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Prologo

Mientras que algunos rompen lazos, destruyen caminos y cierran puertas, hay
otras que remiendan lo roto, protegen lo que esté en peligro, reconstruyen
puentes y abren nuevas puertas donde nunca las ha habido.

El panorama politico para las personas trans puede ser desalentador: En
Colombia se impulsan proyectos de ley para arrebatarnos el terreno que hemos
ganado; en Estados Unidos, el gobierno de Donald Trump ha detenido proyectos
de salud para menores de edad trans; en Argentina, el presidente Javier Milei
ha modificado una ley, aprobada en 2012, para excluir a los menores del goce
de este derecho. Pero aunque estas politicas reaccionarias sean peligrosas
y deban ser frenadas, no constituyen nada nuevo para las personas trans;
nuestras identidades siempre han estado rodeadas de discursos excluyentes.
La experiencia nos ha ensefiado que la contienda es larga y el territorio por
conquistar, extenso.

A pesar del riesgo, no todo esta perdido, esas politicas vienen de arriba y son
solo una parte de la realidad; la otra, la que viene de abajo y sube, es la que
construimos nosotras en nuestra cotidianidad, ese panorama es mucho mas
luminoso.

LaLigadelaSalud Trans se ha encargado de promover estrategias de bienestary
cuidado: hemos creado una guia para navegar un sistema doblemente complejo:
por un lado, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) vy, por
otro, el sistema heteronormativo que permea todas las instituciones.

Estas précticas de bienestar y cuidado son més viejas que nosotras y nos
traspasan, existirian aun si como organizacion no existieramos, y seguiran
existiendo més alla de nosotres; han cambiado de forma segun el contexto,

pero su esencia es el amor a la vida, el de siempre. Como organizacion, nuestro
trabajo ha sido darle una plataformay ponemnos al servicio de este impulso vital,
desarrollando estrategias para que nunca se apague.

Nos ponemos al servicio de quienes nos buscan para tener a alguien con quien
llorar; de quienes desean, a los 10 o a los 80 arios, comenzar su proceso de
transicion; de quienes han sido discriminadas en hospitales y consultorios;
de quienes han tenido que fingir que estan enfermas para tener acceso a
tratamientos médicos. También estamos al servicio de las madres y padres
que han visto a sus hijes trans excluidos del sistema; de quienes han perdido
familiares por procedimientos mal hechos o en condiciones inhumanas. Cuando
alguien hace su transicién, lo hace también su entorno mas cercano; ellos
también son testigos de todos esos obstaculos.

Enlos encuentros con las personas que necesitan de nuestro acompanamiento,
nosotras damos, entre otras cosas, informacion y datos. Sabemos cuando
sequir un procedimiento y cuando otro, a donde ir, con quién hay que hablar,
como se llena tal formulario, coémo se pone una tutela... Resolver las cuestiones
practicas son parte de nuestro trabajo y son imprescindibles para lograr que las
personas trans seamos visibles y respetadas como ciudadanas. Pero detrés de
la burocracia y los formalismos con los que hay que lidiar, esté la parte humana,
la que no cabe en documentos ni formularios, la que no se discute en juzgados.
Cada encuentro entre personas trans que buscan y trabajan juntas por un ideal
de justicia, se vuelve una celebracion de nuestras identidades, se basa en el
apoyo mutuo, en la solidaridad y se torna rapidamente en conversaciones mas
profundas que nos estimulan y nos conmueven.

Nuestro trabajo es la compania. Lo llamamos “acompariamiento” cuando
queremos sonar mas formales, pero en realidad se llama asi, tal cual: comparia,
que es pararnos unas al lado de las otras y empezar a caminar. Somos quienes
reconstruyen lo destruido, quienes cuidan lo maltratado y quienes protegen lo
valioso.






Liga de Salud Trans

La Liga de Salud Trans nacié en 2019 para dar respuesta vital a las necesidades
insatisfechas de salud, cuidado y bienestar de las personas trans y no
binarias en Colombia. La organizacion se formalizo en el afio 2020 bajo la
razén social: Fundacion Sextante. Esta organizacion nacié de la urgencia de
abordar los derechos humanos que frecuentemente se ven comprometidos
por la patologizacion de las identidades trans y discriminacion que enfrentan
las personas trans y no binarias en Colombia. Desde su fundacion, la Liga
de Salud Trans trabaja incansablemente para transformar las condiciones de
salud, cuidado y bienestar de las personas trans en Colombia y promueve un
entorno social, politico y normativo que afirme su dignidad y autonomia. De
igual modo, asegura que las identidades de género diversas sean actores clave
en la formulacion de politicas publicas.

La Liga de Salud Trans busca posicionar en la discusion y agenda publica la
salud y el cuidado de las personas trans para avanzar hacia transformaciones
sociales, legales y politicas que protejan sus derechos. Con este fin, desarrolla
estrategias para alcanzar a comunidades trans que necesitan herramientas
para navegar el Sistema General de Seguridad Social en Salud y fomenta
conversaciones plurales entre actores sociales relevantes y personas trans para
avanzar en el cuidado de su salud y en una regulacion que proteja sus derechos.
Asimismo, ofrece informacion basada en evidencia para resolver problemas de
salud publica y promueve la transformacion de marcos legales restrictivos con el
fin de lograr la proteccion de derechos de las personas trans y no binarias.

Las estrategias de la Liga de Salud Trans estan centradas en la incidencia
politica ante tomadores de decision y diversas comunidades. También desarrolla
modelos de pedagogia de lo trans, lleva a cabo litigio estratégico, produce
conocimiento y datos y los hace accesibles a distintas poblaciones. Uno de
sus ejes centrales de accion es un modelo de acompariamiento entre pares

¥ enfocado en estrategias de cuidado individuales y colectivas para la mitigacion

de los efectos de las barreras de acceso al Sistema General de Seguridad Social
en Salud en personas trans y no binarias en Colombia.

La Liga de Salud trans pretende seguir creando ecosistemas comunitarios que
promuevan el cuidado, bienestar ylasalud de las personas trans en Colombiapara
que sus vidas puedan florecer en pleno goce de derechos y sin discriminacion.
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Introduccion

Este informe comienza con la misma cifra de siempre: cada semana son
asesinadas tres personas LGBTIQ+ en Colombia, una de ellas - como minimo
- es una persona trans. Durante mucho tiempo, aunque las organizaciones y
colectivos o denunciaban, pocos crefan que fuera cierto. Las entidades del
Estado y las universidades pedian fuentes que pudieran corroborar la veracidad
de esa cifra. No les bastaba con el grito de las organizaciones sociales y de
los colectivos, ni con los recortes de prensa relatando los hechos de los
medios de comunicacion impresos, considerados como sensacionalistas. Los
funcionarios y funcionarias decian que las denuncias eran exageradas, pues de
todas maneras las personas trans no era tantas y, si mueren, lo hacen por sus
condiciones de vida y por sus lazos de afecto demasiado pasionales que las
levan a ser asesinadas por peleas maritales y celos.

Ahora las cosas han cambiado. Las organizaciones sociales y los colectivos
han aceptado el reto de tecnificar sus cifras, y han ejercido tanta presion que
ahora las entidades del Estado no sélo tienen sus propias bases de datos, sino
que éstas se alimentan con las cifras que la poblacidn civil les proporciona. Sin
embargo, la violencia no ha menguado y sigue apareciendo el mismo titular
semana tras semana: cada semana son asesinadas tres personas LGBTIQ+ en
Colombia, una de ellas -~ como minimo - es una persona trans. Los recortes de
periddico y las dudas sobre su veracidad han quedado atrés. Lo digital anula
toda duda sobre la veracidad de las violencias y los hechos: sélo hace falta
tener una conexion a internet, acceder a YouTube y conocer el nombre de la
persona trans asesinada para que, con una muy alta probabilidad, se acceda a
noticias de medios de comunicacion y de organizaciones sociales que resuman
los hechos y las circunstancias de la muerte. También, es altamente posible que
se pueda acceder a videos que muestran, en tiempo real, los Ultimos minutos
de esa persona. Es aterrador poder tener acceso a esos Ultimos minutos en
los que la muerte encuentra a la vida, pero es aun mas aterrador que detras de

es0s Videos haya una o varias personas que consideran que una (re)transmision
live es més importante que la vida de una persona. El fin de nuestra humanidad
es y sera televisado, y nos pillaré en aparente desprevencion mientras estamos
sentados en frente a una pantalla.

Ademas de lo digital, a la denuncia incesante se le suma otra complejidad.
Lo que vemos en nuestras pantallas no son solamente los ultimos minutos
con vida de Sara Millerey en Antioquia, en el marco de asesinatos crudos y
brutales. También tenemos acceso a violencias més personales, mas intimas
y mas emocionales que se derivan de actos de suicidio de personas trans,
particularmente de transmasculinidades. Sibien es posible tener facil acceso por
redes sociales alas circunstancias del suicidio, resulta casi imposible acceder a
datos que cuantifiquen y expliquen este fenémeno, y mucho menos a politicas y
programas que intenten contrarrestarlo. El medio de comunicacion “Volcanicas”
afirma que, aunque al viaducto de Pereira desde donde Liam David Marin Pineda
intentaba lanzarse a principios de julio de 2025 acudieron agentes de la Policiay
de los Bomberos, ninguna persona con formacion especializada llegd paralograr
impedir el suicidio del joven de 16 afios. El activista transmasculino y defensor
de derechos humanos, Ivan Donato Castillo, explica en una columna aparecida
en la pagina web de la Liga de Salud Trans que hablar de una ola de suicidio de
personas transmasculinas es reducir el problema, pues hay otras formas en las
que salud mental se erosiona: “automedicacion hormonal sin acompariamiento,
precariedad laboral que devora la autoestima, soledad cuando la familia rechaza,
violencia cuando repetimos los mismos moldes de masculinidad tdxica que
tanto dafo nos hicieron”.

En el ultimo informe publicado por la Liga de Salud Trans, “el Estado no me
cuida, me cuidan mis Amigas”, el equipo investigador le aposto a trascender las
barreras de acceso que el Estado le impone a las personas trans para acceder a
sus derechos fundamentales, en particular aguellos relacionados con el derecho
a la salud. Buscaron poner en evidencia, desde un enfoque mas centrado en
la agencia, el cuidado de las personas trans a partir del cual se apoyan y se
acompanian para construir sus identidades y hacer frente ala violencia cotidiana.



Frente a los hechos que se han venido presentando, y a esa violencia que no
cesa, en este nuevo informe nos vemos obligados a volver a hablar de barreras
de acceso. Aunque estamos conscientes de que las barreras se han identificado
e investigado a profundidad, consideramos necesario volver a delimitarlas con el
finde poner adisposicion de las entidades del Estado, las organizaciones sociales
y las personas trans una version de dichas barreras actualizada no solamente en
funcion de los nuevos hechos y medios de la violencia, sino también basada
en las vivencias y experiencias del modelo de acompaniamiento sensible para
personas en transicion de género creado por la Liga de Salud Trans.

Los datos cuantitativos y cualitativos en los que se basa este informe forman
parte de las vivencias cotidianas que el equipo de la Liga de Salud Trans y alas
personas a las que acompafa experimentan a la hora de acceder al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). El seguimiento de este
acompafniamiento permite delimitar nuevas barreras de acceso o actualizar las
ya existentes e identificadas en funcidn de los avances jurisprudenciales y de
garantfa del derecho a la salud llevados a cabo por las entidades del SGSSS.
Este informe se divide en tres partes. En primer lugar, se presenta informacion
sobre las personas que han sido acompariadas en el marco del modelo de
acompafiamiento de la liga. Ademas de los datos sociodemograficos, se
presentan datos sobre el acceso al SGSSS y se ofrece un analisis explicativo
de las principales tendencias que se desprenden de los datos. En segundo lugar,
baséandose en los datos analizados en la primera parte, se ofrece un listado de
barreras de acceso junto con los Ultimos avances jurisprudenciales y de politica
publica. Por ultimo, se ofrecen una serie de recomendaciones para eliminar las
barreras de acceso presentadas.
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Metodologia

Laconstruccion de este informe sobre salud y acceso alasalud trans en Colombia
se fundamenté en un enfoque metodoldgico cualitativo y cuantitativo, orientado
a visibilizar las barreras y obstaculos que enfrentan las personas trans en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La recopilacion, anélisis
y sistematizacion de informacion provino de diversas fuentes, permitiendo una
aproximacion integral a las experiencias y desafios de esta poblacion.

Ademas, se llevd a cabo un anélisis de fuentes secundarias, incluyendo leyes,
resoluciones, jurisprudencia, politicas publicas, informes de organismos
nacionales e internacionales, asi como literatura académica y estudios previos
sobre la salud trans en Colombia y en el contexto global. Este proceso permitio
establecer el marco conceptual y normativo del informe, asi como identificar
vacios de informacion en las politicas de salud existentes.

Conelfinde conocer de primeramano las experiencias de las personas trans enel
acceso alos servicios de salud, se llevaron a cabo 4 entrevistas semiestructurada
y 2 grupos focales con consultantes de la Liga de Salud Trans. Las entrevistas
se realizaron a: una persona no binaria de Medellin, un hombre trans de Medellin,
un hombre trans de Bogoté y un profesional de la salud (psiquiatra) de Bogoté;
los grupos focales se realizaron con: Un grupo de 7 personas trans en Bogota,
y un grupo online de 8 personas trans (navegadoras de la Liga de la Salud Trans
de Palmira, Medellin y Bogoté). Se priorizé una metodologia participativa y
sensible a las experiencias de les participantes, asegurando un espacio seguro
para la expresion de sus vivencias y percepciones. Asimismo, el informe se
nutrié del modelo de acompariamiento de la Liga de Salud Trans como una
fuente primaria de informacion, incorporando la perspectiva y el rol fundamental
de les navegadores en la identificacion y mitigacion de barreras en el acceso ala
salud. Ademés, se realizaron derechos de peticion a entidades del SGSSS con el
propdsito de comprender las barreras institucionales y estructurales que afectan
la atencién en salud de la poblacion trans.

Luego, se revisaron y analizaron datos cuantitativos provenientes de registros
administrativos del sector salud, encuestas poblacionales y bases de datos de
la Liga de Salud Trans. Dada la invisibilizacién estadistica de la poblacion trans
en los sistemas de informacion oficiales, se enfatizé en la sistematizacion de
datos propios de la comunidad para generar insumos que reflejen con mayor
precision la realidad del acceso a la salud trans en Colombia, la base de datos
delaLiga de Salud Trans ala fecha de realizacion de este informe conté con 627
registros, desagregados de la siguiente manera: 227 Hombres trans y personas
transmasculinas, 287 Mujeres trans y personas transfemeninas; 97 personas no
binarias y 16 personas con otras identidades de género diversas.

El proceso de recoleccion y andlisis de informacion se ejecutd bajo estrictos
principios éticos, garantizando la confidencialidad, el consentimiento informado
y el respeto a la autodeterminacion de las personas participantes. Se aseguro la
participacionactivade personas trans en el disefio metodologicoy enlavalidacion
de hallazgos para promover un enfoque de investigacion participativa y con
perspectiva de derechos humanos. Los datos recolectados fueron organizados
y analizados mediante categorias teméticas, permitiendo identificar patrones,
barreras estructurales y experiencias recurrentes en el acceso a la salud trans.
Se combind el andlisis cualitativo con el apoyo de herramientas de anélisis de
discurso y un andlisis cuantitativo de datos estadisticos descriptivos cuando
fue pertinente.

LLametodologia adoptada busca ofrecer un panoramariguroso y contextualizado
sobre la situacion de la salud trans en Colombia. De esta manera, se persigue
proveer evidencia slida para la formulacion de politicas publicas y acciones
encaminadas a garantizar el derecho a la salud de la poblacion trans y no binaria
en el pais.
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Modelo de
acompanamiento
sensible para personas
en transicion de género
de la Liga de Salud
Trans

Las personas trans han desarrollado précticas de cuidado colectivo que reducen
los riesgos de la automedicacion y las intervenciones artesanales con el fin
de gestionar la salud de forma més segura. A partir de esa experiencia —que
combina saberes vividos y evidencia cientifica— han creado espacios de apoyo
mutuo y contribuido a la formulacion de politicas publicas.

Reconociendo esa labor, la Liga de Salud Trans diseid un modelo de
acompafniamiento sensible y centrado en estrategias de salud comunitaria. Este
modelo esta sustentado en conocimientos cientificos, legales y experienciales
que acompanan la resolucion de dudas, el acceso a informacion y la toma
de decisiones informadas. El modelo incorpora la figura de Ixs Navegadores:
personas trans y cis entrenadas y certificadas para brindar acompariamientos
sensibles, facilitar aprendizajes entre pares y dialogar con espacios académicos
e institucionales. Este acompanamiento ofrece herramientas para navegar el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), promueve la escucha
activa 'y fomenta el cuidado colectivo.

Elenfoque de este modelo de acompafniamiento es afirmativo y no patologizante.
Se inspira en la teorfa queer para entender el cuidado como pilar de la vida y
abordar los malestares desde unamirada integral que incluye el estrés deminorfas,
los determinantes sociales y la potencia de los cuidados colectivos. El modelo
busca garantizar el acceso a la salud en todo el pais, fortalecer la exigibilidad
de derechos, remover barreras y reducir los efectos de la patologizacion y de la
psiquiatrizacion forzada.

La autonomia y autodeterminacion guian las intervenciones en las que se basa
el modelo: cada persona toma decisiones fundamentales sobre su cuerpo,
bienestar y salud. Por ello, el modelo reconoce la identidad de género como una
dimension del ser humano vinculada al libre desarrollo de la personalidad v al
proyecto de vida.

LaLiga de Salud Trans entiende el acompariamiento sensible como un conjunto
flexible de acciones centradas en la persona para brindar apoyo, informacion
y guia antes, durante y después de los trénsitos. Estas acciones se definen
con la persona acompanada de modo que respondan a sus necesidades
expectativas. Las acciones se extienden a sus redes de apoyo y equipos de
salud para favorecer mecanismos de afrontamiento, navegacion del SGSSS y
gestion y mitigacion de riesgos con el fin de garantizar un trénsito amoroso, libre
de violencias y darios.

Acciones principales del acompainamiento

. Facilitar la exploracion del desarrollo de la identidad.

. Proveer informacion actualizada y basada en evidencia.

. ldentificar préacticas de autocuidado pertinentes para el trénsito.
. Acompariar la definicion de expectativas realistas y amorosas.

. Resolver dudas y contrarrestar mitos y desinformacion.

. Fortalecer recursos para la toma de decisiones informadas.

. Orientar la navegacion del SGSSS y de sus trémites.



. Conectar con servicios y profesionales idéneos en salud trans.
. Brindar herramientas para comprender y atender el malestar de
género.

El modelo se funda en confianza, empatia y respeto por la autonomia. En la
medida en que cada transito es Unico, las intervenciones que se llevan a cabo
en su seno deben ser holisticas, dindmicas y proporcionales a las necesidades
de cada persona que decide transitar. Aunque el modelo incluye una guia para
interactuar con el SGSSS, el acompariamiento trasciende lo clinico e incorpora
dimensiones sociales, ambientales y afectivas. Cabe destacar que si el transito
de género no se lleva a cabo desde una perspectiva holistica, quedarfa reducido
agestionar acceso y tecnologias y perderia asi su sentido integral.

El acompariamiento no reemplaza el criterio médico ni la agencia de la persona
que esté transitando. Acompariar no es decidir por otrxs ni mirar desde la
condescendencia, sino mas bien activar recursos propios para que la persona
conduzca su proceso y tome decisiones informadas sobre alternativas
terapéuticas cuando asf lo elija.

Un principio ético clave ordena el rol de Ixs Navegadores dentro del modelo de
acompafiamiento: no emitir juicios de valor sobre la experiencia, el cuerpo o
la identidad de la persona acompariada. Su tarea es orientar y asesorar a las
personas y a sus redes, y contribuir a una atencion mas integral y centrada en la
persona. Gracias aesto, se favorece la adherencia aprotocolos y procedimientos
cuando corresponda.

La implementacion de modelos afirmativos mejora el bienestar psicologico y
fortalece laalfabetizacionensalud ya que facilita acceder, procesary comprender
informacion basada en evidencia. También permite explorar opciones, formular
preguntas y participar activamente en decisiones sobre autocuidado, gestion
de riesgos y atencién médica. De igual modo, adoptar practicas especificas
para personas trans reduce riesgos y costos derivados de la falta de acceso
oportuno a servicios de salud, reduce la discriminacion y las demoras que

pueden generar complicaciones. Basandose en una perspectiva de reduccion de
darios, el modelo de acompanamiento contribuye a prevenir y a mitigar dichas
complicaciones.

Elimpacto de este modelo se amplia si prestadores de servicios, aseguradoras y
demés actores incorporan el acompanamiento sensible en sus rutas de atencion
con el fin de conectar a las personas trans con Navegadores formados y con
servicios idoneos. Integrar esta figura en protocolos institucionales consolida
un cuidado realmente centrado en la persona y coherente con los estandares
contemporaneos de derechos y salud.







1. Pertil de las personas
usuarias del modelo de
acompanamiento de la
Liga de Salud Trans

Este apartado presenta una caracterizacion de las personas trans y no binarias
que han solicitado acompariamiento a la Liga de Salud Trans. La informacion
aqui consignada permite identificar algunas tendencias relacionadas

con sus trayectorias de vida, niveles de escolaridad, afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), necesidades de atencion
médica, experiencias de discriminacion y otras dimensiones relevantes para
comprender sus contextos y desafios. Es preciso aclarar que este perfil no
busca generalizar ni representar la totalidad de la poblacion trans y no binaria
en Colombia. Por tanto, los datos reflejan realidades situadas, marcadas por el
acceso diferencial a servicios, condiciones territoriales, y niveles de invisibilidad
de las identidades trans y no binarias, informacion y agencia.

Esta caracterizacion no pretende reducir la experiencia trans a un conjunto de
cifras. Por el contrario, pretende ofrecer elementos que permitan comprender
mejor las necesidades, barreras estructurales y oportunidades de accion desde
un enfoque diferencial y de derechos humanos. Asimismo, este perfil busca
aportar evidencia Util (a partir de 627 acompariamientos registrados) para la
mejora de los servicios de la Liga de Salud Trans y la construccion de entornos
mas Seguros y respetuosos para todas las personas trans y no binarias del
pais.

Mayores de edad

Una vez las personas trans alcanzan la mayorfa de edad comienzan a enfrentarse
a una serie de decisiones cruciales relacionadas con su bienestar, su salud y
su proyecto de vida. Durante esa etapa se evidencia una mayor demanda de
los servicios médicos de afirmacion, pues esta marcada por la busqueda de
independencia, el acceso a la educacion superior, la entrada al mundo laboral
y la posibilidad de gestionar autbnomamente las decisiones relacionadas con la
salud y la construccion de la identidad.

Distribucion por rango de edad

(18 afios en adelante)
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Gréfica 1. Elaboracion equipo de investigacion para los propdsitos de este informe.

Segun la distribucion por rangos de edad (Grafica 1), el grupo mas representado
es el de 26 a35 afios (195 personas), sequido muy de cerca por el de 18 225 afios
(179 personas). Esto muestra que lamayor parte de las personas solicitantes son
adultas que ya no estan bajo la tutela directa de sus familias, y que comienzan
a tener mayor acceso a la informacion sobre los procedimientos de afirmacion
de género, asi como una mayor conciencia de su derecho a la salud y acceso a
redes de apoyo entre pares.
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Sin embargo, este aumento en la autonomia también visibiliza una alta los 18 y 29 arios de edad. El mayor acceso a los servicios del SGSSS explica

prevalencia de barreras en el acceso a los servicios médicos de afirmacion. El esta tendencia y pone de manifiesto las fallas del SGSSS como por ejemplo
mapa de calor realizado para personas mayores de 17 afios (Gréfica 2) muestra la falta de disponibilidad de los servicio, desinformacion por parte del personal
una alta concentracion de necesidades en las dimensiones de informacion y medico, tramites administrativos excluyentes y falta de protocolos especificos.

orientacion, acceso a servicios de salud y discriminacion, especialmente entre

Necesidades de acompanamiento por edad
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Gréfica 2. Elaboracion equipo de investigacion para los propdsitos de este informe.
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En el rango de edad de 36 a 45 afos se observa una disminucion significativa
en el nimero de solicitudes de acompafniamiento en comparacion con los grupos
més jovenes (9.8%). Las principales razones por las que estas personas solicitan
apoyo son las mismas: el acceso a informacion, orientacion y el acceso a los
servicios medicos relacionados con la afirmacion de género. Esto demuestraque
algunas personas pueden iniciar o retomar sus procesos de afirmacion médica
en etapas mas adultas de la vida. También refleja que, en muchos casos, estas
personas han recurrido previamente a la automedicacion o a intervenciones
quirdrgicas sin acompanamiento adecuado. Las consultas en el marco del
modelo de acompanamiento se basan en la bisqueda de apoyo especializado
para mitigar riesgos, prevenir complicaciones o tratar efectos adversos.

En este grupo, el acompaniamiento médico no se limita a iniciar una transicion,
sino que también suele estar relacionado con procesos de rehabilitacion,
estabilizacion o cuidado a largo plazo. Esto destaca la importancia de contar
con servicios de salud accesibles, integrales y con enfoque diferencial para
personas trans adultas.

Finalmente, la baja demanda de personas mayores de 46 afios (4.8%) y 60 afos
o mas (0.5%) refleja la expectativa de vida de las personas trans, la cual se
encuentra entre los 35 y 41 anos de vida, evidenciado la baja tasa de vejez de
la poblacién trans (PAIIS, 2018). También refleja la exclusion histérica de estas
generaciones como la persistencia de barreras estructurales y tecnolégicas para
acceder a los servicios relacionados con su construccion identitaria y el goce
efectivo y pleno del derecho a la salud. Esto tiene como corolario la puesta
en evidencia de la ausencia de estrategias especificas de acompafiamiento
pensadas para personas trans adultas mayores.

En cuanto a la identidad de género de las personas trans mayores de edad, se
evidencia que las identidades transfemeninas/mujeres trans y transmasculinas/
hombres trans son las més frecuentes entre la poblacién adulta (Gréfica 3).
Esto refleja que muchas personas fortalecen sus procesos de afirmacion
desde categorfas mas visibilizadas dentro del amplio espectro de lo trans. Esta
tendencia puede estar influenciada por una mayor accesibilidad a informacion,
redes de apoyo, o experiencias compartidas dentro de estas identidades.

Distribucion comparativa de
identidades de genero (18 afios en adelante)

No binaria _ 15.0%
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Gréfica 3. Elaboracion equipo de investigacion para los propésitos de este informe

Sin embargo, también es notoria la presencia de personas no binarias (Grafica
3), tanto asignadas masculino como femenino al nacer (15%). Estas identidades,
que no se ajustan al modelo binario de género, tienen una representacion
significativa entre los adultos jovenes, lo cual sefiala una apertura creciente
hacia formas diversas de nombrarse, afirmarse y vivir el género. Es posible
que estas personas hayan accedido a conceptos y espacios de validacion de
sus identidades més recientemente, al no estar historicamente tan visibilizadas
como las categorias trans binarias de mujer trans y hombre trans.

Ademas, algunas personas se identifican simplemente como no binarias, sin
hacer referencia a su sexo asignado al nacer, lo cual sugiere que hay un sector
que prefiere identificaciones mas neutras o fluidas. Esto también puede implicar
un mayor cuestionamiento de las categorias impuestas y un deseo de afirmarse
desde lugares més personales y autbnomos.
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Distribucion de personas no
binarias por rango de edad
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Gréfica 4. Elaboracion equipo de investigacion para los propdsitos de este informe

En relacion con la distribucion territorial de las solicitudes de acompariamiento,
en el caso de las personas transfemeninas o mujeres trans, las solicitudes
estan ampliamente distribuidas por el territorio, aunque con una clara
concentracion en Bogotéa D.C. (49.5%), donde se registraron més de cien
casos (Gréfica 5). Antioquia (13.2%) y Cundinamarca (9.8%) también
muestran una presencia significativa, mientras que departamentos como
Amazonas, Arauca y Guaviare reportan apenas una o dos solicitudes. Esta
concentracion en las grandes ciudades puede explicarse por la existencia de
mas organizaciones locales, acceso a canales digitales y a informacion, y una
mayor visibilidad de la identidad transfemenina en comparacion con otras
expresiones de género.
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Gréfica 5. Elaboracion equipo de investigacion para los propdsitos de este informe
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Por su parte, las personas transmasculinas 0 hombres trans realizaron un
ndmero notable de solicitudes, con mayor incidencia en Antioquia (23.8%),
Bogota D.C. (41.3%) y Valle del Cauca (6.3%) (Grafica 5). No obstante, en
varios departamentos no se reportd ninguna solicitud por parte de hombres
trans, lo que puede sugerir una menor visibilizacion de esta identidad en algunos
territorios. Esta invisibilidad podria estar relacionada con sociedades machistas
que dificultan la expresion de masculinidades trans, asi como con barreras de
acceso ainformacion o redes de apoyo especificas para esta poblacion.

Las identidades no binarias asignadas masculino al nacer (AMAN) también
estuvieron presentes en los registros, con una mayor concentracion en Bogoté
D.C. (52.8%) y algunos casos aislados en Antioquia (8.3%) y Cundinamarca
(8.3%) (Grafica 5). Ahora bien, en la mayoria de los departamentos del pais no
se reportaron solicitudes por parte de personas con esta identidad. Esto podria
deberse a que en muchos contextos todavia persisten barreras linguisticas,
culturales y sociales que limitan la posibilidad de nombrarse por fuera del
binarismo hombre/muijer.

4 N
Transfemenina/ mujer trans

Transmasculino/ hombre trans

fé"f

Gréfica 6. Elaboracion equipo de investigacion para los propdsitos de este informe.

Algo similar ocurre con las personas no binarias asignadas femenino al
nacer (AFAN) (Gréfica 5). Aunque se observaron los mayores registros en
Bogota D.C. (63.9%) y Antioquia (11.1%), llaman la atencion las solicitudes de
acompaniamiento en departamentos como Magdalena y el Atlantico lo cual
puede estar relacionado con el fortalecimiento de la presencia de las colectivas
transmasculinas en la region, lo que sin duda lleva a mayor visibilidad de esta
poblacion.  Sin embargo, es de resaltar que la demanda de solicitudes de
acompanamiento de las personas AFAN fue nulaen una gran parte del pais. Esto
sugiere que, aunque estas identidades comienzan a visibilizarse, aun enfrentan
desafios importantes, especialmente en regiones con estructuras patriarcales
muy rigidas, en cuanto a reconocimiento social, acceso a espacios seguros y
acompanamiento especifico.

La identidad de género fluido tuvo muy poca representacion en las solicitudes,
y solo aparece en departamentos como Bogoté D.C. (50%) y Cundinamarca
(50%) (Gréfica 6). Esto puede deberse a que se trata de una categoria menos
conocida o menos aceptada socialmente, 1o cual puede hacer que las personas
que se identifican de esta manera opten por no buscar acompariamiento, 0 no
encuentren espacios donde puedan nombrarse con comodidad y sin prejuicios.

Género fluido/ No binarie No binaria asignada masculino

fie fic
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Finalmente, la categoria de otras identidades que recoge expresiones como
marica, travesti u otras formas de vivir el género, también fue registrada
Unicamente en Bogota D.C. (50%) y Cundinamarca (50%) (Grafica 6). La baja
representacion en el resto del pais puede reflejar el temor al estigma o la violencia,
asi como una falta de reconocimiento institucional o comunitario hacia estas
formas de identidad.

Por otrolado, personas trans reportaron haber recibido con anterioridad atencion
médica para la afirmacion de género, al momento de solicitar acompariamiento a
la Liga de Salud Trans (Gréafica 7). Es decir, se trata de un registro autorreferido
de experiencias previas con el SGSSS que permite comprender qué servicios
han sido més accesibles, cuales son més demandados y donde se concentran
los antecedentes de atencion especializada.

En ese sentido, Bogota D.C. se destaca como el territorio con mayor nimero
de personas que reportan haber recibido atenciones médicas especializadas
antes de acercarse a la Liga de Salud Trans. La ciudad concentra la mayoria
de registros en consultas por endocrinologia (72 personas), psicologia (63),
psiquiatria (55) y también en medicina general (44). Esto sugiere una mayor
disponibilidad y acceso a los servicios, aunque no necesariamente de manera
integral o sin barreras, a través del SGSSS para iniciar o continuar los procesos
de afirmacion de género.

Antioquia también sobresale en el nimero de datos, aunque con cifras méas
moderadas, especialmente en psiquiatria (28), psicologia (26) y endocrinologia
(22). Esta tendencia indica gue una proporcién importante de personas en €l
departamento ha accedido a servicios relacionados con la salud mental y el
manejo hormonal, dos especialidades que hacen parte del manejo integral de los
procesos de afirmacion.

5 lugares con mayores atenciones previas
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Gréfica 7. Elaboracion equipo de investigacion para los propdsitos de este informe.

Elgrupo con mayor historial de atencion médica previa es el de 18 a 25 anos, que
se destaca con registros elevados en endocrinologia (50 personas), psicologia
(80), psiquiatria (45) y medicina general (65) (Grafica 9). Esto sugiere que la
mayoria de personas trans que acceden a servicios médicos especializados lo
hacen en laetapainicial de la adultez, cuando comienzan procesos de afirmacion
0 tienen mayor autonomia para buscar atencion.

Le sigue el grupo de 26 a 35 afos, que también presenta cifras relevantes:
60 personas accedieron a endocrinologia, 49 a psiquiatria, y 50 a psicologia,
reflejando una continuidad en el acceso a servicios esenciales durante la adultez
joven.



Otros departamentos como Cundinamarca, Caldas, Valle del Cauca, Atlantico
y Bolivar presentan registros de atencion previos, aunque de forma mucho
mas fragmentada y con menor alcance, 1o que podria evidenciar barreras de
disponibilidad, calidad 0 acompariamiento en los servicios existentes.

En contraste, territorios como Amazonas, Arauca, Guaviare y Boyacé muestran
cifras minimas o nulas en casi todos los tipos de atencién. Esto puede
interpretarse como una combinacion de invisibilidad social, conflicto armado,
debilidad institucional y precariedad en la oferta de servicios especializados para
personas trans, lo cual limita significativamente la posibilidad de acceder a una
atencion digna y segura.

Es crucial sefialar que las atenciones mas comunes son aquellas relacionadas
con la salud mental y hormonal, mientras que servicios como cirugia pléstica,
ginecologia, urologia u otorrinolaringologia apenas se reportan (Grafica 8). Esto
sugiere que, aunque algunas personas transhanlogradoiniciar sutransitomédico,
aun existen importantes barreras para acceder a procedimientos quirdrgicos y a
especialidades médicas, tanto por razones de abordaje patologizante, falta de
disponibilidad de profesionales idoneos y prejuicios institucionales.
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Gréfica 8. Elaboracion equipo de investigacion para los propdsitos de este informe.

En contraste, los grupos de edad de 36 a 45 arios y 46 260 afios presentan cifras
mucho mas bajas. Aunque hay algunas personas que han accedido a psicologia,
endocrinologia y psiquiatria, los nimeros son notablemente inferiores, lo cual
puede evidenciar mayores barreras histéricas, desinformacion o una menor
visibilidad de las rutas de atencidn en afios anteriores.
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Gréfica 9. Elaboracion equipo de investigacion para los propésitos de este informe.
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En cuanto al nivel educativo, los datos muestran que entre las personas trans
y no binarias que solicitaron acompariamiento a la Liga de Salud Trans, la
escolaridad alcanzada varfa notablemente segun la identidad de género (Gréfica
10). La mayorfa de quienes se identifican como persona no binaria asignada
femenino al nacer reportan haber completado niveles medios y superiores.
Este grupo destaca con 20 personas que alcanzaron nivel profesional, 12 con
bachillerato académico, y 2 con formacion técnica, 1o que refleja un alto nivel
educativo en comparacion con otras identidades reportadas.

En contraste, identidades como género fluido, no binarie y marica-travesti tienen
MUy pOCos registros, lo que puede estar vinculado a una menor representacion

en la base de datos o a procesos de invisibilizacion que impiden el acceso
sostenido al sistema educativo. Aun asi, se reporta un caso de formacion
técnica y otro de nivel profesional en estos grupos, lo que indica trayectorias
educativas diversas pero menos frecuentes.

Por otro lado, las personas con identidad registrada como desconocida
presentan niveles de escolaridad bajos o medios, lo que podria sugerir barreras
en el acceso educativo o falta de seguimiento institucional sobre esta variable.
También es posible que haya limitaciones en el registro de informacion precisa
durante la solicitud de acompafiamiento.

Identidades de género y nivel educativo (mayores de edad) B Fosgrado
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Gréfica 10. Elaboracion equipo de investigacion para los propdsitos de este informe.

Aunque hay personas trans y no binarias con niveles educativos superiores
(profesional, especializacién o maestria), las categorias de educacion bésica,
secundaria y media técnica siguen siendo comunes (Gréfica 10). Esto podria
reflejar los efectos de la exclusion estructural, el acoso escolar, la expulsion
familiar y otras violencias que interfieren con la continuidad educativa de muchas
personas trans.

Si bien existe un grupo importante de personas trans con acceso a la educacion
superior, los datos muestran que existen desigualdades significativas que se
manifiestan en distintos niveles de escolaridad segun la identidad de género.



Entre las EPS mas mencionadas en la base de datos, EPS Sanitas es la que
concentra el mayor nimero de personas solicitantes, y también la que registra
el mayor nimero de casos relacionados con barreras de acceso a servicios

de salud (40 casos), experiencias de discriminacién (20 casos), necesidad de
informacioén y orientacion (69 casos) y acompafiamiento en salud mental (15
casos) (Gréafica 11). Esto podria deberse a su amplia cobertura, pero también a
una gestion deficiente en cuanto al trato oportuna y afirmativo hacia personas
trans, lo que lleva a mas personas afiliadas a buscar apoyo externo.

Capital Salud EPS-S S.A.S. también muestra una alta concentracion

de barreras: 23 casos de dificultad en el acceso a servicios y 24 casos
relacionados con falta de informacion y orientacion. Ademas, se registran 9
experiencias de discriminacion. A pesar de tener un menor nimero total de
personas afiliadas, sus indicadores son comparativamente altos, 1o que sugiere
una importante brecha en la garantia efectiva del derecho a la salud.

Solicitudes de servicios a la Liga de Salud Trans segun afiliacion a EPS con mayor numero de afiliados (mayores de edad)
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Gréfica 11. Elaboracion equipo de investigacion para los propdsitos de este informe.

Famisanar y Compensar presentan un numero intermedio de casos.
Famisanar aparece con 21 reportes de barreras en el acceso a servicios y 27
sobre desinformacion, ademas de 6 reportes relacionados con salud mental.
Compensar, por su parte, tiene 15 casos en acceso de salud, 22 en orientacion
y 3 relacionados con salud mental. Ambos casos apuntan una necesidad de
fortalecer las rutas internas para personas trans, especialmente en la dimension
informativa y emocional.

100 150

Un caso llamativo es el grupo categorizado como “Desconocido”, es decir,
personas que no registraron una EPS especifica o lo desconocian al momento
de diligenciar el formulario. Aun asf, reportan barreras en todas las dimensiones,
lo cual puede estar asociado a situaciones de exclusion del sistema de salud o
de dificultades administrativas para la afiliacion y el uso del servicio.
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Menores de edad

Las personas trans menores de edad también tienen una presencia significativa
con el 6,6% de las solicitudes, donde la mayor concentracion se encuentra en
adolescentes que se acercan a la mayoria de edad, entre 15y 17 afos, quienes
también presentan solicitudes en casi todas las dimensiones (Gréfica 12). No
obstante, 93.5% de los menores de edad solicitaron apoyo en informacién y
orientacion sobre los procesos de afirmacion de género, derechos, rutas de
salud y servicios disponibles.

Necesidades de acompanamiento por edad (menores de 18)
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g Gréfica 12. Elaboracién equipo de investigacion para los propésitos de este informe.

Enlo que se refiere a la identidad de género de las personas menores de edad,
el 48,4% se identifica como transfemenina/mujer trans (15 personas), seguido
por un 29% que se identifican como transmasculino/hombre trans (9 personas)
(Grafica 13). También se reportan personas no binarias, tanto asignadas
masculino al nacer (12,9%) como femenino (6,5%), y un caso (3,2%) registrado
como no binario solamente. Esta diversidad evidencia un proceso temprano de
exploracion y afirmacion de la identidad de género en la adolescencia y nifiez,
asf como una mayor apertura a identidades no binarias en contraste con edades
mas adultas.
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Gréfica 13. Elaboracion equipo de investigacion para los propésitos de este informe.

En cuanto ala escolaridad, el 80,6% de las personas trans menores de edad se
encuentrancursandolasecundaria, mientras que el 16,1% estanenbésica primaria
(Grafica14). Estas cifras muestran una alta permanencia en el sistema educativo,
lo cual es positivo, aungue el hecho de haber buscado acomparniamiento también
sugiere posibles riesgos de exclusion escolar asociados a discriminacion,
bullying o falta de reconocimiento de sus identidades en espacios educativos.
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Gréfica 14. Elaboracion equipo de investigacion para los propdsitos de este informe.

En cuanto a las EPS a las que se encuentran afiliados los menores de edad
que solicitaron los servicios de la Liga se destacan Sanitas, seguida de Sura,
Emssanar y Savia Salud y Coosalud, en departamentos como Antioquia (29%),
Bogota D.C. (32.3%), Cundinamarca (16.1%) y Valle del Cauca (6.5%) (Grafica
15). Es importante sefialar que aunque la mayoria cuenta con alguna cobertura
en salud, no necesariamente se traducen en acceso efectivo a servicios
especializados, como lo demuestra las pocas atenciones médicas previas
especializadas reportadas por los menores de edad.

Nivel escolaridad de menores de edad que
han solicitado acompanamiento de la Liga
de Salud Trans
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Gréfica 15. Elaboracion equipo de investigacion para los propésitos de este informe.

Solo 10 personas (32%) han accedido previamente a endocrinologia, mientras
que 11 (35,5%) han recibido atencién psicoldgica y 7 (22,6%) accedieron a
psiquiatria. Estascifras, aunque muestranciertos accesos, principalmente asalud
mental, siguen siendo bajas considerando las necesidades de acompariamiento
integral que las juventudes trans expresan al momento de solicitar apoyo
mas aun, en edades avanzadas de la adolescencia. Este bajo nivel de atencion
especializada refleja las barreras institucionales, normativas y sociales que ain
enfrentan les menores de edad para iniciar procesos de transicién o de cuidado
en salud, y sefiala una clara necesidad de fortalecer rutas accesibles, seguras y
libres de discriminacion.
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2. Barreras de acceso
a los servicios de
afirmaciones de genero

Esteinforme define comobarreratodoobstaculoqueimpide, retrasaodistorsiona
el acceso efectivo a los procedimientos y/o tratamientos de afirmacion de
género. Desde el derecho a la salud, se configura una barrera cuando se
vulnera alguno de los componentes AAAQ': disponibilidad (no hay servicios
o profesionales idéneos), accesibilidad (esperas, costos o autorizaciones
que exceden esténdares), aceptabilidad (exigencias patologizantes o trato
discriminatorio) o calidad (carencia de rutas, protocolos desactualizados o
decisiones sin sustento clinico). En términos précticos, existe una barrera
cuando, pese a cumplir requisitos, una persona no puede iniciar/continuar TAH
por falta de cupos; cuando la autorizacion o la cita superan plazos; cuando
se exige un “concepto” psiquiatrico sin indicacion clinica para avanzar; cuando
la farmacia no dispensa oportunamente los medicamentos; o cuando el trato
lesiona la dignidad y disuade del uso del servicio.

Sobre esta base, se disefid una matriz conceptual para ordenar, comparar y
priorizar las barreras, integrando tres fuentes complementarias: (i) el andlisis
documental y normativo (protocolos, resoluciones, guias y jurisprudenciay);
(ii) la experiencia operativa del modelo de acompafiamiento (navegacién de
casos, bitacoras y aprendizajes de campo); y (iii) las solicitudes de Ixs usuarixs
registradas en el formulario de solicitud de acompariamiento que anclan la

TAAAQ es un marco de derechos humanos que define cuatro elementos esenciales del derecho a la salud:
Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad y Calidad. Nace de la Observacion General N. 14 del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR) y hoy es usado por la OMS para evaluar si los servicios de
salud cumplen estandares minimos.

clasificacion conceptual a la demanda real (categorias declaradas y motivos en
texto libre). Este cruce asegura que la clasificacién sea trazable a necesidades y
barreras reportadas por quienes usan el sistema.

Cada barrera se codificd con campos estandarizados que facilitan el anélisis
y la accion: dimensién (normativo-politica, organizativo-operativa, clinico-
asistencial, informacién-comunicacién, relacional-cultural, financiera), actor
del SGSSS (EAPB/EPS, IPS, talento humano, farmacia/dispensacién, entes
territoriales, autoridades nacionales), fase de la ruta (ingreso/orientacion;
salud mental cuando hay indicacion; TAH/endocrinologia; autorizaciones y
agenda; cirugias; farmacia; trémites civiles; sequimiento), ademas de variable/
unidad (definicién observable), técnica/fuente (documento, solicitud, registro)
y, cuando aplica, probabilidad/impacto y componente del derecho a la salud
comprometido. El resultado es un mapa operativo que vincula cada barrera
con responsables y puntos concretos de intervencion y monitoreo, permitiendo
definir indicadores y correctivos verificables.

2.1, La Patologizacion como barrera de acceso ala
atencion afirmativa

Antes de la consolidacion del conocimiento medico alrededor de la
transexualidad en occidente, las personas con una identidad y una expresion de
genero no normativa eran criminalizadas. Por ejemplo, en paises como Estados
Unidos, las llamadas “cross-dressing laws™ prohibian que las personas usaran
prendas que no correspondieran con su sexo asignado al nacer. Estas leyes
fueron ampliamente utilizadas desde finales del siglo XIX hasta los afios ochenta
del siglo XX (Sears, 2001). Por su parte, en el Reino Unido, la Ley de Delitos
contra la Persona de 1861y normativas posteriores fueron aplicadas de forma
extensiva contra personas con expresion de género no normativa. En Brasil,
hasta finales del siglo XX las personas trans eran detenidas arbitrariamente por
“vadiagem” (vagancia), una figura legal utilizada ampliamente para perseguir
a trabajadoras sexuales trans (Vianna & Carrara, 2007). Por su parte, en
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Argentina, la represion policial se amparaba en los edictos contravencionales,
que penalizaban la alteracion del orden o la moral publica, y que afectaban
especialmente a mujeres trans (Traversa & Pecheny, 2013). En Colombia, por
ejemplo, antes de la Constitucion de 1991, existian normas y précticas que
criminalizaban indirectamente o negaban el reconocimiento legal a las personas
trans. El Decreto 1260 de 1970 establecia el nombre como un dato inmodificable
sujeto a ser solamente corregido: ‘[...J por sentencia judicial que asi lo ordene,
salvo en casos de errores mecanogréficos u ortograficos.” (art. 94). De igual
modo, el Codigo Penal de 1936, en su articulo 323, penalizaba el “acceso carnal
homosexual”. Este articulo sirvib como base para la vigilancia y castigo de
comportamientos sexuales y de identidades de género que se alejaban de la
norma heterosexual y cisgénero. Por su parte, el Codigo Nacional de Policia
(1890) contemplaba sanciones para quien cambiara sus ropas por las del sexo
contrario con el objetivo de enganar, configurando un delito contra la moral
publica y el orden social. Estas disposiciones eran complementadas por figuras
genéricas como “escéandalo en la via publica” o “vagancia”, que se aplicaban
discrecionalmente para detener a personas que vestian prendas que no fueran
del género asociado al sexo asignado al nacer. Estas herramientas legales
y administrativas configuraron un régimen de control social que antecede al
enfoque clinico posterior (Viveros, 2017; Mora-Gamez & Perdomo, 2022).

El ingreso de la transexualidad en 1975 como diagndstico médico en la
Clasificacion  estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-9f, y posteriormente en 1980 en el DSM-III,
marco un cambio crucial en su abordaje. Esta inclusion hizo que el enfoque
criminal para referirse a la identidad de género hasta ahora utilizado pasara
a ser concebido bajo la esfera médica®. Su incorporacion a estos manuales
diagnosticos abrid debates sobre las opciones terapéuticas mas adecuadas
y los criterios para regular el acceso a los tratamientos, normalmente bajo un
angulo patologizante. Con el tiempo, estas discusiones se zanjaron a favor de
la psiquiatria y se le otorgd asf un rol central a esta disciplina en el diagndstico y

2 Se ubico en el capitulo correspondiente a los “Trastornos neurdticos, trastornos de la personalidad y otros
trastornos mentales no psicéticos”, especificamente en la seccion de “Desviaciones y trastornos sexuales”.

comprension de la transexualidad. Esto permitio la caracterizacion de una serie
de “trastornos” vinculados con aspectos psicoldgicos y de la identidad sexual.
A partir de ese momento, la psiquiatrizacion forzada comenzé a ser parte del
tratamiento médico de la transexualidad.

Vale la pena mencionar que la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) fue creada en 1893 y se denomind la “Lista Internacional de Causas de
Muerte”. Desde 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como agencia
especializada de las Naciones Unidas, asumid su revision y difusion global. La
clasificacién inicié con la sexta version (CIE-6) que amplié su alcance para incluir
también enfermedades ademas de las ya identificadas causas de muerte. Desde
entonces, la CIE se ha consolidado como el principal instrumento internacional
para la recoleccion, clasificacion y analisis de datos de salud. Ha jugado un
papel clave en la planificacion de servicios médicos, la vigilancia epidemiolégica,
lainvestigacion y la financiacion en salud a nivel mundial. Colombia ha integrado
progresivamente este manual en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). Su uso se formalizé con la Ley 100 de 1993, que introdujo el
CIE-9 como estandar diagnéstico. Posteriormente, Colombia adopt6 el CIE-
10 mediante la Resolucion 1895 de 2001. Actualmente, el pais avanza hacia la
implementacién del CIE-11 que ha sido oficializada mediante la Resolucion 1442
de 2024.

En este contexto, la CIE es el eje central del Sistema Integral de Informaciéon de
la Proteccion Social (SISPRO) que es la plataforma oficial del Ministerio de Salud
y Proteccion Social encargada de recopilar, procesar y analizar la informacion
relacionada con la salud, la proteccion social y la seguridad social en Colombia.

3 La patologizacion trans se refiere al proceso de identificar la identidad de género de las personas trans como
una enfermedad o desorden mental, simplemente por el hecho de existir. Este abordaje las categoriza como
“anormales” o “trastornadas”, imponiendo una ldgica de control médico y mental sobre la identidad de género.
En diversos contextos institucionales y cientificos, esta construccion refuerza mecanismos de estigmatizacion:
obliga a diagndsticos psiquiatricos obligatorios, condiciona el acceso a tratamientos de afirmacion de género
(como hormonizacién o cirugia), y legitima précticas coercitivas como “terapias” de conversion o requisitos
clinicos excesivos (“gatekeeping”). Ademads, alimenta un discurso cisnormativo donde solo se considera “trans
verdaderamente legitimo” a quien experimenta disforia y se somete a intervenciones médicas.



El SISPRO tiene como funcidn principal apoyar la toma de decisiones en salud
publica, facilitar la planeacion sectorial, monitorear el estado de salud de la
poblaciony supervisar el uso derecursos enel SGSSS. Este sistemaintegra datos
provenientes de EPS, IPS, hospitales y otras entidades del sector, utilizando
la CIE como herramienta estandarizada para la codificacion de diagnésticos,
causas de atencion, mortalidad y procedimientos medicos. Actualmente, opera
mayoritariamente con el CIE-10, pero ya se encuentra en proceso de transicion
hacia el CIE-11en linea con la normativa vigente. Esta articulacion entre la CIE y
el SISPRO permite garantizar la consistencia y calidad de los datos y fortalece la
vigilancia en salud publica, la investigacion cientifica, la formulacion de politicas
publicas y la adecuada asignacion de recursos en Colombia.

La inclusion de la CIE ha sido determinante para que los sistemas de salud
reconozcan enfermedades y procedimientos como sujetos de cobertura
estatal. Desde la sexta revision en 1948, la CIE se consolidd como el estandar
internacional para la codificacion de diagnosticos, facilitando su incorporacion
en los catalogos nacionales de enfermedades cubiertas por los sistemas de
salud. Este mecanismo ha permitido estructurar seguros publicos y definir qué
diagnosticos son financiables, siendo clave para la expansion de la cobertura
universal (World Health Organization, 2022). En Colombia, la formalizacién por
medio de la Ley 100 de 1993 permitié vincular los diagndsticos codificados en la
CIE al Plan Obligatorio de Salud, hoy Plan de Beneficios en Salud (PBS). Desde
entonces, los diagndsticos registrados mediante los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) son la base para definir el acceso a
medicamentos, procedimientos y tecnologias financiadas conrecursos publicos.
Esto ha permitido fortalecer la cobertura efectiva, la sostenibilidad financiera y
la equidad en el sistema. Diversos estudios han documentado esta articulacion
entre la CIE, la financiacion publica y la cobertura como una estrategia eficaz
para avanzar hacia sistemas de salud universales, inclusivos y basados en
evidencia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022; Mateus et al., 2023).

De esta manera, el acceso a tratamientos de afirmacion de género a través
del SGSSS ha sido posible gracias a la incorporacion del diagnostico F64
- Trastornos de la identidad de género, establecido en la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-10). Al estar codificado oficialmente, este
diagnostico permite la financiacion de tratamientos hormonales y quirdrgicos
relacionados con la afirmacion de género a través del Plan de Beneficios en
Salud (PBS). Segun los lineamientos del Ministerio de Salud, dichos servicios
deben ser reportados por las instituciones prestadoras mediante los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), utilizando los cédigos
correspondientes de la CIE-10. En este marco, diagnésticos como el F64.0 -
Transexualismo han operado como mecanismo institucional para garantizar
el derecho de las personas trans a los procedimiento médicos afirmativos vy
han visibilizado la atencion dentro del sistema de aseguramiento en Colombia
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

No obstante, a pesar de considerarse un avance en relacion al abordaje
punitivista, el diagndstico de “trastorno de la identidad de género”ha sido objeto
de amplias criticas por su carécter patologizante y por generar la obligatoriedad
de la evaluacion psiquiatrica para el acceso a tratamientos médicos afirmativos
y cambios en los documentos de identidad. En respuesta a estas criticas,
y gracias a la presion sostenida de organizaciones y movimientos sociales
como el Movimiento Internacional Stop Trans Pathologization (STP) —activo
desde 2007—, la décima primera revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades -CIE-11- introdujo un cambio fundamental: la eliminacion del
enfoque psiquiatrico y la reclasificacion del diagndstico bajo el nuevo capitulo
de ‘condiciones relacionadas con la salud sexual”, utilizando el término
“incongruencia de género”. Este movimiento internacional fue determinante
en posicionar la demanda de despatologizacion en la agenda de la OMS,
promoviendo un enfoque basado en derechos humanos, consentimiento
informado y reconocimiento de la autonomia corporal. Esta modificacion
normativa busca eliminar el estigma medico sin comprometer el acceso a
los servicios de afirmacion de género, asegurando su financiacion publica
y consolidando un modelo de atencidn mas respetuoso de la diversidad de
género y alineado con los estandares internacionales de salud sexual y derechos
humanos.



2.1.1. ;Como va Colombia en el camino hacia la
despatologizacion?

Una de las situaciones mas recurrentes identificadas por el modelo de
acompaniamiento de la Liga de Salud Trans —y también una conversacion
comun entre personas trans en distintos espacios— es la exigencia de una
validacion psiquiatrica como condicion previa para acceder a tratamientos
médicos de afirmacion de género. En la practica, muchas personas trans
reportan que, al consultar inicialmente por medicina general, son derivadas
directamente a psiquiatria o psicologia antes de poder acceder a especialidades
como endocrinologia o cirugia. Esta ruta responde a la persistente creencia
institucional de que es él o la psiquiatra quien tiene la competencia exclusiva para
emitir un diagndstico de “disforia de género”, erréneamente entendido como
requisito clinico indispensable por tratarse, segun esa logica, de un supuesto
trastorno mental.

Este requisito no solo retrasa el acceso oportuno a los servicios médicos
afirmativos, sino que refuerza un enfoque patologizante y tutelar. De hecho,
pone en el centro la vivencia de género bajo la evaluacion y autorizacion
de profesionales de salud mental. Lejos de constituir un acompafiamiento
voluntario, como lo explica una de nuestras personas entrevistadas, la consulta
psiquiatrica se convierte en un requisito impuesto para legitimar el transito por
el sistema.

Estos relatos son consistentes con la Cartilla de Disforia de Género (2022) del
Hospital San José donde se fija como primer paso “establecer un diagndstico
claroy paraello es necesaria la evaluacion por parte de psiquiatria con experiencia
en el area.” Esta institucion formaliza un enfogue clinico en el que la psiquiatria

se constituye como puerta de entrada obligatoria a los servicios de salud trans-
especificos.

En conjunto, las experiencias de las personas trans y los lineamientos de
algunas clinicas y/o programas de género evidencian una brecha critica entre el
enfoque de despatologizacion adoptado en la CIE-11y las précticas vigentes en
el SGSSS. Elimpacto de estas exigencias trasciende lo administrativo: generan
revictimizacion, retrasos en el tratamiento y reproducen la idea de que las
identidades trans deben ser evaluadas y autorizadas para ser validas.

Esta persistencia del modelo tutelar, ain en instituciones que se presentan
como especializadas, demuestra que la psiquiatrizacion no es solo una practica
médica, sino un dispositivo de control institucional que tensiona el derecho a la
salud con la autodeterminacion de género.

Por su parte, entre 2015 y 2023, las cifras del SISPRO muestran que la ruta
de atencion para la afirmacion de género se reconfigura de manera sostenida
(Grafica 16). En 2016, sobre el total de atenciones, psicologia concentraba
7,48%, endocrinologia 2,37% y psiquiatria 1,55%; dentro del subconjunto de
estas tres areas, la composicién era 65,6% / 20,8% / 13,6% (psico/endo/psiq).
En la practica, esto se parecia a un ingreso que pasaba primero por psicologia,
con menor presencia de pasos clinicos especializados: una ruta con mas
orientacion psicosocial al inicio y menos exigencias médicas formales.
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Gréfica 16. Elaboracion equipo de investigacion para los propésitos de este informe.

Unpuntode quiebre aparece en 2019: sobre el total de atenciones, endocrinologia
sube a12,57%, psicologia a 6,62% y psiquiatria a 5,80% (conjunto 25,0%). Ese
ano, en psiquiatria, las consultas por primera vez alcanzan 283 y los controles
157 (Gréfica 17). En otros términos, la ruta empieza a llenarse de pasos clinicos
y de controles pericdicos, 10 que se traduce para las personas una mayor
obligatoriedad de la valoracion por psiquiatria para el acceso a tratamientos de
afirmacion.
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Gréfica 17. Elaboracion equipo de investigacion para los propésitos de este informe.

Elafio 2022 marca un punto de inflexion clave, tal como se observa enla Gréfica
17, donde la linea de controles en psiquiatria supera por primera vez y de forma
abrupta a la de las consultas iniciales. Esto significa que la ruta de atencién
cambid su foco: se realizaron significativamente més consultas de seguimiento
(552) que atenciones a nuevos pacientes (331), llegando al punto de haber mas
de una consulta y media de control por cada nueva valoracion. En la practica,
este cambio revela una ruta que privilegia el seguimiento continuo —y a menudo,
las revalidaciones administrativas— por encima de la apertura de nuevos casos,
lo que se traduce en mas pasos y tiempos de espera. Este fenémeno coincide
con el aumento de controles en otras areas como endocrinologia y refleja como,
apesar de que las guias clinicas como la CIE-11 desaconsejan usar la psiquiatria
como un filtro general, los controles mantienen un peso estructural que definey
alarga el proceso de acceso a la salud para las personas trans.



En 2023 se configura un nuevo equilibrio: sobre el total de atenciones,
endocrinologia marca 8,80%, psicologia 3,91% y psiquiatria 3,64% (conjunto
16,35%). Aunque esa participacién conjunta baja frente a 2022 por el aumento
del denominador (més atenciones totales), los volimenes de seguimiento siguen
creciendo en puntos clave: controles en endocrinologia pasan de 1.232 a 1.313,
y controles en psiquiatria de 552 a 566; la razdn control: primera en psiquiatria
se mantiene alta (566/373 ~ 1,52). En términos concretos, hay méas seguimiento
clinico que antes, pero “pesa” menos en el total; para las personas, el efecto es
sequir regresando a consultas que definen el ritmo de los siguientes pasos.

Esta recomposicion tiene dos lecturas complementarias. Primero, describe
el transito desde una puerta psicologizada hacia rutas clinicas longitudinales
(hormonas y controles), acorde con estandares contemporaneos. Segundo,
advierte que el retorno a psiquiatria toma un lugar estructural: entre 2019y 2023,
las consultas de control en psiquiatria crecen mucho més que las primeras veces,
y larazén control:primera se sostiene por encima de 1. Estos incrementos de los
controles en psiquiatria (2019-2023: 157-566, CAGR 37,8%) no obedece a una
mayor necesidad clinica o demanda en salud mental por parte de las personas
trans, sino principalmente a exigencias operativas y procedimentales de las EPS/
IPS y del personal médico (derivaciones obligatorias, reiteracion de ‘conceptos’
y validaciones para autorizar hormonas o cirugias), en tensién con el estandar
de la CIE-11y tal como lo confirman los testimonios.

*En este informe usamos “gatekeeping” para referirnos a practicas administrativas o clinicas que condicionan
el acceso a prestaciones mediante filtros no clinicos (p. ej., exigencia de “conceptos” psiquidtricos generales,
evaluaciones repetidas, tiempos minimos de TAH antes de cirugia, revalidaciones para autorizar hormonas). En
salud trans, estas practicas desalinean la ruta con la CIE-11 (que ubicd la incongruencia de género fuera de los
trastornos mentales) y con estandares de consentimiento informado (p. ej., SOC-8), y vulneran componentes
del derecho a la salud (AAAQ).

En sintesis, lo que muestran las series no es una mayor necesidad clinica,
sino un circuito de revalidaciones que opera como barrera no clinica: la razén
control:primera >1'y el aumento de controles en psiquiatria y endocrinologia
desplazan la ruta hacia retornos de bajo valor. A partir de este hallazgo,
examinamos su impacto en dos planos: primero, sobre las personas (més
esperas, ansiedad, abandono de procesos); y segundo, sobre el sistema
(ineficiencias, congestion y recursos desviados del cuidado necesario).

Elimpacto sobre las personas es inmediato y acumulativo. La patologizacion—
que mantiene exigencias de “validaciones” no clinicas—erosiona la aceptabilidad
del servicio, aumenta ansiedad y depresion, y disuade la busqueda de ayuda. En
la préctica, se traduce en retornos obligados, esperas prolongadas y decisiones
clinicas pospuestas (como se evidencia en las entrevistas y los grupos focales
realizados); el patron que muestran los datos del SISPRO (por ejemplo, la razén
control:primera en psiquiatria sostenida >1 desde 2022) refleja itinerarios mas
largos y costosos en términos emocionales y sociales. Al dilatar el acceso a
hormonas y cirugias, se pierden beneficios de la atencién oportuna y se
incrementa el riesgo de abandono, automedicacion o exposicion a practicas
informales, con consecuencias evitables para la salud integral.

El sistema también absorbe costos: se multiplican contactos de bajo valor
(citas y autorizaciones repetidas), se congestiona la agenda especializada y se
desplazan recursos desde el cuidado necesario hacia tramites. Esto deteriora la
disponibilidad (cupos), la accesibilidad (tiempos y barreras administrativas) y la
calidad (decisiones sin sustento clinico actualizado), al tiempo que amplifica la
inequidad territorial. Indicadores como la razén control:primera, los tiempos de
autorizacion y la oportunidad en endocrinologia y cirugia se comportan como
alertas tempranas de “gatekeeping™ y deben incorporarse a la gestion y la
auditorfa del sector.

En conclusion, aunque Colombia ha logrado avances normativos significativos
hacia la despatologizacion de las identidades trans, la materializacion de estos
derechos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) sigue



siendo una tarea pendiente. Para que el marco legal se traduzca en mejoras
tangibles, es indispensable pasar de unmodelo de revalidaciones y barreras auno
centrado en la autonomia, el cuidado continuo y el consentimiento informado.
Esto exige una reestructuracion de las rutas de atencion que se concrete en las
siguientes acciones de politica publica.

El primer paso es operacionalizar el principio de consentimiento informado
para que se convierta en la llave de acceso al sistema, reemplazando los filtros
patologizantes. En términos précticos, el Ministerio de Salud, en didlogo con
organizaciones de la sociedad civil trans y sociedades cientificas, debe disenar
y estandarizar un modelo de consentimiento informado. Este documento no
serfa un requisito burocrético, sino la constancia de que la persona ha recibido
informacion clara y suficiente por parte de su médico tratante (endocrinélogo,
cirujano, etc.). Se firmarfa ante este profesional y se integraria directamente
a la historia clinica. Su validez juridica y administrativa se materializaria al ser
el soporte principal para cargar las solicitudes en plataformas como MIPRES,
haciendo que la orden médica basada en la autonomia del paciente sea suficiente
para autorizar un procedimiento, sin necesidad de un aval psiquiatrico extermno.

Esto implica redefinir el rol de la psiquiatria y la psicologia para eliminar de
manera definitiva el gatekeeping. Estas disciplinas ya no deben actuar como un
filtro que “diagnostica” o “valida” la identidad de género, sino como un servicio
de acompanamiento y soporte en salud mental, disponible Unicamente bajo
solicitud voluntariadela persona. Su funcion se enfocariaen ofrecer herramientas
para gestionar la ansiedad, la disforia o los impactos de la discriminacion, pero
nunca como un requisito para acceder a tratamientos de afirmacion de género.
La veeduria y control de esta transformacion recaeria en la Superintendencia
Nacional de Salud, con la participacion activa de la Defensorfa del Pueblo y
organizaciones sociales, quienes fiscalizarfan que las EPS no impongan barreras
administrativas que perpetuen la patologizacion.

Finalmente, para que esta nueva ruta sea navegable, se debe fortalecer la
oferta de profesionales de la salud sensibilizados e implementar la figura de

“navegadores de sistema” 0 acompariantes. Estos serian gestores, idealmente
pares de la poblacidn trans, capacitados para orientar a las personas en el
proceso administrativo, asegurando que el consentimiento informado se tramite
correctamente y que los derechos no se diluyan en la burocracia. Al integrar un
consentimiento informado operativo, un rol de soporte para la salud mental y un
acompafniamiento sensible, el SGSSS finalmente podré alinearse conla CIE-11y
la jurisprudencia constitucional, pasando de un modelo de desconfianza a uno
que garantiza un cuidado digno y afirmativo.

Consentimiento informado

Un componente clave de una atencion digna es el acompariamiento en la toma
de decisiones informadas. Esto implica brindar informacion clara y completa
sobre las distintas opciones de tratamiento, sus beneficios, riesgos y posibles
resultados, de modo que las personas trans puedan ejercer su autonomia
y participar activamente en el disefio de su proceso médico de afirmacion de
genero.

En Colombia, el consentimiento informado es un principio fundamental del
gjercicio medico que garantiza el respeto a la autonomia del paciente. Este
debe otorgarse de forma voluntaria, sin coaccion ni engafios, y requiere que
el profesional de salud proporcione informacion clara, veraz y comprensible
sobre el diagnostico, los tratamientos propuestos, sus riesgos, beneficios y
alternativas disponibles. Ademas, el paciente debe contar con la capacidad legal
y mental para entender lainformacion y tomar decisiones informadas. Aunque en
muchos casos el consentimiento puede ser verbal, en procedimientos de mayor
complejidad o riesgo, como son las cirugias de afirmacién, debe documentarse
por escrito.

A pesar del marco normativo (Ley 23 de 1981, Resolucién 8430 de 1993,
Resolucidn 1995 de 1999 y Resolucién 3100 de 2019) que existe al respecto, las
personas trans enfrentan barreras para acceder al proceso de consentimiento



informado. Una de estas barreras suele ser el uso de un lenguaje técnico por
parte del personal de salud, que dificulta la comprensidn de los procedimientos
por parte de las personas trans. Segun la encuesta realizada por la Liga, el 68%
de las personas identificaron este aspecto como un obstaculo para la toma de
decisiones informadas y el 75,5% sefalaron como una dificultad adicional la
falta de informacion clara y suficiente por parte del personal médico sobre los
beneficios y riesgos para la salud de estos procedimientos.

Por otrolado, cuando no se ofrece informacion sobre alternativas de tratamiento
de afirmacién de género, se vulneran principios éticos, legales y clinicos
fundamentales en la atencion en salud. Esta omision afecta la autonomia del
paciente y limita la toma de decisiones informadas y libres, ya que no puede
comparar opciones, valorar riesgos o elegir el tratamiento que méas se ajuste asus
expectativas, condiciones de vida o creencias. Esto convierte el consentimiento
informado en un acto incompleto o meramente formal, pues el paciente puede
legar a aceptar un procedimiento sin conocer si existen otras posibilidades mas
seguras, menos invasivas 0 mas adecuadas para su situacion particular.

Omitir informacion como no hacerla comprensible para el paciente debilita la
relacion médicx-paciente, afectando la confianza y la corresponsabilidad en el
cuidado. Estas fallas estructurales terminan por limitar el acceso a una atencién

digna, oportuna y respetuosa, lo que refuerza la exclusion y afecta directamente
el bienestar integral de las personas trans.

Asi mismo, no ofrecer informacidn veraz y clara sobre los procedimientos de
afirmacion de género puede constituir una falta al deber de informacion médica,
e incluso dar lugar a responsabilidades disciplinarias o judiciales si se considera
que el paciente fue inducido a un tratamiento sin plena conciencia de sus
opciones y riesgos.

Es crucial que los profesionales de la salud estén capacitados para brindar
informacion adecuada y crear un ambiente inclusivo que permita a las personas
trans ejercer plenamente sus derechos enel ambito sanitario. Abordarlas barreras
existentes es fundamental para asegurar que el consentimiento informado
sea una herramienta efectiva en la promocion de la salud y el bienestar de la
poblacion trans en Colombia.

2.2. Barreras administrativas

Las barreras administrativas son obstaculos derivados de la regulaciony gestion
ineficiente del SGSSS que limitan el acceso efectivo y oportuno a los servicios
sanitarios. En relacion con las personas trans, las barreras administrativas se
agudizan porque el SGSSS esté estructurado bajo una égica cisgenerista que
desconoce las particularidades de las personas trans. Estas barreras podemos
desagregarlas en: estructuras de registroy documentacion noinclusivas (sistema
de informacién), restricciones en la entrega de medicamentos, restricciones en
las consultas por especialidad; y carencia de rutas y protocolos de afirmacion
de género.

2.2.1. Sistemas de informacion

Los Sistemas de Informacién en Salud (SIS) son estructuras tecnolégicas y
organizacionales disefiadas para recolectar, procesar, almacenar y distribuir



datos relacionados con la salud de una poblacion. Estos sistemas incluyen
informacion sobre indicadores de salud, recursos disponibles, servicios de
atencion, y resultados de intervenciones sanitarias. Su principal objetivo es
apoyar la toma de decisiones en los niveles clinico, administrativo y de politicas
publicas, mejorando la gestion y eficiencia en la prestacion de servicios de
salud. En el contexto actual de creciente digitalizacion de los sistemas de
salud y expansion del big data, la produccion, clasificacion y uso de datos
personales se han convertido en un eje central para el ejercicio de derechos
y el reconocimiento ciudadano. Sin embargo, los sistemas de informacion en
salud siguen reproduciendo logicas cisnormativas que invisibilizan y excluyen
a las personas trans y no binarias, generando violencia epistémica y silencio
epidemioldgico.

En Colombia, aunque existen normas como el Decreto 1227 de 2015 que
permiten el cambio de nombre y sexo en documentos de identidad, los sistemas
de informacién en salud no han sido adaptados para registrar la identidad
de género de forma auténoma y diferenciada del sexo asignado al nacer. De
igual modo, la Resolucion 2138 de 2023, emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, constituye un avance al adoptar formalmente los lineamientos
para la transversalizacion del enfoque de género en el SGSSS, con el propésito
de cerrar las brechas por razones de sexo, género, identidad de género vy
orientacion sexual. Este marco normativo define la transversalizacion no como
un fin en sf mismo, sino como un medio para eliminar barreras institucionales,
administrativas, financieras y simbdlicas, mediante una estrategia articulada en
cuatro ejes: conformacion de mesas funcionales de géneroy salud; diagnostico
institucional; plan de transversalizacion; y monitoreo con indicadores
especificos. Frente a la dispersion normativa sefialada, este instrumento busca
generar un cambio en la cultura organizacional (capacitacién, incentivos,
sanciones), en la planificacién presupuestal (inclusion de enfoque de género en
procesos misionales) y en acciones afirmativas para personas LGBTIQ+.

5 “Proxy de identidad” significa usar un sustituto para inferir la identidad de género cuando no se captura de
forma explicita. Es decir, en vez de registrar campos demogréficos claros (identidad de género, sexo asignado
al nacer y marcador registral), el sistema deduce quién es la persona a partir de otro dato que no fue disefiado
para eso.

En el SGSSS colombiano, los SIS estéan definidos y regulados principalmente
por la Ley 1751 de 2015 y su implementacion se da a través del SISPRO, bajo
la direccion del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este sistema recolecta,
procesa y difunde datos necesarios en el SGSSS, abarcando registros de
atenciones en salud, afiliaciones, gestion de riesgos, epidemiologia, talento
humano en salud y otras areas clave para la toma de decisiones en salud
publica. La informacion del SISPRO es suministrada por diversas entidades y
fuentes del sector de la salud como las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS,
Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica - DANE y las secretarfas de Salud departamentales y
municipales.

A diferencia del DANE —que actualizé la Gran Encuesta Integrada de Hogares
(GEIH) para incluir sexo asignado al nacer, identidad de género y orientacion
sexual—, ofras entidades que reportan informacion de pacientes y afiliadxs
aln no incorporan estas variables, pese a la normativa vigente (Resolucion
866/21y Circular Externa 2024150000000011-5 de 2024). Como resultado,
no es posible caracterizar adecuadamente a la poblacion trans atendida ni
identificar sus necesidades especificas, lo que dificulta el disefio de politicas
diferenciales y agrava su vulnerabilidad en salud. En este contexto, la Ley 2335
de 2023 funciona como puente entre la medicion poblacional y los registros
en salud: organiza el Sistema Estadistico Nacional, fija principios de calidad,
pertinencia y reserva estadistica, permite tratar como estadistica oficial variables
diferenciales (como sexo asignado e identidad de género) con salvaguardas de
confidencialidad y ofrece una base de gobernanza para alinear lo que mide el
DANE con lo que capturan los SIS del sector salud, sin recurrir a diagnosticos
como “proxy”® de identidad.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su informe
“Abordar las causas de las disparidades en el acceso y uso de los servicios de
salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y trans”
(2018), destacd la importancia de recopilar informacién cualitativa y cuantitativa



sobre la orientacion sexual e identidad de género de quienes acceden a
los servicios de salud con el propdsito de desarrollar sistemas de salud mas
equitativos y adaptados a las necesidades de la poblacion. Ademés, diversos
estudios han demostrado que incorporar estas variables en los sistemas de
informacion sanitaria mejora el disefio de intervenciones en salud publica y
fortalece un enfoque basado en derechos humanos en la atencion médica
(Hivos, 2021; CONAPRED, 2016).

En Colombia, la Resolucion 866 de 2021 regula los datos clinicos relevantes
para la interoperabilidad de la historia clinica y sefiala cuales son los elementos
de datos de identificacion del usuarixs de los servicios de salud:

Esta Resolucion hace obligatorio usar catélogos estandarizados para
identificacion de la persona (allf se incluyen las variables de sexo y género y
su intercambio via interoperabilidad) y encarga al SISPRO su administracién y
actualizacion.

En la practica, varias secretarias y prestadores ya operativizan esto separando
sexo biologico e identidad de género en la HCE, aunque los avances son
desiguales entre administradoras y prestadores e influye mucho la voluntad de las
entidades para agilizar su incorporacion o avanzar en el tema. En lo regulatorio
reciente, la Supersalud ordend a EPS/IPS ajustar formatos y registros para
garantizar enfoque diferencial (incluido nombre identitario y variables SOGI) en

sus sistemas de informacién (Circular Externa 2024150000000011-5 de 2024
de la Superintendencia Nacional de Salud).

Cuando la historia clinica no diferencia identidad de género, sexo asignado al
nacer y marcador registral genera problemas en la atencion medica, como la
ofertainadecuada de examenes preventivos. Por ejemplo, a personas asignadas
femeninas al nacer cuyo documento de identidad dice “Masculino” se les suelen
ofrecer examenes de prostata, mientras que a personas asignadas masculinas
al nacer con un marcador “Femenino” en su documento se les excluye de estos
controles. Lo anterior demuestra que ciertos programas de prevencion, como
los de deteccidn temprana de cancer, pueden no llegar de forma efectiva a la
poblacion trans o no hacerlo de manera diferenciada.

El caso del aborto en hombres trans y personas no binarias ilustra con
contundenciacémolos sistemas de informacion cisnormativos pueden contribuir
a la negacion de derechos. Como sefiala Siegel (2023)¢, la pregunta “;cuéntas
personas trans abortan?”, no puede responderse con certeza, no porque no
existan, sino porque los sistemas no estan disefiados pararegistrarlas. Muchas
bases de datos institucionales contintian utilizando categorias binarias (mujer/
hombre) que asumen que solo las mujeres cis abortan. Este fenémeno produce
lo que Siegel denomina ‘non statistical citizenship”, es decir, la exclusion de
ciertos grupos del radar institucional mediante su borramiento estadistico. En
el contexto colombiano, la expedicion de la Resolucion 051 de 2023 —que
reglamenta la prestacion del servicio de interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE) tras la Sentencia C-055 de 2022— reconoci6 explicitamente a los
hombres trans y personas no binarias con capacidad de gestar como sujetos
titulares del derecho a acceder a estos servicios. Esta resolucion constituye un
avance importante, ya que por primera vez se incorpora de manera normativa
a esta poblacion dentro del marco normativo del aborto. Sin embargo,
persisten multiples obstaculos que dificultan el acceso oportuno, seguro y sin
discriminacion a la IVE.

6 Siegel, D. P. (2023). How Many Trans People Get Abortions? An Introduction to Critical Data Studies. Feminist Pedagogy, 3(2), 1-9. https://digitalcommons.calpoly.edu/feministpedagogy/vol3/iss2/16






Otro ejemplo son las barreras que enfrentan los hombres trans con capacidad de
gestar: ademas de la transfobia y el desconocimiento del personal. Un hombre
trans explica:

Esto se suma a que muchos servicios de salud sexual y reproductiva estéan
disefiados, autorizados y operados exclusivamente “para mujeres”, lo que
dificulta la asignacion de citas y la autorizacion administrativa para controles
prenatales, ecografias, parto y puerperio; ademas, los espacios y protocolos
—salas de espera y de parto, sefalética, formularios, cursos de preparacion y
alojamiento conjunto— concebidos solo para mujeres generan misgenerizacion
e incomodidad. Aunque el servicio no siempre se evita, la experiencia suele ser
negativa, disminuye laconfianzay puede comprometer la calidady la continuidad
del cuidado antes, durante y después del parto.

Actualmente, en los datos del SISPRO, la poblacién trans suele “aparecer” a
través del diagnostico de “Trastornos(IQ1] de la identidad sexual” (F64), porque
el campo sexo en sus conjuntos de datos se limita a las categorias “femenino”,
“masculino”, “indefinido”, “no definido™ y “no reportado”. Esa restriccion impide
capturar en la capa demografica y de forma directa las identidades trans y no
binarias. Sin embargo, usar el F64 como Unico criterio de identificacion —en

”Los RIPS (Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud) son el conjunto estandar de datos con
el que las IPS y las EPS reportan cada evento de atencion que realiza o recibe una persona en el sistema de
salud colombiano. Sirven para pago y auditoria de servicios, asi como para estadistica, vigilancia y planeacion
(alimentan la bodega de datos del SISPRO). La unidad registrada es el encuentro (consulta, procedimiento,
urgencia, hospitalizacion, medicamento dispensado, etc.), no la persona a lo largo del tiempo.

8 Son paneles/visualizadores interactivos (generalmente en web/Power Bl) que el Ministerio publica para
explorar, filtrar y descargar indicadores construidos con la Bodega de Datos del SISPRO (RIPS, RUAF, MiPres
y otros). Nacen del “Sistema de Gestion de Datos” del SISPRO y sirven para seguimiento operativo, monitoreo
epidemioldgico y evaluacion de politicas; en la practica, son la forma “visible” de los datos consolidados que el
SISPRO procesa para los usuarios internos y la ciudadania.

lugar de variables demograficas separadas como identidad de género, sexo
asignado al nacer y marcador registral— es problematico y tiene implicaciones
éticas, politicas, técnicas y sociales: reproduce una légica patologizante, reduce
la diversidad de género a una categoria clinica y afecta negativamente tanto el
gjercicio de derechos como la capacidad del SGSSS para responder de manera
integral y equitativa a las necesidades reales de las personas trans.

Ademas, este enfoque alimenta un silencio epidemiolégico: si la visibilidad de
la poblacion trans depende del F64, solo “existen” en los datos de quienes
reciben este diagndstico. En morbilidad, los RIPS™ y los tableros® derivados
de los datos del SISPRO contabilizan eventos por diagnéstico, de modo que
las personas trans que consultan por otras razones quedan fuera del radar
poblacional; en mortalidad, el certificado de defuncién y su flujo RUAF*-DANE
no incorporan identidad de género, por lo que las causas basicas se tabulan
sin esa desagregacion; y en interoperabilidad, muchas historias clinicas ain no
distinguen sexo asignado al nacer, identidad de género y marcador registral.
El resultado es no saber con precision de qué enferman ni de qué mueren las
personas trans, sin denominadores ni desagregaciones confiables para planear
tamizajes, priorizar riesgos o evaluar resultados diferenciales.

Otro obstaculo relevante es la falta de interoperabilidad y actualizacion cruzada
entre los distintos sistemas de informacion estatales. A pesar del avance que
supusoelDecreto 1227 de 2015 alpermitirel cambio de nombre ymarcador de sexo
sin necesidad de judicializacion, estos cambios no se reflejan automaticamente
en las bases de datos de salud, educacion, justicia o seguridad social. Como
demuestra el estudio de Arrieta Oviedo, Gonzalez Tamara y Herrera Morales
(2019)%, esta falta de actualizacién sincronizada puede llevar a que una misma

9El Registro Unico de Afiliados consolida la informacion de afiliacion de las personas a los distintos subsistemas
de la Proteccién Social en Colombia (salud, pensiones, riesgos laborales, subsidio familiar, entre otros) y, en
médulos especificos, también registra nacimientos y defunciones (RUAF-ND). Es administrado por el Ministerio
de Salud y se alimenta via SISPRO/PISIS con reportes estandarizados de EPS/EAPB, cajas, ARL, fondos de
pensiones, notarias y otras entidades publicas.

 Arrieta Oviedo, J. P., Gonzélez Tamara, M. B., & Herrera Morales, E. A. (2019). Implicaciones juridicas del
cambio de nombre y sexo en el registro civil de nacimiento y cédula de ciudadania en personas transgénero
del departamento de Sucre durante los afios 2015 a 2018.https://repositorio.cecar.edu.co/server/api/core/
bitstreams/0777bf9d-4b14-4f2a-8f85-28ed1098a467/content



persona sea tratada como si tuviera multiples identidades legales o médicas.
Esta fragmentacion genera errores administrativos, contradice principios de
sequridad juridica y refuerza una lbgica de sospecha institucional, exigiendo
cargas probatorias excesivas para validar identidades legitimas.

En conclusion, los sistemas de informacion pueden ser parte del problema o de
la solucién. Hoy, la ausencia de variables demograficas separadas (identidad de
género, sexoasignadoalnacery marcador registral) y el uso del F64 como “proxy”
de identidad sostienen un circuito de patologizacion y un silencio epidemioldgico
que impiden planear, prevenir y evaluar con pertinencia. Corregirlo no requiere
inventar nuevas estructuras, sino aplicar lo ya dispuesto: interoperar la historia
clinica (Res. 866/2021) con RIPS y con los tableros construidos a partir de los
datos del SISPRO, incorporar de manera estandarizadalas tres variables, y alinear
la codificacion con la CIE-11 sin convertir el diagnostico en criterio de visibilidad.
Conello, la prevencion dejaré de basarse en supuestos de género, la atencion se
ajustara a criterios de anatomia y riesgo, y las estadisticas diferenciales dejaran
de depender de etiquetas clinicas. De igual modo, deben empezar a introducirse
variables que contemplen la identidad de género no binaria.

Por otro lado, la revision critica de si el marcador de sexo o género debe figurar
obligatoriamente en los documentos de identidad es fundamental. Aunque
tradicionalmente se ha justificado su presencia como mecanismo administrativo
oestadistico, enla préctica esta categoria se convierte en un marcador de riesgo
para las personas trans y no binarias. Su exposicién en documentos oficiales
facilita précticas de discriminacion, negacion de servicios y tratos diferenciados
cuando la apariencia, el nombre o la voz no coinciden con las expectativas del
personal o las instituciones.

Desde una perspectiva de justicia de datos, el género debe ser tratado como
informacién especialmente protegida. Su inclusion en documentos oficiales
deberiaregirse por principios de necesidad, proporcionalidady finalidad. Es dectr,
no deberfa recolectarse ni exhibirse, salvo que sea estrictamente indispensable

para garantizar un derecho especifico, y siempre con el consentimiento infor-
mado de la persona titular. Ademas, este reconocimiento permitiria establecer
protocolos claros de anonimizacion, encriptacion y acceso restringido que
protejan la informacion de usos indebidos. Como sostiene Aponte (2022)",
esta proteccion no solo es una garantia juridica, sino una medida de reparacion
estructural frente a la violencia histdrica ejercida contra las personas trans y
otras identidades de género diversas. Reconocer el género como dato sensible y
revaluar su obligatoriedad en documentos de identidad es un paso fundamental
hacia una arquitectura estatal incluyente, donde las personas sean contadas sin
ser expuestas, y reconocidas sin ser violentadas.

2.2.2. Restriccion en la entrega de medicamentos

El SGSSS en Colombia atraviesa una crisis estructural caracterizada por
dificultades financieras, fragmentacion en la atencion, deficiencias en la gestion
del riesgo y problemas de gobernanza institucional. Aunque la Ley Estatutaria
1751 de 2015 reconoce la salud como un derecho fundamental, en la préctica
persisten barreras significativas para acceder de manera oportuna, continua y
con calidad a los servicios y medicamentos.

Uno de los puntos mas criticos es el funcionamiento de la cadena de suministro
de los medicamentos, en la que se evidencian multiples cuellos de botella:
demoras en autorizaciones por parte de las EPS, dificultades en los procesos de
contratacion y pago a operadores logisticos, incumplimientos contractuales con
dispensarios farmacéuticos y prestadores, asi como una distribucién desigual
que impacta particularmente a zonas rurales y a poblaciones histéricamente
excluidas. A estos problemas se suma la limitada capacidad de seguimiento y
trazabilidad sobre los inventarios, tiempos de entrega y rutas de distribucion.

" Arrieta Oviedo, J. P., Gonzélez Tamara, M. B., & Herrera Morales, E. A. (2019). Implicaciones juridicas del
cambio de nombre y sexo en el registro civil de nacimiento y cédula de ciudadania en personas transgénero
del departamento de Sucre durante los aflos 2015 a 2018.https://repositorio.cecar.edu.co/server/api/core/
bitstreams/0777bf9d-4b14-4f2a-8f85-28ed1098a467/content



Un caso especialmente alarmante es el de los medicamentos para terapia de
reemplazo hormonal (TRH), cruciales para los procesos de afirmacién de
género en personas trans. La falta de disponibilidad oportuna de testosterona,
estrogenos, antiandrdgenos o bloqueadores tiene consecuencias graves sobre
la salud fisica y mental de las personas trans. Estas interrupciones o demoras
suelen generar desequilibrios hormonales, descompensaciones emocionales, y
enmuchos casos, un aumento del sufrimiento psiquico y del riesgo de abandono
del tratamiento o automedicacion insegura.

La gravedad de este problema se refleja en las experiencias reportadas por las
personas trans. De acuerdo con la encuesta realizada por la Liga, el 48% de las
personas encuestadas afirmé que, en algin momento, la EPS les ha negado la
entrega de medicamentos para el tratamiento de reemplazo hormonal. Ademés,
ante estas barreras, el 62, 7% ha debido presentar una PQR y el 21,3% una tutela
para garantizarlos:

2 Titular del producto Uromax 1000 mg/4 ml solucion inyectable.
s Titular del producto NEBIDO 1000 mg/4 ml solucién inyectable.
" Griinenthal GmbH es una empresa farmacéutica alemana fundada en 1946, con sede en Aquisgran, Alemania.
Se especializa en el desarrollo y comercializacion de medicamentos para el manejo del dolor y enfermedades
relacionadas. En julio de 2022, Griinenthal adquirié de Bayer el medicamento Nebido™, por un monto de 500

Bajo este contexto, durante el 2023 y comienzos del 2024, las personas trans
y algunas organizaciones llamaron la atencion sobre el incumplimiento en la
entrega de medicamentos para los tratamientos de reemplazo hormonal (TRH).
Estasituacionse reportd en ciudades como Cali, Medellin, Bucaramanga, Ibagué,
Bogoté y Popayén, donde algunas EPS y dispensarios farmacéuticos hablaban
de un posible desabastecimiento en el canal institucional, mientras en el canal
comercial de las farmacias, incluso aguellas que se negaban a entregarlos, i
estaban disponibles.

Aunque algunos medicamentos usados para el THR feminizante tuvieron
algun tipo de alerta durante el 2023 como el acetato de ciproterona, el cual
dejo de comercializarse por el titular Bayer desde noviembre del 2023, otras
presentaciones de antiandrogenos, como el finasteride y dutasteride, estuvieron
disponibles en el canal institucional.

De igual manera, la situacion de disponibilidad de testosterona undecanoato,
solo para el mes de marzo del 2024, el gestor farmacéutico Cruz Verde report6
que el producto de LaFrancol® estuvo agotado por mas de 30 dias debido
a problemas logisticos. No obstante, ambos fabricantes de testosterona
undecanoato confirmaron que el medicamento estuvo disponible, salvo una
reduccion temporal de unidades de LaFrancol entre mayo y junio del 2023.
GRUNENTHAL GMBH® " reportd un suministro de unidades que super6 el
promedio mensual del 2023, lo que asegurd la disponibilidad del medicamento
en el pais'™,

millones de euros. Esta adquisicion permitié a Griinenthal ampliar su cartera de productos en el drea de la salud
masculina. Actualmente, la compafiia tiene presencia en 27 paises, incluyendo Colombia.

5 Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2024). Respuesta al derecho de peticién sobre disponibilidad de

tratamientos hormonales para la poblacién trans [Derecho de peticién]. Dirigido a Profamilia, Liga de Salud
Trans y Colombia Diversa.






Un aspecto a considerar en la restriccion de los medicamentos es su entrega
oportuna. El articulo 131 del Decreto 019 de 2012, “Por el cual se dictan normas
para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes en la Administracion Publica”, establece que las EPS tienen la
obligacion de implementar un procedimiento para el suministro de medicamentos
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), garantizando asf que estos
sean entregados de manera completa e inmediata a sus afiliados. Asimismo,
se establecio que, en caso excepcional de que no sea posible realizar la entrega
completa de los medicamentos en el momento en que el afiliado los solicite,
las EPS deberéan contar con un mecanismo que permita coordinar y asegurar la
entrega en un plazo méximo de 48 horas, en el lugar de residencia o de trabajo
del afiliado, siempre que éste lo autorice.

Sin embargo, en la préctica, la entrega de los medicamentos excede con
frecuencia el plazo de 48 horas y los tratamientos hormonales no son la
excepcion. En nuestro registro, el 6,2% de las solicitudes de acompafiamiento
estan relacionadas con medicamentos; dentro de ese subconjunto, el 10,7%
corresponde especificamente a no entrega/no dispensacion de hormonas por
parte de EPS o farmacias (testosterona, estrégenos, antiandrégenos), lo que
equivale a 0,6% del total de motivos. Este porcentaje probablemente subestima
el problemaya que, ante lanegativa o lademora, muchas personas trans terminan
gestionando por su cuenta la compra de sus tratamientos o han aprendido a
usar las PQR ante la EPS, tutelas, quejas ante Supersalud para reclamar y forzar
la entrega, por lo que no registran solicitudes de acompanamiento.

Estas estrategias, aunque eficaces en varios casos, implican cargas adicionales
de tiempo y recursos, interrumpen la continuidad terapéutica y trasladan la

demanda de garantia del derecho a la salud a la persona usuaria y al sistema
judicial. Como bien lo ha dicho la Corte Constitucional.

En conjunto, la restriccion en la entrega de medicamentos —especialmente
de la TRH— condensa dos dimensiones del incumplimiento: fallas logisticas y
de abastecimiento (autorizaciones tardias, errores de contratacion, quiebres
de stock mal gestionados, trazabilidad insuficiente) y barreras estructurales e
institucionales del sistema (desconocimiento clinico en salud trans, ausencia
de protocolos con enfoque diferencial, y préacticas discriminatorias). De ahi que
muchas negaciones no respondan a una escasez real —de hecho, hubo periodos
con disponibilidad en el canal comercial mientras el institucional negaba—, sino
a filtros y criterios internos que contradicen la obligacidn de entrega inmediata
0 en 48 horas, trasladando el costo a las personas (compras de bolsillo, PQR,
tutelas) y afectando la continuidad terapéutica.

2.2.3. Restriccion de los servicios trans-especificos

En el SGSSS existe no solo un déficit de profesionales de la salud sino una
desigualdad en la distribucion geogréfica de los especialistas involucrados en el
acompafiamiento médico integral de la afirmacion de género, lo que afecta en
sU mayoria a las personas trans que se encuentran en zonas rurales o con baja
densidad poblacional.

Muchas de las personas que consultan la Liga de Salud Trans se han encontrado
ante esta situacion. Residen en territorios donde especialistas en endocrinologia,



cirugia pléstica y/o otorrinolaringologia no se encuentran disponibles, y sus
EPS no les ofrece los servicios de telemedicina® ni le informan al paciente
sobre el deber que tiene la entidad de garantizar su traslado para que reciba
la atencion requerida®. Debido a este desconocimiento, la persona afiliada
termina asumiendo una carga econdmica que, en muchos de los casos, es
dificil asumir, por lo que finalmente desiste del servicio o utiliza mecanismos
como PQR, derechos de peticidn o tutelas para garantizar el acceso al servicio.
Segun el Ultimo Informe de Tutelas en Salud 2023, en ese afio se interpusieron
178.733 acciones de tutela contra actores del SGSSS, de las cuales el 5,1%
(9.146 tutelas) estan relacionadas con la negacion de los servicios de traslado y
vidticos para acceder a las consultas con especialistas.

Por otro lado, la concentracién de la atencién trans-especifica en pocas IPS
con programas de genero ha empezado a operar como un cuello de botella.
Aunque estos programas aportan enfoque integral, equipos multidisciplinarios
y protocolos, su capacidad no crecio al ritmo de la demanda; cuando las EPS
los convierten en Unica puerta de remision, la ruta se estrecha y se traducen
en respuestas de “no hay agenda”, esperas prolongadas para primera cita
y revalidaciones que agregan pasos sin valor clinico. En la practica, aunque
existan especialistas habilitados fuera del programa, las personas son remitidas
exclusivamente a estas clinicas, reduciendo alternativas dentro de la propia red
y afectando la oportunidad y continuidad del cuidado.

% En Colombia, la telemedicina se regula bajo la Ley 1419 de 2010, la Resolucién 2654 de 2019 y el Decreto 538
de 2020, que permiten la provisién de servicios de salud a distancia para promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

7 Sentencia 259/19 y sentencia T-122/21

 Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2023). Informe sobre tutelas en salud 2023 - orden trigésima
sentencia T-760 de 2008. Consultado el 24/10/2024 en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/informe-tutelas-salud-2023-orden-trigesima-sentencia-T-760-2008. pdf

Ademas, los criterios de ingreso no son homogéneos: conviven modelos
afirmativos y no patologizantes con otros que exigen evaluaciones psiquiatricas
previas o prerrequisitos temporales antes de hormonas o cirugfas. Esa
heterogeneidad, combinada con la centralizacion de agendas, refuerza los
retrasos Y tensiona los estandares de despatologizacion (CIE-11), con efectos
directos sobre la experiencia de las personas y los tiempos efectivos de acceso.
En sistemas que concentran la atencion en pocos nodos, las listas de espera
se disparan cuando la demanda crece mas rapido que la capacidad. El Kennis-
en Zorgcentrum Genderdysforie del Amsterdam UMC informa que los tiempos
parala primera cita llegan a “varios anos” y publica mensualmente sus cortes de
espera (Amsterdam UMC, 2025). En el NHS, las guias publicas reconocen que
las esperas son largas (NHS, 2024) y, en la clinica regional del norte, la persona
al inicio de la lista llevaba 80 meses aguardando su primera valoracién (CNTW
NHS, 2025).

Los ajustes que descentralizan funciones muestran sefiales de alivio: NHS
England est& migrando haciaredes y servicios regionales (NHS England, 2024) y
surgieron servicios locales como Indigo Gender Service en Greater Manchester,
concebidos para atencion “local, oportunay de mas facil acceso” (Indigo Gender
Service, s. f.). En Escocia, la evaluacién independiente del Gobierno reporta
avances desiguales pero evidencia que ampliar la capacidad y distribuir la carga
entre varios prestadores es clave para reducir listas (Scottish Government,
2025; Public Health Scotland, 2024). f.).

Para el caso de Ciudad de Mexico, la Unidad de Salud Integral para Personas
Trans (USIPT) opera como unidad centralizada con cartera amplia en un solo
punto de atencién: consulta general, endocrinologia (incluida pediatrica), terapia
hormonal de afirmacién, ITS, PrEP/PEP, ginecologfa, sexologia, dermatologfa,
enfermerfa, asf como ultrasonido, laboratorio, nutriciony trabajo social; ademas,
actividades de salud comunitaria y promocién (talleres, consejerfa, vinculacion)



(Secretarfa de Salud CDMX,; s. f.-a; 2024). Este disefio ha sido valorado como
ventaja por su efecto “ventanilla Unica™: concentra experticia, estandariza
protocolos y visibiliza un punto focal en lared publica local; incluso, ha articulado
convenios académicos (por ejemplo, con la UNAM) para fortalecer formacién y
acompafnamiento (Gaceta UNAM, 2024). Esta unidad integra servicios clinicos
y comunitarios en un mismo dispositivo, facilita trayectorias de cuidado y ofrece
una puerta clara de entrada.

Sus costos también derivan de como esta constituida: al ser una sola sede,
concentra la demanda en CDMX y exige desplazamientos a quienes viven
lejos; depender de un unico nodo vuelve mas fragil la continuidad ante picos
de demanda o limitaciones de agenda (no hay otros puntos equivalentes para
redistribuir la carga). En comparacién, servicios complementarios de la red
local —como Clinicas Especializadas Condesa, con trayectoria en VIH/ITS y
programas preventivos— ofrecen soporte parcial, pero no sustituyen la funcion
trans-especifica de la USIPT (CEC/CECI), por lo que la centralizacién persiste
como rasgo estructural (Clinicas Condesa, s. f.). En suma, la experiencia
positiva es la integracion especializada y gratuita; la experiencia menos
favorable aparece cuando la distancia y la capacidad del inico punto limitan la
oportunidad del acceso.

Por otro lado, aunque los programas de género constituyen un avance en la
calidad de la prestacion del servicio, no siempre son garantia de atencion
oportuna y humanizada. Personas consultaron los servicios de la Liga de Salud
Trans por hechos relacionados con actos de discriminacion atribuibles a los
profesionales de estos programas, evaluaciones psiquiatricas repetidas sin
indicacion clinica y otras trabas por parte del personal. Muchos de estos actos
estan asociados a posturas religiosas fundamentalistas, concepciones binarias
sobre el sexo/género y una actitud experta que no considera las experiencias y
las necesidades de las personas trans.

Ademés, el uso de los programas de género como Unica puerta de acceso por
parte de las EPS termina convirtiéndolos en un cuello de botella: restringe la
oportunidad, alarga los tiempos de espera e incluso deriva en desatenciones.
Ademés, no garantizan por sf mismos un trato humanizado ni despatologizante;
los registros de acompafiamiento muestran episodios de discriminacion,
evaluaciones psiquiatricas repetidas sin indicacion clinica y trabas operativas
que reflejan sesgos (incluidos religiosos) y una actitud experta que desoye las
experiencias y necesidades de las personas trans.

De ahflaleccion para Colombia: enlugar de depender de pocos “centros estrella”,
conviene transversalizar las competencias trans-especificas en toda la red y
flexibilizar las rutas de atencién. Esto implica habilitar alternativas dentro de la
red de prestadores, entrada desde APS con derivacion directa a Endocrinologia
cuando proceda, tele-me dicina con especialidad donde falte oferta local y
rutas alternas automaticas cuando el programa de referencia supere su umbral
de agenda. Se deben ademés eliminar las revalidaciones no clinicas y asegurar
protocolos de trato (uso de nombre y pronombres, formularios e historias
clinicas que distingan identidad, sexo asignado y marcador registral) en todos
los puntos de contacto. Asf, los nodos de referencia pueden funcionar como
centros de excelencia sin convertirse en barreras, garantizando una atencion
oportuna, respetuosa y alineada con la despatologizacion.

2.2.4. Rutas y Protocolos

Teniendo en cuenta el papel fundamental de las EPS e IPS para la garantia y la
calidad de los servicios de salud en Colombia, la Liga de Salud Trans adelant6
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un ejercicio de veeduria ciudadana mediante el envio de derechos de peticion a
diversas Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS). El objetivo fue conocer el estado actual de las rutas, protocolos,
capacidades institucionales e idoneidad del personal para acompariar los
procesos medicos de afirmacion de género. De las 43 entidades peticionadas,
solo 22 dieron algun tipo de respuesta (51,2%), lo que ya sugiere un compromiso
desigual con la transparencia y la rendicion de cuentas.

Clasificacion de respuestas por eje (porcentaje)

@ Evidencia documental @ Respuesta descriptiva Sin respuesta

100

80 — - — — -

60

% de EPS

40

20

Idoneidad Capacitacion Rutas/ Red de

Protocolos prestadores

Gréfica 18. Elaboracion equipo de investigacion para los propésitos de este informe.

El analisis se estructurd en cuatro ejes (Grafica 18): (1) idoneidad exigida a las
IPS; (2) capacitacién del talento humano en enfoque diferencial, de género y
diversidad sexual; (3) rutas/lineamientos o protocolos para la atencién en
afirmacion de género; y (4) red de prestadores. Al contrastar lo declarado con
la evidencia, predomina la afirmacion narrativa sobre el soporte verificable. En
idoneidad y capacitacion 0% de las EPS anexd documentos; en rutas/protocolos
solo 1de 22 (4,5%) entregd soporte; y en red de prestadores, nuevamente

Y 0%. El resto se concentra en descripciones generales (63,6%-77,3% segun

el eje) 0 no responde (22,7%-36,4%). Ademés, 6 EPS admiten no contar con
ruta/protocolo y 3 no tener plan de capacitacion; aunque 14/22 compartieron
enlaces, que con frecuencia se traté de carpetas o vinculos que no contienen la
informacion solicitada.

Distribucion del puntaje de preparacion por EPS
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Grdfica 19. Elaboracién equipo de investigacion para los propésitos de este informe.

La lectura del histograma en la gréafica 19 del puntaje de preparacion® (0-8)
refuerza lo anterior: la mayoria se agrupa en valores intermedios-bajos, con pico
en 4 (respuestas descriptivas) y cola en 0 (vacios), y casi nadie supera 5 por
ausencia de soporte en uno 0 mas ejes. En términos de gestion, esto describe
un desarrollo parcial pero débil, con riesgo de cuellos de botella y experiencias

 El Puntaje de preparacion por EPS (0-8) es un indicador sintético que construimos para comparar, de forma
simple, qué tan “listas” estdn las entidades para garantizar una atencion integral a las personas trans para las
transiciones médicas. Se suma el desempefio en cuatro ejes —idoneidad exigida a sus IPS, capacitacion del
talento humano, rutas/protocolos formales y red de prestadores— asignando 2 puntos sila EPS aporta evidencia
documental, 1 punto si solo ofrece descripcion y 0 puntos si no responde (rango total 0-8). Un puntaje alto
sugiere madurez institucional y trazabilidad; uno bajo, riesgo operativo (falta de estdndar, dependencia de “la
buena voluntad”). Refleja lo reportado y lo documentado, no necesariamente todo lo que una EPS podria estar
haciendo.



heterogéneas paralas personas usuarias. La metarazonable es llevar el puntaje
>6 (al menos tres ejes con evidenciay uno descriptivo) mediante la publicacién de
rutas y protocolos medibles, planes de capacitacion con coberturay evaluacion,
y redes con contingencias (activacién de rutas alternas y tele-medicina).

En la practica, este déficit de estandarizacion se traduce para las personas
en rutas confusas y erraticas: usuarios que han consultado los servicios de
la Liga de Salud Trans reportan que al llegar por medicina general encuentran
profesionales sin informacion clara sobre la ruta de atencion. Incluso, en
endocrinologia, persisten dudas sobre los pasos a seguir 0 sobre si determinados
procedimientos estan o no en el Plan de Beneficios en Salud (PBS). El resultado
es un “ping-pong” institucional —derivaciones de ida y vuelta, revalidaciones
sin sustento clinico, historias que deben contarse una y otra vez— que retrasa
el acceso al especialista competente, revictimiza y debilita la confianza en el
sistema.

Alaluz de la Circular Externa 2024150000000011-5 de 2024 de la Superintendencia
Nacional de Salud, estos vacios no son solo problemas operativos sino también
incumplimientos a lo ordenado por dicha entidad de control y vigilancia en salud.
Para las EPS, el literal C.5 ordena capacitar a la red para prevenir practicas
discriminatorias (con seguimiento de su impacto); el C.6 exige ajustar formatos
y registros —incluido el reconocimiento del nombre identitario y variables
diferenciales—; y el C.10 manda garantizar telemedicina cuando se requiera,
clave para descongestionar y reducir la centralizacion de los servicios. Para las

IPS, el literal D.10 obliga a implementar el protocolo de atencidn especializada
para afirmacion/reafirmacion de género.

En suma, existe un panorama general de rutas confusas, protocolos no
estandarizados, capacitacion sin trazabilidad y pocas IPS o “programas de
género” que concentran una gran parte de la demanda lo que termina para el
paciente en un circulo de derivaciones, revalidaciones no clinicas, demoras y
revictimizacion. Superar este escenario exige protocolos publicados y medibles
(tiempos a primera cita, criterios de ingreso y rutas alternas), capacitacion
verificable con evaluacién de competencias, desconcentracion por telemedicina
y prestadores alternos de la red, y ajustes en los sistemas de informacion que
reconozcan identidades y eviten errores operativos.

2.3. Talento Humano en Salud

En el contexto de la salud trans, las barreras de acceso al talento humano en
salud?® se refieren a los factores que impiden o limitan la disponibilidad,
distribucion y acceso a personal de la salud idoneo y especializado para
acompafar los procesos de afirmacion de género y brindar una atencion
diferencial. Estas limitaciones afectan la calidad de la atencion y crean
desigualdades en la prestacion de los servicios de salud para la poblacion trans.

2.3.1. Distribucion de Talento Humano en Salud

Unade las barreras en el talento humano en salud esta relacionada con la escasez
de personaly su desigual distribucion geografica, especialmente en reas rurales
y de dificil acceso. Segun el Observatorio de Talento Humano en Salud (OTHS)
para el 2023 se contd con una disponibilidad de personal en salud de 181,26 por
2 Comprenden a técnicos laborales, técnicos profesionales, tecndlogos, profesionales, especialistas y con

otros titulos de postgrado, que participen del servicio de salud, prestado en el contexto del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (Decreto 376 de 2022 del Ministerio de Salud).
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cada 10.000 habitantes. De esa cantidad, el 44.1% son profesionales y solo
el 5,4% cuenta con alguna especializacién (Observatorio Talento Humano en
Salud, 2024).

Ademas del nimero de especialistas, la forma en que se organiza y contrata
la red condiciona la oferta efectiva. La concentracion de la atencion en pocos
programas de génerosinrutas alternas ni tele-medicina con especialidades donde
no hay oferta local congestiona agendas y reduce la disponibilidad territorial. A
esto se suma la variabilidad en la eficiencia clinica (cupos de agenda, tiempos
a primera cita, oportunidad de interconsulta) y la inestabilidad contractual del
talento humano, que dificultan la cobertura fuera de las capitales. Sin estandares
de habilitacion y mentorfa que amplien el nimero de profesionales competentes,
la demanda trans-especifica permanece concentrada en muy pocos equipos
profesionales.

Dado que los procesos de afirmacion de género requieren un abordaje
multidisciplinario que involucra especialidades en salud mental, endocrinologia,
cirugia plastica, ginecologia y urologia, entre otras, y considerando la escasez
actual y la distribucion geografica de estos profesionales en el pais, es de
esperarse las grandes demoras en la asignacion de citas con especialistas. Esta
situacion se agrava en zonas marginales o de baja densidad poblacional, donde
la oferta de estos servicios es limitada, ya que la mayoria de estos especialistas
se concentran en ciudades principales de los departamentos de Antioquia, Valle
del Cauca, Atléantico, Santander y Bogota D.C (Cuadro 1).

Cirugia Plastica 945 0,19
Endocrinologia 331 0.06
Ginecologia y Obstetricia 4072 0.80
Salud Psiquiatria 1559 0.31
Mental Psicologia 90.509 17.33
Urologia 830 0.16

Cuadro 1. Elaboracion equipo de investigacion para los propdsitos de este informe.

Por ejemplo, existe un déficit critico de profesionales en psiquiatriaen Colombia.
En el 2023 se estimaron 1.559 psiquiatras en Colombia que es un promedio
de 0.31 psiquiatras por cada 10 mil habitantes. La OMS (2013) recomienda al
menos 1 psiquiatra por cada 10 mil habitantes en paises con necesidades de
salud mental altas, lo que significa que Colombia deberia tener entre 5 mil'y 6 mil
psiquiatras para cubrir adecuadamente la demanda.

Teniendo en cuenta la insuficiencia en la oferta de esta especialidad, la exigencia
innecesaria de la valoracion psiquiétrica como requisito obligatorio para acceder
alos procedimientos de afirmacion de género no solo patologiza a las personas
trans, sino que agudiza aun mas los cuellos de botella que generan el déficit
critico de psiquiatras en el pais. Esta exigencia aumenta los tiempos de espera,
retrasa los tratamientos y muchas veces desincentiva el acceso voluntario alos
servicios de salud mental cuando las personas trans realmente lo requieren y lo
necesitan.



Numero de especialistas que cotizaron en SGSSS en el
2023. OTHS/RETHUS (SISPRO)

Departamento
SR : : Ginecologia y :
Cirugia plastica | Endocrinologia obstetricia Urologia

Bogota 344 1217 270

Valle del Cauca 170 23 122 95
Antioquia 85 47 608 122
Atlantico 81 13 343 39
Santander 43 15 185 47

Cuadro 2. Elaboracion equipo de investigacion para los propésitos de este informe.

En cuanto a endocrinologia, una de las especialidades més importantes en
el proceso de afirmacion de género por su relacion con los tratamientos
de reemplazo hormonal (TRH), en el 2023 se habfan reportado sélo 334
especialistas en el pafs, ubicados principalmente en Bogoté (154), Medellin (47),
Valle del cauca (23) lo que representa un 0.06 endocrinélogos por cada 10.000
habitantes. Cabe destacar que, en Colombia, la demanda sobre endocrinologia
es altay sostenida: 8,4% de adultos con diabetes (~3,03 millones) y 56,4% con
exceso de peso; a ello se suman prevalencias relevantes de trastornos tiroideos
y de osteoporosis en mujeres >50 afios. Con una oferta limitada y concentrada
de especialistas, esto se expresa materiamente en cuellos de botella que
afectan especialmente el acceso y el seguimiento de la TRH (International
Diabetes Federation, 2024; Ministerio de Salud y Proteccion Social & ICBF,
2018; The Health Policy Partnership, 2019; Segundo Consenso Colombiano de
Osteoporosis, 2019). (Cuadro 2).

Porotrolado, los anélisis de RIPS/SISPRO para 2023 registra 25.810 atenciones
con diagndstico F64, de las cuales solo 8,8% correspondieron a endocrinologia,

lo que se traduce a que solo el 28% de quienes recibieron el diagndstico
accedieron a por lo menos una atencion endocrinologica y solo el 11,8% accedio
a la consulta por primera vez. Para una especialidad clave en TRH, este peso
relativo es bajo frente a la gufa clinica de la Endocrine Society que recomienda
controles frecuentes al inicio (=cada 3 meses el primer afio) y luego cada 6-12
meses; la WPATH SOC-8 también enfatiza el seguimiento clinico y de seguridad
aintervalos regulares. Esto indica que muchas personas trans estan enfrentando
barreras para acceder alos tratamientos de reemplazo hormonal, especialmente
aquellas personas que lo estéan solicitando por primera vez.

La escasez de endocrinologia se agrava también por rutas de derivacion poco
claras, autorizaciones tardias yla faltaderutas alternas cuandolaIPS prioritariano
tiene agenda. Enla practica, el acceso depende de unos pocos especialistas con
formacion y disposicion, mientras la mayoria de la red permanece infrautilizada
por brechas de competencia, falta de mentoria y ausencia de teleconsulta para
territorios sin oferta. Abordar esta capa operativa —derivacion estandarizada,
tele-medicina especializada, mentoria supervisada y metas de oportunidad—
convierte la disponibilidad potencial en acceso real y oportuno.

2.3.2. Formacion del Talento Humano en Salud

Otras de las barreras en el talento humano en salud es la falta de formacion
adecuada sobre las necesidades especificas de las personas trans. Esta
deficiencia en el conocimiento tiene su punto de partida en la formacion de
pregrado, ya que existe una falta de inclusion de temas de salud trans en los
curriculos de las facultades de salud de las universidades (Hollenbach, Eckstrand
& Dreger, 2014; van Heesewijk et al., 2022).

Una revision y encuesta de referencia mostré que, histéricamente, muchas
escuelas de medicina de EE. UU. y Canada dedicaban una mediana de 5
horas a contenidos LGBT+ en todo el pregrado (Obedin-Maliver et al., 2011).
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Actualizaciones recientes indican algin progreso (mediana de ~11 horas
en 2022), pero persisten brechas en la calidad y el alcance del contenido,
especialmente en necesidades de la poblacién trans (Streed Jr. et al., 2024).
Ademas, con frecuencia la ensefianza se limita a la recoleccion de la historia
sexual y no integra competencias clinicas para una atencién integral (Obedin-
Maliver et al., 2011; Streed Jr. et al., 2024).

Asimismo, anélisis de programas educativos sobre temas trans sefialan
enfoques limitados y fragmentados. En lugar de integrar el cuidado de personas
trans de forma longitudinal en el curriculo, se suelen realizar sesiones puntuales
U optativas, con variabilidad entre instituciones (van Heesewijk et al., 2022; Yu,
Flores, Bonett & Bauermeister, 2023). Aunque existen médulos y experiencias
simuladas prometedoras, suincorporacion no es de manera transversal (Cooper
etal., 2018).

Por otro lado, la escasa representacion de docentes y profesionales de la salud
que se identifiquen como personas LGBTQ+ limita la diversidad de perspectivas
yelclimainstitucional. Incrementar la representacion y crear ambientes inclusivos
se asocia con mejores experiencias de aprendizaje y mayor preparacion para
una atencion competente (Hollenbach et al., 2014; Hana et al., 2021).

En ese sentido, la Comision para la Transformacion de la Educacion Médica
en Colombia —creada por los Ministerios de Salud y Proteccion Social y de
Educacion Nacional— formulé recomendaciones (2016-2017) que subrayan la
“pertinencia” curricular como criterio de calidad. Entre las recomendaciones
se encuentra actualizar los planes de estudio de acuerdo con necesidades
y demandas de salud de la poblacién y con la disminucion de las inequidades
(Ministerio de Salud y Proteccién Social & Ministerio de Educacion Nacional,
2017, UNESCO, 1998).

Ahora bien, la ausencia de formacion en salud trans tanto en los pregrados
como en los posgrados de las éreas de la salud no logra en todos los casos

ser superada con la experiencia clinica, por lo que muchos profesionales
de la atencion primaria y especializada pueden sentir que no cuentan con el
conocimiento necesario para brindar un manejo adecuado y seguro de la terapia
hormonal y otras intervenciones de afirmacion de género.

Para que la formacién se traduzca en disponibilidad real de servicios, se
requieren criterios de habilitacion y organizacion que incentiven la atencion
trans-especifica (rotaciones, co-consulta, supervisién de casos, comunidades
de préctica). En Colombia, la habilitacion (Resolucién 3100/2019) define
estandares minimos por servicio, pero no detalla procedimientos especificos
ni competencias del talento humano —que corresponden a los programas
académicos—, 1o que abre espacio para desarrollar rutas formativas cortas y
mecanismos de actualizacion continua (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
s. f.). La experiencia de Bogota con lineamientos y documentos técnicos para
la atencion integral de personas trans y no binarias muestra cémo las entidades
territoriales pueden impulsar capacidades y protocolos en la red (Secretarfa
Distrital de Salud de Bogota, 2021a; 2021b).

2.3.2.1. Formacion en competencias especificas

Como se referenci6 anteriormente, existe una falta de formacion especifica
entre los profesionales de la salud sobre los procesos médicos de afirmacion de
género. Esto implica decir que no todos los profesionales de la salud estan en
capacidad para realizar acompafiamientos de afirmacion de género de manera
éticay competente.

Para el acceso a una atencion de calidad y sin discriminacion, los cuales
son atributos del derecho fundamental a la salud, es crucial que los médicos
cuenten con el conocimiento, las habilidades, la sensibilizacion y la disposicion
necesarias para brindar una atencion médica adecuada, respetuosa y centrada
en las necesidades especificas de las personas trans. Todo ello, por cuanto las



personas trans enfrentan barreras estructurales, culturales y actitudinales que
limitan el acceso a los servicios sanitarios y que los profesionales de la salud
competentes pueden eliminarlas asegurando una atencion inclusiva y centrada
en el paciente. (WPATH, SOC.8, 2022)

Estas competencias abarcan diferentes dimensiones, que incluyen
conocimientos técnicos, habilidades interpersonales y un enfoque ético
culturalmente competente. La Asociacion Profesional Mundial para la Salud
Transgénero (WPATH) establece que los profesionales de la salud deben poseer
competencias especificas para brindar una atencion adecuada y respetuosa a
la poblacion trans.

Segun la WPATH, el personal de salud que atiende a personas transgénero y
de género diverso debe contar con un conocimiento especifico en salud trans,
que le permita comprender las distintas identidades y expresiones de género,
asi como reconocer sus necesidades particulares. Es fundamental que estén
familiarizados con los protocolos de atencion médica basados en evidencia
cientifica actualizada, incluyendo las terapias hormonales y los procedimientos
quirdrgicos de afirmacion de género, y que mantengan una formacion constante
frente alos avances cientificos y tecnologicos en la materia.

Asimismo, deben actuar con competencia cultural y sensibilidad, reconociendo
y respetando la diversidad de experiencias, contextos y trayectorias de vida
de las personas trans, evitando suposiciones o prejuicios que reproduzcan
discriminacion o exclusion. Este enfoque debe estar acompanado de una
comunicacion efectiva y respetuosa, en la que se utilicen correctamente

los nombres y pronombres segun la identidad de género del paciente,
independientemente de o que indiquen sus documentos legales. Esta
comunicacion tambiénimplica fomentar el dialogo abierto, reconocer los saberes
que las personas trans tienen sobre su propio cuerpo y evitar comentarios o
preguntas invasivas que no tengan relacion directa con el motivo de consulta.

Finalmente, el compromiso ético de los profesionales debe incluir la actualizacion
y educacion continua, garantizando que sus practicas clinicas estén alineadas
con las recomendaciones mas recientes y las mejores evidencias disponibles.
Del mismo modo, deben asumir un rol activo en la defensa y promocion de
los derechos de las personas trans, trabajando por el acceso equitativo a
servicios de salud de calidad y por la eliminacion de las barreras estructurales,
institucionales y sociales que aun limitan el pleno ejercicio del derecho a la salud
de esta poblacion.

Estas competencias buscan garantizar una atencién de calidad basada en
evidencia y en las mejores précticas por parte de los profesionales de la salud
que no solo sea clinicamente competente, sino también, culturalmente sensibles
y centradas en el paciente, promoviendo el bienestar integral de las personas
transgénero y de género diverso.



2?3 Barreras actitudinales en el talento humano en
salu

Diversas investigaciones cientificas han explorado las actitudes del personal de
salud hacia las personas trans, evidenciando patrones de discriminacion y la
necesidad de una formacion con enfoque diferencial, asi como especifica en
temas concernientes a la afirmacion de género. (Beneroso, 2022), (Cuartillas et
al., 2021), (Hoyos et al., 2023) (Zapata et al., 2021), (Farji et al., 2022)

Enlaencuesta de laLiga de Salud Trans sobre barreras de acceso, lamayoria de
las personas trans reportaron tratos y actitudes discriminatorias en la atencion
por parte del personal médico, destacando el uso incorrecto y persistente de
nombres y pronombres (80%); preguntas intimas no relacionadas con el motivo
de consulta (77,3%); negacién o dilacién de servicios por posturas religiosas
del personal (77,3%); y concepciones binarias del sexo/género que invalidan
sus identidades (81,3%). En conjunto, estos hallazgos muestran que la falta
de enfoque de género y diferencial no solo afecta la dignidad y la experiencia
de atencion, sino que también obstaculiza el acceso oportuno y seguro a los
servicios de salud.

Prejuicios y estereotipos

Los prejuicios y los estereotipos son conceptos interrelacionados que influyen
en la percepcion y el comportamiento del personal en salud. Estén basados
en ideas previas e infundadas, cominmente aceptadas por la cultura, que no
consideran la realidad especifica de las personas trans y conducen a actitudes
discriminatorias que afectan directamente su acceso a los servicios.

Estas actitudes se ven reflejadas en un rechazo explicito en torno a las
identidades trans, en la insistencia de un abordaje patologizante, la falta de
sensibilidad hacia sus necesidades especificas, una resistencia al cambio de Ixs
medicos que no consideran necesario adaptar sus practicas y la creencia de que
solo existen las identidades binarias.

Sobreproteccion o subestimacion

Lasobreproteccion o subestimacion en el ambito dela salud serefiere a actitudes
en las que los profesionales de la salud asumen una posicion de autoridad
absoluta, tomando decisiones en nombre del paciente bajo la presuncion de
que sus decisiones son siempre las mas adecuadas e ignorando aspectos
fundamentales del derecho a la salud como la autonomia, el consentimiento
informado y la dignidad de Ixs pacientes. Estas practicas pueden manifestarse
cuando los profesionales de la salud consideran que una persona carece
de capacidad, conocimiento 0 competencia para participar en decisiones
relacionadas con su salud y cuidado.

Enlo que serefiere alas personas trans, la sobreproteccion o subestimacion del
personal médico se manifiesta cuando se toman decisiones sobre los procesos
de transicién desconociendo las necesidades especificas manifestadas por
el paciente, excluyéndose de la toma de decisiones o limitando su acceso a
informacion completa y relevante sobre los tratamientos y procedimientos
de afirmacion de género y sus implicaciones para su salud. Esto afecta la
autonomia de las personas trans que no pueden tomar decisiones informadas
basadas en sus preferencias y expectativas sobre su experiencia sexo-geneérica
y Sus proyectos de vida.

Un ejemplo de esto es la recomendacion que hacen algunas médicos sobre la
histerectomia y la ooforectomia, como parte de las cirugias de afirmacion de



género masculinizante que buscan alinear las caracteristicas fisicas del individuo
con su identidad de género. Estas cirugias suelen ser recomendadas por dos
aspectos principalmente: 1) para aliviar el malestar al eliminar 6rganos asociados
con el género asignado al nacer; y 2) la terapia hormonal con testosterona puede
inducir cambios en el endometrio y los ovarios y, aunque la evidencia es limitada,
agunos profesionales de la salud las recomiendan para prevenir posibles
complicaciones ginecoldgicas futuras, como hiperplasia endometrial o cancer.
Sin embargo, la ooforectomia resulta en una reduccion significativa de los
niveles de estrogeno, lo que casi siempre lleva a una disminucion de la densidad
sea y otros sintomas asociados con la menopausia, aumentando el riesgo de
osteoporosis y enfermedades cardiovasculares si no se mantiene una terapia
hormonal con testosterona adecuada y algunos cuidados complementarios
(alimentacion, vitaminas, ejercicio, etc.). De igual modo, estos procedimientos
tienen consecuencias en la fertilidad de las personas transmasculinas, ya que
implican la extraccion del Utero y los ovarios. (SOCHED, 2019) (Zeran, C., &
Soto, V.; 2018).

Noesusual quelosmédicosofrezcan informacidnalos pacientes transmasculinos
sobre el impacto en la salud reproductiva de la ooforectomia. Aunque este
procedimiento no es un requisito para la eficacia de la terapia de reemplazo
hormonal masculinizante porque la testosterona por si sola es generalmente
suficiente para suprimir la funcién ovérica y lograr los efectos deseados de
masculinizacion (SAGIJ; 2017), la ooforectomia sigue recomendandose y
prescribiendo como parte de los procedimientos de afirmacion de género sin la
debida consideracion y discusion con les pacientes trans.

Actitud experta de los profesionales médicos

Laliteraturareciente denomina “actitud experta” auna forma de posicionamiento
profesional que, lejos de ampliar el acceso, lo estrecha: se sostiene que el
“saber correcto” para atender a personas trans es altamente especializado,
dificil de transferir y, por tanto, reservado a pocos equipos “referentes”. Como

describe Anahi Farji Neer, estos circuitos —surgidos en experiencias pioneras
hormonales y quirdrgicas— acumulan autoridad técnica y, frente a la critica por
demoras o requisitos, reafirman su monopolio para “evitar complicaciones”. En
la préctica, esto legitima puertas de entrada Unicas, centralizacion y filtrado por
credenciales, con rutas largas, revalidaciones y tiempos de espera que impactan
la autonomia y el bienestar de las personas.

Las personas trans exigen la idoneidad de los profesionales de la salud
encargados de acompanar los procesos de afirmacion de género. La necesidad
sobre las competencias y habilidades técnicas que debe poseer el personal
en salud tiene su correlato en las malas practicas médicas que han afectado
significativamente la vida de quienes han sido sus victimas. Segun uno de los
médicos psiquiatras consultados para este informe, una mala practica médica
es aquella que:

Sin embargo, la idoneidad o experticia que debe tener el personal en salud
puede convertirse en una barrera cuando no puede garantizar la autonomia
del paciente y la accesibilidad a los servicios requeridos para la afirmacion de
género. Esto sucede cuando se priorizan los criterios medicos y terapéuticos
por encima de las necesidades y experiencias de las personas trans, justificando
sus decisiones en la disminucion de riesgos médicos y evitar complicaciones,
pese a que genere mayor malestar en las personas trans. Aunque la autonomia
meédica es importante para tomar decisiones de manera independiente, basados
en el conocimiento y experiencia clinica, sobre el diagndstico y el tratamiento,



esta debe respetar las decisiones informadas de los pacientes y su decision de
optar o no por un tratamiento.

Como enfoque, “la actitud experta” se caracteriza por el conocimiento técnico
especializadoy de experiencia acumulada, por lo que no es faciimente transferible
a otros medicos sin formacion especifica, 10 que limita la democratizacion
del conocimiento restringiéndolo a muy pocos médicxs especialistas. Esta
exclusividad se refuerza con la complejidad de procedimientos como las cirugias
de reasignacion sexual. (Farji Neer, 2022) La subespecializacion que se expresa
en “no todo endocrino puede tratar a una persona trans™ 0 “no todo cirujano
puede operar a una persona trans” no permite la accesibilidad a los servicios
requeridos o porlomenos no de manera oportuna, en tanto existe una deficiencia
notable de especialistas competentes en tratamientos y procedimientos de

afirmacion de género.

Esta actitud experta por parte del personal médico genera tensiones
epistemoldgicas entre el conocimiento biomédico y los saberes comunitarios
0 las experiencias de las personas trans. Ademas, jerarquiza el conocimiento
biomédico, posicionandolo como el tnico validador del saber que las personas
trans tienen sobre sus propios cuerpos. Esta postura limita la participacion
activa del paciente en su propio proceso de cuidado, reduciendo su autonomia
frente a decisiones fundamentales sobre su cuerpo. Por esta razon se genera
desconfianza, malestar y en algunos casos rechazo a los servicios de salud.
Ademas, al invalidar los saberes comunitarios y vivenciales, se perpetuan
dinémicas de exclusion que refuerzan estigmas y discriminacion.

De igual manera, el enfoque exclusivamente biomédico puede resultar
insuficiente o incluso perjudicial, ya que muchas decisiones clinicas se toman sin
comprender las dimensiones emocionales, sociales, culturales y politicas que
atraviesan las personas trans; lo que implica que su abordaje no puede reducirse
aparametros clinicos, pues la salud esta profundamente atravesada por factores
estructurales como aspectos culturales y sociales que son determinantes para el
bienestar de las personas trans.

Finalmente, este tipo de jerarquizacion del saber también refleja una resistencia
institucional al enfoque de salud integral y diferencial, que reconoce la diversidad
como un eje fundamental en la calidad de la atencion. Superar esta tension
requiere un cambio profundo en la formacion del talento humano en salud,
incorporando enfoques interculturales, de género y de derechos humanos,
asi como el reconocimiento explicito del conocimiento situado de los propios
usuarios y comunidades.

La Objecion de conciencia

En Colombia, la objecién de conciencia en la préctica médica esté reconocida
como un derecho derivado de la libertad de conciencia consagrada en el articulo
18 de la Constitucion Politica. Este derecho permite a los profesionales de la
salud abstenerse de realizar procedimientos que contravengan sus convicciones
éticas, morales oreligiosas. Sinembargo, su aplicacion debe estar estrictamente
regulada, ya que puede entrar en tension con los derechos fundamentales,
este caso en el de la salud, especialmente cuando se trata de poblaciones
histéricamente excluidas, como las personas trans.



En Colombia, la objecion de conciencia tiene respaldo constitucional, pero no
es un derecho absoluto. La Corte Constitucional ha reiterado que su ejercicio
debe ajustarse a ciertos criterios para que no se convierta en una herramienta
de discriminacién o exclusion. Por ejemplo, en la Sentencia C-355 de 2006,
se establecio que la objecion de conciencia sélo puede ser ejercida de manera
individual (no institucional), debe ser previamente declarada, motivada y
documentada, y no puede implicar la negacion del servicio ni poner en riesgo el
derecho del paciente. Ademas, de negarse arealizar el procedimiento el médico
se debe garantizarse que haya otro profesional disponible para prestar el servicio
oportunamente.

Si bien la objecion de conciencia esta regulada en el campo de la salud
principalmente en el contexto de la interrupcion voluntaria del embarazo y la
eutanasia, sus principios se extienden a otras areas de la practica médica. En el
casodelaatencionapersonas trans, los profesionales de lasalud podrfan invocar
la objecién de conciencia para abstenerse de participar en procedimientos de
afirmacion de género. Sin embargo, es esencial que esta objecion se base en
convicciones profundas y no en prejuicios o discriminacion hacia la identidad
de género del paciente. Ademés, el profesional objetor debe garantizar que
su negativa no obstruya el acceso de las personas trans al servicio requerido,
remitiéndole a otro profesional dispuesto a atenderlo.

Es preocupante que algunos profesionales intenten ampararse en la objecion
de conciencia para negar atencion o bloguear el acceso a tratamientos de
afirmacion, sin cumplir los criterios legales exigidos. En muchos casos, estas
posturas se basan en prejuicios personales o creencias moralizantes, mas que en
fundamentos bioéticos solidos. Esta practica representa una forma de violencia
institucional y discriminacion indirecta, ya que impone barreras adicionales a las
personas trans para acceder a los servicios de salud.

“La primera médica general, qué me atendio, se negd a darme informacion sobre
la ruta de atencion de la EPS e insistio en sdlo enviar remision a psicologia y
sugerir un examen de perfil hormonal por considerar que lo mio podia “ser un

desorden hormonal Unicamente”. En la misma consulta, pregunté mis creencias
religiosas y ella usa un collar conunacruz.” (Entrevista 4, hombre trans, Medellin)

El impacto de una objecion de conciencia mal aplicada es profundo, genera
retrasos en tratamientos esenciales, desinformacion, maltrato, revictimizaciony,
en Ultima instancia, la negacion del derecho a la salud. Por eso, la jurisprudencia
y la regulacion internacional han sefialado que el derecho a la objecion de
conciencia debe equilibrarse con el principio de no discriminacién, el interés
superior del paciente y la garantia efectiva del acceso a los servicios de salud.

En este sentido, organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la Corte Interamericana de Derechos Humanos y distintos instrumentos
internacionales en derechos sexuales y reproductivos, han advertido que la
objecion de conciencia no puede ser utilizada como excusa para negar derechos
fundamentales ni como mecanismo institucional para eludir responsabilidades.
(OMS, 2022)

En conclusion, la objecion de conciencia debe ser entendida como un derecho
individual, limitado y regulado, y nunca como una herramienta para vulnerar los
derechos de las personas trans u otras poblaciones. Regular su uso, garantizar
rutas alternas de atencion, formar al talento humano en ética profesional y
fortalecer los mecanismos de supervision y sancion, son claves para evitar que
este derecho se transforme en una forma velada de discriminacion.

2.4, Barreras culturales

Las barreras culturales hacen referencia a los prejuicios, imaginarios, creencias
y practicas que impiden o generan impactos negativos en el acceso a la salud
de la poblacién trans. Estas se manifiestan en actitudes discriminatorias,
segregacion selectiva, perpetuacion de estereotipos, falta de conocimiento,
entre otras practicas relacionadas con la identidad de género y diversos
factores interseccionales como la pertenencia étnica. Analizar estas barreras



es fundamental para entender como el SGSSS obedece a un pacto cultural
que perpetla desigualdades, y para proponer soluciones que promuevan una
atencion mas inclusiva y respetuosa que cubra las necesidades especificas de
las personas trans en Colombia.

Dichas barreras son diversas y complejas al involucrar multiples dimensiones
de la vida social. Ademas de los prejuicios sobre el género, estas barreras
habitualmente funcionan como violencias que se solapan entre sf, por
pertenencia étnica, estado serolégico, ocupacion, entre otros; generando
desigualdades en el acceso a servicios médicos en un sistema de salud
disefiado para responder a estandares culturales hegemonicos, dejando de lado
las diversidades individuales de las personas trans. A continuacion, se enumeran
cuatro categorfas de barreras identificadas:

1. La discriminacién y segregacion por pertenencia étnica se
manifiesta de diversas formas, por ejemplo, en el informe Nos
Decian “Tras de negras maricas” (2021), se analizan los retos
institucionales del Pacifico Sur Colombiano, y se explica que hay
una falta de derechos econdmicos, sociales y culturales, ya que
hay unas barreras histdricas en el acceso a derechos como la
salud, a la que solo tienen acceso al primer nivel de complejidad,
entre otras problematicas mediadas por el abandono institucional.
También se resalta la relacion que esto tiene con un contexto de

post-conflicto.

En el caso de la poblacion indigena, los casos también varfan segun
el contexto y comunidad de pertenencia. Por ejemplo, para el caso de
las barreras que enfrentan las indigenas trans de Santuario, Risaralda.
Gémez N (2020) describe como estas mujeres no cuentan con un
servicio de salud, dado que no tienen cémo costearlo y tampoco tienen
documentos de identidad que les permitan entrar al SISBEN. Por ello
su tratamiento de hormonizacion sucede de voz a voz, es decr, si a
alguna amiga le funciona algo lo recomienda y el resto de las chicas,
cuando puede, lo compra. La constancia en el tratamiento hormonal

varfa, al igual que sus ganas de operarse. La falta de documentos da
cuenta a su vez de unas experiencias particulares en las que las mujeres
trans tuvieron que abandonar sus comunidades y pertenencias, entre
estas sus identificaciones.

En Colombia, se reconocen seis categorias de grupos étnicos:
indigenas, afrodescendientes, palenqueros, raizales de San Andrés
y Providencia, comunidades negras y gitanos o Rrom. Aunque el
SISPRO incluye un campo especifico para identificar la pertenencia
etnica, persisten barreras en el reconocimiento de datos y atencion
de necesidades particulares para estas poblaciones. Ademas, el
racismo como sistema de opresion impone obstaculos en el acceso
a la salud muy diversos, los cuales pueden manifestarse en actitudes
discriminatorias del personal de salud, barreras juridicas especificas, la
exclusion e incomprension de précticas culturales y espirituales propias
de estas comunidades, entre otras.

Hay casos en los que no se brindan las herramientas para una
comunicacion clara y continua por una diferencia en la lengua o
idioma del usuario. Esto puede incluir por ejemplo las barreras en
el caso de las personas trans con discapacidad auditiva que se
comunican mediante lengua de sefias o el de personas colombianas
0 extranjeras que hablan un idioma diferente al espanol.

La religion y moralidad tienen un impacto profundo y negativo
en el pais, desde un discurso antiderechos. Ademas, permea de
varias formas el SGSSS, tanto en las politicas referentes a su
reglamentacion, como en la atencion que cada profesional de
la salud le da a las personas trans, en un contexto con registros
de casos donde las convicciones morales y religiosas de los
profesionales o funcionarios se han impuesto como barreras en
el acceso a derechos tanto dentro como por fuera del marco legal
vigente.



En el contexto colombiano, multiples factores generan preocupacion
en tomo a la proteccion de los derechos de la poblacion trans, como
lo es la influencia de actores politicos y sociales en la configuracion
de una agenda y politicas publicas que afectan los derechos de
las personas trans, esto se evidencia por ejemplo en la oposicién a
propuestas legislativas que buscan promover una mayor inclusion,
bienestar e incluso proteccion de los derechos humanos de la
poblacion LGBTIQ+, y, por el contrario, se centran en la promocion de
una agenda politica e incluso de movilizacion social que contribuyen
activamente con la difusién de estigmas y discursos de odio en contra
de las identidades no hegemodnicas. Los medios de comunicacion
también han contribuido a la difusién de desinformacion, perpetuando
mitos sobre los procedimientos quirdrgicos de afirmacion de género y
los ciclos de vida de las personas trans, promoviendo discursos de odio
con fines amarillistas, entre otras medidas que terminan generando
estigmatizacion y actitudes discriminatorias.

Todo esto se puede ver reflejado en el sistema juridico o de salud como
una barreramas directa por parte del personal encargado de atender a
las personas Trans en las diferentes instituciones. Hay reportes que
demuestran una vulneracion alarmante en los que el profesional de la
salud se niega a brindar el procedimiento, ayuda diagnostica o abrir las
rutas de atencion por motivos morales y religiosos propios.

Existen también barreras derivadas de otros factores
interseccionales. Se  reportaron  barreras  impuestas  por
discriminacion y exclusion por otros factores como el estado
seroldgico respeto a anticuerpos contra el VIH, ciclo de vida,
ocupacion (especificamente a quienes reportan ejercer actividades
sexuales pagas) y también a poblacion migrante, cuyas
vulneraciones estan particularmente enraizadas al ambito juridico,
entreotras. Dean Spade (2015) ademés mencionaque “las personas
trans més marginales experimentan la vulnerabilidad mas extrema,

en parte porgue méas aspectos de sus vidas estan supeditados al
control directo de los ordenamientos juridicos y administrativos
de dominacion —prisiones, programas de bienestar, servicios de
acogida, centros de tratamiento de adicciones, albergues para
personas sin hogar, centros de formacion profesional— que se
basan en un binarismo de género rigido”.

En conclusion, las barreras culturales dentro del sistema de salud
perpetlan diversas formas de opresion que impactan no solo a las
personas trans, sino también a otros grupos y poblaciones especificas.
Estas limitaciones reflejan un pacto cultural que segrega y excluye,
reproduciendo estereotipos y prejuicios. Frente a esta realidad,
activismos, estudios de género y actores aliados han cuestionado
y promovido practicas y discursos que respondan mejor a las
necesidades de personas trans y otras identidades que no se ajustan a
los estandares médicos hegemonicos. ;Como podemos construir un
sistema de salud que sea verdaderamente inclusivo y libre de estigmas?
Es necesario abordar las multiples barreras que limitan el acceso v el
respeto a la diversidad, como la binarizacién medica, la pertenencia
étnica, las dificultades de comunicacion, las imposiciones religiosas y
morales, entre otros factores interseccionales. Reflexionar sobre estos
aspectos y reconocer sus efectos abre la posibilidad de transformar
el sistema de salud en un espacio que valore y proteja la dignidad y
bienestar de todas las personas, sin prejuicios que perpetlen la
exclusion.
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3. Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones estan dirigidas a diferentes actores del SGSSS
y otros actores clave en la prestacion de servicios de salud en Colombia con el
fin de garantizar el acceso a una atencion médica digna y libre de discriminacion
paralas personas trans que requiere la accion coordinada de multiples entidades.
Cada institucion involucrada —desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social
hasta las IPS, las EAPB, la Superintendencia Nacional de Salud, el Congreso de
la Republica y las universidades— cumple un rol especifico dentro del SGSSS,
y la superacion de barreras estructurales solo es posible si cada una asume su
responsabilidad y toma medidas concretas dentro de su ambito de competencia.

Las recomendaciones sirven como una hoja de ruta que orienta a estas
instituciones en la implementacion de ajustes razonables para garantizar el
acceso efectivo ala salud de las personas trans. A través de ellas, se establecen
acciones especificas que buscan corregir deficiencias, cerrar brechas vy
garantizar el cumplimiento de derechos, desde la actualizacion de normativas
y la capacitacion del talento humano hasta la eliminacion de practicas
discriminatorias y la mejora en la disponibilidad de servicios.

El proposito de hacer recomendaciones es impulsar avances tangibles en el
SGSSS, permitiendo que la atencién médica sea més accesible, inclusiva y de
calidad. Estas sugerencias no solo responden a las probleméticas identificadas
en el informe, sino que también promueven un enfogue de salud basado en los
derechos humanos, asegurando que las personas trans puedan acceder a los
servicios que necesitan y participar de los espacios de decision relacionados
con sus derechos, sin obstaculos administrativos, legales o sociales. En Ultima
instancia, la implementacion efectiva de estas recomendaciones contribuye a la
construccion de un SGSSS al que puedan acudir y participar las personas trans
sin miedo.

3.1. Congreso de la Republica

El Congreso de la Republica debe impulsar la adopcion de una Ley de Identidad
de Género integral, que garantice el reconocimiento de la identidad de género
en todos los &@mbitos de la vida, sin requisitos patologizantes ni barreras
burocraticas. Esta ley debe asegurar el acceso expedito y sin discriminacion a
servicios de salud, incluyendo tratamientos hormonales y cirugias de afirmacion
de género, estableciendo garantias claras en el SGSSS para evitar obstaculos
administrativos.

El Congreso debe ejercer control politico sobre la implementacion de Ia
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) en Colombia, asegurando
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social cumpla con la actualizacion de
sistemas de informacion y la capacitacion del talento humano en salud sobre
la eliminacion de la categoria de “trastorno de identidad de género”. Asimismo,
debe exigir la expedicion y socializacion de la Guia de Practica Clinica para la
atencion integral en salud de personas trans.

Ademas, el Congreso debe promover reformas al SGSSS para eliminar barreras
enlaentrega de medicamentos esenciales para la terapia de reemplazo hormonal
(TRH) y otros tratamientos de afirmacién de género. Es necesario garantizar que
estos medicamentos sean considerados prioritarios y su entrega esté asegurada
sin trémites excesivos ni demoras injustificadas.

Finaimente, el Congreso debe fortalecer la legislacion contra la discriminacion
en el ambito de la salud, asegurando la proteccion efectiva de las personas trans
frente a actos de violencia y exclusion en los servicios de atencion médica. Esto
incluye laimplementacion de medidas de prevencion y sancion paralas entidades
actoras en el sistema de salud (EAPB, EPS, IPS, etc.) y los profesionales de la
salud que incurran en practicas discriminatorias 0 negacion de servicios.



3.2. Ministerio de Salud y Proteccion Social

Con el fin de garantizar el acceso a la salud de las personas trans en Colombia,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe acelerar la implementacion
efectiva de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11). Ademas,
es fundamental expedir y socializar la Guia de Practica Clinica para la atencion
integral en salud de personas trans, asegurando que incluya procedimientos de
afirmacion de género, tal como lo ha ordenado la Corte Constitucional.

También es imperativo reglamentar el articulo 131 del Decreto 019 de 2012 para
garantizar que los medicamentos necesarios sean suministrados oportunamente,
estableciendo un plazo maximo de 48 horas en casos urgentes. Asimismo, el
Ministerio debe ejercer una supervision estricta sobre las EPS, sancionando a
aquellas que nieguen o dilaten la entrega de medicamentos para la terapia de
reemplazo hormonal (TRH) u otros tratamientos esenciales.

Portodoloexpuesto, es crucialactualizary armonizar los sistemas de informacion
en salud, incluido SISPRO, para que las personas trans sean identificadas por su
identidad de género y no solo por un diagnéstico de incongruencia de género.
Esto implica incluir en los registros campos diferenciados para la identidad de
género y el sexo bioldgico, asi como para la pertenencia étnica.

Si bien los programas especializados género pueden representar un avance,
el enfoque del sistema debe ser el fortalecimiento de la capacidad resolutiva
descentralizada del sistema general de salud. Por lo tanto, el Ministerio como
organismo de coordinacion, direccion y control debe tomar acciones urgentes
con miras a brindar la formacion continua del talento humano, la ampliacion
de la red de prestadores habilitados para los procesos de afirmacion de
género, la creacion de protocolos y guias clinicas de orden nacional, mejorar
la interoperabilidad del sistema e inclusion de variables identitarias, asi como la
promocion de la participacion activa de pacientes trans y organizaciones de la
sociedad civil en el disefio y veeduria de los servicios.

Finamente, se debe desarrollar e implementar una politica publica integral de
salud trans que aborde de manera especifica las necesidades de esta poblacion,
garantizando un enfoque diferencial y estrategias para erradicar la discriminacion
en la atencion médica. Para ello, es necesario fortalecer la coordinacion entre
entidades del sector salud, como la Superintendencia Nacional de Salud, las
EAPB, entre ellas las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), asegurando que las personas trans
reciban una atencion integral y libre de barreras.

3.3. Superintendencia Nacional de Salud

La Superintendencia Nacional de Salud debe garantizar el cumplimiento efectivo
dela Circular Externa 2024150000000011-5, que protege el derecho ala salud de
las personas trans. Para lo cual, debe supervisar que se realicen capacitaciones
al personal médico y administrativo y que los registros de informacion sean
adecuados para esta poblacion.

Ademas, es esencial fortalecer los mecanismos de recepcion y gestion de
quejas y denuncias por discriminacion y negacion de servicios. Esto debe ir
acompariado de sanciones efectivas contra las EPS e IPS que incumplan las
normativas y vulneren los derechos de las personas trans en el acceso a la salud.
Asimismo, en coordinacion con el INVIMA, se debe implementar un sistema de
monitoreo riguroso de la disponibilidad de medicamentos esenciales parala TRH
y otros tratamientos, evitando su desabastecimiento y garantizando su entrega
sin demoras injustificadas

3.4, Entidad Promotora de Salud (EPS)

Las EPS deben garantizar el acceso oportuno y sin dilaciones a los servicios
de salud incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) para las personas
trans, asegurando la disponibilidad de consultas con especialistas, tratamientos
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hormonales y cirugias de afirmacion de género. Ademés, es indispensable
implementar un sistema eficiente para la entrega completa e inmediata de
medicamentos, permitiendo que, en caso de necesidad, estos sean entregados
en un plazo maximo de 48 horas en el domicilio o lugar de trabajo de la persona
afiliada.

Adicionalmente, se deben eliminar las barreras administrativas que obstaculizan
el acceso a estos servicios, evitando requisitos innecesarios y criterios
patologizantes. Esto implica agilizar y simplificar los tramites administrativos
relacionados con el agendamiento de citas, la emision de autorizaciones de
servicios Y, en general, todos los procedimientos para garantizar el acceso y la
participacion en los servicios de salud.

Por otra parte, las historias clinicas y os sistemas de registro deben adaptarse
para incluir el nombre identitario y los pronombres de las personas trans.
Adicionalmente, estos sistemas de registro y las historias clinicas deben
diferenciar claramente entre identidad de género y sexo bioldgico. Lo anterior,
con el objetivo de mejorar las experiencias de las personas trans en el acceso
a servicios de salud porque se les reconoce y respeta su nombre y pronombre
identitario, asi como para evitar que las personas trans no puedan acceder a
examenes médicos y servicios relacionados con las necesidades bioldgicas de
SU SEXO.

También es necesario capacitar al personal administrativo en la atencion
respetuosa y no discriminatoria, asegurando el uso correcto de nombres y
pronombres en todas las interacciones con los pacientes. Este personal es uno
delos que mas interacciones tiene conlas personas afiliadas y no siempre reciben
la formacidn y la sensibilizacion necesaria en asuntos de género y sexualidad.

3.5. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

Las IPS deben implementar programas de formacién obligatoria y continua

¥ para el personal de salud sobre las necesidades especificas de las personas

trans. Esta capacitacion debe incluir informacion sobre identidades no binarias,
diversidad de expresiones de género y tratamientos de afirmacion de género,
siguiendo las recomendaciones de la Asociacion Mundial Profesional para la
Salud Transgénero (WPATH, SOC8).

Ademas, se deben desarrollar talleres y actividades de sensibilizacion para
erradicar prejuicios y estereotipos, promoviendo un trato digno y respetuoso.
Es imprescindible que los profesionales de la salud adquieran competencias
especificas para acompariar los procesos de afirmacion de género, tanto en
términos técnicos como en habilidades interpersonales y un enfoque ético y
culturalmente competente.

Para mejorar la experiencia de atencion médica, las IPS deben garantizar el
uso del nombre y pronombres identitarios de las personas trans en todas las
interacciones y registros clinicos. También deben proporcionar informacion
clara'y comprensible sobre los tratamientos y procedimientos de afirmacion de
género, asegurando que se cumpla el proceso de consentimiento informado.

La atencién diferencial y respetuosa debe ser una prioridad, evitando
comentarios invasivos, preguntas innecesarias y actitudes discriminatorias.
Se debe eliminar la exigencia de evaluaciones psiquitricas como requisito
obligatorio para acceder a tratamientos hormonales o cirugias de afirmacién de
género. Asimismo, es esencial reconocer y atender las necesidades especificas
de las personas no binarias, evitando la binarizacion del genero en la atencion
medica.

3.6. Instituciones Educativas (Universidades y Facultades
de Salud)

Las universidades y facultades que forman al talento humano en salud del pais
deben incluir de manera obligatoria y transversal los temas de salud trans en
los curriculos de pregrado y posgrado de las areas de salud. Es fundamental
desarrollar programas de formacion en competencias especificas para la



atencién de personas trans, incorporando conocimientos técnicos, habilidades
interpersonales y un enfoque ético y culturalmente competente. Ademas,
es necesario aumentar la representacion de personas LGBTIQ+ en el cuerpo
docente y entre los estudiantes de las facultades de salud, promoviendo la
inclusion y diversidad en estos espacios académicos. También se deben ofrecer
programas de actualizacion y formacion continua para profesionales de la
salud en temas de salud trans, asegurando que la atencién médica evolucione
conforme a los Ultimos avances cientificos.

3.7. Recomendaciones para pacientes trans en Colombia

Con el proposito de garantizar un acceso adecuado a la atencion en salud, es
fundamental que las personas trans conozcan sus derechos, aprendan anavegar
el sistema de salud colombiano y cuenten con herramientas para defenderse
ante situaciones de discriminacion. Las recomendaciones consignadas en este
informe buscan empoderar a la poblacion trans y no binaria, proporcionando
informacion clave sobre sus derechos, el funcionamiento del sistema de salud y
las estrategias para acceder a una atencion digna y de calidad.

En primer lugar, es esencial conocer los derechos fundamentales en materia
de salud. El derecho a la salud es un derecho que cobija a todas las personas
en Colombia y consagra que el derecho a recibir atencién integral y sin
discriminacion. Por lo tanto, todas las personas trans tienen derecho a recibir
atencion médica integral sin discriminacion, lo que incluye acceso a servicios de
salud mental, tratamientos hormonales y cirugias de afirmacion de género.

Ademas, las personas en Colombia, tenemos derecho al nombre, elemento
de la personalidad intrinsecamente ligado a la identidad. En ese sentido, las
personas trans estan facultadas a exigir que el personal médico respete su
nombre identitario y utilice los pronombres correctos, sin necesidad de revelar
su nombre legal sino lo deseas. En esta misma linea, es relevante sefialar que la
confidencialidad de la informacion médica debe estar garantizada, y ningun tipo

de informacion sobre el estado de salud debe ser divulgada sin el consentimiento
de la persona. Cualquier mencion de las condiciones médicas sin tu autorizacion
esilegal.

Cualquier tipo de discriminacion por motivos de género no es solo ilegal,
sino que puede constituir un delito en los términos de la Ley 1482 de 201,
que fija penas de 12 a 36 meses de prision. También es importante ejercer el
derecho a recibir informacion clara, completa y suficiente sobre tratamientos,
riesgos y beneficios. Las personas deben asegurarse de siempre otorgar un
consentimiento informado antes de cualquier procedimiento médico. Esto
significa que se debe comprender completamente lo que se va a hacer y estar
de acuerdo conello.

Para optimizar la experiencia en las citas médicas, se recomienda que las
personas lleven un registro detallado de los tratamientos recibidos, anotar
previamente cualquier duda o inquietud que se quiera consultar al medicx y, si
es posible, asistir con una persona de confianza que brinde apoyo. En caso
de sentir que la atencién no es adecuada, es valido expresarlo y solicitar una
segunda opinién médica.

Ahora bien, comprender el funcionamiento del sistema de salud colombiano es
otro aspecto clave. Las personas trans deben familiarizarse con los servicios que
ofrece su EPS y conocer los procedimientos de afirmacion de género cubiertos
por el Plan de Beneficios en Salud (PBS). Ante cualquier acto de discriminaciénen
el sistema de salud, es recomendable llevar un registro detallado de lo sucedido,
incluyendo fechas, nombres y descripciones de los hechos. Presentar quejas o
peticiones ante la Superintendencia Nacional de Salud y la EPS correspondiente
es una estrategia efectiva para denunciar irregularidades. En casos mas graves,
buscar asesorfa legal puede ayudar a hacer valer los derechos de manera
formal. En otras palabras, es importante que las personas estén informadas
sobre mecanismos juridicos como las PQR o derechos de peticion, asi como
la accion de tutela como via para exigir el respeto a sus derechos ante juez
cuando la atencion médica es negada. Las PQR, quejas o derechos de peticion
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de informacion dirigidos a la EPS funcionan como una herramienta para obtener
una respuesta por escrito de la EPS en la que justifique o niegue los motivos
que ocasionaron las posibles barreras a las que se enfrentd la persona en las
multiples atenciones en salud. Por su parte, si la PQR, queja o derechos de
peticion de informacion radicados ante la Superintendencia Nacional de Salud
tienen como proposito solicitarle a este ente que inspeccione las actuaciones
de la EPS, es necesario solicitar dar celeridad a los tramites e incluso que se le
pongan sanciones alas Entidades Prestadoras de Salud. Por ultimo, la tutelasirve
como herramienta cuando las vulneraciones de derechos y las barreras persiste
y no fue posible mediante peticiones, obtener el tratamiento, procedimiento,
medicamento y/o atencién requerida.

construirla construccion de redes de apoyo también fortalece el acceso a la
salud. Unirse a grupos y colectivas trans permite compartir experiencias y
obtener recursos valiosos. La Liga de Salud Trans y otras organizaciones de
derechos humanos pueden ofrecer informacion, orientacion y acompariamiento
en los procesos médicos. Apoyarse de todos los espacios que permitan
aprender estrategias para gestionar tu salud y bienestar por dentro y fuera del
Sistema de Seguridad Social es esencial.

Para quienes optan por tratamientos no estandarizados, como microdosis
hormonales o procedimientos quirdrgicos sin terapia hormonal, es crucial contar
con informacién médica adecuada y asegurarse de recibir un consentimiento
informado completo sobre riesgos y beneficios.

Como hemos mencionado a lo largo de este informe, las personas no binarias
tienen necesidades especificas que deben ser reconocidas en el sistema de
salud. Su identidad es vélida y debe ser respetada, sin presiones para ajustarse
a categorias binarias. Buscar profesionales de la salud con sensibilidad hacia
las identidades no binarias puede mejorar la calidad de la atencidn. Ademas,
es importante explorar tratamientos flexibles que se adapten a sus objetivos
personales y exigir el acceso a diagndsticos y procedimientos sin ser excluidos

Y por no encajar en los estandares tradicionales.

Por su parte, a las personas trans pertenecientes a grupos étnicos les
aconsejamos conocer los derechos especificos que garantizan un enfoque
diferencial en la atencién en salud. Conectarse con lideres comunitarios y
organizaciones que apoyen sus derechos puede ser clave para superar barreras
adicionales. Asimismo, deben tener presente que se pueden exigir intérpretes si
enfrentan dificultades linglisticas en el sistema de salud.

Finalmente, el autocuidado y el bienestar integral son esenciales para una vida
saludable. El autocuidado y el bienestar no son solo practicas individuales, sino
estrategias de resistencia y supervivencia colectivas. Mantener un seguimiento
activo de la propia salud, construir redes de apoyo, informarse sobre
tratamientos y procedimientos, asf como documentar y denunciar situaciones
de discriminacion, nos permite a las personas trans reducir los riesgos asociados
a la exclusion y garantizar una mejor calidad de vida. El autocuidado también
abarca la salud mental, el derecho a vivir sin violencia y la posibilidad de acceder
aespacios donde su identidad sea respetada. Por eso, invitamos a abrazar a les
hermanes, amigues y comadres, a priorizar la salud mental, mantener hébitos
de vida saludables y establecer limites ante situaciones de discriminacion como
estrategias para hacerle frente a la violencia institucionalizada del CIS-tema de
Salud.
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Conclusion

Este informe se ha concentrado en actualizar las barreras de acceso al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de las personas trans en el
marco del acompafiamiento sensible ofrecido por la Liga de Salud Trans. El
seguimiento a este modelo de acompariamiento ha permitido no solamente tener
informacion acerca de las personas trans que estan accediendo a los servicios
ofrecidos por el SGSSS, sino que también ha posibilitado que se actualicen las
barreras de acceso en funcion de los avances jurisprudenciales y de politica
publica para la garantia de los derechos en el ambito de la salud de las personas
trans. Con base en esta actualizacion, el informe presenta también una serie de
recomendaciones tendientes a subsanar las barreras.

Es informe reconoce los avances del SGSSS, en particular en o que respecta
a los sistemas de informacion, con la creacion de variables diferenciadas. Sin
embargo, ve con particular preocupacion que el andamiaje que se ha creado
parala garantia de derechos de personas trans es fragmentado. Estoimposibilita
que se pueda llevar a cabo un disfrute integral de los derechos adquiridos vy
que se incurra en tramites innecesarios. De igual modo, este informe expone
que dicho andamiaje no ha sido capaz de actualizarse con base en las dltimas
recomendaciones cientificas acerca de la construccion identitaria de personas
trans. Asi, por ejemplo, aunque Colombia ya ha ratificado la dltima version de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), atn no se ha avanzado
considerablemente en su actualizacion. Resulta por o tanto de sumaimportancia
que el SGSSS no solamente sea robusto para la garantia de derechos, sino que
sea lo suficientemente flexible para que pueda integrar los ultimos avances
cientificos y las conquistas conseguidas por las organizaciones sociales.

Este informe es enviado a imprenta cuando aun existen posibilidades de que
el Congreso de la Republica apruebe la Ley Integral Trans, el primer avance

legislativo encaminado a asegurar los derechos de la poblacion trans en
Colombia. Este texto configura una oportunidad sin precedentes de aglutinar los
avances jurisprudenciales ya conseguidos en materia de garantia de derechos y
de producir un documento de politica publica que rija el proceder de las entidades
del Estado, homogeniza el andamiaje hasta ahora creado y le da continuidad al
trabajo hasta ahora llevado a cabo por las organizaciones sociales trans. A la luz
de los asesinatos que no cesan, y de los actos de violencia que los acomparian,
la Liga de Salud Tran recalca la imperiosa necesidad de que dicha ley sea
aprobada y nos comprometemos a continuar incidiendo para que dicha ley sea
aprobada por medio de nuestras acciones legales, nuestro litigio estratégico y
continuacion de nuestro modelo de acompariamiento.






. . THS: Talento Humano en Salud.
Siglas:

TRH: Tratamiento de Reemplazo Hormonal.
CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades. UPC: Unidad de Pago por Capitacion

Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, el Departamento Administrativo

CUPS: Cddigos Unicos de Procedimientos en Salud. Nacional de Estadistica - DANE

DSM-5: Quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales.

EAPB: Entidades responsables de administrar los planes de salud en Colombia.
EPS: Entidades Promotoras de Salud.

IPS: Instituciones Prestadoras de Salud.

PBS: Plan de Beneficios en Salud.

AFAN: Personas Asignadas Femeninas al Nacer.

AMAN: Personas Asignadas Masculinas al Nacer.

SIS: Sistemas de Informacién en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social.

SISBEN: Sistema de Informacién y Seleccién de Beneficiarios para Programas
Sociales.

. SGSSS: El Sistema General de Seguridad Social en Salud.
N~

WPATH: World Professional Association for Transgender Health. En espariol,
g Asociacion Mundial de Profesionales en Salud Trans.
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CGlosario:;

Androgino: Que presenta caracteristicas tanto masculinas como
femeninas, sin ajustarse estrictamente a una expresion de género
en especifico.

Atencion diferencial: Estrategias de acceso y atencion en salud
que responden a las necesidades especificas de grupos étnicos y
poblaciones diversas.

Automedicacion: Uso de medicamentos sin la supervision o
prescripcion de un profesional de la salud.

Bancada “Provida”: Grupo de congresistas en Colombia que se
oponen al aborto, la eutanasia, la educacion sexual integral y los
derechos de las personas trans.

Binarizacion del género: Division estricta del género en dos
categorfas opuestas, masculino y femenino, excluyendo otras
identidades.

Cisgénero: Persona cuya identidad de género coincide con el
sexo que le fue asignado al nacer.

Cisnormado: Que se ajusta alas normas y expectativas sociales
sobre el género, basadas en laidea de que solo existen dos géneros
(masculino y femenino) y que estos corresponden a los asignados
al nacer.

Cispassing: Practica de algunas personas trans de presentarse y
ser percibidas como personas cisgénero.

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE): Una
herramienta de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
clasificar enfermedades y condiciones de salud. Es utilizada por el
Sistema de Seguridad Social y Salud Colombiano.

Cadigos Unicos de Procedimientos en Salud (CUPS): Codigos
utilizados en el sistema de salud colombiano para identificar y
registrar los servicios y procedimientos médicos.

Disforia de género: Un término médico que histéricamente se
ha utilizado para describir la incomodidad o angustia que sienten
algunas personas trans con respecto a su sexo asignado al nacer.
DSM-5: Quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, utilizado para clasificar y diagnosticar
trastornos mentales.

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud (EAPB): Entidades responsables de administrar los planes
de beneficios salud en Colombia. Estas incluyen a: Entidades
Promotoras de Salud (EPS), Empresas Solidarias de Salud,
Asociaciones Mutuales, Entidades Promotoras de Salud Indigenas,
Cajas de Compensacion Familias, Entidades Adaptadas,
Empresas de Medicina Prepagada, etc.

Entidades Promotoras de Salud (EPS): Se encargan de
organizary garantizar el acceso alos beneficios del Plan Obligatorio
de Salud. Las EPS pueden operar en el régimen contributivo,
subsidiado, régimen especial y de excepcion.

Examen visual: Evaluacién clinica utilizada en psiquiatria para
observar y captar detalles del paciente, incluyendo aspectos
relacionados con la expresion y los estereotipos de género.

Guia de practica clinica: Un documento con recomendaciones
basadas en evidencia cientifica para el diagndstico y tratamiento
de condiciones de salud.

Ideologia de género: Un término utiizado por grupos
conservadores y fundamentalistas, para referirse a politicas y
programas que promueven la igualdad de géneroy los derechos de
las personas LGBTIQ+.

Identidades no binarias: [dentidades de género que no se ajustan
ala dicotomia tradicional de masculino y femenino.
Incongruencia de género: Término utilizado en la CIE-11 para
describir la experiencia de una persona cuya identidad de género
difiere de su sexo asignado al nacer.

Interseccionalidad: Concepto que reconoce cémo diferentes
formas de discriminacién y opresion (género, raza, clase, etc.) se
entrelazan y afectan a las personas de manera especifica.



Invisibilidad estadistica: La falta de datos precisos sobre la
salud de las personas trans, lo que dificulta la planificacion v el
disefio de politicas publicas adecuadas.

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS): Son entidades que
ofrecen servicios de salud a los afiliados al sistema de seguridad
social. Entre ellas se encuentran hospitales, clinicas y centros de
salud.

Medicalizacion: Proceso de definir y tratar condiciones no
medicas como si fueran enfermedades, a menudo aplicando un
enfoque biomédico.

Microdosis: Uso de dosis hormonales més bajas de lo habitual en
tratamientos de afirmacion de género.

Norma sexual: Concepcion dicotomica de los sexos y géneros
que impone dos modelos a reproducir para adaptarse al sistema
social.

Patologizacion-Patologizante: El proceso de considerar las
identidades trans como trastornos mentales, lo que puede llevar a
la psiquiatrizacion forzada y otras formas de discriminacion en el
sistema de salud.

Personas trans: Personas con una identidad de género que
difiere del sexo que les fue asignado al nacer. Pueden expresar su
identidad de forma binaria y no binaria.

Plan de Beneficios en Salud (PBS): El conjunto de servicios y
tratamientos de salud que deben ser garantizados por el sistema
de salud colombiano.

Procedimientos médicos de afirmacion de género:
Intervenciones médicas (hormonales, quirirgicas, etc.) que ayudan
alas personas trans a alinear su cuerpo con su identidad de género.
Protocolos de atencion: Conjunto de reglas y procedimientos
establecidos para la atencion médica en condiciones clinicas
especificas.

Psiquiatrizacion forzada: La préctica de obligar a las personas
trans a someterse a evaluaciones y tratamientos psiquiatricos
como requisito para acceder a tratamientos hormonales o cirugias
de afirmacion de género.

Racismo: Sistema de opresién que impone obstéculos en el
acceso a la salud y otros derechos, basado en la discriminacion
racial.

Redes comunitarias: Grupos y colectivas trans que trabajan para
atender temas de salud, cuidado y brindar apoyo mutuo.
Régimen contributivo: Es un mecanismo de aseguramiento
en salud donde las personas con capacidad de pago, como
trabajadores dependientes o independientes, pensionados y
rentistas de capital, tienen acceso a los servicios del Plan de
Beneficios en Salud (PBS) mediante el pago de una cotizacion.
Régimen subsidiado: Es un mecanismo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) que permite a la poblacion
vulnerable, sin capacidad de pago, acceder a servicios de
salud a traves de un subsidio estatal. Para acceder al régimen
subsidiado, es necesario estar clasificado en los niveles 10 2 del
Sisbén (Sistema de Informacién y Seleccion de Beneficiarios para
Programas Sociales).

El Sistema de Informacion en Salud (SIS): Es una estructura
que permite recopilar, procesar, analizar y tratar informacion
relacionada conlasalud. EI SIS se utiliza para organizary administrar
los servicios de salud, asf como paralainvestigaciony la docencia.
SISBEN: Sistema de Informacion y Seleccion de Beneficiarios
para Programas Sociales, es una herramienta que clasifica a la
poblacion colombiana segun sus condiciones socioecondmicas.
El objetivo es identificar a las personas en situacion de pobreza y
vulnerabilidad para que los programas sociales lleguen a quienes
mas lo necesitan.

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
(SISPRO): Elsistema de informacién del sector salud en Colombia
que registra datos sobre atenciones y diagndsticos.

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): Se
refiere al conjunto de actores, servicios y recurso para brindar el
servicio publico que garantiza el acceso a la salud de todos les
colombianes. Sus objetivos son regular el servicio de salud, proteger
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la salud de les colombianes, garantizar el acceso a los servicios de
salud y preservar la sostenibilidad financiera del sistema.
Tratamientos no estandarizados: Tratamientos de reafirmacion
de género que no estan contemplados ni regulados en los
protocolos médicos actuales.

Tutela: Un mecanismo legal en Colombia para proteger los
derechos fundamentales, utilizado por personas trans para exigir
acceso a servicios de salud.

Violencia por prejuicio: Es un tipo de violencia que se ejerce
contra personas por su orientacion sexual, identidad de género,
expresion de género o caracteristicas sexuales. Esta violencia se
fundamenta en falsas creencias o prejuicios contra las personas
disidentes del binario sexo-género.

Violencia de género: Es cualquier accion o conducta que cause
dafio o sufrimiento a una persona por su género, orientacion
sexual o identidad de género.

World Professional Association for Transgender Health
(WPATH): Asociacion conocida principalmente por la elaboracion
de los Estandares de Atencidon para la Salud de las Personas
Transgénero y de Género Diverso (SOC).
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