:

¢ En personas que desean masculinizarse: Perfil lipidico,
hemograma completo, testosterona, SHBG -globulina
transportadora de hormonas sexuales-, pruebas de fun-
cion hepaticay 250H vitamina D.

¢ En personas que desean feminizarse: Prolactina, estradiol,
pruebas de funcién hepatica y 250H vitamina D.

Evaluar en el/la paciente cada 1 o 2 afios:

¢ Densidad ésea realizando una densitometria dsea

¢ Radiografia para detectar la edad ésea -Carpograma de la
mano izquierda- [si esta clinicamente indicado]

¢ Ladensidad dsea debe controlarse hasta la edad adulta.
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Para obtener recomendaciones una vez se ha completado da
induccién puberal, véase las recomendaciones respecto a las
practicas de referencia, mas especificamente todo lo atinente a la
endocrinologia.

El profesional de la salud que atienda a nifios/as y adolescentes se
enfrenta a la responsabilidad de brindar un tratamiento que [84]:

Respete y confie en la identidad de género autoafirmada de
todos los consultantes, reconociendo y aceptando el hecho de
que puede ser fluido.

Sus intervenciones estaran guiadas por marcos empiricamen-
te sustentados.

Se atiene a los principios éticos que respaldan las intervencio-
nes que no perjudican al paciente.

Debido a circunstancias sociales adversas, situaciones familiares
o la ausencia de los servicios médicos necesarios para poder
realizar el trdnsito, la mayoria de personas trans* que actualmente
son mayores lo hicieron, o bien cuando eran adultas mayores o
cuando estaban en su adultez [60]. Es importante mencionar en
este punto que la expectativa de vida personas trans* en Latinoa-
mérica es de 35 afios, una cifra que se explica en las dindmicas
del circulo de pobreza extrema y de exclusion estructural que las
expone a crimenes de odio y a cometer suicidio [90]. Esto hace
que no muchas personas trans* lleguen a la vejez, después de
empezar sus transitos.

Las principales barreras de acceso a la salud para esta poblacion
son dos: i] el miedo a la discriminacidn; y ii] la vulnerabilidad
econdmica [91]. Estas dos categorias se materializan en : [a]
dificultades para el acceso a la salud; [b] desempleo; [c] falta de
recursos financieros; [d] experiencias de crimenes de odio; [e] vio-
lencia interpersonal o familiar; [f] abuso sexual; y [g] percepcidon
de estereotipos sociales en su contra. De alli que se vean obligado/
as a abandonar, esconder o revertir sus transitos de género. De
este modo, se ven forzados/as a vivir sus ultimos afios en un
cuerpoy en una identidad que no sienten como propia [61].

Como resultado de los estresores sociales, familiares y la margi-
nacioén socioecondémica, las personas trans* son mas propensas a
experimentar tendencias suicidas, uso y abuso de sustancias, te-
mas de salud mental, entre otros [60,92,93]. En razén del proceso
de envejecimiento, el metabolismo se hace mas lento. Esto hace
que las personas trans* adultas mayores que usan y abusan de sus-
tancias tengan mayor sensibilidad y una menor tolerancia [94].

Los adultos mayores frecuentemente usan mas medicamentos
recetados y no conocen las posibles interacciones medicamen-
tosas o entre sustancias, lo que lleva a graves problemas médicos
y psicoldgicos. Es importante que el profesional de la salud
comunique el potencial de interaccion entre los medicamentos'y
las sustancias no recetadas, como el alcohol, la marihuana y otras
drogas [60].

El cuidado de la salud mental de personas trans* adultas mayores
es muy importante, pues existe evidencia cientifica que encuentra
niveles significativamente elevados de ansiedad y depresién en
esta poblacién en general [95,96]. Ademas, estas personas suelen
tener altos indices de prevalencia de VIH por las condiciones de
vida a las que han sido expuestas y los circulos de pobreza en los
que han vivido [95,96]. Es por esto que lo/as profesionales de la
salud deben asumir una perspectiva interseccional al atender a
estas personas, para asi reconocer y abarcar todas las dimensio-
nes de marginacién a las que han sido expuestas las personas
trans* mayores. Debe hacerse explicita su intencién de colabora-
cidén y un ejercicio de practicas afirmativas [74], que aumenten
las conexiones de redes de apoyo social y sistemas de apoyo entre
pares. Se pueden abordar asi problemas centrados en el cuerpo,
desarrollar actividades fisicas y propiciar la realizacién de tareas
cotidianas para mantener la salud en general [60].

Al final de sus vidas, las personas adultas mayores trans*, suelen
tener menos organizados y en regla los documentos que les
permiten realizar las sucesiones correspondientes al momento
de su fallecimiento. Las personas encargadas de su atencion en
el sistema de salud, y todo aquel que lleve a cabo un acompana-
miento a personas trans* adultas mayores, deben asegurar de
facilitar la realizacion de los tramites necesarios con este fin, para
asi evitar que se conviertan en estresores en los ultimos afios de la
vida. Muchas veces, esta ansiedad es trasladada incluso a la idea
de si su identidad sera reconocida luego de su muerte, es decir, si
para todos los aspectos legales aparecera con el nombre y género
con el cual se identificd en vida [61].

A pesar de todas las violencias que sufren, muchas personas
trans* adultas mayores reportan una sensacién de estar enveje-
ciendo bien, lo cual puede deberse a su alta resiliencia, su enfoque
en el desarrollo personal, el cuidado de su salud o la posibilidad
de involucrarse en actividades comunitarias, familiares o prac-
ticas religiosas y espirituales que aumentan las redes de apoyo
[97]. De hecho, la proliferacién de redes sociales ha implicado

un mayor sentimiento de bienestar social [95, 98]. Este tipo de
recursos, cuando son impulsados por el personal de salud, suelen
derivar en estados de bienestar y autonomia [61,96].

Respecto de los procedimientos hormonales, es igualmente im-
portante intervenir desde una perspectiva de género afirmativa:



Recomendaciones para la garantia del derecho a la salud de las personas trans | IMARCO CONCEPTUAL

Se comentd que no se tiene conocimiento sobre la
vejezdelas personastrans*ylas consecuenciasalargo
plazo de los procesos de transito, especificamente
de los tratamientos de hormonacioén.

‘l‘un hombre trans* mayor que lleva
40 afios tomando hormonas. Pensar en |la
adultez trans* es pensar que van a haber,
no probablemente, sino que lo va a haber,
unas particularidades en las complicaciones
de salud [ej: hormonas]. Eventualmente
seremos mas en las EPS y que tendremos
esos problemas al llegar a esa edad y el

sistema no esta prepa’i,
[Barranquilla]

También se discutié que, debido a muiltiples factores,
no muchas personas trans* llegan a ser personas
mayores. Es raro conocer o ver personas trans*
mayores, lo cual aumenta el desconocimientoy la
vulnerabilidad de esta poblacién.

‘s‘ersonas en el sistema de salud no lo
saben afrontar y no saben coémo abordar
el tema de envejecimiento de una persona
trans*. No conozco personas trans*
mayores, hombres en particular mujeres

b
[persona trans*, Barranquilla]

esto significa que las personas que estan en una TRH requieren
un seguimiento sobre las interacciones de las hormonas con otros
medicamentos que les suministran en razon de otras condiciones
de salud. Al ser adultos/as mayores, requieren seguimiento mas
frecuente para monitorear los efectos y posibles riesgos asociados
alaTRH 61,96].

En personas que desean feminizarse se debe monitorear de

cerca los riesgos asociados a la hipertension, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares, intolerancia

a la glucosa, osteoporosis y cancer de prdostata. En personas que
desean masculinizarse se deben monitorear de cerca los riesgos
asociados a la hipertension, enfermedades cardiovasculares, dafio
hepatico, osteoporosis y cancer de cuello uterino y de mama [60].

De igual manera, las intervenciones corporales, tales como ciru-
gias de reasignacion sexual, aumento mamario, mastectomias,
feminizacidn facial, etc, no pueden ser negadas simplemente,
porque las personas son adultas mayores. Cada caso debera ser
evaluado, contemplando los riesgos que conllevan estos proce-
dimientos respecto a las historias clinicas de los/as pacientes y
haciendo uso de la herramienta del consentimiento informado
como forma de asegurar la voluntad y la responsabilidad del/de
la paciente [60] y las personas que prestan el servicio respecto

a estos procedimientos. Si existe una evaluacién psicoldgica y/o
psiquiatrica para proceder con las intervenciones corporales, y
en ellas se evidencia demencia u otros trastornos cognitivos, que
tienen una alta prevalencia en poblacién adulta mayor indepen-
diente de su identidad de género, deben identificarse y prestarse
los apoyos necesarios para que la persona tome las decisiones
relacionadas con su salud de forma consciente e informada
[24,60,80].

Consideraciones especificas
en salud sexual y reproductiva

Los cuerpos y construcciones identitarias de las mujeres trans*
han sido culturalmente hipersexualiados. Sucede lo contrario con
los hombres trans®, pues aquello relacionado con su sexualidad y
ciclos reproductivos esta absolutamente invisibilizado. Esto lleva
ala creacion de un sinnumero de mitos acerca de la manera como
ejercen sus derechos sexuales y reproductivos.

Resulta crucial, por lo tanto, abordar la sexualidad de las perso-
nas trans”* sin tabus, para asi aclarar que tienen derecho a gozar
plenamente de sus derechos sexuales y reproductivos en igualdad
de condiciones. En este sentido, cabe destacar que que no existe
evidencia cientifica que indique que los menores criados por
personas trans* tengan alguna afectacion particular [99].
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10 Para mayor informacién acerca de la ruta de
atencién materno perinatal, consultar el siguiente
link: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/ru-
tas-integrales-de-atencion-en-salud.aspx

Tiende a pensarse que las terapias de reemplazo hormonal funcio-
nan como método anticonceptivo; aunque los efectos de la ingesta
han sido muy variables en el largo plazo y los datos no aportan
consistencia al respecto [100,101] . Asi, es fundamental, antes
odurante una TRH, brindar informacién acerca de los efectos
secundarios de las hormonas en la fertilidad y en el ejercicio de su
sexualidad, tanto en hombres como en mujeres trans*. Esto incluye
siempre informar acerca de los distintos métodos anticonceptivos
disponibles, incluso si se estdn tomando hormonas.

Para el caso de las mujeres trans®, debe aclararse que el reemplazo
hormonal no necesariamente detiene el funcionamiento normal de
los testiculos, aunque hay evidencia de que puede existir algtn tipo
de darfio. Por tanto, la hormonacién no implica en todos los casos
infertilidad [102], pero si en algunos. Aun no ha sido estudiada a
profundidad la restauracion de los procesos de espermatogénesis,
si las terapias de reemplazo hormonal se interrumpen.

En lo que concierne a los hombres trans®, debe resaltarse que

el embarazo se considera una contraindicacion para el uso de
testosterona. Por eso, en caso de embarazo, si la persona desea
continuarlo, debe suspenderse inmediatamente la TRH [102,103],
y brindar una atencién integral en donde reciba educacion y forma-
cién relacionada con el proceso de su gestacion [104]. Asimismo,
es necesario dar adecuado seguimiento del proceso de gestacidn,
partoy postparto, segun la Ruta Integral de Atencién en Salud ma-
terno perinatal!. Por el contrario, si la persona desea interrumpir
voluntariamente su embarazo, se le deben presentar las opciones
disponibles y es necesario brindarle el acompafiamiento adecuado
para la toma informada de esta decisién.

Es importante preguntar acerca de las expectativas y los anhelos
sobre la pater/maternidad ya que, en el largo plazo, las transfor-
maciones corporales pueden impedir esa posibilidad. Ademas,
en muchas ocasiones, las personas trans* empiezan muy jovenes
sus transitos, y pueden no haber pensado en ejercer ese derecho.
Por consiguiente, deben plantearse alternativas tempranas, como
la posibilidad de almacenar el material genético antes de iniciar
procesos de transformacion corporal que impacten su fertilidad
[105, 106], aunque una alternativa como ésta no tiene cobertura
del SSSGS, por tanto, debe ser asumido por la persona.

A pesar de las transformaciones corporales, si bien contribuyen a
la construccion identitaria, no eliminan la aceptacién y el valor que
cada persona debe establecer con su propio cuerpo. Por lo tanto,

se hace necesario que las personas integren su cuerpo para que lo
valoren como parte de su identidad y de sus dindmicas cotidianas.
Laidentidad de género comprende una esfera de aceptacion que
los profesionales de la salud deben contribuir a fortalecer. Ademas
de todo lo anterior, debe abordarse con las personas la importancia
de valorar el cuerpo.

Los hombres y mujeres trans* asistentes alos grupos
focales mencionan que, cuando se trata de sus
derechos sexuales y reproductivos, los problemas
se profundizan:

‘hos compas tienen problemas paraira
ginecologia, sé por ejemplo que muchos de
nosotros sufrimos problemas por no poder
asistir al ginecélogo o al urélogo porque
nos da pena que nos boleteen, entonces
eso genera problemas gra

[person!::?s, Medellin]

Esto radica, en gran medida, en que los prestadores
de salud desconocen sus realidades:

ainvisibilizacion total respecto alos
res trans*, como silos hombres trans*
no tuvieran sexo, contrario a las mujeres

trans* que nos hipersexua !
,Barranquilla]

[mujer tra
Resultaimprescindible que se conozcan los derechos
con los que cuentan las personas trans* en el ambito
de la salud.

60

61



trans | IMARCO CONCEPTUAL

cho a la salud de las personas

ra la garantia del dere

pa

mendaciones

Reco

girestadores de salud deben tener los
imientos especificos para guiar alos
hombres y mujeres trans* en los eventos por
los que pasa su cuerpo y hacerles entender
que tienen que tener ciertos cuidados
especificos ya que tienen la capacid

menstruar, quedar en embarazo o pro
[persona trans*, B

@)

Ademas, debe informarse acerca de las
consecuencias que trae laingesta de hormonas o
las intervenciones corporales sobre los derechos
sexuales y reproductivos

‘f macion relacionada con el uso de

onas en relaciéon a los aspectos de
cuidados especificos en salud sexual y
reproductiva [cambios en la menstruacién,
citologias, libido y potencia sexual] en
hombres trans*. Informacién relacionada
con el uso de hormonas en relacién a los
aspectos de cuidados especificos en salud
sexual y reproductiva [produccién de
espermatozoides, examen de préstatay
uretra, libido, potencia sexual y tamaiio del

pene] en mujeres tcr)ls!
[pers ns*, Barranquilla]

Consideraciones legales acerca de los
derechos sexuales y reproductivos

’
’
X o

T
|
|

S SEXUALES

v

INCLUYEN

»

Es el derecho que tiene toda
persona a elegir si quiere tener
relaciones sexuales y con quién
desea tenerlas.

(Corte Constitucional,
T-732, 2009).

<
\

Es el derecho que tiene toda
persona a que se le presenten
los siguientes servicios:

1. Informacién oportuna, veraz
y libre de prejuicios acerca de
todos los aspectos de la
sexualidad.

2. Acceso a servicios de calidad
para preveniry atender
infecciones, dolencias y
enfermedades que afecten el
ejercicio de la sexualidad.

3. Informacién, libertar de
elegiry acceso a toda gama de
métodos anticonceptivos de
calidad.

*(Corte Constitucional,
T-732, 2009).
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PRODUCTIVA

REPRODUCTIVOS

A SERVICIOS DE
D REPRODUCTIVA

La libertad reproductiva
implica la facultad que tiene el
individuo de determinar si
quiere reproducirse, cuando
quiere hacerlo y cuantos hijos
desea tener.

(Corte Constitucional,
T-732, 20009).

Es el derecho que tiene toda
persona a que se le presenten
los siguientes servicios:

1. Informacién, libertad de
elegiry acceso a toda gama de
métodos anticonceptivos de
calidad.

2. Interrupcién voluntaria del

- embarazo de forma segura en
aquellos casos en que es legal,
sin la exigencia de reuisitos
inexistentes.

3. Medidas que garanticen una
matermidad libre de riesgos en
sus distintas etapas y que
brinden las maximas probabili-
dades de tener hijos sanos.

4. Prevencién y tratamiento

de enfermedades del aparato
reproductor.

*(Corte Constitucional,
T-732,2009).

Todas las personas, sin excepcion, tienen derecho a contar con los
recursos necesarios para poder tomar decisiones libres acerca de
su sexualidad y su reproduccién [107]. Aunque los derechos se-
xuales y reproductivos se encuentran fuertemente relacionados, es
necesario tener claro aquello qué los diferencia, con el fin de tener
la certeza acerca de codmo respetarlos. Asi, los derechos sexuales
cuentan con dos componentes como se muestra a continuacion:

Por otra parte, los derechos reproductivos tienen puntos en
comun con los derechos sexuales, como el acceso a métodos anti-
conceptivos de calidad. Sin embargo, éstos no deben confundirse
con los primeros, pues la proteccidén que ofrecen es distinta. Los
derechos reproductivos hacen referencia a la libertad reproduc-
tivay el acceso a los servicios de salud reproductiva tal como se
muestra a continuacion:

Estos derechos aplican de manera especial cuando el cuerpo de
los individuos se ve afectado por la reproduccion, como es €l caso
de las mujeres cisgénero, los hombres transgénero y las personas
con otras identidades de género que también puedan quedar

en estado de embarazo. Al igual que las mujeres cisgénero, las
personas trans* a las que se acaba de hacer referencia, tienen
derecho a elegir si desean quedar en embarazo con el fin de ejercer
su derecho a la libertad reproductiva. Impedir la autodetermina-
cidn reproductiva, a través de la utilizacion forzosa de métodos
anticonceptivos o la esterilizaciéon, no sélo vulnera este derecho
sino también el derecho fundamental a la igualdad [108].L.a no
correspondencia entre la identidad deseada y la identidad legal
[componentes sexo y nombre] de los documentos no puede ser
una barrera para negar un tratamiento.

Consideraciones de acuerdo a
enfermedades especificas:

3.5.3.1
VIH:

Sibien la atencidn en prevencién y tratamiento del VIH para
personas trans* deberia ser la misma que para cualquier persona
portadora del virus, las condiciones de exclusién social y circulos
de pobreza en los cuales viven generalmente las personas trans®,
tienen como consecuencia un acceso limitado o nulo a la infor-
macion sobre este tema. Esto lleva al desconocimiento sobre los
meétodos de barrera [como el latex] y a una percepcidn equivoca
sobre la no presencia de la enfermedad en este grupo poblacional
y la imposibilidad de contraerla [109].

De acuerdo con el Comité Regional de la Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], las principales razones que obstaculizan la
atencidn en salud de las personas que viven con el VIH/SIDA son:
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Se menciona como indispensable priorizar temas que
permitan poner sobre la mesa las posibilidades de
procreacion de las personas trans*.

a unicainformacion que da el sistema
udylalPS es sobre el VIH. Pero digamos
a usted nunca le van a decir nada sobre
sus derechos sexuales y reproductivos. Es
mas, no hay educacién y divulgacién de
informacién con enfoque diferencial. Diria
que los tratamientos hormonales, cirugiasy
nuestras relacionesy formade reproduccion
es estratégico para entrarle a las EPS,
ademas de brindar educacion sexual sobre
opciones de almacenamiento de semen en
mujeres trans* y ovulos en hombres trans*.
Por otro lado el tema de aborto en hombres
trans* jamas se ha contemplado, por lo
cual el servicio de planificacion familiar
en hombres trans* es clave para prevenir

embarazos no desea,’

[Persona Trans*, Cali]

i] la centralizacién de los servicios en salud en las grandes ciuda-
desyii] el alto grado de estigmatizacion y discriminacion [110].
Los Estados que hacen parte de la OMS/OPS, como Colombia,
se encuentran comprometidos a revisar y, de ser necesario, refor-
mular la legislacién nacional en salud para proteger a los grupos
en situacion de vulnerabilidad [111]. Ademas, es una obligacion
de los Estados difundir informacion con el fin de combatir la
estigmatizacion y la discriminacion a las personas que viven con
el VIH/SIDA [112].

Esto se evidencia en el hecho de no acudir a los exdmenes
necesarios frente a sintomatologias visibles por miedo a ser
discriminados/as, a enfrentarse a personal de salud no capacitado
o, incluso, personal que reaccione de manera agresiva frente a su
sola presencia. No existe un tratamiento de forma integral por
parte del SGSSS a las personas trans®, ni se tienen en cuenta las
consecuencias de los tratamientos antirretrovirales para el VIH
sobre las hormonas, los cuales reducen sus efectos visibles. Esto
puede generar un mayor estrés en el/la paciente trans* y poca
adherencia al tratamiento antirretroviral, lo cual pone en riesgo
su salud y dificulta los tratamientos antirretrovirales posteriores
si se crea resistencia [113]. Es por esto que a las personas trans*
se las ha caracterizado como una poblacién especialmente vulne-
rable a la afectacion por VIH y otras infecciones de transmisién
sexual [114].

Se ha encontrado que, en algunos agentes antirretrovirales, como
el Fosamprenavir [componente de medicamentos prescritos

en Colombia como el Telzir MR], existe una disminucion en

las concentraciones de Amprenavir [derivado del consumo de
Fosamprenavir] al interactuar con estrégenos, por lo cual no se

recomienda su uso simultdneo [114, 115, 116]. Ademas, los retro-

virales de clase inhibidores de proteasa [IP] [como el Nelfinavir,
Lopinavir, Ritonavir, Saquinavir, Atazanavir, Ritonavir, Fosam-
prenavir, disponibles en Colombia], inhiben o sobre-estimulan
las enzimas CYP 450 y CYP3A4, involucradas en los mecanismos
farmacoldgicos y hepaticos que afectan la biodisponibilidad de
etinilestradiol. Este estrogeno, derivado del estradiol, es uno

de los mas utilizados en la terapia de reemplazo hormonal con
mujeres trans*, ya que es uno de los estrogenos con efectos mas
visibles [117, 118].

Respecto a las terapias de reemplazo hormonal con testosterona,
no se han evidenciado interacciones problematicas con los anti-
rretrovirales, aunque la atrofia de los tejidos vaginales y la falta
de lubricaciéon pueden estar relacionadas con un mayor riesgo de
contraccién de VIH en précticas sexuales penetrativas sin protec-
cidon. Sin embargo, se trata de datos preliminares que necesitan
mas solidez empirica [113] .Esta es una de las principales dificul-
tades al tratar VIH y otras I'TS en personas trans*y es que, si bien
se conoce que las terapias antirretrovirales interactuan con las
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hormonas y tienen potenciales efectos adversos, hace falta moni-
toreo sobre las posibilidad de toxicidad y fallas en las drogas. Hay
muy poca documentacion y reporte sobre las interacciones entre

las terapias antirretrovirales y las hormonas [119].

A pesar de esto, los profesionales de la salud no deben interrumpir
los procesos de hormonizacién de las personas trans* para tratar
VIH u otras ITS. Los estandares de cuidado establecidos por la
asociacién Mundial de Profesionales para la Salud Trans han
afirmado que “No es ético negar disponibilidad o elegibilidad
para la terapia hormonal solamente sobre la base de la seroposi-
tividad para infecciones de transmisidon sanguinea, como el VIH
o la hepatitis B o C”[120]. Por lo anterior, los y las profesionales
deben analizar caso a caso 'y, asi, determinar si la terapia hormo-
nal puede estar contraindicada debido a las condiciones de salud
individuales de la persona. A partir de esto, el profesional debe
brindar informacién y ayuda a la persona para que pueda acceder
a intervenciones no hormonales para continuar con su proceso
de transito. Para esto, los profesionales de la salud deben estar
calificados y capacitados en temas de hormonas y VIH [120].

Una parte importante en el tratamiento de estas materias es la
prevencion. Las pruebas de VIH e I'TS pueden ser un punto de
entrada al SGSSS. Es importante que los y las profesionales de
la salud den consejeria sobre estos temas, teniendo en cuenta
los factores y cofactores de riesgo trans-especificos -incluso el
uso de hormonas y sustancias- focalizando los factores de riesgo
individuales. Se debe tener en cuenta que esta consejeria se debe
manejar en una absoluta confidencialidad, pues la publicacién
de los resultados de estas pruebas atenta de forma directa contra
el derecho a la intimidad de las personas que acuden al sistema.
Conservar la privacidad de los resultados es una via fundamental
para lograr que las personas trans* confien y acudan a los servi-
cios de salud.

Bajo ninguna circunstancia pueden llevarse a cabo estos exame-
nes de manera forzada o contra la voluntad de la persona. Los
examenes de VIH no deben pedirse si no se esta tratando algo
relacionado con este tema; existe una practica reiterada de pedir
estos exdmenes a personas trans* sin que lo hayan solicitado o sin
que sea un tema que le preocupe al consultante, sélo por el hecho
de su identidad. Es entonces una necesidad eliminar las pruebas
de VIH obligatorias a personas que pertenecen a grupos vulnera-
bles [112]; con el fin de proteger este derecho, ONUSIDA y el Alto
Comisionado para los Derechos Humanos han establecido que,
para realizar estas pruebas, siempre es necesario tener previamen-
te el consentimiento informado del/a paciente.

Es deber, de las distintas entidades que prestan servicios de salud,
proveer la atencidén médica a las personas que viven con VIH/
SIDA, asi no exista afiliacién, pues es un derecho con el que cuen-

tan. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, que
prestan la atencidn directa, tampoco pueden negarse a continuar
con los tratamientos aun cuando la persona esté desvinculada del
sistema [121]. Asi mismo, el Estado debe garantizar el acceso a
medicamentos y a servicios de apoyo psicolégico, los cuales deben
ser ordenados por concepto del médico tratante de las EAPBs sin
que sea necesaria la autorizacién del Comité Técnico Cientifico
deesta[122,123].

Para hablar de cancer en personas trans* y la relacién de este con
un tratamiento de hormonizacién, hay que establecer, primero,
que la salud de las personas trans* no ha sido ampliamente es-
tudiada o documentada. Esto genera que, al encontrarse con un
posible caso de una persona trans*, el o la profesional de la salud lo
subestime por considerarlo a simple vista, un caso aislado [124].

“Es probable que la mayoria de los estudios sobre transexua-
les [sic] fueran demasiado cortos para observar cualquier
tumor relacionado con hormonas. Ademas, la transexua-
lidad es “rara”!, lo que puede llevar a una subestimacion
de los tumores porque la mayoria de los médicos solo en-
contraran casos Unicos, que son menos probables que sean
documentados en la literatura” [125].

A esto se suma que los y las pacientes trans* con cancer tengan un
diagnostico tardio, debido a la falta de atencion del profesional.
Esto pues, muchas veces, las personas trans* ya han pasado por
procesos de transformaciones y de reasignacién sexuales, por lo
que ni el/la paciente ni el/la profesional tiene en cuenta el cancer
de ovarios en hombres trans* o el de prdstata en mujeres trans*. Lo
anterior genera que el cancer se vuelva atin mas silencioso y por
consiguiente peligroso para la persona [124].

La falta de estudios prospectivos significativos acerca de este
tema, tiene también como consecuencia que los y las profesio-
nales de la salud no tengan suficientes pruebas para determinar
el tipo apropiado de deteccion de cancer y su frecuencia en la
poblacidn trans*. Por un lado, el exceso de deteccidn significa ma-
yores costos en atencion médica, altas tasas de “falsos positivos”
e, incluso, exposicion innecesaria a radiacién e intervenciones de
diagnosticos. Por otra parte, la escasez de deteccion, como ya se
menciond, trae como consecuencia el retraso en el diagndstico de
un cancer potencialmente curable [24]. A pesar de esta escasez
de evidencia cientifica, se sabe que las personas trans* tienen el
riesgo de desarrollar ciertos canceres como consecuencia de una
alta prevalencia de factores de riesgo, el consumo de dosis altas de
hormonas y la baja adherencia a las recomendaciones de detec-
cidn del cancer [126].

Este es un término que utiliza el articulo para
referirse a lo poco estudiado que esta el campo de
la salud de las personas trans* y lo inusual que es
dentro del campo cientifico
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En mujeres trans*, cuando se ha presentado uso de estrégenos en
la terapia de reemplazo hormonal y, sobre todo, si hay presencia
continuada de estrogenos con progestagenos, se recomiendan
mamografias bilaterales periddicas; es también es necesaria

una evaluacién de factores de riesgo [como los antecedentes
familiares] [24, 109]. Esto es importante pues uno de los efectos
de la terapia de reemplazo hormonal es el crecimiento mamario,
por lo que existe un riesgo de desarrollar caAncer de mama. Cabe
anotar que los examenes pueden presentar alteraciones de tipo
falso/negativo para la evaluacion de densidad del tejido, que
puede aparecer como “denso” y “muy denso”, sin que represente
un riesgo directo de cancer. De igual manera, puede evidenciarse
crecimiento del tejido epitelial y acino en el seno [105,109,127].

El cancer de préstata debe ser evaluado seguin los riesgos y planes
usuales si el/la paciente no se ha intervenido ni hormonal ni
quirurgicamente; en caso contrario, y aunque se han encontrado
reducciones del riesgo de cancer de prdstata por el uso de an-
ti-andrdgenos, este tipo de hormonas parecen interactuar con los
niveles séricos del Antigeno Prostatico Especifico [PSA], dismi-
nuyendo sus valores séricos y creando resultados variables [es,
por ejemplo, el caso de 5-alphal]. Por ello, se recomiendan tactos
rectales en personas mayores de 50 afios, teniendo en cuenta que,
aunque hayan accedido a operaciones de reasignacién de sexo,
pueden conservar la préstata. El personal de salud debe contar
con la experticia necesaria para ubicar correctamente la prostata,
ya que ésta puede estar desplazada por las operaciones de reasig-
nacién de sexo [109, 127, 128].

Respecto al uso de testosterona en hombres trans* y personas

que quieren masculinizarse, la evidencia no muestra aumento ni
disminucidén del riesgo de este tipo de cancer. Aun asi, el uso de
esta hormona puede causar cambios en los tejidos del endometrio
que, en el caso de presentarse un sangrado vaginal luego de haber
cesado la menstruacion por la terapia de reemplazo hormonal,
debe ser evaluado por una ecografia vaginal [105]. De igual
manera, aunque el cancer ovarico no se relaciona con el consumo
de testosterona, la aparicidn de cambios similares a los sintomas
del ovario poliquistico pueden ser una consecuencia de la hormo-
nay requieren evaluacion, la probabilidad de desarrollar cancer
aumenta en razon del atrofiamiento del utero y ovarios, producido
por las hormonas masculinizantes [109].

La evaluacion de la terapia de reemplazo hormonal con tes-
tosterona utilizada en hombres trans* y personas que quieren
masculinizarse debe considerar que una mastectomia bilateral
reduce el riesgo de cancer al reducir el tejido mamario. Las pre-
cauciones y evaluaciones subsiguientes deben tener en cuenta

la cantidad de tejido mamario conservado, para considerar la
pertinencia de una mamografia o una ecografia mamaria [109].
Respecto al cancer de cérvix y utero, como se indicé con anteriori-
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dad, es recomendable realizar el PAP [Papanicolau] en pacientes
que conserven cé€rvix y utero [no en aquellos que hayan realizado
histerectomia]. En aquellas mujeres trans* cuyo cérvix haya sido
creado a partir del tejido del pene, también debe hacerse este
examen puesto que existen mayores probabilidades de cancery
carcinoma invasor debido a la mucosa presentada [24]. En cuanto
al cancer de ano, es importante tener en cuenta el aumento del
riesgo en personas que mantienen practicas anales penetrativas
y poseen VPH o un historial de lesiones anales, sumado al VPH.
También se encuentran asociaciones entre el VIH y la presencia
de cancer anal. En cualquier caso, una evaluacion mediante PAP
anal, interpretada por un experto, puede ayudar a establecer un
diagndstico adecuado [24].

Losy las profesionales de la salud deben hacer tareas de detec-
cién y manejo de comorbilidades asociadas al uso de hormonas a
largo plazo, desde la atencién primaria y no solo desde la atencién
especializada; la deteccidon del cancer debe entonces ser una

de las variables evaluadas desde la atencién primaria para las
personas trans* [24]. Si bien no existen programas formales para
capacitar a los y las profesionales en medicina trans*, tienen la
responsabilidad de obtener conocimientos y experiencia en este
campo [24], por ejemplo, consultando con profesionales que ya
hayan trabajado los temas, o con oncélogo/as antes de iniciar un
tratamiento con hormonas [24].

En caso de que una persona acuda al SSSGS por razones rela-
cionadas con su consumo, debe tenerse en cuenta que ciertas
sustancias psicoactivas pueden interferir o ser un factor de
riesgo para iniciar o continuar terapias de reemplazo hormonal
o transformaciones corporales. Sin embargo, hay que considerar
también que, si la persona ya se encuentra en medio de un pro-
ceso de hormonizacién [con o sin acompafiamiento médico], no
se debe suspender de manera definitiva y abrupta el tratamiento
por razén del consumo. En este caso, debe entablarse un didlogo
con la persona para esclarecer los efectos que tiene el consumo
en su proceso de transito, con el fin de evitar victimizar o causarle
angustia por el hecho de no poder continuar con su transito. Es
importante entonces proponer una intervencién que se focalice
en reducir el dafio por medio de programas progresivos para
disminuir el consumo e incentivar acciones de autocuidado para
generar estilos y condiciones de vida saludables [12,105].

Las intervenciones corporales artesanales hacen referencia a las
acciones sobre el cuerpo que llevan a cabo las personas trans* bus-
cando construir su identidad. Estas se hacen por fuera del SSSGS
y se fundamentan en conocimientos y practicas de pares [129].

En genral, la razén principal por la cual se incurre en estas
practicas, radica en la desconfianza o las barreras de acceso al
SSSGS. Igualmente, con estas intervenciones se busca disminuir
la discriminacién y mejorar la autoestima, sin incurrir en mayores
costos econdmicos y personales. En algunos casos, las personas
desconocen el efecto que estas transformaciones tienen sobre su
salud. Ademas, se debe tener en cuenta que muchos medicamen-
tos utilizados son de venta libre y de facil acceso [1, 130].

Es probable que, al momento de acudir al SSSGS, muchas
personas trans* ya hayan iniciado procesos relacionados con
transformaciones corporales, que van desde transformaciones en
su indumentaria [vestimenta, vendajes, cintas, espuma y demas]
hasta intervenciones corporales [uso de hormonas o modelantes
estéticos] [129].

Las transformaciones corporales artesanales tienen
un impacto supremamente nocivo sobre el cuerpoy
la salud de las personas [mira a mi me dan un golpe
en las partes afectadas y eso para mi el dolores como
un eco. Yo no siento el dolor enseguida, el dolor lo
vengo a sentir como a los 15 minutos y después el
dolor es como un eco. A mi me pusieron silicona
fluida.

[mujer trans*, Barranquilla]

Segun los grupos focales, para comenzar a tomar
hormonas existen dos vias. Por un lado, se recurre
a procesos de hormonizacion sin acompaifamiento



Recomendaciones para la garantia del derecho a la salud de las personas trans | IMARCO CONCEPTUAL

médico que, en la mayoria de los casos, son
recomendados por otras personas. Estas, a su vez,
han sido aconsejadas por alguien mas o han tenido
asesoria médica. De este modo, se empieza aingerir
lo que ha sido recetado para alguien mas o lo que se
consigue facilmente en las droguerias o farmacias.

v Iﬂ)es que nosotras manejamos redesy
general las redes de chicas trans*, a

pesar de que por parte y parte haya odio,
haya desamor, o haya desapego o haya
odio, todas sabemos que una te recomienda
y la otra te dice: "esto se puede con esto, y
esto con esto y esto con esto”. Entonces,

primero, me autome’l’

[persona trans*, Barranquillal

Sin embargo, en caso de que la persona no
esté en contacto con otras personas trans*,
el proceso se iniciaautonomamente, o bajo la
asesoria de internet o de redes sociales.

Los posibles efectos adversos por el consumo de estrégenos y
antiandrégenos, sin seguimiento ni control médico pueden ser:
“enfermedad tromboembdlica, disfuncion hepatica, desarrollo de
hipertension, calculos biliares, migrafias, retencion de liquidos,
ademas de otras condiciones relacionadas con el empleo de

dosis elevadas de estrogenos como alteraciones en la produccion
de prolactina, resistencia a la insulina y desarrollo de tumores
dependientes de dicha hormona” [12].

El 31,4% de las personas encues-
tadas se harealizado inter-
vencion corporal artesanall En
mayoria de los casos lassi -
ciones han sido de gliteos, senos,
piernas y vendas en el pecho.

Por su parte, las afectaciones a la salud por el uso de testosterona
sin seguimiento médico pueden ser: “disfuncidn hepatica, eritro-
citosis, hipertensidn, acné, aumento de grasa corporal, desarrollo
o agravamiento de apnea del suefio, desarrollo de tumores
dependientes de andrdgenos [testosterona] y enfermedad cardio-
vascular”[12]. Por consiguiente, es necesario que el/la prestador/a
de salud realice los exdmenes médicos necesarios para revisar el
impacto de este tipo de intervenciones sobre el cuerpo .

Respecto a los modelantes estéticos, cabe anotar que se usan
algunos de alta peligrosidad como lubricante de avidn, sellador de
llantas, aceite mineral, petrdleo, parafina, retinol, vaselina liquida,
biopolimeros, silicén industrial, aceite de oliva y otras sustancias
[12, 129,130, 131].Las inyecciones de estos productos en zonas
como muslos y gluteos provocan inflamaciones e infecciones

que pueden comprometer los miembros de las personas, requerir
de intervenciones quirurgicas de gravedad e, incluso, llevar a la
muerte por choque séptico[132] . Aquellas hechas con parafina se
asocian a infecciones, necrosis, embolias pulmonares [cuando es
usada en el pecho] y migracién del agente [133]. Sin embargo, aun
cuando los agentes de relleno pueden ser de alta calidad, como en
el caso de la silicona liquida de alta pureza, sus efectos suelen ser
peligrosos para la salud pueden resultar en complicaciones como
granulomas, migracion del producto, celulitis, lesiones quisticas,
hepatitis granulomatosa, neumonia, embolia y hasta la muerte
[134]. Por lo tanto, debe tenerse en cuenta que, en las areas
afectadas, la persona no puede recibir golpes o inyecciones, algo
que es comun en la experiencia de violencia que muchas personas
trans* evidencian.

Algunos hombres trans* utilizan vendas o fajas para esconder
sus senos. Si el vendaje no se hace con precaucion, puede causar
laceraciones en la piel y afectacién del tejido del area del pezoén,
entre otras afectaciones. Si su uso no esta acompariado de medi-
das de humectacién y limpieza adecuadas, puede llegar a afectar
de manera grave la salud de la persona.

A una persona trans* se le debe ser informar acerca de los efec-

tos adversos y de los riesgos de incurrir en una transformaciéon
corporal artesanal; para esto, hay que facilitarle el ingreso y la
permanencia dentro del SSGS con el objetivo de que sienta con-
flanza para llevar a cabo su transito con acompanamiento. Ahora,
si se presenta una persona que ya ha intervenido su cuerpo artesa-
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nalmente, no debe revictimizarsela, pues no se reconoce el lugar de
exclusion que llevo a la persona a incurrir en este tipo de practicas.
Se debe, por lo tanto, mostrar una actitud receptiva, comprensiva e
informativa respecto a los riesgos y peligros del no acompafiamien-
to médico y los efectos sobre el cuerpo de los modelantes estéticos.
De igual modo, se puede explorar la posibilidad con la persona de
retirar materiales peligrosos o de continuar con la TRH bajo acom-
panamiento médico [131]. Ademas, se debe ser especialmente
cuidadoso/a de no administrar medicamentos inyectables, llevar a
cabo procedimientos quirdrgicos u otros en zonas donde las perso-
nas se hayan intervenido con agentes como silicona u otros, ya que
se pueden presentar afecciones graves a la salud [129].

En la encuesta realizada, el de las
personas tienen algun plan de atencién en
salud, la mayoria estan afiliadas al régimen
contributivo de salud mientras que
un pertenece al régimen subsidiado.
De las personas que sefialaron no contar
con ninguna cobertura en salud, la mayo-
ria expreso que se debe a que no
tienen trabajo o no cuentan con los medios
econdmicos para pagar un plan de atencién
en salud.

Finalmente, el de las personas han
usado el sistema general de salud pararea-
lizar su transito.

Discapacidad

Las personas trans* con discapacidad comprenden un grupo
altamente heterogéneo y con necesidades muy variadas [135,
136]; un grupo de particular relevancia para este analisis es el de
las personas con discapacidad psicosocial, es decir, aquellas cuyas
barreras de inclusién se derivan de la interaccion entre afectacio-
nes particulares a la salud mental y la comunidad en la que viven.

Ser una persona trans* con discapacidad constituye un solapa-
miento de la medicalizacion de la identidad y la discapacidad,

por cuanto ambas son, en ocasiones, reducidas a categorias
diagndsticas. Lo anterior genera un estigma y una barrera para

el reconocimiento de la identidad en personas con discapacidad,
debido a los estereotipos que existen sobre la sexualidad de estas
personas. Es por esto que las personas trans*, con discapacidad

se encuentran con muchas dificultades al momento de acceder al
SGSSS, en razon, especialmente, de la falta de conocimiento de los
prestadores de los servicios acerca de sus necesidades particulares.

El/a profesional de la salud puede encontrarse con personas
trans* con discapacidad que hayan sido discriminadas en el am-
bito educativo, el trabajo, programas para la discapacidad, para
la poblacién con orientacion sexual diversa, entre otros [137].
Incluso, estas personas pueden pertenecer ademas a otros grupos
minoritarios, ocupando lugares de opresion multiples y simul-
taneos, segun el contexto. La falta de visibilidad en la literatura
corresponde a la tendencia a que sean disminuidas sus voces,
enfocandose en un abordaje médico que dificulta su capacidad de
decidir [135, 137].

Actualmente, esa vision de la discapacidad como un “asunto [
médico” se ha problematizado y ha sido desafiada por el modelo

social de la discapacidad; este nuevo paradigma tedrico y legal,

que acoge la Convencion sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad de la ONU'?, se entiende que la discapacidad no

es una condicion inherente a la persona y que no depende de un

diagnédstico médico. Plantea, en cambio, que la discapacidad es [
una situacidn que se presenta cuando diferentes barreras [sociales,
juridicas, actitudinales y demads] interactuan con una persona de
capacidades diversas; asi, se parte del supuesto de que las perso-
nas con discapacidad pueden contribuir a la sociedad en igual
medida que el resto de las personas [138]. Este modelo se opone al
modelo médico-rehabilitador, donde la discapacidad es vista como
la consecuencia de una enfermedad. De igual modo, cuestiona

al modelo de prescindencia, donde se considera que las personas
con discapacidad son no aptas para contribuir a la sociedad y por
lo tanto representan una carga. En este sentido, la discapacidad 12 Este tratado hace parte del blogue de constitu-

cionalidad colombiano en virtud del articulo 93 de

es consecuencia de que el entorno fisico y social no esté pensado la Constitucion.
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sobre la multiplicidad de capacidades humanas. La discapacidad
es la consecuencia de una construccion social que ignoro la diver-
sidad humana, una construccién que impuso una determinada
forma de relacionarse con el mundo. Un cruce adicional se presen-
ta pues, con el fin de que las personas trans* puedan acceder a los
servicios médicos necesarios para llevar a cabo su transito, se les
exige, en muchos casos, el diagndstico de disforia de género, como
requisito para seguir adelante con el proceso. Sin embargo, hay
personas trans* que, ademas de tener el diagndstico de disforia de
género, tienen una discapacidad psicosocial.

La situacion de discapacidad psicosocial en la que se encuentran
algunas de las personas trans* les concede una especial protec-
cion legal y constitucional, que se traduce en figuras como el
derecho a una vida independiente, a que se les garantice el dere-
cho ala no discriminacion, a la igualdad material, a un entorno
accesible y, entre otros, a que se presten los ajustes razonables que
requieren para acceder en igualdad de condiciones a los diferen-
tes bienes y servicios de su interés. Los y las profesionales de la
salud, asi como las entidades publicas y privadas que prestan el
servicio de salud, deben adoptar medidas de accesibilidad orien-
tadas a la atencidn de las personas trans* con discapacidad. Esto
implica Este tratado hace parte del bloque de constitucionalidad
colombiano en virtud del articulo 93 de la Constitucién. garanti-
zar el acceso a una informacién adecuada, oportuna, clara y veraz
sobre los procedimientos e intervenciones en salud. Las entidades
deben realizar los apoyos sin que la persona que los necesita tenga
que solicitarlos formalmente.

Dentro de las acciones que pueden llevar a cabo las y los profe-
sionales de la salud y las entidades, para alcanzar la inclusién de
las personas trans* con discapacidad, estan los ajustes razonables
y los apoyos. Los ajustes los requiere cada persona individual-
mente, estos son “las modificaciones y adaptaciones necesarias y
adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o inde-
bida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar
a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad
de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos 'y
libertades fundamentales” [139]. Por su parte, un apoyo se en-
tiende como “el acto de prestar ayuda o asistencia a una persona
que la requiere para realizar las actividades cotidianas y participar
en la sociedad” [140].

Estos comprenden:

“[Ulna amplia gama de intervenciones de caracter oficial y oficio-
so, como la asistencia humana o animal y los intermediarios, las
ayudas para la movilidad, los dispositivos técnicos y las tecnolo-
gias de apoyo. También incluye la asistencia personal; el apoyo
para la adopcién de decisiones; el apoyo para la comunicacidn,
como los intérpretes de lengua de sefias y los medios alternativos

y aumentativos de comunicacion; el apoyo para la movilidad,
como las tecnologias de apoyo o los animales de asistencia; los
servicios para vivir con arreglo a un sistema de vida especifico
que garanticen la vivienda y la ayuda doméstica; y los servicios
comunitarios” [140].

Las personas profesionales de la salud deben identificar estas
situaciones de riesgo que enfrentan las personas trans* con
discapacidad, y activar rutas e intervenciones para minimizarlas.
Por ejemplo, debe asegurarse de darle todos los apoyos y ajustes
necesarios para que pueda expresar su voluntad, que en ningun
caso puede ser ignorada o pasada por alto. Este modelo reitera
que el derecho a decidir esta conectado con el nicleo esencial de
derechos como al de la capacidad de ser titular y ejercer derechos;
por eso, debe ser la persona trans*, con discapacidad, quien
decida sobre los procedimientos y servicios de salud que quiere
recibir [141]. Lo/as profesionales de la salud deben actualizar

su formacidn al respecto, ddndole no sélo un enfoque médico
ala discapacidad o a la identidad de género, sino teniendo en
cuenta el enfoque de derechos que tiene la discapacidad en
Colombia y garantizando los derechos de esta poblacién, lo cual
es una obligacion dentro del sistema juridico del pais. En vez de
cambiar, curar o transformar a las personas con discapacidad e
identidad de género diversa, lo/as médico/as deben transformar
los prejuicios hacia estas y cualquier practica social y médica que
discrimine con base en las capacidades de la persona. Si llega una
persona trans* con discapacidad, el/la profesional debe prestar
atencion individualizada, de acuerdo a las experiencias que estas
personas puedan tener [142, 143].

Un numero amplio de personas trans* viven en contextos de
vulnerabilidad, marginalidad y violencias. Esto se asocia al no
reconocimiento pleno y digno de su identidad, asi como a la
patologizacion y criminalizacion que se ha hecho de sus identi-
dades en ambitos sociales, econdmicos, culturales, politicos y de
participacion ciudadana.

Cabe aclarar que esto representa la reducciéon de sus cuerpos y vi-
das a contextos de alta vulnerabilidad, marginalidad y violencia,
no obstante, es una realidad que puede determinar, en un niumero
alto de casos, los factores que les disponen a espacios de exclusidén
social estructural. Sin embargo, muchas personas trans* viven y
superan la patologizacion, criminalizacion y discriminacion de
sus identidades en circulos de pobreza extrema.

Un amplio porcentaje del sector poblacional trans* en Colombia
se ha visto histéricamente relegado a entornos altamente crimi-
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nalizados, como el trabajo sexual, la habitabilidad en calle y el
consumo de sustancias psicoactivas. Estos entornos se denomi-
nan como “circulos de pobreza extrema y exclusion estructural”,
pues, en razén de la discriminacion, las personas se ven relegadas
a economias altamente criminalizadas. Dicha exclusion comien-
za por el no reconocimiento de la identidad trans* en la familia;
este es un factor que inicia el circulo de pobreza y exclusién social
pues, en muchas ocasiones, el primer lugar del cual son expulsa-
das las personas trans* es su nucleo familiar.

Otro factor de exclusidén determinante es la falta de reconocimien-
to de sus identidades en espacios educativos y de formaciéon. De
acuerdo a la Cartilla de Cifras Estadisticas del Distrito Capital,

el 83% las personas trans* que desertaron identifican haber sido
discriminadas en razén de su construccion de identidad de género,
lo que significa una amplia prevalencia de desercion escolar en

el sector poblacional trans* por discriminacién [144].Esos mis-
mos datos establecen que las personas trans* tienen educacién
media [39.35%] y basica secundaria [26.7%]. Asi, el porcentaje

de universitarios y universitarias es del 11.9%, con un porcentaje
de posgrado de apenas de apenas el 1.94%. De manera informal
se revela que sélo una de cada cien personas trans* en Colombia
logra un titulo universitario [144].Como consecuencia directa de lo
anterior, las oportunidades laborales para las personas trans* que
se encuentra en situacion de pobreza extrema y exclusion estructu-
ral y, de forma general, para las personas trans* que no han logrado
acceder a capitales culturales, educativos y/o econdémicos, son alta-
mente criminalizadas u oficios informales. Se identifica que dentro
del nimero de personas trans* que acceden a espacios laborales no
criminalizados, la discriminacién declarada es de un 92,4% en sus
espacios laborales, segun cifras del distrito [144], por lo que esta
opcidén implica sujetarse a un ambito excluyente y violento.

El circulo de pobreza y exclusion deja a las personas trans* en con-
diciones de vida precarias, indignas y sin bienestar integral. Este
hecho estd ademas estrechamente relacionado con su expectativa
de vida que, como se menciond, en Colombia y América Latina es
de 28 a 35 afios [[90]. La baja expectativa se manifiesta de forma
expresa en la marginalidad de este sector poblacional. Esto quiere
decir que, entre mayor sea la vulnerabilidad que enfrenta una
persona trans*, mas altos son los riesgos de atravesar las dinami-
cas interseccionales de la pobreza.

A continuacion seran enunciadas algunas de las situaciones de
violencia y pobreza que viven las personas trans* en Colombia , en
relacion al no reconocimiento pleno y digno de su identidad, a su
patologizacion y a la criminalizacién de sus identidades.
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La habitabilidad en calle es una condicion bajo la cual las
personas trans* se enfrentan a distintos panoramas sociales de ex-
clusion, asociados a la pobreza, como la falta de acceso a servicios
médicos, educativos, culturales y sociales, asi como también a
enfermedades de salud mental y abuso de sustancias psicoactivas
[145]. Sibien estas causas son similares a las que llevan a una
persona cisgénero a habitar la calle, las consecuencias se agravan
en las experiencias de vida trans”, al relacionarse con la expulsidon
sistematica de todos los espacios sociales. Esto lleva a que sean el
sector poblacional LGBT con mayor riesgo de estar en condicion
de habitabilidad en calle [146].

Muchas veces dicha expulsion empieza en el hogar, pues no se
acepta la construccién identitaria de género y su ejercicio plenoy
digno[147, 148].La discriminacion familiar y la precariedad de
los servicios publicos para la atencién de personas que habitan la
calle imposibilitan que se decida dejar de habitarla [149]. Cons-
tantemente, las personas suelen ser rechazadas por los sistemas
de proteccién cuando estos son diferenciados por género [147].
De forma simultanea, son victimas de violencia por prejuicio con
mayor frecuencia que las personas trans* que no habitan la calle,
lo cual aumenta la sensacion de desesperanza y desconfianza
ante las instituciones y sus servicios, asi mismo se determina que
la violencia por prejuicio en contra de personas trans* que habitan
la calle, suelen quedar impunes [148].

Las personas trans* que habitan en calle suelen recurrir al in-
tercambio de servicios sexuales en condiciones precarias, como
elemento de supervivencia basica. Esto exacerba las condiciones
de riesgo de contraer infecciones de transmision sexual [146,
150, 151]. Debido a que no se goza de forma estructural a un
acceso pleno y digno de derechos, las personas trans* que habitan
en calle estan expuestas a afectaciones mentales y fisicas graves,
as{ como a episodios de estrés postraumatico. Debe tenerse en
cuenta que existen complicaciones derivadas de la discordancia
de los documentos legales y la identidad de género [1435] .

Para acercar los servicios de salud y demas sistemas de proteccion
social a la poblacién trans* que habita en calle, se sugiere la evalua-
cidn de las redes comunitarias y familiares de afecto, en ocasiones
determinantes para las personas trans*y sus procesos de construc-
cidn identitaria; ademas, posibilitar el acceso a los recursos legales
logrados en los casos que asi lo requieran [149, 151].

Por otra parte, la educacién para el personal de atencion en casas
de refugio y demas servicios estatales resulta esencial con el
objetivo de propender que su atencion integre practicas de género
afirmativas, para asi contar con una atencion sensible y asertiva

[149, 151]. Como profesional de la salud, es importante identi-
ficar y usar las redes de apoyo comunitarias y/o familiares de las
personas que acomparfien los transitos, requiriendo para ello la
articulacién con los distintos servicios disponibles [149, 151]; asi,
se pueden tener en cuenta las especificidades de cada caso para
lograr una intervencion mas adecuada [150].

La poblacién trans* privada de la libertad suele estar sobre-repre-
sentada en las carceles; si bien no es una poblacidén mayoritaria,
existe una relacién directa entre la privacion de la libertad y las
multiples exclusiones sociales a las que son sometidas, la exposi-
cion a acciones delictivas y la criminalizacion de sus identidades
[153]. En general, a las personas privadas de la libertad no se

les provee, de forma digna, servicios de atencién, prevencion y
proteccién en salud. En relacion a las personas trans* privadas de
la libertad, gran parte de la literatura se ha enfocado en describir
la situacion de derechos humanos de las mujeres trans* privadas
de la libertad, lo cual representa un reto a la hora de establecer
acciones generales que vinculen a la poblacién de hombres trans*
[154, 155].

Los centros penitenciarios son espacios de alta discriminacion
para las personas trans®.; en ellos se vulneran, entre otros, sus de-
rechos a: a] no decomisar articulos que permiten la construccién
de la identidad de género, como maquillaje y prendas de vestir;

b] imponer cortes de pelo; c] dividir los espacios en la carcel y d]
requisar de manera degradante y violenta [154, 155].

También se ha evidenciado que los actores de vigilancia de-
muestran una enorme desconfianza y criminalizacidn excesiva
de la poblacién trans*, vigilando su comportamiento de manera
constante, generando una percepcion de sancion social sobre su
construccion identitaria de género [153, 154,156].

La salud de las personas trans* privadas de la libertad compren-
de riesgos asociados a: a] transformaciones e intervenciones
corporales artesanales peligrosas con modulantes estéticos;

bl incremento de factores de riesgo de contagio de ITS o VIH,
debido a la ausencia de programas de intervencion y prevencion;
c] precariedad de acceso a preservativos y lubricantes; d] haci-
namiento; €] prostitucion en condiciones de riesgo, la cual esta
altamente estigmatizada por el personal penitenciario; f] abuso
sexual y tortura; g] consumo y abuso de sustancias psicoactivas; h]
uso compartido de jeringas o artefactos para tatuarse, entre otros
[153,154,155,156,157].

Las personas profesionales de la salud que trabajan en centros
de reclusidn, deben utilizar una aproximacion de género afir-
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Resulta mas dificil para una persona trans*
privada de la libertad acceder al sistema de salud
o ainformacion suficiente sobre su transito, lo cual
aumenta la automedicacién y los procedimientos
artesanales.

ﬁﬁando en prision, nos aplicamos cual-
ier clase de hormonas, como nos ha
pasado a muchisimas chicas dentro de las
prisiones. Como no sabemos y no tenemos
las oportunidades de dirigirnos a algin es-
tablecimiento de salud, el apoyo de nuestra
misma gente es muy poca, entonces nos
aplicamos lo que se nosvengaalacabezay
lo que mas facil encontremos, por una falta
de atencion médica verdaderamente digna
paraunachicatrans* dentrode unap a
[persona trans*, Bogotd]

Ademas, las personas trans* privadas de la libertad
son mas vulnerables a sufrir algun tipo de violencia
o discriminacion.

osotras, hacer en una prision, lo mas
s nuestraidentidad, la discriminaé,

[persona trans*, Bogotd]

mativa, que determine la importancia del reconocimiento de las
construcciones identitarias propias, incluyendo las intervencio-
nes corporales. Esto con el fin de facilitar la continuidad de su
transito por medio de un acompafiamiento médico permanente
[153,154,155,156,157].Asi mismo, propender por el acceso a
vestimenta y cosméticos que afirmen y permitan el reconocimien-
to de la identidad es de suma importancia para desarrollar un
proceso integral de intervencion y acompafiamiento de la varia-
bilidad de género. Cabe resaltar que su prohibicién o privacion
puede tener efectos adversos en la salud mental de las personas
[episodios de ansiedad, depresion e ideacion suicida] [158].

Lavisita intima, con personas externas al plantel, entre patios o
de otra carcel, constituye un derecho y un factor de bienestar para
las personas trans* privadas de la libertad. Para evitar riesgos en
salud, se debe asegurar condiciones de higiene, acceso a medi-
camentos y pruebas de VIH confidenciales y no obligatorias en
razén de su construccién identitaria de género [155,156].

Finalmente, se considera que las instituciones penitenciarias
deben tomar acciones de proteccién que incluyan el cuidado de
la salud de la persona, el acceso diferenciado a duchas y la capa-
citacién de competencias culturales de sus funcionarios [158]. A
su vez, se sugiere que estas medidas reconozcan las acciones de
resiliencia que las personas trans* privadas de la libertad ya han
construido en esos contextos, la manera como han afrontado sus
necesidades y los liderazgos de transformacion social que han
impulsado [153].

3.55.3
Conflicto armado

Las dinamicas del conflicto armado han provocado violencias
especificas sobre las personas trans*. En razon de la discrimina-
cidén y de la exclusidn, en cada uno de los territorios afectados las
personas trans* sufren de violencias por parte del Estado, agentes
armados ilegales, las comunidades y la propia familia. Estas
violencias cotidianas se exacerban con el conflicto y, por lo tanto,
se recrudecen las exclusiones y discriminaciones que sufren. Esto
es mas claro si se tiene en cuenta que lo que buscan los actores
armados es imponer un orden moral y, con las violencias, mandar
un mensaje aleccionador al resto de la comunidad [159].

Las dindamicas del conflicto han llevado, en el caso de las personas
trans*, a: [a] despojo de tierras, batidas y detenciones arbitrarias
[abuso sexual por parte de policias y en los lugares de detenimien-
to]; [b] desplazamiento del territorio y pérdida de redes de apoyo;
c] disciplinamiento en publico de los cuerpos [como cortarle el
pelo a las mujeres trans* o desnudarles en publico]; [d] coercidon del
espacio publico; [e] control de los transitos de género [formas de
vestir, lugares permitidos para habitar, nombres permitidos, etc.];
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[f] amenazas directas y colectivas [mediante panfletos]; [g] colabo-
racién forzada [o sentimiento de deuda] a los grupos armados; [h]
asesinatos individuales y colectivos; e [i] degollamientos, empala-
mientos y demds actos que muestran sevicia y tortura [159].
Dentro de este repertorio, merecen especial atencién las agresio-
nes sexuales, pues es una violencia que se ejerce en razoéon de la
expresion de género; por lo tanto, conlleva una crueldad lasciva
y con impactos psicolégicos y fisicos a largo plazo para quienes
la sufren. Estos actos se definen como accesos carnales violentos
con una intencion correctiva, pues tienen el propédsito de “co-
rregir” y castigar a las personas [es decir, hacer que se acoplen

al binario hombre-mujer]. En ese orden de ideas, la violacion
constituye un acto de poder por el cual se impone un orden moral,
una manera de ser y se controlan la corporalidad y la sexualidad,
reduciendo la capacidad de apropiacién del cuerpo. De forma
sistematica, las violaciones buscan tener un impacto en toda la
comunidad, al mandar un mensaje sobre las consecuencias que
acarrea adoptar una identidad trans*. Puede suceder también
que, de manera oportunista, los perpetradores, en repetidas
ocasiones, abusen sexualmente de una persona trans* cada vez
que quieran satisfacer sus deseos sexuales [159].

Un aspecto que debe tenerse en cuenta al momento de atender
auna persona trans* victima del conflicto es que, en razén de la
continuidad de las violencias cotidianas en contra de su identi-
dad, puede no identificar con claridad las afectaciones sufridas
relacionadas con dichos actos. Por lo tanto, es fundamental
indagar con delicadeza, sutil y, sobre todo, respetuosa, pues
recordar y revivir dichas violencias pueden conllevar a su revicti-
mizacidn, a futuras afectaciones o a poner en riesgo la vida de la
persona trans®. Incluso si se trata de una afectacion fisica, deben
contemplarse las consecuencias psicoldgicas de los hechos que
se relacionan con el conflicto; asi, debe siempre contemplarse un
abordaje integral que tenga en cuenta las dimensiones psicologi-
cas, psicosociales, fisicas, etc., de las experiencias de las personas
trans en el conflicto armado.

También es importante recordar que es posible que los documen-
tos legales de la persona trans* no coincidan con su expresién de
género. Por supuesto, esto no puede ser una barrera para acceder
ala atencidn a la que tienen derecho las victimas en Colombia,
pero si debe considerarse al momento de revisar los sistemas de
informacién [Registro Unico de Victimas -RUV, el Plan de Asis-
tencia, Atencion y Reparacion Integral - PAARI o el Programa

de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a las Victimas PAPSIVI]
para evitar registros dobles. Asimismo, debe ofrecerse a la perso-
na la posibilidad de inscribirse en estos sistemas, en caso de que
no esté incluida y brindarle informacion clara y veraz acerca de la
oferta estatal para las victimas [en caso de que no se conozca, se le
puede remitir al centro de victimas m4ds cercano].

En los casos en los que se constata la ocurrencia de una violencia
sexual, deben considerarse los riesgos relacionados con esta
denuncia. Incluso si los documentos legales no corresponden a

la expresion de género de la persona, se le debe dar la posibilidad
de interrumpir voluntariamente el embarazo; también deben
considerarse las medidas necesarias para contrarrestar el riesgo
de contagio de cualquier enfermedad de transmision sexual o de
VIH. Teniendo en cuenta la exclusion familiar que sufren muchas
personas trans*, debe preguntarse por las redes de apoyo con las
que cuenta la victima para garantizar la continuidad de cualquier
tratamiento y la estabilidad emocional.

Segun el informe “Cuerpos excluidos, Rostros de impunidad”,
en el 2015 se registraron 33 asesinatos a personas trans* en

el territorio nacional. De estos 33 casos, 22 fueron de mujeres
trans®, asesinadas en espacios publicos y en zonas de trabajo
sexual, siendo el 45% de estos asociados a méviles por prejuicio
y discriminacién [160]. El trabajo sexual constituye, para la
poblacidn trans*, una de las pocas opciones de acceso a capitales
economicos, siendo blanco de doble discriminacidn, en razén de
confluir en dos experiencias de vida altamente estigmatizadas 'y
sobre las que recaen todo tipo de violencias [161].

Para lograr una atencion en salud contextualizada, se deben
entonces reconocer las condiciones en las que se ejerce el trabajo
sexual y las acciones de discriminacién que recaen en sobre las
personas trans* que lo ejercen. La exclusion sociopolitica, la
persecucidn, la prostitucion forzada, el desplazamiento forzado,
los altos niveles de pobreza, el abuso policial, los arrestos arbitra-
rios, la tortura, los crimenes de odio, la exposicion a acciones 'y
economias criminalizadas, el consumo de sustancias, la “limpieza
social”, entre otros, se configuran en factores que, a la vez que son
condicidn de posibilidad del trabajo sexual, se convierten en una
matriz de opresion [162, 163, 164]. Es usual que las personas
trans* que ejercen el trabajo sexual sean marginadas a zonas
especificas de las ciudades en donde se ven expuestas a hacer
parte de economias altamente criminalizadas, dificultando aun
mas el acceso a los servicios de salud [162, 163]. Las personas
trans* acuden a los servicios de salud, sélo en casos de extrema
gravedad, lo cual aumenta el riesgo y pone en mayor peligro su
bienestar [161]. Por tal razdn, los/las profesionales de la salud
deben liderar procesos de prevencion y atencion a esta poblacidn,
evitando mayores complicaciones y problemas en su salud y
bienestar [163].

Las condiciones en las que se ejerce el trabajo sexual acrecientan
los niveles de vulnerabilidad fisica y emocional de las personas
trans* que lo ejercen. Se distingue que las mujeres trans* son
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En este aparte se hace referencia a las personas
trans* que han migrado al interior del paisy a
aquellas que vienen de otros paises o que han
habitado durante algiin tiempo fuera de Colombia.

mas propensas a contraer infecciones de transmisién sexual,
debido a las conductas de riesgo y a las condiciones precarias de
trabajo que implican el no uso de preservativos, en ocasiones por
coaccion de otras personas y/o el consumo de sustancias psicoac-
tivas y alcohol. Ademas, el tratamiento de antirretrovirales para
contrarrestar el virus del VIH es menor, asi como la adherencia
al tratamiento [163,164,165,166]. Los estereotipos asociados a
las corporalidades de las mujeres trans* afectan el trabajo sexual.
Impulsadas por moldear su cuerpo [busto y cadera prominente,
por ejemplo] algunas personas trans* ponen en alto riesgo su
salud al someterse a intervenciones corporales artesanales con
modulantes estéticos que les permiten sobrevivir en contextos
adversos [161]. Asi mismo, las personas trans* que ejercen el
trabajo sexual se enfrentan a largas jornadas de trabajo en dificiles
condiciones climaticas por las bajas temperaturas, aumentando
el riesgo de problemas respiratorios, también asociados al uso de
sustancias psicoactivas. La desnutricidn, la mala alimentaciény
el uso de zapatos de tacdn alto, de forma continua y prolongada,
causan problemas circulatorios, de postura, articulares y de
columna [163,166] . Aunque la literatura ha invisibilizado a los
hombres trans* trabajadores sexuales, algunos datos reportan una
alta prevalencia de ITS y VIH. Es asi como la prevalencia de VIH
es mayor para personas trans* en ejercicio de la prostitucion que
para personas trans* que no la ejercen [166].

Para prestar un adecuado servicio en atencién en salud, es
importante reconocer el papel que representan las rupturas
familiares y de redes de apoyo social para las personas trans*, no
sin mencionar que, como modo de resiliencia, las personas trans*
trabajadoras/res sexuales han construido lazos de cooperacion y
resistencia comunitaria frente a la marginacion y la discrimina-
cion [162]. Finalmente, es importante tener en cuenta que hay
que evitar la fiscalizacidn del trabajo sexual. Resultan inapropia-
das las consultas en las que se pidan explicaciones o se solicite
mayor informacidn de la requerida. De todos modos, si bien no
es conveniente obligar a la persona de dejar el trabajo sexual, si se
la puede persuadir por medio de programas a partir de los cuales
pueda formular otro proyecto de vida [si asi lo desea].

En razén de la violencia y la marginacion de las familias 'y
comunidades [violencia doméstica, persecuciones policiales y
amenazas de muerte, por solo citar unos ejemplos], las personas
trans” tienden a migrar —la mayoria de las veces hacia grandes
ciudades o dentro de una misma ciudad - para dejar de ser objeto
de exclusion. Las zonas a donde llegan son denominadas general-
mente como de “tolerancia”, pues es en donde habitan la mayoria
de personas trans* bajo una discriminacién menor. En muchas

ocasiones, se trata de lugares vinculados a economias altamente
criminalizadas, pero que se perciben como con mayores recursos
comunitarios, posibilidades de anonimato y presencia de pares,
asi como centros donde las transformaciones corporales [como
cirugias y procedimientos médicos o artesanales que afirman

su identidad] son de mas facil acceso [13]. Sin embargo, una vez
llegan, son aisladas del resto de la ciudad por las mismas razones
de discriminacién que hicieron que, inicialmente, se desplazaran.
Se destaca por tanto una dindmica de movilidad - llegada a la
zona de tolerancia - y de inmovilidad posterior -confinamiento
aun solo lugar de la ciudad [167]. Es necesario tener en cuenta
que existen migrantes provenientes de otros paises que padecen la
misma exclusion.

A consecuencia, en las personas trans* se conjugan estresores
relacionados al estatus de migrantes, a la identidad de géneroy a
la transfobia en sus familias y comunidades [168]. Puede suceder
que se haga frente a estas situaciones abusando de sustancias o
que existan cuadros psicoldgicos graves ya que pudieron haber ex-
perimentado, durante sus trayectorias de migracion, entre otras,
a] abuso sexual, emocional, verbal, y fisico; b] acoso y situaciones
de huida; c] discriminaciones en casas de refugio y empleo; d]
pobreza, chantaje y trata de personas; €] prostitucion forzada,
violaciones correctivas y matrimonios forzosos, entre otras. Entre
las consecuencias para la salud mental, el profesional de la salud
puede enfrentarse a: a] depresiones, b] estrés postraumatico; o c|
trastornos de ansiedad, disociativos y del panico [12].

Resulta importante entonces nunca negar la atencién en salud
auna persona por el hecho de ser extranjera o por estar recién
llegada a un lugar y no tener los papeles en regla [169]. De igual
modo, la privacidad y confiabilidad son vitales para evitar re-
victimizaciones o situaciones que pongan en riesgo a la persona
de revivir las razones por las cuales decidio huir. Ademas, los/
as profesionales de la salud deben propender por rutas de aten-
cidn integrales con equipos juridicos, comunidades de apoyo y
servicios locales, aun cuando los servicios que se presten sélo
sean temporales. Esto ultimo es fundamental, pues existe gran
dificultad para conseguir un lugar donde quedarse en razén de
la falta de documentacion, de recursos econémicos escasos o de
exclusiones que le impiden a una persona trans* acceder a una
vivienda. Siempre hay que tener en cuenta que existen organiza-
ciones sociales o lideres visibles que pueden ayudar a la persona a
superar las consecuencias de la migracién [105].
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E:Ensecuencias agravadas del trabajo
| en la contrusccion de identidades
trans* se evidenciaron en la investigacién
de campo.

...en el puteo le enseiian a una que si se las
mete en las tetas, las tetas crecen mas ra-
pido, pero lo que uno sabe es que las tetas
estan tan lastimadas por inflamadas y por
eso se ven tan grandes. No es que estén
creciendo es que estan maltratadas. A mi se
me llenaron los senos de quistes, las nalgas
con una hormona veterinaria para cal’l,

[mujer trans*, Bogota]




RECOMENDACIONES PARA
LA ATENCIONINTEGRAL EN
SALUD A PERSONAS TRANS*

A continuacion, se presentan recomendaciones importantes que
los diferentes actores del SGSSS deben implementar con el fin de
prestar un trato adecuado y digno a las personas trans*. Algunas
de ellas cuentan con ejemplos que sirven de guia para permitir
interacciones apropiadas y éticas con las personas consultantes.

Recomendaciones para
el Gobierno Nacional

Recomendaciones para las
entidades del orden nacional

Es inviable pensar en unas practicas de atencién dignas que no
estén respaldadas por, y articuladas con, el Gobierno del orden
nacional. Por lo tanto, para formular unos lineamientos que pro-
pendan por la humanizacién de la préctica clinica en la atencién
a personas trans* es fundamental que, en cabeza del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, se formulen estrategias para realizar
una atencién integral en salud a las personas trans™.
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Para ello se proponen las siguientes recomendaciones :

Recomendacién 1(170): Implementar una agenda de
investigacion disefiada para avanzar en el conocimiento y
la comprension de la salud de personas trans* en Colombia

La investigacion cientifica en Colombia, en materia de salud de
personas trans*, es casi inexistente. Por esta razdn, es necesario
que se implemente una agenda de investigacion, a nivel nacional,
disefiada para avanzar en la comprensién compleja y sistémica de
la salud de las personas trans* en Colombia. Para llevarla a acabo,
resulta necesario investigar desde tres perspectivas conceptuales
que se describen a continuacion:

[41111

Momento vital

Se requieren investigaciones longitudinales y seccionales de tipo
transversal, descriptivo, explicativo e interventivo, que den cuenta
de las diferencias, no solo del momento vital de las personas
trans®, sino también de los efectos de las diferentes intervenciones
corporales y construcciones identitarias a lo largo de su trayecto-
ria vital. Es fundamental construir la evidencia cientifica que de
cuenta de los efectos de las intervenciones que el Sistema de Salud
esta realizando en las vidas de las personas trans*, para poder
realizar una correcta gestién integral del riesgo en salud.

41112

Intersectorialidad |

La identidad de género es uno de los muchos factores que inter-
vienen en la vida y la salud de las personas trans*, pero también
resulta necesario tener en cuenta las variables de diversidad
étnica, racial, socioecondmica, geografica, entre otras, que las
definen también, con el fin de realizar una intervencién en salud
desde una perspectiva sistémica e interseccional. Es necesario
que La Comisién Intersectorial de Salud Publica (CISP) se vincule
al proceso y coordine a los diferentes sectores e instituciones,
para que trabajen coordinadamente por el desarrollo humano en
acciones presentes y con proyeccion a futuro para garantizar el
derecho a la salud de las personas trans* en Colombia.

41113

Ecolégicay complejal

La salud de todos los seres humanos se ve afectada por la comu-
nidad, las circunstancias sociales, las relaciones interpersonales,
etc. Asi, la salud de las personas trans* debe considerar tanto el
individuo como los diversos contextos, incluidas las relaciones
interpersonales, en las que participa.

Desde estas tres perspectivas, es importante investigar cinco (5)
focos centrales evidenciados en la literatura cientifica y confir-
mados en la investigacion realizada para la construccién de los
presentes lineamientos.

41114

Areas de investigacién

[4.11.1.4.1]

Caracterizar la poblacién

Se requiere identificar, reconocer y caracterizar la poblacion, con
el fin de comprender sus necesidades especificas, implementar
planes de promocién de la salud e identificar sus riesgos en
materia de salud.

Inequidades en el cuidado de la salud

Las personas trans* enfrentan barreras para una atencion en
salud equitativa y de calidad dentro del SGSSS. Comprender e
investigar dichas inequidades es una estrategia central para poder
mitigarlas y asi brindar una atenciéon de calidad y humana en
salud, que responda a las necesidades propias.

Intervenciéon en personas trans*

Se requiere investigacion puntual acerca de los efectos de las
diferentes intervenciones (en distintas areas) sobre la salud de las
personas trans* en Colombia. Es necesario evidenciar las practi-
cas clinicas que deben implementar los prestadores de salud para
realizar intervenciones especificas.

Necesidades de salud especificas de personas trans*

Es necesario determinar cudles son las necesidades puntuales en
materia de salud de las personas trans*, para poder intervenirlas
de manera ética, eficiente y efectiva. No se debe intervenir en
este Ambito como una extrapolacion de la salud de las personas
cisgénero pues, si bien comparten muchas realidades como seres
humanos, existen algunas puntuales que solo impactan a las
personas trans®.

Prevencion integral del riesgo

Es necesario identificar, analizar e intervenir en la gestién inte-
gral del riesgo en salud de las personas trans*, ya que muchas de
las intervenciones en salud que se estan realizando hoy en dia
estan generando eventos adversos (con dafio fisico y sin dafo
fisico), que podrian ser evitables si se tuviera el andlisis pertinente
para poderlos mitigar.
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GRAFICA 2: Propuesta de agenda de investigacion disefiada para avanzar en
el conocimiento y la comprensién de la salud de personas trans* en Colombia.

Perspectivas
CONCEPTUALES

Areas de
INVESTIGACION

Caracterizacion de la poblacién

Intervenciones en salud en personas trans+ ) EJAY SISTEMICA
Necesidades de salud especificas de de la salud de personas trans*
personas trans* en Colombia.

Prevencién integral del riesgo+ -

Recomendacién 2 (170,171,172,173,174,175): Recopilar
datos sobre la identidad de género en Colombia

Al igual que los datos de raza, etnia, condicién socioecondmica,
entre otros, los datos sobre las minorias sexuales y de género
deben incluirse en la bateria de informacion demografica que

se recopila en las encuestas financiadas por el gobierno. Es
necesario que se realice un esfuerzo intersectorial para que en las
encuestas poblacionales no solamente se incluya el sexo asignado
al nacer, sino que también se pregunte por el género (para el cual
se sugiere crear la categoria T y adicionalmente abrir un espacio
en blanco para diferentes manifestaciones), con el fin de realizar
cruces intersectoriales a nivel investigativo, especificamente en
personas trans®.

Recomendacién 3 (170,171,172,173,174,175,176):
Recopilar datos relativos a la identidad de género de la
poblaciéncolombiana durante la atencién materia de salud

La recopilacion de estos datos detallados, con una proteccién ade-
cuada de la privacidad y la seguridad, tal y como se requiere para
todos los datos recopilados en registros de salud, podria ayudar

a identificar y a abordar las disparidades de la atencién en salud
alas personas trans*, aportando elementos para mitigar dicha
disparidad. Actualmente, parte de la dificultad en la atencién de
lo/as prestadore/as de salud se debe a su desconocimiento sobre

cémo obtener informacion relativa a la identidad de género de los/
as pacientes, sumada a la dificultad que perciben los/as pacientes
para compartir esta informacién por miedo a ser discriminados/
as por ello. Esta recopilacion de la informacion implica cambiar
la informacién que actualmente estd contemplada dentro de las
historias clinicas, ya que serfa necesario agregar informacién
relevante en cuanto a género y orientacion sexual para toda la
poblacidn. Asi, es necesario hacer preguntas puntuales para

dar una atencion en salud con un enfoque diferencial. Para esta
recopilaciéon de informacién es importante que:

« El/la paciente tenga la oportunidad de autoidentificar su
identidad de género.

« El/la paciente tenga la oportunidad de consignar su nombre
preferido, ademas del nombre consignados en los documentos
legales que la identifican formalmente desde su nacimiento.

« El/la paciente tenga la oportunidad de identificar a su familia.

Recomendacion 4 (25,173,177): Incluir las necesidades
de las personas trans* en materia de salud en el SGSSS

La adopcidn de practicas de atencién en salud especificas para
personas trans* puede reducir los costos asociados a las compli-
caciones que surgen cuando se niegan los servicios o se retrasan
debido a la discriminacion, entre otras, reduccion del suicidio, de
las dificultades asociadas a la salud mental, del abuso de sustan-
cias, de los costos a largo plazo de tratamientos antirretrovirales
para personas trans®, de la automedicacion, del numero de inter-
venciones artesanales y del indice de desempleo y pobreza de las
personas trans* (178).

La actual clasificacidén no contempla la existencia de cuerpos 'y
personas trans* dentro del Sistema de Salud, ya que en la resolu-
cidén (179) que trata este tema, no existe procedimiento alguno

en salud especifico para personas trans*. Sin embargo, el capitulo
11 (179) trata del sistema reproductor masculinoy el 12 (179)del
sistema reproductor femenino, lo que lleva a pensar que la clasi-
ficacién actual de procedimientos en salud opera desde la légica
binaria, que excluye a mujeres con prostata, hombres con utero y
ovarios, entre otras variaciones de cuerpos trans*. Este descono-
cimiento tiene implicaciones graves en las vidas de las personas
trans®, pues no acceden a servicios de salud especificos, porque
estan destinados Unicamente a mujeres u hombres. Por ejemplo,
un hombre trans* que ya realizo la correccidn de sexo y nombre en
su documento de identificacién, muchas veces es excluido de la
atencion por ginecologia o de la realizacidon de un procedimiento
quirurgico especifico (histerectomia, por ejemplo), aduciendo que
es un procedimiento especifico del sistema reproductor femenino
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y que su documento de identificacién dice que es masculino.

Por su parte, los procedimientos quirirgicos especificos para
personas trans®, que requieren un conocimiento especializado,
no se realizan, por no existir el procedimiento adecuado en la
clasificacién. Cuando se prestan, se dan como adecuaciones de
cirugias existentes para hombres o mujeres, estandarizando asf
los cuerpos de las personas trans* a los cuerpos y las realidades de
personas cisgénero.

Recomendacién 5 (25,171,180): Crear una guia de
practica clinica (GPC) para la atencién de personas
trans* en Colombia

Es necesario formular una guia de practica clinica, con sus
respectivos protocolos, para el diagndstico, tratamiento y segui-
miento de la incongruencia de género en Colombia. Algunas de
las barreras actuales en la atencién en salud de personas trans*
en el pais, tienen que ver con la inexistencia de parametros claros
y estandarizados, con fundamento en evidencia cientifica, para
realizar diagndstico, tratamiento y seguimiento a personas trans®.
Actualmente son los profesionales de la salud los responsables de
actualizarse y de actuar de acuerdo a su ética de la mejor manera
posible, con los recursos con los que cuentan; sin embargo, esta
responsabilidad no debe recaer unicamente en estas personas,
pues el problema es estructural y, por tanto, debe ser resuelto con
directrices generales y no remediales, como ha sido el caso hasta
el momento.

% de las personas encues-
2 2 preso haber sufrido una
- |&in¥ervencion médica.

El 72% de las personas encuesta-

Recomendaciones para las
entidades del orden territorial

Recomendacion 1(171,172,175,180): Caracterizar ala
poblacién trans* que esta siendo atendida por el SGSSS:

Actualmente la poblacién trans*, atendida por el SGSSS, esta
siendo intervenida como si se tratara de personas cisgénero y sus
corporalidades estan siendo entendidas desde una légica binaria
y dicotdmica. Pero los cuerpos y las vidas de personas trans* no
necesariamente responden a estas logicas. Una buena practica
de las entidades territoriales es tener en cuenta estas realidades
y trabajar de forma sistematica y activa en la caracterizacion de
la poblacién trans* atendida por el SGSS, para poder atender de
manera diferencial, integral y humana sus necesidades en salud.
Por ejemplo, las entidades territoriales pueden implementar,

en todas las historias clinicas, ademas del componente sexo, el
componente género como una informacién obligatoria para todos
los profesionales de la salud.

Recomendacién 2 (24,181,182):
Conformar grupos de riesgo

La experiencia de vida trans* impacta todas las dimensiones de
la vida y es necesario abordarla de forma diferencial, sistémicay
compleja. Identificar a las personas trans* como un grupo de ries-
go permite realizar intervenciones que promuevan la apropiacion
social e individual del riesgo, que permitan crear intervenciones
poblacionales, colectivas, familiares e individuales para mitigar
los factores de riesgo de estas personas. Actualmente no se cuenta
con protocolos de andlisis de riesgos, protocolos de reportes de
eventos adversos ni estudios sobre los efectos de los planes de
tratamiento que se estan implementando. Aqui se resalta la ne-
cesidad de que las entidades territoriales identifiquen, analicen e
intervengan en los riesgos colectivos que pueden estar presentan-
do las personas trans®, de acuerdo a su realidad especifica, para
poder comunicarlos y realizar un acompafiamiento a las EAPB
para que puedan realizar una gestién del riesgo individual de una
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das expre56 tener que enseﬁarle manera diferencial.
al profesional de la salud sobre

720 pectos relacionados con la

Recomendacién 3 (24,46,177): Habilitar servicios
de salud especializados para personas trans*

Es recomendable, para bridar los procedimientos que tienen
relacion con el transito, que se habiliten servicios de salud
especializados para personas trans*, con el fin de asegurar que
los/as prestadores/as estén sensibilizados/as, capacitados/as y

ntidad de género para tener
a atencion adecuada.
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entrenados/as para la atencidn clinica, compleja y sistémica de
las necesidades y realidades de esta poblacion. Habilitar servi-
cios especializados es una estrategia a largo plazo para mitigar
riesgos a los que pueden estar sometidos/as los/as pacientes por
mala praxis. Sin embargo, es importante recalcar que el hecho de
que existan servicios especializados no puede generar barreras

adicionales en la prestacidn de un servicio adecuado en cualquier
entidad del SGSSS.

El 65,6% de las personas en-

6 5 ﬁ?fs admitieron que algan
- @r de salud les negé la

atencion.

Recomendaciones para las
Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios EAPB

Dentro del SGSSS, muchas veces las EAPB son las primeras en

I tener contacto con las personas trans*. Por esta razon, es muy

importante que cada una cuente con ciertas practicas basicas, que
le permitan articularse con la red de servicios de manera eficaz

y eficiente, y asi brindar una atencion a personas trans* dignay
humana. Para asegurar la humanizacion de la practica clinica se
requiere:

Recomendacién 1(170,171,173,175,176): Identificar
alas personas trans* desde la vinculacion.

Desde el proceso de vinculacion de nuevo/as usuario/as, es funda-
mental preguntar, no solo por el sexo, sino también por el género
de la persona, creando una tercera casilla T, dando asi opcién a
que la persona responda que es una persona trans®, y un espacio
para OTRO, si la persona tiene género fluido o no se identifica con
las categorias existentes. La identificacion de las personas trans*
dentro del SGSSS es fundamental para minimizar los riesgos,

El 56% de las personas encuesta-
das advirtié que en la atencion de
salud no se le llama por sun
bre identitario o no se usan
pronombres correspondientes a
su identidad de género.

%

asi como para formular acciones orientadas a la prevencion, el

diagndsticoy el tratamiento de diversas afectaciones a la salud por

las que una persona trans* puede consultar, sin centrarse exclusi-

vamente en el acompanamiento para el transito de género. Si no

es posible realizar este proceso desde la vinculacion, es importante

contar con mecanismos dentro del sistema para realizar esta

identificacidén en cualquier punto del proceso de atencidn; por eso

es importante que las EAPB tengan una comunicacién estrecha

con su red de servicios, con el fin de realizarla de manera oportuna 100
y veraz. Esta adecuada identificacidn de las personas trans* es el :
primer paso para realizar una atencién en salud adecuada, pues fa-

cilita que se habiliten los servicios necesarios, y genera un primer

paso de confianza que las aleja de las intervenciones artesanales.

Recomendacién 2 (24,181,182): Realizar una ges- 101
tion individual del riesgo con enfoque diferencial

Es necesario articular el seguimiento del grupo de riesgo con-
formado por personas trans*, en conjunto con las entidades del
orden territorial, para proponer intervenciones individuales que
lo mitiguen. Esto resulta fundamental, ya que la realidad de las
personas trans®, si bien es similar en muchos casos al resto de

la poblacién, al mismo tiempo es diferente en muchos aspectos
particulares que son fundamentales para mitigar sus riesgos.

Recomendacién 3 (24,181,182):
Conformar grupos de riesgo

Es importante, en articulacion con las entidades territoriales,

conformar un grupo especifico para evaluar los riesgos a los que [
estan expuestas las personas trans* al ingresar al SGSSS, con el fin

de crear protocolos y mecanismos de reporte de eventos adversos.

Asi, sera posible crear una gestion integral del riesgo, abordado

de manera colectiva y no solo individual. Esta buena practica es

importante para generar estrategias en el apoyo al autocuidado de

los/as usuarios/as trans* adscritos/as al Sistema.
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Recomendacioén 4 (24,46,177,180):
Planear la atenciéon con enfoque diferencial

No se debe forzar a las personas trans* a entrar en un sistema
binario (hombre/mujer), reducido y limitante, sino que por

el contrario se deben ampliar las comprensiones para poder
brindar una atencién util y de calidad a personas trans*. Actual-
mente existen hombres con Utero y ovarios, mujeres con pene,
préstata y testiculos, hombres con senos y con vagina (entre las
multiples corporalidades que desbordan el dimorfismo sexual).
Asi pues, es necesario crear rutas especificas para la atencién a
personas trans* que permitan la atencidn por parte de distintos
profesionales de la salud y en las que el sexo en el documento de
identificaciéon no sea una barrera para la atencién integral en
salud. Por ejemplo, es necesario que los hombres cuya cédula dice
M (masculino) y tienen vagina, utero y ovarios, puedan ser atendi-
dos por los servicios ginecoldgicos sin que el sexo asignado en su
cédula sea una barrera para esta atencion.

Recomendacién 5 (180): Desarrollar rutas
integrales de atencién para personas trans*

La inexistencia de rutas claras dentro de las EAPB es una barrera
de acceso al SGSSS para personas trans*. No tener estas rutas
establecidas de manera clara podria generar una baja adherencia
terapéutica a los tratamientos propuestos por lo/as profesionales
de la salud.

Recomendacién 6: Realizar una correcta
canalizacién de la poblacién trans* vinculada

Es importante realizar una correcta canalizacién a los diferentes
servicios de salud para realizar intervenciones individuales,
familiares y colectivas adecuadas. Cuando no se da una correcta
canalizacién de las personas trans* dentro del SGSSS, se corre

el riesgo de que las personas deserten del proceso y realizan sus
procesos hormonales y quirdrgicos de formas artesanales, gene-
rando serios riesgos para la salud y la vida y, a largo plazo, para el
SGSSS.

Recomendacién 7 (175,183): Realizar seguimiento
y evaluacion a los procesos de atencién

Es necesario realizar una evaluacion y un seguimiento del proceso
de las personas trans* dentro de la red de prestacion del servicio,
con el fin de formular planes de mejoramiento en su atencion.

Recomendaciones para la
Red Integral de Prestacion de
Servicios (RED)

Recomendaciones practicas gerenciales
en los procesos de atencién al cliente

Para que una buena préctica se pueda implementar con éxito en
cualquier institucién, es importante que la gerencia se involucre en
la capacitacién, implementacién y evaluacién de la misma, garan-
tizando que estos lineamientos y procesos no queden a voluntad
del personal, sino que rijan como una politica de la institucién.

Recomendacién 1: Implementar politicas en la institucion
que tengan en cuenta los siguientes elementos

e Talento humano competente para la atencién a personas
trans* (25, 183): La competencia de los/as profesionales de
la salud es muy importante para realizar las actividades de
promocion, prevencion, manejo clinico y terapéutico pues,
como se ha mencionado anteriormente, las personas trans* no
son adaptaciones de un cuerpo cisgénero ni funcionan bajo
los mismos criterios. Asi, es necesario que los/as profesionales
de la salud tengan la competencia, es decir, la experiencia
requerida y la educacion adecuada para: a) evaluar de forma
correcta la seguridad del/de la paciente; b) impactar en la
humanizacion de la atencién; y c) tener una adecuada gestion
del riesgo para decidir sobre la correcta gestion de la tecno-
logia que les permita realizar intervenciones ajustadas a las
realidades, los cuerpos y las vidas de las personas trans*. Unas
buenas practicas en este sentido implican: a) asistir a congre-
sos, charlas, seminarios y conferencias sobre la intervencion
clinica en personas trans*; b) si el/la profesional realiza
intervenciones quirurgicas, mientras aumenta su curva de
aprendizaje debe realizar los procedimientos quirirgicos de
la mano de profesionales entrenados y expertos en dichas
intervenciones con personas trans*.

e Cuestionar el binarismo de género: Las personas trans* viven
realidades fisicas, médicas, anatdomicas y personales que son
particulares y que no comparten con las personas cisgénero.
Seguir teniendo solo dos posibilidades de cuerpos sexuados
y de experiencias en torno al género es violento y descalifica

102

103



Recomendaciones para la garantia del derecho a la salud de las personas trans | RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PERSONAS TRANS

alas personas trans* (o a personas que no se ajusten a los
prototipos sociales de ser hombre o mujer). Esto ademas per-
petua, desde el SGSSS, la practica sistematica de no permitir
diferentes expresiones humanas. Asi, al formular un plan de
tratamiento para alguien cuya demanda de ayuda esta rela-
cionada especificamente con su transito de género, debe ser
la persona quien decida qué procesos (TRH, procedimientos
quirurgicos, etc.) son necesarios y desea tener para la cons-
truccién de su identidad.

Recomendacién 2 (183,184) : Crear un programa de seguridad
del/de la paciente que tenga en cuenta a las personas trans*

Es necesario incluir una politica especifica para personas trans*
dentro de la politica institucional de Seguridad del Paciente que la
instituciéon maneja para todo/as lo/as usuarios, para asf identificar
y gestionar las situaciones o acciones que puedan afectar la se-
guridad del/de la paciente trans*. Como se ha mencionado ya, es
importante pues existen realidades médicas, sociales y familiares
que las personas trans* no comparten con el resto de la poblacién.
Esta politica debe socializarse y evaluar periddicamente con
todos lo/as funcionario/as de la institucidn, pues no sélo el/la
profesional de la salud sera el/la encargado/a de identificary
gestionar las diferentes acciones de riesgo; desde el ingreso de la
persona a la institucién es posible prevenir dichas situaciones
riesgosas para la salud de las personas trans*.

En el fortalecimiento de este programa de seguridad es importan-
te contemplar dos aspectos:

Estandarizar un sistema de busqueda de
factores de riesgo, fallas y eventos adversos

Este aspecto es primordial en el programa de seguridad del/de la
paciente, ya que muchas de las intervenciones que se realizan con
personas trans” se llevan a cabo desde el desconocimiento de la
complejidad de las manifestaciones y realidades que caracterizan
la vivencia trans*. Asi, se manejan explicaciones unicausales que
no dan cuenta de las realidades trans* desde su intersecciona-
lidad; por ejemplo, si determinados habitos alimenticios y/o de
consumo de sustancias psicoactivas no se comprenden como un
factor de riesgo en el caso de una persona trans* que se encuentra
en TRH, y esto no se le informa al/a la paciente, la persona puede
desarrollar un deterioro de la funcién hepatica que podria haberse
prevenido con la atencién en salud que contemple factores de
riesgo diferenciales para personas trans™.

Implementar un sistema de gestién y repor-
te de eventos adversos para personas trans*

Como parte de la creacidn del programa de seguridad del/de la
paciente trans* es muy importante que se formule un sistema de
reporte de eventos adversos para personas trans*, que permita
tomar decisiones que eviten eventos adversos cuando pueden
prevenirse, y que mitiguen las consecuencias de aquellos que

no pueden preverse. Por ejemplo, cuando un/a médico/a decide
cambiar la dosis de las hormonas recetadas a un/a paciente trans*
porque el medicamento le estd generando una reaccion alérgica,
es clave que este evento quede registrado y tenga una gestién ade-
cuada dentro de la institucion y dentro de la EAPB. De no darse
una correcta articulacién con las diferentes EAPB, la persona
podria tener problemas con la dispensacion del medicamentoy
esto interrumpiria su tratamiento hormonal, generando un posi-
ble deterioro en la funcién hepatica ante la falta de regularidad de
la TRH. Para el registro de estos eventos adversos se propone un
formato propuesto por la WPATH?4,

Identificar si la actual atencién es
consecuencia de un evento adverso

Resulta fundamental complejizar la atencidn a personas trans”,
reconociendo todos los factores que influyen en su salud. Por
ejemplo, una mujer trans* que consulta porque percibe cambios
fuertes en su estado de animo, podria ser remitida a psicologia,
si en la prestacion de la atencién no se indagan posibles motivos
relacionados con el transito de identidad de género. En este caso,
seria pertinente una evaluacion de si estos cambios de animo
corresponden a un error en la medicacion administrada para su
TRH, ya que una dosis incorrecta en la formulacién de las hor-
monas puede exacerbar estos sintomas. De ser asi, esta consulta
se daria por un posible efecto adverso resultado de una atencién
previa que presentd un error en la dosis de su medicacion y la
intervencién debe ajustarse a lo evidenciado, y no remitir, sin
mayor analisis, a psicologia o psiquiatria.

Capacitar a todo/as sus funcionario/as en los
aspectos relevantes de la seguridad de personas
trans* en los diferentes procesos a su cargo

Este aspecto se plantea con el fin de evitar negligencias, omi-
siones o desconocimiento en el acceso, registro y atencion de
personas trans* que puedan dar lugar a un riesgo en la atenciéon
en salud. Por ejemplo, si una persona trans* llega a la IPS y el/
la vigilante le niega el acceso aduciendo que en esa institucién

Ver anexo: Reporte de evento adverso WPATH
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Para el caso de los sistemas de informaciény la
remision de examenes propios a las caracteristicas
biolégicas de las personas, resulta imprescindible

encuestadas manifestaron que
el personal no esta capacitado no solamente respetar la identidad de género, sino
o . e ene contar con variables acordes para el adecuado
,9%) ni sensibilizado para la tratamiento.
cion en salud de personas
trans*. La mayoria de personas Eﬁecesario hacer caracterizaciéon de la
encuestadas (72,7%) afirmé eftidad de género para que esto marque
no conocer a personal de salud la pauta en la atencién primariay en todos
entrenado para atencién a los temas de informacioén. Se requieren
personas trans®. variables de identidad de género para

Mas del 80% de las personas
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“no se tratan personas asi”, esta persona esta generando una
barrera de acceso, sin que ésta pueda ser detectada por el personal
administrativo, ya que la persona trans* simplemente no puede
ingresar a la IPS.

Recomendacién 3 (175): Conformacién de un equipo que disefie,
implemente y realice seguimiento del procedimiento de atencién a
personas trans* de acuerdo al grado de complejidad de la institucién

La implementacién de este procedimiento de atencién le permite
al personal de servicio y de atencidn al cliente, asi como a lo/as
profesionales de la salud, cumplir con los parametros necesarios
para prevenir, identificar y gestionar posibles errores en los proce-
sos de atencién a personas trans™.

Ademas de los procedimientos establecidos para el resto de la
poblacidn, es importante establecer procedimientos que eviten
barreras o la negacién de atencion en salud de las personas trans*
y que prevengan los errores que puedan llevar a manejos equivo-
cados de sus casos.

Recomendacién 4 (175): Crear una politica clara que defina las normas
de comportamiento frente a las personas trans* y que cuente con
mecanismos para la evaluacién de los incidentes de incumplimiento.

Recomendacién 5 (175): Socializar con los/as pacientes trans* la via
adecuada para el reporte de incidentes frente al comportamiento
inapropiado de cualquier personal de la institucién.

evitar conflictos de informacion, variables

de nombre identi,[r
rsona trans, Bogotd]

Recomendacién 6 (175):Construir mecanismos de evaluacién y mejora
en la atencién a personas trans* dentro de la instituciéon.

Recomendacién 7 (170, 171, 172, 173,176):En las historias clinicas (HC)
habilitar un mecanismo de identificaciéon de personas trans*

Este aspecto es uno de los mas importantes para identificar
correctamente a las personas trans* dentro de la institucion,
con el fin de reducir posibles efectos adversos en la prestacién
del servicio. Como se indica en el marco juridico, actualmente
las personas trans* pueden cambiar su nombre, sexo y cupo

numérico (este tramite no procede para las cédulas de diez digitos [

pues corresponden al Numero Unico de Identificacién Personal
-NUIP), generando posibles diferencias entre el sexo asignado en
la cédula y sus corporalidades. Si en la HC no se cuenta con un
mecanismo que le permita al/ a la prestador/a de salud identificar
a una persona trans®, se pueden cometer errores en la atencion,
teniendo en cuenta el sexo asignado en el documento de identi-
dad, desatendiendo aspectos fundamentales en salud como, por
ejemplo, la lectura de los exdamenes clinicos, que dependeran del
proceso hormonal que la persona trans* esté adelantando y no de
lo que dice el documento de identidad.
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Recomendacién 8 (171,175): Asegurar que los/as pacientes trans*
tengan acceso seguro y equitativo a los bafios de acuerdo con su
identidad de género

Asi como cualquier persona que ingresa a la IPS tiene el derecho
de usar el bafio de acuerdo a su identidad de género, las personas
trans* no pueden ser la excepcion. Es necesario crear una politica
clara que proteja a las personas trans* para garantizar un acceso
seguro y equitativo a los bafos de las entidades. Una forma de
crear ambientes mas seguros es adecuar uno de los bafos exis-
tentes dentro de la institucion como bafio unisex o mixto, donde
cualquier persona con cualquier asignaciéon de género pueda
ingresar, sin que necesariamente se identifique como trans™.

Recomendacién 9 (171): Crear una politica de asignacién
de habitaciones para pacientes trans* (si la institucion
presta este servicio)

Cuando la asignacién de habitaciones se basa en el género, los/as
pacientes trans* deben ser asignados/as a las habitaciones en fun-
cidn de su género autoidentificado, independientemente de si este
género concuerda con su apariencia fisica, su historial quirirgico,
sus genitales, su sexo legal, su sexo asignado al nacer o su nombre
y sexo tal como aparece en el documento de identidad. Que la
apariencia fisica o los genitales de un/a paciente trans* difiera

de otros/as pacientes en la misma habitacidén no es un obstéaculo
para asignar al/ a la paciente a una habitacién de acuerdo con su
identidad de género.

Recomendaciones practicas en
los procesos de atencion al cliente

Recomendaciones practicas de implementacion
de derechos y deberes de los/as pacientes:

Ademas de cumplir con los requerimientos establecidos para toda
la poblacién en materia de derechos y deberes, es importante

que, especificamente para personas trans®, se tenga en cuenta lo
siguiente:

Recomendacién 1: Inclusion de
personas trans* en comités de ética

Si dentro de la institucidn existen comités de ética normativos,
asistenciales o investigativos y se va a discutir el caso de una
persona trans*, se debe incluir en estos comités al menos a una

La mayoria de las personas
encuestadas (56%) afirmé ha
sufrido algun tipo de agres
por parte del personal en salud.

%

persona trans*, con el fin de lograr la representatividad de sus
vivencias trans* en el comité y propender por la neutralidad
y ausencia de estigmas o esterotipos en la toma de decisiones
relacionadas con la prestacién del servicio de salud.

Recomendacioén 2: Inclusion de
personas trans* en juntas médicas

Si dentro de la institucion se realizan juntas médicas y se va a dis-
cutir el caso de una persona trans*, se debe incluir en estas juntas
médicas al menos a una persona trans* con competencia cienti-
fica en areas de la salud, con el fin de lograr la representatividad
sus vivencias trans* en el comité y propender por la neutralidad y
ausencia de estigmas o estereotipos en la toma de decisiones.

Recomendacién 3 (171): Hacer explicito el respeto a la
identidad y la expresién de género como un derecho

Asi como se deja explicito que es necesario respetar y brindar una
atencidn de calidad sin importar la raza, etnia, edad, religién, cre-
do, sexo, discapacidad u orientacion sexual, también es necesario
incluir en la lista de derechos de lo/as pacientes, el respeto por su
identidad y expresion de género.

Recomendacion 4 (171): Tener derecho a negarse a ser exami-
nado/as u observado/as por estudiantes o cualquier otra per-
sona que no estén directamente involucrados en la atencién

[
En razén de la vulnerabilidad y el desconocimiento sobre sus
vivencias, es necesario garantizar la privacidad de las personas
trans* en el transcurso de su atencion en salud. El deber de
confidencialidad es particularmente importante, y sus consultas
merecen privacidad cuando discuten o consultan asuntos relacio- [

nados con su salud, asi como cuando se es sujeto de examinacion
o se reciben tratamientos. En este sentido, se reconoce expre-
samente el derecho de un/a paciente trans*a negarse a permitir
que estudiantes de medicina u otros miembros del personal de
atencion estén presentes o participen en la discusion, consulta

o examen. Por supuesto, es importante que los alumnos tengan
interaccion con todos los grupos de pacientes, incluidas las perso-
nas trans*, por lo que el objetivo no es que estos pacientes ejerzan
su derecho a restringir la observacion por parte de los alumnos;
mas bien, el objetivo es hacer que el entorno sea comodo para que
el paciente no sienta la necesidad de ejercer ese derecho.
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El primer problema que enfrentan las personas
trans* al momento de acceder al SGSSS resulta en
lainteraccion con el personal de seguridad, servicios
generales y de administracién. En efecto, debido
a que desconocen la identidad de la persona (por
ejemplo, utilizan el nombre que aparece en los
documentos) o no latratan con respeto, las personas
trans* se sienten vulneradas.

imero que uno hace cuando llega a

S o0 a un hospital o a una clinica es
encontrarse con el portero y desde ahi
comienzan las reacciones. Desde ahi, le
abren a uno los ojos entonces uno ya sabe
que entré a un sitio donde fijo va a ser
violen donde la identidad va a ser
irrespe

[persona trans*, Barranquilla]

Bajo ninguna circunstancia se debe permitir a las personas que
no estan directamente involucradas en el cuidado del paciente
trans” observar o participar en el examen del paciente cuando el
paciente se ha negado a permitirlo.

Recomendaciones practicas
de acceso a lared de servicio

Como se evidencia en el capitulo de la situacion actual de las
personas trans* que acceden a los servicios de salud en Colombia,
la primera barrera de acceso que encuentran al acceder a los
servicios es la interaccion con el personal de atencidn al cliente
(call center, personal de seguridad, personal de aseo, personal de
servicio, personal de atencidn, etc.).

Algunas barreras de acceso frecuentes se dan en torno a estas
situaciones: a) el nombre identitario no corresponde con el nom-
bre del documento de identificacién; b) la expresidn de género
(apariencia) no corresponde con lo “esperado” socialmente de
acuerdo con la informaciéon del documento de identificacién; c) la
expresion de género no corresponde para el personal de atencion
al cliente con el género deseado; d) el guarda de seguridad prohibe
el ingreso de la persona trans* a la IPS.

Para implementar practicas que propendan por la humanizaciéon
de la atencidn a personas trans*, el personal de atencién, ademas
de implementar las buenas practicas que instaura para toda la
poblacién (por ejemplo, el principio de igualdad y no discrimina-
cion, el principio de proporcionalidad, la ausencia de abuso de
poder, la cortesia y el buen trato, etc.), debe contemplar medidas
con enfoque diferencial.

Recomendacidn 1: Realizar un analisis de las barreras
de acceso para personas trans* dentro de la institucién.

Recomendacién 2: personal de seguridad y vigilancia
y de aseo no puede impedir el acceso a ninguna de las
instalaciones.

Recomendacién 3 (171, 173, 174, 175,173): Preguntar
en lugar de afirmar o suponer al interactuar con una
persona trans*:

No siempre es posible conocer la identidad de género de una
persona, basdndose en su nombre, su apariencia, sus documentos
legales o el sonido de su voz. Muchas veces al referirse al/a la con-
sultante, se puede usar el nombre o los pronombres equivocados,
causando posiblemente malestar, angustia, vergiienza y rabia.
frente. Es por esta razon que el personal de servicio debe pregun-
tar por la identidad con el fin de no generar barreras de acceso a
los servicios de salud.

Recomendaciones practicas
de registro e ingreso

En las personas trans®, estos datos no son facilmente predecibles
ni explicables, pues los formularios siguen una direccién lineal
esperada. Una persona trans* puede figurar en su documento de
identidad con nombre masculino, sexo F y apariencia masculina,
mientras otra puede figurar con nombre masculino, sexo My
apariencia andrdgina y otra persona podria figurar con nombre
masculino, sexo M y apariencia femenina. Asi, se podran encon-
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trar un sin numero de variaciones posibles entre el nombre del
documento de identidad, el sexo asignado en la cédula, el nombre
elegido y las caracteristicas corporales.

Cabe anotar que, en la consolidacion de la identidad de una
persona, el nombre juega un papel fundamental, pues es un signo
que distingue al individuo ante la sociedad. Por ello, la Corte
Constitucional ha determinado que cada persona puede escoger
el nombre que desee (185).

Para que haya plena correspondencia entre la documentacion
legal y la identidad de la persona se debe dar paso a la expedicion
de un nuevo registro civil. Para lograr este objetivo, ha resultado
fundamental el Decreto 1227 de 2015. Esta norma permite a las
personas modificar el componentesexo del registro civil mediante
un procedimiento ante notario. No hay necesidad de iniciar
ningun tipo de tramite judicial. El folio en el que consta el sexo

de la persona debera ser reemplazado por uno nuevo con la modi-
ficacidn solicitada. Una anotacion marginal en el folio original
no basta.

No obstante, el cambio del componente sexo en los documentos
de identidad no puede convertirse en una barrera para acceder al
sistema de salud o ejercer el derecho fundamental a la salud. No
se le puede negar un servicio a una persona por no haber cambia-
do su nombre o componente sexo y tampoco se le puede negar por
habérselo cambiado. Se deben subsanar los vacios que quedan en
el sistema después de que las personas cambian susexoa M o F,
pues en muchos casos el sistema no autoriza examenes de prosta-
ta a las mujeres trans* cuando han cambiado el componente sexo
a F olos hombres trans* no pueden solicitar citologias si cambian
su componente sexo a M.

Por tanto, para asegurar las buenas précticas de registro e ingreso
se requiere:

Recomendacién 1(170,171,172,173,174,176): Estandarizar
los datos de acceso especificos para personas trans*

Para contemplar unas buenas practicas de estandarizacion en el
registro es necesario preguntar: a) no solo por el sexo sino tam-
bién por el género de la persona, creando un espacio para poder
ser diligenciado con la informacién necesaria, dando asi opcién
a que la persona responda que es una persona trans*, de género
fluido o utilizando otra categoria; b) acerca de medicamentos

y sustancias que la persona utiliza como parte de su transito

de género o de su construccion identitaria; c) sila persona ha
realizado intervenciones corporales artesanales (e indagar sobre
la duracién de los procedimientos, las sustancias utilizadas
para tal fin y si la persona tiene algiin sintoma en relacion a este

Durante los grupos focales, se identificé que el
personal de salud se niega areferirse ala personapor
su nombre identitario mucho mas si no harealizado
el cambio del componente sexo en sus documentos
de identidad.

eso deberia ser el mismo y el trato
ia ser mucho mas respetuoso. En qué
sentido, cuando yo no tomo hormonas, o
no he hecho el tramite legal me enfrente
a unas vulnerabilidades mas violentas que
quien pasa desapercibido. Las vulnerabi-
lidades hacen mas dificil ese transito: por
ejemplo, siyo llego ala EPS y no reconocen
mi nombre identitario a pesar que ya se lo
digo quizas mi reacciéon va a ser mas violen-
ta que la de una persona que puede pasar
desapercibiday que tienen sus documentos
enregla. Entonces, cuando ya ta sabes que
vas atenerde unaenlarecepciéon el primer
choque violento que te quieren llamar a se-
guridad, ya ta sabes que todo el trato para
adelante sera igual de pesado o peor. Por
eso creo que el trato debe serigual o aln

mas respet!s
sona trans*, Barranquillal.
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En algunos casos, se exige dicha modificacién del
registro paraaccederacierto tipo de procedimientos.

me hicieron una mastectomia, pero

o le vayan a hacer una reconstruc-

cion usted ya tiene que tener el cambio de
cédula, porque eso es importante para la
reconstruccién, pero codmo asi que yo tengo
que tener e cambio de cédula, para eso esta

violando un der,h
[@&rsona trans*, Bogotd]

procedimiento); d) acerca de la ultima fecha de control de la TRH
(si se encuentra en este proceso) y acerca de si ha realizado proce-
dimientos quirurgicos como parte del transito de género o de su
construccion identitaria. Estos datos dardn informaciéon impor-
tante al prestador primario para hacer una correcta definicién de

los riesgos para la salud de la persona.

Recomendacién 2 (171, 173, 174, 175,173): Preguntar en lugar
de afirmar o suponer al interactuar con una persona trans*:

Al momento de interactuar con una persona trans®, se debe tener
en cuenta lo siguiente:

En el momento de asignar una cita, independientemente

de la modalidad escogida (call center, servicios telefénicos

o presenciales, etc.), si se percibe que la voz, la apariencia o

el nombre de una persona no tienen una correlacién entre

si, es posible -después de pedir los datos del documento de
identidad- preguntar por su nombre identitario y dejar una
observacion de dicho nombre en la asignacion de la cita.
Ademas, sila persona tiene un nombre distinto al nombre
registrado en su documento de identidad, es importante que
se deje una anotacion en el registro de la cita de dicho nombre.

Es posible dirigirse a las personas trans* -tanto en persona
como por teléfono- sin usar pronombres que indiquen un
género.

Siuna persona trans* llega a la fecha y hora de su cita progra-
mada y no se tiene seguridad acerca del género con el cual
hacer un trato adecuado, debe preguntarse a la persona trans*

qué pronombres prefiere que se utilicen en su caso. Asi, en vez
de suponer el género inmediatamente, o asignar el género de
acuerdo al nombre en el documento de identidad o a la apa-

riencia de la persona, se puede preguntarle a la persona acerca

del pronombre con el que prefiere que se le haga referenciay
el nombre deseado. Una vez que el/la consultante trans* dé su
nombre identitario y/o pronombres preferidos, es fundamen-
tal utilizar esta informacién en todas las interacciones y que
se la comparta con otro/as colaboradore/as de la institucién
tienen interaccién con la persona durante el proceso de
atencion. Si llega una persona trans* que no ha realizado su
cambio de identidad en sus documentos legales, la forma
correcta de identificar a esta persona en la HC, documentos,
manillas, etc., es primero escribir el nombre elegido y entre
paréntesis el nombre que aparece en su documento de iden-
tificacidén. La persona siempre debe ser nombrada por su
nombre elegido.

Recomendacién 3: Definir mecanismos de
identificacién redundantes:

Estos mecanismos son fundamentales en términos de la segu-
ridad del/de la paciente para evitar eventos adversos, ya que
una incorrecta identificacion del/a paciente puede generar una
interaccion medicamentosa ante la formulacién de medicamen-
tos, por el desconocimiento de las realidades de una persona
cuyo nombre en el documento de identidad es femenino, el sexo
asignado en el documento de identificacién es M, pero ademas
toma estrogenos y tiene prostata. Si el/la profesional de la salud
no puede identificar que se trata de una mujer trans*, no podra
realizar preguntas importantes para saber qué medicamentos
puede formular y cudles no, de acuerdo a la medicacién actual
que hace parte de su proceso de transito.

Recomendacién 4: Definir los riesgos de
acuerdo a la condicién de ingreso

Este aspecto es vital en términos de seguridad del/de la paciente
para evitar eventos adversos evitables. Para esto resulta funda-
mental que en el ingreso se detecten los riesgos a los que puede
estar expuesta una persona trans®*, pues pueden presentarse por
errores en la medicacidn, interaccion medicamentosa, una mala
administracién de un medicamento, etc.
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El 64,7 % de las personas en-

as manifestaron que,
6 4 a tuar con ellas, el ope-
"rad la salud utilizé algin

estereotipo de género.

Recomendaciones practicas
para talento humano

Pensar en buenas practicas de atencion del talento humano es tener en
cuenta las diferentes caracteristicas importantes para dar una atencion que
propenda por la humanizacion del servicio y que resuelva las necesidades de
las personas trans* en diferentes niveles.

Recomendaciones practicas de
capacitacion y competencia

La capacitacion del talento humano y la competencia de los profesionales

de la salud es muy importante para la buena atencion en salud a personas
trans*. Para tener buenas practicas en materia de capacitacion y competencia
es necesario tener en cuenta lo siguiente:

Recomendacién 1(25,171,175):
Capacitacién del talento humano

Es necesario que los distintos agentes que interactian con el/la consultante
estén capacitados en las distintas realidades de las personas trans*. Esto
quiere decir que no solamente los/as profesionales de la salud deben tener
esta capacitacion, sino que todo el personal de servicio debe estar sintonizado
con las buenas practicas de atencién a personas trans*, ya que como usuarios
del servicio las personas trans* interactuan por igual con todos los miembros
de la organizacién. Una buena practica es contar con capacitacion especia-
lizada en atencidn a personas trans* y con jornadas de sensibilizacién, en

[ ] las que el personal de servicio pueda confrontar sus creencias, sus prejuicios

y sus ideas con informacidn cientifica estructurada, con el fin de movilizar
las ideas preestablecidas sobre quién es una persona trans*, permitiendo asi
brindar una atencién desde la informacién cientifica actualizada y no desde
el desconocimiento o desde las buenas intenciones unicamente.

[ ] Una correcta capacitacidén impacta directamente en la seguridad del/de la

paciente, reduciendo asi los margenes de error y las practicas desde criterios
subjetivos, estigmas desconociendo la condicién a abordar. Asi, se da paso

a intervenciones desde los conocimientos empiricos y cientificos actuales 'y
verificables.

Recomendacion 2 (25,183):
Competencia del talento humano

La competencia de los/as profesionales de la salud es muy im-
portante para realizar las actividades de promocion, prevencion,

Al interactuar con cualquier prestador/a de salud,
persisten los prejuicios, pues, alas personas trans*,
en muchas ocasiones, se les exigen examenes o
certificados innecesarios.

cieron un estudio a ver si tenia enfer-
des de alto riesgo, o alto costo y que
si si, no podia tener esa EPS. Yo no tenia
historial, si me inscribieron pero a mi amiga
trans* no porque ella si tenia un historial
médico, pero de unos célicos. En realidad
estaban analizando si tenia VIH. Involucran
su moral, su religiéon y sus creencias en ese

tema que nada tiene qu (,a
trans*, Calil

manejo clinico y terapéutico, ya que como se ha mencionado ante-
riormente, las personas trans* no son adaptaciones de un cuerpo
cisgénero ni funcionan bajo los mismos criterios. Asi pues, es nece-
sario que los/as profesionales de la salud tengan la competencia,

la experiencia requerida y la educacién adecuada para: a) evaluar
de forma correcta la seguridad del/de la paciente, b) impactar en la
humanizacién de la atencién y c) tener una adecuada gestién del
riesgo para decidir sobre la correcta gestion de la tecnologia que les
permita realizar intervenciones ajustadas a las realidades, los cuer-
pos y las vidas de las personas trans*. Unas buenas practicas en
este sentido implican: a) asistir a congresos, charlas, seminarios

y conferencias sobre la intervencion clinica en personas trans*; b)
si el/la profesional realiza intervenciones quirdrgicas, mientras
aumenta su curva de aprendizaje debe realizar los procedimientos
quirtrgicos de la mano de profesionales entrenados y expertos en
dichas intervenciones con personas trans®.

Recomendaciones practicas de
conocimiento de procesos

Una de las barreras mas grandes con las que se encuentran las
personas trans* cuando se acercan al SGSSS tiene que ver con
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el desconocimiento de los procesos, al interior de la institucién,
para abordar diferentes condiciones de salud de las personas
trans®, relacionadas o no con los transitos de género. Para tener
buenas practicas en materia de conocimiento de procesos es
necesario las personas tengan:

Recomendacién 1 (175): Conocimiento de los proce-
sos administrativos especificos para personas trans*.

Es deseable que todo el personal de servicio tenga conocimiento
de los procesos administrativos especificos para personas trans®.
Por ejemplo, es necesario que se conozca acerca de los exdmenes
que se requieren para iniciar su proceso de transito o la manera
adecuada de referirse a una persona trans*. Sin embargo, esta
tarea a veces es imposible por la alta rotacion de personal de la
institucion; esto refuerza la necesidad de procesos administra-
tivos claros al interior de la institucién para poder realizar un
correcto acompafiamiento y una adecuada remision de personas
trans* a los servicios que requieren.

Recomendacién 2 (25,187): Conocimiento de los
procesos asistenciales especificos para personas trans*

Tener conocimiento del proceso asistencial para personas trans*
es de suma importancia, as{ se optimizan los recursos del sistema
y se evitan referencias y contrareferencias innecesarias y desgas-
tantes tanto para la persona trans* como para el SGSSS. Por el
contrario, el desconocimiento del proceso asistencial puede dar
como resultado la remision a especialistas sin que sean requeri-
dos, asi como elevar las probabilidades de un evento adverso por
inadecuada evaluacién del caso y del proceso a seguir. Cuando
los/as profesionales de la salud no conocen el proceso asistencial,
someten al/a la paciente a un sin numero de citas y acciones sin
un rumbo, generando estrés, angustia, desesperanza y desgaste.
Estas situaciones podrian ser consideradas como un evento ad-
verso no fisico y absolutamente evitable y tienen la consecuencia
indeseada de alejar a las personas trans* del SGSSS.

Recomendaciones practicas
de evaluacién del personal

Para asegurar unas buenas practicas de atencién a personas
trans*, deben establecerse procesos de evaluacidn constante de
todo el personal que hace parte de la institucién. Una buena
practica es realizar estos procesos, no solo a nivel conceptual, sino

Las personas asistentes a los grupos focales
mencionan como uno de los principales obstaculos
el hecho de que se necesita de muchos tramites para
acceder alas hormonas.

rugaba y no, que nunca habia cita.

imero se vencia la autorizacion y me to-
caba sacar la cita con el endocrino. Y por
eso desisti, no volver a molestar mas con

“3J
[persona trans*, Cali]

Estas demoras, en comparacion con la facilidad con
la que se consiguen las hormonas fuera del entorno
médico, hacen que las personas no acudan al sistema
y sufran consecuencias graves para su salud.

también realizando juegos de roles, clientes encubiertos, etc. El
fin de estas evaluaciones es fortalecer la confianza de las personas
al interactuar con personas trans*y conseguir consensos organi-
zacionales sobre las buenas practicas de atencion. Esto también
familiariza al personal de servicio con las diferentes realidades y
vivencias de las personas trans*; aunque éstas son imposibles de
abarcar de manera exhaustiva, es muy importante sembrar el con-
cepto de diversidad de cuerpos, realidades y necesidades como

eje transversal a todos los proceso de evaluacion y como parte del
proceso de toma de consciencia social sobre estas realidades.

Recomendaciones practicas
de evaluacién de cliente

Una buena practica de evaluacion del/la cliente consiste en:

a) evaluar a todos/as los/as pacientes trans* que son atendidos/
as en la institucion, sin importar el motivo de su consulta. Para
esto, deben establecerse criterios claros de evaluacién y consulta,
que den cuenta del avance y mejoramiento continuo de la insti-
tucion, asi como de las barreras aun existentes en el acceso a la
misma; b) crear, una vez al afio, un grupo focal al que se invite a
todos/as los/as pacientes trans* que han sido atendidos/as, en ese
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lapso de tiempo, para asf recibir retroalimentacion directa sobre
diferentes areas referentes a su acceso al SGSSS. Es importante
establecer un canal de comunicacién directo entre la institucion
y las personas trans*, ya que este es un factor protector que ayuda
en la adherencia terapéutica a cualquier tratamiento, sin llegar a
invadir su privacidad o violar su confidencialidad

Recomendaciones practicas de
politica de confidencialidad (171, 175)

Esimportante tener claro que las practicas que violan la privaci-
dad y confidencialidad de la informacién de lo/as consultantes
trans®, vulnera derechos fundamentales y constituyen una agre-
sion directa a la persona. Unas buenas practicas que garanticen
estos derechos incluyen:

Recomendacién 1 (171): No exponer la
realidad de la persona en la sala de espera

Al llamar a las personas trans* para pedir un dato, para que pase a
un consultorio, para que presente un documento, debe utilizarse
el nombre y pronombres con los que la persona desea que se la
identifique. En caso de que no se haya indagado acerca de este,

es preciso abstenerse de llamar a la persona en voz alta cuando se
puede anticipar que la persona tiene una expresion o identidad de
género que no corresponde a los documentos legales presentados,
y asi poder consultarle, en un ambito seguro de privacidad, su
nombre y pronombres de preferencia.

Recomendacién 2 (171,174,175): Al hablar de un/a
paciente trans* con otro/a funcionario/a, debe
primar el respeto profesional

Hablar de una persona trans* fuera de los espacios profesionales
y sin consentimiento de la persona es una falla ética grave en

el ejercicio de las profesiones relacionadas con el derecho a la
salud. Por lo tanto, es necesario asegurarse de mantener de forma
correcta la custodia de la historia clinica de los/as pacientes trans*
y de comunicar sus circunstancias relevantes para la prestacion
del servicio a otras personas sélo dentro del marco de esta aseso-
ria. Con el fin de mantener la privacidad, la confidencialidad de la
informacion y el respeto hacia las distintas identidades de género,
es conveniente hacer referencia, en la medida de lo posible, al
numero de la historia clinica, en vez del nombre de la persona en
el contexto de discusiones profesionales.

Hablar de Uhapéersona

trans* fuera deloS éSpacios
profesionalesy Sii
consentimienteide la persona
es una falla ética s"- en el
ejercicio de las profesignes
relacionadas con el deretho
ala salud. Por lo tanto, es

necesario asegurarse de

mantener de forma correcta

la custodia de la historia
clinica delles/as pacientes
trans* y de comunicar sus
circunstancias releva Dara
la prestacion del servicio a
otras personas sélo dentro
del marco de esta asesoria.
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ACCIONES
INDIVIDUALES

PRESTADOR PRIMARIO

Demanda Demanda Identificacion
espontanea inducida desde comunidad
¥ . *

EVALUACION CLINICAY |
CLASIFICACION DE RIESGO !

Continua ruta
de promociény

¢Se confirma diagndstico? 10C
mantenimiento

SI[v]
v

Inicio de
tratamiento e 4 HITO1

Requiere intervencion por
prestador complementario

Intervencién integral
de factores de riesgo

¢----o

€----0
&
[<]

. Continua manejo
intefral en prestador
primario

PRESTADOR COMPLEMENTARIO

SI[v]

i Evaluacién integral
] para el egreso

¢Cumple de criterios. g
de egreso y referencia o
a prestador primario?

: i . Continua manejo
----------------------- e : intefral en prestador
0 primario H

Ld

-
¢Requiere inter- Referencia
vencién en prestador a prestador
complementario? primario

Realizar acciones de vigilancia
HITO 2 @ en salud publica =

Realizar seguimiento individual
y familiar

I

&

Realizar monitoreo, evaluacion
y retroalimentacién de los casos
atendidos por el prestador

&

Hacer seguimiento de acciones
de promocién y mantenimiento

ENTIDAD TERRITORIAL

@ Realizar acciones de vigilancia
en salud publica

Realizar seguimiento a los
@ casos reportados

<

&

Articular respiestas sectoriales
y trasectoriales

Hacer seguimiento de acciones
de promocién y mantenimiento
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Recomendaciones
para la practica clinica

La atencidén integral en salud contempla cuatro estrategias fun-
damentales: 1) Un enfoque de salud familiar y comunitaria; 2) el
cuidado y autocuidado; 3) la gestion integral del riesgo en salud; y
4) el enfoque diferencial de territorios y poblaciones. Para generar
buenas practicas de atencidn integral en salud para personas
trans*, es necesario que estas cuatro estrategias se lleven a cabo,
de manera paralela y complementaria, en los diferentes niveles
que contempla la atencidn.

De acuerdo a la ruta integral de atencién en salud para la pobla-
cion en Colombia propuesta por la ley estatutaria de salud (188),
la ruta que debe seguir cualquier persona dentro del territorio
colombiano para una atencién en salud es (189) :

Teniendo en cuenta la representacion grafica anterior, las perso-
nas trans”* ingresan al SGSSS por tres razones fundamentales:

Por una demanda espontanea (relacionada con su transito de
género)

Las necesidades presentadas a los servicios de salud que tienen
relacidn con el transito de género son diferentes para todas las
personas trans* que consultan, pues no todas quieren modificar

su cuerpo mediante un proceso de TRH (TRH) o mediante pro-
cedimientos quirurgicos. Algunas personas trans* pueden estar
satisfechas modificando su expresion de género de manera oca-
sional, mientras otras pueden sentirse a gusto viviendo a tiempo
parcial su género deseado; algunas necesitan procedimientos
quirdrgicos, pero no desean una TRH y muchas otras desean

una TRH pero no procedimientos quirurgicos. Es importante
mencionar que el proceso de transito de género no necesariamente
implica tener un punto de partida y un fin. Seria un error grave su-
poner que todas las personas trans* transitan hacia estereotipos de
género preestablecidos socialmente, ya que la identidad es movil,
amplia y compleja y por tanto la identidad de género no se escapa
de estas caracteristicas; no es una transformacion, es un transito

Estos son algunos de los motivos por los cuales podria consultar
una persona trans™:

1. Quiere empezar su proceso de TRH.

2. Seesté automedicando un esquema de TRH.

3. Suconsulta esté relacionada con los efectos secundarios/ad-
versos de la TRH.

4. Estéenunesquema de TRH formulado por otro profesional y
requiera chequeo.

5. Solicite revisar su esquema de TRH formulado después de
una cirugia de reasignacién genital u otra relacionada con el
proceso de transito.

6. Haya realizado algun procedimiento quirirgico como parte de
su proceso de transito y requiera alguna revision al respecto.

7. Desee algin procedimiento quirdrgico como parte de su
transito de género, pero que no desee empezar TRH.

8. Haya realizado alguna intervencion corporal de forma artesa-
nal como parte de su transito de género.

9. Presente diferentes combinaciones de las circunstancias
mencionadas anteriormente.

Por una demanda espontanea (NO relacionada con su transito de
género)

Las personas trans*, ademas de acceder al SGSSS para realizar
su transito de género, consultan también por diferentes sin-
tomatologias, como lo hace la poblacién en general, sin que
necesariamente esa consulta o sintomatologia tenga relacion
alguna con su transito de género.

1. Estosson algunos de los motivos por los cuales podria consul-
tarle una persona trans*: presente una sintomatologia que no
tenga relacién con su transito de género. (Por ejemplo, si se
cay¢ en la calle y se fracturd un brazo, le dio apendicitis, tiene
molestia dental).

2. Presente una sintomatologia que podria ser un efecto adverso
del proceso hormonal, pero no atribuye la sintomatologia a
su TRH.

Asista por una demanda inducida.

Esta demanda inducida se puede dar con el fin de incentivar y
orientar a la poblacion general hacia la utilizacion de servicios
especificos de deteccion y atencion temprana de enfermedades de
interés. Asi pues, una persona trans* puede ser convocada por su
EPS para que asista a alguno de estos servicios. Por ejemplo, un
hombre trans* puede ser convocado por su EPS para que sea parte
de un programa de deteccién temprana de cancer de cuello uterino.
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Sea identificada y remitida por la comunidad

Los servicios sociales y comunitarios pueden realizar la remision
de una persona trans* que requiera atencion en salud por diferen-
tes razones, que pueden o no estar relacionadas con su transito de
género. Por ejemplo, los servicios sociales de un hospital pueden
realizar una remisién de una mujer trans* por posibles alteracio-
nes nutricionales, de su crecimiento y desarrollo.

Ahora, en el caso de las personas trans* el transito de géneroy

los procedimientos que se adelantan como parte de éste, cons-
tituyen variables fundamentales a tener en cuenta. Muchas de

las demandas que recibe el prestador primario pueden no estar
directamente relacionadas con el transito de género. Sin embargo,
es importante que tenga en cuenta los diferentes procesos fisicos,
sociales, familiares e individuales que se vivencian en este proce-
so. De esta manera es posible manejar un enfoque diferencial en
la atencién a personas trans*, con el fin de realizar una:

1. Correcta evaluacion clinica para generar un diagndstico
acertado.

Adecuada gestion individual del riesgo.
Efectiva labor de promocion de la salud.

Correcta formulacién de planes de prevencion.

A

Correcta intervencion individual, teniendo en cuenta un
analisis situacional puntual de la persona que consulta, con el
fin de proponer un plan de tratamiento fundamentado en la
evidencia cientifica mas relevante hasta el momento.

Teniendo claras las diferentes razones de ingreso por las que po-
dria consultar una persona trans* al prestador primario, se pasara
a revisar las siguientes recomendaciones para la humanizacién de
la préactica clinica de atencién a personas trans®.

TITULOS DE IDONEIDAD

¢(PARA QUE SIRVEN?

Son aquellos tituos expedidos
de acuerdo con la ley, que
prueban que un profesional
posee determinados conoci-
mientos, que ha cursado
determinados estudios y prue-
ban su formacion académica.

(Corte Constitucional,
C-280, 1995).

Los titulos de idoneidad permi-
ten al Estado vigilar la practica
de la medicinay proteger los
derechos fundamentales de los
ciudadanos contra la mala
practica.

Esto le interesa al Estado espe-
cialmente debido a la estrecha
relacién que existe entre la
practica de la medicinay los
derechos a la vida, la intefridad
y la dignidad humana de los
ciudadanos.

(Constitucion, art. 26;
Corte Constitucional, Sentencia
T-206, 2004; T-3464, 2014).
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TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

Son aquellos tratamientos que no cuentan todavia
con aceptacion por parte de la comunidad cientifica
ni de las entidades encargadas de acreditarlos
como altermativas terapéuticas.

(Corte Constitucional, T-057, 2015)

4
|
|

el sistema de seguridad social en salud tiene prohibi-
do por la ley financiar tratamientos experimentales.

Esto se debe a que someter a un paciente a un trata-
miento no avalado cientificamente, podria poner en
riego su derecho fundamental a la salud

(Ley 1751 de 2015, articulo 15; Corte Constitucional,
T-1330, 2005).

Recomendaciones practicas
para el prestador primario

Desde el ingreso a la consulta, es necesario evaluar las necesi-
dades de las personas trans* para dar una respuesta adecuaday
posibles soluciones a su demanda de atencién en salud. No se
debe olvidar que los servicios indispensables para recuperar la
salud y proteger la dignidad humana estdn mediados siempre por
la orden del/la médico/a tratante (190) . El concepto que emite,
por lo tanto, tiene gran relevancia, pues no sélo permite el acceso
a los servicios, sino que determina cudles le seran prestados al pa-
ciente. El papel que tiene la persona profesional tratante conlleva
la necesidad de prestar atencion a dos aspectos fundamentales: a)
la preparacion de los profesionales en salud; y b) la acreditacién
cientifica de los tratamientos prescritos.

Esto quiere decir, por ejemplo, que no cualquier médico esta en
condiciones de practicar una mastectomia a una persona trans*
que busca masculinizar su pecho. Aun cuando el médico tratante
esté familiarizado con la realizacion de este procedimiento en
mujeres cisgénero que lo requieren por distintos motivos, el resul-
tado que busca una persona trans* es especifico. Asi, una persona
trans* que requiera este procedimiento como parte de su transito
necesitara que, al final, su pecho luzca realmente masculino y
que el resultado coincida con la construccion de su identidad de
género. Por este motivo, serfa ideal que el médico encargado de
practicar este procedimiento cuente con la formaciéon puntual
para realizar una mastectomia con propdsitos estéticos en hom-
bres trans, sin que esto se convierta en la razén para negar a la
persona trans* la realizacion del procedimiento, o se crea que no
tiene fines identitarios.

Por otro lado, la persona tratante es también quien determina qué
tratamiento es el idéneo para atender el restablecimiento de la
salud del/la paciente. Desde el punto de vista cientifico, las alter-
nativas incluyen tratamientos cuyos beneficios no estan probados
cientificamente. Por este motivo, no son ampliamente aceptados
por la comunidad cientifica. En principio, la practica de estos

tratamientos experimentales no es financiada por el SSSGS (188).

Legalmente, este asunto es tratado de la siguiente manera;

la prohibicién de financiar los tratamientos experimentales
cuenta Unicamente con una excepcion. En algunos eventos, se
ha reconocido que los pacientes cuentan con el derecho a que el
tratamiento “sea intentado” o “right to try” (191). Sin embargo,
el paciente cuenta con este derecho unicamente en las siguientes
dos situaciones:

¢ Cuando el paciente se encuentre en estado vegetativo persis-
tente (persistent vegetative state PVS).
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/75

La mayoria de personas (75%)
(o ) spondieron en la encuesta
e los prestadores de salud no
tienen claridad en los requisitos
para su atenciéony tratamiento.

¢ Cuando el paciente se encuentre en estado minimo de cons-
ciencia (minimally conscious state MCS).

En los demas casos, el SSSGS no financia la practica de procedi-
mientos que no estén acreditados cientificamente.

Asi, es posible afirmar que en Colombia existe una doble exi-
gencia para los médicos tratantes dado su papel relevante en

la garantia de los derechos a la vida, la integridad y la dignidad
humana. Por una parte, es fundamental que los profesionales
médicos se encuentren idéoneamente calificados en su especia-
lidad. Por la otra, es crucial que los tratamientos que decidan
implementar se encuentren avalados cientificamente, con el fin
de evitar poner en peligro el derecho fundamental a la salud de
sus pacientes.

Recomendaciones practicas de evaluacion
clinica y clasificacion del riesgo

La evaluacion clinica y la clasificacion del riesgo es uno de los
procesos mas importantes, no solo por la funcién clinica que
desempena el prestador, si no porque una correcta evaluacion
clinica facilita una mayor adherencia terapéutica al tratamiento
dentro del Sistema de Salud.

Para tener buenas practicas en materia de evaluacion es necesario

que el prestador primario:

44111

Recomendacién 1(25,174,175):
Capacitacién adecuada

Los equipos de salud deben estar capacitados y formados para dar

una atencidn sistémica y compleja a las necesidades, los cuerpos
y las realidades de las personas trans*. Resulta fundamental
cuestionar la idea de que los cuerpos de las personas trans* son
adaptaciones necesarias que se hacen de un cuerpo cisgénero
para aliviar el malestar. Por lo tanto, la evaluacién, el diagndstico
y el tratamiento deben estar fundamentados en la evidencia
cientifica mas relevante hasta el momento sobre las vivencias de
las personas trans®.

De las personas que han usado

el SGSS pararealizar su transi

de género, el 27% abandonarrﬁ 7 O/
Sistema de Salud y continta O
proceso autohormonandose o
pidiéndole ayuda a un par.

44.112

Recomendacién 2 (25,174,175): Generar una
alianza terapéutica con el/la paciente trans*.

Generar esta alianza terapéutica es fundamental por tres razones
principales:

e Esurgente comprender a las personas trans* como sujetos que
toman decisiones sobre sus cuerpos, sus vidas y sus necesida-
des, no como objetos subordinados de estudio o investigacion
cientifica. Ver a los/as consultantes como sujetos de derechos 130
implica reconocer su autonomia, su libertad, sus posibilida- :
des, sus recursos y la corresponsabilidad que tienen en los
procesos de autocuidado (192).

e Esuna forma de proteccién mutua para los dos actores del
proceso. Por un lado, se protege al/a la paciente, ya que no se :
lleva a cabo intervencion alguna sin su consentimiento y el 131
conocimiento de los alcances de la misma. Por otro lado, se
protege al/a la profesional de la salud, ya que los procedimien-
tos propuestos y las intervenciones realizadas son convenidas
con el/la paciente y los/as dos estan de acuerdo con el proceso
a seguir.

e Sereducen los efectos de la no adherencia terapéutica pues,
al existir una via de comunicacién horizontal, el/la paciente y
el/la profesional tienen la confianza para hablar, preguntar y
proponer el desarrollo del tratamiento sin barreras relaciona- [
les que lo impidan. Asi mismo, si el/la paciente no se involucra
en el proceso de toma de decisiones, es poco probable que se
cumplan las condiciones necesarias para mejorar la situaciéon
que esta atravesando (193).

Para tener buenas practicas en cuanto a la alianza terapéutica es [ ]
necesario (174, 194):

1. Brindar una informacidn efectiva: los/as profesionales de
la salud deben brindar instrucciones claras, suficientes y
pertinentes para el nivel cognitivo, social y cultural de la
persona trans* que estén atendiendo. El éxito para lograr una
adecuada adherencia radica en una buena educacion, con la
realizacion de ajustes o acudir a apoyos cuando sea necesario.
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Es evidente un profundo desconocimiento y temor
sobre las repercusiones de los tratamientos de salud
relacionados con el transito. En especial, en aquellas
personas que aun no han ingerido algun tipo de
hormona, pero que piensan hacerlo:

ﬁﬁemplo que mi genital crezca por la
ona, como un asunto normal por la

hormona, o si eventualmente podriarepre-
sentar ese crecimiento, como un crecimien-
to de alguna masa o algunac I,

[hombre trans, Barranquilla]

Asi, las personas destacan la necesidad de contar
con acompainamiento, no solo de profesionales de
la salud, sino también de personas que, basadas en
su experiencia, pueden orientar el proceso.

o digo que a las chinas hay que ha-

rf@S acompainamiento porque una es muy
insegura y cuando ve a la tetona entonces
una también quierey cuando ve ala culona,

pero uno no tiene m,,

[mujer trans*, Bogotd]

2. Generar sinergia: tanto los/as profesionales de la salud como
las personas trans* deben generar sinergia para discutir todas
las situaciones puntuales relacionadas con el tratamiento.

3. Educacién del/de la paciente: una vez el/la profesional de la
salud esté capacitado/a en el acompafiamiento a personas
trans*, es muy importante que invierta parte de su energia,
tiempo y recursos en la educacion del/de la paciente en cuanto
a los esquemas de medicacion, riesgos, beneficios, efectos
secundarios de los tratamientos, diferencias entre medica-
mentos, interacciones medicamentosas, etc.

44113

Recomendacion 3 (174, 183):
Realizar una evaluacién clinica integral

En la evaluacion inicial, es frecuente que el motivo de consulta

de las personas trans* pase a un segundo plano y toda la atencién
se centre en el transito de género. Por tanto, es muy importante
realizar esta evaluacidn clinica de manera integral, basandose

no solo aspectos relacionados con el transito de género, sino
también en aspectos relacionados con la nutricién, el desarrollo
fisico, cognitivo, emocional, la salud sexual y reproductiva y otras
condiciones de salud generales. Recuerde que las personas trans*
también tienen necesidades de atencién primaria en salud y no
solo consultan por temas relacionados con su identidad de género.

44114

Recomendacion 4 (174,175,183): Evaluar la situacién
de salud con conocimiento de las realidades de las
personas trans*

Una buena practica de evaluacion es incluir las preguntas nece-
sarias para hacer analisis integral de la salud de la persona, que
tenga en cuenta las realidades de las personas trans®. Por ejemplo,
continuar preguntandole a las mujeres trans* por la ultima fecha
de la menstruacién, o no preguntarle a los hombres trans* por

la fecha de la ultima citologia, refleja desconocimiento sobre los
cuerpos, las realidades y las vidas de las personas. En la fase de
evaluacién es importante preguntar:

e Acerca de medicamentos y sustancias que la persona utiliza
como parte de su transito de género o de su construccion
identitaria.

e Sila persona ha realizado intervenciones corporales artesa-
nales, indagar sobre la duracion de los procedimientos, las
sustancias utilizadas para tal fin y si tiene algiin sintoma en
relacion a este procedimiento.
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% afirmé que la atencién
6 8 @ se ve atrasada debido
- juicios del personal en

salud.

El 58,3% de las personas en-

as expreso haber pos-
atencioén en el servicio

de sa lud.

e Acercadelaultima fecha de control de la TRH (si se en-
cuentra en este proceso) y si ha realizado procedimientos
quirurgicos como parte del transito de género o de su construc-
cién identitaria. Estos datos daran informacion importante
para hacer una correcta evaluacion de las necesidades de la
persona que consulta realmente integral y efectiva

44115

Recomendacién 5 (171,174,175):
Evitar hacer preguntas innecesarias

Algunas personas sienten curiosidad sobre lo que significa ser una
persona trans®y, posiblemente querran hacer preguntas al res-
pecto. Sin embargo, al igual que el resto de los y las consultantes
cisgénero, es legitimo que las personas trans* quieran mantener
privadas sus vidas médicas. Asi, antes de hacerle una pregunta
personal a una persona trans®, debe reflexionarse, primero, acerca
de la necesidad y pertinencia de dicha pregunta en el marco de la
consulta médica. Todas las preguntas que se formulen tiene que

[ ] girar en torno al conocimiento idéneo que se debe obtener para

proveer el mayor estandar de calidad del servicio, bajo un marco
de respeto, privacidad y confidencialidad. En ningun caso pueden
formularse preguntas que busquen sélo saciar la curiosidad de la
persona que presta el servicio, vulenrando de paso los derechos de
las personas trans®.

[24116

Recomendacién 6 (25):
Identificar los riesgos

Este aspecto es fundamental en términos de la seguridad del/de
la paciente. Para tal fin es necesario que, en la evaluacién inicial,
se detecten los riesgos a los que puede estar expuesta una persona
trans*. Estos pueden ir desde la interaccién medicamentosa
hasta una mala administracién de un medicamento. Por ejemplo,
si acude a la institucidn una mujer trans* que en el pasado ha

El 73,6% de las personas encuestadas advirtié
que se les habia exigido obligatoriamente asistir
a psiquiatria. A su vez, en los grupos focales, se
identifica como tendencia que cualquier especialista,
antes de tratar a una persona trans* por algun tipo
de necesidad en salud, incluso no relacionada con
su construccién identitaria, exige una consulta de
piscélogo o psiquiatra.

ediatamente te dicen que eso es psi-

I60ico que tienes que ir donde el psicélo-
go que eso no es asi y esperar mucho tiem-
po para ver si te mandan las hormonas. Te
miran si tienes disforia de género. Si tienes
disforia de género te remiten, si no tienes
disforia de género te quedas ahi. Tienen que
esperar hasta que él quiera [el psiquiatra]

para que te puedan dar el diagné,’

[persona trans*, Barranquillal

Esto genera una situaciéon de vulnerabilidad e
inferioridad, en la cual tiene el control de lo que pasa
en el proceso de construccién identitaria, es decir,
sobre el cuerpo de la persona, no es ella sino es el/
la médico/a.
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I necesidades del/de la paciente

gﬁenido problemas con el sistema de
| porque lo tratan a uno como un loco

y nos van a tratar como el género que no
nos identifica. Hay un amplio margen de
discrecionalidad y uno queda a la merced
de la carga ideoldégica del funcionario que
le toque a uno. La gente tiene que poder
servirle a uno sin ser discriminatorio impi-
diendo o maltratandolo a uno por laiden-

tidad de gé",
[persona trans*, Cali]

realizado procedimientos artesanales con silicon liquido para
aumentar sus gluteos, pero usted no pregunta al respectoy en el
plan de tratamiento propone una inyeccién intramuscular en el
gluteo, sin tener en cuenta el procedimiento artesanal realizado
previamente, éste puede generar en la persona un evento adverso
que se puede prevenir desde la evaluacion inicial.

44117

Recomendacion 7: Escuchar las

Es importante tomarse un tiempo para entender y evaluar las

necesidades del/de la paciente pues, a veces, llegan con cuadros
complejos y multicausales que no se resuelven atendiendo cada
sintoma por separado. Cuando una persona trans* consulta, las

[ ] preguntas pueden limitarse a asuntos relacionados con el transito

de género, y omitir asi informacién fundamental sobre otros
asuntos vitales que pueden afectar la atencion. Por el contrario,

se presentan casos en los que en la consulta no se indaga acerca
del transitoYy, asi, se deja de lado informacién valiosa para rea-
lizar una correcta identificacion de los riesgos asociados a éste.
También es importante evitar, en todo momento, disuadir a la
persona de comenzar algin proceso relacionado con su transito
de género, por medio de mensajes exagerados o agresivos, basados
en prejuicios o estigmas y no en informacién cientifica pertinente
para quien consulta

Al 68,8% de las pers
les solicité un diagnés
acceder a algun tratami
hormonal.

44118

Recomendacién 8 (171): Respetar los deseos
del/ de la paciente por encima de las suge-
rencias de la familia o sus acudientes

Si los miembros de la familia de la persona trans*, o sus acudien-
tes, no reconocen el género que el/la paciente identifica como
propioy, por esto, exigen que se le hable con nombres o pronom-
bres distintos a los deseados, o realizan cualquier otro acto que
violente su identidad e invite a la entidad a hacerlo, debe primar
la opinidén y los deseos del/ de la paciente por encima de las suge-
rencias de la familia o sus acudientes. De lo contrario, se violan
sus derechos a la identidad, la autodeterminacion, a decidir y el
libre desarrollo de la personalidad, entre otros.

Recomendaciones para la practica clinica cuando la
demanda esta relacionada con el transito de género

44121

Recomendacion 1(25,183): Realizar una valoracion
integral sin patologizar a la persona trans*

Tanto sila persona llega por primera vez al SGSSS para em-
pezar su transito de género, como si ya estd en un esquema de
hormonacién (ordenado por un médico particular, un amigo/a o
automedicado), es necesario que no se patologice al/a la paciente.
E1SGSSS reconoce las realidades de las personas trans como una
variabilidad en el género y no como una patologia ni organica

ni mental; asi, una evaluacion clinica que se limite a derivar a la
persona trans* a psiquiatria, sin que exista una alteracion de su
estado mental y con el inico fundamento de su inconformidad
de género, se considera una patologizacion de la identidad trans*.
Esto tiene consecuencias graves, como la psiquiatrizacion forzada,
considerada internacionalmente como un acto de tortura (195).

Si el/la paciente llega porque quiere empezar su transito de gé-
nero, es importante que se realice una valoracion integral de la
persona a partir de los siguientes aspectos:

1. Sudesarrollo fisico, cognitivo y socioemocional.

2. Suestado nutricional.

3. Elejercicio de su salud sexual y reproductiva.

4. Susalud mental (diagndstico diferencial).

%
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En el 28,7% de los casos encuestados no
se le brindé informacién ala persona sobre
los efectos adversos o secundarios del con-
sumo de hormonas. Ademas, al 65% de las
personas encuestadas, los/as profesionales
de salud les habian cuestionado su expre-
sion de género, basandose en sus propios
estereotipos de género.

5. Susrelaciones familiares y sociales.
6. Lascondiciones de vulnerabilidad a las que puede enfrentarse.

Sera deber, tanto del/ de 1a profesional en salud y del/ de la pacien-
te, tomar el tiempo necesario para realizar una correcta valoracidén
de las diferentes areas de la salud de una persona trans* de una ma-
nera adecuada, cuidadosa, detallada y respetuosa. El/la profesional
de la salud no podra forzar, en ningun momento, a la persona a
transitar, si no se siente preparada para hacerlo, asi como tampoco
podra detener (sin argumentos clinicos que lo soporten) el transito
de género. Es necesaria una coordinacion entre los dos saberes
(profesional y experiencial) para que el proceso se pueda dar de una
manera humana, responsable, informada y planeada.

44122

Recomendacién 2 (25): No imponer barreras
legales o actitudinales innecesarias

Derivar a la persona trans* a un sin numero de profesionales de
la salud, sin que exista alteracion alguna que represente un factor
de riesgo o necesidad por parte del/de la paciente, es una barrera

[ | en la atencion en salud; el/la prestador debe centrar su evaluacion

clinica en la valoracién integral de la persona trans®, asi que:

Si el/la paciente llega porque quiere empezar un transito de
género, es necesario derivarla a la ruta (RIAS) correspondiente,
solo si evidencia alteracion en algun area de la valoracion clinica
integral. Esto debe ir acompafado con la explicacion clinica a la

[ ] persona trans* de la importancia de dicha remisién. De no existir

una alteracion que presente un factor de riesgo para que la perso-
na empiece su tratamiento hormonal, no es necesaria derivaciéon
alguna para empezar el tratamiento hormonal. Sin embargo, sera
necesario que, de acuerdo al criterio clinico, se le proponga al/a la
paciente el plan de tratamiento a seguir y los requerimientos para
realizar dicha valoracidon de manera integral. Si la persona presen-
ta alguna alteracion en cualquiera de estas areas, sera necesario
crear, junto con la persona trans*, un esquema de fortalecimiento
o estabilizacion de las alteraciones para reducir los factores de
riesgo y poder empezar el proceso hormonal.

El 22,5% de las personas en-

cuestadas se encuentr — 0O
medicadas para TRH, g S 5 /o
n

que el 73% lo ha he

acompainamiento del SGSSS.

44123

Recomendacién 3 (25): No intervenir
desde los parametros personales

La practica clinica debe fundamentarse en la evidencia cientifica
mas relevante hasta el momento de la atencién. Por lo tanto,
cualquier evaluacién o formulacion que se realice, debe estar
enmarcada y sustentada cientificamente. Los estereotipos de gé-
nero, las creencias religiosas y las ideas morales no son un criterio
clinico valido para realizar una evaluacion o proponer un plan de
tratamiento a una persona trans* y mucho menos para sustentar
la prestacion o no de un servicio. Formular un medicamento o no,
derivar a un profesional especializado o emitir un concepto clini-
co, basandose en premisas como las anteriores, no es una practica
alineada con lineamientos de la humanizacién de la practica
clinica, ni con los estandares éticos del ejercicio clinico.

44124

Recomendacién 4 (171): No interrumpir el TRH, a
no ser que exista un criterio clinico para hacerlo

Si ala consulta acude una persona que ya estd en TRH (recetada
por otro profesional, otra EPS o automedicada), no debe detener-
se el tratamiento que ya viene realizando la persona, salvo que
haya alguna indicacidn clinica para hacerlo. No es una buena
practica interrumpir el tratamiento a la espera de una valoracion
de un especialista; por el contrario, es importante continuar con
el tratamiento, en la medida de lo clinica y éticamente posible,
evaluando el esquema que se estd utilizando para realizar las
modificaciones que se consideren pertinentes.

44125

Recomendacién 5:
Deteccién temprana

En la fase evaluativa, se deben identificar los riesgos relacionados
con el transito de género (ver tabla 6) y planificar su control, con
el fin de lograr un proceso que mejore la calidad de vida de la
persona trans®, minimizando las secuelas fisicas o psiquicas para
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ella, su pareja, familia y entorno. El objetivo de este proceso es
detectar de forma temprana las diferentes complicaciones que se
pueden presentar a propdsito del transito de género y orientar el
tratamiento adecuado de las mismas.

44126

Recomendacion 6 (25): Evaluar los exdmenes, las sustancias
y los procedimientos que la persona ha utilizado para su pro-
ceso de feminizacién/masculinizacion

Sin importar el area de la salud a la que acuda la persona trans?,
se deben evaluar los esquemas de medicacidn, los procedimientos
que las personas podrian haber realizado (tanto dentro del SGSSS
como de forma artesanal) y los exdmenes que es importante
realizar para un correcto seguimiento de los niveles hormonales.
Este conocimiento es fundamental ya que permite, realizar:

e Una correcta evaluacion clinica para generar un diagnéstico
acertado.

¢ Una adecuada gestién individual del riesgo.

e Una efectiva labor de promocion de la salud.

e Una correcta formulacion de los planes de prevencion.

e Una correcta intervencion individual, teniendo en cuenta un
analisis situacional puntual de la persona que consulta, con €l
fin de proponerle un plan de tratamiento fundamentado en la
evidencia cientifica mas relevante hasta el momento.

Para hacer una evaluacion clinica que contemple los medica-

mentos o las intervenciones que una persona trans* podria estar

I utilizando, es muy importante que se tenga conocimiento sobre:

1. Losexamenes de laboratorio minimos que se deben formular
a personas que estd en terapia de remplazo hormonal (TRH).

Al 38,8% de las personas encuestadas no
se les ha realizado examenes de labora-
torio para su seguimiento.

El 67,4% de las personas encuestadas
toman algun tipo de hormona.

2. Los cambios observados en los valores de laboratorio de las
personas trans”* en razén de la TRH.

3. Losesquemas dela TRH en personas adultas, nifios, niflas y
adolescentes.

4. Losefectos en el tiempo de la TRH en personas adultas y en
adolescentes.

5. Losriesgos asociados a la TRH feminizante y masculinizante.

6. Los procedimientos quirurgicos.

A continuacion, se realizard una descripcion de cada uno de los
puntos a tener en cuenta.

Examenes de laboratorio (116,127,197,198,199,2
00,201,202,203,204,205,206,207,208,209)

Después de revisar la evidencia cientifica mas relevante, que
incluye las distintas guias de tratamiento para personas transge-
nero en diferentes paises, se puede concluir que las pruebas de
laboratorio bésicas iniciales que se deben aplicar son:

4.41.26.11 | Para personas que desean masculinizarse

(Hombres trans* o FTM)

¢ Bioquimica completa.
e Perfil lipidico. (Colesterol, LDL, HDL y triglicéridos)
* Hemograma completo.

e Perfil metabdlico (Electrolitos, glucosa, nitrégeno de urea,
creatininay HbAlc)

¢ Glucosa pre y post
+ Acido urico
¢ Pruebas de funcion hepatica (Bilirrubina: total y directa, AST,

LDH vy fosfatasa alcalina)

¢ Hormonas basales (FSH, LH, Testosterona: libre y total,
SHBG -globulina transportadora de hormonas sexuales-,
DHEA-S - dihidroepiandrosterona sulfato-, prolactina, TSH,
T3y T4)/(Dentro de los seis dias siguientes al sangrado
menstrual E2 y 170HP-progesterona)
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Hormona parati- roidea, factor reumatoide, proteina C re-
activa (PCR), antiestreptolisina, anticuerpos antitiroideos
(antitiroglobulina y antiperoxidasa) (209)

PIE en orina si el paciente tiene algin riesgo de embarazo

Pruebas de serologia (Prueba de VIH, hepatitis- A, By C-y
sifilis).

250H Vitamina D.
Los demas exdmenes de laboratorio que considere pertinentes

de acuerdo a la historia clinica del/la paciente y al examen
fisico realizado.

4.4126.12| Para personas que desean feminizarse (Mujeres trans* o MTF)

Bioquimica completa
Perfil lipidico (Colesterol, LDL, HDL y triglicéridos)
Hemograma completo

Perfil metabdlico (Electrolitos, glucosa, nitrégeno de urea,
creatinina y HbAlc)

Glucosa pre y post
Acido trico
Pruebas de funcién hepatica (Bilirrubina: total y directa, AST,

ALT y fosfatasa alcalina)

Hormonas basales (FSH, LH, Testosterona: libre y total,
SHBG -globulina transportadora de hormonas sexuales-,
DHEA-S - dihidroepiandrosterona sulfato-, 17OH-progestero-
na, prolactina, TSH, T3y T4)

PSA (antigeno prostatico) total y PSA (antigeno prostatico)
libre

Hormona parati- roidea, factor reumatoide, proteina C re-
activa (PCR), antiestreptolisina, anticuerpos antitiroideos
(antitiroglobulina y antiperoxidasa) (209)

Pruebas de serologia (Prueba de VIH, hepatitis-A, By C-y
sifilis)

Sila paciente estd tomando espironolactona, enviar exdmenes
de perfil renal, electrolitos, potasio y sodio.

e 250H Vitamina D.

¢ Losdemas examenes de laboratorio que considere pertinentes
de acuerdo a la historia clinica de la paciente y al examen
fisico realizado.

El manejo correcto de los margenes de referencia reduce el riesgo
de errores diagnodsticos relacionados con los exdmenes de labo-
ratorio. En muchas mediciones, los pacientes trans* no puntian
dentro de los limites establecidos de los rangos masculinos o
femeninos en personas sanas cisgénero, presentando variaciones
propias, de acuerdo al transito que estan atravesando (196,209,2
10,211,212,213,214,215,216,217).

TABLA 1": Cambios observados en los valores de laboratorio de las personas
trans* en terapia de reemplazo hormonal [TRH]:

Mujeres trans* o personas que Hombres trans* o
desean la feminizacién personas que desean la
masculinizacién
Hemograma
Hematocrito [1,3,4,6]
Aumenta Hemoglobina [3,4,6]
Recuento de glébulos rojos [4]
Disminuye Hematocrito [1,2]
Y Hemoglobina [2]
Examenes basico
HDL [4,7,9] ALT L3I
AST [1,3]
LDL [8] L
Aumenta Creatinina [1,4]
Colesterol [8]
Triglicéridos [2,8] Colesterol [1,3,8,9]
! Triglicéridos [1,3,8,9]
ALT [1]
AST [1]
Creatinina [1,4]
_ HDL [1,8]
Disminuye LDL [1.2.9] HDL [1,3,6,7,8,9]
Colesterol [1,9]
Triglicéridos [1,9]
Acido Urico [9]
LDL[4,7]
No cambia Colesterol [2,4,7] HDL [4]
Triglicéridos [4,6,7] Colesterol [4,6,7]
Triglicéridos [4,5]
Examenes Hormonales
Estrégeno [1] Testosterona [1,3,5]
Aumenta Prolactina [1] FSH [5]
SHBG [1,9] DHEA-S [5]
DHEA-S [9] LH[9]
Estrégenos [1,3]
Testosterona [1] SHBG [1,3,5]
Disminuye FSH [1] FSH [1,3]
Y LH [1] LH[1,3]
DHEA-S[1] Prolactina [1,3]
DHEA-S [3,9]
** Tabla adaptada de Goldstein, Corneil & Greene [2017].
Wierckx et al. [1]. Roberts et al, [2], Mueller et al. [3], Fernandez y Tannock [4], Caanen et al. [5], Pelusi
et al. [6], Deutsh et al. [7], Colizzi et al. [8]. Becerrra-Fernandez, et al [9].
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Tabla 1*: Cambios observados en los valores de laboratorio de las
personas trans*en TRH (TRH)

Los estudios sobre la interpretacion de los resultados de laborato-
rio en personas trans* indican dos escenarios posibles:

1. Para personas trans* que no hayan intervenido su cuerpo
mediante cirugias ni tratamientos hormonales, se debe usar el
sexo asignado al nacer como referencia de interpretacién.

2. Para personas que estén en TRH y/o hayan pasado por pro-
cedimientos de orquiectomia (cirugia en la que se retiran los
testiculos) u ooforectomia (cirugia en la que se retiran los
ovarios) y se encuentran bajo un tratamiento hormonal, usar
el sexo opuesto al asignado al nacer.

NOTA: Hay evidencia cientifica que indica que, asi una persona
se encuentre en TRH o se haya realizado procedimientos quirur-
gicos, algunos laboratorios deben ser leidos de acuerdo al sexo
asignado al nacer . Por lo tanto, el/la profesional en salud debe ser
consciente de que los resultados de los examenes de laboratorio
deben interpretarse a la luz de la historia individual del/ de la pa-
ciente, minimizando asi el margen de error en la atencién (206) .

TRH en personas adulta

A continuacion, se realizard una descripcion de las distintas
sustancias que se prescriben en los procesos de feminizacién/
masculinizacion en las personas trans* que asi lo soliciten.

4.4.126.2.1| Parapersonas que desean masculinizarse (Hombres trans*)

Los tratamientos farmacoldgicos estandar para la masculiniza-
cién corporal consisten en la administracion de testosteronay la
administracion de algunos suplementos para prevenir la osteopo-
rosis prematura.

44126211 | Sustancias, posologiay concentracion que pueden estar
consumiendo actualmente personas trans* en su proceso
de masculinizacién (24,37116,177183,197,199,201,202,
203,204,205,207,216,217,218,219,220,221)

TABLA 2™: Sustancias, posologia y concentracién que pueden estar
consumiendo actualmente personas trans* en su proceso de masculinizacién.

Grupo Principio activo Viade Posologia Concentracion
administracién
Testosterona . 250 mg/ Ampo-
enantato? Intramuscular Entre 15y 20 dias la[IML]
Testosterona! Disminuye Intramuscular Entre 2y 3 meses 1000mg/ Am-
polla[4mL]
Testosatlelr;na Gel Transdérmica 1 sobre diario 50 a100mg
Calcio® Citrato de calcio Oral 1 tableta diaria 1500 mg
Vitamina D* Vitamina D Oral 1tableta diaria 800IU
Minoxidil Minoxidil Transdérmica lcc 2 veces al dia 5%

** Tabla de construccién propia

1 Diferentes autores recomiendan la testosterona en diferentes presentaciones para las
personas que deseen masculinizarse [24,37,116,179,183,185,187,188,189,190,191,193,202,20
3,204,205,206,207,208]

2. Con el enantato de testosterona los niveles maximos se consiguen en los dias 2y 5 de la
inyeccion y se presenta un repentino declive hacia el final de la segunda o tercera semana
luego de la aplicacién [207,209,210].Es por esta razén que si se va a formular este principio
activo sera necesario hacer revisiones de los niveles de testosterona en diferentes dias al
final de esta subita caida para verificar en cada persona cuando se da esta caida.

B8 Para prevenir la osteoporosis prematura, diversos autores recomiendan realizar una suplen-
cia diaria con Calcio y vitamina D [116,193,202,203,207,208]

4.  Estasustanciala recomiendan algunos autores para contrarrestar el efecto androgénico en
los foliculos pilosos de la cabezay para potenciar el crecimiento de los foliculos pilosos de la

cara [182,207,211,212,213,214]
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44126212 | Efectos en el tiempo de TRH en la masculinizacion
(24,37 116,177,183,197199,201,203,204,205,207.216,217,
218,219,220,221)

La testosterona, como la principal hormona masculinizante,
tiene efectos directos en la androgenizacion del cuerpo, alte-
rando las caracteristicas sexuales secundarias de la persona
que la consuma. A continuacion, se realizard un recuento

de los cambios mas significativos y el tiempo esperado de
ocurrencia.

TABLA 3": Efectos*** en el tiempo del tratamiento de masculinizacién

Efecto Inicio esperado Maximo efecto Reversibilidad
Aumentg de grasa.en la 6 meses la?2afos Reversible
la piel/acné
Crecm|ento de velllo 6al2 meses 4 a5 afios Irreversible
facial y corporal
AIOP?CI. f 6 al2 meses Variable Irreversible
androgénica’
Aumento de masa 6al2 meses 2 a5 afios Reversible
muscular/fuerza
Redistribucion de 1a6 meses 2 a5 afos Reversible
grasa corporal
Ausencia de. !a mens- 1a6 meses 2 Reversible
truacion
Auznento c!el . 3 a6 meses la2afos Irreversible
tamarno del clitoris
Atrofia vaginal 3 a6 meses la2afos Reversible
Engrolsam|e1nto de 3al2meses la2afios Irreversible
avoz
Infertilidad Variable Variable Irreversible
*  Tablaadaptada de Edocrine Society [190-191].
* Diferentes autores confirman estos efectos [24,37,116,179,183,185,187,189,190,191,193,202,
203,204,205,206,207,208].
1 Dependen de factores hereditarios y de la edad
2. La menorragia requiere diagndstico y tratamiento por ginecologia

4.4126.2.2| Para personas que desean feminizarse (Mujeres trans*)

Los tratamientos farmacoldgicos estandar para la feminizacion
corporal, consisten en la administracion de estréogenos, anti-an-
drégenos y la administracion de algunos suplementos6 para
prevenir la osteoporosis prematura.

Larazén principal por la cual se empieza a consumir
hormonas, ya sea de manera independiente o por
medio de asesoria médica, es para conseguir los
cambios corporales deseados. Se evidencié que
existe cierto grado de asociacion entre los cambios
que se producen y el aumento de la confianzay la
autoestima.

sta la seguridad. A mi se me han re-
o los pechos, me gusta el crecimiento
de esto, creo que eso era realmente la ra-
zon por la cual empecé esto era porque yo
queria bello en mi rostro. Me gusta como mi
cuerpo agarra fuerzay hasta el crecimiento
de los genitales, del genital, 6sea me gusta
ese crecimiento. Siempre decia que no era
necesario, pero con el tiempo voy enten-

diendo qué chéve, ’

[hombre trans*, Medellin]

146

147



Recomendaciones para la garantia del derecho a la salud de las personas trans | RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PERSONAS TRANS

4.4.1.26.2.21 | Sustancias, posologia y concentraciéon que pueden estar
consumiendo actualmente personas trans* en su proce-
so de feminizacién

TABLA 4™: Sustancias, posologia y concentracién , que puedan estar consu-
miendo actualmente personas trans* en su proceso de feminizacién.

R . Viade . ..
Grupo Principio activo administracién Posologia Concentracién
Oral Diario 2a4mg
Transdérmica Cada3o04dias 50 0100 mcg
Parche
Estrégenos Estradiol* Transgzlrmlca 2 veces al dia 0,75al15mg
Cada Semana 2-10 mg
Intramuscular
Cada?2 530 mg
semanas
Estrégenos conjugados?
Espironolactona Oral Diario 100a300 mg
Anti- Aceta;::rgs:lpro— Oral Diario 25-50 mg
androgenos
Mensual 375mg
Anélogos de GnRH Subcutanea
Cada 3 meses 11,25 mg
Calcio® Citrato de calcio Oral Diario 1500 mg
Vitamina D? Vitamina D Oral Diario 800IU

** Tabla de construccién propia

1

Diferentes autores recomiendan el estradiol en diferentes presentaciones para las personas
que deseen feminizarse [24,37,116,179,183,185,187,188,189,190,191,193,202,203,204,205,2
06,208,214]

En comparacion con los estrégenos conjugados, el estradiol tiene un mejor perfil de segu-
ridad en términos de riesgo tromboembdlico y cardiovascular. Se han utilizado en el pasado
estrégenos conjugados como Premarin®; sin embargo, estudios al respecto no lo reco-
miendan, por su imposibilidad de medicién y por el riesgo tromboembélico y cardiovascular
que conlleva [182,193,203,215]

Para prevenir la osteoporosis prematura, diversos autores recomiendan realizar una suplen-
cia diaria con Calcio y vitamina D [116,193,202,203,207,208]

44126222 | Efectos en el tiempo de la TRH en la feminizaciéon
(24,37 116,177183,197199,201,203,204,205,207.216,217,
218,219, 220,227)

Los estrégenos, como la principal hormona feminizante,
junto con los antiandrdégenos, tienen efectos directos en la fe-
minizacion del cuerpo, alterando las caracteristicas sexuales
secundarias de la persona que los consuma. A continuacion,
se presenta un recuento de los cambios mas significativos y el
tiempo esperado de ocurrencia.

TABLA 5™: Efectos*** en el tiempo del tratamiento de feminizacion.

Efecto Inicio esperado Maximo efecto Reversibilidad
Redistribucion de 3 a6 meses 2a3afos Reversible
grasa corporal
Suavizacién de la piel 3 a6 meses Desconocido Reversible
Disminucién de la . .
. . 3 a6 meses Desconocido Variable
oleosidad de la piel
D|sm|n‘u‘uon dela la3 meses la?2afos Reversible
libido
Disminucion de erec-
ciones la3 meses 3 a6 meses Variable
espontaneas
D|sfunC|on.sexuaI Variable Variable Variable
masculina
Crecimiento - .
. 3 a6 meses 2a3afos Irreversible
mamario
Disminucion .dE| volu- 3 a6 meses 2a3afos Variable
men testicular
Disminucién de pro- . . .
- Variable Variable Variable
duccion de esperma
Pérdiday
crecimiento
desacelerado de vello 6 a12 meses +de 3 afios Reversible
facialy
corporalt
Allopeaa Pérdida se detiene a N }
androgénica [No hay Reversible
los 6-12 meses
rebrote]
Infertilidad Variable Variable Irreversible

**  Tabla adaptada de Edocrine Society [190-191].

*kk

Dependen de factores hereditarios y de la edad. Diferentes autores confirman estos efectos
[24,37,116,179,183,185,187,188,189,190,191,193,202,203,204,205,206,208,214]

1 La eliminacién completa del vello facial y corporal requiere tratamiento laser

2. La pérdida de pelo puede ocurrir si se suspenden los estrégenos.

44127

Riesgos asociados a la TRH feminizante
masculinizante (24,37,116,177,183,197,199,201,
203,204,205,207,216,217,218,219,220,221,227)

A continuacion, se presentan algunas de las condiciones médicas
que se pueden exacerbar por la TRH.
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TABLA 6": Riesgos*** asociados a la TRH feminizante y masculinizante

Nivel de Riesgo

Hormonas
Feminizantes

Hormonas
Masculinizantes

Riesgo alto

Enfermedad tromboem-
bélica venosa!

Policitemia o eritocitosis [si
el hematocrito esta >50%]
Céancer de mama
Cancer de Utero y ovarios

Riesgo moderado

Macroprolactinoma
Disfuncién hepaética [tran-
saminasas >3x mas alta
que el limite superior]
Cancer de mama
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad cerebrovas-
cular
Migrafas o dolores de
cabeza severos
Hipertrigliceridemia
Hipertension
Cancer de seno
Cancer de préstata

Disfuncion hepaética [tran-
saminasas >3x mas alta
que el limite superior]
Hiperlipidemia

Posible riesgo

Diabetes tipo 2
Osteoporosis

Desestabilizacion de
ciertos trastornos psiquia-
tricos2
Enfermedad cardiovascular
Hipertension
Diabetes tipo 2
Osteoporosis

**  Tablaadaptada de Edocrine Society [190-191], lawpath [24] y la IPPF [206]

*kk

Estos riesgos no se deben al tratamiento hormonal per se. Los riesgos se presentan de la
misma manera que en personas cisgénero de acuerdo al perfil de riesgo para hombresy
mujeres. Diferentes autores confiman estos riesgos [24,37,116,179,183,185,187,188,189,190,1
91,193,202,203,204,205,206,207,208,214]

1 El riesgo es mayor con la administracion de estrégenos orales que con la administracién de
estrégenos transdérmicos

2.  Esteevento adverso parece estar asociado a dosis mas altas o concentraciones suprafisiol-
gicas de testosterona en sangre

44128

Procedimientos quirurgicos (24,37116,177,183,197,199,201,
203,204,205,207,210,216,217,218,219,220,221,227)

A continuacidn, se describiran los distintos procedimientos
quirurgicos que se realizan comunmente en los procesos de femini-
zaciéon/masculinizacion en las personas trans* que asi lo soliciten.

Es de suma importancia que el clinico tenga esta informacion
para que pueda preguntar por los diferentes procedimientos qui-
rurgicos realizados (o no) y poder realizar una correcta evaluacién
clinica. Tambien es fundamental que se indage por procedimien-
tos artesanales realizados al margen del sistema de salud.

TABLA 7": Descripci¢ de los procedimientos

*** quirdrgicos mas comunes en los

procesos de feminizacién y masculinizacién

Proceso

Procedimiento

Descripcién

Feminizacion

Vaginoplastia

Crear unavaginay unavulva que sean
totalmente funcionales desde una pers-
pectiva sexual y estética.

Penectomia

Extirpacion del pene que generalmente
se realiza con la vaginoplastia

Orquidectomia

Extirpacion de los testiculos para eliminar
la produccién de andrégenos

Aumento mamario

Aumento del tamafio mamario por medio
de la colocacién de implantes

Reduccién tiroi-
deocondroplastica

Reduccién del cartilago tiroideo

Feminizacién de voz

Através de diferentes técnicas se logra la
feminizacion de lavoz

Feminizacion facial

Diferentes procedimientos que remo-
delan rasgos para que la cara se vea con
proporciones femeninas

Feminizacién corporal

Remodelacion del cuerpo para dar una
apariencia femenina

Masculizacion

Mastectomia con
reconstruccion del pectoral
masculino

Extirpacion del Utero y ovarios para
eliminar la mayoria de la produccién de
estrégenos

Histerectomiay
Salpingo- ooforectomi

Disfuncién hepatica [transaminasas >3x
mas alta que el limite superior]
Hiperlipidemia

Creacion de genitales masculinos utili-

Masculizacién

Metoidioplastia zando el clitoris aumentado. Puede o no
tener neo uretra funcional.
Creacién de un falo que se aproxima al
. tamafo del pene de un hombre cisgénero
Faloplastia

utilizando tejido de otras partes del
cuerpo

Uretroplastia

Es la creacion del canal uretral a través del
neo falo para facilitar la miccién de pie.
Generalmente se realiza o con la faloplas-
tia o con la metoidioplastia

Escrotoplastia

Es la creacion de un escrotor utilizando
generalmente la piel de los labios mayo-
res e implantes testiculares

Masculizacion corporal

Remodelacién del cuerpo para dar una
apariencia masculina

*k

Tabla adaptada de Goldstein et al [2017].

Kk

Los autores que confirman estos procedimientos son [24,37,116,179,183,185,187,188,189,190,191,19
3,196,202,203,204,205,206, 207,208,214]

1 El riesgo es mayor con la administracion de estrégenos orales que con la administracién de estro-
genos transdérmicos
2. Este evento adverso parece estar asociado a dosis mas altas o concentraciones suprafisiolégicas de

testosterona en sangre
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Recomendaciones practicas de
confirmacion del diagnéstico

Una vez realizado el proceso de evaluacion de forma rigurosa

e integral, debe emitirse o confirmerse el diagndstico del/de la
paciente. Para tener buenas practicas en este aspecto es necesario
lo siguiente:

44131

Recomendacién 1 :Observar
mas alla de los sintomas

Es clave que, luego de la valoracion integral del/de la paciente, se
pueda integrar la condicidn trans* como una variable importante
dentro de su diagnodstico. A veces, el motivo de consulta puede ser
un evento adverso del transito de género y, al no considerarlo en
su complejidad, se puede dejar de lado informacion fundamental.
Otras veces el transito no tiene ninguna relacién con el motivo de
consulta y, en este caso, serd importante tenerlo en cuenta para
saber qué medicamento es mas oportuno recetar (si la persona
estd en TRH) o qué procedimiento es mas adecuado realizar de
acuerdo a la historia personal sin que se presenten interacciones
medicamentosas.

Asi, una buena préctica a la hora de confirmar el diagndstico
cuando la persona trans* no viene por asuntos relacionados con
su transito de género, es sopesar aspectos relacionados con el
trdnsito con los sintomas por los que consulta. De esta manera,
se complejizan los cuadros con los que llega el/la paciente, y no se
diagnostica solo a partir de un sintoma puntual. Es importante
realizar estas correlaciones entre sintomas aislados y los transitos
de género, ya que es necesario que las personas puedan decidir de
forma informada sobre sus cuerpos y sobre los pasos a seguir en
su proceso de transito.

44132

Recomendacién 2 (25,183): Explicar
el diagnéstico al/a la consultante

Explicar, de manera clara y sencilla, el diagnostico a la persona

es clave para fortalecer la alianza terapéutica construida durante
el proceso de evaluacion. Si se mantiene una comunicacion

fluida y sin tecnicismos con el/la paciente, se puede ganar un/a
aliado/a para implementar el tratamiento de manera exitosa y
eficiente. Adicionalmente, es clave que las personas trans* sepan
los efectos, positivos y negativos, que puede o no estar teniendo el
transito de género en sus cuerpos para que puedan toman decisio-
nes informadas.

El proceso de diagnéstico resulta problematico
por varias razones, de las cuales sobresalen tres.
Primero, el diagnéstico de disforia de género parte
de una vision binaria sobre el género y sobre lo que
se asocia con un hombre o una mujer cisgénero.
Segundo, esto lleva a una evaluacion de sila persona
se identifica con la mayoria de ideas socialmente
"aceptadas” sobre lo que significa ser un hombre o
una mujer. Finalmente, esto constituye una barrera
en el acceso a servicios de salud de personas trans*
que no pueden o quieren ser encasilladas en esas
categorias, por ejemplo, alguien que no desee
realizarse una cirugia de reasignacion.

édico psiquiatra todo el tiempo me
increpando con preguntas como:
(Usted qué eslo quele hace hombre?, ;Pero
usted plancha?, pero ;a usted le gustan
los carros? Y todas sus preguntas van

enfocadas hacia estereotipos de gé’,

[persona trans, Bogotd]

Al 38,8% de las personas encuestadas no se les
ha realizado examenes de laboratorio para su
seguimiento.
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Recomendaciones practicas de confirmacion del diagnéstico
cuando la demanda esta relacionada con el transito de género

Luego de la valoracion integral del/de la paciente, es importante:

[44141

Recomendacién 1 (183): Informar al paciente acerca
del diagnéstico de incongruencia de género.

Es imperioso explicar a el/la consultante qué implica su diagnds-
tico, informéandole que esté relacionado con una condicién de su
salud sexual. Es importante que le aclare que no es un trastorno
mental ni una patologia organica y que, por consiguiente, no
esta relacionado con una enfermedad, sino que presenta una
condicién que algunas veces demanda el SGSSS para garantizar
la atencién y el acompanamiento. Esto contribuye a la despatolo-
gizacion de la identidad trans.

44142

Recomendacién 2 (36,39): Emitir el diagnéstico
de incongruencia de género (HA60)

Una vez el/la prestador/a haya realizado la correcta valoracidn
integral, debe codificar, de acuerdo al CIE vigente, la variacién en
el género. Mientras esté vigente el CIE 10, el diagndstico asig-
nado serda F64; cuando entre en vigor el CIE11, debe emitirse el
diagndstico de incongruencia de género (AH60). No obstante, no
debe esperarse a la expedicion de esta ultima edicidn, pues debe
asumirse la apuesta conceptual del CIE 11 frente a las variacio-
nes de género que son comprendidas como una condicién y no
como una patologia, como parte de la humanizacién en el trato en
salud a las personas trans*.

El/la prestador/a primario/a puede emitir el diagndstico de
incongruencia de género, sin necesidad de remitir a la persona
a psiquiatria o psicologia, ya que al no ser una patologia psiquia-
trica no se requiere de dichos profesionales para su diagndstico
correspondiente.

Ademas de lo anterior, como alternativa al diagndstico psicoldgi-
co y como opcidén recomendada, se encuentra el consentimiento
informado del que se ha hablado a lo largo de este documento,
mediante el cual la persona trans* toma la decisién, informada,
de someterse 0 no a procedimientos relacionados con su transito
de género.

En las consultas relacionadas con la construccion de
identidad, se observa que no solo existen prejuicios
en la prestacion del servicio, sino que hay un
desconocimiento generalizado sobre las vivencias
trans*. Esto hace que, en algunas ocasiones, se
experimente sobre los cuerpos de las personas
trans, sin fundamento ético o cientifico que sustente
dichas practicas.

ico no conoce larealidad trans hasta
o se le presente un trans en el con-
sultorio. Y, entonces, lo agarran a uno de
conejillo de indias, a probar con uno como a
ver si este te sirve o no tesirveyde hecho a
veces hacen preguntas que nos hacen sentir
a nosotros incomodos como si usamo
quete o no o cdémo nos vendamos el p

[persona trans, Barranquilla]

Recomendaciones practicas
al inicio del tratamiento

Elinicio del tratamiento es un momento clave del proceso, pues
es donde se plantean las propuestas terapéuticas para el manejo
de los diferentes motivos de consulta. Los lineamientos para la
humanizacion de la practica clinica con personas trans* son los
siguientes:

44151

Recomendacién 1: Enfocarse
en el campo de experticia

Es importante tener claro el rol que se juega dentro de la ruta
integral de atencidn en salud. Asi, el tiempo de la atencién debe
invertirse de la manera mas efectiva y eficiente posible para
lograr una atencidn integral. Es sumamente importante que el/la
profesional solamente se enfoque en su campo de experticia. Esto
implica que es necesario abstenerse de dar opiniones personales
sobre el transito de género.
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44152

Recomendacién 2 (25): Reconocer
que existen diferentes construcciones
corporales e identitarias

Es necesario comprender que existen diferentes construcciones
de cuerpos, identidades y formas de habitar el mundo. El/la profe-
sional de la salud debe reconocerlas, respetarlas y acompanarlas.
Dadas las complejidades de los procesos de transito, conocer

de uno o dos procesos no configura experticia en el tema. Por lo
tanto, se requiere abrir un espacio de confianza para poder hablar
de los malestares y deseos de la persona con el fin de llevar a cabo
una evaluacién cuidadosa y consciente de las realidades indivi-
duales. Asi, fundar la evaluacion clinica en uno o dos casos de
personas trans* que se conozcan de primera mano o referidos por
otro profesional no es una practica adecuada para la atencién de
personas trans®.

44153

Recomendacion 3 (183):
Vincular al/a la paciente

El cuidado es una de las cuatro estrategias fundamentales para la
atencion integral en salud en Colombia. Por tanto, es muy impor-
tante que se vincule al/a la paciente en el plan de tratamiento que
se proponga para manejar el motivo de consulta, comprendiendo
al/a la paciente no como un ser aislado y descontextualizado, sino
situando sus vivencias en un contexto familiar, social, cultural,
politico y econdmico determinado. Al vincular al/a la paciente

y a su red de apoyo a los planes de tratamiento se aumentan las
posibilidades de adherencia terapéutica2.

44154

Recomendacién 4 (25): Poner los avances
cientificos a disposicién del/de la paciente

Para proponer el mejor tratamiento posible, de acuerdo a la
evidencia cientifica disponible hasta el momento, es importante
recordar que los cuerpos de las personas trans* no requieren
modificaciones paliativas para alcanzar un “ideal” cisgénero,
sino que presentan realidades diversas que deben ser comprendi-
das, intervenidas y tratadas con la particularidad, especificidad y
experticia que les dignifique. Debido a este entramado de varia-
bles, factores y procesos resulta necesario contar con todos los
avances cientificos que estén disponibles en Colombia a la hora
de formular los diferentes esquemas de tratamiento.

Al requerir asistencia médica por los efectos
secundarios derivados de las intervenciones
corporales artesanales, las personas, en muchas
ocasiones, no encuentran personal médico
receptivo o dispuesto a atenderlas.

‘F‘sonal médico de salud y el personal
en general de salud tiende a juzgar eso. No

pero es que quién la manda. Usted solita
se metidé en eso. Y esto es un ciclo, las per-
sonas trans no pueden acceder al sistema
de salud entonces acuden aintervenciones

artesanales pero no pueden entrar al siste-
ma de

[mujer trans, Cali]

Recomendaciones practicas de inicio del
tratamiento cuando la demanda esta
relacionada con el transito de género

Para tener buenas practicas en materia de la formulacion del
tratamiento para una persona que consulta especificamente por
su transito de género es necesario:

[
44161
Recomendacion 1(183):
Coordinarse con el paciente
Coordinarse con el/la consultante implica entender sus necesi- [

dades, su contexto y su momento vital. Implica poder reconocer
a la persona que consulta y no propiciar intervenciones desde la
presion o desde la obligatoriedad. Ningun profesional de la salud
podra persuadir a una persona trans* para que se hormone o deje
de hacerlo, o para que realice un procedimiento quirirgico o no
lo haga. Estas decisiones son responsabilidad de la persona y no
del/de la profesional de la salud. Este tipo de practicas van contra
la humanizacidn de la practica clinica con las personas trans*.
Para coordinarse con el/la consultante es importante que: a) se le
pregunte a la persona trans* qué necesita en su proceso de transi-
to; b) reconocer los miedos de las personas trans* como parte de
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su condicién humana y no como una amenaza para el transito de
género; ¢) brindar soluciones y posibilidades méas que un camino
Unico; d) reconocer que la construccion de la identidad es un
proceso que requiere tiempo y en el cual estan vinculados muchos
actores y no solamente el/la consultante.

44162

Recomendacién 2 (25,187): No solicitar el
diagnéstico psiquiatrico de trastorno de
identidad de género para empezar la (TRH)

Recomendacion 2 (25,187): No solicitar el diagndstico psiquiatri-
co de trastorno de identidad de género para empezar la (TRH)
Una préactica clinica adecuada en este sentido es reconocer el CIE
11 y actuar de acuerdo a éste, entendiendo que la incongruencia
de género no es una patologia psiquiatrica ni una patologia
organica, sino una condicién que requiere el SGSSS para ser ma-
nejada. Esto incluso en momento en los cuales aun se encuentre
vigente el CIE 10.

44143

Recomendacién 3 (25,183): Informar al/la consultante sobre las
diferentes formas de manejo por las que puede optary acordar con
el/la consultante el mejor tratamiento o las variaciones en el mismo.

Esimportante informar a la/el consultante acerca de los dife-
rentes tipos de intervenciones por los que puede optar. Si es
necesario, se puede entregar material escrito, en lenguaje sencillo,
que facilite el proceso de toma de decision sobre su transito de
género. También es clave ayudar a resolver las dudas que tenga
sobre las hormonas, los procedimientos quirurgicos, procesos
alternativos y demads, con el fin de que la persona trans* no busque
esta informacion en fuentes desactualizadas o informales.

Es necesario que, para plantear un tratamiento a el/la consultan-
te, se tenga en cuenta las necesidades, las creencias, los deseos

y las posibilidades con las que la persona cuenta. Asi mismo,

es necesario que se acuerde con el/la consultante los diferentes
requerimientos para implementar el tratamiento que se le esta
proponiendo.

44144

Recomendacion 4 (25,183): Informar a el/la consultante
detalladamente sobre el tratamiento propuesto.

Es fundamental brindar toda la informacidn que se considere
relevante para que el/la consultante pueda tomar una decisién
de manera informada. Es importante que se le informe sobre

En las consultas relacionadas con la construccion de
identidad, se observa que no solo existen prejuicios
en la prestacion del servicio, sino que hay un
desconocimiento generalizado sobre las vivencias
trans*. Esto hace que, en algunas ocasiones, se
experimente sobre los cuerpos de las personas
trans, sin fundamento ético o cientifico que sustente
dichas practicas.

ico no conoce larealidad trans hasta
o se le presente un trans en el con-
sultorio. Y, entonces, lo agarran a uno de
conejillo de indias, a probar con uno como a
ver si este te sirve o no te sirvey de hechoa
veces hacen preguntas que nos hacen sentir
a nosotros incOmodos como si usamos pa-
quete o no o como nosvendamosel p

[persona trans, Barranquilla]

los efectos deseables y adversos del procedimiento que se le esta
proponiendo, los riesgos asociados a dicho procedimiento, y los
tiempos esperados para que el tratamiento tenga efecto. Sise va a
ordenar algin medicamento, hay que informar sobre las sustan-
cias disponibles y sus diferencias, asi como la funcién de dichas
sustancias dentro del tratamiento propuesto.

44145

Recomendacién 5: Informarle a el/la consultante
detalladamente sobre los procedimientos quirdrgicos.

Si parte del tratamiento propuesto incluye procedimientos quirur-
gicos, es importante que se le informe a el/la consultante sobre su
experiencia llevando a cabo estos procedimientos con personas
trans®. Es recomendable mostrar fotos o videos de procedimientos
quirurgicos (similares al que se realizaria) que el/la tratante haya
realizado a personas trans*. Es necesario informar sobre el nu-
mero de procedimientos quirurgicos que se han llevado a caboy
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sobre el porcentaje de error que se maneja en procedimientos qui-
rurgicos similares con personas trans*. Ademas, hay que informar
que la obligacién es de medio y no de resultado y, por tanto, no se
puede garantizar un resultado especifico.

Siva a realizar un procedimiento quirdrgico, es fundamental
tener en cuenta los derechos sexuales y reproductivos del/de la
paciente. En este sentido, se debe informar sobre aspectos rela-
cionados con la procreacion, la sensibilidad, el funcionamiento
sexual, la morfologia y fisiologia final, entre otros aspectos
relativos a estos derechos. Es necesario que se contemple que
una informacion errada o insuficiente en este aspecto puede
violar los derechos sexuales y reproductivos del/la consultante, e
inducir a tomar una decisidon desinformada, violando también los
presupuestos del consentimiento libre al que tienen derecho las
personas trans®.

44146

Recomendacién 6 (25,31,183,186,187,229,231): Estudiar, explicar
y firmar con el/la consultante el consentimiento informado

Para que una persona pueda acceder a TRH es necesario que
firme el consentimiento informado del tratamiento propuesto. Su
firma se dard una vez el/la consultante tenga pleno conocimiento
de los efectos del tratamiento en diferentes dimensiones. La
firma del consentimiento informado no es un tramite mas, sino
el mecanismo mediante el cual se garantiza el derecho a la auto-
nomiay se hace corresponsable al/la consultante, de tener pleno
conocimiento del tratamiento que esta a punto de recibir, y del rol
que en este juega la persona profesional en salud.

Recomendaciones practicas de intervencion
integral de factores de riesgo

Dentro del SGSSS, muchas veces las EAPB son las primeras en
tener contacto con las personas trans*. Por esta razon, es muy
importante que cada una cuente con ciertas practicas fundamen-
tales que le permitan articularse con la red de servicios de manera
eficaz y eficiente para:

44171

Recomendacion 1: Plantear un
plan de proteccidn especifico

Una vez se identifique los riesgos puntuales de acuerdo a la
gestion integral del riesgo que se realice a nivel general para
esta poblacion, es necesario que se le plantee al/la consultante

una propuesta de proteccidn especifica, teniendo en cuenta sus
circunstancias particulares. Debe informarsele al/a la paciente
sobre la importancia del autocuidado y la responsabilidad que
tiene sobre su propia salud, para asi manejar adecuadamente los
riesgos que implican el proceso de transito. Es importante que
este plan contemple:

La promocién de la adopcién de
practicas de cuidado para la salud

¢ Cuales son las practicas de cuidado con la hormonacién y los
efectos que pueden tener las modificaciones en las posologias
o las concentraciones de los medicamentos utilizados en la
TRH;

¢ Lalista de interacciones medicamentosas que podrian inter-
ferir con las sustancias que consume actualmente por transito
de género.

e Los beneficios del ejercicio fisico en los transitos de género

¢ Las formas como se puede proteger el higado a través de la
alimentacion.

La educacién en derechos sexuales y reproductivos.
El acceso a los servicios de salud sexual 'y reproductiva
incluye como minimo los siguientes aspectos:

1. Educacion en derechos sexuales y reproductivos
2. Salud sexual de calidad.
3. Métodos anticonceptivos.

4. Interrupcion voluntaria del embarazo en aquellos casos que lo
permite la jurisprudencia.

5. Atencion de gestacion, parto y lactancia.

6. Prevencion y tratamiento de enfermedades de los aparatos
reproductores.

44172

Recomendacién 2: La promocién
de la alimentacion saludable

Ademas de los criterios importantes para el resto de la poblacion,
la alimentacién saludable es clave para las personas trans* que
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estan en TRH, pues el higado es uno de los érganos mas afectados
por el transito y puede cuidarse adecuadamente a nivel nutricio-
nal. Asi, es fundamental promover la alimentacion saludable,

y crear mecanismos de proteccion de los diferentes 6rganos del
cuerpo por medio de ésta. Es importante que las personas trans®,
que estan en TRH, conozcan qué alimentos y que practicas recar-
gan el higado u otros érganos, con el fin de que puedan decidir
qué estilo de vida quieren llevar a propdsito del transito de género,
con pleno conocimiento de los riesgos de hacerlo.

44173

Recomendacion 3: La promocién de estrategias
de afrontamiento frente a sucesos vitales

El transito de género no se puede realizar en solitario ni de
manera aislada, ya que impacta muchas esferas de la vida; por
eso es importante proveer estrategias de afrontamiento ante las
vicisitudes que se puedan presentar en este proceso. Este acom-
pafiamiento es fundamental pues, como ya se ha mencionado, la
identidad no esta fijada ni anclada en el cuerpo, sino que es algo
que se construye en la medida que las personas interactuan con su
entorno. De esta manera, es importante acompanar a las perso-
nas trans”* en la construccion integral de su identidad, de acuerdo
a sus capacidades y recursos.

44174

Recomendacion 4 (25,183): Realizar consultas
de apoyo familiar y de pareja

El trdnsito de género no es un proceso exclusivamente individual,
pues impacta todas las relaciones que establece la persona trans*
con el mundo. Por esto es importante brindar un acompana-
miento a la familia y a la pareja de la persona trans* que acude a
consulta. El objetivo es evaluar el grado de apoyo y comprension
de la situacién y, de ser necesario, derivar a los profesionales
competentes para que puedan realizar un adecuado acompana-
miento del proceso a nivel familiar. Contemplar a la familia y a la
pareja dentro de los transitos de género es un factor protector para
la persona que transita y es una manera de realizar un manejo
integral de los riesgos asociados a los transitos de género.

44174

Recomendacion 5 (25,183): Canalizar a redes
sociales, comunitarias y grupos de apoyo

Existen diferentes organizaciones sociales y comunitarias que
brindan atencidn, apoyo y soporte apersonas trans*. Como parte
del manejo integral de los factores de riesgo es una buena practica

En muchas ocasiones, por la discriminacién que
sufren, las personas trans no tienen contacto con sus
familiares. Por esto es fundamental tener en cuenta
las redes de afecto y las organizaciones de base
comunitaria que acompaifian y guian los procesos
de transito.

has de las personas trans han sido
os de sus familias, por cualquier mo-
tivo. Entonces las redes comunitarias son
esas que vienen a convertirse en familia.
Son esas personas que te dan apoyo, que
te guian, que te ayudan a transitar. Estan
ahi. Por eso es importante fortalecer las
redes comunitarias. Porque alalarga, como
personas trans, hay muchos temas que.
aunque queramos, no los vamos a tocar
con nuestras familias. Tengamos la relacién
que tengamos. Porque ellos no van a vivir,
no sienten como nosotros. En cambi
persona trans si tiene las mismas vive

[persona trans, Cali]

Estas organizaciones, de base comunitaria, pueden
ayudar a que el contacto con el Sistema de Salud
sea mas cercano y tenga mas incidencia, pues
acompaiando los procesos y aconsejando pueden
garantizar que la interacciéon paciente-Sistema sea
mas armoénica.
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iigbemos poner una queja, nos van a i ,
tener que responder formalmente; desco- EasteT R
€ 9 ,p. ) Lo organizaciones sociales y
nocemos qué implican las quejas para las comunitarias que brindan
EPS. Por ejemplo, en certificados de cali- atencién, apoyo y soporte
dad, entre mas quejas mas dificil alcanzar apersonas trans®. Como
las acreditaciones. La organizacion social parte del niSi———
. . de los factores de riesgo es
tiene un papel muy importante en empo- .

) . una buena practica tener
derar en codmo se redactf;\ una queja, coger conocimiento de e il
el nombre, tratar de explicar, es decir, llevar organizaciones a nivel

unas pa,a, local, regional y nacional,

[persona trans Bog Oté.] para realizar la remision
de las personas a dichas

tener conocimiento de estas organizaciones a nivel local, regional
y nacional, para realizar la remision de las personas a dichas
redes sociales, como parte del soporte social, cuando sea necesa-

redes SOCialeS, como parte
rio. También es importante tener informacién sobre los diferentes del SOporte SOCiaI, cuando

grupos de apoyo para personas trans”, con el fin de canalizar a las
personas a estos grupos cuando sea oportuno.

sea necesario. También es
|mportante: tener informacién
Recomendaci(ones pré)cticas SObre |OS d |fe renteS g ru pOS
de referencia (179,187
de apoyo para personas
Es importante utilizar la referencia cuando se evidencie alguna . %
alteracién de la salud de persona, o por solicitud de quien consul- tran S*, con EI fln de Canal 1Zzar
ta, si es pertinente desde el punto de vista profesional.
alas personas a estos grupos
44181 cuando sea oportuno.

Cuando consultan por aspectos no
relacionados con el transito de género

Cuando una persona trans* consulte por aspectos que no estan re-
lacionados con su transito, debe realizarse la referencia necesaria
para atender el motivo de consulta. Este proceso debe socializarse
con y explicarse al/a la paciente; en ningin caso puede ser un
proceso impositivo, sin argumentacion cientifica que lo sustente.
Las personas necesitan saber cudl va a ser la funciéon del/de la
profesional al quien lo/a van a remitir y en qué va a poder a contri-
buir a su situacién actual de salud. Para muchas personas trans®,
el proceso de referencia genera ansiedad y desgaste pues, por
falta de articulacién en los sistemas de informacidn, se ven en la
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necesidad de explicar nuevamente su historia de vida y su iden-
tidad de género a un/a nuevo/a profesional de la salud con cada
remisién. Para evitar esta situacién, una buena practica es, para
cualquier remision, interna o externa, adjuntar un resumen de la
historia clinica para que el/la profesional que recibe la remisién
tenga un panorama inicial de la situacién y pueda realizar su
propia valoracidn con esta base; es fundamental no olvidar en
este punto la mencién al nombre y pronombres identitarios.

44182

Cuando consultan por aspectos que estan
relacionados con el transito de género

Las especialidades a las que mas se remite una persona trans*
cuando decide realizar su transito de género o estando en transito
para consultar por este motivo son:

Psicologia/psiquiatria (24,25,67,
183,229,230,232,233,234,235):

Es importante tener claros los criterios de remisidn a estas espe-
cialidades; primero si es necesaria una evaluacion por psicologia
y, luego, si dicho/a profesional lo considera, realizar la remisién
a psiquiatria. Ninguna persona trans* podra ser remitida a psi-
quiatria solo por ser trans*, ya que la incongruencia de género es
considerada una condicion relacionada con la salud sexual y no
un trastorno mental. Este punto es clave para contribuir, como
se ha mencionado anteriormente, en la despatologizacion de las
identidades diversas.

El 41,9% de las personas en-

§ t das afirmoé haber sufrido
41.

o de agresion por parte

sionales al accederaun
servicio de psiquiatria o psico-
logia.

Para las personas participantes en los grupos
focales, los y las profesionales en psicologiay
psiquiatria deben cumplir un rol de acompaifiamiento
y orientacién durante el proceso de transito, no
de diagnosticar, encasillar o etiquetar. Algunas
personas recibido este tipo de acompaiamiento.

ﬁ!experiencia yo duré casi dos afios con
céloga. Pero porque (...) te orienta.
Entonces qué te dice. Cuando llegué con
ella no entendia que era lo que me pasaba.
Pero en el acompafiamiento que tuve con
ella, yo me di cuentalo que verdaderamente
sentia con respecto a mi. Y ahi fue cuando
yo empecé a investigar junto con ella. A
aclarar esas dudas que yo tenia al respecto
(...) Entonces para mi si es importante, so-
bre todo para una persona que esté apenas
descubriendo. Ya cuando uno esta mas cla-

ro, se vuelve es como un seguiyiyto que
i

mira cdmo vas, que deberia se

[persona trans, Cali]
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El acompafiamiento psicoldgico para las personas trans* es
deseable y es de gran importancia en el proceso de transito, pero
en ningun caso puede ser condicionante ni requisito obligatorio
para realizar el transito de género. Para que el proceso psicolégico
tenga un impacto positivo en el bienestar de la persona trans®,

es necesario que esté de acuerdo con la derivacion a psicologia.
El acompafiamiento psicolégico no solo puede ser util para la
persona que consulta, sino también puede ser Util para la pareja 'y
la familia del/de la paciente; sin embargo, la asesoria de pareja o
familiar tampoco debe ser un proceso obligatorio.

Ademas de las practicas recomendadas para el prestador pri-
mario, las buenas practicas para los/as profesionales de la salud
mental que atiendan a personas trans* tienen que ver principal-
mente con la definicidn del rol especifico que cumplen dentro
del proceso de transito. La funciéon de los/as prestadores/as de
servicios de salud mental no es diagnosticar la identidad de las
personas trans*, ni tampoco verificar o descubrir si la persona
es “realmente trans*”. Por el contrario, su funcion principal es
acompafiar un proceso de “reivindicacion de una corporalidad
que interactia en un mundo y que a cada paso inicia un didlogo
dindmico con ese universo circundante”(232,233). Adicional a
esto resulta fundamental realizar una exploracion de los efectos
deseados que la persona espera que ocurran en su cuerpo, las
espectativas a futuro, el conocimiento de la persona de los efectos
reversibles y no reversibles, etc.

Ademas, una buena practica es tener presente el concepto de
estrés de minorias, ya que muchas personas trans* pueden pre-
sentar alteraciones en su salud mental producto del estrés que les
produce el estigma social y la discriminacién al ser miembros de
una (ver apartado de salud mental en marco conceptual)

Endocrinologia

Lo/as endocrindlogo/as cumplen una funciéon muy importante en
la vida de las personas trans*, al ser quienes, generalmente, tienen
una relacion mas directa con ellas. Asi, ademas de las consi-
deraciones importante para los/as prestadores/as primarios, es
importante que los/as endocrindlogos/as tengan en cuenta que su
deber y responsabilidad de realizar evaluaciones mas complejas,
con el fin de lograr detecciones tempranas de diferentes patologias.
Para tal fin, es clave que puedan indagar sobre el estilo de vida de
la persona, su contexto social, sus tensiones personales, familiares
y sociales, dentro del marco de la confidencialidad y el respeto, y
no solamente tratar el cuerpo o monitorear los niveles hormonales;
de esta forma se reconoce a las personas trans* como seres bio-psi-
co-sociales que requieren intervenciones complejas y sistémicas.

Para la TRH unas buenas practicas son:

Se entiende y se destaca la importancia del
acompainamiento por parte de profesionales de
salud y de otro tipo de valoraciones.

tBma es que si el diagnoéstico se vuelve
antia del derecho es alli donde esta
el problemay donde yo no quisiera soltar
la patologia. Si no fuera necesario que
te dijeran: usted tiene esta enfermedad
entonces tiene derecho a las hormonas,
cirugias para los senos, para otras ciru-
gi sas, entonces es hasta qué punto el
diagnéstico se vuelve necesario y como
se da. Si es que ahi esta el problema: a
las personas Trans las valora un psiquia-
tray un psicélogo, pero no las valora un
trabajador social y yo pienso que es mas
importante y mas de peso, o sea deberia
tener tanto peso la evaluacién de un tra-
bajador social. Porque es que en muchas
ocasiones se quedan con el trasfondo de
la disforia de género, pero no conocen
por ejemplo cuales son las realidades en

la ,s,

[persona trans, Cali]
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Los grupos focales sefalaron, respecto al
diagnéstico, la falta de conocimiento o sensibilidad
de lo/as profesionales al momento de atender a
una persona trans. Dicho desconocimiento puede
resultar en una barrera de acceso a los servicios de
salud o en una discriminacién a la persona por su
identidad de género.

‘I‘OChO meses hablando con un psi-
quiatra, y el psiquiatra le daba vueltas 'y

le daba vueltas al asunto y no me tomaba
en serio. Y yo, incluso, lo que me parecia
terrible era que yo le decia: - Oiga, yo
vine a hablar de esto. - No venga, primero
hablemos de su familia. Segunda cita: -
Oiga, yo vine a hablar de mi tema trans,
yo quiero empezar mi proceso yo llevo
ocho aifos dejando de hacer esto y vivo
muy mal por eso. Por favor tdmeme en
serio. Y fueron ocho meses asi, hasta que
yo me di cuenta que evidentemente él no
queria hacer las cosas y que no me queria
dar el di tico para poder acceder a
las horm

[persona trans, Bogotd]

4418221 | Recomendacién 1(25,187): No solicitar el diagnéstico
psiquiatrico de trastorno de identidad de género
para empezar la (TRH).

4.418.2.2.2 | Recomendacion 2 (62, 205): Realizar un
seguimiento periddico de acuerdo ala TRH
administrada

44182.221| Para personas que estan en TRH

y desean masculinizarse (62, 205)

1. Evaluar al/ala paciente cada 2 o 3 meses en el primer afio
y luego una o dos veces al afio para monitorear los signos
apropiados de virilizacién y para detectar el desarrollo de
reacciones adversas.

2. Medir la testosterona en suero cada 3 meses, hasta que los
niveles estén en el rango fisioldgico normal:

a. Paralasinyecciones de enantato de testosterona, el nivel de
testosterona debe medirse en la mitad del periodo entre las
inyecciones. El nivel objetivo es de 400-700 ng / dL. Adicio-
nal a esta medicion, es necesario medir los niveles de pico
y minimo para asegurar que los niveles permanecen en el
rango normal de los hombres cisgénero.

b. Para el undecanoato de testosterona, el nivel de testosterona
se debe medir justo antes de la siguiente inyeccion. Si el
nivel es 400 ng/ dL, debe ajustarse el intervalo de dosifica-
cidén.

c. Paralatestosterona transdérmica, el nivel de testosterona se
debe medir en cualquier momento después de una semana
de la aplicacién diaria (al menos 2 h después de la aplica-
cién).

Nota: Durante los primeros 3 a 9 meses de tratamiento con testos-
terona, los niveles totales de testosterona pueden ser altos, aunque
los niveles de testosterona libre sean normales. Esto se debe a

los altos niveles de la globulina transportadora de las hormonas
sexuales en algunas personas.

3. Medir los niveles de estradiol durante los primeros 6 meses de
tratamiento con testosterona o hasta que no haya sangrado
uterino durante 6 meses.

4. Medir el recuento sanguineo completo y las pruebas de fun-
cién hepatica cada 3 meses durante el primer afioy, luego, 1-2
veces al afio.

5. Monitorear el peso, la presién arterial, los lipidos, la glicemia
en ayunas (si tiene antecedentes familiares de diabetes) y la
hemoglobina Alc (si tiene diabetes) en visitas regulares.

170

m



Recomendaciones para la garantia del derecho a la salud de las personas trans | RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PERSONAS TRANS

6. Las pruebas de densidad dsea se deben realizar en aquellos/
as pacientes que suspenden el tratamiento con testosterona,
no son compatibles con la terapia hormonal o presentan
factores de riesgos para la pérdida dsea (antecedentes
familiares, fracturas previas, uso de corticoides, etc). En
individuos de bajo riesgo, la deteccion de la osteoporosis se
debe realizar a los 60 afios de edad.

7. Sieltejido cervical esta presente, el Papanicolaou de rutina
es recomendado por las organizaciones profesionales.

8. Realizar exdmenes de mama anuales sub y periareolares si
se realiza una mastectomia. Si la mastectomia no se realiza,
ordenar mamografias como lo recomiendan las organizacio-
nes profesionales.

441 8 2.2.2.2 | Parapersonas que estan en TRH
y desean feminizarse (62, 205)

1. Evaluar al/ala paciente cada 2 0 3 meses en el primer
afoy, luego, 1 o 2 veces al aflo para monitorear los signos
apropiados de feminizacidén y para detectar el desarrollo de
reacciones adversas.

2. Medir la testosterona total y el estradiol en suero cada
3 meses.

a. Losniveles de testosterona total deben ser menores que
55 ng/dL.

b. Elestradiol no debe exceder el pico para jévenes cisgénero
sanas que es 200 pg/ ml.

Nota: Las dosis de estrégeno deben ajustarse de acuerdo con los
niveles de estradiol.

3. Paraindividuos que toman espironolactona, los electroli-
tos (especialmente potasio) deben ser monitoreados cada
2 0 3 meses inicialmente durante el primer afio (o después
de los cambios de dosis) y después deben ser monitoreados
anualmente.

4. Serecomienda realizar exdmenes de deteccidén de cancer
de rutina para hombres cisgénero en los pechos, el colon y
la prostata.

5. Las pruebas de densidad dsea se deben realizar en aquellos/
as pacientes que suspenden el tratamiento con estrogenos,
no son compatibles con la terapia hormonal o presentan
factores de riesgos para la pérdida dsea (antecedentes
familiares, fracturas previas, uso de corticoides, etc). En
individuos de bajo riesgo, la deteccion de la osteoporosis se
debe realizar a los 60 afios de edad.

Dependiendo del tipo de cobertura en salud con la
que se cuentay de la disponibilidad de la persona
que presta el servicio, se empieza una TRH, bajo la
supervision médica.

ﬁliﬁudocrino me dijo no listo, vamos a
zar el tratamiento. Te vas a hacer es-
tos examenes y me los vas atraer después
que te los hagas y ahi vemos si vamos a

dar luz verde parainiciar. Me los hice, todo
salié bien. Empecé las hormonas el 6 de

abril del afo pasarl’l
[perso s*, Barranquilla]

Sobre la asesoria médica, se menciona que los
chequeos no son constantes y mucho menos las

8%

Al 38,8% de las personas en-
cuestadas noseles ha

examenes de Iaborat38

su seguimiento.
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L AR ic il Recomendacion 3: Revisar los
avances cientificos peridédicamente

Esimportante revisar peridodicamente las revistas y demas lite-
ratura cientifica, para estudiar y comprender los mas recientes
avances en materia de salud para personas trans*, pues los estu-
dios internacionales presentan avances significativos cada afio.
No sdlo no es ético sino que puede ser perjudicial para quien con-
sulta, la intervencion con protocolos obsoletos o desactualizados.

Cirugia plastica/otorrinolaringologia/
urologia/ginecologia.

Lo/as cirujano/as plastico/as, lo/as urélogo/as, lo/as otorrino/as,
lo/as ginecologo/as son actores que intervienen, generalmente,
en fases avanzadas de los procesos de transito. Muchas veces,

su funcién principal es quirurgica, reconstruyendo érganos 'y
devolviéndoles su funcionalidad. Ademas de las consideraciones
de buenas practicas que deben seguir para intervenir a cualquier
persona cisgénero, para el tratamiento de personas trans* unas
buenas practicas son:

4.4.1.8.2.3.1| Recomendacion 1: Cuestionar
los paradigmas propios

Cuestionar los paradigmas propios es muy importante antes de
realizar un procedimiento quirdrgico a cualquier persona trans*
mantener la idea de que las personas trans* estan en el cuerpo
equivocado, o que los procedimientos quirirgicos son la Unica
forma de “aliviar” su malestar es una falacia que desconoce las
dimensiones interaccionales del género y que ancla en el cuerpo
el malestar, como si éste fuera el inico escenario para la construc-
cién identitaria.

4.4.1.8.2.3.2 | Recomendacién 2: Reconocer
la existencia de cuerpos trans*

Es muy importante que se reconozca la existencia de cuerpos
trans*y que no se intente “normalizar” estos cuerpos con los
parametros cisgénero existencias. L.as experiencias de vida trans*
son diversas y tienen muchos matices. Por lo tanto, no todas las
persona quieren llegar al mismo fin; para muchas, sus propios
transitos, mas que llegar a un destino final concreto, se significan
como un viaje que disfrutan y valoran enormemente. Ofrecer los
diferentes procesos quirurgicos como si fueran absolutamente ne-
cesarios no es una buena practica, ya que el efecto que esto podria
tener en las personas trans* es elevar el malestar en zonas, regio-
nesy realidades del cuerpo en las que antes no estaba presente.

4.4.1.8.2.3.3| Recomendacion 3 (183): Solicitar los requisitos
que exigiria para cualquier persona cisgénero

Solicitar mas requisitos de los que solicitaria para una cirugia
similar a una persona cisgénero es una barrera de acceso que
usualmente se le impone una persona trans*. Una buena practica
es reconocer si los requisitos adicionales que se estan solicitando
se desprenden del estigma social o de prejuicios sexuales, y no de
fundamentos cientificos o legales.

4.4.1.8.2.3.4| Recomendacién 4 (183): Informar
al/ala consultante

El/la consultante necesita tener conocimiento sobre muchas va-
riables antes de someterse a un proceso quirurgico. Es una buena
practica que se le informe acerca de la experiencia en atencién a
personas trans®; por ejemplo, compartir el nimero de cirugias que
ha realizado en personas trans* y su porcentaje de error en este
tipo de procedimientos. Ademas, debe informarsele los efectos
del procedimiento en: a) el ejercicio de sus derechos sexuales 'y
reproductivos; b) la relacién con su cuerpo; ¢) posibles efectos no
deseados; d) variaciones esperadas en el resultado estético final;
e) variaciones esperadas en el resultado funcional del procedi-
miento. Ademas, es necesario acompaiiar al/la consultante a
tomar una decisién informada y sin presiones (para mayor infor-
macion al respecto, referirse a las recomendaciones practicas para
el prestador primario, especialmente el aparte sobre la idoneidad
de la prestacion del servicio de salud).

Consecuencias normativas
de la violacion de derechos a
personas trans*

Recomendacion 1: Tener en cuenta las siguientes
barreras de acceso y las consecuencias normativas
de llegar a cometerlas.

A continuacion, se presenta una tabla en donde se ponen en evi-
dencia las principales barreras que encuentran las personas trans*
en su acceso al SGSSS, cuando acuden por un asunto relacionado
0 no con su transito de género. Dichas barreras se identificaron
durante el trabajo de campo llevado a cabo'®. Resulta importante
mencionar que cada una de estas encuentra una consecuencia
normativa que se traduce en el hecho de que una barrera implica
la violacién de uno o varios derechos.

15 Ver introduccién para conocer a mayor profundi-
dad los detalles metodolégicos.
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Algunas intervenciones corporales que son
llevadas a cabo por personal médico denotan una
intervencion mal hechay, por consiguiente, con
efectos secundarios graves.

nces por efectos no esperados de una
a, a mi ex compaiiero casi se le cae un
pezén en la recuperaciéon, se le alcanzé a

caer medio p’:,
[hombre trans, Bogotd]

Por otro lado, aunque la intervenciéon haya quedado
bien, salta a la vista que las personas no fueron
informadas acerca de los efectos secundarios de
unatransformacién corporal como, por ejemplo, una
orquidectomia o de una vaginoplastia.

E‘enia ni idea de que por ejemplo me
nidahora que hormonizar de porvida, yo

estaba convencida de que ya, fuera médi-
cos, ya paré. O sea, a mi nadie me dijo “oye,
después de... mira lo que viene” y te vas a
pasar todo esto. Eso a mi digamos que me
parecié un robo grandisimo, porque tam-
poco nadie me dijo que iba a subir de peso
que tienes que cont I’

[hombre trans, Bogota]

TABLA 10™: Principales barreras de acceso con las que se encuentran las
peonas trans* y las respectivas consecuencias normativas.

Practica

Ejemplos

Derechos vulnerados

Norma que protege
este derecho

Consecuencias de
la violacién de este
derecho

Discriminar a la personaa
causa de su identidad de
género.

-Decirle al paciente que
su decision de realizar
un transito es errénea,
con base en lareligion,
estigmas, prejuicios u
otras creencias perso-
nales.

-Negar la atencién aun
usuario/paciente por el
hecho de ser trans*.

-Libre desarrollo de la
personalidad.

-lgualdad.

-Dignidad.

-Constitucion [articulos
1,13y 16].

Ley estatutaria de salud
[articulo 6, literal c].
-Ley de ética médica
[Articulo 1, numeral
lacercadel findela
medicina de cuidar la
salud sin distincién;
articulo 2; 11 acerca del
deber de apoyo a cargo
del médico].

-Ley antidiscriminacion
[Articulo 3].
-Codigo Penal

-Se estaria incurriendo
en el delito de actos
de discriminacién, que
tiene unapenadel2a
36 meses de prisiény
multa de 10 a 15 sala-
rios minimos.

-Las sanciones por
incumplir los deberes
de ética médicavan

desde la amonestacion,

hasta la suspension del

ejercicio de la medicina.

Desconocer laidentidad
de género de la persona
trans*

-Nombrar al usuario/
paciente en masculi-

no cuando tiene una

identidad femenina o
viceversa.

-Desconocer la de-
cisién de la persona
de ser llamada por
determinado nombre
y utilizando cierto
pronombre/ negarse a
corregir su nombre en
sus datos de afiliacion.

-Libre desarrollo de la
personalidad.

-lgualdad.

-Dignidad.

-Constitucién [articulos
1,13y16].

-Ley estatutaria de
salud [articulo 6, literal ¢
acerca de la acccesibi-
lidad como elemento
esencial de la salud].

-Ley antidiscriminacion
[Articulo 3].

-Cédigo Penal [articulo
134a).

-Se estaria incurriendo
en el delito de actos
de discriminacién, que
tiene unapenadel2a
36 meses de prisiény
multa de 10 a 15 sala-
rios minimos.

Negarse a examinar
ala personatrans* o
examinarla de manera
superficial por su iden-
tidad de género.

-Negarse a entraren
contacto fisico con

la persona trans* en
los momentos en que
esto es necesario para
examinar su estado de
salud.

-Salud.

-lgualdad.

Constitucion [articulo
13].

-Ley estatutaria de
salud [articulo 2].

-Ley de ética médica
[articulo 1, numeral 1
acerca del fin de lame-
dicina de cuidar la salud
sin distincion; articulo
2y 10 acerca del deber
del médico de dedicar
tiempo suficiente al
examen del paciente].

-Ley antidiscriminacion
[Articulo 3].

-Cédigo Penal [articulo
134al.

-Se estaria incurriendo
en el delito de actos
de discriminacién, que
tiene unapenadel2a
36 meses de prisiény
multa de 10 a 15 sala-
rios minimos.

-Las sanciones por
incumplir los deberes
de ética médicavan

desde laamonestacion,

hasta la suspensién del
ejercicio de

** Tabla de construccién propia

1 Consejo de Derechos Humanos, “Informe del Relator Especial sobre la torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos
degradantes, Juan E. Méndez", A/HRC/22/53, parrafo 89[b].
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Practica

Ejemplos

Derechos vulnerados

Norma que protege
este derecho

Consecuencias de
la violacién de este
derecho

Revelar laidentidad

de género del usuario/
paciente sin su consen-
timiento o por fuera del
marco profesional.

-Informar alo/as demas
pacientes en la sala

de espera, al personal
administrativo o a otro/
as profesionales de la
salud presentes que

se estd atendiendo

aun paciente trans*
[travesti, transgénero,
transexual, etc.].

-Intimidad.

-lgualdad.

-Constitucién [articulo
13y 15].

-Ley estatutaria de
salud [articulo 10, literal
k acerca de laintimidad
como derecho y deber
de personas relaciona-
das con la prestacion de
servicios de salud].

-Ley de ética médica
[articulos 2y 37 acerca
del secreto profesional].
-Ley antidiscriminacion
[Articulos 3y 4].

-Cédigo Penal [articulos
134a,134b y/o 418].

-Si quien revelala
identidad ejerce
funciones publicas,
como la prestacion de
servicio de salud, podria
incurrir en el delito de
revelacién de secreto
que tiene como sancién
una multay la pérdida
del empleo.

-Se podria incurrir en
los delitos de discrimi-
nacién u hostigamiento
por motivos de sexo,
que tienen una pena

de 12 a 36 meses de
prisiony multade 10 a
15 salarios minimos

Practica

Ejemplos

Derechos vulnerados

Norma que protege
este derecho

Consecuencias de
la violacién de este
derecho

Limitar el acceso alos
servicios de salud de
una persona trans* por
su identidad de género
legalmente reconocida.

-Impedir que un hom-
bre trans agende cita
con un ginecdlogo por
el hecho de identificar-
se como hombre.

-Expulsar a un/a usua-
rio/a de la EPS por estar
afiliado como persona
de sexo femeninoy
haber realizado transito
al género masculino [o
viceversa.

-Salud.

-lgualdad.

-Constitucién [articulo
13].

-Ley estatutaria de
salud [articulo 2].

-Ley de ética médica
[articulo 13 acerca del
deber del médico de
acudir a métodos a su
alcance para restablecer
la salud].

-Se podria incurrir en
el delito de omision de
socorro. Cédigo Penal
[articulo 131].

-Las sanciones por
incumplir los deberes
de ética médicavan
desde la amonestacion,
hasta la suspension del
ejercicio de la medicina.

-Si lavida del paciente
se encontrara en grave
riesgoy se negara el
servicio, se estaria
incurriendo en el delito
de omisién de socorro,
cuyapenaesde2a4
afios de prision.

Revelar a terceros que
se piensa practicar

un examen de VIH a
determinado paciente
o develar los resultados
de estos examenes.

-Decirenvoz alta
cuando otras personas
puedan escuchar, en la
sala de espera, que ya
estan los resultados de
la prueba de VIH de de-
terminado/a paciente.

-Intimidad.

-lgualdad.

-Constitucién [articulos
1y 15].

-Ley estatutaria de
salud [ar-ticulo 10,
literal k acercade lain-
timidad como derecho
y deber de personas
relaciona-das con la
prestacion de ser-vicios
de salud].

-Ley de ética médica
[articu-los 2'y 37 acerca
del secreto profesional].

-Cdédigo Disciplinario
Unico [articulo 23, 34,
numeral 1; articulo 35,
numeral 1, acerca del
incumplimiento de
debe-res por parte de
funcionarios que ejer-
cen funciones publi-cas
como la prestacién de
servicios de salud].

-Ley antidiscriminacion
[ar-ticulo 4].

-Cédigo Penal [Articu-
los 134b y 418].

-Las sanciones por
incumplir los deberes
de ética médicavan
desde la amonestacion,
hasta la suspension del
ejercicio de la medicina.

-Se podria incurrir en el
delito de hostigamiento
por motivos de sexo,
que tiene una pena

de 12 a36 meses de
prisiony multade 10 a
15 salarios minimos

-Siquien revelala
identidad ejerce
funciones publicas,
como la prestaciéon de
servicio de salud, podria
incurrir en el delito de
revelaciéon de secreto
que tiene como sancién
una multay la pérdida
del empleo.

-Elincumplimiento de
los deberes de quien
ejerce funciones pu-
blicas, puede acarrear
como sancion desde
una amonestacion
escrita hasta la des-
titucién o inhabilidad
general.

Impedir o retrasar la
afiliacion al Sisbén o a
las EPS.

-Pedirle ala persona
mas requisitos de los
exigidos por la ley para
afiliarla al Sisbén o EPS.

-Exigir que la persona
asista en repetidas a
la entidad oca-siones
para su afiliacion, sin
llevarla a cabo ni existir
justa causa para este
requisito adi-cional.

-Salud

-Ley estatutaria de
salud [articulo 2].

-Cdédigo Disciplinario
Unico [articulo 23, 34,
numeral 1; articulo 35,
numeral 1, acerca del
incumplimiento de
deberes por parte de
funcionarios que ejer-
cen funciones publicas
como la prestacién de
servicios de salud].

-El incumplimiento

de los deberes de
quien ejerce funciones
publicas, como prestar
servicios de salud,
puede acarrear como
sancién desde una
amonestacion escrita
hasta la destitucién o
inhabilidad general.

Impedir que la persona
trans* sea atendida
por profesional médico
especializado cuando
asi se requiera.

-Negarle a un/a pacien-
te trans* consultar al
endocrindlogo para que
sea este profesional
especializado quien
evalle el progreso de su
tratamiento de reem-
plazo hormonal.

-Salud

-Ley estatutaria de
salud [articulo 2].

-Ley de ética médica
[articulo 20 acerca de
la garantia que tienen
los pacientes de elegir
asu especialista de
confianzal.

-Cdédigo Disciplinario
Unico [articulo 23, 34,
numeral 1; articulo 35,
numeral 1, acerca del
incumplimiento de
deberes por parte de
funcionarios que ejer-
cen funciones publicas
como la prestacién de
servicios de salud].

-Las sanciones por
incumplir los deberes
de ética médicavan
desde la amonestacion,
hasta la suspension del
ejercicio de la medicina.

-El incumplimiento de
los deberes de quien
ejerce funciones pu-
blicas, puede acarrear
como sancion desde
una amonestacion
escrita hasta la des-
titucién o inhabilidad
general.

Asumir que persona
trans* vive con VIH/
SIDA por el solo hecho
de su identidad.

- Tratar al/la paciente
con desconfianza al
asumir que vive con
VIH/SIDA por ser trans*.

- Ordenar examenes de
VIH ala personasin que
exista un criterio clinico
que lo respalde.

-Intimidad.

-lgualdad.

-Constitucion [articulos
1y13].

-Ley de ética médica
[articulo 1, numeral 1
acerca del fin de lame-
dicina de cuidar la salud
sin distinciones].

-Ley antidiscriminacion
[ar-ticulo 3].

-Cédigo Penal [articulo
134a).

-Cdédigo Disciplinario
Unico [articulo 23, 34,
numeral 1; articulo 35,
numeral 1, acerca del
incumplimiento de
debe-res por parte de
funcionarios que ejer-
cen funciones publi-cas
como la prestacién de
servicios de salud].

-Las sanciones por
incumplir los deberes
de ética médicavan
desde la amonestacion,
hasta la suspension del
ejercicio de la medicina.

-Se podria llegar a
incurrir en el delito de
actos de discriminacion,
que tiene una pena

de 12 a 36 meses de
prisiony multade 10 a
15 salarios minimos.

-Elincumplimiento

de los deberes de
quien ejerce funciones
publicas, como prestar
servicios de salud,
puede acarrear como
sancién desde una
amonestacion escrita
hasta la destitucién o
inhabilidad general.

Negar a una persona
trans* un tratamiento o
procedimiento necesa-
rio para la construccion
de su identidad, sin
justificacion.

-Negar la practica del
procedimiento de ma-
moplastia a una mujer
trans argumentando
que es un procedimien-
to estético.

-Negarse arealizar las
cirugias o procedimien-
tos porque el médico no
esta de acuerdo ovaen
contra de su “ética”.

-Salud.

-Seguridad social.

-Constitucion [articulo
48].

-Ley estatutaria de sa-
lud [articulo 2; articulo
6, literal c].

-Cdédigo Disciplinario
Unico [articulo 23, 34,
numeral 1; articulo 35,
numeral 1, acerca del
incumplimiento de
deberes por parte de
funcionarios que ejer-
cen funciones publicas
como la prestaciéon
de servicios de salud]
[caso al.

-Ley de ética médica
[Articulo 3] [caso b].

-Elincumplimiento

de los deberes de
quien ejerce funciones
publicas, como prestar
servicios de salud,
puede acarrear como
sancién desde una
amonestacion escrita
hasta la destitucién o
inhabilidad general.

-Las sanciones por
incumplir los deberes
de ética médicavan
desde la amonestacion,
hasta la suspen-sion del
ejercicio de la medicina.

** Tabla de construccion propia

1 Consejo de Derechos Humanos, “Informe del Relator Especial sobre la torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos
degradantes, Juan E. Méndez", A/HRC/22/53, parrafo 89[b].

178

179



Recomendaciones para la garantia del derecho a la salud de las personas trans | RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PERSONAS TRANS

Practica

Ejemplos

Derechos vulnerados

Norma que protege
este derecho

Consecuencias de
la violacién de este
derecho

Practicar un tratamien-
to auna persona trans*

-Practicar una mas-
tectomia a un hombre
trans o unareasig-
nacioén genital auna
mujer trans, sin tener la
formacién académica
acerca de las parti-

-Libre desarrollo de
la personalidad.

-Constitucién [articulos
1,11, 16y 26].

-Se podria ver

Practica

Ejemplos

Derechos vulnerados

Norma que protege
este derecho

Consecuencias de
la violacién de este
derecho

. cularidades que ésta -Salud. .
sin tener los cono- X ) comprometida la
- . tiene, al realizarse para . o Jm
cimientos médicos/ - . -Ley estatutariade sa- | responsabilidad médica
p B ) la construccion de la -Integridad . . ;
titulos de idoneidad . X . lud [articulo 2; articulo del profesional.
) identidad de género. personal. .
necesarios. 6, literal d].
-Utilizar el método de -Dignidad.
pruebay error para
determinar el trata-
miento apropiado para
la persona.
-Acarreala
-Practicar un trata- . responsabilidad
. . . -Integridad o .
miento experimental sin -Constitucion del profesional de
. personal. . ) L
que el /la paciente se [articulos 1y 16]. salud, de tipo civil o
. . ir- - l.
Practicar un procedi- encu_entre en cir-cuns -Salud. . pena
. . tancias excepcionales -Ley estatutaria de
miento experimental a . ) .
. graves que lo ameriten. . salud [articulo 2]. -Las sanciones
una personatrans* sin -Autonomia. A .
- } por incumplir los
necesidad o sin su con- . - L
o : -No comunicarle al/ - -Ley de ética deberes de ética
sentimiento informado. -Informacion.

la pacien-te que el
tratamiento que se le
propone es experimen-
tal u ocultar sus riesgos.

-Consentimiento
informado.

médica [Articulo 5,
numeral 1; articulo
12].

médica van desde
la amonestacion,
hasta la suspension
del ejercicio de

la medicina.

Burlas, tratos irrespe-
tuosos y degradantes
hacia las personas
trans*

-Miradas con morbo,
susurros entre el per-
sonal administrativoy
de los centros de salud
sobre la persona trans*.

- Preguntas no perti-
nentesy que parten de
laignorancia, como el
preguntar a las mujeres
trans por sus periodos
menstruales.

-Tratos bruscos al
tomar muestras de
examenes o prestar
asistencia médica.
Casos como el de hom-
bres trans alos que les
hacen la citologiay usan
el espéculo paratomar
el examen y ademas lo
hacen de forma brusca
y violenta.

- Dignidad

- Intimidad

-Constitucién [articulo
1y 15]

-Ley estatutaria de
salud [articulo 10, literal
k acerca de laintimidad
como derecho y deber
de personas relaciona-
das con la prestacion de
servicios de salud].

-Ley antidiscriminacion
[Articulos 3y 4].

-Cédigo Penal [articulos
134a, 134b y/o 418]

Las sanciones por in-
cumplir los deberes de
ética médica van desde
la amonestacion, hasta
la suspension del ejerci-
cio de la medicina.

-Se podria incurrir en el
delito de hostigamiento
por motivos de sexo,
que tiene una pena

de 12 a 36 meses de
prisiony multade 10 a
15 salarios minimos

Acosar sexualmente ala
persona trans*.

-Tocar de manera inde-
bida a una mujer trans
al estarla examinando.

- Hacer comentarios
inapropiados, basados
en prejuicios, sobre la
sexualidad trans.

-Dignidad.

-Salud.

-Constitucion [articulo
1.

-Ley estatutaria
[articulo 1, numeral 9;
articulo 2]

-Ley de ética médica
[articulo 1, numeral 9,
acerca de la conducta
publicay privada de
elevada moral que debe
mantener el médico].

-Cédigo Penal [articulo
206].

-Quién cometa estos
actos estaria incurrien-
do en el delito de acto
sexual violento, que
tiene unasancién de 3 a
6 afios de prision.

-Las sanciones por
incumplir los deberes
de ética médicavan
desde laamonestacién,
hasta la suspension del
ejercicio de la medicina.

Negacion del servicio en
casos de intersecciona-
lidad entre identidades
trans* y discapacidad
psicosocial

-Lo/as profesionales de
salud impiden que las
personas continldien con
sus procesos de tran-
sito cuando tienen una
discapacidad psicoso-
cial o alguna afectacion
de su salud mental.

-Se cree que las
personas trans* estan
“confundidas” como
consecuencia de su dis-
capacidad psicosocial.

-No se reconoce que la
discriminacién en razén
de su identidad puede
desencadenar afecta-
ciones para su salud
mental o agravarlas.

- Salud
- Dignidad

- Libre desarrollo de la
personalidad

- Autonomia

-Constitucién [articulos
1y16].

-Ley estatutaria de
salud [articulo 2].

-Ley de ética médica
[Articulo 3].

-Ley antidiscriminacion
[Articulos 3y 4].

-Las sanciones por
incumplir los deberes
de ética médicavan
desde la amonestacion,
hasta la suspension del
ejercicio de la medicina.

-Esto puede derivar
en una mala practica
médicay en larespon-
sabilidad penaly civil
del profesional de la
salud.

Que las mismas perso-
nas relacionadas con la
prestacion del servicio
de salud, desconozcan
los conductos para
hacerlo o la estructura
del sistema.

-Que en una EPS

no cuenten con la
informacién para

guiar al usuario por el
sistema, o le entreguen
informacién errénea o
desactualizada sobre
los pasos a seguir para
acceder a la atencién.

-Salud.

-Informacién.

-Ley estatutaria de
salud [articulo 2].

-Elincumplimiento

de los deberes de
quien ejerce funciones
publicas, como prestar
el servicio de salud,
puede acarrear como
sancion desde una
amonestacion escrita
hasta la destitucion o
inhabilidad general.

Estigmatizacion de
las identidades trans*
através del prejuicio
que existe sobre las
situaciones de salud
mental y la discapaci-

-Los profesionales de
salud parten de un do-
ble prejuicio: de que las
identidades trans *son
un “problema mental’,
que laidentidad es un
resul-tado de una dis-
capacidad psicosocial

- Salud

- Libre desarrollo de la
personalidad

-Constitucién [articulos
1y 16l

-Ley estatutaria de
salud [ar-ticulo 2].

as sanciones por incum-
plir los deberes de ética
médicavan desde la
amonestacién, hasta la
suspension del ejercicio
de la medicina.

-Esto puede derivar
en una mala practica

Que la entidad que
presta el servicio de
salud no cuente con
los procedimientos
idéneosy el personal
capacitado para aten-
der las necesidades de
las personas trans*.

-Que lo/as médico/as
no ten-gan en cuenta
los medica-mentosy el
proceso de tran-sito de
la persona al momen-to
de prescribir otros
medi-camentos para
una situacion de salud
distinta.

-No hay respuesta o
alterna-tiva para conti-
nuar los transi-tos para
las personas que tienen
problemas de salud
cuyos tratamientos no
son compatibles con las
hormo-nas

-Salud

-Integridad personal

-Constitucién [articulo
1].

-Ley estatutaria de
salud

-Ley de ética médica
[articulo 1, numeral 9,
acerca de la conducta
publicay privada de
elevada moral que debe
mantener el médico].
-Cédigo Penal [articulo
206].

-Ley estatutaria de
salud [articulo 2].

-Esto puede derivar
en una mala practica
médicay en larespon-
sabilidad penal y civil
del profesional de la
salud.

dad psicosocial y que la discapa-cidad - Autonomia -Ley de ética médica médicay en la respon—
P ’ psicosocial es una [Articu-lo 3]. slcay por
en-fermedad que debe sabilidad penaly civil
cer cura-da. del profesional de la
' salud.

-Psiquiatrizacion forza-
da es considerada una
forma de tortura®

-Laidentidad de la

perfona trar:s debe _Constitucion [articulos TLas sanciones por

ser "avalada” por un/a - Dignidad 1y16] incumplir los deberes

Que sea el/lamédico/a
quien determine la
identidad de la persona
através de un diag-
nostico.

especialista en psi-
quia-tra.

-Se pide como requisito
para acceder a transfor-
maciones corporales un
diagnéstico de “disforia
de género”.

- Libre desarrollo de la
personalidad

- Autonomia

-Ley estatutaria de
salud [articulo 2].

-Ley de ética médica
[Articulo 3].

de ética médicavan

desde la amonestacion,
hasta la suspension del
ejercicio de la medicina.

-Esto puede derivar
en una mala practica
médicay en larespon-
sabilidad penal y civil
del profesional de la
salud.

** Tabla de construccion propia

1 Consejo de Derechos Humanos, “Informe del Relator Especial sobre la torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos
degradantes, Juan E. Méndez", A/HRC/22/53, parrafo 89[b].
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Practica

Ejemplos

Derechos vulnerados

Norma que protege
este derecho

Consecuencias de
la violacién de este
derecho

Psiquiatrizacién como
respuesta inmediata
a cualquier consulta
médica que tenga la
persona trans*.

- Las personas trans*
llegan con problemas
de salud como dolores
de cabezay son remiti-
dos de forma inmediata
psiquiatria, en vez de
atender la situacion de
salud por la cual la per-
sona acudié al Sistema.

- Salud
- Dignidad

- Libre desarrollo de la
personalidad

- Autonomia

-Constitucion [articulos
ly16].

-Ley estatutaria de
salud [articulo 2].

-Ley de ética médica
[Articulo 3].

-Ley antidiscriminacion
[Articulos 3y 4].

-Psiquiatrizacion forza-
da es considerada una
forma de tortura®

-Las sanciones por
incumplir los deberes
de ética médicavan
desde laamonestacioén,
hasta la suspension del
ejercicio de la medicina.

-Esto puede derivar
en una mala practica
médicay en larespon-
sabilidad penal y civil
del profesional de la
salud.

Negacion del servicio
de salud por no tener el
cambio del compo-
nente sexo en sus
documentos

-Se piden los documen-
tos con el cambio del
componente sexo para
atender una consulta de
medicina general.

-Se pide el cambio de
los documentos para
iniciar un proceso de
transformaciones
corporales.

- Salud

- Autonomia

-Ley estatutaria de
salud [articulo 2].

-Ley de ética médica
[Articulo 3].

-Las sanciones por
incumplir los deberes
de ética médicavan
desde la amonestacioén,
hasta la suspension del
ejercicio de la medicina.

-Esto puede derivar
en una mala practica
médicay en larespon-
sabilidad penal y civil
del profesional de la
salud.

** Tabla de construccién propia

1 Consejo de Derechos Humanos, “Informe del Relator Especial sobre la torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos
degradantes, Juan E. Méndez", A/HRC/22/53, parrafo 89[b].

Recomendaciones en materia de
derechos para lo/as usuario/as
del SGSSS

Recomendaciones para la
exibilidad de derechos

En este aparte solo se mencionardn aspectos puntuales que los

y las consultantes deben tener en cuenta a la hora de hacer uso
de los servicios de salud. Es recuento sucinto, pues dentro de las
recomendaciones a todo el SGSSS se encuentran consagrados los
derechos con los que se cuentan, y los correspondientes deberes

y posibilidades de exigencia para un trato digno y acorde con las
construcciones identitarias. El principal objetivo de este aparte es
el de sefialar mecanismos y rutas para hacer exigibles los dere-
chos, en los momentos en los que se ven vulnerados los derechos
de las personas trans* en el SGSSS.

Recomendacioén 1: Tener en cuenta que, con base en
laley 1751 de 2015, la salud se convierte en un derecho
fundamental y se definen mecanismos de exclusién
para la no cobertura de ciertos tratamientos

Con la entrada en vigencia delaley 1751 de 2015, se garantiza el
derecho fundamental a la salud y se establecen mecanismos para
protegerlo. Es decir que se garantiza el acceso a los servicios de
toda la poblaciodn, a través de politicas que aseguren la igualdad
de trato y oportunidades dentro del sistema de salud. Con base
en esta ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrolld
un mecanismo técnico para determinar cudles servicios, medica-
mentos o tecnologias se van a excluir y no seran financiados con
recursos publicos (mecanismo que reemplaza al POS) .

Los criterios para llevar a cabo esta exclusion son :

a. Quelos procedimientos tengan como finalidad principal un
propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la recupe-
racién o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de
las personas.

b. Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y efica-
cia clinica.

c. Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica.

d. Que suuso no haya sido autorizado por la autoridad compe-
tente.

e. Que se encuentren en fase de experimentacion.
f.  Que tenga que ser prestado en el exterior.

Cualquier procedimiento que cumpla alguno de estos criterios
serd excluido de la financiacion con recursos publicos. Para
determinar esto se debe:

»  Hacer una evaluacion y consultar con expertos de alto nivel,
de asociaciones de profesionales, para la especialidad que
corresponda.

- Consultar con el paciente que se vera afectado con la decisidon
de exclusién. Esto con el fin de que no tengan como conse-
cuencia la interrupcién de un servicio que ya estaba cubierto.

»  Revisar que las decisiones no violen el principio de integrali-
dad e interculturalidad del SGSSS .
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Es importante recordar que el derecho fundamental a la salud
debe leerse bajo el principio de integralidad y, en esa medida, los
medicamentos o procedimientos que requiera una personay que
deban ser pagados con recursos publicos deben responder a dicho
principio. Esto quiere decir que no se le puede negar un servicio

o medicamento a una persona que lo requiera, asi se considere
excluido, pues estos deben ser suministrados de manera completa
y si existe “duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de sa-
lud cubierto por el Estado, se entendera que este comprende todos
los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto
de la necesidad especifica de salud diagnosticada”.

Recomendacién 2: exigir estar vinculado/a durante
todo el plan de tratamiento (relacionado o no con el
proceso de transito)

Teniendo en cuenta que el cuidado es una de las cuatro estrategias
fundamentales para la atencién integral de la salud en Colombia,
es fundamental que el/la consultante esté enterado/a y haga parte
activa de las decisiones que corresponden al plan de tratamiento
propuesto para manejar el motivo de la consulta (relacionado o no
con el proceso de transito). Es de considerar que, si se vincula a el
o la consultante y a su red de apoyo a los planes de tratamiento, se
aumentan las posibilidades de adherencia terapéutica.

Tener en cuenta consecuencias normativas de
la violacion de derechos a personas trans* por
parte de los prestadores de salud. (ver tabla #8)

Recomendacién 4: Tener en cuenta los mecanismos
y rutas de restitucion de derechos existentes

En esta recomendacion se hacen explicitos mecanismos que
existen para hacer exigibles los derechos que se vulneran cuando
se imponen barreras de acceso.

RUTA DE QUEJAS/SOLICITUDES ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE

SALUD (Ley 1122 de 2007)

[ ]
E
L]

-
‘
wo

[=
<8
sz
35
0 q
=]
%1
3 )
o,
1K
o
-
IEJ[

! ;{Qué se requiere incluir en la queja?

1. Nombre completo
2 Residencia
L[]

Causal que motiva la queja

Derecho vulnerado

m:l;w

Las circunstancias de tiempo,
modo y lugar.

! *(:Qué sucedid? scudndo?

| Jsecomo? sdonde?)

¢(Quedo satisfecho |
con la decision? H

U ET

Puede apelar la decisién
dentro de los 3 dias

siguientes a que estale
es comunicada

La Superintendencia envia
el proceso a las salas
laborales de los Tribunales
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PROCESO DISCIPLINARIO ANTE EL TRIBUNAL

ETICO-MEDICO (Ley 23 de 1981)

INSTAURACION :
Ml DEL PROCESO o-eep }

DISCIPLINARIO

¢{Quién puede denunciar?

1 . Cualquier persona
2 . Cualquier entidad

3. Miembros del Tribunal

El Tribunal toma una
decision en los siguientes

----0
15 dias habiles

D]
0n
<]

¢El tribunal puede
tomaryauna
decision?

1

(Se aceptala
denuncia?

Audiencia
----0

de descargos

Se solicita ampliacién del

término para decidir por maximo
15 dias habiles adicionales

Se cita a audiencia de descargos
entre los 10 y 20 dias habiles
después de la comunicacion.

Presidente del Tribunal
designa miembro para

o----p
que estudie el caso.

formular cargos?

¢(Existe mérito para

q----0

TUTELA: DECRETO 2491 DE 1991

Presentacién de

TUTELA ) RN

conclusiones del
estudio.

(----o

El Tribunal inicia

el estudio de las
conclusiones.

(-0

El Tribunal toma una
[EaMd decisiony, si es necesario,
ordena una sancién.

‘..............

Se comunica la formu-

lacién de cargos al
profesional inculpado.

Puede solicitar
pruebas para proferir
un nuevo fallo

(El fallo tiene

¢Es necesario corregir

la solicitud? corregirla

Se presenta la
solicitud ante

La persona tiene un
plazo de 3 dias para

@ Juez rechaza
la solicitud

NO [x]

o--nand

-

¢;La corrige dentro
: del plazo?

cualquier juez pruebas?
---------
o o
i Juez tiene un plazo
Juez pide la informacion SI v NO de 10 dias para
adicional y pruebas, las [ECEEEEEEEEEEPEFREFERE L s N resolver, después de
cuales deben aportarse presentada la
en el plazo de 3 dias RRRN solicitud
"""" :
T, I El juez dicta
el fallo
-
<

Juez remite el

Juez remite dentro de
los dos dias siguientes
de presentada la
impugnacién

¢--o

fundamentoi?

El juez dicta

el fallo el fallo

Juez notifica sentencia
de la Corte a las partes

y adopta desiciones
para ejecutar

expediente al superior

para que decida la
impugnacion

Después de ser
notificado el fallo
puede impugnarse
dentro de los 3 dias
siguientes a dicha
notificacion

¢--o

¢(El fallo es
impugnado?

El juez dicta

Juez envia fallo a la
corte Constitucional
para ser revisado

¢----0

La Corte Constitucional

selecciona a su criterio
la tutela a revisar

€----0
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PROCESO PENAL ORDINARIO LEY 1826 DEL 2017: PROCESO
(Ley 906 de 2004) PENAL ABREVIADO
A2 Cambio con respecto al

CiA JUDICIAL: CiA JUDICIAL: AUDIENCIA P RO c E SO O R D I N A R I O

-
NOTICIA CRIMINAL 1. Recolectay asegura 1. Formulacién de \ DE FORMULACION DE .
Denuncia, Querella e----» . elementos materiales : ! imputacién : i IMPUTACION :
o Peticién . probatorios. 1e----p! i ®----» + (audiencia preliminar): '
: . : 2 Complementar los elemen- | i Formalizar investigacion. . ) » )
' 2.l|dentificaalos : : to_s mat_erla'IQS probatoriosy ! - La |mputac|on se hace en el despacho del fiscal
| (PESUmEeS ELieiEs, : evidencia Fisica. ; . mediante el traslado del escrito de acusacidn.
Etapa de indignacién Etapa de investigacién Después de imputacion, fiscal 1
{ tiene 90 dias para prese’ntar el }
escrito de acusacion
a e & ae ae Au&:liencia de formulacién de imputacién y I
e () - e : audiencia preparatoria se convierten en una sola
‘ - Jd 188
[S[=E) oog] ool (ST = Audiencia concentrada. :
AUDIENCIA JUICIO ORAL: AUDIENCIA AUDIENCIA
' DE INDIVIDUALIZACIK N ! Audiencia publica, Practica ! PREPARATORIA i : DE FORMULACION Lo
: BE :_’\LD;\éIIR&JALIZACION ! ¢----¢:1 depruebas, Fiscalia '¢----e:+ Partesenunciantotalidadde ! (... 41 DE ACUSACION :
: ! i expone su teoria del caso, ! i pruebas juez decreta pruebas ! 1 * recuentos de hechos. : . .. ..
i alegatos finales, juez emite ! . fijafecha paraaudienciade 1 *recusaciones e impedimentos. : Se elimina el incidente de reparacion |ntegra|: la
1 el sentido del fallo : ! juicio oral. : 1 + descubrimiento de pruebas. reparacion de los dafios que se den como conse-
ARk : Fronmmmrnrmoososensioienes : oo T : cuencia del delito, se deben incluir dentro del :
Etapa de juzgamiento escrito de acusacion, se exponen en la audiencia 189
- concentrada, se prueban en la audiencia de juicio
{ Juez tiene 45 dias para citar a } oral y se resuelven en la sentencia.
| - ' audiencia preparatoria
i DE REPARACION ;
i INTEGRAL L
L]
: Desaparece la audiencia de lectura de fallo: el juez
profiere la sentencia por escrito y la notificacién
personalmente o por edicto a las partes. Se corre
un término para que interpongan y sustenten el
recurso de apelacion.
[
.
Una mala praxis o la negacion de la prestacion de un servicio
pueden generar consecuencias penales para el/la profesional de la
salud. Un/a médico/A puede llegar a responder por los delitos de
homicidio o lesiones personales, por conductas dolosas o culposas. [

a. Conducta culposa: cuando el resultado es producto de la in-
fraccién al deber objetivo de cuidado y el agente debid haberlo
previsto por ser previsible, o habiéndolo previsto, confié en
que podia evitarlo.

b. Conducta dolosa: cuando el agente conoce los hechos que
constituyen la infraccion penal y quiere su realizacion.
También es dolosa la conducta cuando la realizacién de
la infraccion penal ha sido prevista como probable y su no
produccidn se deja al azar (225).
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PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL- PROCESO
VERBAL (Ley 1564 de 2012)

= SE RECHAZA
Juez sefala errores de la e E ........ ,

demanda para ser corregida [ECEEEE
en plazo de 5 dias :

v

X =
X =
X =

Juez rechaza la demanda cuando carece

! ;Se debe corregir ! RREEEEEEEEEEEEREED de jurisdiccion o de competencia (se
L la demanda? . envia al competente) o cuando haya

caducado la accién

SI [v]

o Se decide excepciones previas
o Se intenta conciliar
« Interrogatorio de parte

da se corre traslado al deman- | e---coceomuon.. b 1. Se decretan y practican pruebas

Después de admitida la deman-

dado por el término de 20 dias o Fijacion de litigio
» Control de legalidad
« Sentencia (si no se requieren otras pruebas)

* —
AUDIENCIA DE INSTRUCCION =
Y JUZGAMIENTO: x=

. o . Si no le es posible dictar sentencia de
Pruebas decretadas en audiencia inicial forma oral, el juez debe dejar constancia

Alegatos de las partes ' de esto y anunciar el sentido del fallo.
Se dicta setencia en forma oral : Debe emitir la decisién escrita dentro de

Esto quiere decir que, por negligencia en su actuar, por haber
faltado a la lex artis, por negarse a prestar un servicio o por haber
actuado con la intencién de causarle un dafio al/ a la paciente, hay
responsabilidad y podra ser condenado por homicidio o lesiones
personales, entre otros delitos. En estos casos podria pagar penas
de entre 13 a 25 afios de prision en el caso del homicidio, y entre 1
a 10 afos de prisidn en el caso de las lesiones personales, tenien-
do ademas que pagar una multa econémica. En todo caso, para
que se configure la responsabilidad médica, es elemento esencial

a. Laexistencia de un dafo o perjuicio en el paciente

b. Elnexo orelacién directa entre la conducta del médicoy
el dafio

La responsabilidad civil consiste en “que aquel que ha cometido
con culpa un dafio a otro esta obligado a indemnizar los perjuicios
que se deriven de ello” (226). Por ello, por una mala praxis o por
la negacién en la prestacidon de un servicio, un profesional de la
salud puede entrar a responder civilmente. Por ejemplo, si a un
paciente trans* que ingresa al consultorio se le niega la atencién

o larealizacién de algiin procedimiento, dicha conducta que
ademas traerd consecuencias al/a la profesional por ser discrimi-
natoria, podra ser sujeto a una demanda de reparacién directa
por haberse negado a atenderlo, en caso de que la negativa le haya
generado perjuicios al paciente.

Las obligaciones pueden ser de medio o de resultado. Las médicas
se enmarcan dentro de las obligaciones de medio, pues la persona
profesional, como en el caso del Derecho, se compromete a rea-
lizar su gestion lo mejor posible, mas no puede comprometerse a
obtener un resultado concreto. En palabras de las obligaciones de
medio son “de diligencia y cuidado, y consisten en que el deudor
en la obligacion, en este caso la persona que presta el servicio de
salud, responde por llevar a cabo el tratamiento conforme a su lex
artis, pero no se obliga por el resultado de este; en otras palabras
no se compromete a curar al paciente [227].

Ahora bien, la responsabilidad civil puede ser contractual o
extracontractual. La diferencia radica en si la relacion juridica
entre quien presta el servicio y quien lo recibe era preexistente al
dafio o no. Casi siempre, los tratamientos médicos devienen de un
contrato previo entre el/la paciente y el/la médico/a ola EPS o la
IPS para la prestacién de servicios. El consentimiento informado
que deben firmar los pacientes antes de que les sea realizado
cualquier procedimiento, cumple con la funcién de salvaguardar
al profesional de cualquier tipo de responsabilidad por los efectos
que puedan causar ciertos procedimientos o toma de medica-
mentos, pero la también la de informar a la persona que los va a
recibir sobre los riesgos, adversos o no, de dichos procedimientos
o medicamentos. Frente al tema de reparacion directa por mala
praxis, es especialmente importante conocer si la relacion mé-
dico-paciente es contractual o extracontractual, si se aplican
normas de responsabilidad objetiva o subjetiva y si se trata de una
entidad hospitalaria de caracter publico o privado. En todo caso,
como consecuencia de una mala praxis, falta en el cumplimiento
de la lex artis, o de la negacion en la prestacion de un servicio, se
estan violando los derechos fundamentales del paciente afectado
alavida, la salud y ala dignidad Humana, entre otros.
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Linea de tiempo:

salud y derecho de personas trans*

T- 594 de 1993

Derecho de fijar su identidad
personal y a la individualidad.
Cada persona puede escoger
el nombre que le desee, sin
importar si este no
corresponde socialmente al
componente sexo de su
documento de identidad.

C-371del 2000

Definicién d categorias
sospechosas, asociadas a
practicas que ponen en
situaciones de desventaja a
determinadas personas o
grupos y como esto viola el
derecho a la igualdad.

T-1025 de 2002

Hay dos acepciones dentro del
término identidad sexual:
caracteres de la anatomiay
fisiologia de la personay su
personalidad y actitud
psicosocial, es decir, a su género.
manera de comportarse.

Principios de Yogyakarta

Principios sobre la aplicacion
de la legislacién internacional
de derechos humanos en
relacién con la orientaciéon
sexual y laidentidad de

T-234 de 2007

Un tratamiento es idéneo
cuando este es apropiado para
atender el restablecimiento de
salud del paciente. El médico
no puede basarse en factores
que no sean cientificos para
determinar la idoneidad.

T-613 de 2008

Tratamiento integral a
personas con VIH. La atencién
médica a la que tienen
derecho las personas que
viven con VIH/SIDA debe
prestarse asi esta no cuente
con afiliacion.

T-732 de 2009

La autonomia individual es la
facultad que tiene el paciente
de considerar todos los
aspectos que considere
convenientes para tomar una
decisiéon acerca de si se
somete o no a un determinado
tratamiento médico

l------------l

SU-337 DE 1999
Consentimiento informado. Se
le deben comunicar
anticipadamente y de forma
comprensible todos aquellos
datos que permitan que el
paciente entienda los riesgos y
beneficios de la intervencion
médica.

T-918 de 2012

T-133 de 2001

Principios de integridad del
Sistema de Seguridad Social
de Salud. Cuando la dignidad
o integridad de lavida de la
persona se encuentra
comprometida por su estado
de salud, esta tiene derecho a
una atencién mas alla del POS.

T-552 de 2013

T-206 de 2004

El Estado tiene deber de
vigilar ejercicio del profesional
de la salud, esto implica la
exigencia de titulos de
idoneidad. Esto tiene el fin de
verificar la preparacion
académica del médico y asi
facilitar esa labor de vigilancia

T-622 de 2014

El deber de las EPS autorizar
cirugias de reasignacion de
sexo a las personas que las
necesiten para construir su
identidad y llevar una vida en
condiciones de dignidad y
autonomia. Garantiza

El derecho a la salud esta
intimamente relacionado con
laidentidad sexual y el libre
desarrollo de la personalidad.
Acceso al mejor nivel de salud
posible, Bienestar fisico y
mental. Sistema de Salud

Procedimientos quir

basarse en informac

efectos son irreversibles.
Decision del paciente debe

completay previa sobr los
riesgos y beneficios de la
operacion. Autonomia del

autoidentificacién.

como responsable.

paciente menos de edad no

T-307 de 2006

Principio de integralidad en el
Sistema de Salud. La salud no
puede ser entendida como el

simple bienestar fisico, dentro

de este concepto se

encuentran el bienestar
psiquico, emocional y socual.

Ley Estatutaria 1751 de 2015
urgicos = Se regula el derecho
fundamental a la salud.
Ordena desarrollar un
ion mecanismo técnico.
participativo y transparente
para excluir servicios o
tecnologias de salud y
establece criterios hacerlo.

T-760 de 2008

Establece proteccion ante la
negativa de una EPS para
autorizar la atencién o
tratamiento a un paciente
cuyo estado de salud afecte
algun derecho fundamental,
por el hecho de no encontrarse
contenido en el POS.

T-77 de 2016

T60 de 2008

Derecho a la informacién: las
EPS y entidades publicas
tienen el deber de explicar a
los usuarios como funciona el
sistema de salud y cuéles son
sus derechos dentro de este.

Hace distincién entre
identidad de géneroy 330
orientacion sexual y esclarece
términos como personas
trans* y personas cisgénero.

Categorias

Ministerio de Salud y de
Proteccién Social, Resoluciéon

Nuevo procedimiento para la
aplicacion de los criterios de
exclusién de las tecnologias

no pueden ser que no seran financiadas con

imposicién de un limite dentro
auto denominacién.

recursos publicos.

T-062 de 2011

Establece que la identidad
sexual es la compresnion que
tiene el individuo sobre su
propio género, mientras que la
opcion sexual se basa en la
inclinacion erética que tiene
una persona hacia
determinado género.

T-876 de 2012

Autoriza cirugia de cambio de
sexo para lograr efectividad
plena del derecho a la salud.
Bajo principio de integralidad,
se debe facilitar tratamiento
integral que supla sus
necesidades fruto de la
cirugia.

sea suficiente =

Servicios de salud= oportunos

consentimiento asistido. eficaces

l-----------l

T-771de 2013
Transformaciones corporales
de personas trans* no son
cirugias estéticas, tienen un
caracter funcional. El
transgenerismo no se puede
entender como una
enfermedad, no es un
trastorno mental.

decreto 1227 de 2015

Tramite para corregir
componente sexo en el
Registro del Estado Civil.
Normas que se refiere a la
identidad de género.
Procedimiento ante notario,
son la necesidad de iniciar
ningun tipo de tramite judicial.

T-099 de 2015

La orientacién sexual y la
identidad de género son
conceptos que se transforman
continuamente. Son definidos
a partir de la experiencia de
cada persona.

T-182 de 2016

Derecho a la informacién: Es
deber del médico tratante
informar al paciente de
manera claray oportuna
acerca de las alternativas o
procedimientos por los que
puede optar con el fin de
restablecer su salud.
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