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Resumen

La presente monografia estudia la relacion entre el sistema de salud colombiano y los tratamientos
para la reasignacion de sexo. Desde una perspectiva Constitucional, la Corte ha consolidado un
marco juridico garantista que reconoce el derecho fundamental a la identidad de género en
conexidad con la dignidad humana, el libre desarrollo de la personalidad, la igualdad y la no
discriminacién. Este avance ha permitido que tratamientos médicos necesarios para la transicion,
como las terapias hormonales y las intervenciones quirurgicas para el cambio de sexo, sean

considerados prestaciones esenciales en salud y no procedimiento estéticos.

La Ley estatutaria 1751 de 2015 consolida la salud como derecho fundamental auténomo,
fortaleciendo la cobertura y la atencion integral. No se desconoce que existen aspectos a mejorar,
como la ausencia de un protocolo unificado para la atencion de la poblacion trasn para las

instituciones de salud, el cual debe ser emitido por el Ministerio De Salud Y Proteccion Social.

El sistema de salud colombiano avanza en inclusion y reconocimiento de derechos y busca hacer
ajustes estructurales para garantizar el acceso efectivo a los tratamientos médicos de las personas

transgénero.

Palabras clave: reasignacion de sexo, identidad de género, derechos fundamentales, sistema de

salud colombiano.



Abstract

This monograph examines the relationship between the Colombian healthcare system and sex
reassignment treatments. From a Constitutional perspective, the Court has established a protective
legal framework that recognizes the fundamental right to gender identity in connection with human
dignity, free development of personality, equality, and non-discrimination. This progress has
allowed essential medical treatments for transition—such as hormone therapy and surgical sex
reassignment procedures—to be regarded as essential healthcare services rather than cosmetic

procedures.

Statutory Law 1751 of 2015 establishes health as an autonomous fundamental right, strengthening
coverage and comprehensive care. It is acknowledged, however, that there are areas for
improvement, such as the lack of a unified protocol for the care of the trans population within

healthcare institutions, which must be issued by the Ministry of Health and Social Protection.
The Colombian healthcare system is advancing in inclusion and the recognition of rights, and it
seeks to implement structural adjustments to guarantee effective access to medical treatments for

transgender individuals.

Keywords: sex reassignment, gender identity, fundamental rights, Colombian healthcare system.
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Introduccion

Uno de los avances mas importantes en la proteccion de los derechos humanos en
Colombia es el reconocimiento del derecho fundamental a la identidad de género. La Corte
Constitucional, en los ultimos afios, ha liderado una transformacion jurisprudencial que permite
que las personas transgénero tengan garantias para acceder a tratamientos médicos de reasignacion
de sexo como una necesidad en salud. Sin embargo, este desarrollo jurisprudencial y normativo
contrasta con la realidad del sistema de salud en Colombia; no obstante, se enfrentan desafios
debido a la realidad actual del sistema de salud colombiano.

Este estudio pretende visibilizar cuéles han sido los avances normativos en relacion con la
reasignacion de sexo para las personas trans. En Colombia, este tema ha cobrado creciente
relevancia en el debate juridico y publico.

En el Estado Social de Derecho, la proteccion de los derechos de las personas transgénero
exige un enfoque integral y diferencial por parte del sistema de salud, y debe responder a los
principios de universalidad, equidad, integralidad, solidaridad, eficiencia, calidad y participacion

social, como se establece en la jurisprudencia de la Corte Constitucional.



Planteamiento del problema

La Corte Constitucional de Colombia ha reconocido el derecho a la identidad de género
como un derecho fundamental desde el ambito constitucional y jurisprudencial, conforme a los
principios de dignidad humana, libre desarrollo de la personalidad y no discriminacion
(Constitucion Politica de Colombia, 1991, arts. 1,13,16 y 49). La Corte Constitucional, al igual
que otras instancias judiciales y legislativas, han reconocido y afirmado que la identidad de género
es un elemento esencial en el desarrollo personal y en la construccion del proyecto de vida de las
personas, por lo que el Estado es garante de la proteccion de estos derechos.

Es por lo anterior que los tratamientos médicos para la reasignacion de sexo, tales como
terapias hormonales, las cirugias de afirmacién de género y el acompanamiento psicologico, se
entienden como prestaciones de salud necesarias para garantizar este derecho fundamental, tal
como lo indican en la sentencia T -199 de 2023, la cual reitera la posicion de la Corte
Constitucional Sentencia T - 918, 2012:

(...) los procedimientos o medicamentos que sean ordenados por los profesionales
tratantes y que sean necesarios para garantizar la salud, la integridad fisica y mental y la
dignidad de la persona deben ser prestados de manera oportuna por parte de las EPS. (Corte
Constitucional, Sala Sexta de Revision, T - 199, 2023).

Pese a lo anterior, persisten multiples barreras administrativas y una cobertura limitada en
el plan de beneficios de salud (PBS) para el acceso efectivo a los tratamientos de reasignacion de
sexo en el sistema de salud colombiano. El desconocimiento de las normas vigentes, la falta de
protocolos claros y unificados por parte de las entidades promotoras de salud (EPS) y la ausencia
de un enfoque en atencidon diferencial con perspectiva de género, contribuyen aumentar la
problematica. En consecuencia, las demoras injustificadas en la atencion y autorizacion de los
servicios incrementan la necesidad de acudir a mecanismos judiciales, como el derecho de peticion
y la accion de tutela, para que los jueces se pronuncien de fondo y emitan sentencias que garanticen
los derechos de las personas que solicitan el tratamiento integral para la reasignacion de sexo,
especialmente cuando se les han negado procedimientos quirdrgicos y medicamentos esenciales.

Esta situacion empeora en contextos de vulnerabilidad social o geografica, donde las
personas enfrentan barreras que dificultan su acceso a servicios médicos. Esto incrementa la brecha

de desigualdad y discriminacioén. En consecuencia, el sistema de salud colombiano, en la practica,



no siempre garantiza una atencion integral, oportuna y sin discriminacion, tal como lo exigen los
estandares establecidos por la constitucion y la salud publica.

Esta situacion no solo afecta en el derecho a la salud, sino que también tiene implicaciones
negativas en la calidad de vida, la salud mental y la autonomia de las personas. Por esta razon, la
presente investigacion se propone responder:

(Cudl es el alcance actual, desde la normativa que configura el sistema de salud en
Colombiay la jurisprudencia de la Corte Constitucional entre los afios 2012 y 2025 sobre el acceso

a los tratamientos de reasignacion de sexo?



Justificacion

El reconocimiento y garantia de los derechos fundamentales de las personas trans ha sido
un avance progresivo en el marco juridico colombiano. Sin embargo, a pesar de la existencia de
normas constitucionales y decisiones jurisprudenciales que consagran el derecho a la identidad de
género y el acceso igualitario a los servicios de salud, en la practica persisten multiples barreras
que limitan el acceso efectivo de esta poblacion a procedimientos médicos asociados a la
reasignacion de sexo, como la falta de protocolos claros y estandarizados, las limitaciones en la
capacitacion al personal médico, los requisitos administrativos excesivos y los retrasos
injustificados en la autorizacion de procedimientos. Todo lo anterior impacta en la oportunidad y
calidad de la atencion, generando desigualdades en el acceso a servicios de salud esenciales y

poniendo en riesgo principios constitucionales fundamentales.

Estudiar el sistema de salud colombiano y la salud publica desde la optica de las garantias
constitucionales frente a la reasignacion de sexo resulta pertinente y necesario, dado que permite
identificar los vacios normativos, obstdculos administrativos y practicas discriminatorias que
impiden la materializacion de estos derechos. La Corte Constitucional ha reiterado que la identidad
de género forma parte del libre desarrollo de la personalidad y que el Estado tiene la obligacion de
adoptar medidas para garantizar una atencion integral, oportuna y digna para las personas trans.
Sin embargo, estas directrices no siempre se traducen en politicas publicas efectivas ni en una

atencion adecuada dentro del sistema de salud.

Desde antafio y conforme al desarrollo jurisprudencial, esta Corporacion se ha aproximado
al concepto de la identidad de género desde una perspectiva social y cultural que contempla y
reconoce las complejidades, tensiones y debates que subyacen a la identidad de género. La Corte
Constitucional ha observado la existencia de la identidad de género como un derecho fundamental
innominado y como una garantia iusfundamental derivada de la conexion intrinseca entre ésta, la
dignidad humana, el derecho al libre desarrollo a la personalidad, el derecho a la intimidad y el

derecho a la igualdad. (Sentencia T-527 , 2024).

Esta monografia busca contribuir a una comprension més profunda del marco juridico que

regula este tema, promoviendo un analisis critico que permita evidenciar tanto los avances como



las falencias existentes. Al abordar esta problematica desde una perspectiva juridica, se espera
generar propuestas que fortalezcan el enfoque de derechos humanos, la igualdad sustantiva y la no
discriminacion en el acceso a los servicios de salud para la poblacion trans, buscando impactar en
la oportunidad y calidad de la atencion en el acceso a servicios de salud esenciales, evitando poner

en riesgo principios constitucionales fundamentales.

Ademas, este estudio es relevante en el contexto de los compromisos internacionales
asumidos por Colombia en materia de derechos humanos, asi como en el marco de las luchas
sociales por la visibilidad y la inclusion de comunidades historicamente marginadas. Abordar este
tema no solo responde a una necesidad académica y juridica, sino también a un imperativo ético y

social: garantizar la dignidad humana sin distincion de género.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar estrategias integrales que mejoren la calidad, la oportunidad y la pertinencia
de la atencion a la poblacion trans, promoviendo un enfoque diferencial, inclusivo y respetuoso de
los derechos humanos mediante el analisis de la jurisprudencia de la Corte Constitucional desde

los afios 2012 hasta el 2025 y la politica de salud.

Objetivos especificos

1. Examinar el marco normativo, constitucional y jurisprudencial colombiano que respalda
el acceso a los tratamientos de reasignacion de sexo, en el contexto del derecho fundamental a la
identidad de género, la salud, la dignidad humana, el libre desarrollo de la personalidad y la no
discriminacion.

2. Conocer los tratamientos médicos asociados a la reasignacion de sexo y su cobertura en
el sistema de salud colombiano.

3. Evaluar si las condiciones actuales del sistema de salud colombiano, asi como las
politicas de salud vigentes, garantizan un acceso equitativo a los tratamientos de reasignacion de

S€XO0.
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Alcance y limitaciones

El presente trabajo busca analizar los diferentes factores que influyen en el acceso a los
tratamientos médicos especializados en el sistema de salud colombiano para lograr la reasignacion
de sexo en personas que asi lo requieran. Para ello, se examina el marco normativo, los
pronunciamientos jurisprudenciales y las politicas en salud vigentes.

Se pretende influir en el desarrollo del objeto de esta investigacion en el &mbito social,
legal y académico para contribuir a una mayor comprension del problema analizado ofreciendo
insumos que contribuyan a crear estrategias orientadas a garantizar un acceso efectivo, digno y

equitativo a los tratamientos de reasignacion de sexo.
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Marco teorico

Capitulo 1: Precisiones Conceptuales Sobre Reasignacion De Sexo

1.1 Definiciones fundamentales

1.1.1 Sexo bioldgico. Este concepto, en el &mbito juridico, adquiere relevancia al momento
de interpretar y aplicar principios constitucionales relacionados con la igualdad, la dignidad y el
libre desarrollo de la personalidad. El sexo bioldgico ha sido histéricamente usado como criterio
de diferenciacion normativa, con implicaciones profundas en el acceso a derechos, el disefio de
politicas publicas y configuracion de identidades legales.

El Ministerio de Salud lo define asi: “Desde la perspectiva biologica, el sexo se refiere a
las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del cuerpo. Las categorias utilizadas para
clasificar estas caracteristicas en los seres humanos son hombre, mujer e intersexual” (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Resolucion numero 00002138, 2023).

Por otro lado, esta definicion no agota la complejidad sociocultural del concepto, como lo
sefialan diversos enfoques que resaltan como, incluso antes del nacimiento, las personas son objeto
de expectativas sociales que moldean su identidad como lo indica el siguiente autor:

(...) seguin el sexo biologico es ya una practica absolutamente naturalizada, tanto que desde
el momento en que se sabe de la existencia de un embarazo, la madre, el padre y cuantas personas
cercanas rodeen a la persona que esta por nacer, haran todo lo habitual para darle un lugar y un
trato acorde a su sexo. (Rincon & Gomez Camacho, 2016).

Siguiendo el hilo conductor de los autores antes sefialados, es posible afirmar que el sexo
biologico no solo constituye una categoria biomédica, sino también un dispositivo cultural que
organiza anticipadamente las expectativas sociales sobre los cuerpos. En esta misma linea,
Profamilia define el sexo biologico como: “caracteristicas biologicas y fisicas usadas tipicamente
para asignar el género al nacer, como son los cromosomas, los niveles hormonales, los genitales
externos e internos y los érganos reproductores”. (Profamilia, s.f.).

Asi, el andlisis juridico respecto al concepto de sexo bioldgico exige superar su
delimitacion meramente biomédica para examinar los efectos normativos que se producen en la
configuracion de derechos fundamentales, en la identidad juridica de las personas y en las

trayectorias sociales.
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1.1.2 Género. se refiere a los roles, las caracteristicas y oportunidades definidos por la
sociedad que se consideran apropiados para los hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las
personas con identidades no binarias. El género es también producto de las relaciones entre las
personas y puede reflejar la distribucion de poder entre ellas. No es un concepto estatico, sino que
cambia con el tiempo y del lugar. Cuando las personas o los grupos no se ajustan a las normas
(incluidos los conceptos de masculinidad o feminidad), los roles, las responsabilidades o las
relaciones relacionadas con el género, suelen ser objeto de estigmatizacion, exclusion social y
discriminacién, todo lo cual puede afectar negativamente a la salud. El género interactia con el
sexo biologico, pero es un concepto distinto. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término género se utiliza
para describir las caracteristicas de hombres y mujeres que estan basadas en factores sociales,
mientras que sexo se refiere a las caracteristicas que vienen determinadas bioldgicamente. Las
personas nacen con sexo masculino o femenino, pero aprenden a ser nifios y nifias que,
posteriormente, se convierten en hombres y mujeres. Este comportamiento aprendido compone la
identidad de género y determina los papeles de los géneros. (Ministerio de Justicia y del Derecho,
s. f).

Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas — Mujeres, define el concepto de
género como:

Los roles, comportamientos, actividades, y atributos que una sociedad determinada en una
época determinada considera apropiados para hombres y mujeres. Ademas de los atributos sociales
y las oportunidades asociadas con la condicion de ser hombre y mujer, y las relaciones entre
mujeres y hombres, y nifias y nifios, el género también se refiere a las relaciones entre mujeres y
las relaciones entre hombres. Estos atributos, oportunidades y relaciones son construidos
socialmente y aprendidos a través del proceso de socializacion. Son especificas al contexto/época
y son cambiantes (...). (Ministerio de Justicia y del Derecho, s. f.).

De acuerdo con lo anterior, la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS nos indica que el
género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y
atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, s.t.).

Asi las cosas, el término género se refiere a las ideas, normas y comportamientos que la

sociedad ha establecido para cada sexo, el valor y el significado que a este se asigna. En otras
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palabras, el género es una construccion social y cultural que asigna a las personas unos roles y
conductas esperadas dependiendo de si se es hombre o se es mujer. Establece qué se entiende por
femenino y por masculino en cada sociedad. (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2022).

En consecuencia, desde otra perspectiva, se plantea que el género es una construccioén
social, cultural y psicoldgica que determina el concepto de mujer, hombre y de otras categorias no
binarias o normativas. Es la conceptualizacion de nuestra identidad y comportamientos.
(Profamilia, s.f.).

1.1.3 Identidad de género. Ha tenido una relevancia creciente en el ambito juridico,
especialmente en el contexto de la reasignacion de sexo. Este fendémeno no solo desafia las
nociones tradicionales de género y sexualidad, sino que plantea importantes interrogantes sobre
los derechos individuales y el reconocimiento legal de las personas. En este sentido, el concepto
ha sido objeto de estudio por diversas instituciones.

En Colombia, la Corte Constitucional reafirmo que la identidad de género “es una
manifestacion de la autodeterminacion del individuo, y por tanto, su proteccion no puede estar
condicionada a criterios médicos o psicolégicos” (Corte Constitucional, Sala Octava de Revision
de tutelas, T - 443, 2020). Esta decision reconoce que el Estado debe garantizar el respeto por todas
las formas en que una persona decide exteriorizar su identidad, desde su nombre hasta su expresion
corporal.

Diversos autores han abordado la identidad de género desde perspectivas interdisciplinarias
que enriquecen su comprension juridica y social. Por ejemplo, Maria del Mar Ponce, en su articulo,
propone un analisis desde el sistema de salud colombiano para poblacion trans en el marco de los
derechos humanos, indicando que:

La identidad de género es mas subjetiva, pues ella depende de todas las experiencias que
afrontamos como individuos en la sociedad, se va nutriendo de los multiples factores con los que
se cruza durante su desarrollo e interaccion con los demas, es un proceso que le pertenece a cada
quien y que por tanto lo diferencia del otro. Esta tiene que ver con aquello que la persona siente e
identifica como suyo, como se apropia de su cuerpo y sexualidad, aunque no esté en sintonia con
el sexo bioldgico con el que nace o con los roles de género que la sociedad impone (...) (Ricaurte,

2021, pag. 4).
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La identidad de género, entendida y reconocida como vivencia interna e individual, plantea
una transformacion en la comprension de derechos fundamentales. En esa linea, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social indica que:

Hace referencia a la vivencia individual y personal del género. Es independiente del sexo
asignado al nacer. Incluye la vivencia personal del cuerpo, que puede o no involucrar
transformaciones corporales escogidas libremente. Incluye también otras expresiones de género,
tales como la forma de vestir, el modo de hablar y la expresion corporal. La identidad de género
se puede clasificar en al menos 5 categorias las cuales permite comprender que esta puede ser
diversa y trascender el binarismo de género, es decir, el modelo segln el cual solo existen dos
identidades de género y dos sexos contrapuestos y complementarios. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Resolucion nimero 00002138, 2023).

En Colombia han emitido pronunciamientos y desarrollado iniciativas en torno a la
identidad de género, como lo sefiala Fortich (2023) “es la auto identificacion de una persona con
relacion a la construccion social de femineidad o masculinidad, es decir se siente mas atraida por
la construccion social que por efectos de su autodefinicion no binario”.

Por otro lado, se ha definido los tipos de identidad de género, orientado a transformar las
condiciones estructurales:

. Cisgénero: son aquellas personas que tienen una identidad de género que

concuerda con el género asignado al nacer.

. Transgénero: son aquellas que no se sienten identificadas con el género

asignado al nacer.

. Género fluido: son aquellas que transicionan entre los dos géneros. No
tienen una identidad clara ni fija como hombre o como mujer, pero si saben que existen

esas dos posibilidades.

. Intersexual: son aquellas que han nacido con caracteristicas biologicas que
no podemos clasificar en uno o en otro sexo. Por ello, la intersexualidad tiene que ver con

el sexo de la persona, es decir, con el plano bioldgico.
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. Género no binario: esta poblacion se caracteriza por no sentirse reconocida
con el género masculino o femenino y que construye su identidad al margen de la 16gica

binaria. (Quindio, 2024).

Con base en lo expuesto, puede afirmarse que la identidad de género constituye un aspecto
esencial dentro del marco del libre desarrollo de la personalidad, en tanto refleja una dimension
intima y auténoma del individuo. En el transito hacia una sociedad mas plural e inclusiva, se hace
imperativo reconocer que toda persona tiene el derecho fundamental a definir y expresar su propia
identidad sin injerencias indebidas ni condicionamientos normativos o sociales. En este sentido, la
proteccion legal de las identidades de género resulta fundamental para garantizar el pleno ejercicio
de los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales de todas las personas.

1.1.4 Persona Transgénero. Es un “término general para aquellas personas cuya identidad
y expresion de género se diferencia de las que estan sustancialmente asociadas con el sexo que les
fue asignado que al nacer” (Human Rights Campaign, s.f.).

Las personas transgénero, tienen una vivencia personal del género que no corresponde al
sexo asignado al nacer. Cuando este ultimo es masculino y la vivencia personal del género es
femenina, se dice que la persona se autorreconoce como una mujer transgénero (o mujer trans).
Cuando el sexo asignado al nacer es femenino y la vivencia personal del género es masculina, se
dice que la persona se autorreconoce como un hombre transgénero (u hombre trans). (Corte
Constitucional, Sala Plena de la Corte Constitucional, C - 408, 2023).

Este término se utiliza para describir la identidad o expresion de género de una persona
transgénero en el marco del sistema binario. Por ejemplo, el término "mujer transgénero" podria
usarse para una persona a la que le asignaron el sexo masculino al nacer, pero que se identifica
como mujer. (Mayo Clinic, 2025).

Por otro lado, en esta categoria se incluyen las personas que tienen expresiones del género
diferentes a las culturalmente atribuidas a las corporalidades bioldgicas hegemonicamente
dominantes. Esta identidad de género agrupa tres maneras distintas: transformistas, travestis, y
transexuales. (Secretaria Distrital de Gobierno, s.f.).

1.1.5 Personas no binarias. Se refiere a aquellas que no se identifican con el sexo asignado
al nacer, por cuanto no se identifican con ninguna de las categorias identitarias tradicionales. Es

decir, que se apartan de las clasificaciones binarias hombre/mujer y masculino/femenino. Cabe
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agregar que la Comision Interamericana de Derechos Humanos, en el Informe sobre Personas
Trans y de Género Diverso, y sus Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales, de
2020, indico que las identidades de género no binarias retinen tres subcategorias: (i) las personas
que se identifican con un género diferente al masculino o el femenino (personas no binarias o
genderqueer), (ii) las personas que no tienen una identidad compatible con ningin género o
disienten de la idea misma del género (personas agénero) y (iii) las personas cuya identidad flucttia
entre los géneros masculino y femenino, es decir, que experimentan el género de manera
cambiante, sin que sea un asunto fijo o estable (personas de género fluido). (Corte Constitucional,
Sala Plena de la Corte Constitucional, C-408, 2023).

Por lo anterior, estas personas no se reconocen ni en lo masculino ni en lo femenino, y
exigen garantia plena de derechos. Asi lo sefiala Wilson Castafieda, director de Caribe Afirmativo
(organizacidn que trabaja en pro de los derechos LGBTI), al indicar que: algunas personas en su
dia a dia no siguen los estereotipos que forman parte de este binarismo y transicionan entre dos o
mas géneros de forma permanente o esporadica, segin explicd Castafieda. Las personas no binarias
se incluyen dentro de la poblacion trans, y su orientacion sexual puede ser cualquiera: heterosexual,
homosexual, bisexual, pansexual o asexual. El género con el que se identifican no esta ligado con
el vinculo sexual, afectivo o romantico que establezcan con otra persona. (Fragozo, 2022).

Por otro parte, la Corte Constitucional ha sefialado que (...) “En ese contexto, encontr6 que
el género no binario es una clasificacion invisibilizada, que supera la dicotomia masculino-
femenino y que, al hacerlo, genera escenarios de desproteccion para quienes lo experimentan.”
(Corte Constitucional, Sala Sexta de Revision, T-033, 2022). Adicionalmente, hace referencia a
que: “Se utiliza para aquellas personas que deciden construirse fuera de los patrones hegemonicos
masculinos o femeninos. Es una apuesta politica que, precisamente, reivindica esta libertad de
expresion y auto identificacion respecto al género” (Corte Constitucional, Sala Sexta de Revision,
T-033, 2022).

Asimismo, se entiende como un espectro de identidades y expresiones de género,

frecuentemente basadas en el rechazo a una asuncidén binaria de género como una opcion

excluyente de manera estricta entre macho/hombre/masculino o hembra/mujer/femenino, con base

en el sexo asignado al nacer. Incluye términos como agénero, bigénero, género no binario, género

fluido y pangénero. (Decanatura de Estudiantes, Universidad de los Andes, s. f.).
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1.1.6 Cisgénero. Las personas Cis tienen una vivencia de su género que corresponde al
sexo asignado al nacer. Cuando este ultimo y la vivencia personal del género son masculinos, la
persona es considerada un hombre cisgénero. Cuando tanto el sexo asignado al nacer como la
vivencia personal del género son femeninos, la persona es considerada una mujer cisgénero. (Corte
Constitucional, Sala Plena de la Corte Constitucional, C-408, 2023).

El término Cisgénero es un adjetivo que se identifica con el sexo asignado al nacer,
derivado del latin "del mismo sexo". Una persona cisgénero/cis no es transgénero. "Cisgénero" no
indica biologia, expresion de género ni sexualidad/orientacion sexual. En debates sobre temas
trans, se diferenciaria entre mujeres trans y mujeres no trans usando "mujeres trans" y "mujeres
cis". "Cis" no es una palabra "falsa" ni un insulto. Cabe destacar que "cisgénero" no termina en
"ed". (Valdosta State University, s. f.).

Por otro lado, se define “la palabra cisgénero (o cis) es un término que se utiliza para
describir a aquellas personas cuya identidad y expresion de género se alinea con las igualmente
similares con el sexo que les fue asignada al nacer” (Human Rights Campaign, s.t.).

En la misma linea, el Ministerio de Justicia explica que “es el término que se utiliza para
referirse a aquella persona cuya identidad de género coincide con el sexo que le fue asignado al
nacer” de acuerdo con los parametros culturales. El prefijo “cis” es antonimo del prefijo “trans”.
Cisgénero es el término que hoy en dia se utiliza desplazando la expresion ‘hombres
biologicas/mujeres bioldgicas’ o naturales, pues se entiende que todas las personas somos
bioldgicas. (Ministerio de Justicia y del Derecho, s. f.)

1.1.7 Género Fluido. Es una identidad que no se mantiene fija en el tiempo. Las personas
de género fluido (en inglés genderfluid) pueden identificarse con diferentes géneros en distintos
momentos de su vida, de forma continua o cambiante.

A diferencia del sexo biologico, el género es una construccion social. Se refiere a los
atributos, comportamientos y roles que las sociedades han asignado historicamente a las personas
en funcion de su sexo. Por su parte, la identidad de género es la percepcion interna y personal que
cada individuo tiene sobre su propio género, la cual no siempre coincide con esas asignaciones
sociales ni con el sexo determinado al nacer.

El género fluido es una identidad no binaria, es decir, que no se ajusta a la idea de que solo
existen dos géneros posibles. No debe confundirse con la orientacion sexual, ya que el género se

refiere a cOmo una persona se percibe a si misma y no a quién le atrae. (Gomez, 2025).
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Actualmente las investigaciones que se han llevan a cabo sobre la sexualidad ponen de
manifiesto la importancia de tematicas como el género, para una comprension mas acertada de esta
dimension del ser humano. Es asi como se introduce al mundo el concepto de género fluido o
fluidez sexual. Diamond (2016) sugiere que la fluidez sexual es una capacidad en la cual la persona
es flexible dependiendo de la situacidn, en su capacidad de respuesta sexual, es decir, las personas
que se identifican con este género se permiten experimentar cambios en ¢l mismo o en otros sexos
tanto a largo como a corto plazo. (Rincédn et al., 2023).

1.1.8 Orientacion sexual. Es la atraccidon fisica, romantica, emocional, estética o de
cualquier otra indole que una persona siente hacia otras. En las culturas occidentales, la identidad
de género y la orientacion sexual no son lo mismo. Las personas trans pueden ser heterosexuales,
bisexuales, lesbianas, gais, asexuales, pansexuales, queer, etc., como cualquier otra persona. Por
ejemplo, una mujer trans que se siente atraida exclusivamente por otras mujeres a menudo se
identifica como lesbiana. (Valdosta State University, s. f.).

La Corte indica que abarca los deseos, sentimientos, y atracciones sexuales y emocionales
que puedan darse respecto a personas del mismo género, de diferente género o de diferentes
géneros. (Corte Constitucional, Sala Sexta de Revision, T - 171, 2022).

Es la direccion de cada persona de sentir una profunda atraccion emocional, afectiva,
erdtica y sexual por otras personas. Hay tres orientaciones sexuales predominantes: hacia el mismo
sexo / género (homosexualidad), hacia el sexo/ género opuesto (heterosexualidad) o hacia ambos
sexos/géneros (bisexualidad). (Universidad Externado de Colombia, s. f.).

Se define como orientaciones sexuales al patron de atraccidon sexual, erdtico o amoroso
hacia un determinado grupo de personas definidas por su género o su sexo. Es importante
mencionar, que las orientaciones sexuales son totalmente independientes de la identidad de género
de cada individuo, es decir que esta no define hacia quiénes nos sentimos atraidos. (Profamilia,
s. f).

Para concluir, se refiere a la capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccion
emocional, afectiva y sexual por personas de un género diferente al suyo, de su mismo género, o
de mas de un género. Toda persona tiene una orientacidon sexual y una identidad de género, y
volvemos a remarcar que una no depende de la otra. Se pueden encontrar diversas orientaciones,

que se definen como: homosexual, heterosexual, pansexual, asexual y bisexual. (ICBF, s. f.).
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1.1.9 Heterosexual. “Hace referencia a las personas que se sienten atraidas afectiva y
eréticamente hacia personas del sexo opuesto.” (Profamilia, s. f.).

Es aquel que se siente atraido fisica, emocional y sexualmente hacia otras personas del
género contrario. Es decir, hombres que se sienten atraidos exclusivamente por mujeres y mujeres
que se sienten atraidas exclusivamente por hombres. (Milenio Digital, s. f.).

1.1.10 Homosexual. “Son los hombres y mujeres que se sienten atraidos sexual, fisica y
emocionalmente exclusivamente hacia personas de su mismo sexo, los cuales también son
conocidos como gays, en el caso de los hombres, y lesbianas, en el caso de las mujeres.” (Milenio
Digital, s. f.).

hace referencia a personas que se sienten atraidas afectiva y eroticamente hacia personas
del mismo sexo. Popularmente se emplean los términos gais para el hombre y lesbiana para la
mujer. (Profamilia, s. f.).

1.1.11 Bisexual. Son todas las personas que pueden sentir atraccion, ya sea fisica, sexual,
emocional o afectiva hacia hombre y mujeres por igual, aunque no necesariamente en la misma
medida, es decir, pueden sentirse ligeramente mas atraidos hacia un género u otro. (Milenio
Digital, s. f.).

De acuerdo con lo anterior, hace referencia a personas que se sienten atraidas afectiva y
erdticamente hacia personas del mismo sexo y o del sexo contrario. (Profamilia, s. ).

Para concluir se refiere a todas aquellas personas que pueden sentir atraccion, ya sea fisica,
sexual, emocional o afectiva hacia hombres y mujeres. Puede ser en la misma medida o haber mas
atraccion hacia un género u otro. (Salamanca, 2023).

1.1.12 Intersexual. Se refiere a una persona con una combinacidn poco comun de
hormonas, cromosomas y anatomia que se utiliza para asignar el sexo al nacer. Existen numerosos
ejemplos, como el sindrome de Klinefelter, el sindrome de insensibilidad a los androgenos y la
hiperplasia suprarrenal congénita. Los padres y los profesionales médicos suelen asignar
coercitivamente un sexo a los bebés intersexuales y, en el pasado, se les ha permitido realizar
cirugias para adaptar los genitales del bebé a dicha asignacion. Esta practica se ha vuelto cada vez
mas controvertida a medida que los adultos intersexuales se manifiestan en contra de ella. El
término intersexualidad no es intercambiable ni sinénimo de transgénero (aunque algunas personas

intersexuales se identifican como transgénero). (Valdosta State University, s. f.).
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Las Naciones Unidas indican que las personas intersexuales nacen con caracteristicas
sexuales (tales como la anatomia sexual, 6rganos reproductivos, patrones hormonales y/o
cromosomales) que no encajan con los conceptos tipicos binarios de cuerpos masculinos y
femeninos. Los expertos calculan que hasta un 1,7 por ciento de la poblaciéon nace con
caracteristicas intersexuales. Las personas intersexuales pueden carecer de una identidad de género
u orientacion sexual. Por ejemplo, una persona intersexual (caracteristicas sexuales) puede
identificarse como un hombre (identidad de género) y como heterosexual (orientacion sexual).
(Office of the High Commissioner for Human Rights, s. f.).

Los estados intersexuales cuestionan una de las convicciones sociales y culturales mas
profundas, toda vez que pone en tela de juicio la existencia biologica de sélo dos sexos; el
masculino y el femenino. Esta situacion a nivel cultural ha llevado a que las personas que nacen
con estados intersexuales, se les trate como individuos que sufren un trastorno fisico, y por ende,
requieren de un tratamiento y una cirugia médica de readaptacion o resignacion que defina
necesariamente alguno de los dos sexos. Desde su nacimiento, los padres de estos seres humanos
se enfrentan a la disyuntiva de tomar la decision unilateralmente de operar y decidir por ellos su
sexo biologico, segun las recomendaciones médicas, o esperar a que sea el mismo nifio o nifia
quien decida cuando alcance un nivel de madurez suficiente. (Corte Constitucional, Sala Séptima
de Revision de tutelas, T 622, 2014).

Para concluir, se puede decir que la intersexualidad es una categoria que describe a una
persona con un trastorno del desarrollo sexual (TDS); es decir, una configuracion reproductiva,
genética, genital u hormonal que resulta en un cuerpo que no suele ser facil de categorizar como
hombre o mujer. Es, por completo, un alejamiento de las concepciones binarias de género.
Anteriormente se conocia como ‘hermafroditismo’, término en desuso y que representa un
estereotipo rechazado por su contenido despectivo. Y no, no son ‘hombres y mujeres a la vez’.
(Ambito Juridico, 2018).

1.1.13 Disforia de género. Desde una perspectiva juridica, es un fenomeno que ha adquirido
creciente relevancia en el dmbito de los derechos fundamentales, al plantear la necesidad de
reconocer legalmente la identidad de género auto percibida y garantizar el acceso a mecanismos
que permitan su modificacion registral, asi como a tratamientos médicos adecuados.

Por otro lado, este concepto es reconocido como una condicidon, no como una enfermedad,

tal como lo explica el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5. La
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disforia de género hace referencia al malestar que puede acompaiar a la incongruencia entre el
género experimentado o expresado por un sujeto y el género asignado. Aunque no todos los sujetos
presentaran malestar como consecuencia de tal incongruencia, muchos presentan malestar si no
pueden acceder a las intervenciones fisicas mediante hormonas y/o cirugias deseadas por el sujeto.
(Psiquiatria, 2014, pag. 451).

Es por lo anterior que este concepto debe ser comprendido como una manifestacion
legitima de la diversidad humana, la cual plantea importantes desafios juridicos para el Estado
Social de Derecho Colombiano en virtud de su compromiso constitucional en materia de derecho
humanos.

1.1.14 Reasignacion de género. En Colombia, este concepto ha evolucionado
significativamente en los ultimos afios, reflejando un cambio de paradigma en el reconocimiento
de las personas y en la construccion de una sociedad mads inclusiva. Por lo tanto, la Corte
Constitucional ha reconocido progresivamente que:

La reasignacion de género representa un logro importante en la lucha por el reconocimiento
y la proteccion de los derechos de las personas. A medida que las sociedades avanzan se logra una
mayor comprension y aceptacion de la diversidad de las identidades de género, se promueve un
entorno de respeto, dignidad e igualdad. Por consiguiente, el marco legal se debe ajustar a la
realidad social.

1.1.15 Reasignacion de sexo. Es el procedimiento a la que una persona decide someterse,
con el objeto de adecuar su estado psicosocial al fisico y, de ahi, vivir en el sexo con el que se
identifica plenamente, constituye, de forma innegable, una decision que forma parte del libre
desarrollo de la personalidad, en tanto es una expresion de la individualidad de la persona, respecto
de su percepcion sexual ante si mismo, lo que influye decisivamente en su proyecto de vida y, por
ende, en sus relaciones sociales. (Corte Constitucional, Sala Quinta de Revision, T - 918, 2012).

Es por lo anterior que se trata de un conjunto de cirugias orientadas a cambiar el sexo de
nacimiento de una persona por el sexo que corresponde con su identidad de género, y determinar
cudles seran depende de si se trata de un paciente con transexualidad femenina o masculina.
(Quirodnsalud, 2019).

1.1.16 Afirmacion de género. Es un conjunto de procedimientos quirurgicos enfocados

en atender las necesidades estéticas de las personas transgénero (tanto hombres como mujeres). La
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finalidad de estas intervenciones es que la persona pueda llegar a tener el cuerpo asociado al género
con el que se identifica. (Top Doctors Colombia, 2024).

1.2. Tratamientos Médicos asociados

1.2.1. Terapias hormonales en Colombia. La Corte Constitucional ha reconocido en varias
ocasiones que la atencion integral en salud para las personas transgénero constituye una proteccion
fundamental del derecho a la identidad de género. La negativa a brindar atencion médica necesaria
puede constituir una vulneracion de los derechos fundamentales, especificamente de salud,
igualdad y dignidad humana. En virtud de estos principios constitucionales, es esencial garantizar
el acceso equitativo y sin discriminacion a tratamientos de salud oportunos que permitan a las
personas vivir en concordancia con su identidad de género.

Asimismo, la terapia hormonal como parte de los tratamientos de afirmacion de género,
tiene un caracter esencial para la proteccion de estos derechos, ya que busca facilitar la congruencia
entre el sexo bioldgico y la identidad de género, contribuyendo a reducir el malestar y la
vulnerabilidad psicosocial derivados de la incongruencia de género. Segin la clasificacion
internacional de las enfermedades, publicada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022) “El tratamiento hormonal de reafirmaciéon de género (THAG) es la utilizacion de
medicamentos hormonales y no hormonales para conseguir cambios fisicos acordes a la identidad
de género sentida (binaria o no-binaria) como parte del abordaje afirmativo del género”.

A pesar de las presiones sociales y culturales que han dificultado, en ocasiones, la
identificacion y reconocimiento de personas que requieren tratamientos de afirmacion de género,
es evidente que la terapia hormonal y otros procedimientos relacionados ha ido en aumento. Este
incremento refleja una mayor conciencia y aceptacion de los derechos de las personas transgénero,
asi como la necesidad de garantizar su acceso a la atencion en salud en condiciones de igualdad y
no discriminacion.

La terapia hormonal de afirmacion para adultos transgénero tiene dos objetivos: reducir los
niveles de hormonas sexuales enddgenas para atenuar las caracteristicas sexuales secundarias del
sexo biologico y remplazar los niveles de hormonas consistentes con la identidad de género,
mitigando el malestar relacionado con la incongruencia que experimentan, mejorando el bienestar
mental. (Gilberto Pérez Lopez, 2022).

1.2.1.1 Hormonizacién para personas transmasculinas (testosterona). En la transicién

femenina a masculina (FTM), también llamada transgénero masculino, el objetivo primario es
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inducir virilizacion, y lograr masculinizar a mujeres biologicas, lo anterior se logra principalmente
utilizando testosterona exdgena. La testosterona es una hormona sexual androgénica responsable
del desarrollo y caracteristicas masculinas. Es principalmente secretada por los testiculos de
varones genéticos, y se considera el androgeno endogeno natural principal. (Adauy et al., 2018).

1.2.1.2 Hormonizacién para personas transfemeninas (estrégenos y antiandrogenos). La
terapia hormonal feminizante se usa para generar los cambios fisicos que causan las hormonas
femeninas durante la pubertad. Dichos cambios se llaman caracteristicas sexuales secundarias.
Esta terapia hormonal puede ayudar a que la identidad de género y el cuerpo de una persona
coincidan. La terapia hormonal feminizante también se llama terapia hormonal de afirmacion de
género. (Mayo Clinic, 2024).

La terapia hormonal feminizante implica tomar medicamentos para bloquear la accion de
la hormona testosterona. También incluye tomar la hormona estrégeno. El estrogeno disminuye la
cantidad de testosterona que produce el cuerpo. También provoca el desarrollo de rasgos sexuales
secundarios femeninos. La terapia hormonal feminizante se puede usar sola o combinada con la
cirugia feminizante. (Mayo Clinic, 2024).

1.2.2 Cirugias de afirmacion de género. Las cirugias de afirmacion de género en Colombia
se inscriben en un contexto de politicas publicas que busca garantizar el derecho a la salud y el
reconocimiento de la diversidad de género, promoviendo una cultura mds respetuosa de la
diferencia. En los ultimos afios, el pais ha comenzado a adoptar un enfoque maés inclusivo,
promoviendo la atencion integral para las personas trans a través de la implementacion de
protocolos médicos y normativas que facilitan el acceso a estos procedimientos.

Se trata de un conjunto de cirugias orientadas a cambiar el sexo de nacimiento de una
persona por el sexo que corresponde con su identidad de género, y determinar cudles seran depende
de si se trata de un paciente con transexualidad femenina o masculina. (Juan Carlos Meneu, 2019).

En Colombia, estas cirugias constituyen un componente fundamental del proceso de
adecuacion de la identidad de género de las personas. La cirugia de reasignacion de sexo puede
tener una repercusion positiva en el bienestar y la funcién sexual. Estos procedimientos son
reconocidos por la Corte Constitucional como procedimientos médicos esenciales para el
mantenimiento de la salud y la dignidad, a través de fallos judiciales y pronunciamientos de

entidades de salud, se ha establecido que el acceso a estas intervenciones quirtrgicas es un derecho
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fundamental que debe ser garantizado por el Estado, en el marco del respeto a la autonomia
personal y la igualdad. La Corte Constitucional ha indicado:

(...), para la prescripcion y suministro de procedimientos quirtrgicos, hormonales y de
atencion médica especializada que componen los procedimientos médicos de reafirmacioén de
género no se requiere acreditar un diagndstico de disforia de género. La prescripcion, autorizacion
y suministro de estos procedimientos obedece a la garantia del derecho a la salud (especialmente
el principio de integralidad) y a la identidad de género de los cuales son titulares todas las personas
que manifiestan su deseo de alterar ciertas caracteristicas fisicas para que su identidad de género
corresponda con su propia vivencia y construccion. (Corte Constitucional, Sala Sexta de Revision,
T-218, 2022).

Se puede concluir que las cirugias de afirmacion de género en Colombia constituyen un
derecho fundamental que garantiza la salud integral y la dignidad de las personas transgénero, en
cumplimiento de los principios constitucionales de igualdad y no discriminacién. La inclusion de
estos procedimientos en el sistema de salud publica es esencial para asegurar el acceso equitativo
a tratamientos especializados, promoviendo la proteccion de los derechos humanos y la igualdad
de oportunidades.

1.2.2.1 Cirugia de mamas o Mastectomia. En el contexto de la transexualidad femenina y
masculina, esta intervencion puede variar segun las necesidades y objetivos de cada persona.
Segin Juan Carlos Meneu (2019), en el caso de las personas transgénero que buscan la
feminizacidn, la intervencion puede consistir en la colocacion de implantes de protesis mamarias
o en procedimientos de lipofilling, que implican el trasplante de grasa de otras partes del cuerpo a
los senos. Por otro lado, para las personas transgénero que desean la masculinizacion, la cirugia
puede consistir en una mastectomia, que implica la extirpacion de las glandulas mamarias y tejidos
asociados. Estas intervenciones son fundamentales para la afirmacion de género y deben ser
consideradas dentro del marco de los derechos a la salud y la identidad de las personas transgénero.

1.2.2.2 Faloplastia. Se trata de una cirugia masculinizante que muchas personas
transgénero recurren como parte de su proceso de afirmacion de género. Su objetivo es aliviar la
disforia de género y reducir el malestar o sufrimiento emocional asociado a la incongruencia entre
la identidad de género y las caracteristicas fisicas. La realizacion de la Faloplastia es fundamental
para el sentido de identidad de las personas transgénero, ya que contribuye a su bienestar

psicologico y a la integracion social, en linea con sus derechos a la salud y a la dignidad.
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La intervencion consiste en la construcciéon de un pene a partir de injertos obtenidos de
otras partes del cuerpo, como puede ser el antebrazo, el muslo o el abdomen. A diferencia de la
Metoidioplastia, en este caso si se consigue un pene de dimensiones anatdmicas, que es apto para
la penetracion sexual. Ademas, se lleva a cabo la extirpacion del utero (histerectomia) y de la
vagina (vaginectomia). Se reconstruye la uretra y se coloca una protesis testicular. (Juan Carlos
Meneu, 2019).

1.2.2.3 Vaginoplastia. También conocida como genitoplastia feminizante, es una
intervencion fundamental en los procesos de reafirmacion de género para las personas transgénero
asignadas masculino al nacer que desean adoptar una identidad femenina. Esta cirugia tiene como
finalidad crear una vagina funcional y estética, permitiendo a la persona experimentar una
congruencia entre su identidad de género y su anatomia, lo cual es esencial para su bienestar
psicologico, social y emocional.

El procedimiento consiste en extirpar los testiculos (orquiectomia) y el pene
(apendectomia), crear una vagina con tejido peniano o del colon (Vaginoplastia), crear una vulva
(vulvoplastia), crear un clitoris (clitoroplastia) y crear labios genitales (labioplastia). Existen dos
tipos:

La vaginoplastia por inversion peneana se invierte la piel del pene y el escroto para crear
una vagina y Vaginoplastia con colgajo rectosigmoidal pediculado se utiliza la parte final del
intestino grueso para crear la vagina (Juan Carlos Meneu, 2019).

1.2.2.4 Metoidioplastia. Es una técnica quirtrgica que consiste en realizar un pene
utilizando el clitoris hipertrofico. Sobre la cara anterior del clitoris se realiza una nueva uretra para
reconstruir el aparato urinario masculino. Para cerrar la vagina, se retira primero el utero y los
ovarios, y se elimina la mucosa cerrando el canal vaginal. Finalmente, se coloca unas protesis en
los labios mayores para crear los testiculos. De esta manera, se logra un pene con sensibilidad y
apariencia totalmente natural, aunque generalmente con un tamafio menor con relacion al que se
obtiene en una Faloplastia. (Cirugia de Género — Instituto Jesus Lago, 2024).

El inconveniente de esta cirugia es que, aunque se consigue una funcionalidad casi total
del pene, el 6rgano creado es pequefio y no totalmente apto para la penetracion sexual. (Juan Carlos
Meneu, 2019).

1.2.2.5 Orquiectomia. Es un procedimiento quirurgico mediante el cual se lleva a cabo la

extirpacion total o parcial de los testiculos. En la orquiectomia total o radical se extirpa todo el
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testiculo junto con el epididimo y el cordon esperméatico. En cambio, en la orquiectomia parcial o
subalbuginea se extirpa solo la parte funcional del testiculo, manteniendo intactas el resto de las
estructuras y estd indicada en los tratamiento o procesos que necesitan provocar una disminucion
de los niveles de testosterona (hormona masculina) en sangre. (Clinica Sangrada Familia S.A.,
s.f.).

1.2.2.6 Cirugia facial de feminizacion. Abarca una amplia gama de procedimientos para
cambiar la forma de la cara, para que se vea mas femenina. La cirugia también puede cambiar la
apariencia de las mejillas, el cefo, los labios, la mandibula y el mentén. Puede incluir trasplantes
capilares o desplazar la linea del cabello para disminuir la frente. Otra opcion podria ser una cirugia
de estiramiento de la piel, como un estiramiento facial. (Mayo Clinic, 2024).

1.2.2.7 Cirugia facial de masculinizacion. Consiste en una serie de procedimientos de
cirugia plastica disefiados para crear una apariencia mas masculina en el rostro de los pacientes
que se someten a un tratamiento de afirmacion de género. Los procedimientos de masculinizacion
facial pueden remodelar la frente, las cejas, la nariz, las mejillas y la mandibula, ademas de crear
la apariencia de una nuez de Adan, los procedimientos pueden utilizar rellenos cosméticos o
implantes para crear rasgos faciales masculinos. (Johns Hopkins Medicine, 2025).

1.2.2.8 Cirugia de voz. El tono de su voz debe ser acorde a su identidad de género. El
engrosamiento de la voz en los hombres y, en otros casos, el cambio de voz de mujer a hombre es
posible gracias a la cirugia masculinizacion de la voz. (Centro Eleva, s.f.).

En el procedimiento para masculinizar la voz se acorta la longitud de los pliegues vocales.
Se realiza una incision corta en el cuello con el objetivo de llegar al cartilago tiroides. Después, se
procede a retirar una parte del cartilago para disminuir la extension de las cuerdas vocales,
logrando descender el tono de la voz; lo que deja como resultado una voz mas gruesa y definida.
(Centro Eleva, s.f.).

Las cirugias de laringe y voz para la reafirmacion de género son componentes de las
cirugias estéticas de voz o de "elevacion de voz". La cirugia de feminizacion puede modificar las
cuerdas vocales (frecuencia fundamental) y el tracto vocal (frecuencia de resonancia). (Srivastava,
2022).

Capitulo 2: Marco Juridico

2.1 Fundamentos Constitucionales
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2.1.1. Derecho a la identidad de género. Es reconocida como un derecho fundamental,
constituyendo un elemento central de la dignidad humana y de la autonomia personal. En
Colombia se ha logrado un progreso considerable en este ambito, evidenciado en normativas que
establecen que:

Hace referencia a la vivencia individual y personal del género; es independiente del
sexo asignado al momento del nacimiento. Incluye la vivencia personal del cuerpo, que
puede o no involucrar transformaciones corporales escogidas libremente. Incluye también
otras expresiones de género, tales como la forma de vestir, el modo. de hablar y la expresion
corporal. (Decreto 762, 2018, articulo 2.4.4.2.1.10).

A lo largo de la historia, Colombia ha avanzado significativamente en la identidad de
género, como lo demuestra los pronunciamos de la Corte Constitucional en diversas sentencias,
estableciendo que:

La identidad de género no guarda una relacion necesaria con el nombre legal, ni
con los documentos que reflejan dicho nombre, sino que son las personas quienes
establecen su identidad a través de los elementos y acciones que estimen pertinentes y
suficientes para ese proposito. En consecuencia, un trato digno debe atender al auto
reconocimiento de los sujetos. (Corte Constitucional, Sala Novena de Revision T-192,
2020).

Por otro lado, el reconocimiento juridico de la identidad de género no constituye una
concesion del Estado, sino una exigencia derivada del respeto integral por la dignidad humana. Asi
lo ha sefialado la Corte Constitucional al afirmar que:

El derecho a la identidad de género se desprende del reconocimiento a la dignidad
humana, a la autonomia personal y el libre desarrollo de la personalidad, prerrogativas que
comprenden el ejercicio del proyecto de vida de cada persona sin restriccion alguna por el
solo hecho de ser duefia de si. (Corte Constitucional, Sala Octava de Revision de tutelas, T
- 443, 2020).

Igualmente, ha reconocido su importancia y enfatizado que “(...) la identidad de género
estd vinculada estrechamente con la definicion misma de la persona y, por ende, estan celosamente
protegidas por la Constitucion Politica.” (Corte Constitucional, Sala Plena, SU - 067, 2023).

En concordancia con el reconocimiento, la Corte Constitucional ha profundizado en su

alcance y contenido, indicando que:
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El derecho fundamental a la identidad de género es el derecho que le asiste a toda
persona de construir, desarrollar y expresar su vivencia de género de manera libre y
autébnoma, asi como de reivindicar para si la categoria social identitaria que mejor la
represente. (Corte Constitucional, Sala Plena, SU - 067, 2023).

Estos avances en el reconocimiento de la identidad de género no solo reflejan un
compromiso con la dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad, sino que también
constituyen una declaracion de respeto por la diversidad y la libertad de existir.

No se trata unicamente de salvaguardar un principio legal, sino de afirmar el valor
intrinseco de cada individuo como protagonista de su propia historia. La autenticidad de cada
persona no deberia ser motivo de sesgo, sino, por el contrario, de admiracion y respeto.

No obstante, el Estado colombiano enfrenta el desafio de llevar a cabo acciones concretas
y gestos de respeto que propicien una transformacion cultural en torno a la identidad de género.
Debe garantizar que este derecho fundamental no se perciba como una amenaza para la poblacion,
sino como una forma de resistencia al miedo de reconocerse a si mismo. La Corte Constitucional
resalta que,

(...) el Estado colombiano, a partir del reconocimiento de la carga histérica de la
infravaloracion a la que se encuentran sometidas las personas con identidades de género,
tiene el deber de promover la igualdad de oportunidades de este sector social. También,
estd obligado a abstenerse de crear escenarios que redunden en el desconocimiento de sus
derechos, pues aquellos tienen una proteccion reforzada proveniente de la Constitucion.
(Corte Constitucional, Sala Sexta de Revision, T-033, 2022).

En conclusion, reconocer el derecho fundamental a la identidad de género en Colombia
representa un logro significativo hacia la construccion de una sociedad mas justa, equitativa y
respetuosa de la diversidad. Este derecho, basado en la dignidad humana, la autonomia personal y
el libre desarrollo de la personalidad, no solo exige del Estado una proteccion legal, sino también
un compromiso activo por transformar imaginarios sociales profundamente arraigados. La
jurisprudencia ha sido reiterativa en que se debe garantizar que cada persona sea tratada conforme
a su identidad de género reconocida y sin discriminacion.

2.1.2. Derecho al libre desarrollo de la personalidad. Esta consagrado en el articulo 16 de
la constitucion politica de Colombia donde se garantiza que cada individuo pueda definir su

identidad y tomar decisiones sobre su vida, protege la autonomia y la libertad individual,
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permitiendo que: “Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad sin mas
limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el orden juridico.” (Constitucion
Politica de Colombia, 1991, art. 16). De esta forma, estan permitiendo la expresion, la identidad
de género y la orientacion sexual de las personas, respetando los derechos de los demas.

El libre desarrollo de la personalidad ha tenido un desarrollo jurisprudencial y un aspecto
clave de la independencia y la variedad personal, salvaguardada principalmente por la Corte
Constitucional. Aunque puede restringirse a salvaguardar otros derechos o el bienestar comun, su
reconocimiento ha sido crucial para el progreso en la inclusion y el respeto por la diversidad en la
sociedad colombiana, tal como se refleja en la evolucion de los pronunciamientos de la Corte
Constitucional. En la sentencia de 1993 puntualizd que: “la realizacion de las metas de cada
individuo de la especie humana, fijadas autbnomamente por €I, de acuerdo con su temperamento
y su caracter propio, con la limitacion de los derechos de las demés personas y del orden publico™.
(Corte Constitucional, Sala Novena de Revision, T-594, 1993).

Este derecho ha sido ampliamente desarrollado y protegido por la Corte Constitucional,
indicando que: “se trata de la proteccion constitucional de la capacidad de las personas para
autodeterminarse, de manera que puedan darse sus propias normas y desarrollar planes autonomos
de vida, siempre que no se afecten los derechos de terceros o el orden juridico (Corte
Constitucional, Sala Sexta de Revision, T-355, 2019).

Igualmente, se reconoce como un principio, un derecho fundamental y una garantia
personal; no obstante, puede estar sujeto a limitaciones razonables, especialmente en contextos
como la educacion y la convivencia social. Configura la defensa constitucional de la condicion
¢tica de la persona humana, que la hace instancia suprema e irreductible de sus propias decisiones,
pues solo le incumben a ella y, ademas, determinan su propio destino como sujeto de derechos
autébnomo, responsable y diferenciado. (Corte Constitucional, Sala Sexta de Revision, T-355,
2019).

A partir de lo anterior, diversos magistrados se han pronunciado sobre este derecho que es
tan fundamental, afirmando que cada individuo tiene el derecho de definir su identidad y plan de
vida sin imposiciones externas.

Unicamente asi puede reflejarse la autonomia de la persona, facultad que se ha
planteado como la independencia que tiene cada quien respecto de sus semejantes para

escoger su plan de vida sin injerencias. Tal determinacion individual, implica la
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imposibilidad de exigir determinados modelos de personalidad admisibles frente a otros

que se consideran inaceptables o impropios. (Corte Constitucional, Sala Octava de

Revision de tutelas, T - 443, 2020).

Y que: “en virtud de €I, las personas tienen la facultad de determinar las particularidades
que definen su propio ser, por si mismas y segin sus concepciones, esquemas de pensamiento y
anhelos” (Corte Constitucional, Sala Sexta de Revision, T-033, 2022)

Estas declaraciones aseguran que todos pueden elegir su estilo de vida, siempre que se
respeten los derechos de los demads y el ordenamiento juridico colombiano.

El libre desarrollo de la personalidad es un principio fundamental que permite a cada
persona crear su propia autoimagen de forma independiente con el tiempo. Desde su nacimiento,
el caracter estd formado por elementos psicologicos, sociales y biologicos que influyen en su
desarrollo, fortaleciendo gradualmente a medida que el individuo adquiere independiente,
autonomia y autodeterminacion.

Este derecho reconocido, protegido por la constitucion politica de Colombia, salvaguarda
la eleccion de donde ir; pero encuentra limites legales establecidos para garantizar la equidad con
los derechos de los demas y la estabilidad social. El crecimiento desde la identidad de género hasta
el control de las expresiones personales demuestran que, a pesar de esto, algunos se aferran a las
opiniones que buscan limitar su extension debido a las creencias éticas, lo que lleva a conflictos
entre la libertad individual y mantener las normas establecidas.

Por lo tanto, se debe garantizar que las limitaciones establecidas sean justas y equilibradas,
deteniendo las influencias exteriores de restringir injustamente la libertad de cada individuo a ser
reconocido en funcidn de sus creencias y objetivos.

2.1.3. Derecho a la salud. En Colombia es considerado un pilar fundamental para la
construccion de una sociedad equitativa y digna, consagrado en la constitucion politica y la
jurisprudencia.

La constitucion politica de Colombia de 1991 positivizo el derecho a la salud como servicio
publico esencial, cuyo cumplimiento esta a cargo del Estado. En este sentido, el articulo 49 senala:
“La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion

de la salud.” (Constitucion Politica de Colombia, 1991).
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A lo largo de los afios, Colombia ha avanzado en la implementacion de politicas publicas
y sistemas de atencion que buscan asegurar el derecho a la salud para todos los ciudadanos.

La Corte Constitucional de Colombia reconoce la necesidad de garantizar el acceso a
procedimientos de reasignacion de sexo como parte del derecho a la salud de la identidad sexual
de las personas.

Este Tribunal ha considerado 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. (Corte Constitucional, Sala Quinta de Revision, T - 918, 2012)

A nivel internacional, la salud ha sido reconocida como un derecho fundamental
intimamente ligado a la dignidad de la persona y al ejercicio de otros derechos. En este sentido, el
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales establece que, en su articulo
12:

(...) los Estados Parte de reconocer “el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental”. En virtud de lo anterior el concepto de salud
no se limita al derecho a estar sano, sino que debe atender las condiciones biologicas y
socioeconomicas de la persona y los recursos con los que cuenta el Estado. Asi, “debe
entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios
y condiciones necesarios para alcanzar el mds alto nivel posible de salud’. (Corte
Constitucional, Sala Sexta de Revision, T -218, 2022).

En Colombia, el derecho a la salud ha sido reconocido como una garantia fundamental e
irrenunciable para todos los ciudadanos, desde la Constitucion Politica hasta la interpretacion
progresiva de la Corte Constitucional. Su contenido se extiende mas alla de la ausencia de
enfermedad, abarcando el bienestar fisico, mental y social de las personas, con especial énfasis en
la dignidad humana, la equidad y la no discriminacion.

2.1.4. Derecho al principio de no discriminacion. Esta reconocido en la legislacion y
respaldo por la Corte Constitucional. En la Constitucion Politica, su articulo 13 aclara que:

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma proteccion

y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin
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ninguna discriminacidon por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,

religion, opinion politica o filosofica. (Constitucion Politica de Colombia, 1991, art. 13)

La Corte Constitucional ha incorporado una vision integral del concepto de discriminacion,
destacando la naturaleza juridica como sus efectos sociales.

La discriminaciéon se entiende como toda distincion, exclusion, restriccion o
preferencia que se basen en determinados motivos, como la raza, el color, el sexo, el
idioma, la religion, la opinidon politica o de otra indole, el origen nacional o social, la
posicion econdmica, el nacimiento o cualquier otra condicion social y que tenga por objeto
o por resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones
de igualdad, de los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las personas
(Corte Constitucional, Sala Octava de Revision de tutelas, T - 443, 2020)

De acuerdo con lo anterior, la discriminacion no siempre se manifiesta de manera directa
o explicita, y sus consecuencias pueden ser graves y duraderas, afectando a la persona donde se
implican condiciones especiales.

la prohibiciéon de discriminacion debido a tales criterios “es absoluta y ningln
tercero, incluido el Estado, que tiene un deber cualificado de conducta, puede adelantar
acciones a perseguir, amedrentar o censurar a quienes asuman una opcion sexual diversa.
Cualquier actitud en ese sentido constituye un trato de hostigamiento que debe ser
prevenido y reprochado.” (Corte Constitucional, Sala Novena de Revision T-192, 2020)
Esta sentencia fortalece el principio de prohibicidén absoluta de la discriminacion basada

en la orientacion sexual, al establecer que ni las organizaciones publicas ni privadas pueden
participar en acciones de acoso o amenazas, reconociendo que tal conducta resulta
inconstitucional.

Del mismo modo, se reafirma la responsabilidad que tiene el Estado de salvaguardar a
quienes han sido historicamente marginados y/o forman parte de minorias, lo que influye de
manera directa en la cultura juridica, la educacion y la configuracion de las politica publicas de
Colombia. En este sentido, la Corte Constitucional no solo garantiza una igualdad formal, sino que
promueve una igualdad real y efectiva, fundamentada en los principios de dignidad humana y libre
desarrollo de la personalidad.

2.1.5 Derecho a la igualdad. Es un pilar fundamental que garantiza que los seres humanos

sean reconocidos como iguales ante la Ley y el disfrute de los derechos. (Constitucion Politica de
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Colombia, 1991, art. 13) “(...) El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real
y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados.”

Con el objetivo de determinar la forma en que se debe interpretar este derecho, la Corte
Constitucional se ha pronuncia frente a esto de la siguiente forma:

la igualdad puede interpretarse a partir de tres dimensiones: 1) una formal, que instaura una
regla general de igualdad ante la Ley, entendida como la aplicacion imparcial del derecho a todas
las personas; i1) una material, que supone garantizar las mismas oportunidades y condiciones de
vida para todos acorde con la dignidad del ser humano; y por ultimo; iii) la prohibicion de cualquier
tipo de discriminacion “que implica que el Estado y los particulares no puedan aplicar un trato
discriminatorio a partir de criterios sospechosos construidos a partir de entre otras razones de sexo,
raza, origen étnico, identidad de género, religion u opinion politica”. (Corte Constitucional, Sala
Octava de Revision de tutelas, T - 443, 2020)

De acuerdo con lo anterior, la igualdad debe abordarse de manera integral: la dimension
formal garantiza que todos somos iguales ante la Ley y que debemos recibir un trato imparcial; la
material determina que el Estado y la sociedad deben promover condiciones reales y efectivas para
la inclusion; y la de antidiscriminacion prohibe todo trato desigual hacia los demas. El Estado y la
sociedad no pueden fomentar el odio y los prejuicios o barreras que afecten a la poblacion en
general.

2.2 Jurisprudencia relevante sobre reasignacion de sexo.

En Colombia existen sentencias relevantes sobre la reasignacion de sexo, pero no se ha
emitido una sentencia de unificacion especifica sobre este tema en particular. La Corte
Constitucional ha tratado el asunto a través de sentencias de tutela y se han emitido fallos
importantes para reconocer el derecho a la identidad de género y a la reasignacion de sexo, lo cual
ha establecido precedentes importantes sobre el acceso a la atencion en salud para personas
transgénero.

Uno de los criterios de la Corte Constitucional, que hace referencia a garantizar el acceso
integral a la atencidon medica necesaria y evitar las barreras administrativas, es la sentencia T 263
—2020. En esta, el accionante es un hombre transgénero de 37 afios que desde su infancia se ha
identificado con el género masculino y por ello se encuentra en un proceso de transito para la
afirmacioén de su rol de género. La vulneracion de derechos fundamentales por parte de las

entidades demandadas se atribuye al hecho de haber negado la practica de un procedimiento
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quirargico de mamoplastia reductora por ginecomastia que requiere el tutelante, por considerarlo
meramente estético sin un fin funcional, a pesar de haber sido prescrito por el médico tratante y
contar con el dictamen de disforia de género, expedido en cuatro oportunidades diferentes por el
area de psiquiatria. En sede de revision la Sala conocid que el peticionario, a través de un médico
particular y con sus propios recursos econdémicos, se practicd el procedimiento quirtrgico
reclamado. En vista de lo anterior, se declar6 la CARENCIA ACTUAL DE OBJETO por la
configuracion de un hecho sobreviniente. No obstante lo anterior, la Corte Constitucional hizo una
advertencia a las entidades accionadas para que, en adelante, eviten la imposicion de barreras de
acceso en relacion con los tratamientos y procedimientos médicos que le sean ordenados al actor
como parte del proceso integral de construccion y afirmacion de su identidad de género. (Corte
Constitucional, Sala Tercera de Revision, T 263, 2020).

Como parte de los pronunciamientos jurisprudenciales, tenemos la sentencia T 421 — 2020,
donde la accionante es una mujer transgénero que esté afiliada al sistema de salud en el régimen
subsidiado. El hecho que se considera trasgresor de derechos fundamentales es la negativa de la
EPS accionada de autorizar los procedimientos en salud y de laboratorio clinicos que fueron
ordenados por el médico tratante para la feminizacion facial de la actora, por considerarlos
procedimientos estéticos. Se reitera jurisprudencia constitucional sobre el derecho de las personas
transgénero a acceder a los servicios de salud que requieren en su proceso de reafirmacion sexual
y de género y se confirma la decision de instancia que CONCEDIO el amparo invocado. En
consecuencia, se dispuso que los procedimientos de salud y de laboratorio prescritos a la actora
sean ordenados por la entidad. (Corte Constitucional, Sala Séptima de Revision de Tutelas, T —
421, 2020).

La Corte Constitucional en la sentencia T 231 — 2021, se refiere a la proteccion de los
derechos de la accionante, quien es una mujer transgénero quien desde la infancia se identifica con
el género femenina. Aduce que Coomeva E.P.S. vulneré sus derechos fundamentales al no
permitirle realizar los procedimientos quirtrgicos pertinentes para la reasignacion de sexo,
argumentando que el servicio solicitado se encuentra excluido de la Resolucion 244 de 2019 y no
fue ordenado de forma explicita en un fallo de tutela precedente, a pesar de existir una orden de la
junta médica multidisciplinaria para ello. Por lo anterior solicit6 al juez constitucional ordenar a
la entidad, de manera precisa y detallada, realizar lo siguiente: (i) vaginoplastia para afirmacion

de género, (ii) mamoplastia de aumento o reconstruccion mamaria con dispositivo, (iii)
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feminizacion facial y (iv) los insumos y procedimientos complementarios de las cirugias
mencionadas como lo son, la hospitalizacion hasta por 7 dias, el set de modeladores vaginales, un
kit de curacion, medicamentos post quirirgicos, analgesia post operatoria, y que las valoraciones
y procedimientos sean realizadas por un médico especifico en la Clinica del Género, de la
Fundacion Valle del Lili. Se reitera jurisprudencia relacionada con la prestacion de servicios de
salud por fuera de la red prestadora contratada por la E.P.S. y, sobre el derecho al diagnostico en
los procesos de reafirmacion sexual y de género de las personas transgénero. Se CONCEDE el
amparo invocado y se imparten una serie de 6rdenes concretas conducentes a hacer efectivo el
goce de los derechos tutelados. (Corte Constitucional, Sala Tercera de Revision de la Corte
Constitucional, T — 231, 2021)

La Corte Constitucional se ha pronunciado sobre la proteccion de los derechos de las
personas trans, incluyendo los menores de edad, para tener un acceso efectivo a los tratamientos
médicos, como lo menciona la sentencia T 218 — 2022. Como antecedentes de este asunto se tiene
que el actor, al momento de interponer la accion de tutela, era un joven de 16 afios diagnosticado
con disforia de género. Para recibir el tratamiento hormonal para la reafirmacién de género, el
peticionario acudio a distintas especialidades médicas como medicina interna, psicologia, pediatria
y psiquiatria infantil y en estas consultas se confirmo el diagnostico y avalo la aptitud del joven
para recibir el tratamiento solicitado. A pesar de lo anterior, la endocrindloga pediatrica que lo
atendio le indic6 que el suministro del referido tratamiento hormonal requeria el cumplimiento de
la mayoria de edad. El mencionado concepto no contd con ninguna justificacion técnica o cientifica
y por eso se interpuso la solicitud de amparo y se pidid la atencién de otro especialista en
endocrinologia pediatrica que tenga el conocimiento para tratar a nifios y adolescentes transgénero.
Se hacen precisiones preliminares sobre: 1°. La identidad de género como manifestacion de la
autodeterminacion del individuo y su proteccion sin poder estar condicionada a criterios fisicos,
médicos o psicologicos de comprobacion. 2°. Las reglas acerca del derecho a la salud de las
personas transgénero. 3°. El derecho al diagndstico en los procesos de reafirmacion de género y la
autonomia médica y, 4°. La autonomia de los menores de edad y su consentimiento informado para
los procedimientos médicos de afirmacion de género. (Corte Constitucional, Sala Sexta de
Revision, T -218, 2022).

La Corte Constitucional también se pronuncié sobre la debida adecuacion de los

procedimientos en el sistema de salud frente a los derechos de las personas transgénero en la
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sentencia T 199 — 2023. En este caso, se acusa la EPS que negd a la actora, una mujer transgénero,
la autorizacion de la cirugia de transformacion de genitales externos para afirmacion sexual y de
género. La entidad alego la inexistencia de orden médica que prescribiera la cirugia. Se analiza la
siguiente tematica: 1°. El derecho a la salud de las personas transgénero. 2°. El derecho al
diagndstico de estas personas. 3°. La identidad de género y su proteccion constitucional. En sede
de revision la Sala tuvo conocimiento de que a la actora le fue autorizado y practicado el
procedimiento quirdrgico requerido, motivo por el cual declard la carencia actual de objeto por
HECHO SUPERADO. No obstante, en atenciéon a que la accionada no actu6é con la debida
diligencia en relacién con la materializacion de los derechos a la salud e identidad de la
peticionaria, concluy¢ la Corte Constitucional que la completa garantia de las personas transgénero
que buscan iniciar su proceso de afirmacién de sexo implica que: 1) los servicios de salud prescritos
por el médico tratante se presten de manera oportuna, eficaz e integral; (ii) no se impongan
obstaculos de cardcter administrativo que impidan al sujeto llevar a buen término el proceso; (iii)
no se consideren los procedimientos médicos ordenados por los profesionales de la salud que
tengan como fin lograr la afirmacion, como si estos fueran de caracter simplemente estético, y (iv)
no se pierda de vista que el diagnostico de estas personas es de gran importancia, porque tienen
derecho a ser valoradas de manera adecuada y completa y a ser informadas sobre los
procedimientos y tratamientos que se deben adelantar para lograr la respectiva afirmacion. Por lo
anterior, se instd a la EPS para que adecue los procedimientos y servicios a los parametros
establecidos en la Ley y la jurisprudencia constitucional en relacion con la adecuada garantia de
los derechos a la salud y a la identidad de género de sus afiliados que se encuentren en proceso de
afirmacion de sexo. (Corte Constitucional, Sala Sexta de Revision, T - 199, 2023).

Podemos concluir que la Corte Constitucional ha emitido fallos de tutela en los cuales se
reafirma el derecho de las personas transgénero para acceder, sin barreras administrativas, a los
tratamiento médicos necesarios para su proceso de transicion. Las sentencias mencionadas
coinciden en sefialar que los procedimientos médicos que son ordenados por profesionales de la
salud no deben ser considerados meramente estéticos, sino que deben garantizar, de forma integral
y oportuna, el acceso a los servicios de salud con enfoque diferencial.

Asimismo, se han establecido precedentes importantes para proteger la identidad de género

y la autodeterminacion de las personas trans, por lo cual se ha requerido a las Eps y al sistema de
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salud colombiano a adecuar su practicas, cumpliendo con los estandares de proteccion
constitucional.

Capitulo 3: Regulacion Normativa del Sistema de Salud En Colombia Y Cobertura
Para La Reasignacion De sexo

Es pertinente iniciar este capitulo reconociendo el papel fundamental que ha desempefiado
la Corte Constitucional en el avance normativo en materia de derechos de las personas transgénero
en Colombia, particularmente en lo que respecta al derecho a la salud. La Corte Constitucional ha
establecido un marco juridico que protege a esta poblacion a través sentencias que ya se
relacionaron anteriormente, reconociendo la necesidad de garantizar su acceso a servicios de salud
sin discriminacion alguna. En este contexto emergen multiples obligaciones para el Estado
colombiano, orientadas a asegurar que las personas trans puedan acceder a la atencion médica
necesaria para la realizacion de su proceso de reasignacion de sexo, en condiciones de igualdad y
dignidad. La jurisprudencia constitucional enfatiza la importancia de que todas las personas,
independientemente de su identidad de género, puedan desarrollar su proyecto de vida en
condiciones dignas, promoviendo asi un marco de respeto y proteccion de sus derechos
fundamentales. Este reconocimiento ha sido clave para avanzar en la inclusion social y en la
garantia efectiva del derecho a la salud de las personas transgénero en Colombia.

La Ley Estatutaria 1751 de 2015, que regula el derecho fundamental a la salud, junto con
el desarrollo jurisprudencial en la materia por parte de la Corte Constitucional, constituye un
avance significativo en el reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas transgénero.
La mencionada Ley ha permitido que la prestacion de servicios de salud sea mas integral,
estableciendo mecanismos de proteccion que reduzcan las desigualdades y mejoren la calidad de
vida de todas las personas, sin discriminacion alguna. Asimismo, esta evolucién normativa se
reflejo en el Plan Obligatorio de Salud (POS) mediante la Resolucion 6408 de 2016, actual plan
de beneficios de salud (PBS), la cual incluy?6 los procedimientos y tratamientos necesarios para la
reafirmacion sexual y de género de las personas trans, garantizando asi el acceso a la atencion
especializada en el proceso de reasignacion de sexo.

De conformidad con el articulo 2° de la Ley 1751 de 2015, el derecho a la salud
“comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado deberd asegurar la igualdad

de trato y de oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagndstico,



39

tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas”. Asimismo, uno de los elementos
esenciales de este derecho es la calidad e idoneidad profesional, que exige, entre otras cosas, que
los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deban estar centrados en el usuario, ser
apropiados desde el punto de vista médico y técnico, y responder a estdndares de calidad aceptados
por las comunidades cientificas. La prestacion de este servicio publico debe atender, entre otros, a
los principios de universalidad, oportunidad, continuidad, pro homine e integralidad. (Corte
Constitucional, Sala Sexta de Revision, T -218, 2022).

La Corte Constitucional ha establecido criterios sobre cudndo los servicios de salud deben
ser proporcionados por el Sistema de Salud, considerando que estos son necesarios para la
reafirmacion sexual y de género de las personas trans. Estas decisiones jurisprudenciales han
contribuido a consolidar un marco legal que garantiza el acceso a tratamientos y procedimientos
médicos esenciales para la dignidad y el bienestar de esta poblacion, promoviendo asi una mayor
inclusion y respeto por sus derechos fundamentales.

Para comprender la evolucion y las soluciones juridicas adoptadas por la Corte
Constitucional, resulta pertinente destacar las siguientes sentencias, las cuales han tenido mayor
relevancia y aporte jurisprudencial sobre el avance de esta materia.

La Sentencia T-771 de 2013 recoge el concepto de la Corte Constitucional referente al
acceso a procedimientos de salud de la accionante, para reafirmar su identidad y garantizar el
derecho a la salud de forma integral. Las personas que solicitan atencién médica especializada con
el fin de adelantar un proceso quirdrgico para modificar sus cuerpos, expresan, viven y se
identifican con un género, e incluso un sexo determinado, independientemente de las
caracteristicas fisicas, sexuales y el género con los que se les design6 al nacer. En este orden, la
denominacién de dicho proceso como “cambio de sexo” puede llevar a concluir que el género o
sexo con el que se identifican y en el que construyen su vida no tiene existencia actual, lo cual
entraria en abierta contradiccion con la proteccion constitucional a su opcion e identidad sexual y
de género. (Corte constitucional de Colombia, Sala Primera de Revision, T — 771, 2013).

Por otro lado, el procedimiento integral orientado a obtener una correspondencia entre el
género o el sexo en el cual las personas trans viven y construyen su identidad de género y sexual,
de un lado, y su cuerpo, del otro, podra variar e incluir diferentes tipos de procedimientos

quirargicos y hormonales, asi como atencion médica especializada, dependiendo de la prescripcion
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médica especializada en el caso concreto. (Corte Constitucional, Sala Séptima de Revision, T-421,
2020.)

Ademas, la Sentencia T-231 de 2021 reitera que (...) para que las personas transgénero
puedan acceder a un procedimiento quirargico de reafirmacion de identidad sexual y de género, a
través del sistema de salud, es necesario que sean valoradas por su médico tratante, que para el
efecto es la junta médico multidisciplinaria que se compone para hacer la valoracidon y seguimiento
en cada caso concreto, a fin de que estos especialistas ordenen, con base en la mejor experiencia
médica disponible y en la historia clinica del usuario interesado, los procedimientos que necesita
la persona de acuerdo con su idoneidad fisica y mental, y sin poner en riesgo su integridad. (Corte
Constitucional, Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional, T — 231, 2021)

En el contexto colombiano, el Ministerio de Salud, la Corte Constitucional, la
Superintendencia Nacional de Salud y diversas organizaciones de la sociedad civil, han realizado
analisis en torno al derecho a la salud transgénero. Dichos estudios se han tratado en el desarrollo
de la presente monografia, y de ellos se concluyen avances y desafios en la proteccion de las
personas transgénero. Estos revelan que, en algunos casos, las instituciones del sector salud han
comenzado a adoptar un lenguaje y una actitud mas incluyente, promoviendo un trato respetuoso
y digno hacia esta poblacion. Un ejemplo de ello es Profamilia, que ha institucionalizado estas
practicas a través de programas de capacitacion dirigidos a todo su personal, con el fin de
garantizar una atencion mas humanizada y adecuada a las necesidades especificas de las personas
transgénero. Este avance refleja un proceso de sensibilizacion y reconocimiento progresivo de los
derechos de esta comunidad en el sistema de salud colombiano.

En la actualidad, en Colombia, la reafirmacion sexual y de género es vista como un derecho
que permite a las personas expresar su identidad de manera adecuada, estableciendo una
correspondencia entre el sexo asignado al nacer y su identidad de género. Gracias a las sentencias
T-771 y T-552 de 2013, estas intervenciones ya no se consideran procedimientos meramente
estéticos, y las entidades prestadoras de salud estan obligadas a garantizar un acceso adecuado e
integral a estos servicios.

En conclusion, el sistema de salud colombiano ha tenido precedentes importantes en la
oferta de servicios, lo que ha permitido generar cambios de paradigma en los protocolos y
garantizar, de manera progresiva, el acceso a la atencion en salud. No obstante, resulta fundamental

que el sistema de salud contintie fortaleciendo sus capacidades, promoviendo ajustes en los
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protocolos diagndsticos y garantizando una atencidon que respete la dignidad y las necesidades
especificas de la poblacion trans. Solo asi serd posible avanzar hacia una verdadera inclusion y el
pleno reconocimiento de los derechos de las personas trans en Colombia.
3.1 Estructura del sistema de salud colombiano. Se basa en torno a tres entidades
principales:
o El Estado, que actia como coordinador y regulador a través del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, y que establece politicas para el funcionamiento del sistema.

o Las entidades promotoras de salud (EPS) y las administradoras de riesgos laborales

(ARL).

e Los prestadores, que comprenden las instituciones prestadoras de servicios de salud

(IPS). Estos son hospitales, clinicas y centros de salud.

El sistema de salud en Colombia opera bajo un modelo de aseguramiento que
combina financiamiento publico y privado a través de dos regimenes: el contributivo y el
subsidiado. Su principal objetivo es garantizar la cobertura universal y el acceso equitativo a

los servicios de salud.

Dentro del sistema, las EPS son actores importantes, ya que se encargan de afiliar a
los usuarios y garantizar su acceso a los servicios médicos. Para ello, se relacionan con las

IPS, que prestan servicios médicos a la poblacion y reciben los pagos de parte de las EPS.

Para gestionar la distribucion de los recursos financieros, la Administradora de
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) juega un papel clave.
Su funcién es asegurar que ambos regimenes cuenten con los fondos necesarios para operar,
manteniendo el equilibrio en el sistema. (Universidad Internacional de La Rioja — UNIR

Colombia, 2025).

El funcionamiento vigente del sistema de salud tiene dos niveles de operacion:
En el primero se encuentran las funciones de direccion general, manejo de los fondos de
recursos monetarios, y la inspeccion, vigilancia y el control que desempenan las entidades del

Gobierno Nacional de Colombia.
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El segundo nivel, subordinado al primero, se producen y se proporcionan los servicios de
salud, en consecuencia, es donde la persona se encuentra efectivamente con el sistema. Es el nticleo
que permite alcanzar los objetivos y metas de la politica y los planes de salud, es decir, el maximo
estado de salud de la sociedad. En este nivel la administracion de la prestacion de los servicios la
hace el sector privado con las EPS y la produccion del servicio la efectua las IPS privadas y
publicas. (Universidad Externado de Colombia, 2025).

La Ley 1753 de 2015 busca asegurar que los recursos destinados al sistema de salud sean
gestionados de manera eficiente y transparente, creando una entidad encargada de su
administracion y control tal como lo indica su articulo 66:

Con el fin de garantizar el adecuado flujo y los respectivos controles de recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, créase una entidad de naturaleza especial del nivel
descentralizado de la orden nacional asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado
que se denominara Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). La Entidad haré parte del SGSSS y estara adscrita al Ministerio de Salud
y Proteccion Social. (Ley 1753, 2015, art. 66)

No obstante a lo anterior, y en el marco de la reconfiguracién del sistema de salud, el
Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié el Decreto 0858
de 2025, mediante el cual implementaba cambios estructurales en el sistema de salud, como la
creacion de Redes Integrales — RIITS y Centros de Atencion Primaria — CAPS, sin embargo, es
imperativo advertir que la aplicacion de este Decreto se encuentra suspendido. Tal como reportd
Caicedo (2025), la Seccion Primera del Consejo de Estado decreto la suspension provisional de
los efectos del Decreto 0858 del 30 de julio de 2025, tras considerar que dicho acto administrativo
excedio la potestad reglamentaria del Ejecutivo y vulnero el principio de reserva de ley establecido
en la Constitucion.

3.1.1 Régimen contributivo y subsidiado. El sistema de salud colombiano se basa en el
Modelo de Seguridad Social en Salud, que busca garantizar la proteccion de la salud de la
poblacion a través de la afiliacion y la prestacion de servicios de manera equitativa y solidaria.
Este sistema combina enfoques de proteccion social, equidad y sostenibilidad, intentando
equilibrar los derechos de los usuarios con la gestion eficiente de los recursos. Por lo anterior, el

Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se divide en dos regimenes:
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El régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion
se hace a través del pago de una cotizacion, individual o familiar, o un aporte econémico previo
financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre este y su empleador. (vLex
Colombia, s.f.).

Estan inmersas las personas con capacidad de pago y que devenguen mas de 1 SMLV. La
cotizacion corresponde a un 12.5% del Ingreso Base de Liquidacion (IBL), de los cuales un 1.5%
se destina al ADRES, a la subcuenta de solidaridad, para contribuir a la financiaciéon de los
beneficiarios del régimen subsidiado. Del 12.5% del IBL, el cual no podra ser inferior al salario
minimo, le corresponde al trabajador pagar el 4% y al empleador el 8.5%. La cotizacion mensual
al régimen contributivo de salud de los pensionados sera del 12% de la mesada pensional. (vLex
Colombia, s.f.).

El articulo 33 de la Ley 1438 del 2011 (Ley de Reforma del Sistema General de Seguridad
Social en Salud) establece una presuncion de capacidad de pago y de ingresos, refiriéndose a lo
siguiente: “Se presume con capacidad de pago y, en consecuencia, estan obligados a afiliarse al
Régimen Contributivo o podran ser afiliados oficiosamente:

1. Las personas naturales declarantes del impuesto de renta y
complementarios, impuesto a las ventas e impuesto de industria y comercio.

2. Quienes tengan certificados de ingresos y retenciones que reflejen el
ingreso establecido para pertenecer al Régimen Contributivo.

3. Quienes cumplan con otros indicadores que establezca el Gobierno

Nacional.

Lo anterior, sin perjuicio de poder ser clasificado como elegible al subsidio por medio del
Sistema De Identificacion De Potenciales Beneficiarios De Programas Sociales (Sisbén), de
acuerdo con las normas sobre la materia. (vLex Colombia, s.f.).

El Gobierno Nacional reglamentard un sistema de presuncion de ingresos con base en la
informacion sobre las actividades economicas. En caso de existir diferencias entre los valores
declarados ante la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) y los aportes al sistema

estos ultimos deberan ser ajustados. (vLex Colombia, s.f.).



44

Por otro lado, el articulo 242 de la Ley 1955 de 2019 sefiala que el régimen subsidiado en
el sistema general de seguridad social en salud, son las personas sin capacidad de pago para cubrir
el monto total de la cotizacion. La poblacion que sea clasificada como pobre o vulnerable segiin
el Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales - SISBEN,
recibira subsidio pleno y por tanto no deberd contribuir. Los afiliados al Régimen Subsidiado de
salud que, de acuerdo al SISBEN, sean clasificados como no pobres o no vulnerables deberan
contribuir solidariamente al sistema, de acuerdo a su capacidad de pago parcial, definida segtn el
mismo SISBEN. (Ley 1955, 2019, art. 242).

Para lograr la afiliacion de la poblacién pobre y vulnerable del pais al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el Estado Colombiano ha definido al régimen subsidiado en
salud como su via de acceso efectiva al ejercicio del derecho fundamental de la salud. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, s.f.).

Es responsabilidad de los entes territoriales la operacion adecuada de sus procesos, en
virtud de su competencia descentralizada frente al bienestar de la poblacion de su jurisdiccion. Asi,
los municipios, distritos y departamentos tienen funciones especificas frente a la identificacion y
afiliacion de la poblacion objeto, asi como sobre la inversion, contratacion y seguimiento de la
ejecucion de los recursos que financian el aseguramiento. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
s.f.).

Asi mismo, es deber de los entes territoriales el seguimiento y vigilancia al acceso efectivo
de los servicios contratados por las EPS para la poblacion beneficiaria. El régimen subsidiado, por
tanto, es el mecanismo mediante el cual la poblacidon sin capacidad de pago tiene acceso a los
servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, s.f.).

En conclusion, puede afirmarse que el régimen contributivo es para personas vinculadas
con un contrato de trabajo, los independientes con capacidad de pago y sus beneficiarios (padres,
conyuge e hijos menores o dependientes). El régimen subsidiado, en cambio, cubre a las personas
que no tienen la capacidad para pagar el monto de cotizacion. (Universidad Externado de
Colombia, 2025).

3.1.2 Plan de Beneficios de salud PBS. Es el conjunto de servicios de salud
(procedimientos, medicamentos, examenes de laboratorio, imagenes diagnosticas) que las EPS

deben garantizarles a todas las personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud
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(SGSSS), bien sea en el Régimen Contributivo o en el Subsidiado. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2021).

El Plan de Beneficios de Salud es una parte fundamental del sistema de salud en Colombia,
segun el ministerio de Salud. Este plan garantiza la atencién bésica y necesaria para todos los
ciudadanos colombianos, asegurando que tengan acceso a servicios médicos y tratamientos
adecuados. (Cafam, s.f.)

El objetivo del Plan de Beneficios es brindar una cobertura completa a las familias en lo
que respecta a la maternidad y las enfermedades en general. Esto incluye promover y fomentar la
salud, prevenir enfermedades, diagnosticarlas, tratarlas y proporcionar rehabilitacion para
cualquier tipo de afeccion médica. (Cafam, s.f.)

3.1.3 Aseguradoras privadas (Polizas). Segun lo previsto en el articulo 37 de la Ley 1438
de 2011 que sustituy¢ el articulo 169 de la Ley 100 de 1993, los planes voluntarios de Salud se
definen de la siguiente manera:

Articulo 169. Planes Voluntarios de Salud. Los Planes Voluntarios de Salud podran incluir
coberturas asistenciales relacionadas con los servicios de salud, seran contratados voluntariamente
y financiados en su totalidad por el afiliado o las empresas que lo establezcan con recursos distintos
a las cotizaciones obligatorias o el subsidio a la cotizacion.

La adquisicion y permanencia de un Plan Voluntario de Salud implica la afiliacion previa
y la continuidad mediante el pago de la cotizacion al régimen contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Tales Planes podran ser:

169.1 Planes de atencion complementaria del Plan Obligatorio de Salud emitidos por las
Entidades Promotoras de Salud.

169.2 Planes de Medicina Prepagada, de atencion prehospitalaria o servicios de ambulancia
prepagada, emitidos por entidades de Medicina Prepagada.

169.3 Polizas de seguros emitidos por compaiias de seguros vigiladas por la
Superintendencia Financiera.

169.4 Otros planes autorizados por la Superintendencia Financiera y la Superintendencia
Nacional de Salud. (Ley 1438, 2011, art. 37)

(...) El Decreto 806 de 1998 en su articulo 18 define los Planes Adicionales de Salud,

como aquel conjunto de beneficios opcional y voluntario, financiado con recursos diferentes a los
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de la cotizacion obligatoria. Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, pueden
prestarse los siguientes Planes Adicionales de Salud: 1. Planes de atencion complementaria en
salud. 2. Planes de medicina prepagada. 3. Polizas de salud. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018).

En la sentencia T-263 de 2020 de la Corte Constitucional se establece que (...) las
compaiias de medicina prepagada hacen parte del Sistema de Seguridad Social en Salud y son
prestadoras de “un servicio privado de interés publico, cuya prestacion no corresponde al Estado™.
En este entendido, la relacion entre el usuario y la compafia es eminentemente privada, con
algunas dimensiones publicas por cuanto involucra la garantia de derechos fundamentales del
contratante. (Corte Constitucional, Sala Tercera de Revision, T 263, 2020).

3.2 Acceso a servicios de salud para la reasignacion de sexo. Puede implicar un proceso
con multiples etapas y consideraciones. Sin embargo, existen leyes que protegen los derechos de
las personas transgénero y promueven el acceso equitativo y digno a la atencion médica.

Para comenzar con la transicion es importante iniciar con el diagnostico, ya que facilita el
acceso a los servicios de salud, tratamientos hormonales y procedimientos quirirgicos.

El diagnostico de disforia de género ahora incongruencia de género, lo da un médico
psiquiatra especializado en transexualismo. Todo empieza con una interconsulta por medicina
general, luego de que la persona trans le hace saber al médico su inconformidad o insatisfaccion
con su apariencia fisica y/o con sus genitales, porque estos no concuerdan con su sentir. El médico
general remite al paciente para que sea valorado por un psiquiatra, luego dependiendo de la EPS
que tenga el paciente, la cita con el psiquiatra puede tardar de uno a dos meses, en algunos casos,
puede tardar mucho mas tiempo, todo dependera de los contratos que las que las -EPS tengan con
las entidades que prestan los servicios médicos. (Lopera Lopera, 2020).

Un STAFF es una reunion de médicos especialistas que se retinen para evaluar, en conjunto,
a pacientes con casos excepcionales. En el caso de las personas transgénero que quieran someterse
a una cirugia de reasignacion genital, el STAFF lo conforma un urdlogo, un cirujano plastico
especializado en reconstruccion, un endocrindlogo, un psiquiatra, un ginecobstetra, un psicélogo
y un trabajador social. Todos los profesionales deben de pertenecer a la misma IPS, y basta con
que uno solo de ellos no esté¢ de acuerdo con la cirugia para que la decision sea desfavorable.

(Lopera Lopera, 2020).
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En Colombia los STAFF médicos solo los hacen en las IPS de cuarto nivel, por lo costosos
que son y por la complejidad de los pacientes que tratan. Son pocos los hospitales y clinicas donde
se realizan cirugias de reasignacion genital. Debido a su complejidad, no se tiene un registro oficial
por parte del Ministerio de salud. (Lopera Lopera, 2020).

Luego de que el STAFF médico da el aval para la realizacion de la cirugia, viene una serie
de exdmenes médicos y la autorizacion de la cirugia para que esta sea llevada a la EPS por ¢l
paciente, con el fin de que la mencionada autorice el procedimiento quirurgico (...) (Lopera
Lopera, 2020).

3.2.1 Procedimientos incluidos y excluidos dentro del PBS en Colombia. La cirugia de
reasignacion de sexo estd incluida en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), pero con ciertas
condiciones y procedimientos especificos.

Los procedimientos quirurgicos de afirmacion de género, tanto para hombres como para
mujeres transgénero, que estan cubiertos por el PBS, incluyen la Vaginoplastia (Cirugia para crear
una vagina en mujeres transgénero) y la Faloplastia (Cirugia para crear un pene en hombres
transgénero.) o Metoidioplastia (Otra técnica para construir un pene en hombres transgénero, a
partir de tejido existente) Histerectomia y ooforectomia (Extirpacion del ttero y los ovarios en
mujeres trans) Mastectomia (Extirpacion de las glandulas mamarias en hombres trans)
Procedimientos de feminizacion facial (Algunos procedimientos para feminizar el rostro también
pueden estar cubiertos). Sin embargo, es importante destacar que el acceso a estos procedimientos
puede requerir evaluaciones psicologicas y psiquiatricas previas, asi como la autorizacion de la
EPS.

Procedimientos excluidos o con requerimientos especiales: Procedimientos cosméticos o
estéticos no relacionados directamente con la reasignacion de sexo (cirugias para mejorar el
aspecto de los senos o la piel, que no son esenciales para la afirmacion de género, pueden no estar
cubiertas, Procedimientos experimentales o no reconocidos por la comunidad médica,
Procedimientos que no cuenten con evidencia cientifica so6lida o que no estén aprobados por las
entidades competentes pueden ser excluidos, realizados en el extranjero (En general, los
procedimientos realizados fuera de Colombia pueden no estar cubiertos por el PBS, a menos que
exista una autorizacion previa de la EPS.)

3.2.2 3.2.2 Barreras administrativas, geograficas, sociales y culturales. El sistema de salud

colombiano enfrenta un desafio financiero significativo, evidenciado por las recientes asignaciones
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presupuestarias para los afios 2024 y 2025. Este dato profundiza en las cifras, implicaciones y
proyecciones del presupuesto de prestaciones excepcionales, también conocido como presupuestos
maximos, establecido por la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES). (Consultorsalud, 2025)

Uno a los aspectos que se necesita mejorar es la falta de directrices claras para los
tratamientos de afirmacion de género en las Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), especialmente cuando se trata del acceso para los menores
de edad. A esto se suman frecuentes problemas de desabastecimiento de medicamentos, que
obligan a muchas personas trans a recurrir a la automedicacion o a buscar alternativas en el sector
privado. Adicionalmente, no se ha hecho la transicion del CIE-10 al CIE-11, que retiré todo lo
relacionado con la identidad trans de la seccion de diagndsticos mentales y elimino el diagnostico
de disforia de género. Por lo tanto, al menos en un nivel administrativo, la identidad trans se sigue
patologizando en Colombia.

En cuanto a la cobertura, el sistema publico de salud incluye la provision de terapias
hormonales, sin embargo, los continuos problemas de desabastecimiento y los extensos tiempos
de espera han llevado a muchas personas trans a optar por la hormonizacién empirica, con los
riesgos que esto implica. En el ambito privado, organizaciones como Profamilia ofrecen programas
mas completos, aunque a un costo mas alto, que sigue siendo inferior al del mercado privado, sin
embargo, esto deja fuera a una parte considerable de la poblacion. dejando a un lado una parte
significativa de la poblacion. Por otro lado, las cirugias de afirmacion de género, aunque estan
reconocidas en el sistema de salud publico enfrentan obstaculos logisticos y territoriales. En
regiones como el Choco, la falta de especialistas obliga a las personas a recorrer largas distancias,
y las EPS suelen ofrecer solo transporte terrestre, incluso después de las cirugias, sin tener en
cuenta necesidades adicionales como alojamiento, comida y acompafiamiento.

La concentracion de servicios especializados en las principales ciudades genera
desigualdades significativas en el acceso a la salud para quienes viven en areas rurales o alejadas
de los centros urbanos. Esta centralizacion crea una barrera geografica transversal a todos los
grupos de paises, que se traduce en mayores costos de transporte, tiempo invertido en
desplazamientos y dificultades para el seguimiento de los tratamientos, afectando tanto a la
poblacion trans como a la poblacidon general. Sin embargo, en el caso de las personas trans, la

situacion se agrava, ya que la atencion en salud de afirmacion de género requiere, en algunos casos,
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un grado de especializacion mayor dentro de disciplinas médicas donde ya existe escasez de
profesionales. Ademas, a diferencia de la poblacion general, la barrera geografica se suma a otras
dificultades estructurales que afectan de manera diferenciada a las personas trans. (Colombia
Diversa, 2025).

En un hecho historico para los derechos de la diversidad de género en Colombia, la
Comision Primera de la Camara recibié ponencia positiva al Proyecto de Ley 122 de 2024, también
conocido como Ley Sara Millerey o la Ley Integral de Identidad de Género, el 31 de julio de 2024.
Esta iniciativa busca garantizar la igualdad efectiva de las personas con identidades de género
diversas. (Camara de Representantes, 2025).

En Bogot4, el 3 de junio de 2025, la Comision Primera Constitucional Permanente de la
Céamara de Representantes aprob6 en primer debate la ponencia positiva del Proyecto de Ley 122
de 2024, “Por la cual se expide la Ley Integral de Identidad de Género”. Posteriormente, el 20 de
junio del mismo afio, se confirmé la aprobacion del primer debate por el plenario de la Camara:
de 50 articulos, 45 fueron aprobados y 5 quedaron eliminados. El proyecto incluye el
reconocimiento legal de identidad, exoneracion del servicio militar para hombres trans, proteccion
frente a discriminacién, educacion, vivienda, trabajo y visibilizarian estadistica, entre otros. Sin
embargo, algunos articulos sobre acceso a la salud, deportes y proteccion a trabajadores sexuales
fueron retirados por oposicion conservadora. (El Pais, 2025).

El representante Gabriel Becerra Yanez (Pacto Histérico — Bogotd), coordinador ponente,
destaco que esta Ley responde a una exigencia ciudadana y a mandatos constitucionales
incumplidos. “Estamos cumpliendo con el deber de legislar para transformar realidades
profundamente injustas”. Por su parte, el representante Carlos Ardila Espinosa (Partido Liberal —
Putumayo) resalto la importancia de esta Ley para los territorios apartados. “Nuestra region ha
sido testigo del abandono institucional hacia estas comunidades.” Hoy, desde el Congreso,
reafirmamos que todos los derechos deben ser para todas las personas. (Camara de Representantes,
2025).

El proyecto fue construido a partir de un proceso participativo que incluyé mas de 1.300
encuestas y consultas en 24 departamentos del pais, visibilizando la diversidad de experiencias
trans en zonas urbanas y rurales. (Camara de Representantes, 2025). No obstante, le restan tres
debates para quedar en firme (uno en plenaria de la Camara de Representantes, y los otros dos en

comision y plenaria del Senado).
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La inexistencia de esta Ley tiene repercusiones practicas, obligando a la poblacion trans a
que el reconocimiento de sus derechos recaiga inicialmente en el derecho de peticion. Este
constituye un mecanismo adecuado para lograr la efectividad de derechos fundamentales, como el
derecho a la salud, ya que le permite a los individuos la interaccion con las autoridades publicas o
con determinados particulares, como los que prestan los servicios de salud; al ser elevada la
consulta, peticion de informacion, queja, reclamo, o la solicitud de interés; que contara con una
resolucion clara, oportuna, completa y de fondo (Ley 1755, 2005 art. 13). (Angarita Pinto et al.,
2017). Sin embargo, cuando persiste la vulneracion de los derechos fundamentales del
peticionario, estos solo pueden hacerse efectivos a través de la accion de tutela, entendida como
un recurso judicial de proteccion ante la vulneracion o amenaza de uno o mas derechos
fundamentales.

Por otro lado, el contraste con otros paises latinoamericanos resulta evidente. Argentina
cuenta con la Ley N° 26.743 de 2012, Chile con la Ley N° 21.120 de 2018 y Uruguay con la Ley
19684 de 2018, todas relacionadas con la identidad de género y Ley integral para personas trans.
Frente a este panorama, Colombia presenta un atraso significativo en materia de igualdad y no
discriminacién, ya que continua dependiendo de la via judicial, con las limitaciones de alcance y
acceso para suplir la ausencia de una Ley integral que garantice de manera efectiva los derechos
de esta poblacion.

Respecto a las barreras geograficas magnifican las dificultades de acceso, especialmente
en zonas rurales, donde la escasez de medicamentos, la falta de personal especializado y las
distancias a los centros de atencion crean grandes obstaculos. La concentracion de servicios
especializados en las principales ciudades obliga a muchas personas a realizar largos
desplazamientos, enfrentando gastos adicionales no cubiertos por el sistema de salud. (Colombia
Diversa, 2025).

Ahora bien, las barreras sociales se manifiestan en diversas formas de discriminacion y
prejuicios dentro del sistema de salud. Los hombres trans enfrentan grandes obstaculos en servicios
ginecologicos, mientras que las mujeres trans experimentan rechazo en la atencion inicial. La falta
de documentacién actualizada que refleje la identidad de género crea dificultades adicionales en
el acceso a servicios basicos. Esta restriccion impacta significativamente en su capacidad para
acceder a servicios esenciales como terapias hormonales o cirugias de afirmacion de género. En

este contexto, las organizaciones internacionales humanitarias han asumido un papel fundamental
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en la provision de servicios basicos de salud sexual y reproductiva para esta poblacion
particularmente vulnerable. (Colombia Diversa, 2025).

Asi mismo, las barreras culturales se manifiestan principalmente en la atencidon existente
en el sistema de salud, ya que muchas veces las creencias religiosas rigen lo que estd “bien” y
“mal” para el personal de salud y generan campaiias de desinformacion que impactan el acceso a
la salud en las dos direccione tanto la de demanda del servicio por las personas trans como la de
oferta de los servicios de salud por las y los profesionales como por las instituciones prestadoras
de servicios de salud. Otro gran obstaculo es la ausencia de datos especificos sobre la poblacion
trans, lo que impacta directamente en la capacidad del sistema de salud para disefnar y ofrecer
servicios adecuados. El DANE, en sus procesos de recoleccion de datos, frecuentemente presenta
confusiones en la categorizacion de la poblacion trans, lo que limita la capacidad de las
instituciones para tomar decisiones informadas y disefiar politicas publicas efectivas. Resulta
fundamental mejorar los sistemas de recoleccion de datos sobre la poblacion trans y avanzar
simultineamente en la despatologizacion tanto en el lenguaje como en la practica médica,
estableciendo asi bases mas sélidas para la prestacion de servicios de salud inclusivos y efectivos.
(Colombia Diversa, 2025).

Las barreras que enfrentan las personas trans en el sistema de salud colombiano revelan
una brecha persistente entre el reconocimiento constitucional de los derechos y su materializacion
en la practica cotidiana. Por lo tanto, a pesar de los avances normativos y del debate legislativo en
curso sobre la Ley Integral de Identidad de Género, las barreras para acceder contintian
perpetuando situaciones de exclusion e inequidad. Esto provoca que, para la poblacion trans, el
derecho bésico a la salud dependa en gran parte de la habilidad personal de interponer tutelas o de
afrontar gastos en el sector privado, lo que intensifica las desigualdades. Por ende, es esencial que
las reformas legislativas futuras, las politicas de salud publica y los procedimientos institucionales
se desarrollen de manera coordinada para eliminar estos obstaculos, asegurando un acceso eficaz,
oportuno y digno a los servicios sanitarios. Esto permitird que los principios de igualdad y no

discriminacion se traduzcan en la realidad de las comunidades trans en todo el pais.
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Metodologia

La presente monografia se desarrolla mediante un enfoque cualitativo de caracter
interpretativo. Su objetivo principal es analizar, desde una perspectiva critica, los marcos
normativos, jurisprudenciales y de politica publica que regulan el acceso a los tratamientos de
reasignacion de sexo en el sistema de salud Colombiano. Asimismo, se busca identificar las
condiciones y barreras que inciden en dicho acceso, asi como la manera en que estos marcos han
sido aplicados y materializados en la préctica. Este enfoque es idoneo porque permite una
comprension de la problematica que se abordara en la investigacion.

El método de recoleccion de la informacion se basa en el rastreo documental, desarrollado
mediante un proceso estructurado en varias fases. Inicialmente, consiste en una exploracion y
rastreo documental, que abarca bases de datos juridicas como la Corte Constitucional de Colombia,
repositorios académicos y documentos emitidos por entidades como el Ministerio de Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Posteriormente, se procede a la seleccion y
categorizacion de fuentes, aplicando filtros basados en relevancia, actualidad y confiabilidad
académica. Una vez identificadas las fuentes pertinentes, se realiza un analisis detallado de los
documentos seleccionados, lo cual permite, finalmente, la produccion de conocimiento que
fundamenta el desarrollo del trabajo investigativo.

La estrategia metodologica aplicada serd documental, de tipo analitico-interpreativo,
debido a que nos permite examinar de manera sistematica diversas fuentes, tales como textos
legales, doctrinales, académicos y de organismos especializados, vinculadas al &mbito juridico -
sanitario.

Se incorpora el método hermenéutico, el cual tiene un carécter interpretativo que resulta
adecuado para comprender las definiciones fundamentales, la normativa vigente, el
funcionamiento del sistema de salud en Colombia y las barreras que persisten en el acceso efectivo

a los tratamientos de reasignacion de sexo.
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Conclusiones

La identidad de género se ha reconocido en Colombia como un derecho fundamental
plenamente protegido por la Constituciéon y como una manifestacion de cada persona en el
marco del libre desarrollo de la personalidad. La Corte Constitucional ha jugado un rol
determinante en este proceso al emitir sentencias que reafirmaron la obligacion del Estado de
garantizar la proteccion de los derechos fundamentales de sus ciudadanos. Por lo tanto, lo que
en un inicio se concebia como un asunto meramente administrativo o médico se ha
transformado en la proteccion de derechos humanos. Todos estos pronunciamientos
jurisprudenciales buscan garantizar el acceso efectivo a los procesos de afirmacion de sexo,
evitando su patologizacion.

El sistema de salud ha tenido avances importantes en la atencion a la poblacion transgénero y
las terapias hormonales necesarias para los procesos de transicion dentro de los servicios
financiados con recursos publicos. Si bien la Corte Constitucional ha reiterado que los
tratamientos de afirmacion de sexo no son procedimientos meramente estéticos, sino
intervenciones médicas esenciales para la salud fisica y mental de las personas trans. Un avance
significativo ha sido su inclusion en el Plan de Beneficio en Salud (PBS), lo que constituye un
paso en la materializacion del derecho a la salud de esta poblacion.

No es posible en Colombia posponer mas la promulgacion de una Ley integral de identidad
de género que proteja a las personas trans de sus derechos constitucionales. A pesar de que la
Corte Constitucional ha logrado avances importantes en este asunto mediante sentencias, tales
fallos suelen ser casuisticos y no proporcionan la estabilidad normativa necesaria para el pais
a largo plazo. En la Camara de Representantes, en este momento se discute un proyecto de ley
que aspira a asegurar los derechos de las personas no binarias y trans. Este proyecto supone
una posibilidad historica para concretar los mandatos jurisprudenciales emitidos hasta ahora.
Con esta medida legislativa se podrian definir directrices claras para las instituciones y prevenir
que la garantia de derechos esté solo sujeta a litigios judiciales.

El respeto y el reconocimiento de los derechos de las personas trans no pueden estar a cargo
exclusivamente del Estado; deben ser el resultado de un esfuerzo conjunto entre entidades
publicas, empresas privadas, universidades, organizaciones sociales y centro de investigacion,

si se espera una respuesta positiva y acorde con las necesidades de esta poblacion. Mas alla de
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ampliar la oferta de servicios en salud, los esfuerzos deben orientarse hacia la formacion
académica, la empleabilidad y el empoderamiento de las personas trans, creando espacios de
inclusion social que contribuyan a reducir su situacion de vulnerabilidad. La articulacion entre
todas las instituciones del Estado y los diferentes actores sociales pueden convertirse en un
motor estratégico para el desarrollo de capacidades, la generacion de habilidades y
conocimientos, asi como para la innovacion en politicas publicas.

Es fundamental reconocer que el acceso eficiente y equitativo de la poblacion trans a los
servicios de salud se ve afectado por la marcada diferencia entre los contextos urbanos y
rurales: mientras en las principales ciudades se concentran los hospitales de alta complejidad,
los especialistas de reasignacion de sexo y la distribucion oportuna de medicamentos, en las
zonas apartadas persisten la falta de infraestructura, los presupuesto insuficientes, los altos
costos de desplazamiento y la precariedad socioecondmica, lo que amplia la brecha de
inclusion y limita de manera significativa el ejercicio del derecho a la salud Aunque los
derechos fundamentales deben garantizarse plenamente en el territorio nacional, las
desigualdades territoriales continuan representando un problema no solo logistico, sino
también de justicia social y discriminacion indirecta. Para revertir esta situacion se requiere
una estrategia de descentralizacion sanitaria que fortalezca hospitales regionales garantizando
un tratamiento oportuno y continuo para las personas trans que soliciten procesos de transicion,
acompafiado de un enfoque integral y humanizado.

Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema de salud en los procesos de reasignacion de
sexo, de manera que estas prestaciones se encuentren dentro del marco de los presupuestos
maximos, resulta indispensable para garantizar su continuidad. Igualmente, es necesario
fortalecer la capacidad instalada en clinicas y hospitales, evitando al centralizacion de los
servicios en unos pocos centros médicos, asi como garantizar el acceso sin dilaciones ni trabas
administrativas para la realizacion de los procedimientos. Solo de este modo el reconocimiento
de este derecho fundamental podra traducirse en una policita publica duradera y eficiente,

capaz de garantizar la prestacion integral de los servicios de salud a las personas trans.
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Recomendaciones

A nivel institucional:

o Establecer procedimientos de autorizacion de reasignacion de sexo que sean sencillos

y transparentes, a fin de prevenir acciones de tutela, derechos de peticion y tramites
desgastantes.

Capacitar de manera constante a los empleados administrativos, el personal médico y
auxiliares de apoyo en una perspectiva diferenciada con un enfoque de género, evitando
practicas discriminatorias o revictimizantes durante la atencion.

Para garantizar el acceso a los especialistas en endocrinologia, cirugia reconstructiva y
psicologia en las zonas rurales y apartadas, es necesario fortalecer los servicios de
telemedicina.

Promover acuerdos entre hospitales de alta complejidad, EPS y universidades para
impulsar la investigacion cientifica en torno a la salud trans, lo que genera innovacion

y mejores protocolos de atencion.

A nivel Estatal

o Emitir un protocolo nacional obligatorio para la atencion integral en salud para las

personas trans, que abarquen el acceso a las terapias hormonales, procedimientos
quirtrgicos y el acompafiamiento psicoldgico, garantizando la cobertura en el Plan de
Beneficios en Salud (PBS).

Implementar un sistema de monitoreo adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, encargado de recolectar datos estadisticos sobre la accesibilidad, tiempos de
espera y calidad en los tratamientos médicos. Esto permitiria identificar cuéles son las

falencias del sistema y poder disefiar politicas fundamentadas en hechos concretos.

A nivel social y cultural

o Crear campafias amplias de sensibilizacion que fomenten el respeto hacia la diversidad

de género y sexualidad, con el objetivo de eliminar los prejuicios culturales y sociales
que todavia persisten en Colombia.

Incorporar la vision de diversidad de género en la educacion formal, desde la primaria
hasta la universitario, incorporando asignaturas sobre derechos humanos y ciudadania

inclusiva.
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o Fortalecer alianzas con organizaciones sociales y comunitarias, asegurando que las
personas trans cuenten con redes de respaldo durante sus procesos de salud, legales y

sociales.

En sintesis, el andlisis del sistema de salud colombiano en términos de la reasignacion de
sexo demuestra que el Estado ha conseguido progresos importantes en el reconocimiento
constitucional y normativo de los derechos de las personas trans; sin embargo, ain existen vacios
estructurales que obstaculizan que estos logros se concreten efectivamente en la vida diaria. Por lo
tanto, el reto no es unicamente garantizar el acceso a procedimientos médicos, sino también
desarrollar un modelo de atencion que mezcle politicas publicas inclusivas, protocolos
institucionales precisos y una constante transformacion cultural. Asi, Colombia tendra la
posibilidad de establecer un sistema de salud que no unicamente respete el principio de igualdad,
sino que también lo convierta en justicia social y dignidad humana para toda la poblacién trans.
Es por lo anterior que, la sociedad, el Estado, las instituciones de salud y la academia tienen que
trabajar articuladamente para superar estos obstaculos. Con el fin de que los derechos reconocidos

no queden solo en un documento, sino que se transformen en una realidad vivida y garantizada.
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