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Presentacion

La Direccion de Diversidad Sexual, como coordinadora de la Politica Publica
para la Garantia Plena de los Derechos de las Personas lesbianas, gays,
bisexuales, transgeneristas e intersexuales (PPGDLGBTI), y coincidiendo con la
Red Distrital de Hombres Trans? en la necesidad de contar con informacion sobre
las barreras de acceso a salud y el proceso de hormonizacion de los hombres
transgénero, realiza esta investigacidon como un parte de un trabajo conjunto y
articulado que permite desde un acercamiento comprensivo, generar
recomendaciones para las distintas instancias responsables de implementar
acciones pertinentes para atender los requerimientos en salud de los hombres
transgénero, asi como asegurar su acceso a los servicios de salud en aras de la

realizacion de tal derecho.

De esta manera y como anexo uno se presenta la Guia de buenas practicas en
la que se facilitan lineamientos para la atencién en salud a hombres transgénero,
en lo que se refiere a su proceso de trasformacion corporal y construccion
identitaria y como anexo dos las Recomendaciones de Politica Publica, con las
consideraciones particulares que se han de tener para la atencion efectiva y con

calidad a hombres transgénero.

Como siempre, en lo que refiere a estos temas, se considera que esta es sélo
una aproximacion y que los elementos a abordar son mas complejos y
dindmicos, por lo que se mantiene como eje central la intensién de tener
respuestas practicas a las necesidades que la Red Distrital de Hombres Trans
ha puesto de manifiesto como parte de su agenda de incidencia politica y en
cumplimiento de los objetivos propios de la PPGDLGBTI, antes que generar
teorizaciones y andlisis conceptuales que nos alejen de la posibilidad de lograr

transformaciones.

1 La Red de Hombres Trans esta conformada por distintas organizaciones y activistas independientes. Tiene
como objetivo contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y el disfrute pleno de derechos de hombres
trans en la ciudad; a través de la reivindicacion de sus derechos, la asesoria y acompafiamiento en rutas
de acceso a derechos, la articulacion institucional y su consolidacion como red de afecto.



Barreras de Acceso a la Salud de Hombres Transgénero en el
Marco de la Politica Publica LGBTI

Alcance del Estudio y Definicién del Problema

Esta investigacion de caracter exploratorio permite hacer un acercamiento a las
barreras que enfrentan los hombres transgénero para acceder a servicios de
salud de calidad, que reconozcan sus necesidades particulares respecto al
proceso de transito de género y les reconozca a ellos en su individualidad e
historicidad.

Para este fin se parte de la definicibn que sobre salud ofrece la Organizacién
Mundial de la Salud (1948), como: “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, este
concepto refiere que el gozar de buena salud no es solamente no tener
enfermedad, incapacidad o disfuncion, es también disfrutar de un bienestar
razonable en todas las facetas la vida, considerando la calidad de los vinculos y
las relaciones, del entorno en él se habita, y de las posibilidades de realizacion
y bienestar.

En concordancia con lo anterior, “el derecho a la salud va mas alla de garantizar
prevencion y curacion de enfermedades: debe asegurar estandares de vida que
garanticen el bienestar en todas sus dimensiones” como lo indican la Oficina de
las Naciones Unidas Alto Comisionado para los Derechos Humanos y la
Organizacion Mundial de la Salud (2008).

En este sentido, la comprension que de salud se hace, y la forma en que esta
definicion alimenta el derecho, pone en evidencia la existencia de distintas
practicas que afectan la realizacién de este derecho, particularmente en sectores
que, siendo mas vulnerables, se ven también mas afectados al respecto. Asi, es
este el primer elemento para delimitar esta investigacion, entendiendo que la
salud es un derecho, y desde alli, reconocer la importancia de la atencién en
salud para los hombres transgénero, dados los procesos especificos que
requieren acompafiamiento de diversas profesiones y especialidades para

asegurar transitos que en este marco les permitan una realizacion plena.



El segundo elemento, esta referido a la patologizacion de las identidades
transgénero y los impactos en la vida privada y publica de quien decide asumir
identidades fuera de la matriz sexo/ género desde una légica hegemonica y
hetero sexista, convirtiéndose en justificacion para la opresion, el escarnio social
y el maltrato, limitando directamente las posibilidades de salud y bienestar.

En esta misma linea, esta como referente, los reportes en los que los hombres
transgénero denuncian los servicios de salud como espacios de agresion,
maltrato y vulneracion. Asi como la informacion suministrada desde la
PPGDLGBTI, a través de la medicion de linea base (2014), se encuentra que de
las personas de los sectores LGBT perciben en (69,4%) que sus derechos son
vulnerados, siendo las mas afectadas las mujeres transgeneristas (92,90%),
seguidas por los hombres transgeneristas (88,8%). Lo que se pone de manifiesto
particularmente, en el ejercicio del derecho a la salud y las posibilidades de
servicios de calidad, y con oportunidad.

Asi, un (10,8%) de las personas de los sectores LGBT consideraron que su
derecho a la salud fue vulnerado en los ultimos 3 afos, siendo principalmente
afectados los hombres transgeneristas. Quienes indican que no han recibido
atencién medica por razones relacionadas con su identidad de género, pasando
del (15,7%) en la medicién del 2010 al (26,36%) en el 2014, incremento que
incluye haber recibido actitudes de agresion, discriminacion o maltrato en el
sistema de salud, aspectos directamente asociados con un incremento en el uso
de estrategias de autogestion (automedicacion) para la configuracion corporal,
como el uso de hormonas sin el acompafamiento de profesionales de la salud
(64.3%).

De la misma manera, vale la pena resaltar que un (13.8%) de los hombres
transgénero sustentd la utilizacion de dichas estrategias de automedicacion en
la falta de conocimientos o informacion representativa sobre el tema,
constituyéndose asi, la desinformacién como uno de los principales obstaculos
para la no asistencia a los servicios de salud (Secretaria Distrital de Planeacion,
2015).

Mientras en el pais la ausencia de protocolos de atencion, de servicios de salud
pensados en responder a necesidades especificas, la limitada voluntad o
capacidad para ofrecerle servicios adecuados, la demora sustancial en el

otorgamiento de servicios, y las distintas formas de discriminacién, se suman a



la lista de aspectos que afectan la salud de los hombres transgénero; a nivel
internacional se observan adelantos en la creacion y adopcion de leyes de
género, en la elaboracién de guias, manuales de préactica clinica, protocolos de
atencion y unificacion de rutas en salud, creadas como mandato y en general
condiciones para realizacion de procesos de transito de género en condiciones
de salud y derechos.

Tales guias y protocolos de atencién? por una parte evidencian formas en que
se ampara y hace obligatoria la garantia y el goce efectivo de los derechos
fundamentales de las personas transgénero en el sistema de salud y la correcta
articulacion interinstitucional para llevar de manera satisfactoria los procesos de
transito de género; por otra, motivan muchos interrogantes, pero principalmente
preocupaciones, siendo que Colombia si bien ha mostrado avances importantes
para la garantia de los derechos, con el respaldo de la Corte Constitucional a
través de las distintas sentencias, estos no se materializan en el sistema de
salud, en las instituciones ni en sus servicios.

Es asi, por ejemplo, que, aunque se reconocen adelantos en cuanto a la
incorporacion de tecnologias de hormonizacion y tratamiento quirdrgico, para la
construccion de la identidad; se observa que el acceso a estos pasa por la
voluntariedad médica, e institucional, e incluso por temas econdmicos, que
segmentan la atencion segun el tipo de vinculacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

En este sentido, se van percibiendo algunas situaciones que por su constancia
en el trascurrir de las vidas de las personas, se hacen constitutivas y se
convierten en verdaderas barreras para acceder a los servicios de salud, que, en
el caso de las personas transgénero, representa de manera concomitante, el
derecho a la vida, a la identidad a la libertad, entre otros (Alcaldia Mayor de
Bogota, 2012).

Es al interior de este panorama que se hace comprensible la necesidad de
realizar una investigacion exploratoria a proposito de las experiencias de
personas que viven procesos de transito de género en la ciudad de Bogot4; para

asi, poder avanzar hacia la identificacion de barreras de acceso y el

2 Realizados en paises como Argentina (Presidencia de la Nacién, 2015), Chile (Ministerio de Salud de
Chile, 2010), Gobierno de Canarias (Gobierno de Canarias, 2009) y Sanidad Publica de Castillay Le6n
(Sanidad Publica de Castilla y Leon, 2014).



establecimiento de estrategias para intervenir los servicios de salud como
escenarios de violencias. Entonces, explorar acerca de la calidad de los
procesos realizados, el tipo de atencidon médica recibida y, particularmente, los
obstaculos en lo relativo al acceso a una atencion médica eficiente y oportuna.
Todo esto con el animo de generar un panorama mas amplio, que desde las
voces de los actores contribuya a construir acciones pertinentes para el sistema
de salud distrital, reduciendo los riesgos a la salud y optimizando la calidad de
vida de los hombres transgénero o en proceso de serlo.

Esta investigacion pretende brindar herramientas precisas que permitan generar
propuestas y recomendaciones de politica publica, garantizando los derechos
sexuales y reproductivos de los hombres transgénero y alinear esfuerzos que la
PPGDGBTI realiza en cumplimiento de su plan de accion, con los intereses y
acciones que la Red Distrital de Hombres Trans que desde marco de incidencia
politica viene implementando.

Es asi, que se toma como punto de partida la pregunta por ¢Cuél es la
percepcion sobre la atencion del sistema de salud durante el proceso de
hormonizacién e intervencion corporal en hombres transgénero residentes en la
ciudad de Bogota?; susceptible de ser ampliada por la siguiente: ¢ Cuél es la
percepcion de los procesos de transformacion fisica en hombres transgénero por
parte del personal de salud que los practica y realiza acompafiamiento en los
mismos?, y finalmente ¢ Cuales son los datos con los que cuenta la red publica

y privada sobre procesos de transito en hombres transgénero?

Objetivos

Objetivo General
Identificar las barreras de acceso a la salud de hombres transgénero en el marco
de la Politica publica para la garantia plena de derechos de las personas

lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas en Bogota.

Objetivos Especificos
Identificar y analizar los efectos fisicos y emocionales que producen los métodos

hormonales en hombres transgénero en sus procesos de transito identitario.
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e |dentificar y caracterizar las intervenciones médicas, protocolos y, en
general, la respuesta institucional frente a los métodos de hormonizacion para
hombres transgénero que se siguen en las instituciones médicas de la red
publica y privada en Bogota.

e Proponer recomendaciones de politica publica para incorporar en el
sistema de salud de Bogota buenas practicas médicas de atencion a hombres

transgénero.

Marco Normativo

La normas y jurisprudencia desarrollada en Colombia surgen desde unos
referentes internacionales, dados por las Naciones Unidas con el reconocimiento
de los Derechos Humanos3 como “derechos inherentes a todos los seres
humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen
nacional o étnico, color, religidon, lengua, o cualquier otra condicion”, a partir de
lo anterior se garantiza la igualdad de los mismos para todas las personas, sin
elementos discriminatorios, ya que se consideran interrelacionados,
interdependientes e indivisibles.

Colombia como pais miembro de las Naciones Unidas, ha ratificado diferentes
instrumentos en los que se reconoce la obligacion del Estado de garantizar los
derechos de todas las personas sin ningun tipo de discriminacién, como el “Pacto
Internacional de los Derechos Civiles y Politicos” (firmado en 1976); el "Protocolo
de San Salvador’ (ratificado en 1999), que hace énfasis en los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, del cual se retoma particularmente el articulo
10, “1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”. La “Carta Andina para
Proteccion y Promocién de los Derechos Humanos”, (adoptada en 2002), busca
mejorar la administracion de justicia, fortalecer el Estado de Derecho, la
Democracia, el desarrollo y los Derechos Humanos.

En 2006 se firma los Principios de Yogyakarta: Principios sobre la aplicacion de
la legislacion internacional de derechos humanos en relacion con la orientacion
sexual y la identidad de género, busca generar orientaciones para la

interpretacion y aplicacion de las normas del Derecho internacional de los

3 En https://www.ohchr.org/sp/issues/pages/whatarehumanrights.aspx


https://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_internacional_de_los_derechos_humanos
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derechos humanos para las personas lesbianas, gays, bisexuales vy
transexuales. Y en 2011 se acoge la Resolucion sobre “Derechos Humanos,
Orientacion Sexual e Identidad de Género”, que contiene una serie de principios
legales para garantizar la aplicacion de las leyes internacionales de Derechos
Humanos en relacién a la orientacion sexual y la identidad de género, establece
los estdndares basicos para que las Naciones Unidas y los Estados avancen en
la proteccion de los Derechos Humanos, y hace un llamado a los Estados para
restablecer, proteger y garantizar los derechos de las personas gays, lesbianas,
bisexuales y transgénero. Asi, reconoce el derecho a la igualdad y a la no
discriminacion; al reconocimiento de la personalidad juridica; a la vida; a la
seguridad personal, a la privacidad, a no ser detenido arbitrariamente, a un juicio
justo; a no ser sometida a torturas ni a penas o tratos crueles inhumanos o
degradantes; a la proteccion contra todas las formas de explotacion; a la libertad
de expresién, de reunidn, de pensamiento, de movimiento; a procurar asilo, a
formar una familia, a participar en la vida publica, en la vida cultural; a recursos
y resarcimientos efectivos. Y de manera particular por los fines de la
investigacion, se retoma de esta el reconocimiento, al derecho al trabajo, a la
seguridad social, a un nivel de vida adecuado, a una vivienda digna, a la
educacion, a la salud y a la proteccion contra abusos médicos.

A nivel nacional, la Corte Constitucional se ha convertido en un importante
referente en temas de Derechos Humanos, brinda herramientas juridicas para la
garantia de estos, desde donde, en cumplimiento de los acuerdos
internacionales firmados por Colombia, y las normas del pais, ha promulgado
distintas sentencias como respuesta a la vulneracion de los derechos de las
personas de los sectores LGBT.

Es importante indicar como la Corte Constitucional en sus sentencias ha
reconocido, que:

“Las personas transgeneristas, (...) hacen parte de un grupo sometido a
un “patron de valoracion cultural que tiende a menospreciarlo”, sujeto de
mayores exclusiones sociales de las que sufren los demas pertenecientes a la
poblacion LGBTI, y por lo mismo, merecen una mayor proteccion por parte del
Estado. Precisamente, estas personas expresan su identidad de género de una

forma que supone una mayor manifestacion hacia la sociedad, generalmente a


https://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_internacional_de_los_derechos_humanos
https://es.wikipedia.org/wiki/Lesbiana
https://es.wikipedia.org/wiki/Gay
https://es.wikipedia.org/wiki/Bisexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Transexual
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través de transformaciones fisicas, o que ha generado que se encuentren
mayormente expuestos a prejuicios sociales y actos discriminatorios.

Bajo esa premisa, considera este Tribunal que los jueces de tutela deben ser
especialmente cuidadosos en el analisis de esta clase de asuntos y propender
por proteger, en mayor medida, al menos fuerte en la relacién o a quienes se
encuentran en una situacion de debilidad manifiesta. Ahora bien, como se ha
expuesto en otras decisiones, lo anterior es una tendencia que no puede llevar a la
premisa de que toda medida restrictiva, resulte per se irremediablemente
segregativa o0 sospechosa. Por el contrario, lo que quiere significar esta
Corporacién, es que debe recordarse cuantas veces sea necesario a los
particulares, a las autoridades y a la comunidad en general, que no son
admisibles, por ningun motivo, aquellos tratos discriminatorios en contra de
cualquier persona por su orientacion sexual o identidad de género diversa™
Asi, las Sentencias T- 141/15, T 804/14 y 565/13, hacen referencia al derecho a
la educacion, prohibiendo a las instituciones de educacion superior a realizar
actos discriminatorios por razones de raza, orientacion sexual e identidad de
género, ordenan al Ministerio de Educacion a ajustar y a adoptar la politica
publica de Educacion Superior Inclusiva, reconocen los derechos a la educacion
de las personas transgénero, asi como, la proteccion de la orientacién sexual y
la identidad de género en los manuales de convivencia escolares.

Sobre los derechos civiles, y haciendo especial énfasis en el valor del derecho a
la identidad y por tanto al nombre, la Corte Constitucional establecié la relacion
entre el nombre como atributo de la personalidad juridica y el derecho
fundamental al libre desarrollo de la personalidad dispuesto en el articulo 16 de
la Constitucion Politica. En el mismo sentido, afirmé que:

La facultad que tiene toda persona de fijar su identidad a través del nombre que
prefiriera es un reconocimiento de la autonomia de la persona para definir su
proyecto de vida como manifestacion de la dignidad.

Es viable juridicamente que un vardn se identifigue con un nombre usualmente
femenino, o viceversa: que una mujer se identifigue con un nombre usualmente
masculino, o que cualquiera de los dos se identifique con nombres neutros o con

nombres de cosas. Todo lo anterior, con el proposito de que la persona fije, en

4Tomado de Sentencia T804/14. En http://www.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2014/T-804-14.htm
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aras del derecho al libre desarrollo de la personalidad, su identidad, de
conformidad con su modo de ser, de su pensamiento y de su conviccion ante la
vida.

De tal manera, que a través de la Sentencia T 594/93 da lugar al cambio de
nombre, en la Sentencia T 086/14 reconoce el Derecho al cambio de nombre por
segunda vez por razones de identidad de género y en la Sentencia T 063/15,
admite la correccion del sexo en el Registro Civil y demas documentos de
identidad de las personas transgénero.

Especificamente, sobre temas relacionados a la salud de las personas
transgénero, se resaltan la Sentencia T 918/12 en la que, ademas de instar a las
entidades prestadoras de salud a garantizar la reasignacion sexual para
personas transgénero, como parte de sus derechos, considera que:

La salud no se limita al hecho de no estar enfermo, sino que comprende todos
los elementos psiquicos, mentales y sociales que influyen en la calidad de vida
de una persona. Por consiguiente, todas las personas deben estar en
condiciones de intentar al restablecimiento de su salud bajo criterios de calidad,
eficacia y oportunidad.

No es inusual que las autoridades de salud limiten el acceso al servicio a las
personas trans con base en su apariencia diversa, su identidad legal o el
conocimiento de que hacen parte de dicha minoria. Precisamente, diversos
estudios han encontrado que estas personas, ante la dificultad de recibir las
prestaciones de salud que requieren y la desesperacion por lograr su bienestar,
deciden no recibir atencion médica a sus problemas o buscar alternativas al
Sistema de Seguridad Social formal. Esta Ultima opcion genera consecuencias
perversas puesto que lleva a que los pacientes consuman altos niveles de
hormonas sin supervisién o se practiquen cirugias en clinicas informales. Se
considera que las autoridades no le han dado importancia a la proteccion del
derecho a la salud de las personas trans, que requieren prestaciones
especificas. Esta circunstancia ha llevado a que su salud fisica y mental pasen
desapercibidas por las entidades encargadas de velar por su cuidado, en
detrimento del bienestar general de dicha comunidad.

Conforme a la Sentencia T-552/13, se reafirma la importancia de los diagnésticos
médicos a pacientes que han decidido realizar cirugias de reasignacion de sexo,

y en tal sentido, resalta el Derecho a la informacion oportuna, objetiva y sin
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ningun tipo de discriminacion. Asi mismo, insta a las Entidades a conformar un
grupo interdisciplinario (psicologia, endocrinologia, ginecologia, medicina interna
y urologia), para que estudie la pertinencia de suministrar hormonas; evalle y
apoye a la persona en el procedimiento que corresponda; le informe sobre los
servicios que componen el procedimiento de reasignacion de sexo y determine
los servicios que le seran autorizados para garantizar sus derechos
fundamentales a la salud, a la identidad sexual y de género, y al libre desarrollo
de la personalidad, sin poner en riesgo su vida, salud e integridad.

En relacion con la atencion médica es la Sentencia T-771/13, la Corte
Constitucional estableci6é la estrecha relacion entre la dignidad y la atencion
integral en salud para la persona (...) que transita del género asignado
socialmente a otro género. En ocasiones, el papel de género asignado por la
sociedad no coincide con la perspectiva de la persona, de modo que a veces un
sujeto de sexo masculino se identifica psicolégicamente con lo femenino. En
este caso, a lo largo de su ciclo vital, estas personas rechazan el rol masculino
asignado por la sociedad, asumen su identidad femenina y transitan hacia un rol
social femenino.

Igualmente, en la Sentencia T-099/15 exhorta al Congreso de la Republica para
que promulgue una Ley de ldentidad de Género que proteja los derechos
fundamentales de las mujeres y hombres transgénero. Mientras el Congreso de
la Republica acata el pedido de la Corte Constitucional, es necesario y urgente
gue el Estado colombiano incluya en el Plan Obligatorio de salud (Pos) todos los
procedimientos, medicamentos y atenciones necesarias para garantizar los
servicios médicos generales y especializados, para las personas transgénero.
Si bien, los anteriores son ejemplos importantes de los avances que a través de
la Corte Constitucional se han logrado en términos de garantia de derechos para
las personas transgénero, no se puede perder de vista, que en su mayoria han
sido reivindicados mediante mecanismos constitucionales como el derecho de
peticion y la acciéon de tutela. De manera reiterada, los hombres transgénero
deben hacer uso de estos recursos, para la proteccion de su derecho
fundamental a la salud, por ejemplo para pedir el nUmero de semanas cotizadas
a una EPS, copias de la historia clinica, que se lleve a cabo un procedimiento o
examen diagnostico o prueba de laboratorio, pedir medicamentos, solicitar que

expliquen la razon por la cual niegan servicios, certificar el diagndstico de disforia
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de género, solicitar explicacion de la progresion de una enfermedad, cambiar el
médico tratante, iniciar una investigacion en contra de alguna persona de la EPS,
IPS, ESE, ESS, ARS, hospital, centro asistencial o personal de salud, solicitar un
nuevo diagnaostico, etc.
Sentencia T.622/14 elaboracion de los protocolos de atencion, los que a la fecha
no han sido expedidos, aunque se encuentre en marcado en diferentes
sentencias, la negacion por parte de las EPS e IPS continua.
En resumen, respecto al derecho a la salud de las personas transgénero, la Corte
Constitucional ha establecido fallos notorios como: T-099/15, T-622/14, T-
552/13, T-771/13 y T-876/12, en los cuales ha sefialado, por lo menos, las
siguientes obligaciones por parte de los prestadores de salud y las EPS:
1. Elderecho a la salud de todas las personas comporta un caracter integral
qgue incluye todos aquellos aspectos que inciden en la configuracion de la
calidad de vida del ser humano, asi como las dimensiones fisica, mental y
social de su bienestar;
2. Lafalta de correspondencia entre la identidad sexual o de género de una
persona trans y su fisionomia puede llegar a vulnerar su dignidad en la medida
en que esa circunstancia obstruya su proyecto de vida y su desarrollo vital;
3. Las barreras de acceso a la atencién médica apropiada para las personas
trans vulneran sus derechos a gozar el nivel mas alto de salud, al libre
desarrollo de la personalidad y a la autodeterminacién sexual cuando las
autorizaciones para procedimientos prescritos por su meédico les son negados
bajo el argumento de que su vida o integridad fisica no estan en riesgo;
4. Las entidades promotoras de salud, como consecuencia de lo anterior,
tienen la obligacion legal de brindar los procedimientos mencionados cuando
hayan sido ordenados por el médico tratante a menos que controviertan el
fundamento de la autorizacion “de forma cientifica y técnica”;
5. La relacién entre el derecho a la salud y la identidad sexual de las
personas trans demanda la garantia de acceso a un servicio de salud
apropiado con el fin de asegurar su derecho a reafirmar su identidad sexual o
de género; y, por ultimo,
6. La garantia de acceso a atencidon médica apropiada para las personas
trans implica reconocer no solo las particularidades de los asuntos de salud

relativos a las transiciones emocionales, mentales y fisicas al momento de
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reafirmarse sino también la situacidon de marginacion y discriminacion que
enfrentan, la cual constituye una barrera de acceso al Sistema de Seguridad
Social.

Desde el ejecutivo, respecto a la salud como derecho, la Ley 100 de 1993, por
medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), tuvo como fin el aseguramiento obligatorio en salud de toda la
poblacion segun su capacidad de pago, el acceso equitativo a paquetes de
servicios de salud establecidos en primer momento desde el Plan Obligatorio
de Salud (POS), actualizado por el plan de beneficios establecido en la
Resolucion 5592 de 2016, y el fomento de la salud mediante la promocion y
prevencion realizada desde la salud publica.

A partir de tal establecimiento en el aseguramiento de la poblacion se crearon
los regimenes de afiliacion en salud contributivo al cual pertenecen las
personas trabajadoras que realizan pago por capitacion, el régimen
subsidiado al cual pertenecen las personas sin capacidad de pago y las
personas vinculadas o no afiliadas al SGSSS, asumidas por aportes fiscales
de la nacion mediante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Ley 100, 1993)

En pro de lo anterior, en el afio 2015 se realiza la actualizacion del Plan de
Beneficios en Salud, mediante la Resolucion 5592 de 2016, la cual establece
como garantes de este a las personas afiliadas al sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) conforme al Decreto 806 de 1998 vy el
Decreto 1164 de 2014. Tal Resolucién vista desde los procesos de transito de
género ha incluido diferentes medicamentos, suministros, y cirugias, es asi,
qgue incluye la testosterona en todas sus presentaciones para procesos de
hormonizacién, practicas quirargicas que incluyen procedimientos de
reasignacion  sexual no clasificados bajo otro concepto, ooforectomia
bilateral, salpingectomia bilateral, histerectomia total abdominal y radical,
implantes escrotales y mastectomia total y los laboratorios control para la
garantia de procesos de transito y la prevencion de efectos adversos. (MSPS,
2015).

A nivel nacional, también es de considerar como un avance importante en
temas de derechos la Ley Antidiscriminacion 1482 de 2011, la cual tiene por
objeto garantizar la protecciéon de los derechos de una persona, grupo de

personas, comunidad o pueblo, que son vulnerados a través de actos de
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racismo o discriminacién; considerando como tales “el que arbitrariamente
impida, obstruya o restrinja el pleno ejercicio de los derechos de las personas
por razon de su raza, nacionalidad, sexo y orientacién sexual, incurrird en
prision de doce a treinta y seis meses y multa de diez a quince salarios
minimos legales, mensuales vigentes.” Es importante anotar que esta Ley
cobija actos de discriminacién que son dirigidos a personas con orientaciones
sexuales diversas.

Lo anterior, por supuesto es posible gracias a los avances que en 1991 se
dieron con la Constitucion Politica en la que se acogen como principios
basicos los “Derechos Fundamentales”. Es de anotar que el derecho a la
identidad se ha convertido en el eje que posibilita la construccién de las
personas de acuerdo con su identidad y su vision del mundo.

Finalmente en este nivel y de manera reciente, debe reconocerse el Decreto
410 de 2018 “Por el cual se adiciona el Titulo 4 a la Parte 4 del Libro 2 del
Decreto 1066 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Administrativo del Interior, sobre sectores sociales LGBTI y personas con
orientaciones sexuales e identidades de género diversas, Capitulo 1 sobre
prevencion de la discriminacion por razones de orientacion sexual e identidad
de género, mediante la promocion de la accién afirmativa #AquiEntranTodos”.
A nivel distrital de manera notoria, se expidioé en diciembre de 2007 el Decreto
608, el cual establece los lineamientos de Politica Publica para la Garantia
Plena de los Derechos de las Personas Lesbianas, Gays, Bisexuales y
Transgeneristas en Bogota D.c., y que fue reforzado por el Acuerdo 371 de
2009 en el que se establecen los lineamientos para la politica publica y se
planted el marco de exigibilidad de derechos por parte de las personas de los
sectores LGBT. Con ello se pretendié designar instituciones garantes para la
intervencion de la politica, en cabeza de la Secretaria Distrital de Planeacion
(spp, 2008).

A partir del proceso estratégico 1 enmarcado en el Fortalecimiento
institucional en los niveles distritales y locales, en el Componente 2 que
incluye la garantia del acceso, uso y disfrute de los sistemas institucionales
de servicios publicos sociales, se incluye la Secretaria Distrital de Salud como
entidad garante para la prestacion de servicios y programas de atencion,

prevencion y promocion del Sistema Distrital de Salud permiten a las personas
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de los sectores LGBT, personas intersexuales, sus familias y cuidadores y
cuidadoras para el disfrute del derecho a una salud plena, reconociendo y
teniendo en cuenta las necesidades y especificidades de cada persona (SDP,
2008).

En este mismo marco, el Decreto 16 de 2013 en su articulo 19 designa las
funciones para la Direccion de Diversidad Sexual, como ente encargado de
“orientar y coordinar con otras entidades distritales el disefio, seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas orientadas al tema de diversidad sexual y
la garantia de derechos por orientacion o identidad de género en el Distrito
Capital’”.

Como se ha sefialado, a pesar de la normatividad existente para garantizar
los derechos de las personas transgénero y en especial el derecho a la salud,
las entidades prestadoras de los servicios médicos, en muchos casos se han
negado a garantizar los tratamientos requeridos, por esta razon el importante
papel de la Corte Constitucional y de las distintos Decretos y Leyes que
propenden por la garantia de los derechos de las personas que reconoce

como mas vulnerables.

Marco Conceptual

Tras realizar una aproximacion a los conceptos centrales que articulan la Politica
Publica para la Garantia Plena de Derechos de las personas de los sectores
LGBTI, se puede afirmar que el sexo tiende a ser comprendido como una
categoria analitica que sintetiza el conjunto de caracteristicas biologicas
constitutivas de los seres humanos, sean estas genéticas, hormonales,
anatdmicas o fisiologicas, a partir de las cuales, las personas son clasificadas
social y culturalmente como mujeres u hombres al nacer. Por otra parte, el
género llega a ser entendido como la interpretacién psicoldgica y social de la
construccion del sexo que organiza y define los roles, los saberes, los discursos,
las practicas sociales y las relaciones de poder; constituyéndose asi, como como
una convencion y como un mecanismo de control, por medio de los cuales, se
pretende asignar un lugar jerarquico a las personas en funcién de cémo es
percibido su sexo. En este sentido, la especificacion de la identidad de género

se sustenta en la posibilidad de reconstruir culturalmente el sexo biolégico a
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través de procesos como la heterodesignacion o el autonombramiento, es decir,
de impactar desde fuera, como desde adentro, la constitucion propia del yo. Por
lo anterior, y entendiendo los intereses propios de la investigacion aqui
presentada, se considerara a las personas transgénero como aquellas que se
ubican o transitan entre lo masculino y lo femenino, integrando asi, a las
personas transformistas, travestis, transexuales, entre otras (Secretaria Distrital
de Planeacion, 2017).

Es importante reconocer la presencia de la transexualidad a lo largo de la historia
humana, donde el género ha sido estampado en la constitucién de las figuras
corporales, asi como, la aceptacion por parte de ciertas culturas que efectdan
intercambios en los roles de género, creando asi, una aceptacion al interior de
las fronteras de su comunidad (Citeli, 2005). Estos intercambios a los que aqui
se hace referencia pueden llegar a ser operativos para cada persona, segun sea
que su identidad tienda a definirse como masculina o, por extension, como
femenina. Sin embargo, vale la pena resaltar que, para la sociedad general no
ha sido facil el reconocimiento de las identidades que se establecen como
diversas, ya que, se considera que éstas se ubican por fuera de la norma moral
y relacionandoles de una manera directa con la perversion y el pecado,
considerandoles como no aceptadas, ni adecuadas (Lamas, 2012), lo cual,
termina por promover y consolidar la violencia sustentada en prejuicios de

género (Gomez, 2006).

Esta incomprension de la construccion diversa de los seres humanos ha llegado
a ser reproducida incluso al interior de entornos académicos o entes de
informacion representativa como lo evidencia el Manual Diagnéstico y
Estadistico de Enfermedades Mentales, o Dsm Vv por sus siglas en inglés, el cual,
incluye en sus definiciones un tratamiento patologico de lo diverso que sintetiza
bajo el término de disforia de género; nocién que llega a ser comprendida a la
manera de un trastorno asociado a la identidad de género, producido por el
malestar con el sexo asignado al nacer y la identificacion como femenina o

masculino.
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Estos intentos por conceptualizar tanto a las personas de los sectores sociales
LGBTI, como a diferentes dimensiones de sus experiencias vitales, ha
acompafiado el ultimo siglo de desarrollos de disciplinas como la psicologia, la
medicina, la antropologia o la sociologia, entre otros. En este sentido, se puede
citar, como uno de los primeros esfuerzos de definicion, al trabajo realizado por
el sexélogo David O. Caudwell, quien para el afio de 1950 establecia que el
término transexual hacia referencia a una persona, la cual, fisicamente era de

un sexo, pero psicologicamente se sentian del sexo contrario.

Por su parte, para el afio 1952, el doctor Harry Benjamin decide retomar el
término luego de realizar la operacion de cambio de sexo de Christine Jorgensen
(Lamas, 2012), tras lo cual, lo describe como la asociacion entre la normalidad
bioldgica y la conviccion de pertenecer a otro sexo, aunque especifica el autor
en esta situacion, se sabe que anatomicamente se es con el sexo designado al
nacer, mas en su interior se siente identificado por un sexo contrario, por lo cual
emprende un proceso de transformacién con el fin de que su cuerpo corresponda

con su identidad.

Ahora bien, las personas que emprenden el proceso de transito de género
enfrentan dos tensiones, la primera asociada a los prejuicios sociales y morales
y la segunda dada por el tipo de transito que va a enfrentar; dado que cada
proceso se da de manera particular, lo cual supone un reto para la ciencia médica
y para los esfuerzos de politica publica. Como hemos venido sefialando a lo largo
de este estudio, uno de los temas para incluir en los Protocolos de Atencion es
la respuesta institucional frente a posibles actos de discriminaciéon o
estigmatizaciones de funcionarios y funcionarias de las entidades, sin importar
el rol, profesion o nivel de la atencién (administrativa, sanitaria, apoyo, etc) frente
a las acciones disciplinarias, administrativas que estan establecidas frente a este
tipo de comportamientos. Las razones por las cuales se discrimina a los hombres
transgénero pueden ser morales, culturales, sociales, religiosas, o de conciencia,
cualquiera que sea la razon para discriminar a un hombre transgénero no debe
ser tolerado en las instituciones.

Existe plena evidencia de que no todos los procesos de transito son lineales, ni

homogéneos, ya que, por ejemplo, no todas las personas que se autodenominan



21

como transexuales han tenido, o desean tener, una intervencion quirargica o, por
el contrario, la han tenido, pero esto no necesariamente les conduce a

experimentar una disposicion hacia la hormonizacion.

De la misma manera, vale la pena resaltar los tipos de transito de género que
pueden ser dados, ya que no todas las personas desean el mismo objetivo.
Existen los que utilizan hormonas y desean la asignacién genital; asi como
personas que se autodefinen como transgénero, las cuales, deciden emprender
procesos de hormonizacién y transformacion corporal quirdrgica, sin tener como
objetivo la asignacion sexual y aquellos que realizan amoldamiento del rol y
adaptaciones fisicas hacia lo masculino sin que ello le implique un proceso de
hormonizacién o quirdrgico; lo que indica que la identidad desde lo transgénero
no es estable o Unica, y que entre tanto tiende a no ajustarse a los parametros
de binariedad establecidos, ya que la experiencia en el transito se sitla a través
del discurso de cada cual (Ortiz, 2014).

En la presente investigacion se utilizara esta ultima definicion para referirse a los
hombres que han realizado procesos de transito; no obstante, se reconoce que,
tal terminologia refuerza el ordenamiento binario y, por ende, se respeta el
autonombramiento y la auto identificacion de género, siendo legitima, por parte
de los mismos hombres (Ortiz, 2014). También, se tendra en cuenta la
clasificacion médica como una de las principales barreras para el acceso a los
servicios de salud, la cual, debido a su estructura interna y funcional, puede
incurrir en la generacion de situaciones de discriminacion, estigmatizacion y
rechazo por parte del sistema a las personas que realizan tales procesos de

transformacion.

Los cuerpos moldeados del grupo transgénero son considerados como
identidades que marcan la diferencia segun sus caracteristicas genitales,
permitiendo Unicamente dos opciones —hombre y mujer- que, desde la
perspectiva tradicional se sittan como excluyentes. En este sentido, para ser
transgénero “el cuerpo debe ser considerado primero como algo propio,

permitiendo el moldeamiento de este y el adorno con adopcion de elementos que
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reverencian rebeldia y liberacion, ya que haber pertenecido al sexo designado al

nacer no se considera como algo deseable” (Garcia, 2009).

Los primeros pasos dados en direccion a la formulacion de criticas entabladas
ante la impresion de naturalidad, como un principio ordenador y generador de
los sexos y los géneros, fue desarrollado por Simone De Beauvoir, durante el
afo de 1949, en el cual afirmé que la mujer “no se hace mujer, sino que llega a
serlo”. Esta impronta marca el principio de una distincion que puede ser
extendida a la sociedad en general, a la vez que, abre el camino hacia la opcion
y la autodefinicién, sea femenina o masculina, dandose por separado o de forma
simultanea, permitiendo asi, la despatologizacién del género y la posibilidad del

cuerpo, el sexo y el género, para adquirir su propia identidad (Garcia, 2009).

Segun Butler (2007) “la coincidencia que se ha intentado implantar entre el sexo,
el género y el deseo, no se corresponde con un orden natural, sino que, por el
contrario, ha sido decretada histéricamente a través de estereotipos modélicos
establecidos socialmente; es asi que, se cataloga el género como una serie de
actos que estilizan el cuerpo y que otorgan, de esta manera, la identidad; asi
mismo, realiza una critica a la heterosexualidad obligatoria, que ha sido impuesta
por la cultura occidental, dando cabida a la performatividad del género, donde se

constituye la identidad que se supone que es la deseable” .

De acuerdo con los desarrollos realizados por el tedrico social Michel Foucault,
“‘la familia ha tendido a constituirse como una institucion social al interior de la
cual se establecen y distribuyen las definiciones hegemdnicas de la sexualidad,
tanto de los hombres como de las mujeres; al interior de dichas definiciones,
destaca la importancia otorgada a la funcibn eminentemente reproductiva de la
esfera sexual, lo cual, deja en un segundo plano a la no diferencia sexual, en la
cual, todos los individuos somos soberanos e iguales ante la ley, asi como,
propietarios de nuestros propios cuerpos que reivindican, para cada cual, el
derecho al placer y a la libre sexualidad” (citado por Pelayo, 2005). Tal teoria,
segun Butler, cuestiona los esencialismos de lo masculino y lo femenino, lo
heterosexual y lo homosexual, articulando asi, la sexualidad, la identidad, el

género, la clase social y la etnicidad, los cuales, son susceptibles, por este
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camino, de ser vinculados con la teoria feminista, con el movimiento de mujeres

y otros en defensa de los derechos de las mujeres (Garcia, 2009).

La tension aqui introducida entre la definicion y la autodefinicion se hace mas
comprensible si se tienen en cuenta las elaboraciones desarrolladas por la
socidloga Berenice Bento (2011), quien afirma que, los cuerpos no son
enteramente libres de lo social, puesto que, incluso en las configuraciones mas
auténomas o aisladas, se pueden rastrear huellas de lo social, asi como, de la
construccion fragmentada y obligatoria a la cual estamos predestinados desde
nifios por el sexo biolégico designado, es asi como se entiende que, hazcamos
marcados por una cultura, es decir, estereotipados por una sociedad que

determina la sexuacion de los cuerpos.

Lo social en el sexo se reproduce de distintas maneras, en primer lugar,
siguiendo a Michel Foucault, se encuentra la familia, la cual, es encargada de
realizar una especie de definicién inaugural de la sexualidad de los sujetos,
claramente marcada por una suerte de heterosexualidad obligatoria; sin
embargo, también influye la iglesia, la escuela, el Estado, la medicinay, en pleno
siglo veintiuno, las redes sociales, los cuales, se configuran como elementos
susceptibles de crear polarizaciones en lo relativo a lo que es aceptado, en
detrimento de lo que se patologiza. Es por esta razén que resulta importante
preguntarse por la experiencia vital de los hombres transgénero, asi como en las
vivencias y sentires que devienen de los procesos de transformacion que estos
emprenden y su relacién con el sistema de salud, indagando, de esta manera,
en sus realidades, a la vez que, en aquellas esferas normativas y prejuiciosas a
las cuales se han tenido que someter para obtener la corporeidad deseada; lo
anterior, no siendo una afirmacion, pero partiendo del hecho de que la salud es
manejada por “saberes expertos” masculinos, con privilegio de poder. (Bertulo,
L, Butler, M, 2008).

Como afirma Berenice Bento, lo transgénero se ha volcado en la transformacion
corporal creada por una busqueda del género deseado que se alivia con cada
cambio realizado, estando cada vez mas cerca de la identidad a la que se aspira,

como una produccién hiper real, donde el feminismo también es proclamado no
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solo por la construccion fisica, sino por la lucha politica como mujeres por la
identidad (Bento, 2011).

Con el fin de obtener la apariencia fisica deseada, segun la identidad construida,
se considera la cirugia, la cual, es realizada con el fin de beneficiar la integracion
del cuerpo e identidad de género, refiere principios éticos de autonomia y justicia,
ya que hace elogio a los Derechos Humanos. La persona transgénero ejerce sus
derechos y por razones autbnomas toma la decision acerca de su propio cuerpo
(Aran, 2008).

Es importante garantizar el pleno goce de los derechos de manera equitativa en
todos los grupos de la poblacion y mas aun en la poblacidn transgénero, puesto
gue hacen parte de una minoria marginada y excluida de la sociedad; debe
poseer y brindarsele apoyo, asesoria y atender cuidadosamente el momento de
la transformacion previniendo riesgos en salud y promoviendo la calidad de vida

de estas.
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Esta revision se relaciona con otros estudios que permiten consolidar un conjunto
de referencias puntuales en lo relativo a tematicas representativas como lo son
la hormonizacion y la atencién en el sistema de salud; asi como en lo relacionado
a las estrategias para el acompafamiento de estos. M&s aun, resulta relevante
sefalar que, tras una revision preliminar de las publicaciones de interés, resalta
gue las investigaciones realizadas sobre las tematicas en cuestion provienen de

otros paises, sin que por ello no se cuente con informacion actualizada del pais.

Reconocimiento de identidad de género e inicio del transito

Para empezar a abordar lo relacionado al auto reconocimiento de la identidad de
género por parte de los hombres transgénero, se retoma los expresado por
Garcia (2010), que al aproximarse a lo “trans”, como un término para designar a
las personas y experiencias que de alguna manera cuestionan la continuidad
impuesta entre el ‘sexo bioldgico’ y el ‘género cultural’ y la estricta segmentacion
de lo masculino y lo femenino”, resalta que esta no es una categoria homogénea,

y por el contrario incluye multiples formas de nominacién y auto reconocimiento.

En este mismo sentido Losada (2016), plantea que “la afirmacion de la identidad
transmasculina no “inicia”, “culmina” o “debe realizarse” a partir del consumo
hormonal de testosterona, pues la identidad transgénero implica aspectos
sociales, culturales y politicos que la trascienden”, y retoma los postulados de la
Organizacion Social Hombres en Desorden, en donde se “considera que
nombrarse como Hombre trans no es sinénimo de hormonas, barbas, masculos,
mastectomias o faloplastias, por el contrario implica una autodenominacion en el

género, una afirmacién socio-cultural del ser mismo, una forma de nombrarse”.

Asi mismo, Verastegui (2013), a través de su investigacion reconoce los
procesos de transito de género no son homogéneos en la poblacién que los
emprende, ya que, factores inherentes a los deseos, la realidad social proxima,
las percepciones, el autonombramiento, la lucha misma y los intereses

implicados, varian de persona a persona.
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Los planteamientos dados, coinciden con Halberstam, quien en su libro Female
Masculinities (2008) indica que lo transgénero, “se detiene justo antes de entrar
en cuestiones de operaciones y cirugias”, y que son especialmente los hombres
transgénero, quienes han retado la fijacién sobre las intervenciones quirdrgicas,
pues, aunque algunos tienen mastectomia, rara vez tienen faloplastia. En este
sentido, se considera que no solo retan el valor de la cirugia sino el significado
mismo que sobre los genitales se ha construido, logrando desligar estos como

referentes del sexo y del género.

Lo expuesto anteriormente, todo en el mismo sentido, invita a una serie de
reflexiones sobre lo que se cree son conceptos ya terminados, y que integrados

a lo cultural y social se vuelven fijos, casi incuestionables.

Cambios emocionales durante el proceso de transito y atencion psicosocial

Vasquez (2018) en su investigacion “Apoyo social percibido en personas trans”,
establece la situacion de discriminacion, rechazo social y violencia como factores
gue afectan la salud mental de las personas transexuales, indicando, que esta
asociacion evidencia el cambio en la comprension sobre la transexualidad, esto
dado, que, anteriormente los correlatos de salud mental se enfocaban en la

incongruencia que manifestaba la persona con el sexo biolégico.

Sin embargo, Halberstam (2008), recuerda que son tres décadas cuestionado la
afirmacién de que la anatomia es destino, de que el género es natural y de que
hombre y mujer son las dos Unicas opciones, y, aun asi, seguimos “funcionando
en un mundo que asume que las personas que no son hombres son mujeres y
que las personas que no son mujeres son hombres (0 que incluso asume que

quienes no son hombres no son personas)”.

Asociado a este planteamiento y al efecto que esta estructura tiene en las
personas, concluye Ruiz (2017), que las personas transgénero presentan alta
propension de sufrir ansiedad, depresion y suicidio, asociado a la constante
discriminacion y estigmatizacion que experimentan a lo largo de su vida,
justificadas o promovidas por la légica binaria y determinista. Por su parte

Vasquez (2018) retoma el estudio de McConell (2015), quien indica que en
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general las personas del colectivo LGBT tienen mayor probabilidad de sufrir
algun problema de salud mental, siendo las personas trans quienes muestran
una mayor psicopatologia, tienen una menor calidad de vida y bienestar con la
vida, que el resto de poblacién, e identifica la importancia del apoyo social para

reducir el impacto de estas situaciones.

En este sentido, otros autores también citados por la Ruiz (2017), coinciden en
afirmar que, la presencia de depresion en individuos transgénero se relaciona
con aspectos como: la perdida de amigos y familiares (Gonzalez & Leal, 2011),
dificultad para acceder a procedimientos médicos (Aristegui, 2014), disputas en
el ambiente familiar, asedio en la escuela, segregacién y violencia fisica y
psicolégica (Rubio, 2009), y por supuesto, afios de prejuicios, discriminacion y

ausencia de apoyo del nucleo familiar (Olson et al., 2015).

Asi, Losada (2016) al indicar que “los transitos no se viven ni expresan de
manera individual, pues dicha experiencia esta permeada por las distintas
intersecciones discursivas de acuerdo al contexto en el que se sitla, de ahi, que
la vivencia misma de la transmasculinidad sea un asunto que tiene impacto en
las relaciones sociales que sostiene”, concreta la informacion anterior, y
contribuye a analizar el contexto, las relaciones sociales y especialmente la
familia, como factores que dependiendo del lugar en el que se ubiquen respecto
al transito, pueden ser factores protectores o de riesgo para la salud mental de

los hombres transgénero.

Lo anterior se detalla en estudios como el realizado por Meier Sharp, Michonski,
Babcock y Fitzgerald (2013 citado por Vasquez 2018), en el que entrevistando a
593 hombres trans, concluye que hay una relacion significativa entre tener pareja
y altas tasas de apoyo, a su vez, tener un mayor apoyo correlaciona
negativamente con la depresién. Al respecto, también es pertinente indicar que
los hombres transgénero perciben mas apoyo de su familia que las mujeres
transgénero como lo indica Claes et al. (2015, citado por Vasquez, 2018),
aunque, Halberstam (2008) evidencia que si bien a veces, desde el punto de

vista social, ser y comportarse como hombre resulta menos visible, desde el
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punto de vista tedrico y politico, el rechazo se da desde el patriarcado, que niega

los esfuerzos de algunos hombres trans por construir una identidad masculina.

Para Verastegui (2013) resulta evidente como el “apoyo familiar es un factor
determinante para facilitar las construcciones identitarias y como este funciona
como impulsador de las transformaciones corporales”: asi como para Bockting,
Miner, Swinburne, Hamilton & Coleman (2003, citados por Ruiz, 2017), el apoyo
de la familia en nifios y adolescentes transgénero disminuye los estados
depresivos, aporta mayor confianza y seguridad en el proceso de desarrollo de
identidad y bienestar emocional. Sin embargo, Losada (2016), resalta que, “aun
cuando existan politicas y desarrollos que busquen apoyar los procesos de
transito de hombres trans, las familias se ven aisladas de dichos escenarios y

sin herramientas para tramitar la experiencia compartida del transito”.

Respecto a estas consideraciones sobre lo emocional y psicolégico en el transito
de género, vale la pena sefalar las investigaciones que Vasquez (2018)
referencia, en las que se presentan datos de interés respecto a las situaciones
de salud mental de las personas transgénero, entre ellas se retoma:

o Budge, Agelson y Howard (2013) indican en su estudio que un (39%) de
las 328 personas transexuales encuestadas tenian sintomatologia depresiva, de
las cuales el (51.4 %) eran mujeres trans y un (48.3%) hombres trans. Esta
informacion toma mas fuerza al corroborarla con los estudios de Meier, Pardo,
Labuski y Babcock (2013), quienes plantean que debido a la situacion particular
de la transexualidad en la sociedad se encuentra que la depresién es muy comun
en este grupo de personas si se compara con la poblacion general y de Nuttbrok
et al. (2014); Tebbe y Moraldi, (2016) quienes coinciden en que la sintomatologia
depresiva en personas trans puede ser tres veces mayor que en la poblacion no
trans.

o Meier et. Al (2013), analiza como las personas de los sectores LGBT
tienen mayores rangos de ansiedad respecto a la experiencia con que su
orientacion u identidad esta mal respecto a lo que se considera normativo.

o Hepp, Kraemer, Schnyder, Miller, y Delsignore (2005), presentan unas
tasas de ansiedad para personas trans, entre un (26%) y un (38%). Mientras que

el estudio de Budge et al. (2013) se encuentra que un (40.4%) de mujeres trans
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y un (47.5%) de los hombres trans tenian sintomatologia ansiosa. Sin embargo,
Trujillo et al., (2016) sefala que otros autores encuentran tasas inferiores para
ambos sexos (12%).

Por su parte, Arcelus et al. (2016) indican en su estudio que las autolesiones no
suicidas se encontraron en un (46.3%) en la historia de vida de las personas
trans. Claes et al., (2014) revela que no existe disparidad del dato por género,
mientras que Davey, Arcelus, Meyer y Bouman, (2016) encuentran mayor
prevalencia en autolesiones en hombres trans que en mujeres trans. Estos
analisis indican una relacion significativa entre la autolesion no suicida con menor
autoestima, menor satisfaccién corporal y menor apoyo social (Davey et al.,
2016).

Finalmente, tampoco puede dejarse de lado el proceso mismo del transito, para
lo que se retoma a Bento (2002), quien luego de sus investigaciones para
comprender los procesos que determinan la formacion de las identidades de
género en personas transgénero, encuentra que el momento de mayor
sufrimiento no se corresponde con la realizacidon de la cirugia de reasignacion
sexual, sino al proceso vivido antes de ella. Son estos momentos trauméticos,
que afectan la percepcion de si mismo, que la autora reconoce como un
escenario en el que el cuerpo y el género estan en disputa, esto dado a que no
se puede “situar al género escogido en plena correspondencia con una adopcién
completa del mismo, puesto que, los roles, la reproduccién social y otras

caracteristicas del sujeto, pueden aun asociarse con el género femenino”.

En este mismo sentido, Garcia (2010), analiza que, para las personas
transgénero, la mayoria de las veces el proceso de transformacion puede
resultar muy dolorosa, desencadenando, entre muchas otras cosas, el
alejamiento familiar por miedo al rechazo, distintas modalidades de violencia
movilizadas desde sus entornos de participacion o influencia, que puede devenir
en una exclusiéon social ampliada. Es enféatica en advertir que los procesos de
transformacion se constituyen en una experiencia de vida dificil para quien los

realiza, dificultad que no cesa, ante el deseo de dar continuidad a dicho transito.
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Percepcion del diagndstico de disforia de género y atencion inicial

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales —-DSM-IV—
de la Asociacion Americana de Psiquiatria —APA-, la transexualidad es
considerada como un Trastorno de la identidad sexual” caracterizado por “una
identificacion intensa y persistente con el otro sexo, acompafiada de malestar
permanente por el propio sexo” (2000, p. 505) y en la Clasificacién Internacional
de Enfermedades —CIE-10- de la Organizacion Mundial de la Salud —-OMS- se
encuentra bajo el término “Transexualismo” y esta incluido en el apartado de

“Trastornos de la identidad sexual” (1992).

Desde esta definicion, es que se analiza la importancia del diagndstico y su
impacto en la vida de los hombres transgénero, sea que este se asuma 0 no,
pues tendra como referente social para su construccion esta perspectiva médica
que continuamente le estard hablando para que se ajuste a sus indicadores. Asi
como lo identifica Lépez (2018) se ha de indicar “deseo de vivir en el otro género
desde la infancia, el sentir rechazo hacia las -caracteristicas sexuales
secundarias del propio cuerpo, hacia los genitales e incluso rechazo a tener

relaciones sexuales”, para ser un ser transexual aceptable y legitimo.

Verastegui (2013), indica que la “despatologizacion de lo transgénero ha sido el
centro del activismo, ya que esta opera como una categoria impuesta por la
academia y el Estado, los cuales, la utilizan para designar a las personas como
enfermas mentales en un rango inferior en la vida social’. En este sentido, tal
como lo identifica en su investigacion, dicho diagnostico es la principal barrera
que se impone ante el desarrollo personal, puesto que, puede conducir a
tratamientos inadecuados y propiciar acompafiamientos prejuiciosos por parte
de profesionales de la salud, que les consideran individuos desviados e
incorrectos, y en cuya atencién priorizaran la curacién de la enfermedad para
que encajen “nuevamente en una sociedad binaria y heteronormativa, a la cual,

la medicina esta acostumbrada”.

De igual manera, Losada (2016) con su propuesta busca cuestionar estos

discursos, que “reproducen la idea de que los transitos de género deben ser
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catalogados como una enfermedad mental que se puede “curar”, reduciendo el
“‘universo de significacion de las corporalidades transgénero” y generando

acciones que violan los derechos humanos.

Finalmente, como sefiala Coll-Planas (2010, citado por Lasso, R. A, 2014) “frente
al tema de la patologizacién no existen posiciones unificadas, tanto a nivel de Ixs

profesionales de la salud como a nivel de las personas trans de todo el globo”.

Proceso de hormonizacién. Acceso y efectos

La imagen de un cuerpo biolégico sexuado y la no identificacion con el asignado
se convierte en la razén principal para cambiar la adaptacion de la imagen
corporal (Bento, 2002); el no sentirse identificado con la corporeidad se
constituye en la razon principal para iniciar un transito, la finalidad por tanto se
da desde la satisfaccion propia hasta la lectura que se puede realizar de si, en la

esfera publica.

La hormonizacién, es realizada por los hombres transgénero a través de la
adquisicion de testosterona sintética en forma de gel, implantes o inyecciones,
siendo la méas usada el Testoviron® de 250mg, el cual, puede ser adquirido sin
formula médica y cuya administracion tiende a realizarse de una manera
mensual, potenciando asi, el desarrollo rapido de caracteristicas masculinas
como: la apariciéon del bello corporal, el crecimiento del clitoris, que es uno de los
cambios mas importantes, asi como, el incremento de la libido, lo cual, se asocia
a sentirse deseable, cdmodo con el propio cuerpo y a desear el contacto sexual.
Generalmente estos cambios no son tan notorios para la persona, como lo son
para las personas de su entorno, lo cual, hace que estas caracteristicas
corpOreas adquieran mayor relevancia a la hora de hacer una asignacion sexual
(Ortiz, 2015).

Ya que, como se explicd anteriormente, el ingreso para el tratamiento del
paciente depende exclusivamente del criterio del médico que brinda la atencion
inicial, la ausencia de una remisién oportuna puede conducir a situaciones en las

que la persona decide emprender los procesos de hormonizacion de una manera
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autdénoma, esto es, sin acompafiamiento médico, lo cual, hace que el objetivo de
la imagen deseada se ubique por encima de los riesgos asociados a dichas
practicas (Lozano, 2017). Esta decisidén suele verse acompafiada por el recurso
a distintas técnicas artesanales adoptando entre otras, practicas naturales y de
otras culturas con el propdsito de obtener las caracteristicas fisicas anheladas.
Entre estas practicas, entre las mas comunes se encuentra, la administracion de
proteinas y anabdlicos para el aumento de la masa muscular con el ejercicio de
fuerza, fajarse los senos con vendajes o camisillas compresoras y el uso de
objetos o rellenos que simulen la posesion de un pene (Ortiz, 2015), acercandose
a la imagen configurada y evitando la victimizacién experimentada en los

servicios de salud.

Cirugias corporales para reafirmar caracteres masculinos

Otro aspecto relevante para el andlisis de la problemética hace referencia a la
percepcion que se tiene sobre las cirugias, las cuales, pueden ser deseadas para
unos, en tanto que, pueden no serlo para otros, sea porque los costos de estas
no les permiten el acceso o porque, genuinamente, no se ha desarrollado una

disposicion positiva ante las mismas.

Ahora bien, sin importar cual sea el caso, cabe destacar que la mastectomia es
la intervencién mas frecuente, dado que, al remover el tejido mamario, cambia la
estructura de los pectorales, que sumado al hecho que evita seguir usando fajas
para ocultar los senos, asi como remover el tejido sobrante resultado de la

disminucién de las mamas por efecto de las hormonas.

Respecto a la faloplastia y la metaidoplastia; sin embargo, la informacién y la
experticia en el pais sobre estas practicas aldn son escazas, aunque son
procedimientos que se encuentran dentro del Plan de Beneficios. Vale la pena
resaltar que, tales cirugias son realizadas Unicamente a personas que
demuestran tener disforia de género, es decir, que han recorrido un camino en
su proceso de hormonizacion dentro del sistema de salud. Por lo que, Bento
(2002), propone que, las “operaciones realizadas sobre el género deben tender

a constituirse como una herramienta a través de la cual los términos de
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masculino y femenino, no solo se construyan, sino que, a su vez, se

reconstruyan, se fragmenten y se desnaturalicen.”

Sistema General de Seguridad Social, servicios de salud y equipos de

profesionales de la salud

El sistema de salud en si mismo presenta deficiencias, como lo reconocen en su
estudio Bones, Rubin, col (2009), quienes lo describen entre otras cosas, como
limitado y demorado, para poner en evidencia, principalmente la falta al principio
de universalidad. El Estado tiene que garantizar la atencion a la salud de todos
los ciudadanos y en todos los grados de complejidad, pero la falta de acceso a

servicios muestra que la atencion a la salud no es universalmente disponible.

Adicionalmente, a las barreras estructurales que se pueden reconocer como
parte del sistema, es posible identificar algunas asociadas a la ruta de acceso a
el aseguramiento o incluso a los servicios mismos, tal como se indica en el
estudio la SDP (2008), “observandose que lo que refiere a la encuesta Sisbén y
el régimen subsidiado en general, genera confusion y se convierte en una
dificultad para el acceso a los servicios, e incluso para la auto exclusion de los

mismos”, siendo las personas trans las mas afectadas por este desconocimiento.

Aspectos a los que Bento (2002), agrega un acercamiento mas personal, para
hacer referencia a lo concerniente a la mirada, el escrutinio y el juicio social que
se elevan sobre las personas en transito, el cual, tiene como objetivo poner en
primer plano, tanto para el individuo que observa, como para quien es observado,
una especie de evaluacion sobre si este Ultimo es hombre o es mujer. Este
ejercicio de clasificacion de los otros a partir de la observacion policial, segun la
autora, es un acto de recurso frecuente al interior de las sociedades que
reproducen canones binarios. Al estar instaurados en la sociedad implican
también a los equipos de la salud, quienes terminan poniendo de manifiesto una

serie de comportamientos homofdébicos. (Bento, 2002).
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Guia de Trabajo. (Metodologia)

Con el fin de lograr un acercamiento a las situaciones que se configuran como
barreras de acceso a la salud en hombres transgénero, esta investigacion se
enmarca como un estudio exploratorio de tipo cualitativo. Acorde a este
planteamiento, se reconoce la importancia de recuperar las voces de algunos de
los actores involucrados en este proceso, por lo que se emplearon distintas
técnicas e instrumentos que no son comprendidos como unas herramientas
inconexas, Sino que, en su conjunto proporcionan elementos relevantes para la
comprension de esta realidad y el reconocimiento de las situaciones de interés

investigativo.

Es asi, que segun las caracteristicas de los actores y al tipo de informacion que
se consider6 podian aportar, se realizaron grupos focales y entrevistas
semiestructuradas como fuentes de informacion primaria. Los primeros con la
participacion principalmente de los hombres de la Red Distrital de Hombres
Trans® y las segundas, con médicos y medicas de IPs representativas y algunos
hombres transgénero con experiencias y condiciones distintas dentro de su
proceso de transito. De igual manera, para lograr informacion secundaria, se
realiz6 una revision documental con el fin de identificar los estudios en el tema.
Con esta informacién en conjunto se efectuaron los andlisis correspondientes,

segun las categorias previas establecidas.

A continuacién, se presenta la informacion relacionada con cada uno de los

métodos empleados y las caracteristicas de los participantes.

Revision documental
Acatando los lineamientos existentes sobre la revision documental, fue posible
realizar un barrido sobre los estudios, publicaciones e investigaciones que

abordan el tema de interés, esto como un ejercicio que permite un primer

5 Es un colectivo de hombres transgénero lideres que direccionan, apoyan y realizan acompafamiento a
otros hombres que inician transitos de género o necesitan otro tipo de apoyo interinstitucional.
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acercamiento a la realidad de los hombres transgénero, particularmente el

ejercicio del derecho a la salud.

Asi, se entienden estos documentos como fuentes (secundarias) de informacion,
para vincularlas a dialogar con la informacion lograda a través de otras fuentes
e instrumentos. Ahora bien, vale la pena sefialar que, dicha aproximacion no solo
se realiza con el &nimo de presentar datos ya construidos, sino de posibilitar una
apropiacion de estos, tendiente a realzar elementos significativos en ellos,
referidos a la tematica central de la presente investigacion; logrando, de esta

manera, recolectar datos pertinentes y sustentar andlisis especificos y fiables.

De igual manera, y bajo estos mismos lineamientos y propdsitos mencionados,
se indagd sobre la oferta institucional para la atencion en salud a hombres
transgénero, a la vez que, se pretendié recopilar informacion relativa a las
caracteristicas sociodemogréficas de los hombres transgénero atendidos, las
caracteristicas de los equipos de salud y los problemas relacionados con las

posibilidades de acceso y la calidad de la atencion que ellos deben enfrentar.

Grupos focales

Los grupos focales como herramienta metodoldgica, promueve la discusion
colectiva sobre un conjunto de temas propuestos, de tal manera, que es una
técnica adecuada para comprender cémo los actores sociales perciben,
interpretan y actdan frente a la situacion de interés. (Beltramino, 2004). En ese
sentido, se genera un escenario de comunicacion y dialogo en el que se genera
el intercambio de experiencias para enriquecer la realidad sobre la que se
indaga. (Hamui y Varela, 2013).

Atendiendo a las condiciones propias de la técnica, quienes participan en
cada grupo comparten caracteristicas respecto a la experiencia de dicha
realidad, es decir, a pesar de las particularidades de cada asistente, comparten

la experiencia de ser hombre transgénero en Bogota.

Para este propoésito se emplearon preguntas orientadoras o motivadoras, que

permitieron indagar sobre la percepcion frente a la evaluacion meédica para el
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inicio del tratamiento hormonal, acceso a intervenciones hormonales, controles
realizados, disponibilidad de los medicamentos, percepcion frente a la
efectividad del tratamiento hormonal, efectos colaterales y tratamiento ofertado
para la resolucion de los mismos desde el sistema de salud; de igual manera se
indago sobre efectos emocionales antes y durante el proceso de transito de
género, redes de apoyo familiar, social e institucional y no obstante se pregunt6
de manera explicita las principales necesidades percibidas frente a la atencién

en los servicios de salud y barreras de acceso percibidas durante la atencion.

Implementacién de grupos focales.

Se realizaron cinco grupos focales, con un promedio de asistencia de 6
personas, para una participacion total de 31 hombres transgénero. Con el fin de
garantizar la privacidad de los participantes se emplean seudonimos, que se
usan en el proceso de transcripcion textual y reporte de la investigacion y en
cumplimiento de las consideraciones éticas acogidas, cada uno de los
participantes diligencio el consentimiento informado que autoriza la grabacién de
la discusion, asi como el uso de esta informacion como contribucion a la

investigacion.

En su mayoria los hombres participantes pertenecen a la Red Distrital de
Hombres Trans, cuya disposicion para compartir y debatir experiencias acerca
del proceso de transito, permiti6 ahondar en las realidades y problematicas
desprendidas del mismo y su relacion directa con la prestacion de servicios de

salud para la resolucién de sus necesidades.
En la tabla que se presenta a continuacion, se describen los ejes tematicos sobre

los que se indag0 y los elementos de discusion asociados, que surgieron en el

desarrollo de los grupos focales.

e Rutas de acceso al proceso de transito de género

Percepcion frente a la en el sistema de salud

evaluacion médica e Experiencia vivida durante la atencion en el servicio
inicial para el de salud

tratamiento hormonal e Atencion recibida por parte del médico general

e Trato recibido en los servicios de salud



Percepcion frente a la
prescripcion y control
de la terapia de
masculinizacién

Percepcion frente a la
disponibilidad, acceso y
calidad de la
intervencion hormonal

Percepciéon frente a la
efectividad de la
intervenciéon hormonal

Percepcion frente a los
efectos colaterales vy
manejo de estos desde
el sistema de salud -
redes de apoyo médico
y social-

Tipos de farmacos y
disponibilidad
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» Violencias vividas por prejuicio de género durante la
atencion en los servicios de salud

e Automedicacion

e Fuentes y tipo de informacién obtenida para la
realizaciéon de procesos de transito de género

Acceso al tratamiento hormonal

Percepcion del diagnéstico de “disforia de género”
Tipo de asesorias recibidas en el servicio de salud
o Realizacién de laboratorios y controles médicos

e Cambios corporales obtenidos con la
hormonizacion

e Practicas artesanales para la modificacion corporal
e Percepcion sobre la asesoria para la intervencion
hormonal

e Tipo de hormonas utilizadas para el tratamiento y
dosis utilizadas

e Disponibilidad de medicamentos

e Precisiones sobre la histerectomia, se indago sobre
la necesidad de su realizacion para la continuidad del
tratamiento hormonal

e Deseo de la cirugia genital como requisito para el
acceso a la terapia hormonal

o Calidad del tratamiento hormonal

e Cambios generados con la terapia hormonal

e Suspension de tratamiento  hormonal vy
consecuencias
o Efectos
hormonizacion
e Relacion con el clitoris (micropene) y asesoria
recibida

e Acciones realizadas para solventar efectos
adversos por hormonizacion

e Acciones realizadas por parte del sistema de salud
o Efectos adversos por la realizacion de histerectomia
o Asesoria obtenida en el servicio de salud para
prevencion de efectos adversos

e Ayuda psicosocial otorgada desde el sistema de
salud en los procesos de transito de género

e Medicamentos y hormonas utilizadas para el
proceso de transito

e Lugares de adquisicion y costos de las hormonas

¢ Inhibidores de estrogeno

adversos presentados con la

Tabla 1. Estructura de la informacion de los Grupos Focales
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en los grupos focales

Edad. Los participantes de los grupos focales se encuentran en un rango de

edad entre los 18 y 43 afos, con un mayor porcentaje (52%) entre los 26 a 32

afos, seguido por el grupo entre los 18 a 25 afios con un (35%). Siendo el grupo

mas pequefo el de hombres mayores de 40 afos.
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Edad

W 18-25 afios
M 26-32 afios

™ 33-39 afios

>40 anos

1 Grafica 1. Edad de los participantes

Nivel educativo. El (32%) de los participantes refirieron tener estudio técnico,
seguido de un (29%) con grado universitario. Es importante resaltar que solo el

(7%) de los participantes tenian basica primaria como nivel de estudio.

Nivel educativo
7% 3% M Primaria
M Bachillerato
m Técnico
W Universitario

M Postgrado

mSsD

2 Grafica 2. Nivel educativo de los participantes

Ocupacion. En su mayoria los hombres entrevistados refirieron tener alguna
fuente de ingreso econdémica, se nombraron algunas profesiones y cargos en la
ocupacion, no obstante, se resalta que el 19% de los participantes se encuentran
en desempleo, lo cual interviene en el acceso a servicios de salud y por tanto a
la terapia hormonal, un mismo porcentaje refieren laborar de manera

independiente.
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Ocupacion

B Empleado

H Independiente

M Estudiante

W Desempleado

M Trabajador informal

3 Gréfica Ocupacion de los participantes

Lugar de origen. Solo 5 de los 31 participantes provienen de ciudades distintas

a Bogota.

Afiliacién al sistema de seguridad social. El (52%) de los participantes,
refirieron pertenecer al régimen contributivo, lo cual les permite el acceso a
tratamientos hormonales y quirdrgicos de manera mas agil. Mientras que el
(19%) de los participantes se encuentran en el régimen vinculado en salud, por
su condicion de desempleo o estudio. Un (7%) de los asistentes no indicaron el
tipo de afiliacion al SGSSS.

Afiliacion al SGSSS
3% 7%

B Contributivo
m Subsidiado
= Vinculado

Especial

m Sin dato

4 Gréfica 4. Afiliacion al SGSSS
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Entrevistas semiestructuradas

La entrevista semiestructurada intenta, mediante preguntas que estimulan el
dialogo, conocer el posicionamiento de la persona entrevistada sobre
determinados temas, pero no por ello, significa que limita el fluir de la
conversacion y la posibilidad de que el entrevistado pueda profundizar, o
desviarse en la conversacion. (Montafiez, 2011). Por lo cual, se puede deducir
que, es una técnica de investigacion capaz de motivar al interlocutor, en la
medida en que permite la construccion de espacios abocados a ampliar las
claridades, a la vez que, se reducen los formalismos; teniendo asi, una mayor
probabilidad de entablar relaciones de afinidad con el entrevistado, lo cual, le
permite expresa sus puntos de vista de una forma mas abierta (Diaz, Torruco,
Martinez y Varela, 2013).

Implementacion de las entrevistas
Para la realizacion del estudio se realizaron 8 entrevistas semiestructuradas a
profundidad, teniendo en cuenta las particularidades especificas de los sujetos
de interés, asi:
e Hombre transgénero con histerectomia y con cinco afios de
hormonizacién.
e Hombre transgénero sin histerectomia y con cinco afios de
hormonizacién, entre los 18 a los 25 afios.
e Hombre transgénero sin histerectomia y con cinco afios de
hormonizacién, entre los 25 a los 43 afios.
e Profesionales de la salud de distintas especialidades, con experiencia
laboral 0 académica, en intervenciones de transito de género.
e Profesionales que representan instituciones con programas de atencién a

personas transgénero.

La recoleccion de estas experiencias estuvo mediada por el diligenciamiento del

consentimiento informado por cada uno de los entrevistados, a quienes se les
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explico la finalidad de la entrevista y la voluntariedad de su participacion. Con el
fin de favorecer la garantia del derecho a la privacidad de los involucrados, en
los procesos de transcripcion, registro y analisis de la informacién se emplearon
codigos o secuencias tipologicas que se correspondieran con la numeracion de
la entrevista. En esta fase se empled el software para el analisis de datos

cualitativos, Atlas ti.

Las preguntas de la entrevista estuvieron estructuradas en torno a ejes de interés
(procesos de transito, barreras en el servicio, trato en el servicio), que siendo lo
suficientemente amplios permiten dar lugar a que surjan muchos temas

asociados, de tal manera de lograr distintas visiones sobre aspectos similares.

Caracteristicas generales de los entrevistados.

Segun la informacién aportada se puede sefialar que 3 de los hombres
transgénero eran procedentes de la ciudad de Bogota, todos se encuentran
dentro del régimen contributivo y, por lo tanto, afiliados a una Eps de manera
especifica. Respecto a su nivel educativo se encuentran en el nivel de

especializacion (2), universitario (1), tecnologia (1).
Caracteristicas de las entrevistas.
Las entrevistas realizadas a los hombres transgénero se desarrollaron sobre los

ejes descritos, de manera que la informacién que surgié con relacién a estos se

organiza en los topicos teméaticos que se presentan a continuacion:

Hombre Transgénero con Hombre Transgénero sin histerectomia
o histerectomia y cinco afios de ycinco afios de hormonizacién (18 a 25
i hormonizacion afios y de 25 a 43 afios)
— 0o o . Tiempo de identificacion como ° Tiempo de identificacion como
©®° hombre, descripcion de la hombre, descripcion de la experiencia.
experiencia. ° Inicio de los cambios fisicos e
S o . Inicio de los cambios fisicos e implicaciones.
L o5  implicaciones e Atencibn inicial en el servicio de
;8) o \g ° Atencion inicial en el servicio de salud, utilizaciéon del nombre identitario
Qo =

salud, utilizacion del nombre y percepcion de la atencién.
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Hombre Transgénero con Hombre Transgénero sin histerectomia
o histerectomia y cinco afios de vy cinco afios de hormonizacion (18 a 25
i) hormonizacion afios y de 25 a 43 afios)
identitario 'y percepcion de la . Percepcion del diagnostico de
atencion. “disforia de género”.
e  Percepcion del diagnéstico de e  Terapias artesanales realizadas.
“disforia de género” e  Tiempo de hormonizacion, tipo de
. Terapias artesanales realizadas medicamentos, dosis utilizadas,
e Tiempo de hormonizacion, tipo acceso, disponibilidad y otros farmacos
de medicamentos, dosis utilizadas, utilizados.
acceso, disponibilidad y otros . Efectos adversos de la terapia
farmacos utilizados, efectos hormonal.
adversos de la terapia hormonal. e  Asesorias recibidas por parte del
o Asesorias recibidas por parte servicio de salud.
del servicio de salud. e Laboratorios previos a la
. Laboratorios previos a la hormonizacion y de control.
hormonizacion y de control. o Enfermedades de base y uso de
o Enfermedades de base y uso de SPA como obstaculo para la
SPA como obstaculo para la hormonizacion.
hormonizacion. e  Suspensién y reinicio de terapia
o Suspension y reinicio de terapia hormonal.
hormonal. e Especialidades encargadas de la
. Especialidades encargadas de atencion durante el proceso.
la atencion durante el proceso. e Cirugias realizadas para la
o Cirugias realizadas para la construccion identitaria y efectos.
construccion identitaria y efectos. e  Percepcion sobre la histerectomia,
o Percepcion sobre la asesoria y obligatoriedad para su
histerectomia, asesoria y realizacion.
obligatoriedad para su realizacion. . Cambios emocionales durante el
. Cambios corporales transito.
evidenciados con la realizacion de la . Realizacion de citologia.
histerectomia. e Depresiones e intentos de
. Cambios emocionales durante suicidio.
el transito.
. Realizacion de citologia.
° Depresiones e intentos de
suicidio
© . Experiencias durante la . Experiencias durante la atencion
°© atencion en los servicios de salud. en los servicios de salud.
. Percepcion de la atencion . Percepcion de la atencién médica.
médica. . Necesidades para la mejora de la
2o . Necesidades para la mejora de atencién a personas transgénero.
o @ la atencién a personas transgénero. . Atencion  diferencial en los
3 S e  Atencion diferencial en los servicios de salud.
@ servicios de salud.
o e  Garantias necesarias por parte e  Garantias necesarias por parte del
'g del Estado para la mejora de la Estado para la mejora de la calidad de
3 calidad de vida de los hombres vida de los hombres transgénero.
% transgénero. . Trato del personal de salud
” e Trato del personal de salud durante la atencion de hombres
© durante la atencion de hombres transgénero en los servicios de salud.
S transgénero en los servicios de . Rutas de atencion en los servicios
23T salud. 5 de salud.
g ‘_J’, o Rutas de atencion en los

servicios de salud.

Tabla 2. Estructura de informacion de Entrevistas a hombres transgénero
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Entrevistas a profesionales de la salud

La busqueda de las personas participantes se realizé en las instituciones
médicas referidas en el marco de la consultoria, entre las cuales se encontraban
el Hospital San Blas, la Subred de Servicios Integrados de Salud Centro Oriente,
Compensar, Sanitas y Famisanar. A partir de ello se realiz6 visita a tales
instituciones previo envio de la carta de presentacion a la Secretaria de Salud de
Bogotay a las gerencias de las cuatro subredes de servicios de salud. Al realizar
los contactos indicados, se recibié la informacién que en la red puablica no se
cuenta actualmente con profesionales que acompafien estos procesos de
transito en ninguna de las especialidades requeridas, por lo que se debio acudir

al Hospital de San José y al Hospital Universitario San Ignacio.

Durante la entrevista se desprendieron concepciones propia acerca de los
procesos de transito y las posiciones frente a lo que la politica en salud plantea,
por lo que se realizan otras indagaciones desprendidas de tales planteamientos,
que apuntan al conocimiento de barreras de acceso y oportunidad en la atencién

en servicios de salud.

La entrevista contemplo el relato histérico de la creacion del servicio del Hospital
Universitario San José y del “Servicio de Salud Amigable”, asi como la
experiencia personal de la persona delegada por parte de la institucion. Para ello
se disefidé una guia que permitié la solicitud de informacion cuantitativa asociada
a las atenciones realizadas a hombres transgénero desde el afio 2010 hasta el
2017, especificando caracteristicas sociodemogréficas, entre las cuales se
encontraba la escolaridad, tipo de afiliacion, ers, edad de las personas
atendidas, etnia, procedencia, ocupacion y se especificaba si se encontraba con
algun tipo de discapacidad. Acerca de las intervenciones médicas realizadas se
indago sobre el tipo de tratamientos de hormonizacion y cirugias realizados en
la institucion, tipo de hormonas formuladas, remisiones a otras especialidades
por causa del proceso de transito de género y a consecuencia de complicaciones

y efectos adversos por hormonizacion o eventos quirdrgicos.



44

Por ultimo, se indago sobre los riesgos documentados frente a las intervenciones
hormonales, redes de apoyo y asistenciales con las que cuenta la institucion y
protocolos, rutas y guias de practica clinica utilizadas para la atencion de los
procesos de transito de género, indagando sobre la creacion de estas en la
institucion o por la adopcion de protocolos de atencion de otros lugares del

mundo.

A las dos personas entrevistadas de las instituciones de orden publico y privado,
se les solicitd consentimiento informado verbal y escrito, el cual fue diligenciado
por cada uno de los participantes, a quienes se les explicé la finalidad de la
entrevista y los alcances de la consultoria, dejando claro la voluntariedad en la
participacion, la libertad para responder o no algunas preguntas y la grabacién
de la entrevista para posterior transcripcion y analisis de la informacién. Se
destaca que la informacién cuantitativa se obtuvo por medio electrénico y de

manera impresa.

La tabla a continuacién presenta la estructura general de las entrevistas a
profesionales de la salud, considerando los ejes teméaticos y los aspectos
asociados.

Médicos tratantes con experiencia en intervenciones hormonales a hombres
transgénero

Tiempo de experiencia en procesos de transito

Percepcion del diagndstico de “disforia de género”

Aprendizajes recibidos sobre género en la academia

Familias de farmacos, posologia e inhibidores prescritos, disponibilidad y
calidad

o Enfermedades de base y uso de sPA para la hormonizacion, alternativas de
tratamientos

e Laboratorios y ayudas diagnosticas antes y de control de la terapia hormonal
o Efectos adversos y manejo

e Percepcion sobre la histerectomia y la cirugia genital como requisito para el
tratamiento

e Procedimientos recomendados para la masculinizacién

e Especialidades que intervienen

e Manejo de la depresion e intentos de suicidio

re el proceso de transito de género
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e Experiencias durante la atencién en los servicios de salud

(@]
g § e Percepcion de la atencion médica
LR e Necesidades para la mejora de la atencion a personas transgénero
g » Atencion diferencial en los servicios de salud
T 9 e Garantias necesarias por parte del Estado para la mejora de la calidad de
- vida de los hombres transgénero
® 5 o Trato del personal de salud durante la atencion de Hombres transgénero en
o g los servicios de salud
T = - -
= 92 o Rutas de atencion en los servicios de salud
Tabla 3. Estructura de entrevistas a profesionales de la salud

Caracteristicas generales de los entrevistados.

En el Hospital de San José se entrevista al ginecdlogo con especializacion
también en endocrinologia encargado del programa en la institucion, otro
endocrindlogo, una psiquiatra y el urélogo del programa. En el Hospital San
Ignacio, en la unidad de salud mental con la psiquiatra encargada, quien accede

a la entrevista junto con el urélogo encargado del programa en la institucion.

Implementacion entrevistas a instituciones de salud

Este componente tuvo como objetivo el conocer mediante la experiencia de las
instituciones, las principales barreras de acceso y los servicios de salud
ofertados; identificar y analizar las estadisticas brindadas por los servicios sobre
los procesos de hormonizaciébn e intervenciones quirdrgicas realizados a
hombres transgénero; asi como el andlisis de barreras de acceso desprendidas
de las intervenciones médicas y la respuesta de instituciones publicas y privadas,
frente a los métodos de hormonizacion y cirugias para la construccién identitaria

de hombres transgénero.

Para obtener la informacion por parte de las instituciones de salud, se enviaron
oficios desde la Secretaria Distrital de Planeacion, los cuales daban a conocer
los alcances del estudio y se contactaron las personas referentes de las politicas
LGBT de las 4 subredes de servicios del distrito, quienes manifestaron la ausencia
de informacion consolidada, y la imposibilidad de realizar entrevistas de manera

personal.
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Por lo anterior se decidié enviar nuevamente oficios por parte de la Secretaria
Distrital de Planeacion a todas las gerencias de la Sub Red Integrada de
Servicios de Salud Norte, Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur, Sub
Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Sub Red Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente, Hospital Universitario San Ignacio y Hospital
de San José, obteniendo respuesta escrita de la Sub Red Norte y del Hospital
San Ignacio, la primera argumentando que la informacion solicitada no reposaba
en la institucion sino que se encontraba en Secretaria de Salud de Bogota, la
segunda desistiendo de la participacion en el estudio. Por parte de la subred
Centro Oriente y de la subred Sur Occidente se obtiene respuesta verbal sobre
la inexistencia de datos y la precariedad en el requerimiento para la
consolidacion de los mismos; por parte de la Subred Sur no se obtiene respuesta
alguna y por parte de Secretaria de Salud se obtiene informacion verbal de la
referente de la politica LGBT, quien refiere inexistencia de la informacion a causa
de la ausencia de variables de género en las historias clinicas y ratifica la no
existencia de un sistema de informacion unificado, que permita la obtencién de

la informacion.

Este panorama, desalentador para la investigacion, hace parte de los andlisis a
realizar, desde el entendido que refleja los intereses administrativos sobre el
tema, la inversibn de recursos para el mantenimiento de equipos de
profesionales idéneos, y la implementacion de un sistema de informacion

efectivo.

Finalmente, la entrevista a profundidad se realizé a los profesionales de dos
instituciones prestadoras de servicios de salud. EIl Hospital de San José,
institucién que se mostré siempre dispuesta para participar, no solo permitiendo
la realizacion de entrevistas a profesionales especialistas del programa de
género sino también designando desde la gerencia a una de sus profesionales
para la consolidacion de la informacion institucional requerida. Y, por medio de
la Red Distrital de Hombres transgénero, se obtiene informacion sobre la
posibilidad de obtener informacion por parte del Doctor Alexander Barrero, quien

fue el profesional médico encargado de la atencién a hombres transgénero en el
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servicio de salud amigable, perteneciente al Hospital Centro Oriente, existente

en la vigencia anterior en la “Bogota Mejor para Todos”.

Caracteristicas generales de los entrevistados y de las Instituciones.
Las personas entrevistadas de manera voluntaria y mediante consentimiento
informado verbal y escrito brindaron informacion institucional cuantitativa y

cualitativa a partir de la propia experiencia.

Nombre de la institucion Hospital Universitario San Hospital Centro Oriente —

José Servicio de Salud Amigable
Régimen a los cuales brinda Contributivo, Subsidiado, Subsidiado, No afiliados y
atencion Particulares Particulares

Nombre de la persona Juana Yolanda  Acosta Alexander Barrero Villalobos
entrevistada Fajardo
Cargo Jefe del servicio de Psiquiatra Médico especializado
Procedencia Bogota Bogota

Tabla 4. Caracterizacion de las personas entrevistadas

Hospital de San José. La jefe del servicio de Psiquiatria del Hospital de San
José refirié que el equipo de género de la institucion inicio en promedio en el afio
2014 como iniciativa institucional ante el aumento de la demanda para la
atencion de personas transgénero, por tanto a partir de la creacién del grupo de
“disforia de género” se hicieron convenios para atencion con EPS. Este grupo se
ha convertido en un referente a nivel nacional para la consultoria en casos
legislativos, cientificos y otros. También refiere que inicialmente las atenciones
no seguian la ruta de atencion actual, puesto que se realizaba comité de ética
para el acceso al tratamiento hormonal e indica que desde el afio 2011 se han
atendido aproximadamente 22 hombres transgénero (esta informacion se filtré
desde la atencién con psiquiatria ya que desde alli se inicia toda la ruta de
atencion), con un incremento proporcional a lo largo de los afios, partiendo de 2
atenciones en el 2011 a 5 en el 2017.

El éxito de este programa no solo tiene que ver con la calidad de sus
profesionales y la disposicion institucional para la atencion integral, sino que
evidencia la ausencia de otros programas a nivel nacional que garanticen la

salud de las personas transgénero.
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Caracterizacion de hombres transgénero que reciben terapias de hormonizacién
en este programa.
Edad. Segun los reportes del programa se han realizado atencion a hombres

transgénero entre los 16 y los 58 afios.

Edad

2,5

1,5 4

0,5 -

16 17 18 19 20 21 22 23 26 27 28 28 29 31 32 46 53 58

5 Grafica 5. Edad de los hombres transgénero atendidos en el HSJ

Afiliacion a SGSSS. De las personas que asistieron para inicio del tratamiento
hormonal 14 pertenecian al régimen contributivo, 1 al subsidiado y 7 realizaron

su tratamiento de manera particular.

Nivel educativo. De las 22 personas asistentes al servicio 13 son universitarios,
de 3 técnicos y 3 bachilleres, ello permite corroborar la capacidad econémica de
las personas que acuden a la institucion para realizar procesos de transito de

género, de manera particular o por pago al régimen contributivo en salud.

Ocupacion. La mayoria de las personas atendidas son profesionales o tienen
trabajos como independientes, 9 son estudiantes (3 bachillerato y el restante de
universidad), uno de los pacientes atendidos es pensionado, lo cual garantiza el
acceso al contributivo o de manera particular para la realizacién de procesos de

transito de género.

Ciudad de origen. El (52%) de los hombres transgénero que acudieron a este
programa eran procedentes de la ciudad de Bogotd, seguido de otros lugares del

departamento de Cundinamarca. Existen casos de consultantes procedentes de



49

otros departamentos (Meta, Neiva, Boyaca) representando el 38% de la
poblacion atendida, lo cual indicaria la ausencia de programas especificos y de
rutas de atencion garantizadas por parte de las EPS para el desplazamiento a la

ciudad.

Tratamiento. El (55%) de las personas fueron tratadas con enantato de
testosterona, conocido con el nombre comercial de Testoviron o Proviron depot,
cuya ampolla contiene 250mg de Testosterona inyectable; seguido de un (32%)
tratados con undecanoato de testosterona mayormente conocido como Nebido,
cuya ampolla contiene 1000 mg de tal medicamento y por ultimo el decanoato
de testosterona, formulado al 9% de los consultantes.

Ruta de atencidon. Segun la ruta de atencion establecida por parte del equipo
de género del Hospital de San José, luego de la valoracién por psiquiatria, se
procede a direccionar el paciente a endocrinologia para el tratamiento hormonal
0 a la especialidad que se considere pertinente segun las necesidades del
paciente ((36%) remitidos a endocrinologia, (32%) a ginecologia, (14%) a
urologia para cirugia de reasignacion sexual, (2%) a cirugia plastica y (2%) para
seguimiento por psiquiatria). Se resalta que todos los pacientes que iniciaron la
ruta de atencion fueron valorados por el servicio de psiquiatria de manera inicial
y segun la necesidad continuaron tratamiento con la misma o con otras

especialidades.

“Servicio de Salud Amigable”- Hospital Centro Oriente. El “Servicio de Salud
Amigable” del antiguo Hospital Centro Oriente, hoy fusionado junto con el
Hospital San Cristébal y el Hospital Rafael Uribe a Sub Red Centro Oriente,
implemento un modelo a nivel distrital enfocado en la atencion y asesoria a

personas de los sectores LGBT desde el primer nivel de atencion.

El servicio fue creado como respuesta al plan de accion de la politica publica
LGBT, al Proceso Estratégico 1, “Fortalecimiento institucional en los niveles
distritales y locales”, del Componente 2 “Garantia del acceso, uso y disfrute de
los sistemas institucionales de servicios publicos sociales” en la Linea de accion

3 “Los servicios y programas de atencion, prevencion y promocion del Sistema
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Distrital de Salud permiten a las personas de los sectores LGBT, personas
intersexuales, sus familias y cuidadores y cuidadoras disfrutar del derecho a una
salud plena, reconociendo y teniendo en cuenta sus necesidades vy
especificidades”, lo anterior teniendo como base fundamental el reconocimiento
de derechos, la garantia de los mismos y la restitucion de una vida sin violencias
por prejuicios de género ni discriminacion por razones de la identidad o la
orientacién (SDP, 2008).

El Dr. Alexander Barrero, quien fue el médico del “Servicio de Salud Amigable”,
refiere que el servicio fue creado para reconocer las necesidades en salud
generadas en las personas de los sectores LGBT, promover hébitos de vida
saludables, practicas de autocuidado; participacion, articulacion y movilizacion

con redes sociales, organizaciones y grupos LGBT.

7

Caracterizacion de hombres transgénero que consultaron el “Servicio Amigable
Segun el informe epidemiolégico del 15 de julio del afio 2016, el cual indica que
hubo 979 atenciones a personas de los sectores LGBT, 52 personas eran
hombres transgénero, representados por el 9% del total de la poblacion atendida.
Es importante resaltar que el informe epidemiolégico del servicio amigable se
condensa desde el inicio del servicio, hasta la fecha 15 de julio de 2016, por tanto
no es comparable con los datos estadisticos de las atenciones por afio realizadas
en el Hospital de San Joseé.

Edad. Del total de las personas atendidas en este servicio el (58%) se
encuentran en un rango etario entre los 26 a 59 afos de edad, seguida de un
(35%) entre 19 a 25 afios; un (4%) catalogados como adolescentes y un (2%)

adultas mayores.

Afiliacion al SGSSS. De las 979 personas de los sectores LGBT atendidas
durante la vigencia del programa, el (48%) pertenecian al régimen subsidiado, el
(21%) al régimen contributivo y el (31%) no se encontraban afiliados al sistema
de salud. Siendo este un programa dirigido a poblacién vulnerable y sin

capacidad de pago.
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Nivel educativo. Del total de las personas atendidas, el (63%) habian cursado
bachillerato, (13%) primaria y el (12%) educacion superior (estimando técnicos y
universitarios). Es importante resaltar que un (12%) no finalizaron la primaria o
el bachillerato, lo cual es un asptecto que dificulta encontrar oportunidades
laborales, una mejor remuneracion, una mejor calidad de vida y por tanto una

afiliacion al sistema de salud

Consumo de SPA. En el mismo informe epidemioldgico citado con anterioridad,
se estima que el (33%) de todas las personas atendidas presentaban consumo
de sustancias psicoactivas, asi mismo la ideacién o conducta suicida se dio en
edades que predominaban entre los 18 a 25 afios, siendo (4%) personas
transgénero que consultaron por tal motivo. Por la forma del reporte no es posible
discriminar la informacién de los hombres transgénero.

Tratamiento. Con respecto al tratamiento hormonal, se obtuvo que de los 52
hombres transgénero atendidos en el servicio, el (67%) utilizé testosterona, el
(33%) no se encontraba en proceso de hormonizacion, lo cual alude como
personas que ingresan al servicio para la solicitud de asesoria para el inicio del
proceso de transito de género.

Ruta de atencidn. Las remisiones a otras especialidades para el proceso de
transito de los hombres transgénero fueron generadas de manera general seguin
la afiliacion en salud. En su mayoria eran direccionados al Hospital San Blas,
entidad en la cual funcionaba el programa “Transitemos Juntos”, que contaba
con un grupo de profesionales designados para la atenciébn de personas

transgénero; otro grupo fue direccionado al Hospital de San José.

Efectos adversos. Por las caracteristicas de reporte no se cuenta con esta
informacion.

Dentro del informe se considera un gran namero de personas victimas de
violencias por prejuicio de género, con desplazamiento del nacleo familiar y con

ausencia de inclusion laboral.
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Consideraciones éticas

La obtencién de la informacion a través de la aplicacion de diferentes técnicas
de recoleccién de datos sobre personas de interés para la temética aqui
estudiada se acompafoé por la necesidad de establecer procesos de validacion
de su consentimiento a participar del proceso que estaba en curso. El
diligenciamiento de dicho consentimiento propendié por ser realizado de manera
tanto verbal, como escrita, a la vez que, de manera individual, incluso en los
procesos que, como los grupos focales, convocaban a mas de una persona. Una
vez clarificada la voluntariedad de la participacion y el destino restringido de los
datos recolectados, se solicité permiso para generar grabaciones, tanto de los
grupos focales como de las entrevistas, con el objetivo de dejar una evidencia

sonora, susceptible de ser transcrita para su posterior analisis.

Como complemento a las consideraciones éticas aqui introducidas, se cita el
articulo 11 de la Resoluciéon Ni 008430 de 1993, a partir del cual se hace posible
establecer que una investigacion se considera sin riesgo, cuando se despliega
como un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos o cuando no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los cuales, se pueden
considerar: la revision de historias clinicas, las entrevistas, los cuestionarios y
otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos sensitivos de la

conducta.

Analisis de los Datos y Resultados

Acogiendo la definicion que de triangulacion realiza Denzin (1978, citado por
Pérez, 2000), en la que se entiende como la combinacion de metodologias en el
estudio del mismo fenémeno, con el propdsito de reunir una variedad de datos,
asegurar la coherencia de los mismos y revelar distintos aspectos de la realidad
empirica; para este estudio se ha querido contrastar la informacion

proporcionada en los documentos analizados, con la informacion suministrada
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por los distintos actores, a través de las entrevistas semiestructuradas y los

grupos focales. (Pérez, 2000)

Estas consideraciones permiten atender al hecho de que no todos los procesos
de transito de género se presentan de una forma lineal o idéntica, ya que, desde
Su inicio este se constituye en una experiencia dinamica. Asi visto, el transito se
perfila como una trayectoria procesual que varia de persona a persona, no
siendo homogénea en los individuos que la realizan, puesto que, depende de la
variacion de caracteristicas propias que van, desde lo biologico hasta lo cultural,
pasando por lo econémico y lo social (Ortiz, 2015), pero que, al mantener el
estudio en un sistema compartido por los actores, es posible reconocer aspectos
comunes en sus experiencias, como se refleja a continuacién desde distintas

subcategorias de analisis, algunas emergentes durante la etapa de analisis.

Reconocimiento de identidad de género e inicio del transito

Distintos relatos de los hombres transgénero participantes resaltan como el
momento del auto reconocimiento como hombre, suele darse antes de solicitar
el acompafiamiento médico y la hormonizacién, es decir desde temprana edad.
En este sentido, resulta necesario comprender que, el inicio del proceso de
transito de género se construye a partir de multiples experiencias, que pueden
incluir el cambio de ropa (rechazando las prendas femeninas y generando una
mayor disposicion a las prendas masculinas) y corte u ocultamiento del cabello,

como primeros acercamientos externos a la reconfiguracion identitaria.

“Si, la testosterona lo que creo es que refuerza la masculinizacion, pero yo creo
gue hay todo un proceso previo hasta de autodenominarse hombre trans. O sea,

yo me denominaba hombre trans dos afios antes de empezar con las hormonas

(Grupo focal No 1)

Tal como lo evidencian las personas entrevistadas, no todos los procesos de
transito se dan de una manera idéntica, ya que, algunos pueden comportar
ciertas ventajas o desventajas respecto de los otros; si bien es cierto, en la

mayoria de los casos se desea la realizacién de hormonizacion, en otros casos
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se hace suficiente la masculinizacion con la adaptacion del rol y el nombramiento

masculino realizado por la sociedad.

" yo empecé el transito como desde sexto mes de gestacion, si o sea... para
mi masculinizacion igual hormonas no es, yo creo que la masculinizacion
empieza mucho antes a través de todo un performance que uno hace con el
cuerpo, con la ropa, con los gestos, con la performance de la masculinidad,
como la adopcién de la masculinidad, lo que uno empieza...” (Grupo focal No
1)

Este relato trae el concepto de performatividad propuesto por Butler (2007) en
donde est4a, “no es un acto unico, sino una repeticioén y un ritual que consigue su
efecto a través de su naturalizacion en el contexto de un cuerpo, entendido, hasta
cierto punto; como una duracién temporal sostenida culturalmente.” Al respecto
y en palabras de Misse y Coll Planas (2010), entendiendo que tanto el sexo como
el género, son dispositivos socioculturales, “lo que se considera natural es solo
una version posible entre muchas otras, es el resultado de constantes
repeticiones ritualizadas, de la forma en que cada dia representamos el género

ante otros (como nos sentamos, como nos vestimos, como caminamos...)”.

Lo anterior puede sugerir las complejidades y las complicaciones que trae el
romper esta relacion sexo/género, que sustenta la estructura con la que se ha
organizado la vida social, y hace un acercamiento a los motivos por lo que resulta
dificil la comprensién de las experiencias de transito de género. Es asi, que solo
en algunos casos — no muy frecuentes- se cuenta con el acompafiamiento
familiar, facilitando que este proceso se dé a mas corta edad; sin embargo, de
manera mas general, como ocurre con la mayoria de los participantes del
estudio, el proceso se presenta durante la etapa adulta, siendo los 24 afios la

edad promedio para su inicio.

Nombrarse. Si bien se menciond el auto reconocimiento, este no
necesariamente se asocia a la categoria politica e identitaria de Hombre
Transgeénero, sino que es un asunto mas desde la experiencia, en la que se

siente tal identificacién con lo que tradicionalmente se ha construido como
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masculino, sin que necesariamente pase por la categoria transgénero, o por el

nombrase de esta manera.

Acorde a lo anterior, se reconocen historias de quienes crecieron y construyeron
una vida conforme a su identidad masculina, sin que, se hayan nombrado
hombre transgénero. El caso de uno de los participantes de la investigacion, que
a los 38 afios se encontr6 con esta categoria, pero que toda su vida estaba
organizada como hombre, e incluso, contaba con las respectivas modificaciones
de su registro civil, gracias al acompafiamiento de su madre desde una temprana
edad.

En resumen, se reconoce que el uso de hormonas para el proceso de
transformacién corporal con el fin de reafirmar caracteres masculinos se inicia
durante la adolescencia y la adultez, generalmente de forma empirica, por
consejos de pares y a través de la automedicacion y el uso de tratamientos
artesanales; aunque el auto-reconocimiento como masculino empieza a darse
mucho antes, generalmente en la nifiez. De esta forma, es claro para los
participantes que el ser hombre o masculino, trasciende el aspecto corporal y
que existen otras construcciones posibles que aun no son plenamente

comprendidas en los servicios de salud.

Cambios emocionales durante el proceso de transito y atencion psicosocial

Afectaciones emocionales y psicolégicas. El reconocimiento de la identidad
puede darse como un momento de confusion, que no es comprendido ni por
quien lo experimenta, ni por su familia, ni por su entorno en general, puesto que
es percibido como una variabilidad del rol impuesto socialmente, sugiriendo una
negacion del género asignado. Esta reconfiguracién identitaria, conflictia el
sistema de valoracion social, por lo que también, puede verse acompafiado por
procesos de aislamiento emprendidos generalmente por la familia; para las
personas entrevistadas, este es un momento vivido en soledad, al interior del

cual, se deben enfrentar situaciones de depresion.
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La ansiedad y la depresion se describen como estados de animo asociados no
solamente al tratamiento hormonal, sino también propiamente al proceso de
transito de género, generadas por distinto motivos, como: la exclusién que se
experimenta en diferentes escenarios, la discriminacion familiar, laboral,
educativa y en salud (Alcaldia mayor de Bogota y Secretaria Distrital de
Planeacién, 2015), el deseo de verse conforme su idea y su sentir respecto al
género, negacion de hormonizacion o tratamientos quirurgicos por parte del
sistema de salud; asi como, las alteraciones emocionales asociadas a los

cambios en los niveles hormonales.

“Creo que tantas barreras de acceso, tantas tocadas de puerta, yo conozco,
no solo mi experiencia porque la he vivido, sino que conozco muchos chicos
gue desisten en la mitad del proceso porque se deprimen, porque no lo ven
posible, dicen “yo me voy a morir con tetas” y se pegan... o sea yo he visto a
compafieros mios, parejas mias deprimidas totalmente, a mi me generé

depresion que me negaran la mastectomia” (Grupo focal No 1)

“Antes yo era un poco mas emotivo y entonces me sulfuraba mucho y
estallaba, era muy “Tasmania”. Desde que tengo mi proceso hormonal, mis
estados de animo son mucho mas tranquilos, yo soy mucho mas seguro, yo

me amo mas, me cuido mas” (Entrevista personal)

Respecto a lo anterior, es de indicar, como se ignora el impacto que tiene en la
vida de los hombres transgénero la negacion de procedimientos que permiten la
construccion identitaria, convirtiéendose en un desencadenante de afectaciones
mentales, que requiere el constante acompafiamiento por psicoterapia y no

obstante brindando alternativas efectivas para la masculinizacion.

Al igual que Martinez-Guzman y Marisela Montenegro en el “Género
Desordenado” (2010), la pregunta es: “Qué cosa nos duele tanto de que una
persona cambie de género...?”, “qué es lo que nos aterra de que haya personas

gue vivan su género de manera mas flexible?”
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Relacion familiar, roles e imaginarios. Parte importante para el mantenimiento
de la salud mental es el acompafiamiento por parte de la familia en los procesos
de transito de género, quienes pueden generar acciones protectoras y de
cuidado tanto fisico como emocional. Sin embargo, la adaptacion de la identidad
masculina conlleva a rechazos por parte de algunas personas de la familia
nuclear, que genera ruptura de relaciones, se convierten en jueces del proceso
y de la experiencia de transito, y aumentan la vulnerabilidad del hombre

transgénero.

“Mi mama le dio muy duro al principio, pero ya a lo ultimo ya estamos, me
apoya... y no, psicologia mas por lo de... mis amigos pues yo no tengo casi.
A mi, los que tuve ya a veces me los encuentro y me dicen “;ah ya lograste?”

y yo le digo si me falta un poco” (Grupo focal No 4)

Se resalta de manera importante la relacion con el mantenimiento de roles como
el de la maternidad, mientras que el de la paternidad no es aceptado, desde
argumentos morales, que buscan reafirmar las estructuras binarias sexo/género

y en los cuales también se apoya el sistema de salud.

“Mi hijo me dice papa, pero mi familia siempre es metiéndole la cizafia”

“yo que apenas hasta ahora voy a tener mi hijo, mi mama ya me esta diciendo
“toca que lo crie bien, que le diga cual es el papa y cual es la mama” (Grupo
focal No 2)

Por otra parte, se reconocen experiencias de otros hombres participantes, que
refieren que fueron privados de ver a sus hijos y alejamiento por parte de su
familia de origen, lo cual genera situaciones de soledad y profundo dolor. Solo
en uno de los casos, el rol de padre fue aceptado por quien era su compafiero
sentimental, el cual genera espacios de confianza con el hijo y refuerza el

nombramiento que debe hacerle a su padre.

Asociado a esta situacion surge el tema de la gestacion, la cual de manera mas
impactante para la sociedad pone en evidencias las formas en que los hombres

transgénero cuestionan el orden establecido, y transcienden y transforman los
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lugares del género. Si bien, se puso en discusion con los participantes, es
Losada (2016) quien mejor lo sintetiza “en términos de la diversidad tengo la
posibilidad de gestar y parir si asi lo decido, aun entendiendo que el sistema de
salud, cuya ideologia patologizante de las experiencias trans reprima esta opcion
por medio de la esterilizacion forzada en la “reasignacion de sexo”, pero mas alla
de eso, ya sea por la via de mi cuerpo o la de algin ser para acompafarnos en
dicha decision, debe trascender la nocién de la paternidad-maternidad”

Redes de apoyo. Vale la pena resaltar en este punto que, tan solo uno de los
participantes en este estudio logrd la aceptacion y el acompafiamiento de su
familia y del entorno en el que se encontraba durante su proceso de transito.

Apoyo psicosocial. ElI acompafiamiento psicosocial segun las
recomendaciones de la Asociacion Harry Benjamin (Jhon, Rivera y Conway,
2001), debe darse a las personas transgénero durante todo el transito, situacién
gue las personas entrevistadas consideran como algo vital durante el proceso de
transito e indican que no se presenta, por lo que algunos de ellos lo realizan de
manera particular segun sus posibilidades econémicas. La remision a psiquiatria
se presenta en situaciones de depresion o intentos de suicidio en pacientes que
realizan procesos de hormonizacion, es decir, en situaciones extremas, en las

gue esta en riesgo la vida.

“casi todos los procesos de psiquiatria van hasta el momento en el que te
entregan ya como ese dictamen de disforia de género y pare de contar, (...) y
después de eso el endocrino ya te da la testosterona y empiezas tu transito
como por decir en firme y después de eso es que uno empieza a tener la
soledad, ya es por falta de la familia, porque la familia se aleja, los amigos, el
grupo social que uno tenia y ahi es donde piensan los intentos de suicidio,
todas esas cosas

y creo que es ahi en donde es importante la salud mental... como decia xxx

(se refiere a otro miembro del grupo) yo no necesito que me digan que soy

hombre porque yo ya se desde hace mucho tiempo” (Grupo focal No 4)
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“No hay un acompafiamiento; parece que el psiquiatra solo se quedo en
entregar unos avales de masculinidad y feminidad hegemoénicos” (Entrevista

personal)

Adicionalmente, indican, la prevencion hacia la atencion por parte del personal
psicosocial, por una parte, fomentada en experiencias negativas, no
necesariamente vividas personalmente, pero que, al ser comentadas por los
amigos, tienden a generalizarse; por otra, por el estigma frente al trabajo
diagnéstico que se realiza desde estos equipos en funcidn de evaluar la disforia
de género. Por lo anterior, se puede evidenciar que una barrera asociada a la
atencién durante el proceso de transito de género radica en la atencion y el
seguimiento psicosocial, puesto que se percibe como un servicio que no ayuda
al usuario y que al contrario se convierte en evaluador de la masculinidad.

A pesar de lo anterior, se resalta el avance por parte de una de las instituciones
de salud para la atencién de hombres transgénero, quienes indican que se
realizan talleres de acompafamiento para la aceptacion identitaria y el

reconocimiento por parte de la familia, lo cual ha contribuido de manera positiva.

“Pues a mi me han dado mucho apoyo en el sentido que nosotros asistimos
a un taller con mi hijo... ahi fue y se le explico a los nifios que significaba un
hombre transgénero y porque era que pasaba y a hoy en dia pues en ese
sentido yo creo que mi hijo lo ha tomado tranquilamente y con la ténica que
yo soy el papa y que si fui mujer antes de ser su papa, de que yo fui el que lo
parié pero de que él me ve como su figura paterna y no sienten nada al
decirselo a sus comparieros, con las personas que /o rodean (...) eso si me

gusto” (Grupo focal No 2)

Percepcion del diagndstico de disforia de género y atencion inicial

Utilidad. Al momento de realizar los grupos focales®, el diagnéstico psiquiatrico

de disforia de género se constituye en la oportunidad para que desde el sistema

6 En junio del 2018, fue presentada por la OMS la ultima edicion de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, de en la que excluye la "incongruencia de género" -la transexualidad- de la clasificacion de
las enfermedades mentales, para considerarla una condicion relacionada con salud sexual.
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de salud se pueda acceder al proceso de transito de género. Es desde esta
consideracion que los hombres transgénero acceden a este, y a pesar de la
molestia que les genera que sea la condicion de ingreso al servicio, lo reconocen
COMoO un recurso para tener el acompanamiento medico a su transito y por tanto

lo usan de esta manera.

"Pienso que la patologizacion en Colombia es un mal necesario (...) creo que
ese es el unico documento que nos da un aval para nosotros poder acceder
al tema de salud (...). Evidentemente no estoy de acuerdo porque es ilogico
que tu te tengas que reconocer enfermo para que te atiendan ;no? (...)
Porque el que nos acepten ese certificado de disforia de género no solamente
nos hace acreedores a un proceso del sistema de salud, sino que ademas nos
da todo el aval constitucional que es somos personas de especial proteccion
del Estado...Necesito este papelito y este papelito ;qué puede significar?,
seis meses de tratamiento psiquiatrico. (...) Entonces como que es violento

en ese término..." (Grupo focal No 4)

En este mismo sentido, algunos de los profesionales entrevistados (uno de los
endocrindlogos y un psiquiatra), plantean que el diagndstico ha servido como
puerta de entrada al sistema de salud y al acceso al tratamiento, ya que
anteriormente las EPS no asumian el tratamiento al considerarlo un
procedimiento estético. Con la reestructuraciéon del pos al Plan de Beneficios, se
permitio a través del diagndstico, garantizar el acceso al tratamiento médico para
los procesos de transito de género; de tal forma que el diagndstico es importante
para tener atencion en salud, puesto que, con la ausencia de este, no se
realizarian juntas médicas y no se resolverian las verdaderas necesidades del

paciente.

“El diagndstico lo que hace es que facilita la atencién, uno no puede atender
sin diagnostico. Si no hay diagndstico entonces no habria atencién y no podria
solucionarse su necesidad, para que podamos hacer todo el proceso, si ho
hay un proceso, pues, no podria ser atendido y todo su deseo por poder volver

realidad y poder sentirse ya sin el malestar y estar digamos una calidad de
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vida, si no esta (el diagndstico), esto no puede pasar esto” (Dr, entrevista

personal)

Patologizacion. Este diagnéstico representa la estigmatizacion tanto del
sistema de salud como de la sociedad en general, idea expresada por
participantes del estudio, tanto hombres transgénero, como psiquiatras, quienes
argumentaron que el sometimiento al diagnéstico definitivamente crea un
estigma en la persona, el cual, es reafirmado con la atencion por psiquiatria,
creando de esta forma una doble estigmatizacion. Por lo anterior, expresan los
profesionales entrevistados, que el diagnostico deberia considerarse dentro de
una negociacion con el paciente para generar una creacion conjunta de
actividades que contribuyan a favorecer el acceso al tratamiento médico; sin
embargo, no se debe desconocer que “la mirada del otro juega un papel
fundamental en la construccion de la identidad trans; en los servicios
psiquiatricos, es la mirada del psiquiatra el Unico criterio de verdad, quienes
ostentan el saber-poder para determinar si una persona es o0 no transexual’
(Lasso, R. A., 2014).

‘A mi me ponen trastorno identitario, a mi ho me parece que lo llamen asi,
porque yo no estoy trastornado... yo no estoy enfermo, yo sé lo que quiero y

lo que soy y lo que siento”. (Grupo focal No 2)

Es asi, que contrario a lo deseado, la valoracion psiquiatrica es considerada
violenta, dado no solo a la necesidad de reconocerse enfermo, sino por tener
someter su intimidad a distintos cuestionamientos y atender los diferentes
cuestionarios que dan cuenta de una légica heterocéntrica y hegemonica, en
donde se espera se responda a una construccion masculina ya dada por la
estructura social y acogida por el sistema de salud, que desconoce por completo
los procesos, experiencias y construcciones particulares. Uno de los médicos
especialistas entrevistados, sugiere que la principal barrera generada a partir del
diagndstico se basa en la intimidacion que tiene el paciente para que demuestre
cual es su género. Esto impide que consulten por temor a ser rechazados para

el inicio del tratamiento.
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“Me parece muy violento que uno tenga que auto-declararse enfermo para
que el sistema de salud te atienda, (...) que tengas que tener un diagndéstico
psiquiatrico (...) que esta completamente fundamentado en un binarismo,
(...) que es completamente normativo, ponen unas preguntas que... por
ejemplo, que si yo voy a ser hombre debo ser un hombre heterosexual, (...)
era como ¢a ti te gustan las mujeres? ;cierto?, (...) ;como vas a penetrar?”

(Entrevista personal)

‘lo unico que nosotros necesitamos de ellos (psiquiatras)es que nos den un
requisito que es el diagndstico, pero nos toca mentirle totalmente sobre
nuestras vidas para que en efecto nos lo den y entonces no es una persona
en la que uno confia, mucho menos le va a decir que uno esta sintiendo algo"

(Grupo focal No 3)

Desde la experiencia anterior podemos entrever la ausencia de confianza
expresada en la utilizacion de estrategias que deslegitiman el saber propio de
los profesionales en salud para la obtencion del tratamiento deseado. De manera
contundente, tales valoraciones psiquiatricas se funden en un requisito para el
acceso a tratamientos hormonales, convirtiéndose en prerrequisito para avalar
la construccion de si, tnicamente desde la binariedad, afirmando de esta manera

la creacion de imagenes corporeas socialmente “correctas” (Vartabedian, 2008).

Es importante evidenciar, como el ser transgénero fue definido por tres de los
médicos entrevistados como una “condicion”, afirmacién que interroga en cierto
modo la naturaleza de las personas, la normalidad, lo permanente y lo construido
de la identidad, del género, de la orientacién sexual y de la sexualidad. De una
manera indirecta reafirma la existencia de concepciones medicalizadas que se
imponen al diagndstico, constituyéndose a largo plazo en una barrera para la
atencion. Afirman que algunos colegas, a partir del diagndstico de disforia de
género, se niegan a realizar la atencion de los pacientes, ya que lo consideran
como algo anormal, sustentando su argumento en el manual de diagnadstico,

como una verdad absoluta que patologiza.
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Se puede afadir que, cuatro de las personas entrevistadas, se refirieron a la
necesidad de establecer diagndsticos tempranos y oportunos, ya que, estos
ayudarian de manera prematura a los pacientes, permitiéndoles recibir apoyo,
seguridad y garantizando asi la calidad de las intervenciones a realizar segun la

necesidad de cada individuo.

“Cuando se hace el diagnostico mas temprano la vida de ellos se simplifica
mucho y se hace mucho mas sencilla. Cuando no se hace el diagnéstico, (...)
los mismos amigos tratan de acogerlos o decirles mire usted es tal cosa, tal
otra, hasta que alguien le dice: "no su problema es este’, la terapia y la ayuda
es muy diferente a pacientes con otras patologias. Entonces, yo si pienso que
el sistema de salud ha fallado mucho en el diagnostico de los pacientes con

disforia de género” (Dr. Entrevista personal).

Despatologizacion. La despatologizacion se convierte también en un punto de
quiebre tanto para el sistema, como para el personal de salud, ya que, ello
ayudaria a la no estigmatizacion a partir de un diagnostico efectivo, por tanto,
requeriria el ajuste especifico en materia de politicas publicas encaminadas a
personas transgénero, que garanticen la terapia hormonal y el acceso a

tratamiento quirdrgico segun la necesidad individual (Verastegui, 2013).

Se sugiere entonces por parte de la mayoria de profesionales que el cambio
debe darse desde la vivencia del diagndstico no como una patologia sino desde
una condicién normal del ser humano; que posibilita la proteccion y la autonomia
en la construcciéon de la identidad mas all4 de lo binario (Vartabedian, 2008),
como también lo sefialan Misse Y Coll-Planas (2010) al retomar distintos autores
que “consideran que el diagndstico es necesario como estrategia para acceder
a los tratamientos médicos de transicion y, por tanto, proponen mantenerlo en el

DSM, si bien modificandolo para eliminar su carga de estigma”.

Finalmente, Missé y Coll-Planas (2010), plantean “la retirada de una categoria
diagnostica” para lograr la cobertura sanitaria desligada de la nocién de
enfermedad, mientras que Cabal (2010) hace énfasis en que, todas las

propuestas frente a la despatologizacion coinciden en que, cualquiera que sea
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la alternativa por la que se opte, esta, “debe ser capaz de garantizar el acceso a

tecnologias de modificacion corporal”.

Proceso de hormonizacién. Acceso y efectos

Automedicacion. La hormonizacion para los hombres transgénero
participantes, se inici6 mayoritariamente de manera auto medicada, por varias
razones, unas asociadas a las prevenciones y resistencias desarrolladas hacia
los servicios de salud, otras por la facilidad para acceder a las inyecciones de
testosterona sin formulas y otras por la ansiedad de ver rapidamente los cambios

deseados en su cuerpo.

"Yo pensé que en las droguerias no se la iban a vender a uno, yo la pedi a
domicilio porque pensé que si me veian no me la daban...”

“yvo la fui a comprar debajo de un gimnasio porque ahi la venden para los
hombres cisgénero”

“Una vez si me dijeron en una drogueria, pero tu eres muy nifio y yo “no es

i

que es para mi papa” (risas)"

"la primera vez la compre a $8.000 ahora cuesta $25.000 en una drogueria y
entonces es muy facil de acceder a eso y mucho mas, porque, aunque se
supone que deberia tener formula no la piden en las droguerias por el hecho
de que hombres cisgénero, o sea hombres que no son trans, se la aplican
para poder hacer ejercicio o para aumentar su masa muscular, entonces pues

ese es el otro lado de porque es de facil acceso” (Grupo focal No 1)

La autoadministracion de las hormonas ha llevado a que tengan conocimientos
sobre las formas de aplicacion, dosis, tiempo y periodos para suministrarla,
aungque esto no asegura un buen proceso acorde a las particularidades de cada
uno de ellos. En este sentido, se realiza desde el desconocimiento acerca de los
criterios de elegibilidad de los medicamentos para la terapia hormonal, la

dosificacion y las contraindicaciones para su administracion.
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Es asi, que, a pesar de conocer, por ejemplo, que la inyeccion de Testoviron es
un aceite que se aplica de manera intramuscular, que contiene 250mg de
testosterona, que corresponde a la dosis natural de un hombre cisgénero y que
debe ser suministrada cada 30 dias, esta informacion no es suficiente, como
ellos mismos lo manifestaron en los grupos, “hay un problema también porque
Se supone que cada cuerpo tiene unos niveles de testosterona” y que se segun
una recomendacion desde la WPATH (Asociacion Profesional Mundial para la
Salud Transgénero), el control del tratamiento hormonal y el ajuste de la

dosificacion debe responder a la medicidn de la testosterona en sangre.

Los tiempos y dosis de tratamiento de hormonizacion en situaciones de
automedicacion, dependen de distintos factores como: la facilidad para acceder
a las hormonas, el acceso a alguna informacidn mas o menos confiable, las
recomendaciones en internet o de algunos pares quienes a través de la
experiencia recomiendan ciertas practicas, pero quizas principalmente, a la
necesidad de ver cambios corporales y a situaciones asociadas a la ansiedad
por obtener resultados de manera mas rapida respecto a los cambios deseados
o0 incluso la depresion por no ver los cambios, y percibir el proceso de transito
como algo dificil y de largo aliento. Todo ello sin prever efectos adversos, que
pueden llevar a suspender de manera definitiva los procesos de transito de

género, como patologias asociadas a estados crénicos.

“siento que el cambio asi mas fue la voz (...) el clitoris crece de una, como al
segundo mes. Cesa también la menstruacion y eso es como una causa de jsi!
iPor fin! Pero a la vez a mi me gener6 como un monton de incertidumbres

como jmierda! ¢ahora qué esta pasando por mi cuerpo?” (Grupo focal No 4)

De esta manera, se da curso al proceso, la inyectologia la realiza algin
conocido o en droguerias de barrio, mientras que, la dosificacion varia, entre
cada 21 dias, mensual o bimensual, incluso algunos hombres se inyectan
cada 8 o 15 dias “para lograr como en menor tiempo los resultados de la

masculinizacion”.



66

Practicas artesanales. Las terapias artesanales recomendadas entre pares,
generalmente se relacionan con la realizacion de ejercicio fisico y la utilizacion
de alimentos que se conciben como poseedores de sustancias masculinizantes
0 gque pueden generar testosterona en el cuerpo de manera natural, tales
practicas tienden a favorecer y proteger la salud de los hombres transgénero, a

pesar de la poca evidencia existente al respecto.

Algunas practicas que se realizan en los hombres transgénero son empleadas
para optimizar la imagen corporal que se desea proyectar, para ello se utilizan
diferentes técnicas:

o Utilizacion de vendajes para fajarse los senos. Se reconocen los efectos
adversos, como la formacion de quistes y masas por compresion del tejido
mamario, el dafio en la piel de los senos que en la mayoria de las ocasiones
debe removerse con cirugia.

o Alternativas naturales para optimizar la produccion de testosterona, como
“la sabila en las mafanas licuandola o mordiendo el cristal, el atin, la menta...”
o Realizacion de ejercicio de manera frecuente para el aumento del peso
corporal y consumo de suplementos proteicos para el aumento de la masa
muscular (“tomo megaflex todas las mafianas”).

o Uso de Minoxidil topico para propiciar el crecimiento de vello corporal y
facial, contrario a la especificidad del medicamento, prescrito generalmente para
la alopecia.

o Uso de medicamentos hepatoprotectores (sin prescripcion médica), para

eliminar efectos adversos asociados a la testosterona, como la silimarina.

Es de anotar, que, al automedicarse, también experimentan con medicamentos
y sustancias que consiguen de distintas maneras, a través de otros paises, por
ejemplo, y que, segun los resultados conseguidos, empieza a ser recomendado

a los pares.

“En otros paises hay testosterona natural que es un extracto de pino una vaina
asi y uno se la pone y funciona. (...) Eso son gotas... Ya trajimos una para
hacer el experimento con (un_amigo), lo vamos a iniciar y dependiendo de
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cémo le vaya pues vamos a empezar el resto a traerla. Pues a mi me parecié
que es mas bacano... claro, ademas es carisima, y nos tocaria importarla de
nuestro bolsillo, pero si yo veo que una cosa natural me genera los mismos
efectos que inyectdndomela, yo la traigo y me la tomo y porque sé que voy a

estar mejor ;no?” (Grupo focal No 4)

De igual manera, con el propoésito de aumentar del peso corporal se realiza
ejercicio de manera frecuente (también se recurre a implantacion de la fuerza en
la practica deportiva), mientras que se consumen suplementos proteicos para

aumentar la masa muscular.

“vo antes estaba carnudito y desde que me aplique la testo me empecé a
adelgazar, pero me recomendaron hacer bastante ejercicio y complementar
€s0 con vitaminas, pues en el momento en el que haga ejercicio porque la
idea de que la testosterona a uno le manda a uno la grasa... o sea se la quita
de aca y se la manda para el resto del cuerpo pero entonces uno tiene que
forzarlo, para que quede masa muscular no grasa... entonces yo hago eso...

entonces yo tomo megaflex todas las mafianas” (Grupo focal No 2)

Como lo refirieron varios de los médicos participantes en el estudio, el ejercicio
se constituye en una practica sana, que favorece la masculinizacién mediante el
incremento de la masa muscular y el ensanchamiento corporal permitiendo el
afianzamiento de la identidad. No obstante, el uso de proteinas debe ser
consultado al profesional tratante, ya que, en ocasiones puede generar efectos
adversos al interferir con otros medicamentos o patologias. Es necesario que
desde los servicios de salud se oferte la medicina del deporte como apoyo para
la potencializacion del proceso de transito de género, ya que a partir de las
revisiones realizadas en el Hospital de San José se considera una experiencia

exitosa para el tratamiento.

Accesibilidad. La disponibilidad del tratamiento hormonal depende del tipo de
aseguramiento al sistema de salud, por lo que puede ser mas sencillo depender
Gnicamente de la capacidad econdmica para su adquisicibn como particular.

Aunque el costo promedio puede ser de $5.500 pesos, a través de la EPS,
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muchos hombres consideran, como se conoce a través de los relatos, adquirir la
inyeccion de testosterona en el mercado, cuyo costo oscila entre los $16.000
hasta $30.000 como la dosis mensual de Testoviron y de mas de $200.000 para

la administracién de Nebido (aplicacion cada 3 meses).

‘lo que fue de tratamiento hormonal yo lo empecé solo, pero fue porque
investigué en YouTube. Luego lo consegui en la farmacia con un amigo gay
que me ayudo (...) entonces pues yo fui comprandolas. Luego me asesoraron
los chicos, porque quiero hacerme la cirugia,
entonces ellos me dijeron “no de la E.P.S. te sale mas barato” entonces yo
empecé a hacer el tratamiento y los tramites y todo eso. Ahorita que fui el
médico de la E.P.S. (...) y me van a empezar a recetar y todo eso para
inyectarme. Osea para ver la cantidad, para que empiecen los cambios mas
rapido, ahi un poquito mas" (Grupo focal No 2)
Conforme a esta situacion, en la dispensacién del medicamento depende de la
vigencia de la formula médica, algunos hombres informan que han tenido
periodos sin hormonizarse, debido a la precariedad econdmica que no les
permite adquirir la formula de manera particular. Ante estas situaciones, también
se conoce, que algunos médicos realizan prescripciones anticipadas, con el fin
de evitar la aparicion de efectos adversos en sus pacientes a causa de la no
hormonizacién, aspecto a resaltar ya que deja evidenciar que desde los
profesionales de salud se reconocen las barreras de atenciéon en cuanto a la

disponibilidad de agenda de especialistas por parte de las EPS.

‘puede pasar 3, 4, 5, 6 meses y nada, el ultimo endocrino me dijo “ay le voy a
mandar la testosterona por siete meses porque de aqui a que saque la cita”
... asime mando... A mi por eso me toca con derecho de peticion para todas

las citas” (Grupo focal No 1)

“A mi me mandan (medicamentos) para 6 o 8 meses... pero me solicitan que

pida el control cada tres meses... El problema es la agenda (risas)” (Grupo
focal No 1)
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En general los hombres entrevistados evidencian disponibilidad del tratamiento
en las instituciones donde son atendidos, ya que se garantizan las dosis por parte
del sistema de salud en la medida en que asistan a las consultas de control de
manera trimestral. En caso contrario la adquisicion, como se menciono
anteriormente, se realiza en farmacias y sitios de confianza, con el fin de obtener
el medicamento a buen precio y evitar la solicitud de una formula médica o los
cuestionamientos usuales acerca de la identidad.

Control y seguimiento. Los controles médicos como se enuncio anteriormente
se deben realizar al iniciar la hormonizacién, permitiendo la evaluacién del
estado del paciente y detectar las posibles complicaciones desprendidas de la
hormonizacién, de forma que se puedan prevenir, o efectuar un diagnostico

temprano, para prevenir efectos adversos durante el transito.

Para las personas que acuden al sistema de salud, la administracion de las
hormonas generalmente se realiza cada 30 dias, dependiendo del control sérico
de testosterona, con un inicio paulatino, como el caso narrado en uno de los
grupos focales, en el que se inicié con un cuarto de ampolla de Testoviron, se
aumentd a media y posteriormente a una ampolla. Y con el fin de mantener los
caracteres masculinos adquiridos, la recomendacién es realizar hormonizacién
a lo largo de la vida y de manera permanente realizar controles médicos y

examenes de seguimiento.

El seguimiento a los pacientes se ha de considerar de manera trimestral por parte
de endocrinologia, solicitando con anterioridad la realizacion de laboratorios para
su valoraciéon. En usuarios que usan Enantato o Cipionato de testosterona, la
medicion de los niveles de la hormona se debe realizar a la mitad de la
administracion entre una dosis y otra; para los pacientes que usan Nebido, la

medicion de testosterona libre se realiza antes de la siguiente aplicacion.

Los laboratorios se repiten cada tres o seis meses y se evallan los efectos
adversos a la terapia hormonal, de igual manera se realiza una valoracion del
estado del usuario. Para ello se solicitaran los siguientes laboratorios: Cuadro
hematico, perfil lipidico, pruebas de funcién hepética, medicion de hormonas

sexuales, niveles de colesterol, perfil de glucosa, perfil de lipidos, ecografias de
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tejidos mamarios y ginecoldgica, valoracion fisica de los miembros inferiores
para descartar trombosis venosas, toma de medidas antropomeétricas y toma de

tension arterial en cada consulta.

En los controles médicos se evalla el estado del paciente, las posibles

complicaciones desprendidas de la hormonizacién y se estudian los laboratorios

generales y ecografias para prevenir efectos adversos durante el transito.
‘me miden cuadro hematico, colesterol, lipidos, etc, etc, etc, cada tres meses
me va midiendo la testosterona. Durante dos aflos me manda a inyectarme
Testoviron cada 21 dias y me la va moviendo, 21, movamosla a 30,
movamosla a... para llegar como al promedio que deberia tener un hombre
cisgénero; porque tuve picos de testosterona muy altas. Después de esos dos
afios me manda con una hormona gue yo siento que ha sido mucho mejor que

es la Nebido, pero entonces ese un proceso de 4 afios mas y fue dar con ella

(Grupo focal No 1)

Efectos. Es de indicar que, asi como la hormonizacion genera efectos, algunos
esperados, previsibles y positivos, como engrosamiento de la voz, ausencia del
periodo menstrual con posterior desaparicion del mismo, aumento y
engrosamiento del vello corporal especialmente en la cara, aumento de la
sudoracién y el calor corporal, aumento del tamafio del clitoris y reduccion de
mamas; también puede generar, estados de estrés y ansiedad, periodos de
agresividad y malestar, que pueden ser disminuidos desde las consultas
meédicas a través de informacion y educacion que disminuya la incertidumbre
desprendida creencias populares y culturales en salud y resuelva los
interrogantes relacionados con el proceso, haciendo al consultante participe
responsable y activo de su propio proceso, lo que se constituye en un motivo
mas para realizar el proceso de transito con el acompafiamiento de un equipo

multidisciplinario que efectué las distintas valoraciones.

Durante la realizacion de grupos focales se obtuvieron varios testimonios acerca
de los efectos colaterales a causa del uso de hormonas, algunos de ellos se
estimaban como algo positivo, pero en su mayoria varian desde acné ocasional

hasta eventos coronarios.
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A continuacion, se recopilan algunos testimonios que hacen énfasis en tales

efectos:

Evento o efecto

Aumento de
masa corporal

Dependencia
medicamento

Parestesias
problemas
musculares

Aumento
ansiedad
depresion

Problemas
ginecolégicos

Problemas
tiroideos

la

al

y

de
y

Testimonio

"uno engorda los dos primeros afios con la testosterona, pero
después se pone re-rico (...) deberia decirle vas a ser entre
chanchito" (Grupo focal No 1)

" ya no puedo vivir sin eso, cuando no me inyecto me da dolor
de cabeza, fiebre, se me viene la sangre por la nariz, de todo...
Se me sube la tension, siento debilidad en las piernas" (Grupo
focal No 1)

"Después de 7 afios de consumo también llega un momento en
el que las defensas se bajan, me aplico la testosterona y me
enfermo, (...) entonces al otro dia ya me siento mas débil y al
inicio era como una chimba (...) aspectos como la libido y uno
empieza a sentir los cambios (...) todo es super genial y uno
esta como con las mil energias, pero ya con el tiempo pues
también llega un agotamiento fisico" (Grupo focal No 3)

“a mi se me perdio la movilidad en los brazos (...) a mi casi ir al
médico no me gusta, por lo mismo y tanto, por evitar
discriminacion de que le digan a usted esto...Yo hace ya 9 afios
que no voy a donde un doctor” (Grupo focal No 2)

‘los efectos que tiene la ovulacion en mi son un desastre y como
yo ya tengo antecedentes de salud mental (risa) donde sufro de
ataques de ansiedad pues para mi son picos mucho mas
fuertes, corporalmente son mas fuertes. Mas fuertes es que
sudo mas, me da la tembladera, me da insomnio, etc. Pero las
hormonas y la salud mental histéricamente tienen una relacién,
entonces yo creo que si yo me dejo de hormonar y eso me lo
ha dejado claro mi terapeuta “usted se deja de hormonar, usted
se mama, usted verd coOmo se aguanta sus ataques de
ansiedad porque le van a dar mucho méas fuertes
corporalmente”, entonces yo no la veo” (Grupo focal No 1)
“esos dolores son muy parecidos a las contracciones de parto y
si me dolian muchisimo, yo no me podia parar de la cama,
digamos me tocaba trabajar asi. Entonces cuando me fui a
urgencias me encontraron un quiste ovarico, y eso que yo
siempre he sido muy juicioso con mi hormona...” (Grupo focal
No 5)

“Entonces yo ya llegué a decirle a la endocrina “mira yo me
estoy aplicando Nebido cada tres meses, llevo un afio” porque
esa también es otra barrera ;no? (...) A mi no me importa si a
ti te gusta que yo me hormonicé, es mi derecho. Entonces esos
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Evento o efecto Testimonio

fueron como los problemas que yo tuve y ahorita ya me toca
tomar pastas para regular la tiroides” (Grupo focal No 5)
Tabla 5. Referencias a afectaciones por el uso de hormonas

Uno de los participantes del Grupo focal No 3 refirido haber sufrido de un evento
isquémico, posterior a la aparicion de una masa en su sistema reproductor, lo
que le implico la realizacién de histerectomia total, que no fue acompafada del
tratamiento requerido con complemento de calcio y vitaminas, por lo que se
presentaron consecuencias posteriores a la cirugia. Otros efectos menores como

la alopecia, también se mencionaron a las discusiones grupales.

El estado de salud de dos de los participantes se especifica como una situacion
regular, ya que posterior a la hormonizacién han tenido efectos adversos y en
uno de los casos consecuencias a largo plazo para lo cual necesitan seguimiento

y tratamiento oportuno.

Esta informacion es complementada con los reportes del programa del Hospital
de San José, donde se indica que como efectos adversos, se presentaron
principalmente acné en el (40%) de los casos, los cuales en su totalidad fueron
remitidos a dermatologia para su tratamiento y complicaciones post quirdrgicas
en un (20%), solo uno de los casos con obesidad fue remitido a nutricién y al

deportologo.

Farmacos: disponibilidad, dosificacion, presentacion. En el mercado existen
varios tipos de testosterona, unas mas eficaces que otras, pero que
desencadenan iguales efectos adversos, especialmente por automedicacion.
Dentro de las que se consideran en el Plan de Beneficios y son referidas por los

endocrindlogos participantes en el estudio se encuentran:

Tipo de testosterona Concentracion
Enantato de testosterona ‘ 250mg
Cipionato de testosterona ‘ 250mg
Undecaonato de testosterona ‘ 1000 mg

Tabla 6. Hormonas con testosterona en el Plan de Beneficios
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Los médicos entrevistados refieren que con testosterona se obtienen muy
buenos resultados para la masculinizacion, las citadas son de administracion
intramuscular, por tanto, generan un efecto hormonal de manera prolongada. La
dosis del tratamiento se ajusta segun las condiciones del paciente por parte de
endocrinologia. La psiquiatra argumenta que no se puede realizar una
estandarizacion, ya que los estudios existentes son de otras culturas, y que no

pueden ser extrapolados a los hombres transgénero colombianos.

Para los casos en los que se hayan presentado efectos adversos a la via
intramuscular o existan factores de riesgo en los que se contraindique su
admimnistracion, se emplea testosterona transdérmica, estimandose la dosis de
los parches de testosterona de 2,5 a 10 mg por dia y en los geles al 1%, se
recomienda 5 a 10 g de gel al dia. Estas presentaciones no son incluidas dentro
del plan de beneficios, por tanto deben ser adquiridas de manera particular.

Otro aspecto por resaltar es la inhibicion de los estrégenos, para lo cual se acude
a farmacos y a la ooforectomia, mediante extirpacion ovarica bilateral. El fin del
tratamiento hormonal es la reafirmacién de caracteres masculinos por medio de
la supresion de los niveles de progesterona y estrogenos, llevando la
testosterona a niveles fisiologicos. Por parte de los médicos participantes en el
estudio, se recomienda que el tratamiento se realice uno o dos afios antes de
realizar el proceso completo junto con la mastectomia hasta llegar a la cirugia de
asignacion genital y se continte durante toda la vida, ya que los cambios que se

logran se perderan al suprimir el medicamento.

Cirugias corporales para reafirmar caracteres masculinos

Histerectomia. Para algunos es importante obtener una corporeidad masculina
completa y la eliminacion de caracteristicas femeninas; para ello, en algunos
casos se realiza la histerectomia, sin embargo, este procedimiento se realiza

también, como practica protectora para evitar la aparicion de complicaciones en
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el aparato reproductor como efecto de las hormonas masculinas y asi optimizar

los efectos de la terapia.

“Pues si quiero hacerla y ademas por salud es importante porque con el
tiempo sé que se pueden formar quistes y maricadas de esas que en verdad

no tengo ni puta idea, pero jbah!” (Entrevista personal)

Es de anotar, que a través del estudio se puso en evidencia la poca informacion
sobre este procedimiento, como lo indica uno de los participantes, “a
histerectomia hace parte del desconocimiento sobre lo que se deberia hacer en
el proceso de transito”, ya que se desconoce la necesidad de practicarsela, y
solo dos hombres transgénero refieren que, por salud, resulta necesaria su

realizacion.

En ese sentido, se indica que parte importante del quehacer medico es brindar
toda la informacion que el consultante necesita, especificando la relevancia de
cada procedimiento, intervencion o examen diagndstico, para que, como surge
en los relatos, no se asuma que la prevencién de efectos adversos por
hormonizacién se realiza con la toma de ecografias de manera rutinaria,
obviando la realizacion de la histerectomia. Por lo cual es importante ahondar en
la educacion brindada a los usuarios, con el fin de que reconozcan los
pormenores de la terapia y puedan ser autbnomos para la toma de decisiones
durante la duracion de esta.

“Toda esa informacién nunca me la han dado, he sentido que es una presion
de que me la haga, es como, este es el urblogo para la histerectomia, (...)
pero nunca me han dicho la histerectomia tiene estos pros y estos contras, en
tu caso vemos esto y esto no es favorable, (...) pero nunca me han dado mas

informacion (...) me quitan poder de decision” (Entrevista personal)

Durante las entrevistas a profesionales de la salud, se abordé el tema
relacionado con la histerectomia, considerado un procedimiento no obligatorio
para las personas entrevistadas. El personal médico participante refiere que la

mayoria de las personas lo realizan por considerarlo un érgano femenino y por
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la incomodidad con la menstruacion, pero resaltan que ‘nada es obligatorio”
dentro del tratamiento (Dra. Acosta, entrevista personal, 20 de noviembre de
2017).

Mamoplastia. Respecto a la extirpacion de las mamas, es la cirugia que primero
se realiza y a la que se le atribuye mayor valoracion, posiblemente, porque
asociado a la hormonizacion, a la utilizacion de fajas y la realizacion de ejercicio
fisico como practica artesanal se obtiene una pérdida considerable del tejido
graso en la mama, dando lugar a el descenso del tejido; siendo un cambio
esperado pero que desdibuja su masculinidad, por tanto, este tejido no es
reconocido como algo propio, sino como una prioridad a modificar para afianzar

su identidad.

"Entonces después de la testo hice mi ejercicio y a mi se me secaron, ahorita
me salen una cosa asi... Que eso es lo que uno quiere corregir... quitarse ese
cuerpo.... Porque eso ya es sobrante que uno tiene en el cuerpo, llega el
momento en el que los pechos van a quedar como en un pedazo de piel
sobrando y eso es feo, o sea es horrible... imaginese tener uno eso ahi"

(Grupo focal No 2)

Resignacion sexual. Frente a la cirugia de reasignacion sexual, tres de los
entrevistados refirieron que no es garantizada en el pais, no es confiable ya que
no permitiria ni la miccion ni la ereccion, lo cual, se convertiria en un problema
de salud posteriormente, razon por la cual no se la realizarian. Por su parte,
desde la perspectiva médica, se refieren a esta cirugia desde la importancia que
tiene manifestar el deseo de realizarsela, como parte de las consideraciones
para la obtencion del diagnéstico de disforia de género y su correspondiente

ingreso a la ruta de atencion para el proceso de transito.

“Es una pregunta que aparece cuando pasas por psiquiatria, es una pregunta
que si o si te terminan haciendo sobre la reasignacion genital y siento que hay
un altisimo peso en la pregunta. Y cuando tu dices “no” ellos lo entienden
como que tu estas dudando de tu transito de la modificacion de tu cuerpo y
pues claro obviamente yo menti, (...). Si no hay aval psiquiatrico, si no hay

diagnéstico de disforia de género, tu no entras al proceso hormonal, entonces
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lastimosamente es una pregunta en la que todos hemos mentido, asi no la

queramos para poder acceder a la ruta” (Entrevista personal).

Desear su realizacion es necesario para el inicio de un proceso de transito en el
sistema de salud (Ortiz, 2015), como lo corrobora el profesional de la red publica,
quien considera que es una afirmacién indispensable desde el inicio del
tratamiento. Para el resto de profesionales entrevistados, no es obligatorio para
el ingreso a los programas para hormonizacion, sin embargo, como se detallo en
la valoracidén psiquiatrica, en su mayoria las preguntas van dirigidas hacia la
afirmacién de una masculinidad hegemonica, por tanto, se prescinde
indispensable para el acceso al proceso de transito de género el deseo de la
asignacion genital, ya que sin este criterio se consideraria que la terapia no
estaria enfocada a la construccion de la identidad masculina de manera
completa, puesto que se excluiria el componente sexual.

Es preciso cuestionar “que el cambio quirdrgico de sexo sea el objetivo de todas
las personas trans, pues “esta idea niega la legitimidad de la transexualidad o
transgenerismo como estadio definitivo en el que quedarse” (Misse y Coll Planas,
2010), aspecto que también Verastegui (2013), reconoce en su trabajo,
indicando que “el sistema de salud también se estructura en el sistema
sexo/género, sin contemplar los transitos intermedios, (...) mostrandose mas
eficiente para aquellas personas que quieren transitar totalmente al sexo

identitario”.

Calidad. Algunos de los participantes consideran que las cirugias para ser de
calidad deben ser realizadas de manera particular y no por la EPS, puesto que se

exponen a mayores cicatrices, y mas dificil recuperacion.

"Los parceros suben las fotos a internet y eso, y yo miraba y yo decia “no esto
es una carniceria ni la mas verraca”, (...) yo dije ‘'no pues si trabajo para mi
me voy a mandar a hacer esto por particular” (...) yo siento que hay que
meterle plata, si uno quiere algo que sea estético (...) ... pienso que también
nuestras cicatrices son parte de nuestras protestas, son parte también, son
politicas por decirlas de alguna forma y tienen una carga politica" (Grupo focal
No 4)
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La esteticidad de las cirugias se constituye en un elemento clave para la
realizacion de procesos de transito, ya que de ello depende la correcta lectura
de la identidad. Como lo enuncia uno de los hombres transgénero participante
en los grupos focales, las cicatrices se constituyen en una fiel lectura de la lucha
personal y colectiva realizada para la proteccion y la garantia de los derechos de
las personas transgénero, por tanto, adquieren un valor distinto y significativo
para las personas que se realizan cirugias en sus procesos de transito de

género.

Necesidad. Por parte de la psiquiatra entrevistada se resalta la gran importancia
qgue tiene la hormonizacién ya que en ocasiones disminuye la posibilidad de
realizar intervenciones quirdrgicas para reafirmar la masculinidad, puesto que la

accion hormonal genera tales cambios:

‘o creo que mis nifios quedan divinos rapidamente entonces,
precisamente cuando uno revisa medios internacionales, hablan de la
masculinizacién quirdrgica facial, pero uno ve y aca los chinos no necesitan
nada, se vuelven unos nifios divinos. De hecho, el procedimiento que ellos
mas quieren y que estan mas urgidos de hacer es la mastectomia, es lo
gue todo el mundo quisiera que se les hiciera de primerazo, pero cuando
se les explica que la hormonizacién va primero pues para secar las mamas,
la herida va a ser mas pequefia y se van a complicar menos, de alguna
forma quedan conformes y cuando empiezan a ver que definitivamente las
mamas se secan, pues eso es aliviador. Obviamente, ninguno anda suelto
y todos usan los panters, entonces eso aprieta y es mas facil de manejar
una vez empieza la terapia hormonal a hacer efecto” (Dra. Entrevista

personal)

El relato obtenido de la psiquiatra justifica la baja incidencia en la realizacion de
cirugias plasticas, obtenido mediante la revision de las estadisticas en la linea

de tiempo desde antes de la creacion del servicio de “disforia de género” del
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Hospital de San José, siendo las remisiones a cirugia plastica menores con

respecto a las realizadas para endocrinologia.

Estos hallazgos coinciden con los de Altamirano et. al. (2012, citado por Noseda,
2018) senalando que “los hombres transexuales rompen con el binario de sexo
y género al ser hombres que no necesitan de un pene (...). La masculinidad
transexual transgrede, rompe y crea nuevos significados de masculinidad,

mucho mas ricos que el determinismo biolégico del género.”

Sistema General de Seguridad Social, Servicios de salud y equipos de

profesionales de la salud

Prejuicios y violencias. La visibilizacion de una masculinidad construida y la
lectura que de esta se hace socialmente, se constituyen como unas de las
preocupaciones mas importantes en los hombres transgénero al momento de
iniciar procesos de transito de género, a través del sistema de salud. Lo anterior,
debido a la extensa generalizacidén de prejuicios de género por parte del personal
de los servicios de salud (tanto del area administrativa como de la asistencial),
reforzando asi la ocurrencia de violencias tanto simbélicas como fisicas que son

aceptadas por algunos sectores de la sociedad.

"Bien, pues como que ha sido siempre igual medio raro, claro en ese momento
no habia cambiado papeles, entonces como que la lectura que han tenido
siempre de mi es como super “la marimacha” “llego la marimacha”, entonces
de entrada ya a uno lo tratan, como pues no, despectivamente, pero si es
como extrafio, como que ya entra un tono raro, no te miran a los ojos (...) pero
digamos citologias y cosas asi obviamente desde que comencé el transito

crece mas el miedo porque a qué putas voy a ir alla...” (Grupo focal No 4)

Estas violencias perpetuadas por el sistema de salud impiden la realizacion de
derechos como el reconocimiento de la naturaleza juridica de la persona, la
libertad de pensamiento, identidad, igualdad, dignidad e incluso el derecho a la

vida; afectan la calidad de la atencién y el acceso a los distintos servicios de
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salud. De tal manera, que no solo convierten al sistema de salud en un obstaculo
para la realizacién de procesos de transito satisfactorios, sino que incrementan
la exposicion a factores de riesgo, al incentivar el uso de terapias artesanales y

automedicadas, para evitar ser victimizados en los servicios de salud.

De igual manera, los participantes evidencian la forma en que los y las
profesionales sustentan las decisiones médicas en sus propias ideas y creencias
personales que incluso algunas veces estan ligadas a su creencia religiosa y de
género, que les lleva a hacer atenciones inadecuadas, argumentar la no
prestacion de servicios de salud e incluso algunas veces a hacer objecion de

conciencia para evitar la atencion, aun cuando esta no corresponda.

"(...) Yo entré con la médica y le dije “mira yo necesito que me haga el favor
y me remita al endocrino”, y me dice “;pero usted si esta sequra?” (...) y me
dijo “pues no lo voy a mandar” y yo le dije “;por qué?” y me dijo “porque no

i,

(...) 0 sea es que usted deberia irse arrepentido” “usted deberia ir a la iglesia”
(...) Entonces un médico me dijo (...) “yo te doy un consejo, la hormona la
venden por fuera, ve hormonizate (...) y cuando ya veas los efectos vienes
otra vez y veras que ahi ya no te pueden negar” y pues yo hice eso (...) y
después de dos afios, yo ya fui saqué cita con medicina general, pero pues

ya me toco parte del proceso solo”. (Grupo focal No 1)

“Creo que la ultima vez que fui a psicologia fue hace arios ya, (...) recuerdo al
final el tipo “bueno, pero tu sabes que Dios te ama” y como que siempre han
sido todo amable, pero no ha sido violento, pero esa es la estocada final”

(Grupo focal No 4)

Otra préactica que expresa el estigma hacia los hombres transgénero es la
obligatoriedad en la toma de la prueba de VIH, solicitud que se da, por falta de

informacion sobre la infeccion y sobre el transgénerismo.

” Ah lo ofro es que a mi me han solicitado pruebas de VIH todo el tiempo...
(...) me reconozco de los sectores LGBT e inmediatamente me mandan a

hacerme prueba de Elisa, y cual es la de la ;hepatitis (...).
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A la que era mi pareja, (...) ella fue a donar sangre y le dijeron “tu tienes la
prueba” y ella dijo “no pues yo estoy con un hombre trans” ‘ay no puedes

donar sangre’” (Grupo focal No 1)

Falta de informacién. A lo ya mencionado, se le suma la ausencia de
conocimientos especificos que sobre identidades transgénero tienen los y las
profesionales de la salud, asi como de las rutas y procedimientos a seguir, lo
que, en palabras de los hombres participantes, les requiere realizar una revision
bibliografica exhaustiva para poder explicarles la ruta a seguir para satisfacer su

construccion identitaria.

“como que solo tienen el imaginario que una persona trans solo es una mujer
trans, entonces toca empezar a explicarles (...) pero yo me encuentro con que
es muy incobmodo porgue no hay como una informacion sobre la diversidad de

los transitos” (Grupo focal No 5)

" (...) recuerdo que la psicologa como a las dos o tres citas yo le dije (...)
investigado por internet fue como “yo siento que tengo este tema de la disforia
de género” y la chica (...) “no tengo ni idea de lo que me esta hablando, (...)
me toca remitirte a psiquiatria porque yo no puedo con eso” (Grupo focal No
2)

Sobre este aspecto, los y las profesionales de la salud entrevistados refieren no
haber recibido formacién sobre temas relacionados con los procesos de transito
de género durante el postgrado y Unicamente por parte de los endocrin6logos se
sugiere haber tenido formacion académica durante el postgrado. Al respecto,
Lasso, R. A. (2014) resultado de entrevistas con profesionales de la salud,
quienes refieren este inconveniente, indica que “la falta de competencias de Ixs
profesionales encuentra una causa en la ausencia de formacién sobre el tema

trans en los curriculos universitarios”.

Se acepta por este grupo, que el conocimiento para realizar atencion en
pacientes transgénero se ha adquirido a través de la experiencia y el trabajo

interdisciplinario en el grupo de género de la institucion a la que pertenece. Esta
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informacion esta acorde con la presentada por la Secretaria Distrital de
Planeacién (2015), donde indican, la ausencia de conocimientos por parte de
profesionales de salud, la incapacidad para incorporar la catedra de género en
las ciencias de la salud, y las formas en que en algunas instituciones se reafirma
el imaginario de esta catedra, identificandola como parte de la salud sexual y

reproductiva.

En este sentido, y ante la ausencia de conocimiento en torno a los procesos de
transito de género por parte del personal de salud, los participantes expresan

sentirse como “experimentos” por parte del sistema de salud.

“Que pasa con nosotros (...) ¢Qué pasa después de llevar muchos afios con
testosterona? Nadie lo sabe, entonces es experimentemos (...) Yo fui el
primer paciente (trans) de mi endocrino, el primer paciente trans que operaron
de histerectomia y entonces termina uno en todas las consultas instruyendo a
los doctores sobre qué es una persona trans y ahi se le van los 20 minutos a

uno y no le hacen a uno nada”. (Grupo focal No 4)

Etica y confianza médica. Si bien es cierto, una de las premisas del personal
de salud es velar por salvaguardar la vida y la salud de los otros, no siempre es
cumplida a cabalidad, ya que aprovechando su privilegio de poder durante la
consulta, en ocasiones niegan las atenciones en salud, sobrepasan limites sobre
la intimidad y la autonomia y se dejan llevar entre otros por prejuicios respecto
al género, expresando actitudes y procedimientos que vulneran de manera
directa los derechos primordiales de los consultantes, y llevan a cuestionar la
ética médica y el respeto por el otro. Tal situacién es corroborada por distintas
experiencias de los hombres transgénero participantes en el estudio.

“... y pues incluso pasa con los endocrinos, (...) yo no creo que si un hombre
cisgénero va al consultorio le va a decir “ah tiene niveles altos de testosterona
me imagino que usted tira como un conejito ;no?”, ese tipo de cosas no se

hacen, no se dicen (...)” (Grupo focal No 3)
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“Ese psiquiatra es la persona menos amigable para los hombres trans porque
lo Unico que nosotros necesitamos de ellos es que nos den un requisito que
es el diagnostico, pero donde nos toca mentirle totalmente sobre nuestras
vidas para que en efecto no lo den y entonces no es una persona en la que
uno confia, mucho menos le va a decir que uno esta sintiendo algo" (Grupo
focal No 3)

Durante la realizacion de los grupos focales, se responsabilizé al sistema de
salud por situaciones de ansiedad, depresion e intentos de suicidio por

obstaculos colocados para el acceso al tratamiento hormonal o quirdrgico.

“Osea porque un médico tiene que decirle a xxx (se refiere a un participante

del grupo) ‘piense en Dios, mirese su corazon” ... o sea Si él no estuviera
seguro, no tuviera una red de apoyo, no fuera una persona rebelde, marica va
y se pega un tiro, se deprime o sea si tiene unas barreras de acceso si genera
afectaciones emocionales... Yo llegue en ataques de depresion, la vez que

me negaron el certificado de disforia de género...” (Grupo focal No 1)

Finalmente, sobre este aspecto, también se indica, como se concentra la
consulta en el transito, el control hormonal, etc, dejando de lado otros posibles
motivos de consulta que no tiene necesariamente que ver con esto, y

descuidando asi el principio de la atencion integral.

Intimidad. Se indica como las EPS, promueven la estigmatizacion y la
discriminacion de distintas maneras, al no preocuparse por ser un entorno seguro
para el consultante, en el que se proteja completamente su intimidad y por el
contrario se mantienen practicas en las que se visibiliza el motivo de consulta o

el tipo de procedimiento a realizarse, etc.

“Entonces yo llegue alla a buscar algo muy secreto “mira es que vengo a
sacarme esta citologia”, (...) “mire alla tiene que hacer fila” y yo donde, porque
lo tiene que hacer a grito herido, (...) cuando empezo por todo el piso “;cual

es el muchacho que viene para la citologia?” detras mio habia un hombre, un
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sefior, entonces dice “uy le tienen que hacer citologia?” ...” (Grupo focal No
1)

Asi mismo, la intimidad como derecho, se ve afectada con el manejo de la
informacion que guarda en el sistema informativo, en donde se encuentra, por
ejemplo, el registro del nombre femenino, que no es reemplazado por el nombre
identitario, (no siempre se realiza el cambio de nombre de manera legal), muchas
veces aun a pesar de haber realizado el cambio nombre y llevar la actualizacion
de la informacion. Este aspecto, lleva a que sea el nombre con el que sean
identificados para las consultas, lo que incrementa el temor al ser expuestos
publicamente por ser llamados por un nombre juridico y no por el identitario;
como explica Februari (2016) “Tu nuevo nombre ahora es tu nombre real. El
nombre que te habian escogido tus padres no es mas real. Ni desde el punto de

vista filosdfico ni en la practica”.

Entonces, el sistema de salud se convierte, antes que, en un aliado de su caso,
en una amenaza para su definicion, llevandolos a implementar estrategias que
les ayuden a protegerse, como ser acompafiados por una mujer, para que

posterior al llamado médico, ellos sean leidos como acompafantes de esta.

“Cuando yo no tenia plata para pagarme el tratamiento yo dije “mira respeta
mi nombre identitario”, “venga pues entonces llameme por el apellido” (...) Yo
llegue al punto cuando iba a una cita médica era una tortura para mi, yo me
deprimia, (...) lleque al punto de decirle a una amiga “vamos y me acompafna
a una cita médica”, cada vez que nombraban yo le decia ‘parese, parese,
parese” y yo la acompano, pero la cita era pa’ mi, pero entonces pensaban
que era para mi amiga porque de verdad para mi eso fue mortal” (Grupo focal

No 1)

“Fui a la E.P.S todo juicioso, mire vengo a actualizar datos y que diga el
endocrindlogo (...) ¢pero tu todavia por qué tienes el sexo femenino? ;Luego
no te lo habias cambiado? (...) entonces me tocd ir otra vez, no es que eso es

error del sistema y yo que casualidad al inico que se le dafio el sistema y que
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me volvio a salir femenino... y me dice ‘pero es que si entran a la E.P.S. con

un sexo y después se cambian ...” (Grupo focal No 1)

Respecto a lo anterior, también se indica la necesidad de articular los sistemas
de informacion del SGSS, ya que no se evidencia el cambio de nombre y de sexo
realizado por las personas que han hecho el cambio en la registraduria, lo cual
deslegitima el documento de identificacién al momento de la atencion médica,
generando interrogantes, situaciones de violencia y discriminacion por parte del

sistema de salud y de la fuerza publica que interviene también en tal proceso.

"Saben en donde nos actualizan los datos y deberian actualizarlos en Fosyga,
(...), yo estoy trabajando en una empresa y nos hicieron la carnetizacion de la
ARL (...)y yo ¢micarné? Y llega y me dice la sefiora “no es que ahi, le aparece
que hay un error y no deja y no deja (...) aparece otro nombre”, jentonces yo
ah!, no tan raro... (...) ese error todavia no se ha arreglado, yo ahorita no

tengo ARL en mi trabajo" (Grupo focal No 1)

Valoracion y atencion ginecoldgica. Parte importante en el acompafamiento
durante los procesos de transito de género, es la intervencion por parte de
diferentes especialidades en salud, de manera general se refiere atencién por
parte de psiquiatria y endocrinologia, pero se considera necesario la valoracion
por otras especialidades para la garantia de la salud y prevencion de
complicaciones. Entre las especialidades consideradas se encuentra

ginecologia, nutricion y urologia.

Los participantes, si bien reconocen la importancia de la citologia vaginal, de
manera indiscutible manifestaron la incomodidad que este examen les produce,
arguyendo razones que implican el desconocimiento para efectuar la remision y
las situaciones de violencia ejercidas por el personal de salud al momento de

tomar la muestra.

“La citologia, eso fue horrible... pero péngale cuidado la nena me dijo como “no
mira quédate aqui, porque yo ni siquiera sabia que existian los chicos trans”(...)

“es que es muy diferente que lleque una chica que le gusten las mujeres y no
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haya tenido contacto sexual ni nada de eso, en cambio que ti me digas que eres
un hombre con cuerpo de mujer y todo eso, pues son cosas que pasan en esta

vida” (Grupo focal No 2)

A lo anterior, es preciso sumarle que este examen les confronta con aspectos de
la corporalidad femenina, en un contexto que entienden como violento v,
ademas, es un procedimiento doloroso, lo que hace aun mas dificil el examen.
De esta forma, el momento de la citologia vaginal, los ubica en una posicion de
vulnerabilidad no solo ante el equipo de salud sino a nivel social, sin que, por
ello, se desconozca que es necesaria para detectar de manera temprana
diferentes patologias y tratarlas de manera oportuna, como un acto de

responsabilidad de su corporeidad.

“la citologia (...) nos pone en un lugar muy vulnerable, tanto que yo nunca me
hice una citologia, porque la vez que tome el valor para llegar a la citologia, la
enfermera que me la fue a hacer me dijo lo siguiente, cuando yo ya estaba ahi
en esa posicion desagradable, me dice “ahora si va a sentir lo que siente una

mujer” y a mi me dio, yo dije “no esta vieja me va a violar”

“yvo le digo a los chicos “bueno ustedes que creen que puede llegar a doler
mas, ¢,qué le hagan una citologia a uno que si es desagradable o que nos
pueda llegar a dar un cancer de cuello o un céancer cervical o tengamos
miomas o quistes?”

‘pero los médicos no generan esas responsabilidades también en las
personas, sino que “ah bueno ¢;no se la quiere hacer? Pues no se la mando”

(Grupo focal No 4)

Protocolos y rutas de atencion. Desde la experiencia de los hombres
transgénero, es evidente la ausencia de protocolos y rutas de atencion por parte
del sistema de salud, especialmente desde la red publica, por lo que resaltan la

ruta del Hospital de San José y del Hospital San Ignacio.

Si bien las EPS tienen la responsabilidad de la prestacion de los servicios de

salud, no se tiene estructurada una ruta de atencién, posiblemente, por el mismo
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desconocimiento acerca de los procesos de transito de género, lo que genera
mayores barreras para la garantia de la atencion. De esta forma, hacen énfasis
en el desconocimiento de los médicos generales sobre el proceso a seguir para

una atencion integral.

"Cuando lo solicito y menciono que soy trans es completamente evidente que
los médicos no tienen ni idea que significa eso (...) yo termino diciéndole cual
es la ruta que tiene hacer, o sea como que es lo que necesito, porque el
meédico no sabe qué hacer, (...) “mire yo lo que necesito es que me mande a
una cita con el endocrino, lo que necesito es que me mande con el

ginecdlogo”, o sea como que yo mismo le digo que es lo que tiene que hacer

(Grupo focal No 3)

Lo anterior se afirma con la informacién suministrada por los servicios del
Hospital de San José y del “Servicio de Salud Amigable”, quienes manifestaron
gue las rutas de atencion se estructuran a partir de la experiencia de los equipos.
En este proceso, han establecido como punto de entrada el servicio de
psiquiatria, seguido de la atencién por endocrinologia, ginecologia, cirugia
plastica y urologia segun las necesidades del paciente, por tanto, al recepcionar
un caso desde alguna de las especialidades se realiza remision para psiquiatria

con el fin de iniciar la ruta de manera correcta.

Es preciso sefalar que con el cierre del “Servicio Amigable” del Hospital Centro
Oriente, se perdié experiencia importante y adelantos en las rutas y los

protocolos de atencién en salud a nivel distrital.

Respecto a la existencia de protocolos de atencion, el Hospital de San José,
cuenta con un protocolo para cada una de las especialidades adaptado de los

protocolos espafioles para el tratamiento de personas transgénero.

Atencién diferencial. La atencion diferencial es enmarcada en una atencion de
calidad, con conocimientos suficientes en procesos de transito por parte de los 'y
las profesionales que realicen intervenciones, refieren que la suficiencia del

servicio depende de la realizacion de rutas especificas para la atencién,
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eliminando barreras y garantizando la prestacion de servicios a las personas
transgénero afiliadas al sistema contributivo, subsidiado o vinculados. Se
propone por parte de los hombres transgénero brindar otras opciones diferentes

al tratamiento hormonal, como la adopcion de terapias alternativas y naturales.

“No debe ser un servicio exclusivo, por eso es discriminante, como
saquemos los gays alla, las lesbianas alla, los trans alla, no. Pero si debe
haber un servicio diferencial, es decir que el especialista que nos atienda
sea especialista en personas trans, en las corporalidades trans y en las

necesidades trans, pero por conocimiento” (Entrevista personal)

Calidad del servicio. Se argumenta que el pago en salud que se hace a las EPS
les permite exigir la realizacion de laboratorios y el suministro de hormonas de
manera mensual, por tanto, no justifican que la atencién que reciben no sea
brindada de manera oportuna. Sin embargo, consideran que en términos
generales el trato recibido por parte del personal de salud es bueno, aunque se
hace énfasis en la atencion por parte del personal de celaduria y caja ya que por
el documento de identidad interrogan su corporeidad y la veracidad del

documento, teniendo implicaciones también con la fuerza publica.

También se indica, como algunas barreras del sistema afectan la labor médica,
pues para la remision a las especialidades correspondientes, en ocasiones
algunos médicos generales refieren que los tramites son engorrosos y no
autorizados por las EPS, por tanto, de manera alternativa direccionan al hospital

de San José para realizar tratamiento de manera particular.

Lo anterior, es una muestra de la segmentacion que existe por parte del Sistema
de Salud, pues la calidad del servicio esta dada por el tipo de vinculacién y la
posibilidad de pago que puede llevar a que niegue el derecho a la salud por parte
del Sistema, vulnerando el derecho a la vida, a la seguridad social, a la igualdad
y seguridad en el acceso a servicios de salud, fomentando la realizacion de
practicas artesanales que ponen en riesgo la vida de los pacientes. En este
marco, se indica que el estado de salud, y seguimiento de los tratamientos

médicos, esta relacionado entonces, con mantener la vinculaciéon al SGSS, de



88

forma que es el acceso al trabajo la condicion para ello, dados los grandes costos

gue genera el tratamiento de manera particular.

"Entonces es (...) como hacer una base de datos donde una sepa donde te
pueden atender a ti de forma econdmica, que tl puedas acceder cuando estas
en esta situacion, o sea que ya empezaste un tratamiento, no puedes seguir
pagando la E.P.S., (...) entonces uno es el que queda mal con su propio
cuerpo porque es la cagada y es lo frustrante y es lo... si cofio o sea me esta
doliendo todo la puta espalda y eso no es una bobada, o sea cada que viene
un mes yo siento como que si estuviera ovulando y que ya voy a menstruar y
€S0 Yo siento como un peligro y no tengo como resolverlo, porque entonces
como vivo cerca de mi trabajo que es Chapinero y no puedo pagar un Sisbén
porque ya me salgo del puntaje, entonces es como qué opciones hay para
nosotros, que nos estamos ahorrando el transporte pues..." (Grupo focal No
4).

La relevancia de este aspecto se denota tanto en los relatos de los hombres
transgénero como en las entrevistas a los distintos profesionales, quienes
reconocen que esta situacion lleva que se asuman riesgos en salud por la
administracion de tratamientos de forma auto medicada, siendo més vulnerables
las personas afiliadas al régimen subsidiado o sin afiliacion, por lo que programas

como el “Servicio Amigable” se hace importantes para mitigar el impacto.

A nivel administrativo dependerda de la afiliacion de cada usuario la atencion de
un programa especial, enfocado en disforia de género, cuya destreza radique en
el tratamiento y el apoyo brindado a las personas que realizan procesos de
transito de género.

“Se esta desvirtuando el papel que esta haciendo psiquiatria y eso no esta
bien porque nosotros en ningdn momento queremos patologizar
sencillamente queremos ser apoyo, pero mientras no se tenga eso claro pues

va a ser complicado” (Dra. Entrevista personal)
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Conclusiones

El proceso de transito de género es entendido a lo largo del documento como un
proceso dindmico no lineal, que depende de las experiencias y construcciones
particulares, y desde donde, surgen unas necesidades acordes a su sentir
respecto al transito y a la imagen que se desea proyectar. En este sentido, es
preciso que el sistema de salud reflexione sobre sus abordajes, en los que se
consideran formas Unicas de sujeto y de cuerpos y por tanto, definen el transito
de género de una manera simplicista que deja de lado las experiencias
constitutivas del sujeto, y fija un lugar de llegada, sin preguntarse completamente

por la validez de este en la vida de cada uno de sus consultantes.

El entorno de las instituciones son lugares donde se pueden generar multiples
violencias y de mdltiples actores, que trae como resultado, no acudir al servicio,
hacer procesos de hormonizacién auto medicados, no generar adherencia al
tratamiento ni la servicio; estas situaciones pueden representar fuertes impactos
para los hombres trans en varios sentidos, primero sobre su salud mental,
reforzando sentimiento de inadecuacion, de angustia frente al transito, o de
malestar respecto al reconocimiento de este transito en lo publico; y sobre el
proceso de hormonizacién, por los efectos que tiene tanto la automedicacion

como el abandono del proceso.

En este sentido, las instituciones de salud como otras instituciones al cumplir con
su papel normalizador, “debe” ajustar a quienes se alejan de lo establecido, asi
esto signifique intervenir sus cuerpos, bien sea con las miradas, con los con
cometarios o con las cirugias. Es por ello, que estas instituciones expresan
situaciones de violencia, y a pesar de las acciones emprendidas a nivel juridico,

los hombres transgénero siguen siendo victimas en este espacio.

Las barreras generadas por el sistema de salud van desde la afiliacion, el costo
de los servicios, las restricciones segun el tipo de vinculacion, hasta calidad de
la atencion médica. Estos elementos también sefialados por los profesionales de

la salud evidencian la necesidad de acciones estatales que permitan estructurar
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los servicios y el acceso a estos, transformar los curriculos con miradas mas
actuales sobre la sexualidad, promover leyes que reconozcan las identidades de
género, para asi, sistematizar protocolos y rutas de atencion que no estén

sujetas a la experiencia e intuicion de los profesionales de cada servicio.

A nivel mundial existen normas para la atencion de personas transgénero en el
sistema de salud, las cuales determinan la valoracion psiquiatrica inicial como
aspecto clave para el acceso al tratamiento, tal valoracién permitira la
determinacion de la “disforia de género”, por tanto para algunos usuarios, resulta
violenta tal determinacién patologica, pero no obstante se reconoce que tal
diagndstico es negociado con el personal de salud para el acceso a las terapias

de hormonizacion y cirugias amparadas en el Plan de Beneficios.

Por su parte los y las médicas indican como desde su lugar de poder, y su afan
por evaluar, ponen a los consultantes en un lugar en el que se sienten
intimidados por tener que demostrar su identidad de género, como si un externo,
tuviese mas autoridad sobre sus propias vidas y decisiones. Asi, es que el
diagndstico es una fuente de ansiedad y angustia, que requiere representar una
historia sobre su orientacion sexual, su nifiez y su imagen de masculinidad,
asociada a la existencia de un pene y la ausencia de una vagina como

representaciones de género, en una légica binaria y rigida.

Parte de la prevencion de los efectos adversos radica en la psicoterapia, la cual
permite identificar situaciones de ansiedad y depresion asociadas no solamente
al proceso hormonal, sino también al proceso de transformacion. Tales efectos
emocionales son afianzados en los hombres transgénero que han vivido
discriminacion por parte de la familia a causa de la construccion masculina, se
refiri6 de manera constante la vulneracion de los derechos reproductivos a la
conformacién de la familia, a la tenencia de hijos y a la crianza, siendo
vulnerados y negados al identificarse como transgénero, ya que se asocia con
perversiones sexuales y enfermedades no solamente por parte de la familia, sino

también por parte del personal de salud que brinda la atencion.
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Por tanto, se necesario la creacion de servicios en salud con enfoque diferencial
que sean capaces de brindar atencion integral con calidad a personas
transgénero del Distrito Capital, que cuenten con personal capacitado para la
realizacion de tales procedimientos y que por den respuesta a las necesidades
sentidas de los pacientes. Se hace impajaritable la realizacion de estudios y
normas a nivel nacional que permitan tener una directriz estandarizada para el

tratamiento y la atencion a personas transgénero.

El trabajo articulado no solo entre instituciones de salud y equipos de
profesionales, sino con otras entidades, organizaciones y personas trans,
permitiria fortalecer los conocimientos a través de las experiencias, y lograr
acciones pertinentes a las vivencias de los hombres transgénero que acuden a

los servicios.

En ese sentido, y al comprender la salud y la identidad como derechos que
requieren atenciones especificas para su realizacion, se hace evidente la
necesidad de articular las rutas institucionales con otros espacios que
favorezcan los procesos de construccion identitaria, como la Red Distrital de
Hombres Trans, las organizaciones de apoyo, redes de afecto y de asesoria en

derechos, entre otras.

Asi se confirma la necesidad de disefiar y ejecutar politicas sanitarias
participativas e intersectoriales, que reduzcan o eliminen las barreras que son
responsabilidad de sectores distintos al sector salud, con el fin de lograr el

acceso equitativo a la atencion de salud.

Garantias necesarias por parte del Estado para la mejora de la calidad de

vida de los hombres transgénero

e Es necesario por parte del Estado brindar claridad en rutas y protocolos
de atencion especificos para la realizacion de procesos de transito, con el fin
de poder ser socializados especialmente con los y las profesionales de salud

y divulgados de igual manera en toda la poblacion.
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e Es requerido que por parte del Estado se garantice la salud de toda la
poblacioén, ya que es referido de manera general la necesidad de devengar
un salario para pagar a una EPS, constituyéndose en el principal obstaculo
para la atencion, generando riesgos en salud perse la automedicacion
generada para la obtencion de caracteres masculinos para la construccién
de la identidad, evitando de esta manera atender posteriores complicaciones
gue implicarian mayores costos para el sistema de salud.

e Es importante que por parte del Estado se evallen las garantias que se
generan para la proteccion de los Derechos Humanos, ya que a partir de las
experiencias vividas por parte de los hombres transgénero, se concluye que
casi en su totalidad todos los derechos han sido vulnerados por parte de la
institucionalidad, teniendo como base la no garantia en el acceso igualitario
a servicios de salud de calidad, los cuales vulneran el derecho primordial a
la vida, la dignidad, la libertad, la seguridad y el reconocimiento de la
persona, basados en el no respeto a la libertad de pensamiento y opinion,
en la realizacion de injerencias arbitrarias y en la adopcion de tratos
degradantes y crueles a partir de la identidad u orientacion de la persona.
Todo lo anterior hace que las personas transgénero, al ser mayormente
vulneradas en sus derechos fundamentales, se conviertan en personas de
especial proteccion por parte del Estado. Por tanto, es una necesidad la
creacion de manuales, rutas y protocolos de atencién en salud que
garanticen los derechos anteriormente relacionados y promueva la no
vulneracion por parte del sistema de salud.

e Asegurar la calidad del servicio y de los equipos que hacen atenciones

especificas a hombres trans, en el marco de los derechos y la salud integral.
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Anexo No 1.

Guia de buenas practicas médicas de atencibn a hombres

transgénero para Bogota

Esta Guia de buenas practicas médicas de atencién a hombres transgénero en
Bogotd, es producto de un trabajo investigativo realizado por la Direccion de
Diversidad Sexual de la Secretaria Distrital de Planeacion con el apoyo de la Red
Distrital de Hombres Trans y surge como alternativa ante la ausencia de guias
de précticas clinicas.

Asi, brinda informacion relevante para la toma de decisiones sobre el proceso de
transito de género, util para las entidades de salud, los equipos tratantes de
personas transgénero, y los hombres transgénero. Asi mismo, promueve una
atencion equitativa, libre de discriminacion y violencia por prejuicio de género y
es un insumo para la realizacion de protocolos y rutas de atencion especificas
gue deben ser formalizadas por las instancias competentes en salud.

La informacion aqui contenida parte de la revision de protocolos internacionales
y del analisis de las entrevistas a personal de las instituciones de salud, a
hombres transgénero y a profesionales de la salud de distintas especialidades’
con experiencia en su atencion, quienes aportaron en la identificacion de las
necesidades y recomendaciones para una atencién integral.

Esta Guia integra la normatividad operante en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (sGsss); presenta una ruta de atencion para la hormonizacion,
con énfasis en el reconocimiento de la identidad de género. Aborda la valoracién
inicial, la realizacion de examenes de laboratorio y la remisibn a las
especialidades, particularmente a psiquiatria, por considerarse el inicio de la ruta
de atencién para el transito de género. Asi mismo, ofrece informacion basica
sobre las terapias para la masculinizacién y sus efectos en la salud; para
finalmente recopilar una serie de recomendaciones dirigidas a los hombres

transgénero, al SGsss, a las instituciones y los equipos de salud.

7 Se cont6 con la participacion de profesionales en endocrinologia, ginecologia, urologia, psiquiatria y
psicologia.
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Definiciones (tiles 2
Sexualidad. “La sexualidad es un aspecto fundamental de la condicién humana, presente a lo largo
de lavida y abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, la orientacién sexual, el erotismo,
el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se vivencia y se expresa por medio de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas,
funciones y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se
vivencian o0 expresan siempre. La sexualidad recibe la influencia de la interaccion de factores
biologicos, psicologicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, asi
como religiosos y espirituales.” (World Health Organization, 2002)
Sexo. Caracteristicas bioldgicas (genéticas, enddcrinas y anatomicas) empleadas para agrupar a los
seres humanos como hembras o machos. Si bien caracteristicas no son mutuamente excluyentes,
en la préactica son utilizados para establecer una diferenciacion de los humanos dentro de un sistema
binario polarizado. Por lo general, se hace una distincion entre caracteristicas sexuales primarias
(6rganos reproductores) y las caracteristicas sexuales secundarias (otros rasgos fisicos no genitales).
Al momento del nacimiento el equipo médico define el sexo, a través de la observacion de los
genitales, que es ratificado por la inscripcion en el registro civil y la eleccion de los nombres que hacen
sus progenitores o tutores legales. A través de los afios, muchas personas encuentran conflictivo
asimilar la identidad que les fue asignada al nacer.
Identidades de género(s). La percepcion de una persona de ser hombre, mujer, o alguna alternativa
de género o combinacién de géneros. La identidad de género de una persona puede o no
corresponder con su sexo asignado al nacer.
Expresiones de género(s). Maneras en que una persona comunica su identidad de género a través
de su apariencia fisica (incluidos el atuendo, cabello y el uso de cosméticos o accesorios), los gestos,
modos de hablar y patrones de comportamiento en la interaccién con los demas.
Papel o rol de género. Conjunto de normas sociales y de comportamiento, que generan expectativas
relacionadas con las diferentes categorias de identidades sexuales y de género en una determinada
cultura y periodo histérico. EI comportamiento de una persona puede ser diferente del rol de género
tradicionalmente asociado con su sexo asignado al nacimiento o su identidad de género, asi como
trascender por completo del sistema de roles de género culturalmente establecido.
Identidad sexual. Es el marco de referencia interno que se forma con el correr de los afios, que
permite a un individuo formular un concepto de si mismo sobre la base de su sexo, género y
orientacién sexual y desenvolverse socialmente conforme a la percepcion que tiene de sus
capacidades sexuales. (PAHO; WAS, 2002). La identidad sexual abarca una constelacién de
posibilidades, por ejemplo: mujer trans homosexual, hombre cisgénero heterosexual, hombre
transgénero heterosexual, etc.
Orientacion Sexual. Capacidad de una persona de sentir una profunda atraccién emocional, afectiva
y sexual, y de establecer relaciones intimas y sexuales con individuos de un género diferente al propio
(heterosexual), del mismo género (homosexual), con mas de un género (bisexual) (The Global Fund,
2009, p. 29), o con independencia del género (pansexual). La orientacion sexual representa una
caracteristica personal que es independiente de la identidad y de la expresién de género. Por lo tanto,
la identidad o expresién de género de una persona no permite hacer inferencias con respecto a la
orientacién sexual de la misma.

8 La informacion del recuadro fue tomada en su totalidad de: OPS (2011). Por la Salud de las Personas
Trans. Elementos para el desarrollo de la atencion integral de personas trans y sus comunidades en
Latinoamérica y el Caribe.
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Definiciones atiles®
“Trans”. Apuesta o construccion de identidad politica, donde las personas asumen, se construyen y
auto determinan como trans para hablar de la experiencia de transito entre los sexos y el género, la que
se constituye en una propuesta cultural y politica frente a la opresion de los sistemas sexo género
hegemanicos.
Transgénero. Adjetivo para describir un grupo diverso de personas cuyas identidades de género
difieren en diversos grados del sexo que se les asigné al nacer. En el marco de la Politica Pablica
LGBTI, la categoria transgénero “hace referencia a las personas que se ubican o transitan entre lo
masculino y lo femenino. Esta categoria integra a las personas transformistas, travestis, transexuales,
entre otras.”.
Transformista. Personas que asumen de forma esporadica y en situaciones especificas vestimentas,
ademanes y roles tanto masculinos como femeninos en el @mbito de lo social, cultural o politico.
Travesti. Persona que hace uso de prendas y reproduce roles y ademanes asociados al género opuesto
al que se le asigno6 socialmente, de una manera mas permanente. La identidad travesti en Latinoamérica
es una apuesta social y politica de la construccion trans.
Transexual. Persona que asume un género que no corresponde al que se le asigné socialmente. En el
caso de la transexualidad de masculino a femenino siente un sentido de pertenencia al sexo biologico
opuesto(Al ser o estar siendo Mujer), no hay apropiacion de la genitalidad o sexo asignado al nacer y
generalmente pueden devenir o devienen en procesos de reasignacion sexual parciales o totales.
Mujer trans o Transfemenina. Término utilizado para referirse a las personas trans que se identifican

como mujeres (v.g. personas que fueron asignadas como hombres al nacimiento y que se identifican
como mujeres).

Hombre trans o Transmasculino. Término utilizado para referirse a las personas trans que se
identifican como hombres (v.g. personas que fueron asignadas como mujeres al nacimiento y que se
identifican como hombres).

Transicion. “Periodo durante el cual los individuos cambian del papel de género asociado con el sexo
asignado al nacer a un papel de género diferente. Para muchas personas, esto implica vivir
socialmente en ‘otro’ papel de género, para otras esto significa la busqueda del papel y de la expresién
de género que les resulte mas comoda. La transicion puede o no puede incluir feminizaciéon o
masculinizacion del cuerpo (y modificacion de caracteres sexuales) a través de hormonas y otros
procedimientos médicos. La naturaleza y duracién de la transiciéon es variable e individualizada.”
(Coleman et al., 2011, en OPS, 2011).

El Derecho a la salud, a la identidad de género y a la atencion integral de

hombres transgénero

Acorde a la OPS (2011), los hombres transgénero como cualquier persona
requieren de condiciones apropiadas para mantener su salud fisica y mental,
desarrollar sus deseos y capacidades, y en general llevar una vida acorde con la
dignidad humana. Esto en la l6gica del derecho de toda persona al goce de la

salud como un derecho humano universal°,

9 La informacion del recuadro fue tomada de: SDP (2015). Medicion de la linea de base de la Politica
Publica para la garantia plena de derechos de las personas de los sectores LGBT.

10 | os Estados miembros de la OMS han adoptado importantes principios en materia de salud publica que
estan consagrados en el preambulo de su Constitucion que establece como un principio internacional
fundamental que “el disfrute del mas alto nivel posible de salud” no es soélo un estado o condicién del
individuo, sino “... uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
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En este sentido, se reconocen unas necesidades de salud generales y unas
especificas, que deben ser comprendidas en el acceso a los servicios. Entre las
necesidades generales esta la atencion primaria basica, incluida la salud sexual
gue tome en cuenta la diversidad de las identidades de género, las expresiones
de género, la anatomia, la sexualidad y las practicas sexuales, entre otros
aspectos. Las necesidades especificas involucran la asistencia para concretar la
identidad de género, incluyendo las intervenciones quirdrgicas para masculinizar
el cuerpo (OPS, 2011).

Sin embargo, los servicios de salud tradicionalmente han desatendido estas
necesidades y por el contrario generan acciones que incrementan las
afectaciones a la salud (estrés, ansiedad, depresién, entre otras) como resultado
la estigmatizacion, la discriminacion, la violencia y el enjuiciamiento asociado a
la no conformidad de género (es decir, las divergencias de las normas y
expectativas sociales tradicionalmente asociadas con el sexo asignado al nacer).

Al respecto, es importante sefialar que la no conformidad con la identidad de
género asociada a las caracteristicas del sexo natal no constituye una
psicopatologia per se, y que la angustia causada por la incongruencia entre la
identidad de género y la apariencia corporal (disforia de género) -que puede
tener un fuerte impacto negativo en la salud y el bienestar de las personas
transgénero-, esta asociada justamente a las construcciones sociales que se han

hecho sobre el género con relacion al sexo.

Respecto al estigma, este subyace a la falta de acceso a la atencién competente,
por lo que los hombres transgénero con frecuencia se enfrentan barreras de
acceso a la salud, que incluyen la falta de conocimiento y sensibilidad de parte
de los y las profesionales, asi como servicios con costos no asequibles, debido
al tipo de vinculacién al sistema, y a que muchos servicios especificos no estan

cubiertos por los planes de salud; lo que conlleva entre otras cosas a que opten

ideologia politica o condicion econdmica o social ... “la Constitucion fue adoptada por la Conferencia
Internacional de la Salud , celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22de julio de 1946 y firmada el 22 de
julio de 1946 por los representantes de 61 Estados. El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (ONU), a su vez, protege “... el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental ...” (articulo 12), y el Protocolo de San Salvador (OEA) protege “el derecho
a la salud” (articulo 10).
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por la auto-administracion de hormonas y el uso de fajas para ocultar los senos,

sin calcular los riesgos para su salud (OPS, 2011)

Expresiones e identidades de género'!. La identidad de género como derecho
individual e inalienable surge desde el reconocimiento que cada persona
vivencia el género de modo singular y Unico y, por tanto, hay multiples maneras
de identificarse, de expresarse, de construirse como individuo, que superan el
binarismo sexo-género, desde donde se han dictaminado los comportamientos,

atuendos, intereses, actividades y formas de relacionarse.

Esta relacion Unica entre el sexo y el género, que han ordenado las formas de
ser y de estar, se instauraron a partir de los discursos y las practicas médicas y
psiquiatricas, que asignaron solo dos tipos de genitales, gonadas vy
combinaciones de cromosomas sexuales, una para cada sexo. De esta forma,
se asegura la reproduccién, se impone un modelo Unico de familia, monogamico
y patriarcal; se refuerza la division de los roles y las funciones sociales, y se

formaliza la division social del trabajo.

En este sentido, las identidades transgénero al expresar y encarnar un género
distinto al asignado al nacer, desafian las expectativas de rol de género e
interpelan los fundamentos de las instituciones e incluso de la formacion de los
equipos de salud, para invitar a nuevas comprensiones de la realidad y de lo

humano.

Por tanto, las instituciones y profesionales de la salud, mas alla de las creencias,
normas morales o religiosas que profesen, tienen la responsabilidad de abordar
la salud de las personas transgénero de manera integral y reconocer la identidad

de género asumida por el consultante.

11 Informacién tomada de: Gobierno de la Provincia del Neuquén, 2018
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El Derecho a la Salud de las personas transgénero en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS en Colombia

El SGSSS fue creado a partir de la Ley 100 de 1993, teniendo como obijetivo
propiciar un aseguramiento obligatorio en materia de salud a los habitantes del
territorio nacional; sin embargo, vale la pena mencionar que esta Ley no contiene

ninguna referencia al derecho a la salud de las personas transgénero.

Enel Art. 157 de laLey 100 de 1993 se establecen dos regimenes de vinculacion
al SGSSS, el contributivo y el subsidiado:

“1. Los afiliados al sistema mediante el régimen contributivo son las personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados Yy jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de
pago”

2. Los afiliados al sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el
articulo 211 de la presente ley son las personas sin capacidad de pago para
cubrir el monto total de la cotizacion. Ser& subsidiada en el sGsss la poblacion
mas pobre y vulnerable del pais en las areas rurales y urbanas. Tendran
particular importancia, dentro de este grupo, personas tales como las madres
durante el embarazo, parto y posparto y periodo de lactancia, las madres
comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los nifios menores de un afio, los
menores en situacion irregular, los enfermos de Hansen, las personas mayores
de 65 afios, los discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas, los
trabajadores y profesionales independientes, artistas y deportistas, toreros y sus
subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de construccion,
albafiles, taxistas, electricistas, desempleados y demas personas sin capacidad

de pago’.



Las personas que no tienen
capacidad de pago deben
solicitar la encuesta SISBEN,
para asi obtener un puntaje
gue sustente la afiliacion al
régimen subsidiado.
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La investigacion realizada evidencio las
dificultades de los hombres transgénero para
acceder al régimen contributivo y, por tanto, tener
gue vincularse al sistema de salud en el régimen

subsidiado; sin embargo, esta puede expresar un

Las personas no afiliadas al
SGSSS, requieren medidas
de asistencia asumidas por
aportes fiscales de la nacion
mediante el Fondo de
Solidaridad y Garantia-
FOSYGA, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 100 de
1993.

trato diferencial en la garantia del derecho a la
salud y del aseguramiento de las condiciones

para realizar el transito de género.

Lo anterior en el mismo sentido de las demas
normativas en materia de salud, como la

Resolucién 5592 de 2016, modificada por la
Resolucion 6408 de diciembre de 2016, “Por la cual se modifica el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”, donde
tampoco se reconocen las necesidades especiales de atencién integral a las

personas transgénero.

La inexistencia de normatividad con un enfoque diferencial y de la inclusién de
acciones afirmativas que garanticen de forma integral el derecho a la salud de
los hombres transgénero, genera un alto grado de discrecionalidad por parte de
los y las profesionales tratantes, respecto al ordenar los tratamientos, examenes

diagnésticos, cirugias y demés procedimientos necesarios.

Por lo anterior, este derecho ha tendido a ser reivindicado a través de
mecanismos constitucionales como el Derecho de Peticion y la Accién de Tutela,
particularmente a través de fallos de la Corte Constitucional. Entre las sentencias
en las que este alto tribunal ha ordenado las entidades que hacen parte del
SGsss, garantizar el derecho a la salud de las personas transgénero se
encuentran: T-876-12, T-771/13, T-552/13, T-622/14, T-099/1512,

12 sentencia T-876/12. La Corte establece la conexidad entre el derecho a la salud y el derecho a una vida
digna de una persona transgénero igual que los derechos a la identidad sexual. Sentencia T-771/13. La
Corte sefiald que las entidades del estado deben garantizar el derecho a la salud y de transito de género
sin ningun tipo de discriminacién o estigmatizacion a las personas transgénero. Sentencia T-552/13. La
Corte reafirma la importancia de los diagndsticos médicos a los pacientes quienes han decidido realizar
cirugias de reasignacion de sexo y la obligacion de las EPS de realizarlos. Sentencia T-622/14. La Corte
establece la obligacion de las instituciones prestadoras de salud a brindar la informacion veraz y oportuna
a la persona quien desea una cirugia de reasignacion de sexo. Esta obligacion se establece para obtener
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En general estas sentencias han hecho referencia a las siguientes

consideraciones a tener en cuenta por las instituciones de salud :

El derecho a la salud de todas las personas comporta un caracter integral que
incluye todos aquellos aspectos que inciden en la configuracion de la calidad
de vida del ser humano, asi como las dimensiones fisica, mental y social de
su bienestar;

La falta de correspondencia entre la identidad sexual o de género de una
persona transgénero y su fisionomia puede llegar a vulnerar su dignidad en la
medida en que esa circunstancia obstruya su proyecto de vida y su desarrollo
vital;

La relacién entre el derecho a la salud y la identidad sexual de las personas
transgénero demanda la garantia de acceso a un servicio de salud apropiado
con el fin de asegurar su derecho a reafirmar su identidad sexual o de género;
Las barreras de acceso a la atencién médica apropiada para las personas
transgénero vulneran su derecho a gozar el nivel mas alto de salud, al libre
desarrollo de la personalidad y a la autodeterminacién sexual cuando la
autorizacion para procedimientos prescritos por su meédico les es negados
bajo el argumento de que su vida o integridad fisica no estan en riesgo;

Las entidades promotoras de salud, como consecuencia de lo anterior, tienen
la obligacién legal de brindar los procedimientos mencionados cuando hayan
sido ordenados por el médico tratante a menos que controviertan el
fundamento de la autorizacion “de forma cientifica y técnica”;

La garantia de acceso a atencion médica apropiada para las personas
transgénero implica reconocer no solo las particularidades de los asuntos de
salud relativos a las transiciones emocionales, mentales y fisicas al momento
de reafirmarse sino también la situacion de marginacién y discriminacion que
enfrentan, la cual constituye una barrera de acceso al Sistema de Seguridad

Social.

del paciente su consentimiento informado. Sentencia T-099/15. La Corte insiste en los derechos de los
hombres y mujeres transgénero a gozar de sus derechos fundamentales sin ningun tipo de discriminacion,
incluidos el derecho a la salud. Uno de los temas relevantes de este fallo es la exhortacion que hace este
alto tribunal al Congreso de la Republica para para que promulgue una Ley de Identidad de Género que
proteja los derechos fundamentales de las mujeres y hombres transgénero.
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Finalmente se retoma la Sentencia C-355/06, en la que la Corte Constitucional
sefalo que “si bien los profesionales de la salud tienen derecho a presentar
objecion de conciencia, no pueden abusar del mismo utilizdndolo como barrera
para impedir, de manera colectiva o0 institucional, la realizacion del
procedimiento”, de tal manera, que no se entiende como un derecho ilimitado ni
de caracter colectivo. La objecion de conciencia ha sido un recurso para negar
la atencion a hombres transgénero y dilatar la realizacion de los procedimientos
requeridos, por lo que se exige a quien la emplee que sustente por escrito las
razones y criterios para negar la atencion a un hombre transgénero, exponiendo
a la institucion ante la cual labora sus fundamentos individuales, los cuales seran
estudiados desde una perspectiva médico-juridica para proceder o no a su
validacion. Si él o la profesional de la salud es servidor/a publico/a, se somete al
Cadigo Disciplinario Unico (Ley 734 de 2002) donde se establecen las sanciones

cuando la objecion no proceda.

En conclusion, mientras el Congreso de la Republica acata el pedido de la Corte
Constitucional sobre la promulgacién de la ley de género, es necesario y urgente
que el Estado colombiano incluya en el Plan Obligatorio de Salud todos los
procedimientos, medicamentos y atenciones necesarias para garantizar los
servicios médicos, generales y especializados, para las personas transgénero,

segun las indicaciones de esta misma Corte.

Acceso de los hombres transgénero al sistema de salud

Esta ruta incluye de manera inicial la afiliacion al SGSSS, dado que, para ser
valorado por medicina general, el hombre transgénero debe encontrarse en

alguno de los regimenes de afiliacion: contributivo o subsidiado.

El acceso a los servicios de salud de las personas que se encuentran en el
régimen contributivo dependera de la afiliacion a la EPS (de su eleccion), el
pago de cuotas moderadoras se realiza segun la cotizacion realizada por rango

salarial.
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Las personas que son afiliadas al régimen | g caso de no tener la

subsidiado con la EPS del distrito (Capital Salud | capacidad de pago Yy
requerir el ingreso a régimen
subsidiado, debera solicitar
de pago. Aquellas personas que no estan | larealizacion de la encuesta
SISBEN para que segun el

_ _ _ nivel socioeconémico en el
ya un puntaje determinado por el estudio | gue sea clasificado se pueda

socioeconémico en el SISBEN, son obligados a | considerar su afiliacion y de
esta manera iniciar el

proceso.

u otras), son amparadas por la EPS y eximidas

afiliadas a una EPS subsidiada, pero que tengan

pagar cuota moderadora por cada atencion
meédica recibida: 5% en el nivel 1; 10% en el

nivel 2; y 30% en el nivel 3.

El régimen vinculado no es un régimen de afiliacion, sino que por el contrario
se compone de personas que no registran afiliacion al sistema de salud, se
encuentran bajo proteccion especial del Estado o en habitabilidad de calle. El
régimen especial en el cual se incluye el magisterio, las fuerzas militares y la

policia, permite a sus afiliados gozar de todas las atenciones en salud.

Posterior a la verificacion de la afiliacion en el SGSSS, se procede a la atencion
por parte de medicina general, quien brindara toda la informacién pertinente para
el proceso de transito de género. En esta atencion se realiza la valoracion

completa, se ordenan examenes de laboratorio y se remite a psiquiatria.

Algunas claves para una atencion integral de calidad®®

El sistema de salud se ha convertido en la principal barrera para la atencion de
las personas transgénero, puesto que desconoce las diversas formas en que es
posible expresarse, identificarse o transitar a través de los géneros, asi como las
comprensiones particulares de la sexualidad, provocando un alejamiento del

sistema de salud como medida protectora.

13 Secretaria de Promocion Social. Area de Diversidad Sexual. Aportes para la Atencion de las Salud
Integral de Personas Trans desde una perspectiva local. Experiencia Rosario 2006-2011. Argentina
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Atender en forma integral a personas transgénero implica:

»= Reconocer la diversidad de historias individuales.

= Acompadar procesos de fortalecimiento identitario y el reconocimiento de
potencialidades.

= Apoyar la creacion, reconocimiento y generacion de nuevas condiciones de
vida acorde a la identidad de género.

» Generar estrategias para la insercion e inclusion en ambitos laborales,
educativos, sociales e institucionales, que permitan una vida digna

= Acompaiiar acciones que contribuyan al ejercicio de derechos.

» Transformar las consideramos sobre el género, como significaciones
histéricas, culturales, politicas que afectan las experiencias de vida de las
personas.

= Actualizar las herramientas teoricas, metodolégicas e ideoldgicas para

pensar y abordar las sexualidades que interpelan en la atencion.

La decision de someterse voluntariamente a un tratamiento hormonal es parte de un proceso
interno y subjetivo en la construccién de la identidad de género que la mayoria de las
personas que consultan viene sosteniendo en su vida cotidiana desde antes del contacto con
el centro de salud.

Garantizar el respeto de la identidad de género de las personas, en todo el

proceso de atencion, para brindar una atencion oportuna y de calidad, exige:

= Preguntar a la persona cual es el nombre al que responde o como quiere ser
llamado y emplear exclusivamente esta forma para dirigirse a él.

= Privilegiar el uso del apellido cuando no se tiene seguridad si el nombre que
figura en los registros es el que utiliza.

= Al momento de recibir el documento de identidad, no indagar acerca del sexo
al nacer o del nombre estipulado en el documento.

» No participar, regafiar o dar indicaciones respecto al cambio de nombre en el
documento.

» Referirse siempre en masculino, aun si esta embarazado.

= Evitar el uso de expresiones que sefialen género (sefiorita, caballero) cuando
éste no sea acordado de modo explicito.

» Incluir en todo instrumento de registro (planilla de turnos, historia clinica,

certificados, expedientes) el nombre identitario o asumido por la persona.
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» En sala de espera llamarlo por su nombre identitario.

» Respetar siempre la autonomia y autodeterminacién del usuario.

» Asegurar la privacidad y la confidencialidad en la consulta.

= No prescribir tratamientos, evaluaciones psicologicas o psiquiatricas por su
identidad de género, expresion de género u orientacion sexual.

» En caso de hospitalizacion, asignar la sala acorde con el género expresado,
siempre con consentimiento y bajo condiciones adecuadas de privacidad y
seguridad.

* No realizar comentarios que intimiden, generen miedo, discriminacién o
rechazo, sin importar la posicién jerarquica dentro de la institucion.

* Incorporar las variables de identidad de género y orientacion sexual a los
sistemas de informacion (historia clinica).

= Por parte de las EPS y los entes gubernamentales actualizar las bases de

datos del sistema de salud!4.

Estas practicas deben llevarse a cabo siempre, independientemente de que la
persona haya realizado o no el cambio en los documentos que presenta, que

ademas no es requisito para acceder a la atencion en el sistema de salud.

Ruta de atencion en salud para la hormonizacion en hombres transgénero

Generalidades

Es importante tomar como punto de partida que actualmente en Bogota no
existen rutas de atencion en salud para personas transgénero, por lo que los
grupos médicos conformados para el acompafiamiento de los procesos de
transito de género en la ciudad tienden a suplir esta ausencia sustentando su
accionar en protocolos internacionales que aun no han sido adaptados al
contexto distrital.

La ruta presentada es una adaptacion de la propuesta de Asociaciéon Profesional

Mundial para la Salud Transgénero (WPATH, por sus siglas en ingles), segun la

14 ADRES- entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(anterior FOSYGA, Fondo de Solidaridad y Garantia); comprobador de derechos; SISBEN que se consulta
desde el Departamento Nacional de Planeacion; y plataforma de informacién de las instituciones de salud.
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informacion suministrada por los equipos de salud. Es necesario que los grupos
de atencion esten conformados por profesionales en psicologia, psiquiatria,
endocrinologia, ginecologia, nutricion, urologia y cirugia plastica, quien actuaran
coordinadamente para evitar juntas meédicas que se conviertan en una barrera
para el acceso a los servicios de hormonizacion o cirugias para hombres

transgénero.

De forma general plantea:
1. Atencion inicial por medicina general desde consulta externa. Esta
valoracion integral reconoce las necesidades del hombre transgénero,
para asi realizar de manera agil y completa la remisién a psiquiatria.
2. Atencion por psiquiatria para la valoracion y diagnostico de “disforia
de género”. A partir de la experiencia de las y los profesionales en salud
que trabajan en equipos de “disforia de género”, se considera que el
diagndstico es la puerta de entrada al sistema de salud para las personas
transgénero, como se enuncid desde la WPATH, no se considera la
disforia de género como una enfermedad sino como una necesidad para
reafirmar la identidad, convirtiéndose el sistema de salud en un apoyo para
resolver las necesidades sentidas de la persona.
3. Atencion por psicologia o psiquiatria. EI hombre transgénero
continuara con psicoterapia en un periodo de tres a seis meses, segun la
necesidad establecida.
4. Atencion por endocrinologia. Determinar4 para cada caso el
tratamiento hormonal con una duracion aproximada de uno y medio a dos
afios, con controles trimestrales, y examenes de laboratorio periédicos,
antes de cualquier intervencion. Se realiza la remision a otras
especialidades como nutricion y ginecologia; y se efectuaran todos los
examenes de laboratorio, citologia vaginal y demas examenes de
radiologia y ecografias que permitan asegurar las condiciones de salud del

usuario. El tratamiento hormonal se asume para toda la vida.



112

Gréfico 1. Propuesta para la ruta de atencion a hombres transgénero en

Bogota.

-
Contributivo
Solicitud de cita de medicina general por

consulta externa (no urgencias) Psiquiatria

Ingreso segtin régimen de afiliacion al
SGSSS

Realiza anamnesis general, valoracion fisica
Envia laboratorios (gravidez, CH, LDL, HDL,
Colesterol, triglicéridos, glicemia,
transaminasas, bilirrubinas, testosterona, CCU,
ecografias)

Brinda informacidn completa sobre el proceso "Disforia de
de hormonizacidn v cirugias género"

Descarta afectaciones en la salud mental
y patologias mentales que intervienen con
la hormonizacion,

Realiza Evaliia probables desertores

diagndstico de Brinda alternativas para la masculinizacién
Brinda acompafiamiento por psicoterapia

Remite a otras especialidades
segun necesidades

Endocrinologia Nutricién Ginecologia

Valora y estandariza la
hormonizacion

Realiza control trimestral
Envia laboratorios
Diagnostica y trata efectos
adversos.

Remite a otras
especialidades

Valora habitos y dieta Realiza valoracién

Controla efectos adversos Previene efectos adversos
Evalta niveles de calcio, glucosa y Participa en cirugia de
requerimiento proteicos para el asignacién sexual
mantenimiento muscular Realiza cirugias del aparato
Controla uso de complementos reproductor para optimizar la
nutricionales hormonizacién o por efectos
adversos

Urologia Cirugia Plastica

Realiza valoracion fisica y de Realiza valoracién fisica y
laboratorios de laboratorios

Asesora sobre asignacién Asesora sobre cirugias para
genital masculinizacion

Realiza el acto quirdrgico Realiza el acto quirlrgico

Nota. la ruta de atencion estandarizada en la séptima edicion de la World
Professional Association for Transgender Health no considera la remision a
nutriciéon, sin embargo, de acuerdo con la experiencia de este proyecto se
incluye.
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La terapia para el proceso de transito de género es establecida en tres fases: 1.
Diagnostico y experiencia de vida real, 2. Tratamiento hormonal, 3. Cirugias de
reasignacion sexual.

“Experiencia de vida real”, es el tiempo en que la persona se comportara y vivira
segun la identidad deseada, como parte de la prueba de valoracion, por lo que desde
psiquiatria se hara seguimiento y acompafiamiento a este proceso, considerando el
posible impacto que puede tener en cada area de la vida, las nuevas configuraciones
de la red de apoyo y las respuestas del entorno en general, asi como la adaptacion y
respuesta al tratamiento hormonal y la construccion identitaria que cada hombre
realiza.

Después de pasar el “test de vida real’, las areas de ginecologia y urologia
consideraran la viabilidad de los procedimientos quirlrgicos para la reasignacion
sexual, dado el caso que la persona lo desee, en cuya situacion se debe contemplar
los controles endocrinolégicos de por vida. (Rubio, 2008 en Ministerio de Salud
Publica de Uruguay, 2016).

Atencién por medicina general

El fortalecimiento en la atencién debera centrarse en los primeros niveles de
atencion, mediante la articulacion efectiva con los programas de género. La
atencion en medicina general permite remitir de manera temprana los casos y
generar una atencion integral que dé respuesta a las necesidades sentidas de

los usuarios.

En esta consulta se hace necesario que el médico o la médica brinde un espacio
de privacidad y confianza, teniendo como clave reconocer la identidad del
usuario y considerar que, al ser la primera consulta puede estar nervioso o

defensivo durante la atencion.

La situacién de consulta se puede entender como una relacion de poder de la
persona que realiza la atencion y que es reconocida por el usuario, quien se
siente vulnerable ante tal situacion, por lo que no se deben abordar concepciones
religiosas o percepciones personales, esto reafirmaria violencia por prejuicios de
género. Este debe ser un espacio de confidencialidad, respeto, libre de
discriminacion y violencia que permita brindar la informacion para la toma

correcta de decisiones en el proceso de transito de género y disminuir las
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razones de abandono del tratamiento que se propician desde el sistema de
salud.

Es importante también, desmontar la generalizacion de los tratamientos y
procedimientos, no todos los usuarios tendran la misma respuesta a estos, por
lo que requieren ser considerados en su particularidad para tener el mejor
tratamiento indicado para €l. No es necesario ahondar sobre las experiencias

del usuario si no tiene la experticia en temas de género.

Es necesario durante la atencion indagar sobre las expectativas y los alcances que
desea el usuario para la construccién de su corporeidad y explicar las implicaciones
y los pormenores de tales procedimientos. Es eleccién del usuario la realizacion o
no de estos.

Remita de manera oportuna desde el manejo integral y de ser necesario se deben
integrar estrategias para fortalecer la autonomia en el gjericicio de los derechos.

Entrevista e historia clinica. La consulta puede ser comprendida como un
intercambio de saberes, que permite reconocer los cuidados, las experiencias y
practicas de la persona, sin realizar juicios al respecto, sino generando
alternativas para minimizar las posibles consecuencias desencadenadas al

asumir alguna situacién de riesgo.

El desarrollo de la entrevista debe ser flexible, escuchar lo que la persona dice
sin realizar interrupciones, permitir que la persona pueda preguntar y describir
sus experiencias o necesidades, y ofrecer respuestas en términos comprensibles

para él.

Durante la consulta es necesario realizar una correcta anamnesis, indagar
sobre:
» La causa de la solicitud del servicio, sin realizar supuestos permitir la
verbalizacion de las necesidades de la persona;
= Antecedentes personales: patologicos, quirdrgicos, terapias artesanales,
alérgicos, farmacolégicos, hormonizacion:
» Antecedentes familiares: cancer, cardiovasculares, osteoporosis y otros.
= Situacion laboral, educativa, familiar y social de la persona;

» El estado de salud actual (fisica, emocional o psicolégica);
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» Desplazamientos del nacleo familiar o cualquier violencia por prejuicio de
género que haya afectado o esté afectando las condiciones de salud y
bienestar.

Ademas de lo anterior, es importante evaluar el consumo de sustancias
psicoactivas para dar claridad sobre la imposibilidad de realizar hormonizacion
con esta practica; explicar los efectos del consumo, en la atencion, la memoria,
problemas cardiovasculares, pulmonares o la probabilidad de desarrollar cancer.
Asi como, la relaciéon entre el consumo de sustancias psicoactivas y la depresion,
pues, aunque pareciera que el consumo de estas sustancias alivia los problemas
y malestares emocionales, al terminar el tiempo de su efecto, se presenta una
descompensacion tanto fisica como psicologica, que motiva de nuevo el
consumo, de forma que se genera dependencia, y se incrementan los

sentimientos de malestar.

Se recomienda remitir a una asesoria en salud sexual y salud reproductiva
en caso de contar con este servicio especializado, o se puede desarrollar durante
la consulta de medicina general, teniendo en cuenta que se debe:

» |Informar para la prevencion de infecciones de transmision sexual -ITS, como
la limpieza de juguetes sexuales, el mantenimiento de practicas higiénicas
durante las relaciones sexuales y la utilizacion de elementos de barrera;

= Evaluar factores de riesgo y protectores de la persona frente a las ITS. Tenga
en cuenta que como profesional de salud deberd mantener los principios
éticos frente a la intimidad de su usuario, por ende, no se deben realizar por
ningln motivo y en ninguna circunstancia comentarios obscenos o
amarillistas asociados a practicas sexuales, fetiches individuales, o a la
orientacion sexual del usuario.

» Prescribir la prueba para VIH, solo en caso de una necesidad real, es decir,
gue no hay que hacer esta prueba de manera obligatoria solo por ser una
persona transgénero, antes se deberan evaluar los riesgos y las posibilidades
de estar en un periodo de ventana inmunoldgica.

» Informar sobre los métodos de regulacion de la fecundidad existentes y
evaluar junto con el usuario el mas indicado, considerando que el uso de

testosterona inhibe la ovulacion.



= Asegurarse antes de iniciar el tratamiento con
testosterona que el usuario no se encuentra en
embarazo o periodo de lactancia e informar sobre la
teratogenicidad en caso de embarazo. El usuario
debera desistir de la hormonizacion en caso de

considerar un embarazo o la lactancia.
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En el marco de los derechos
sexuales y los derechos
reproductivos es importante
abordar la sentencia C-355
de 2006 de interrupcion
voluntaria del embarazo,
para informar sobre las
causales para realizar esta
interrupcion.

En caso de atender un hombre transgénero en embarazo, se debe:

» Garantizar su derecho reproductivo,
» Brindar alternativas para el éxito de este,

= Evitar comentarios asociados a la maternidad y al contrario reforzar el

nombramiento paterno, cuando la persona se identifique de tal manera;

» Realizar articulaciones para la realizacion de grupos de apoyo que permitan

la aceptacion de la paternidad por parte de la familia;

= Promover que la entidad de salud o el sistema de atencion realice asesoria

juridica en caso de ser necesario para evitar ruptura de relaciones del nucleo

familiar;

Siempre desligitime criterios de moralidad y religiosos al respecto.

Examenes fisicos y estudios complementarios. Los examenes fisicos deben ser

pertinentes a la anatomia que se observay no al género percibido o a la identidad

de género declarada por la persona consultante. Por ejemplo, si hay tejido

mamario presente, lleve a cabo de examenes de mama/pecho de rutina; si el

Utero y el cérvix se encuentran presentes deben hacerse exdmenes pélvicos y

citologias vaginales de manera regular. Esto no altera las recomendaciones

realizadas sobre el trato hacia las personas transgénero, por lo que las personas

seguiran siendo llamadas segun su identidad y los examenes han de realizarse

con sensibilidad hacia el género manifestado por la persona?®.

15 Ministerio de Salud Publica de Uruguay (2016)
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Es necesario que el primer examen fisico sea derivado del motivo de consulta, y
para su realizacion se debe explicar la importancia de esta revision y solicitar la
autorizacion del consultante, cuando el proposito del examen se explica

claramente, la mayoria de las personas lo entienden.

Evitar exdmenes mamarios, genitales o anales, si no son indispensables o hacen
parte del motivo de consulta. En caso de solicitar examinar partes intimas sin
derivar del motivo de consulta, incurrira en faltas graves que pueden ser

consideradas acoso sexual.

Esta primera consulta permite agilizar los trdmites administrativos y adelantar los
examenes de laboratorio requeridos para descartar alguna patologia que pueda
intervenir en la realizacion del tratamiento hormonal. Para tal fin, solicitar al
menos: pruebas de funcidén hepética, medicion de hormonas sexuales, niveles
de colesterol, perfil de glucosa y de lipidos, ecografias de tejidos mamarios y

valoracion fisica de los miembros inferiores para descartar trombosis venosas.

También se recomienda con cierta periodicidad practicar:

» Densitometrias O0seas para detectar osteoporosis de manera temprana,
especialmente en personas con remocién ovarica (ooforectomia), por lo que
se recomienda de manera periodica.

» Mamografia bilateral para detectar patologias mamarias de manera temprana
0 en personas mayores de 50 afios.

» C(Citologia vaginal para la prevencion de cancer cérvico uterino. La cual sera
lo menos invasiva posible, en caso de que no haya tenido relaciones
penetrativas, la muestra se realizara hisopado (toma de muestra con hisopo)
sin espéculo o con espéculo virginal.

= Ecografia ginecoldgica, para la deteccibn temprana de patologias
endometriales, ovaricas, atrofias, quistes o tumores asociados a la

hormonizacion.
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Promover el autoexamen de seno ayuda a prevenir el cAncer de mama.
Promover la citologia vaginal ayuda a prevenir el cancer uterino.

Todos los hallazgos se registran en la historia clinica y se realizan las remisiones
correspondientes a psiquiatria y endocrinologia en caso de que el usuario
considere el tratamiento hormonal. De igual forma es importante la realizacion
de valoraciones por parte de ginecologia, que puede ser acompafada por el
equipo de género.

Remision a especialistas. Realizar la remision de los | g

inicio del manejo

usuarios de manera temprana desde los primeros | hormonal se encuentra
niveles de atencion, con el fin de brindar un condicionado al
’ . cumplimiento de

tratamiento adecuado y de manera oportuna por
profesionales en las especialidades médicas que el
consultante requiera, particularmente de psiquiatria
con abordaje en temas de género, asi como

endocrinologia en caso de desear iniciar tratamiento

criterios de elegibilidad
y disposicibn que son
evaluados por
psiquiatria y
endocrinologia

(Segun recomedacipon
WPATH)

hormonal.

La atencidn psicosocial debera garantizarse a todas las personas que realizan
procesos de transito de género, durante todo el tiempo que lo requiera, puesto
gue son mas vulnerables a sufrir episodios de depresion o ansiedad asociados
a situaciones de aislamiento familiar y social, discriminacién y violencia, a causa

de la construccién de su identidad.

Atencidn en psiquiatria

La remision a psiquiatria debera ser dada por cualquier profesional que haga el
ingreso a un usuario que exprese el deseo de realizar un proceso de transito de
género. Psiquiatria sera la especialidad encargada de descartar afectaciones
mentales, detectar posibles desertores del tratamiento y diagnosticar la disforia

de género; brindara educacion e informacién acerca de la viabilidad de la terapia
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de masculinizacién para posterior remision a la especialidad correspondiente, ya

sea ginecologia, endocrinologia, urologia o cirugia plastica.

Esta atencion debera ser brindada por personal experto en el acompafamiento
a los transitos de género, capaz de dialogar con el usuario acerca del diagnostico
de disforia de género, con el fin de no patologizar, sino que, dada la ausencia de
una norma explicita, generar la apertura para que los tratamientos requeridos

para el transito sean cubiertos dentro del plan de beneficios en salud.

Declaraciéon de WPATH sobre la despatologizacion de la variacion de
género
“El Consejo de Directores de WPATH insta enérgicamente a la despa-
tologizacién de la variacién de género en todo el mundo. La expresion de las
caracteristicas de género, incluidas las identidades, que no estan asociadas
de manera estereotipada con el sexo asignado al nacer es un fendbmeno
humano comun y culturalmente diverso que no debe ser juzgado como
inherentemente patolégico o0 negativo. La psicopatologizacion de las
caracteristicas e identidades de género refuerza o puede desencadenar la
estigmatizacion, lo que hace mas probable el prejuicio y la discriminacion.
Todo esto puede hacer a las personas transgénero y transexuales mas
vulnerables a la marginacion y exclusiéon social y legal, y aumentar los riesgos
a la salud y bienestar fisicos y mentales. WPATH insta a las organizaciones
gubernamentales y profesionales médicas a revisar sus politicas y practicas
con objeto de eliminar el estigma hacia las personas con no conformidad de

an

Diagnostico de disforia de género

Segun el CIE- 111% la incongruencia de género desde este afio deja de
considerarse una enfermedad mental, para incluirse dentro de las disfunciones
sexuales, lo que significa que no es catalogada como un trastorno psicoldgico,
sino que expresa la falta de adecuacion del cuerpo al género con el que se

identifica la persona.

Sin embargo, hasta este momento se considerd0 una patologia a causa del

malestar o la inconformidad con el sexo asignado al nacer, y por tanto su

16 A través de un trabajo sistematico y prolongado, activistas y organizaciones trans consiguieron remover
del capitulo sobre “Trastornos mentales”, de la versién beta de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades 11 (CIE-11) de la OMS, las categorias diagnésticas que patologizaban las identidades trans.
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tratamiento requiere generar las intervenciones necesarias para lograr el mayor
grado de adecuacion entre el cuerpo y el género de identificacion. Al tratarse de
una enfermedad mental, el tratamiento inicia con el diagndstico de psiquiatria

gue reconoce esta alteracion y por tanto reconoce al usuario como enfermo.

Este diagnoéstico patologizante ha sido aceptado como el inicio de la ruta de
acceso al tratamiento de hormonizacion, y aunque, es discutido desde todos los
ambitos de intervencion (social, politica, médico, psicoldgico), se ha convertido
en la oportunidad para que el Sistema de Salud brinde las condiciones para que

la atencion a personas trans contribuya a mejorar su calidad de vida.

Un paso indispensable en un modelo de atencion de buenas practicas es
reconceptualizar el paradigma médico, y entender que la transexualidad no es
un problema, y que es la transfobia lo que afecta a las personas transgénero.
De tal forma, que se ha de considerar el menoscabo de la salud que se produce
cuando el libre desarrollo de la persona se halla obstaculizado por el hecho de

no coincidir con las normas de género socialmente impuestas.

Recomendaciones para la atencion psiquiétrica.

= Evitar cuestionarios asociados al sexo asignado al nacer, que pongan en
evidencia estructuras binarias, heterocéntrica, o cisgeneristas.

= |dentificar la probabilidad de futuras deserciones en el tratamiento o la
existencia de alguna afectacién en la salud mental.

= Considerar innecesaria la realizacién de la valoracién, cuando el usuario ya
tiene un certificado de “disforia de género” otorgado por un/a psiquiatra. Esto
generaria un escenario de revictimizacibn en el usuario y puede
desencadenar practicas de automedicacion. En este caso indagar por los
motivos del cambio de profesional de psiquiatria o de médico/a tratante.

» En caso de que el usuario no sea candidato a hormonizaciones u otros
tratamientos, brindar informacion sobre medicina alternativa, nutricional,
medicina del deporte y otras especialidades que contribuyan en el proceso de
masculinizacion, previniendo la automedicacion con efectos adversos y costos

a largo plazo no solo para el usuario sino para el sistema de salud.
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= Comunicar al wusuario el apoyo de psicoterapia como parte del
acompafiamiento en el proceso de transito de género.
= Evaluar la posibilidad de situaciones de depresion o intentos de suicidio

derivados de la negacion de algun servicio de salud.

Atencién en endocrinologia

La remisibn a endocrinologia estard antecedida segun los protocolos
internacionales por la atencién de psiquiatria, previo diagnodstico de “disforia de
geénero”. Es imprescindible que él o la endocrinéloga que realice la atencién
conozca sobre los tratamientos de hormonizaciébn a personas que realizan
transitos de género; se considera pertinente la actualizacion y la capacitacion

constante de manera individual y grupal.

En esta evaluacion se debe elaborar la historia clinica completa, teniendo en
cuenta: antecedentes familiares de neoplastia, enfermedad cardiovascular
precoz, fendbmenos trombdéticos; habitos de vida, intervenciones quirdrgicas,
desarrollo puberal e historia sobre funcion gonadal. Empleo de terapia hormonal
previo, asi como las expectativas y el grado de satisfaccion conseguido con este
procedimiento. Es aconsejable revisar la historia clinica adelantada en medicina
general, para completar o profundizar en los aspectos importantes, y evitarle al

usuario la repeticién de situaciones que le pueden generar incomodidad.

Atencion por control (Seguimiento). El seguimiento

. . En personas que usan
se ha de considerar de manera trimestral por parte | epantato o cipionato de

de endocrinologia, para esto, es necesario solicitar | testosterona, la medicion
de los niveles de la

con anterioridad la realizacion de laboratorios para | hormona se debera
realizar a la mitad de la
administracion entre una

realiza segin los niveles masculinos apropiados | dosis y ofra, para los
usuarios que  usen

para la edad del usuario. Nebido, la medicién de
testosterona libre se
realizard antes de la

Los examanes recomendados para el control: | siguiente aplicacion.

su valoracion. La lectura de los laboratorios se

pruebas de funcion hepatica, mediciéon de hormonas
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sexuales, niveles de colesterol, perfil de glucosa, de lipidos, ecografias de tejidos
mamarios, valoracién fisica de los miembros inferiores para descartar trombosis

venosas

Los laboratorios se repetiran cada tres o seis meses y se evaluaran los efectos
adversos a la terapia hormonal segun los parametros para la evaluacion del
estado del usuario; asi mismo se ha de indagar de manera respetuosa y en
confidencialidad sobre la libido, la menstruacién, el comportamiento sexual y la

calidad de vida.

En todos los casos se debe direccionar a los hombres transgéneros que realizan

terapia hormonal a valoracion por ginecologia.

Atencidn en nutricion

Esta remision se puede realizar desde medicina general o desde endocrinologia,
con el fin de acompafar al usuario en la generacion de habitos saludables y

mantener bajo control los efectos previsibles del uso de hormonas.

Debe tenerse en cuenta que el tratamiento hormonal produce una redistribucion
de la grasa corporal y aumento de la masa muscular, lo que lleva a que la
valoracion nutricional por antropometria sea reevaluada en cada una de las
consultas. La medicion del peso y la talla deben complementarse con otras
mediciones que permitan discriminar masa grasa y masa muscular como los
pliegues, perimetros y circunferencias. Este cambio en la distribucion de la grasa
y de la masa en el cuerpo, que, si bien puede tener efectos beneficiosos para la
captaciéon de glucosa, requieren seguimiento para asegurar no se de otras

alteraciones.

El acompafamiento por parte de nutricion busca la implementacion de una dieta
adecuada que compense las alteraciones hormonales y tenga en cuenta las
demandas metabdlicas aumentadas al tomar testosterona; determinar si existe

déficit de vitaminas, calorias y micronutrientes en la dieta, y proporcionar una



123

ingesta adecuada a la edad y niveles de actividad masculina. Asi mismo, evaluar
los niveles de calcio (estos se bajan), y los requerimiento proteicos para el

mantenimiento muscular.

También permite evaluar las implicaciones que para la salud de cada usuario
tiene el consumo de complementos nutricionales, o tratamientos alternativos
para favorecer los rasgos de la masculinizacion. Las vitaminas y otros
complementos nutricionales deben consumirse de acuerdo con las indicaciones
de los profesionales de la salud, evitando la automedicacién (este principio de

hacerse extensivo a cualquier tipo de medicamento).

Derivacion a cirugia

La cirugia plastica tiene como mision dar respuesta a la solicitud de aquellas
personas que deseen ajustar o modificar sus caracteristicas sexuales
anatomicas de acuerdo con la apariencia de la identidad de género adoptada.
Para acceder a la consulta quirdrgica, interdisciplinaria (cirugia estética, urologia
y ginecologia), el hombre transgénero debe haber surtido un proceso de
hormonizacién (al menos un afio), contar con el acompafiamiento de los médicos

tratantes tanto en psiquiatria como endocrinologia.

Como lo indica la Via clinica para la adecuacién corporal en personas con
incongruencia entre sexo fisico e identidad de género (2010) “Esta reasignacion
es efectiva en disminuir el estrés asociado a la incongruencia entre la identidad
de género y el sexo fisico, con beneficios tanto en aspectos psicolégicos como
sociales”. Estas no deben ser consideradas operaciones cosméticas sino
intervenciones que favorecen la adopcién satisfactoria del rol del género con el

gue la persona se identifica.

Los procedimientos relacionados a la reasignacion sexual son intervenciones
requieren altos cuidados, y no siempre es posible asegurar su eéxito:
vaginectomia y alargamiento uretral, faloplastia o melaidoloplastia,

escrotoplastia. También se practica mastectomia (puede ser considerada al
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inicio del tratamiento hormonal), histerectomia y ooforectomia y otras
intervenciones como rinoplastia o implante de mentén ayudan a corporalizar la
identidad.

La histerectomia y ooforectomia (extraccion de ovarios) es un tratamiento
sugerido por parte del sistema de salud para la optimizacion del tratamiento
hormonal con testosterona, asi como una forma de atender sus efectos

adversos.

La cirugia mas solicitada por los hombres transgénero es la mastectomia, que
consiste en la disminucion del volumen mamario, mediante el reposicionamiento
del pectoral, la areola y el pezon; su principal complicacién es la aparicion de
hematomas, ceromas, infecciones del sitio quirdrgico, aparicion de queloides por
cicatrizacion, asimetrias o necrosis del pezon asociada a la falta de oxigenacion

en la circulacion.

Por ultimo se consideran las cirugias de reasignacion sexual, entre las que se
encuentra la metaidoplastia y la faloplastia, la primera consiste en la liberacién
del micro pene aumentado de tamafio por efecto hormonal y la segunda técnica
mas compleja, frente a la utilizaciéon de musculo especialmente del antebrazo
para la construccion del pene, su erectilidad dependera de la colocacion de
protesis, por lo cual, sus resultados se dan frente a lo estético como lo funcional;
como efecto adverso del procedimiento se puede llegar a desencadenar necrosis
total o parcial del pene. No obstante, tales procedimientos no estan garantizados

en el pais, por lo tanto, se requieren mayores tecnologias para su realizacién.

Terapias para la masculinizacion

Las terapias para la masculinizacion constituyen el principal objetivo en los
procesos de transito de género, son dadas a partir de técnicas artesanales,
quirdrgicas u hormonales, por medio de las cuales se obtienen caracteres
corporales masculinos. Tales terapias de manera prioritaria deberan ser

asesoradas por parte de un equipo interdisciplinario en salud, ya que sin la
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supervision pertinente pueden generar efectos adversos, en algunos casos
tratables pero que en la mayoria de las ocasiones desencadenan estados

cronicos o consecuencias fatales para las personas que las realizan.

La hormonizacion consiste en la administracion de un agente exégeno con el
fin de obtener cambios corporales asociados a la masculinizacion, lo cual permite
sentir alivio al tener caracteristicas propias de la corporeidad masculina y
afianzando su identidad. Es necesario que la terapia se realice de manera
individual segun las necesidades expresadas por cada usuario y se tengan en
cuenta antecedentes, patologias de base y laboratorios, los cuales permitiran
tener la certeza del tratamiento y permitira de esta manera prevenir efectos

adversos.

Segun los criterios de la WPATH, las personas que desean iniciar terapia
hormonal deben cumplir los criterios de elegibilidad y disposicion. Los primeros
corresponden a unos minimos sugeridos que pueden facilitar el tratamiento,
como la edad (ser mayor de 18 afos), conocimiento sobre los efectos de las
hormonas, y los beneficios posibles, experiencia de vida real (documentada por
al menos tres meses), psicoterapia (al menos tres meses). Los segundos,
corresponden a criterios de disposicidn mental para llevar a cabo intervenciones
hormonales o quirdrgicas, entre los que se consideran que la persona ha
consolidado su identidad de género, demostrado dominio de los problemas
identificados (uso de sustancias psicoactivas, ideacioén suicida, entre otras),
mejorado o mantenido una salud mental estable y que seguira el manejo

hormonal de manera responsable (Ministerio de Salud de Chile, 2010).

Desaparicion de caracteristicas sexuales femeninas!’. Los efectos de los
estrogenos propios (que mantienen caracteristicas sexuales femeninas) de
manera progresiva se van desapareciendo con un tratamiento androgénico, en
especial a partir del efecto antigonadotrofico que tendria la administracion de

estas hormonas a alta dosis y en casos en las que no se logra el completo cese

17 Ministerio de Salud de Argentina (2011)
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de los ciclos menstruales por efecto exclusivamente androgénico, la terapia se

complementa con progestagenos.

Induccion de caracteristicas sexuales masculinas. La aparicion de
caracteristicas sexuales masculinas es un proceso a cargo de hormonas
androgénicas, que actian en un lapso no inferior a veinticuatro meses o aun
mas, periodo durante el cual el usuario va manifestando cambios como los que
indican a continuacioén, siendo esta una aproximacion que varia por condiciones
particulares de cada individuo, asi como por el esquema que se siga en el

tratamiento.

Efecto Inicio (meses) Maximo (afios)
Piel grasa, acné 1-6 1-2
Interrupcion de la menstruacion 2-6 persistente
Atrofia mucosa vaginal 3-6 1-2

Aumento del tamafo del clitoris 3-6 1-2

(aparicion del micropene)
Redistribucién de la grasa 3-6 2-6
Crecimiento y engrosamiento del 5-12 4-5

vello facial y corporal

Engrosamiento de la voz 6-12 1-2
Pérdida de cabello 6-12 variable
Aumento de la masa y fuerza 6-12 2-5
muscular

Tabla 1. Tiempo de manifestacion de cambios corporales?®

Otros cambios como los de humor (mayor agresividad), en la libido y en la
funcion sexual (tienden a intensificarse), son dificiles de registrar, por asociarse
a caracteristicas mas de personalidad y aspectos del entorno. Los cambios
como el secamiento de las mamas esta influido tambien por el uso de fajas, el

tiempo y la forma en estas se han llevado.

18 Ministerio de Salud de Chile (2010)
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En este proceso el control clinico debera focalizarse en el monitoreo del grado

de virilizacién logrado y sobre la posibilidad de aparicion de efectos colaterales

de la medicacion, por lo que es recomendable para evitar dosis suprafisioldgicas

de testosterona controlar la testosterona libre de dos a cuatro semanas luego de

iniciar el tratamiento, asi como luego de un ajuste de dosis y cada 6-12 meses

después.

Al momento de acceder a la terapia hormonal:

Brindar acompafiamiento y asesoria durante la toma de la decision.

Respetar siempre la eleccion del usuario.

No realizar comentarios sobre el arrepentimiento para la realizacion del
proceso.

En casos de personas menores de edad tenga siempre a la mano la
autorizacion expresa por parte de su representante legal o la autoridad
asignada por el juez de familia y asesore tanto al usuario como a su tutor/a.
Evaluar probabilidades de abandono del tratamiento y causas que motivarian
esta decision.

Debe prestarse particular atencion a los antecedentes o factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular, diabetes o intolerancia a la glucosa,
dislipemia, céncer estrégeno-dependiente, enfermedades ginecoldgicas
(incluyendo cervicales y enfermedad ovarica poliquistica), asi como
enfermedad hepética. Cuando existan condiciones morbidas predisponentes
a enfermedad cardiovascular previas al inicio del tratamiento androgénico, se
debera tratarlas en la medida de lo posible (reduccién de peso, de estrés
laboral, medicaciones antihipertensivas, cuidados dietarios, etc.).

Se debera descartar un posible estado de embarazo a través de una prueba

de sangre.

La situacién de embarazo y la presencia de enfermedad coronaria inestable son

contraindicaciones absolutas para comenzar la terapia androgénica.
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Al iniciar el tratamiento hormonal:

= Analizar los factores de riesgo que se pueden desencadenar con el uso de las
hormonas. Estas deben ser prescritas por el o la endocrinéloga, quien se
asegurara de hacer el seguimiento y control de estos riesgos.

= Reconocer la experiencia del usuario, sus practicas y conocimientos como
recursos para optimizar el beneficio y prevenir algunas situaciones de riesgo.
Por ejemplo, uso de sustancias psicoactivas o consumo de tabaco.

» Brindar informacion sobre los cambios positivos y negativos que se pueden
tener tanto fisica como emocionalmente.

» Plantear la hormonizacion como una practica que se debera realizar durante
toda la vida, puesto que al suspender su realizacién los caracteres masculinos
obtenidos se perderan.

= Reiterar la incapacidad en la reproduccion, en caso de que el usuario lo
considere necesario para su vida, se pueden considerar alternativas como la
preservacion de Ovulos o postergar el inicio de la terapia hormonal hasta la
culminacion de la lactancia.

* Tener en cuenta si el usuario ha realizado hormonizaciones automedicadas,
en tal caso:

- Evitar reprender al usuario.

- Evaluar la situacién en la inicio la automedicacién, las dosis suministradas y
tiempos que lleva en ese proceso, asi como los riesgos en salud derivados.
Brindar alternativas para la continuidad del tratamiento desde el sistema de
salud.

Durante el tratamiento hormonal:

= Prever situaciones administrativas que puedan afectar la rigurosidad del
tramiento. En casos en los que las EPS se demoren en las autorizaciones
para las citas, en la generacion de nueva cita de control, o en la entrega de
los medicamentos, prescribir el tratamiento de manera anticipada, para evitar
la aparicion de efectos adversos asociados a la no hormonizacion.

» Evaluar en cada consulta:

- las medidas antropometricas y los niveles de tension arterial

- los resultados de los examenes de laboratorio (cuadro hematico, pruebas

hepaticas, glicemia, perfil lipidico, hormona foliculo estimulante y luteninizante,
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asi como testosterona libre) con el fin de ajustar dosis o reevaluar el
tratamiento prescrito.

= Mantener comunicacion abierta con el usuario que facilite el seguimiento y
control de la terapia.

» Evaluar los posibles efectos de la hormonizacion para evitar decepciones
durante el tratamiento o afectaciones cronicas en alguno de los sistemas del
organismo. En caso de evidenciar algun efecto adverso a la hormonizacion,
es necesario actuar de manera inmediata, realizando el tratamiento
pertinente, ya sea por suspension de la hormonizaciéon o remisién a otra
especialidad. En los casos en que se presenten enfermedades hepéticas,
trombo embolismos o enfermedades cardiovasculares, no existen otras
posibilidades terapéuticas que se puedan recomendar, por tanto, se realiza
apoyo por parte de psiquiatria para la construccion de rol pese a la interrupcién

del tratamiento hormonal.

La utilizacién y dosificacion de la testosterona se dara segun la consideracion
endocrinoldgica pertinente y segun los niveles seroldgicos de la hormona, la
seguridad en el tratamiento dependerd de la formulacion, supervision y
seguimiento de un profesional experto, por tanto, no se estandarizan esquemas
de tratamiento hasta no existir un estudio especifico sobre hormonizaciéon en
Colombia, ya que la dosificacion generada en las guias y protocolos
internacionales difiere de las condiciones corporales de las personas

colombianas.

Dentro del plan de beneficios se incluyen los siguientes tipos de hormonas:

Tipo de testosterona Concentracion
Enantato de testosterona 250mg
Cipionato de testosterona 250mg
Undecaonato de 1000 mg
testosterona

Tabla 2. Medicamentos de testosterona incluida en el Plan de Beneficios.
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Para los casos en los que se hayan presentado efectos adversos a la via
intramuscular o existan factores de riesgo en los que se contraindique su
admimnistracion se podra recomendar testosterona transdérmica en parches o
geles, los cuales no se encuentran dentro del plan de beneficios y por tanto

deben ser adquiridos previa formulacion médica de manera particular.

Efectos adversos:

Enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial, cardiopatia coronaria,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita y miocardiopatias. Estas enfermedades son
consideradas la principal causa de defuncion en el mundo, el tratamiento dependera del
criterio médico y de la modificacion de hébitos de vida.

Trombo-embolismos: aparicion de trombos en las venas profundas o embolias
pulmonares.

Dafios hepaticos severos: hepatotoxicidad o aparicion de tumores por causa de la
hormonizacion. Las disfunciones hepaticas resultan las mas frecuentes.

Aparicion de acné en cara y/o cuerpo por aumento de la piel grasa: el tratamiento
dependera de la valoracion dermatolégica.

Problemas articulares: dolor, inflamacion, rigidez, perdida de la funcion aritucular,
osteoporosis y parestesias.

Cefaleas: deben ser tratadas por endocrinologia o neurologia en caso de ser necesario.
Aumento del peso corporal: el usuario necesitara intervencion por nutricién y medicina
del deporte para su control.

Cambios en el sudor: valoracién por endocrinologia en casos de sudoracién
excesiva.

Problemas dermatolégicos: (erupciones, prurito, pustulas, infestaciones parasitarias)
como resultado del uso de prendas de vestir, fajas y rellenos hechos de fibras sintéticas,
sudoracion excesiva y la falta de acceso a los servicios basicos de higiene.

Cambios en el vello corporal y facial: puede ser aumento del vello, lo cual es un efecto

deseado. Aunque puede presentarse calvicie por aumento de testosterona, en caso de
presentarse dermatologia realiza el tratamiento.

Afectacién en los 6rganos reproductores: infertilidad, aparicién de quistes o masas en
el aparato reproductor, riesgo de cancer de ovario, cervicouterino, mama, entre otros.
Requiere atencion de ginecologia y oncologia.

Alteraciones psiquiatricas: riesgo de sintomas hipomaniacos, maniacos o psicéticos:
“ansiedad, depresion, irritabilidad, agresion, euforia, delirios de grandeza, hiperactividad,
imprudencia o comportamiento peligroso”, incremento de la agresividad (paralela a una
intensificacion del deseo sexual). Requiere tratamiento por psiquiatria.

Osteoporosis: Realizar estudios de densidad 0sea, recomendar suplementos de calcio
y vitamina D.

Otros sintomas: dislipidemias, diarrea, policitemias (eritrocitosis).
Para evitar la ruptura de tendones, se recomienda hacer ejercicio para aumentar su
fuerza.
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Consideraciones generales

Tener siempre presentes los criterios de elegibilidad para iniciar el tratamiento:
1. Informe favorable de la evaluacidon diagnostica de psiquiatria, 2. Experiencia
de vida real documentada de al menos tres meses o desarrollar un periodo de
psicoterapia de minimo tres meses. 3. Conocimiento por parte del usuario de las
distintas opciones terapéuticas con sus beneficios y riesgos para la salud,
eleccion de las mas apropiada, compromiso para seguir las indicaciones
meédicas y realizar el seguimiento psicoldgico- endocrinoldgico establecido. Otros
criterios aplicables son: edad, diligenciamiento del consentimiento informado,
haber sido informado sobre las opciones de fertilidad previa al inicio del

tratamiento, habitos de consumo de alcohol y tabaco.

Como se menciond anteriormente es importante resaltar que las personas que
consumen sustancias psicoactivas no son candidatas para el tratamiento
hormonal, pero que una vez superada la adiccion podra acceder al mismo; debe
ser reiterativo para el usuario recibir este tipo de informacién, ya que de ello

depende el éxito de la terapia y la prevencién de efectos adversos.

En caso de que el paciente viva con VIH, Papiloma Humano o Hepatitis, es
necesario que considere el tratamiento hormonal junto con la especialidad
designada, ya sea infectologia, ginecologia, medicina interna u otra. En caso de
desconocer las interacciones terapéuticas con el tratamiento hormonal se
recomienda abstenerse de la prescripcion de la hormonizacion, para evitar un

efecto hepatotoxico.

Pautas de autocuidado asociadas a la hormonizacion de hombres trans

Recomendaciones para los hombres transgénero que desean realizar procesos
de transito seguros, mediante la prevencion de efectos adversos para la mejora
de la calidad de vida y el mantenimiento de la salud.

¢ Identifiquese con su nombre identitario. Si lo desea, realice el cambio de
nombre a nivel juridico y solicite la actualizacion en la base de datos a la entidad

prestadora de servicios de salud (EPS) a la cual pertenezca.
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¢ Sirecibe algun tipo de agresion en el servicio de salud por su identidad o por
la incongruencia con el nombre juridico, realice llamado a las personas
encargadas de la coordinacion de la IPS o a las instituciones competentes como
Personeria de Bogot4 para que sus derechos sean garantizados.

e Reporte a las instituciones competentes agresiones, intimidaciones,
discriminacion o rechazo por parte de personas del equipo de salud o en caso
de no recibir el tratamiento pertinente.

¢ Inicie su proceso de transito de género asesorado por personal de salud
experto.

¢ Realice los tramites de remisidn necesarios para garantizar su atencion de
manera adecuada y oportuna.

e Durante la atencion en salud, especifique al médico sus necesidades en el
proceso de transito de género, evite compartir experiencias que no hagan parte
de la consulta médica.

e Es necesario que psiquiatra realice el diagnostico de “disforia de género”, ya
que se convierte en la puerta de entrada para iniciar el proceso de
transformacién, de lo contrario la realizacion de procedimientos no sera
autorizada por su EPS, ya que se convierte en procedimientos no contemplados
para el restablecimiento de la salud.

e Por ningn motivo realice practicas artesanales o no recomendadas por el
sistema de salud, ya que podria acarrear la aparicion de efectos adversos que
en ocasiones son irreversibles.

e En caso de tener un certificado previo de otro profesional de psiquiatria que
diagnostique la “disforia de género” se consideraria innecesaria la realizacién de
nueva valoracion.

e Recuerde que durante la atencion se deben garantizar todos sus derechos
fundamentales, no permita imposiciones religiosas, morales u otras que afecten
su libertad.

¢ Si necesita atencién psicosocial, solicitela de manera frecuente a su EPS, ya
que esta deberd contemplarse como una opcion permanente durante el
tratamiento.

e Intégrese a redes de apoyo o instituciones que puedan brindarle asesoria,

informacion y el respaldo para la realizacion de procesos de transito de género.
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e Es responsabilidad de las EPS la garantia de la atencién por un grupo
interdisciplinar entrenado en la atencidn para personas transgénero, en caso de
no recibir el trato adecuado remitase a la misma para exigir sus derechos.

e Exija un espacio de privacidad y confianza durante la atencion en las consultas
meédicas y para la realizacion de procedimientos.

¢ Brinde siempre informacion veraz sobre su salud actual y sus antecedentes
personales, esto permitira prever riesgos en salud y tomar medidas a tiempo
para prevenir complicaciones.

¢ Realice la toma de laboratorios iniciales y de control de manera rutinaria, esto
permitira evaluar la correcta prescripcion del tratamiento.

e Cumpla con los controles médicos y prevenga aparicion de dafios
cardiovasculares por causa de la terapia hormonal, tenga en cuenta que desde
gue inicie la hormonizacién aumentara el riesgo de complicaciones o aparicion
de enfermedades.

e En caso de consumir sustancias psicoactivas es necesario que les abandone
o considere la no realizacidn de terapia hormonal, ya que el consumo aumentara
el riesgo de padecer afecciones en salud.

¢ Realicese el autoexamen de seno de manera mensual y solicite asesoria en
el servicio de salud para su realizacion, en caso de encontrar masas, cambios
de color, dolor localizado, salida de liquido por el pezén u otros hallazgos, acuda
de manera inmediata al servicio de salud.

¢ Realicese la citologia vaginal de manera anual o segun la prescripcion de su
médico, recuerde que este examen es el Unico que puede diagnosticar de
manera temprana el cancer cérvico uterino, al momento de su realizacion solicite
un espacio seguro para la no vulneracion de su identidad.

e Solicite informaciébn sobre métodos de regulacion de la fecundidad,
interrupcion voluntaria del embarazo o tenencia de este, recuerde que esto hace
parte de sus derechos reproductivos, no podra ser negado o vulnerado por parte
del sistema de salud.

e En caso de desear la atenciébn médica con acompafante, lo puede realizar.

e Es necesario que comprenda que la mayoria del personal de salud no maneja

de manera especifica los procesos de transito, para ello es necesario que sea
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explicito en la solicitud de remisiones para la atencion, solicite de manera inicial

la valoracion por psiquiatria para la solicitud del diagnostico.

Adecuaciones corporales

e Por ningin motivo se automedique, recuerde que la administracion de
testosterona es de sumo cuidado y seguimiento, puede desencadenar
consecuencias nefastas para su salud.

e Asesorese con nutricion sobre la ingesta de proteinas y anabdlicos para
aumento de la masa muscular, de igual manera solicite atencion por medicina
del deporte para la realizacion de ejercicios de fuerza que favorezcan el aumento
muscular y el tono corporal.

e Evite fajarse los senos ya que esto puede acarrear la aparicion de quistes y
otros problemas mamarios que deben tratarse posteriormetne con cirugia, Si es
su necesidad primordial solicite valoracion por cirugia plastica para su
realizacion.

e Si escucha de alternativas terapeuticas para la aparicion de bello corporal o
caracteristicas fisicas masculinas acentuadas comuniquelo a su meédico de
confirnaza para evaluar los efectos terapeuticos.

e Tenga en cuenta que en caso de presentar algun efecto adverso debera
suspender la adminstracién de testosterona de por vida.

¢ Evite asesorarse y usar tratamientos recomendados por internet, tutoriales de
youtube o pares, ya que desconoce los riesgos derivados de las terapias y
favoreceria la aparicion de complicaciones para su salud.

¢ Sirealiza hormonizacion, considere que si realiza interrupcion del tratamiento
perdera los caracteres masculinos obtenidos durante toda la terapia, recuerde
gue esta se debe realizar durante toda la vida.

e En los casos que se presenten efectos adversos por medicacion, deberan
valorarse por la especialidad correspondiente para el correcto tratamiento e
intervencion, evite auto medicarse ya que podria complicar la situacion.

e En caso de estar en terapia hormonal, cumpla con sus controles de manera

trimestral para valoracion por endocrinologia.
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e Comunique a su médico especialista tratante los cambios surgidos posterior
a la hormonizacion, verbalice la variabilidad emocional, el aumento del calor
corporal, sudoracion, aumento de la libido, supresion de la menstruacion, entro
otros que usted considere importantes.

e En caso de necesitar cirugia de reasignacion corporal, asesorese con los
especialistas correspondientes, incluya a ginecologia y urologia, e indague sobre

la realizacion del procedimiento, adversos y efectividad del procedimiento.

Recomendaciones generales para los equipos de salud

La principal funcion de las personas profesionales que intervienen en los
procesos de transito de género es brindar asesoria y acompafiamiento capaz de
promover el respeto por la autonomia de la persona que inicia la transformacion.
Este debera basarse en las decisiones personales y realizar su accionar en
funcién de la satisfaccion de tales necesidades, no obstante, tendra en cuenta
situaciones y construcciones creadas desde la experiencia para el abordaje

completo en salud.

En la atencidn inicial a hombres transgéneros, los y las profesionales deberan
estar en la capacidad de:

= Romper binarismos de género

= Evitar patologizar la identidad de género y considerar el diagnostico como una
negociacion con el usuario para obtener los cambios necesarios en la
construccion de su corporeidad y por ende ser considerados procedimientos
necesarios para el bienestar personal.

» Brindar una atencion que generé confianza para el tratamiento y el
seguimiento.

= Evitar test que victimicen al usuario

= Descartar cualquier otra condicion psiquiatrica para la realizacion del
tratamiento adecuado.

» Brindar acompafiamiento durante todo el proceso por parte del equipo

psicosocial.
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» Educar a las familias, lugares de trabajo e instituciones sobre la identidad de
género.

= Aconsejar sobre los tratamientos disponibles y las consecuencias a mediano
y largo plazo de estos.

= Evaluar la pertinencia para la realizacion de terapia hormonal o quirdrgica
teniendo en cuenta los deseos del usuario, antecedentes y otros.

= Reconocer que la atencion de calidad esta enmarcada en la obtencion de
experiencias singulares en cada una de las personas atendidas

= Evitar la generacion de nuevos casos de violencia por prejuicio de género en
las instituciones de salud.

» Respetar siempre la identidad del usuario transgénero interrogando sobre su
nombre identitario y tratandolo segun su género expresado.

» Garantizar la privacidad y seguridad de la persona en todo momento.

Los y las profesionales que hacen parte del equipo trabajo en casos de disforia
de género, y brindan atencién especializada deberan tener conocimientos y
experticia en todo lo relacionado con el campo clinico, conductual y de género,
relacionada con especializaciones, maestrias o capacitaciones sobre procesos

de construccion de identidad de género.

Recomendaciones generales para los servicios de salud

Para la garantia de la atencion efectiva, serd imperante por parte de todas las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Empresas Promotoras de
Salud:

» Realizar capacitacion constante sobre temas de género, dando especial
importancia a los procesos de transito de género para no incurrir en
vulneraciones en los derechos humanos de los usuarios atendidos en el Distrito.
» Realizar capacitaciones a todo el personal administrativo, asistencial, de
seguridad y otros, sobre las rutas, guias y protocolos estandarizados para la
atencion en procesos de transito de género y sobre la atencion en salud a

personas de los sectores LGBT.
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» Estar en la capacidad de sancionar a aquellas personas que vulneren los
derechos primordiales de las personas que realicen procesos de transformacion.
= Promover la construccion de protocolos y guias de préacticas clinicas que
puedan establecer el deber ser durante la atencion.

» Garantizar la atencién durante el proceso de transito de género, evitando la
realizacion de tramites engorrosos o desplazamiento de otras ciudades a la
capital del pais, puesto que genera el incremento de recursos de manera
particular por parte de las personas que solicitan los servicios para el acceso al
tratamiento.

» Realizar articulacién institucional entre EPS e instituciones prestadoras de
salud publica y privada, dando respuestas a las necesidades sentidas de los
hombres transgéneros.

= Generar acciones para promover la adherencia a programas, puesto que
muchos pacientes desertan de la continuidad del tratamiento y no continian con
los servicios de salud.

» Realizar articulacion con organizaciones y grupos liderados por hombres
transgénero, para construir estrategias de pares, promover grupos de apoyo y
fortalecer canales de referenciacion.

» De igual forma es recomendable el apoyo psicolégico de manera frecuente en

personas que realizan procesos de transito de género.

Recomendaciones generales para el sistema de salud

La realizacion del derecho a la salud a traves de los servicios de salud, necesita
compromiso politico para la asignacion de recursos, la creaciones de leyes uy

normativas y la vigilnacia de su cumplimiento.

En este sentido, el sistema de slaud puede promover la expedicién de una Ley
de Género, que permita garantizar los derechos fundamentales e incluya la
garantia en la atencion en salud, no a partir de una patologia sino de una
necesidad sentida para la adecuacion corporal que responde a las
construcciones identitarias. Dicha ley permitira la construccion y adaptacion de

guias de practicas clinicas, protocolos y rutas de atencion enfocados en atender
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a cabalidad las necesidades de las personas transgénero; la incorporacion de
nuevas tecnologias, la creacion de servicios especializado y la incorporacion de
medicamentos y terapias que garanticen el proceso de transformacion.

Asimismo, debera:

= Garantizar que las entidades cuenten con grupos de especialistas formados
para el tratamiento de usuarios transgénero, que remitan de manera oportuna y
eviten tramites para la atencion.

= Fortalecer la articulacion con la academia para promover que se generen
cambios en los curriculos, mediante la incorporacion de la catedra de género
como parte del pensum académico, evidenciando esto como una necesidad.

= Promover la solidaridad social necesaria para el respeto a la diversidad y el
rechazo a las expresiones de odio e intolerancia. Estos son pasos esenciales
para reducir las desigualdades sociales y garantizar la igualdad de proteccion
del derecho a la salud y otros derechos humanos de las personas trans.

= Adoptar un sistema de informacion unificado en la ciudad que permita
reconocer las variables de género y mantener un historial médico en linea,
agilizando la atencion por parte de los profesionales de la salud.

» Generar politicas publicas distritales encaminadas a la atencién oportuna, la
prevencion de la enfermedad y no a la cura de los desenlaces ocurridos como
efecto del no acompafiamiento desde los servicios de salud.

= Contribuir para que el Estado implemente acciones para el restablecimiento
de los derechos vulnerados de todas las personas y especialmente de aquellas
gue son mayormente violentadas y discriminadas en la sociedad a razon de la
identidad u orientacién de género, iniciando desde la institucionalidad, haciendo

énfasis en las instituciones de salud, quienes deben ser garantes del derecho.
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Anexo No 2.

Recomendaciones de Politica Publica para la Atencion Médica a

Hombres Transgénero en Bogota

Este documento de recomendaciones de politica publica va dirigido a las
entidades del Sistema de Salud de Bogot4 y a las entidades competentes en la
implementacion de la Politica Publica para la Garantia Plena de los Derechos de
las personas de los sectores LGBT en Bogota, con el propdsito de contribuir a
gue se generen buenas practicas en la atencién a personas transgénero, y se
reduzcan las barreras de acceso existentes para la realizacion del derecho a la

salud y el reconocimiento de su construccion identitaria.

A nivel nacional el Ministerio de Salud y Proteccion Social- MSPS, de acuerdo al
Decreto 4107 de 2011, tiene como objetivos “dentro del marco de sus
competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica
publica en materia de salud, salud publica, y promocién social en salud”. En
relacion con el derecho a la salud de los hombres transgénero no existe una
orientacién puntual, de manera general el articulo 59 de la Ley 489 de 1998 le
sefala la responsabilidad “2. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y
evaluar los planes, programas y proyectos en materia de Salud y Proteccién
Social’.

De igual manera, en el Plan Nacional de Desarrollo 2014 — 2018, se estable una
accion especifica que consiste en “Estructuracion de un mecanismo de
seguimiento y acciones afirmativas con enfoque diferencial hacia las personas
LGBTI para prevenir situaciones especificas que vulneren los derechos de estas
poblaciones” (DNP, 2017). En el afio 2017 en Departamento Nacional de
Planeacion - DNP — publico en informe “Acciones afirmativas con enfoque
diferencial hacia las personas LGBTI para prevenir situaciones especificas que
vulneren los derechos de estas poblaciones” propone una accion concreta que
debe ser ejecutada por el MSPS, “Disefiar e implementar mecanismo para la

atencion integral en salud de personas transgeneristas”.
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A nivel nacional y municipal, igualmente y de acuerdo con la Ley 100 de 1993, el
régimen de afiliacion: Subsidiado o Contributivo le corresponde a las EPS
garantizar el acceso al derecho a la salud de los hombres transgénero. En este
sentido, al momento de negarseles uno de los servicios a los cuales tienen
derecho deben solicitarlo mediante un derecho de peticion. De no ser atendida
de manera efectiva la peticion deben instaurar una accion de tutela
fundamentada en la generosa jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre el

tema.

La Secretaria Distrital de Salud - SDS, desde la vigencia del Decreto 508 de
2013 “por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la Secretaria de
salud de Bogota D.C.” tiene una funcion general en el literal | “Promover el
aseguramiento de toda la poblacion con énfasis en la poblacion méas pobre y
vulnerable, al Sistema General de Seguridad Social en salud de acuerdo con lo
establecido en el ordenamiento juridico”, también en el literal L “Promover el
aseguramiento de las poblaciones especiales conforme lo define la ley y las

acciones en salud publica establecidas en el ordenamiento juridico”.

Asi mismo, a partir del Decreto 608 de 2007, la Secretaria Distrital de Salud-
SDS, ha venido desarrollando actividades para garantizar el acceso a los
servicios de salud de las personas de los sectores LGBTI en general, y a los
hombres transgénero en particular, de acuerdo con estas funciones generales
establecidas en el Decreto. De igual manera, en cumplimiento del Decreto 062
del 2014 la SDS fue la responsable del cumplimiento de varias lineas de accion

incluidas en el Plan de Accién del Decreto en mencion.

De este “Plan de Accion de la Bogotd Humana para la politica publica para la
garantia plena de los derechos de las personas lesbianas, gays, bisexuales,
transgeneristas e intersexuales —LGBTI- y sobre identidades de género y
orientaciones sexuales en el Distrito Capital”’, se resalta de manera especial la
Accién N° 6 (Meta 6-1): “Adecuacion de servicios y productos del Sistema Dis-
trital de Salud para garantizar el acceso, uso y disfrute de este servicio por parte

de todas las personas de los sectores LGBTI”, asi, como la Meta 6 — 6, “Modelo
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de atencién con enfoque diferencial dirigido a las personas de los sectores LGBTI

disefado”.

Por su parte, la Corte Constitucional en la Sentencia T-099/15 exhorta al
Congreso de la Republica para que promulgue una Ley de Identidad de Género
que proteja los derechos fundamentales de las mujeres y hombres transgéneros.
En esta Ley deben quedar definidas de manera clara y precisa las competencias
de las entidades competentes para garantizar el derecho a la salud de los

hombres transgénero.

Recomendaciones de Politica Puablica para la atencion en salud a hombres

transgénero en Bogota

Ruta de Atenciéon en Salud

Uno de los principales hallazgos del estudio ha sido la ausencia de una “Ruta de
Atencion en Salud para los Hombres Transgénero” como una de las mas
estructurales barreras para el acceso a la salud de este sector. Sibien es cierto,
las Rutas de Atencién no garantizan por si mismas que las barreras de acceso
desaparezcan, si son un recurso para hacer una atencidbn mas eficiente,
gestionar mejor los recursos institucionales y del usuario y en general evidenciar
la atencién integral a través de puntos de referenciacion y encuentro entre las

distintas especialidades.

En la practica, se han adelantado experiencias exitosas que se han ido
consolidando de manera muy incipiente en el Distrito, como la organizada en el
Hospital de San José, sin embargo, se requiere un lineamiento que indique de
manera logica las actuaciones profesionales, para que no sea un producto
empirico estructurado sobre el riesgo de ensayo y error, cuando esta de por

medio la salud y bienestar de los consultantes.
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Sabiendo ademas, como se evidencio en el estudio, que la dilatacion en los
tiempos de atencion, en la respuesta a las necesidades de los usuarios y en
definicion de un tratamiento adecuado, promueve de manera directa en los
hombres transgénero la busqueda de otras estrategias autogestionadas para
alcanzar sus objetivos de identificacion de género, en las cuales ponen en riesgo

su vida.

A fin de suplir esta necesidad, la SDS debera disefiar, consolidar e implementar
una ruta de atencion que contemple el desarrollo de los atributos de la calidad

en los servicios de salud. Estos atributos, descritos por el MSPS, son:

1. Accesibilidad, entendida como la posibilidad que tiene el Usuario para utilizar
los servicios de salud, en esta medida se debe contemplar que la ruta integre
las diferentes formas de vincularse al SGSSS, y asegurar su funcionamiento
indistintamente, el tipo de régimen. También debe contemplar las
caracteristicas de los hombres transgénero y reconocer que las condiciones
de vulnerabilidad que les atafien estan asociadas a situaciones econémicas
que ademas de afectar las posibilidades de afiliarse al SGSSS, disminuyen
los recursos para movilizarse, y por tanto la ruta de presentar alternativas

para lograr la atencion a través de distintos puntos de localizacién.

2. Oportunidad, descrita como la posibilidad que tiene el Usuario de obtener los
servicios que requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo
su vida o su salud, es decir, que la realizacion de este atributo requiere contar
con equipos profesionales disponibles de manera permanente en los distintos
puntos que contemple la ruta. Esto por su parte, también exige revisar las
formas y procedimientos de contratacidn, para evitar tiempos muertos en los
gue no hay profesionales contratados, y rotacién de equipos, lo que significa,

la posibilidad de perder profesionales capacitados.

3. Seguridad, definida como el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologia que minimizan el riesgo de sufrir eventos

adversos durante la atencién; de tal manera, que adicionalmente implica
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pensarse la ruta, y los servicios para su implementacion desde un enfoque
diferencial, que contemple los requerimientos de personas en situacion de
discapacidad, por ejemplo. De igual manera, reconocer los territorios de la
ciudad donde se movilizan mas facilmente los hombres transgénero, y
aguellos espacios que por distintas razones puede que no les resulte
seguros. Este atributo adicionalmente exige, un ejercicio riguroso de
planeacion, en el que se disefien las metodologias, los materiales y demas
recursos para los abordajes. Este atributo invita a que se desarrollen estudios
rigurosos que permitan estructurar esquemas y tratamientos que se

consoliden en una guia de atencion en salud.

Pertinencia, planteada como la garantia que los Usuarios reciban los
servicios que requieren. Este atributo conlleva por una parte revisar el
alcance que en términos de implementacion se le dara a la Transexualidad,
segun la nueva Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE- 11) y por
otra, pensar aspectos conceptuales y politicos relacionados con la
construccion de género y la desestructuracion de la matriz sexo/género. Asi
mismo, motiva revisar aspectos relacionados con la afiliacién al SGSSS, el
plan de beneficios y la cobertura de las necesidades de medicamentos,

cirugias y demas requerimientos para el cuidado y bienestar en salud.

Continuidad, como la garantia que los usuarios reciben las intervenciones
requeridas mediante la secuencia logica y racional de actividades basadas
en el conocimiento cientifico y sin interrupciones innecesarias. Atributo que
implica simultdneamente pensarse las atenciones interdisciplinarias, el
abordaje integral, la disponibilidad de los equipos y la suficiencia de estos,
para que las agendas de atencidén permitan mantener los controles a los
procesos de hormonizacién cada tres meses, como se ha recomendado, en

coincidencia con la realizacion oportuna de los examenes de laboratorio.

Satisfaccion del Usuario, este atributo se comprende como el nivel del estado
de animo del Usuario-Paciente y su familia al comparar la atencién en salud

con sus expectativas, por tanto, requiere contar con un sistema de evaluaciéon
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gue identifique elementos criticos que provocan insatisfaccion, o que afectan
la calidad de la atencién, o que de alguna manera impactan en el bienestar
del consultante y su proceso de transito de género. Asi mismo, invita a
mantener presente el criterio de integralidad en la atencion al proceso, para
gue no se fragmente por especialidad al consultante, sino que se generen
estrategias para que los distintos profesionales involucrados en la atencién
sean parte de un equipo que acompafia de manera personal, Unica y

particular a cada hombre transgénero.

La Ruta de Atencion Integral para la garantia del Derecho a la Salud de las
personas Transgénero debe establecer etapas, acciones, procedimientos,
responsabilidades institucionales, tiempos e incluso recursos que deben ser
desarrolladas por las instancias y actores adscritos a la SDS para garantizar el

derecho de acceso a la salud de los hombres transgénero.

Se sefalan algunos de los aspectos minimos para desarrollar los tres
componentes de la Ruta:
- Inicio del proceso de transito de género.
- Percepcién del diagnostico de disforia de género y atencion inicial.
- Farmacos utilizados para el tratamiento hormonal, disponibilidad,
dosificacion, presentacion, tiempos de tratamiento y cirugias.
- Acceso y efectos de la hormonizacion.
- Procedimientos recomendados para la masculinizacién (practicas
artesanales).

- Criterios de control, evaluacién y seguimiento.

La SDS debe disefar, concertar, aplicar y evaluar la Ruta, esta debe contener
ademas los lineamientos que orienten a servidoras, servidores publicos y
miembros de los equipos de atencion meédica y sanitaria en aspectos que

contemplen desde la atencién inicial.

Se recomienda emplear metodologias participativas en el disefio de esta Ruta;
este aspecto permitird una amplia discusién con los hombres transgénero, sus

organizaciones, los equipos medicos, los equipos de las EPS, de la SDS y de
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entidades como Secretaria Distrital de Integracion Social, Secretaria Distrital de
Planeacién, Secretaria Distrital de Hacienda, Secretaria Distrital de Educacion,
Asociaciones de profesionales, Asociaciones de facultades de medicina, de

enfermeria, de psicologia, entre otras.

Los beneficiarios de esta Ruta son los hombres transgénero, los médicos y el
personal sanitario con competencias para garantizar el derecho a la salud de los
hombres transgénero, las EPS y las IPS y demas prestadoras de servicios de

salud a la comunidad transgénero.

Conservacion de la memoria institucional

La siguiente recomendacién se propone debido a las grandes dificultades que
se presentaron durante el desarrollo del estudio, respecto de la obtencion de la
informacion en diferentes entidades de salud, acerca de los datos

sociodemogréficos y el estado de atencion medica de hombres transgénero.

La “memoria institucional” de los procesos de atencion y seguimientos médicos
son de vital importancia, ya que permiten el seguimiento al estado y avances del
servicio de salud para las personas transgénero. De acuerdo con la Organizacion

Mundial de la Salud —-OMS - la memoria:

“Debe ser considerada por el conjunto de los documentos cientificos,
técnicos y administrativos — considerados los activos tangibles y también
por sus activos intangibles, que, aunque sin apariencia fisica, agregan valor
al capital intelectual de la institucion y por esta razén son de inestimable
valor y a largo plazo pueden responder por la reputacion de la institucion
(positiva o negativamente). (Organizacion Mundial de la Salud - OMS y

Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2015)

Ejemplo del manejo actual de dicha memoria se ve reflejado en el acceso a la

informacion referente a las atenciones en salud a hombres transgénero de la red
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Centro Oriente, a la cual no se puedo acceder por no tener seguimiento del lugar

en donde esta reposa.

En procesos donde se esta construyendo una ruta y metodologia de trabajo para
la atencion en salud de los hombres transgénero, la memoria institucional se
convierte en una fuente de permanente informacién que permite entre otras

cosas utilizar las “mejores practicas” y valorar “las lecciones aprendidas”.

La atencién en salud de los hombres transgénero, no es lineal, depende de
muchas variables y circunstancias, cada caso es diferente y debe ser tratado
como tal. La falta de memoria institucional puede tener consecuencias
preocupantes, los operadores de las nuevas administraciones del Distrito Capital
no encontraran la informacion suficiente, organizada y sistematizada respecto de
los avances que realizaron sus antecesores y no tendran otra alternativa que

iniciar de nuevo los procesos y es posible que se comenten los mismos errores.

Asi mismo, se evidencia la necesidad de contar Sistemas de Informacion que
incluyan las variables de orientacién sexual e identidad de género, garantizando
la proteccién de la informacion, el acceso oportuno y acertado registro. Y que
permita adicionalmente, hacer seguimiento a las atenciones recibidas por los
usuarios.
La OMS — OPS recomiendan los siguientes criterios para avanzar en la creacion
y consolidacién de la memoria institucional sobre temas relativos a la atencion
en salud:
e Cultura organizacional: Preservar y usar la Memoria Institucional debe ser
parte de la cultura organizacional
¢ Politicas y procedimientos: la institucion debe incorporar en sus politicas
internas, procedimientos y guias de trabajo, los aspectos relacionados a la
gestion de informacion y de la preservacion de la Memoria Institucional.
¢ Responsabilidad: la institucion debe definir una unidad que sea responsable
por el monitoreo, revision e innovacion de las politicas y procedimientos

relacionados con la Memoria Institucional.
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¢ Metodoldgica: la institucion debe elaborar metodologias de tratamiento de
los distintos formatos de la informacion institucional generada (tangible e
intangible), sus niveles de acceso-sigilo, y establecer estas metodologias en
las rutinas administrativas, técnicas y estratégicas de la institucion.

¢ Plataforma: De preferencia seleccionar una plataforma de cédigo abierto que
permita almacenar también objetos digitales. (Organizacion Mundial de la
Salud - OMS y Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2015)

Esta memoria institucional de los procesos meédicos de las personas transgénero
debe estar coordinada por la SDS y disponible para las entidades que tengan
competencias sobre el tema, como en este caso Secretaria Distrital de

Planeacion, Direcciéon de Diversidad Sexual.

Bases de Datos unificadas con convenios de confidencialidad

El objetivo de recomendar la unificacion de bases de datos esta encaminado a
superar los obstaculos para el acceso a la informacién relativa a las historias y
procesos clinicos a los que acceden los hombres transgénero en el Distrito, ya
que, en parte de las entidades de salud algunas de las causas que se

argumentaron cuando se les solicité la informacion relativa al estudio fueron:

Las entidades no tenian la informacién requerida.

Las entidades tenian la informacion, pero no estaba sistematizada bajo los

criterios solicitados.

- Las entidades tenian la informacién, pero manifestaron su reserva a
entregarla, como por ejemplo Hospital San Ignacio.

- Las entidades tenian la informacién, pero requerian tiempo y personal para

sistematizarla.

La informacién unificada contribuye a la acertada toma de decisiones por parte
de las personas competentes para garantizar el derecho a la salud de los
hombres transgénero. Las bases datos, también son fundamentales para la
creacion de indicadores de acceso y calidad para la materializacion efectiva del

derecho a la salud.
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La informacion unificada, es un insumo vital para el disefio, construccion y
evaluacion de las politicas publicas. Si no se cuenta con informacion fiable o se
tiene solo un diagnaostico parcial, las politicas publicas implementadas con ésta
pueden ser también parciales y no responder a las reales necesidades de

atencion en salud de las personas transgénero.

Es importante la creacion de estos mecanismos, los cuales se pueden lograr
mediante Convenios interinstitucionales, por ejemplo, entre el MSPS, la SDS y
las entidades prestadoras de los servicios de salud de caracter privado del
Distrito Capital, y que buscarian garantizar que en tiempo real los tomadores de

decisiones puedan hacerlo de manera mas acertada y fiable.

Algunos de las variables que se pueden incorporar respecto a la atencién en
salud de los hombres transgénero son:

« Control de todos los servicios prestados a los pacientes.

« Estadisticas generales de los pacientes.

o Obtencién de datos epidemioldgicos.

o Detalles en el coste de la atencion prestada a cada paciente.

« Estricto expediente clinico en forma electrénica.

« Datos Inmediatos sobre los tratamientos y/o procedimientos del

paciente de forma mas segura, con prontitud y eficiente.

La SDS, cuenta con un namero importante de sistemas de informacion, es
necesario disefiar, discutir e incorporar las variables de orientacién sexual e
identidad de género y la creacion de un sistema de informacion para los temas
de atencion en salud de los hombres transgénero. La SDS, quien coordina las
redes y subredes de atencion en salud de toda la ciudad esta facultada para
exigir a todas las entidades el envio sistematizado de la informacion relativa a la

atencion en salud de las personas transgénero.

Igualmente, el MSPS ofrece a los entes territoriales el “Sistema Unico de
Informacion”. Este sistema cuenta en la actualidad con mas de 28 bases de datos

en salud. La SDS puede contemplar suscribir un Convenio con el MSPS para
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incluir los temas relacionados con la garantia del derecho a la salud a las
personas transgénero del Distrito capital. La gestion de la informacion
relacionada con la atencion en salud de los hombres transgénero debe
someterse antes de su incorporaciéon en una base de datos, a todos los

protocolos de confidencialidad y accion sin dafio.

Capacitacion a funcionarios/as y equipos de profesionales en salud — de la red
Distrital

La siguiente recomendacién se realiza debido a la percepcion que tiene el
personal médico/ e incluso el personal de servicios generales (recepcionistas,

personal de vigilancia, etc.,) sobre los hombres transgénero.

Esta propuesta surge, en respuesta a lo manifestado durante el proceso de
investigacion por parte de los hombres transgénero, quienes destacaron que aun
persisten factores de discriminacion y estigmatizacion por parte de algunos

miembros del personal médico y sanitario que los atiende.

Otro de los aspectos recomendado a partir de los resultados del estudio, es
avanzar hacia la despatologizacion de la condicién de los hombres transgénero
estimulando el trabajo conjunto desde nuevos enfoques de la “disforia de
género”. De esta manera el sistema de salud y los especialistas tratantes se
convierten en apoyos para acompafar al paciente durante todo el proceso. Para
el logro de este objetivo la SDS , puede realizar, entre otras, las siguientes
acciones:

e Atrticulaciéon de la red Distrital y las EPS de régimen contributivo. El propdsito
de esta apuesta es reconocer el derecho a la salud y garantizarlo, sin que el
tipo de vinculacion sea un obstaculo para ello. Asi mismo, es la posibilidad de
acercarse a las experiencias desarrolladas y a las capacidades instaladas en
distintitos Hospitales, como estrategia para el fortalecimiento de competencias
profesionales e institucionales.

e Convenios con las facultades de medicina, enfermeria y las diferentes

especialidades. Este tipo de convenios entre instituciones publicas y privadas
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de educacion superior o técnica se han venido suscribiendo en las mas
diversas éareas. Impulsar el didlogo entre la Academia y las entidades del
sector de salud sobre los temas relativos a la garantia del derecho a la salud
de los hombres transgénero, puede ser el objetivo de algunos de los grupos y
lineas de investigacion de las universidades con facultades de medicina y
ciencias afines.

De otra parte, se puede retomar una iniciativa coordinada por la SDS que se
creo en el afio 2008 bajo el nombre de Alianza por la Salud Pdblica. El objetivo
de esta alianza era “Contribuir al fortalecimiento de la formacion y capacitacion
del talento humano en salud publica, mediante alianzas estratégicas entre la
SDS de Bogotd, las Unidades y Organizaciones académicas, la OPS/OMS y
otros actores sociales del D.C., que promuevan la docencia, la extension y la
investigacion orientadas a la solucion de los problemas y situaciones de salud
de la poblacion colombiana”

En la Alianza por la Salud Pudblica participaban mas de 25 entidades, entre
ellas las siguientes universidades: Institucion Universitaria Colegios de
Colombia — UNICOC Fundacion Universitaria del Area Andina Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud Fundacion Universitaria Sanitas,
Fundacion Universidad San Martin, Pontificia Universidad Javeriana,
Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales, Universidad de La Sabana, Universidad de
los Andes Universidad de Santander — Sede Bogota, D.C. Universidad El
Bosque, Universidad Militar Nueva Granada, Universidad Nacional de
Colombia.

Las universidades que hicieron parte de esta iniciativa son entidades cuyo
reconocimiento académico, médico y cientifico permitira, mediante convenios
con la SDS, actividades de educacion continuada, formacion profesional,
diplomados, especializaciones y crear grupos de investigacion sobre los

diferentes temas de acceso a la salud de los hombres transgénero.

Otro de los objetivos de este tipo de convenios seria incluir en los curriculos
de estos programas temas como el respeto por la diversidad, la autonomia y

la dignidad de las personas transgénero, etc., creando las “cétedras de
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género”, donde se aborden enfoques diversos y diagndsticos de la “disforia
de género’.

e Cursos de sensibilizacion, actualizacion o diplomados. La SDS igualmente ha
realizado este tipo de convenios, por ejemplo, con la Universidad Distrital
“Francisco José de Caldas” como el Convenio de Cooperacion en Ciencia y
Tecnologia N° 1070 — 2008, cuyo objetivo era desarrollar diferentes labores

de promocion, capacitacion, extension, investigacion y docencia.

Esta modalidad de cursos y diplomados certificados tanto por la Universidad
Distrital como por la Secretaria de Salud son una alternativa de educacion
continuada al personal médico y sanitario de las entidades que prestan sus
servicios de salud a los pacientes transgénero. Los temas de estos cursos
tendrian que ver con la sensibilizacion a los funcionarios médicos, sanitarios
y administrativos de las entidades de salud, EPS y de la red Distrital de Salud
sobre los derechos de los hombres transgénero, las leyes antidiscriminacion,
diversidad sexual y género, etc., cuyo objetivo seria generar adecuados
comportamientos culturales, sociales y buenas practicas médicas de estas
personas frente a las personas transgénero.

Comprometer de manera mas permanente al Centro Distrital de Educacion e
Investigacion en Salud (CDEIS) en temas relacionados con el derecho a la salud

de los hombres transgénero.

El Centro Distrital de Educaciéon e Investigacion en Salud (CDEIS) asesora y
acompafia a la Secretaria de Salud — SDS - en el fortalecimiento de las
capacidades a través de procesos de educacion, investigacion y cooperacion. A
pesar de los avances de entidades como el Hospital de San José, y el Hospital
San Ignacio, la investigacion cientifica sobre la atencion en salud de los hombres
transgénero tiene aun mucho camino por recorrer, a fin de lograr una “atencion

sin dano”.

Las investigaciones del CDEIS tienen como objetivo “La investigacion como

proceso para la construccién de conocimiento implica convertir la practica en
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conocimiento, usar el conocimiento en la practica, superar el desbalance entre
la produccion de conocimiento y los problemas de salud, entre otros aspectos”
(Secretaria de Salud de Bogota, 2017)

Sus diferentes componentes: Investigacion, Educacién, Movilidad del
Conocimiento pueden ser puestos a disposicion de los procesos de
investigacion, educacion y movilidad del conocimiento de la atencion en salud

para los hombres transgénero.

Realizacion de Acciones afirmativas

Esta recomendacién tiene como objetivo unificar los regimenes de atencion en
salud para los hombres transgénero. Uno de los obstaculos detectados en la
consultoria es el trato desigual que reciben los hombres transgénero
dependiendo si pertenecen al régimen subsidiado o contributivo. En el afio 2017
en Departamento Nacional de Planeacion - DNP — publico el informe “Acciones
afirmativas con enfoque diferencial hacia las personas LGBTI para prevenir
situaciones especificas que vulneren los derechos de estas personas” donde
propone una serie de acciones afirmativas para garantizar el derecho a la salud
de estos sectores sociales, entre ellos las personas transgénero:

- Disefar e implementar mecanismo para la atencion integral en salud de

personas transgénero. (DNP, 2017)

- Capacitar al personal de salud para la atencién de las personas LGBTI

Brindar una adecuada capacitacion para las personas que trabajan en el

sector salud, con el fin de ofrecer una atencidn teniendo en cuenta el

reconocimiento de las orientaciones sexuales e identidad de género

diversas. Ademas, estas personas deberan recibir formacién para brindar

una atencidbn basada en el respeto y libre de estigmatizacion vy

discriminacion hacia las personas de los sectores sociales LGBTI. (DNP,
2017)
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La SDS debe disefiar e implementar un mecanismo de atencion integral en salud
de las personas transgénero, para la superacion de la barrera generada por el
tipo de vinculacion al Sistema de Salud, régimen contributivo o subsidiado.

Las Acciones afirmativas son una manifestacion de la garantia del derecho
fundamental a la igualdad y consolidan los principios del Estado Social de
Derecho. Asi mismo, se reitera que, como accion afirmativa para el DNP,
también se contempla la capacitacion del personal de salud que atiene a
personas de los sectores LGBTI, a fin de que, en este caso los hombres
transgénero reciban una atencion basada en el respeto y libre de estigmatizacion

y discriminacion.

Protocolos de Atencion

Esta recomendacion se realiza ya que, en el desarrollo del estudio se evidencio
gue algunas entidades prestadoras de servicios de salud como el Hospital de
San José y otros hospitales de las subredes de salud del Distrito Capital han
venido avanzando en la construccidn de sus propios protocolos para la atencion
en salud de los hombres transgénero, pero muchas entidades no han iniciado

este proceso.

Los Protocolos de Atencion materializan con acciones concretas los derechos de
los ciudadanos, muchas experiencias exitosas, en otros campos como el acceso
a la justicia de sectores en condiciones de vulnerabilidad nos han demostrado la
validez de este tipo de herramientas de la politica publica. (Fajardo Sanchez,
2010) La SDS, podra direccionar a las entidades prestadoras de servicios de
salud en la ciudad para la creacion o actualizacion de estos Protocolos de

Atencion.

Uno de los temas para incluir en los Protocolos de Atencion es la respuesta
institucional frente a posibles actos de discriminacion o estigmatizaciones por
parte de los servidores (as) de las entidades: médicos, sanitarios,

administrativos, contratistas, pasantes, etc., de todos los niveles. Las
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instituciones cuentan con comités de ética médica, oficinas de control interno,
ademas si son servidores publicos estan sometidos al Cédigo Disciplinario Unico
(Ley 734 de 2002) donde se establecen las sanciones previstas para este tipo

de actuaciones de los servidores publicos.

Existen, sin embargo, situaciones donde el profesional de la salud puede “objetar
en conciencia”, recordemos los articulos 6° y 7° de la Ley 23 de 1981 (“Normas
sobre ética médica”), que establecen: “El médico rehusara la prestacién de sus
servicios para actos que sean contrarios a la moral, y cuando existan condiciones
que interfieran el libre y correcto ejercicio de la profesion”. Sin embargo, esta
objecion no se podra argumentar cuando se trate de una urgencia o se encuentre
en peligro la vida del paciente o no existe otro profesional para realizar el
procedimiento. En estos casos excepcionales los médicos e incluso el personal
de enfermeria deberd fundamentar desde sus creencias morales, éticas,
religiosas etc., su decisién de objetar el cumplimiento de sus obligaciones frente
a un paciente transgénero. Esta fundamentacion debera ser estudiada desde

una perspectiva médico-juridica para proceder a su validez o no.

La Corte Constitucional ha hecho varios llamados al legislador para la
reglamentacion de la objecién de conciencia de los médicos ya que este derecho,
en caso de los funcionarios del sector de la salud, no es un derecho ilimitado. La
Corte senald: “si bien los profesionales de la salud tienen derecho a presentar
objecién de conciencia, no pueden abusar del mismo utilizdndolo como barrera
para impedir, de manera colectiva o institucional, la realizaciéon del
procedimiento” (sentencia C-355 de 2006). La Objecién de conciencia en el caso
de los médicos o el personal sanitario, no se podra justificar de manera colectiva
ya que es un derecho individual. En este sentido, la Corte ha reiterado que las
instituciones no son personas naturales por lo tanto no pueden objetar en
conciencia, esto significa que en todas las entidades prestadoras del derecho a
la salud debe haber profesionales que atiendan estos casos y deben responder

por garantizar el derecho a la salud de los pacientes.

Estos Protocolos de Atencidon son diferentes a las Rutas de Acceso al Derecho

a la Salud, ya que mientras las Rutas son de caracter general, distrital e incluso
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nacional, los Protocolos son institucionales y realizan las adecuaciones
institucionales para superar las barreras de acceso de las personas transgénero
en las entidades.

Acompafiamiento de las organizaciones de hombres transgénero en acciones de

“litigio estratégico” por la defensa de su derecho a la salud

Se ha denominado litigio estratégico en materia de derechos humanos a la
judicializacion de un caso relevante o de gran impacto con el objetivo de
modificar jurisprudencias discriminadoras o excluyentes en materia de derechos;
modificar o presionar la aprobacién de leyes, reglamentos o practicas
institucionales que impidan el libre ejercicio de derechos humanos, en especial

de grupos sociales en condicién de vulnerabilidad o discriminacion.

Las organizaciones que trabajan en este enfoque han creado toda una
metodologia de trabajo que incluye no solo los temas judiciales sino ademas

lograr incidencia en la opinién publica y los medios de comunicacion.

La Direccion de Diversidad Sexual de la Secretaria Distrital de Planeacion podra
impulsar la suscripcién de Convenios de Cooperacion Interinstitucional con las
Universidades que tienen Clinicas de Interés Publico, Consultorios Juridicos
Especializados o Grupos de Litigio Estratégico como las universidades de los
Andes, Rosario, Sergio Arboleda, Libre y Nacional de Colombia. Estos
Convenios, con otras poblaciones en condiciones de vulnerabilidad ya se han
suscrito y sus beneficios se han hecho evidentes, por ejemplo, el Convenio de
organizaciones afrodescendientes con la universidad de los Andes o el Convenio
de las organizaciones indigenas con la universidad del Rosario o el Convenio de
las organizaciones de personas desplazadas por la violencia con la Universidad

Nacional.

Paralelo a lo anterior las organizaciones de hombres transgénero pueden
contemplar la posibilidad de acercarse a la Plataforma Colombiana de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales, llamada Plataforma DESC, cuya amplia
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trayectoria en defensa del derecho a la salud y otros derechos similares la ha
convertido en un escenario privilegiado para las organizaciones sociales. De la
plataforma DESC hacen parte mas de 50 organizaciones sociales nacionales
como las organizaciones Movimiento Nacional Cimarron, Organizaciones
Indigena de Colombia, Instituto Nacional Sindical, Asociacion de Detenidos
Desaparecidos ASFADES, Asociacion de Afrodescendientes Deslazados por la
Violencia AFRODES, las Organizaciones de Personas sin Techo, y un gran

namero de organizaciones sociales.

Algunos de los objetivos de la Plataforma DESC son lograr la Incidencia y
exigibilidad sobre estos derechos. Desarrollar seguimiento a politicas publicas
para identificar avances significativos en el cumplimiento de los DESC,
verificando los compromisos del Estado Colombiano y de las administraciones
municipales en este tema. Actualmente la Secretaria Técnica del Capitulo
Bogota de la Plataforma, la realiza la Fundacién Foro Nacional por Colombia. En
la linea de incidencia y exigibilidad el capitulo Bogotd acomparia las campafas
nacionales para el cumplimiento de los DESCA en temas especificos como
alimentacion, educacion, salud y tierra. Correo de contacto:

descapitulobogota@agmail.com

Recomendacién para nuevos estudios sobre el derecho a la salud para los

hombres transgénero.

En las entrevistas realizadas a profesionales de la salud y hombres transgénero
se pudo evidenciar la necesidad de realizar un estudio sobre la incorporacion de
los temas relacionados con la diversidad sexual o “catedras de género” en las

facultades de medicina.

El estudio analizaria los curriculos de las facultades de medicina y realizaria las
recomendaciones sobre los contenidos y la forma de incorporar estos saberes

en los planes académicos de estas facultades.


mailto:descapitulobogota@gmail.com

159

Realizar un estudio, por profesionales de la salud, sobre los avances en los
enfoques de la disforia de género. De acuerdo con las entrevistas realizadas a
los hombres transgénero que les consultan, ellos sefialan que existen avances
a nivel mundial sobre nuevos enfoques que permitirian superar algunas de las
barreras que actualmente existen como la relacion de confianza entre médico y

paciente.

Uno de los temas que se resaltaron con mas frecuencia en las entrevistas con
los hombres transgénero fue el tema de la “patologizacién”, que genera una
relacion compleja entre el medico que ve en la condicion de hombre transgénero
una enfermedad y el paciente que quiere iniciar su proceso de transito de género
y la busqueda miradas alternativas y mas amigables respecto de los procesos
de transito de género. En este sentido proponemos un estudio sobre alternativas
para la “despatologizacién” a nivel nacional e internacional. Los diagnosticos
iniciales que se realiza a los hombres transgénero pueden incluso incidir en su
calidad de vida y revictimizar a estas personas, llevandolas en algunos casos a
abandonar los tratamientos y buscar alternativas llamadas “artesanales” con

riesgo para su salud e incluso su vida.



160

Bibliografia

Departamento Nacional de Planeacion - DNP -. (2016). Estandarizacion de
conceptos para la Gestién Publica Orientada a resultados. Bogota: DNP.
DNP. (2017). Acciones afirmativas con enfoque diferencial hacia las personas
LGBTI para prevenir situaciones especificas que vulneren los derechos de estas
poblaciones . Bogot4, D.C. : DNP.
Fajardo Sanchez, L. A. (2010). Los invisibles y la Lucha por el Derecho en
Colombia. Una Mirada desde las Casas de Justicia. Universidad Santo Tomas.
Organizacion Mundial de la Salud - OMS y Organizacibn Panamericana de la
Salud OPS. (2015). Cémo Organizar y Presevar la Memoria Institucional .
Ginebra: OMS - OPS .
Roth, A. N. (2002). Politicas Publicas. Formulacion, Implementacion y
Evaluacion. Bogota : Universidad Nacional.
Saenz, M. T. (2011). El Analisis de las Politicas Publicas. La Nueva
Administracion Publica, Cap. 11.
Secretaria de Salud de Bogota. (2017). Centro Distrital de Educacion e
Investigacion en Salud (CDEIS). Recuperado el 8 de Marzo de 2018, de
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Centro_de_Investigacion_y Educacio
n_Salud.aspx

Vargas, C. S. (1995). Las politicas Publicas. Bogoté : Pontificia Universidad

Javeriana .



161

2 G'"™'T M (55

il

LA RED DISTRITAL DE HOMBRES TRANS DE BOGOTA EXPONE SU DESACUERDO
ANTE LA INVESTIGACION “BARRERAS DE ACCESO EN SALUD PARA HOMBRES
TRANS EN LA CIUDAD DE BOGOTA"

La Red Distrital de Hombres Trans de Bogota, iniciativa de red de organizaciones sociales y activistas
independigntes hombres transgénero, manifestamos nuestra inconformidad y desacuerdo frente a la
investigacion “Barreras de Acceso en Salud para Hombres Trans en la ciudad de Bogotd®, realizada por la
Secretaria Distrital de Planeacion- Direccion de Diversidad Sexual y 1a organizacion no gubemnamental
Foro Civico, durante el afio 2017

A continuacion, exponemos las distintas razones para nuestra inconformidad sobre dicho proceso
“investigativo™

1) La investigacion y su documento tiene graves problemas tanto de contenido como de forma.
Los primeros se idenfifican desde el proyecto de investigacion, donde no existe claridad, coherencia
ni armonia entre el objetivo general, los objetivos especificos y las preguntas de investigacion,
con lo cual el tipo v los métodos de investigacion realizados no logran responder a los fines trazados.
Asi mismo, en el documento permanece una confusion constante entre el tipo de investigacion
pretendido {se confunde investigacion cualitativa con investigacion exploratoria) v los resultados
expuestos. Y todo ello, sin mencionar los problemas de redaccién y gramatica, en la forma del
documento.

2)Los métodos de investigacion fueron ineficientes, las preguntas planteadas tanto en grupos
focales como en entrevistas a profundidad fueron equivocas al no estar direccionadas hacia los
objetivos de la investigacion v, aun contando con un total de 31 participes hombres frans en los
diferentes grupos focales, el insumo abstraldo es insuficiente v mal aprovechado. Dichos errores
metodolbgicos terminan sefialando lo que en ofros documentos ya se conoce de la salud de hombres
frans y no aporta nada novedoso.

J) La Red Distrital de Hombres Trans nunca aparece como coaufor del proceso. Y referimos
“proceso” porgue fue la Red la que a partir de acciones de incidencia politica y participacion activa en
espacios de Politica Publica y espacios de deliberacion propuso desde el afio 2016 |a realizacion de
esta investigacion como parte de su Agenda Social, asi como participd v trabajo en disponer medios,
lugares, personas, contactos para que se llevase a cabo, y mantuvo constante veeduria de Ia
produccion del documento, sefialando previaments fodo lo mencionado en este comunicado. Mo
obstante, se invisibilizd dicha accion de incidencia en el apartado de “Justificacion” del texto,
asi como los sefialamientos y advertencias realizadas, lo cual genera un mensaje contradictorio
desde una politica pablica que pretende y propende por la participacion ciudadana,

4) Los metodos de investigacion carecieron de enfoque diferencial fransmasculino, ejemplo de
ello fue la omision de la variable de <Nombre Identitario> en los consentimientos informados de
los participes y su nombramiento con nombres juridicos.

k) Las referencias bibliograficas son pobres, basicas, pero sobretodo exponen VIOLENCIA
EPISTEMICA contra los hombres trans. En una serie de 52 documentos citados para la
investigacion, se hace caso omiso a investigaciones y ofros documentos realizados por hombres trans
referentes a su propia salud, como si dicho material no existiera, negando por completo la elaboracion
de conocimiento referido a las cuestiones

sanitarias de parte de hombres frans.
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“Trang Bodies: Trans Selves”, guia de recursos escrita completamente por y para personas frans en ¢l mundo; los
diferentes manifiestos del movimiento STOP Transpatologizacion y los textos del activista y socidlogo
trans catalan Miguel Missé sobre patologizacion y modificacion corporal; [a percepcion respecto a los
cambios corporales namado en los documentos autoetnograficos de filosofo trans Maxim Februari
(invitado a la Feria del Libro en 2016), son s6lo unos ejemplos entre otros escritos que pudieron ser
citados a lo largo del documento, pero que deliberadaments no ze acogieron. Con lo cual se concluye
que, citando al pedagogo trans colombiano Camilo Losada, “la invisibilizacion transmasculing es producida®
y el espacio investigativo ha sido uno de esos productores de invisibilizacion, donde los hombres trans
s0lo aparecemos como OBJETO de estudio y se niega nuestra produccion de saber y reflexion
referente a los temas que atraviesan nuestra existencia, como lo es |a salud.

Es importante mencionar que dichas inconformidades frente al proceso investigativo fueron expuestas
previamente en afio 2015 a la enfidad contratante del grupo investipador, pero no recibieron la atencion
¥ la acogida necesaria.

Far ello, hoy, la Red Distrital de Hombres Trans RECHAZAMOS dicho documento, consideramos
que carece de legitimidad social, no cumple con una rigurosidad investigativa ni académica, y
como ciudadanos confribuyentes vemos con preocupacion la asignacion equivoca de recursos
presupuestales gue obtuvo Foro Civico para este proceso.

Concluimos este comunichdo haciendo uso y modificande la imagen de denuncia realizada del activista
y profesor de filosofia hombre frans de Argenfina Blas Radi (invitado a la Feria de Libro de este afio
2019), citado a su vez por el licenciado en psicologia hombre trans Ragquel (Lucas) Platero de Espania;
“Esta vifieta es un posicionamiento gque hace consciente, precisamente, el uso de los términos e
imdgenss gue representan la transexualidad a manos de las personas cis (no trans) y que a menudo
contribuyen a cosificar y utilizar a las personas trans de una manera reduccionista, instrumentalizando sus
voces en beneficio propio” (2014). Haber sido utilizados como objetos de estudio y gestores comunitarios
sin mingun tipo de crédito en esta “investigacion” ejemplica la sensacion instrumentalizacion que
denunciamos como Red Distrital de Hombres Trans.
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