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TiTULO

Argumentos de los actores en los procesos juridicos instaurados ante la Corte
Constitucional colombiana entre los afios 2012 y 2024 para el acceso a la cirugia
afirmativa de género en la poblacién transgénero.

RESUMEN

Este estudio se centra en la revisidbn de las sentencias publicadas por la Corte
Constitucional Colombiana entre 2012 y 2024, con el objetivo de analizar los procesos
judiciales relacionados con el acceso a la cirugia afirmativa de género solicitada por parte
de la poblacion transgénero. El objetivo principal es explorar los argumentos presentados
por los diferentes actores involucrados (Usuarios / Pacientes, Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud y Corte Constitucional Colombiana) con el fin de
identificar las inequidades relacionadas con el acceso presentes en el sistema de salud
colombiano, asi como examinar la representacién y el tratamiento de la identidad
transgénero en la legislacion vigente.

Para ello, se empled una metodologia de revision documental, que permitié examinar de
manera sistematica los documentos judiciales disponibles publicamente en la pagina de
la Corte Constitucional. En el marco de un proceso investigativo cualitativo orientado por
la revision documental de sentencias de la Corte Constitucional sobre un problema de
salud publica, la metodologia de las lineas jurisprudenciales propuesta por Diego
Eduardo Lépez Medina se constituyé en una herramienta complementaria desde la
perspectiva juridica que permiti6 el analisis dinamico de los fallos de la Corte
Constitucional, la cual permite identificar un problema juridico y sus multiples respuestas
a fin de verificar la existencia de un patrén decisional.

Esta perspectiva, basada en su concepcion del “derecho de los jueces”, permitid
identificar y sistematizar patrones argumentativos, transformaciones normativas y
posiciones doctrinales asumidas por el tribunal constitucional frente a cuestiones
recurrentes.

El objetivo fue identificar argumentos de los actores involucrados en estos procesos. El
analisis se llevo a cabo mediante un enfoque de analisis de contenido, organizando la
informacion en categorias clave y reconociendo patrones emergentes que permitieran
comprender los argumentos juridicos, institucionales y civiles en torno a la cirugia
afirmativa de género.



La revision de los recursos juridicos presentados ante la Corte Constitucional en los
ultimos nueve anos evidencia patrones de vulneraciéon, demoras injustificadas y barreras
administrativas impuestas por algunos actores del sistema, lo cual tiene implicaciones
directas para la gestion de riesgos en salud publica. Al identificar los argumentos de
usuarios, EAPB, jueces y del propio tribunal constitucional, la investigacion aporta
elementos para comprender las interpretaciones divergentes sobre la normativa vigente,
asi como las tensiones en torno a la financiacion, pertinencia médica y reconocimiento
de la autonomia de las personas trans en la toma de decisiones. Estos hallazgos permiten
retroalimentar la formulacién de politicas y la elaboracion de rutas integrales de atencion
con enfoque de derechos, diversidad sexual y de género.

Asimismo, los resultados esperados fortalecen la capacidad del sistema de salud para
incorporar enfoques diferenciales en su operacion cotidiana. Al aportar evidencia sobre
las barreras estructurales en el acceso a cirugias afirmativas, la investigaciéon puede
orientar intervenciones de salud publica dirigidas la reduccién de inequidades en salud.
De esta manera, se obtuvo una comprensién integral sobre cémo estos procesos legales
han influido en el acceso a este procedimiento quirurgico y, por ende, en la garantia del
derecho a la salud, considerando tanto sus dimensiones sociales, juridicas como de salud
publica.

Con una perspectiva de salud publica, el estudio visibilizé las limitaciones relacionadas
con el acceso a la salud de las personas trans, asi como los discursos y representaciones
sociales que construyen y perpetuan estas inequidades. Los resultados de la
investigacion pueden contribuir a la toma de decisiones informada, fortalecer la
proteccion y defensa de los derechos humanos de las personas trans y fortalecer las
politicas publicas definidas en el territorio colombiano.



GLOSARIO

¢ Binario: “La hipotesis de un sistema binario de géneros sostiene de manera implicita
la idea de una relacion mimética entre género y sexo, en la cual el género refleja al
sexo o, de lo contrario, esta limitado por él”. (Butler, 2007, p. 54)

e Bisexual: Organizacion de las Naciones Unidas (s.f.) Define lo siguiente:
Las personas bisexuales, a menudo llamadas "bi", sienten una atraccion sentimental,
romantica o sexual por personas de mas de un sexo. Ser bisexual no necesariamente
significa que una persona sienta la misma atraccion por todos los géneros;
normalmente, las personas que tienen una preferencia clara, pero no exclusiva, por un
género sobre otro también se pueden identificar como bisexuales.

e Caracteres sexuales: “Aquellas caracteristicas fisicas que distinguen un sexo de
otro.” (Biblioteca Virtual en Salud, 2020)

e Caracteristicas sexuales primarias: “Son los ovarios y los testiculos y las hormonas
relacionadas con ellos.” (Biblioteca Virtual en Salud, 2020)

o Caracteristicas sexuales secundarias: “Son aquellas que son femeninas o
masculinas, pero no estan directamente relacionadas con la reproduccion.” (Biblioteca
Virtual en Salud, 2020)

e Cirugia de reasignacion de sexo - Cirugia afirmativa de género: Coleman et al.
(2018) Definen lo siguiente:
Cirugias que buscan modificar las caracteristicas sexuales primarias y secundarias
para afirmar la identidad de género de las personas. Las cirugias de reasignacion de
sexo pueden ser un paso muy importante del tratamiento médico necesario para aliviar
la disforia de género. (p. 287-354)

e Disforia de género: George R (2023) Define que:
En la mayoria de las personas, hay congruencia entre el sexo al nacer, la identidad de
género y el rol de género. Sin embargo, los sujetos que tienen disforia de género
experimentan angustia asociada con un cierto grado de incongruencia entre su sexo
de nacimiento y su identidad de género. La disforia de género es un diagnéstico del
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quinta edicion, texto revisado
(DSM-5-TR), y se divide en 2 conjuntos de criterios diagndsticos, uno para nifios y otro
para adolescentes y adultos.

e Equidad sanitaria: Organizaciéon Panamericana de la Salud (2023) Define lo
siguiente:



La equidad en salud es un componente fundamental de la justicia social que indica la
ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de personas
debido a sus circunstancias sociales, econdmicas, demograficas o geograficas. La
equidad en salud enfatiza que la mayoria de las diferencias en el estado y los
resultados de salud entre grupos no son el resultado de diferencias biolégicas, sino
que resultan de procesos sociales y econdmicos que crean y recrean diferencias en el
acceso a la salud.

Gay: Organizacién de las Naciones Unidas (s.f.) Define que:

Es un término genérico que se usa para describir a las personas que se sienten
emocional, romantica o sexualmente atraidas por personas de su mismo sexo. Si bien
se suele utilizar para describir a los hombres, algunas mujeres y personas no binarias
también se pueden identificar como gay. Una persona gay puede tener cualquier
identidad de género, expresion de género o caracteristicas sexuales.

Género: “El género, entendido como una forma cultural de configurar el cuerpo, esta
abierto a su continua reforma, y que la «anatomia» y el «sexo» no existen sin un marco
cultural”. (Butler, 2006, p. 25)

Heteronormativo: “Heteronorma o heteronormatividad es un concepto que sostiene
a la heterosexualidad como el modo preferido o la norma social para la orientacion
sexual.” (Harris & White, 2018)

Intersexuales: Organizacion de las Naciones Unidas (s.f.) Define que:

Personas nacidas con caracteristicas sexuales fisicas (como su anatomia sexual,
organos reproductores, patrones hormonales o patrones cromosdmicos) que no se
ajustan a las definiciones tipicas de los cuerpos masculinos o femeninos. Estas
caracteristicas pueden ser internas o externas, pueden manifestarse al nacer o surgir
durante la pubertad, o no manifestarse fisicamente en absoluto. Una persona
intersexual puede tener cualquier identidad de género, expresion de género u
orientacion sexual.

Lesbiana: Organizacion de las Naciones Unidas (s.f.) Define que:

Mujeres que se sienten emocional, romantica o sexualmente atraidas por otras
mujeres. Algunas personas no binarias también se pueden identificar con este término.
Una persona lesbiana puede tener cualquier identidad de género, expresion de género
o caracteristicas sexuales.

LGBTIQ+: Organizacién de las Naciones Unidas (s.f.) Define que:



Es una sigla que significa personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero,
intersexuales, queer y otras personas con orientaciones sexuales, identidades y
expresiones de género y caracteristicas sexuales que no se ajustan a las normas
sociales tradicionales.

Matriz heteropatriarcal: el sistema sociopolitico en el que el género masculino y la
heterosexualidad tienen supremacia sobre otros géneros y sobre otras orientaciones
sexuales. (FundéuRAE, s. f.)

Matriz heterosexual: se refiere a un conjunto de normas sociales, practicas y
discursos que perpetuan y refuerzan la heterosexualidad como norma dominante en
la sociedad. (Butler, 2007)

Terapia de reemplazo hormonal: tiene dos objetivos: reducir los niveles de
hormonas sexuales enddgenas para atenuar las caracteristicas sexuales secundarias
del sexo biolégico 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. (Sierra Osorio et al., 2018)

Transexual: “Personas que se sienten y se conciben a si mismas como
pertenecientes al género opuesto y que optan por una intervencién médica (hormonal
y/o quirurgica) para adecuar su apariencia fisica (bioldgica) a su realidad psiquica,
espiritual y social”. (Colombia Diversa, 2005)

Transgénero: Butler (2006) Define que:

El transgénero se refiere a aquellas personas que se identifican con o viven como el
otro género, pero que pueden no haberse sometido a tratamientos hormonales u
operaciones de reasignacion de sexo.

Los transexuales y las personas transgénero se identifican como hombres (caso de
los transexuales de mujer a hombre), como mujeres (caso de las transexuales de
hombre a mujer), o como trans, esto es, como transhombres o transmujeres, ya se
hayan sometido o no a intervenciones quirurgicas o a tratamiento hormonal; y cada
una de estas practicas sociales conlleva diferentes cargas sociales y promesas. (p. 20)

Travesti: Personas que expresan su identidad de género, de manera permanente o
transitoria, a través de la utilizacion de prendas de vestir y actitudes del otro género.
(Colombia Diversa, 2005)



e Performance: Anglicismo usado para designar la habilidad del ser humano tanto de
crear representaciones como de mimetizar comportamientos a través de la
observacion y la repeticion. Una segunda definicion ampliamente usada se
corresponde al campo artistico en (performance art en inglés, traducido a veces al
espafnol como arte de accién o arte performativo) y se refiere a la realizacién ante el
espectador de acciones de intencion artistica por parte de un individuo o un grupo, que
pueden desarrollarse en cualquier espacio y suelen combinar elementos de las artes
visuales y escénicas. (Real Academia Espafiola, s. f.)

e Performatividad: Butler (2007) Define que:
La postura de que el género es performativo pone de manifiesto que lo que
consideramos una esencia interna del género se construye a través de un conjunto
sostenido de actos, postulados por medio de la estilizaciéon del cuerpo basada en el
género (p. 17). “No trata solo de los actos del habla. También trata sobre los actos
corporales” (Butler, 2006, p. 281)

e QUEER: Organizacién de las Naciones Unidas (s.f.) Define que:
Histéricamente, la palabra "queer" habia sido un término ofensivo en inglés, pero este
ha sido reivindicado por algunas personas como un término general e inclusivo para
referirse a personas con diversas orientaciones sexuales, identidades y expresiones
de género. El término queer es cada vez mas utilizado por muchas personas que no
se sienten reflejadas en las normas que ciertas sociedades imponen con respecto a la
orientacion sexual, identidad o expresién de género.

e Sexo: Organizacion de las Naciones Unidas (s.f.) Define que:
Se refiere a la clasificacion de una persona segun tenga caracteristicas sexuales de
hombre, mujer o intersexuales. Mientras que a los bebés se les suele asignar el sexo
al nacer basandose unicamente en el aspecto de su anatomia externa, el sexo de una
persona es una combinacion de una serie de caracteristicas sexuales corporales. El
sexo de una persona puede coincidir o no con su identidad de género.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

En el presente capitulo se aborda el planteamiento del problema, el estado del arte, el
marco teorico y los objetivos que orientan el desarrollo del proyecto de investigacion. En
primer lugar, se presenta el contexto y la formulacién del problema de estudio,
delimitando los aspectos conceptuales, sociales y normativos que sustentan la necesidad
de la investigacién. A continuacién, se expone el estado del arte, en el cual se analizan
los antecedentes tedricos, juridicos y empiricos relacionados con el tema. El marco
tedrico desarrolla las categorias centrales de analisis que permiten comprender los
fundamentos conceptuales del estudio. Finalmente, se formulan los objetivos general y
especificos, que orientan la investigacion. La estructura de este capitulo permite situar el
trabajo dentro de un enfoque metodoldgico articulado tanto a los fundamentos teéricos
como a la realidad normativa y social objeto del analisis.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La agenda politica de la poblacién LGBTI (Corporacion Caribe Afirmativo, 2020) ha
ganado relevancia desde los afios sesenta, especialmente tras la revuelta de Stone Wall
el 28 de junio de 1969 donde decidieron alzarse y defenderse un grupo de la poblacion
LGBTIQ debido a una redada policial en el bar gay Stone Wall Inn ubicado en la ciudad
de Nueva York, esto se transformé en un levantamiento que tomé lugar en las calles del
vecindario Greenwich Village y dur6 por varias noches. No era la primera vez que se
defendian en contra de la opresién, pero el levantamiento en Stone Wall detond un
movimiento social masivo que se extendio rapidamente en Nueva York, por los EE. UU y
el mundo entero. (NYC LGBT Historic Sites Project, 2019)

Esta agenda busca la validacion, la despatologizacion y el reconocimiento como sujetos
de derecho para toda la comunidad LGBT (Bernal Crespo, 2018). Actualmente, el avance
de esta discusion ha trascendido el ambito médico y se ha integrado en la agenda politica
de las personas trans, quienes estan posicionando la cirugia afirmativa de género como
un procedimiento esencial para garantizar su derecho a la identidad. Esto contrasta con
la vision hegemonica de la cirugia como un asunto estético, surgido en el contexto de la
disforia de género. (George R, 2023).

Desde su formulacion en la década de 1990, la Teoria Queer sostiene que existe una
diferencia entre sexo y género, donde el sexo corresponde a las caracteristicas bioldgicas
con las que se nace y el género es una construccion social vinculada a la cultura, que en
cierto sentido preconfigura los cuerpos. En el marco de esta teoria, se plantea que el ser



humano esta en constante transformacion, siendo el cuerpo el territorio donde se
producen performativamente estos cambios. (Butler, 2006).

Este planteamiento de la Teoria Queer se contrapone al argumento médico clasico, en el
que el sexo bioldgico clasifica el cuerpo humano bajo estandares de normalidad definidos
en términos binarios (cuerpo masculino y femenino). Segun el modelo hegemonico, el
género se asigna a una persona desde el nacimiento, basandose en el sexo observado
y registrado en su historia médica. Por lo tanto, cualquier desviacidén que ocurra después
de esta asignacion se considera una patologia y/o trastorno resultante de una disonancia
relacionada con el sexo de nacimiento y la percepcion de género del sujeto.

Es importante aclarar que el argumento médico no es estatico; por ejemplo, con el caso
de la homosexualidad, hasta la tercera edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de
1980 que clasifica los trastornos mentales, se consideraba parte de las perversiones
sexuales. Actualmente la homosexualidad no se considera una perversion y esta por
fuera del manual. Los cambios al interior mismo de la clasificacién obedecen a los
cambios sociales, las luchas politicas, el activismo y la ciencia médica misma (Drescher,
2015). Por lo tanto, si bien existe una tension dialégica entre la postura hegemonica y las
posturas alternativas, no quiere decir que los argumentos médicos no se modifiquen
segun la dinamica social y los paradigmas cientificos imperantes.

Desde la Teoria Queer, que defiende una despatologizacion no solo de la
homosexualidad, sino también de la condicion trans, intersexual, queer, etc. Una de las
motivaciones mas importantes para proponer la despatologizacion de estas condiciones
es el reconocimiento de que la matriz heteropatriarcal, en oposicion a visiones no
patriarcales, naturaliza el género y asigna roles desde muy temprana edad (Gonzalez
Ortufio, 2016) (Butler, 2007). Esto genera una disonancia entre estas dos visiones. En
este sentido, la identidad de género se configura como un problema de raiz social e
historico.

En este contexto, la disonancia con el orden social establecido impacta directamente la
experiencia de vida de las personas transgénero. La percepcion tanto interna como
personal del género, tal como cada individuo lo vive, puede o no corresponder con el
sexo al nacer. Esta experiencia abarca la visién personal del cuerpo, que podria conllevar
a la alteracion del aspecto o de la funcion corporal a través de métodos médicos,
quirurgicos, siempre que sean decisiones libremente elegidas por la persona; pero, esto
no necesariamente implica una aceptacion y tolerancia social.

Esta matriz heteropatriarcal hace parte de una estructura social con una vision
hegemonica que lleva una mayor vulnerabilidad dado su intolerancia a las diversas
condiciones de vida propuestas por la Teoria Queer. En la practica, esto se traduce en



situaciones negativas que incluyen desde violencia directa contra la integridad de las
personas de la comunidad LGBTQ+, pasando por otro tipo de problemas como la
negacion de servicios esenciales, tales como la atencidén en salud, y la falta de acceso
igualitario al mercado laboral, entre otros. Estas situaciones menoscaban derechos
fundamentales y afectan el desarrollo de una vida digna, libre de inequidades.

Un ejemplo de esta situacion es la cantidad de homicidios registrados en la poblacion
LGBTQ+. Existen multiples informes publicados con respecto a las cifras, los cuales en
su mayoria narran eventos de violencia y homicidios. Tal es el caso de la ficha técnica
para la defensa de la visibilidad transgénero de la Organizacién de las Naciones Unidas
(Organizacién de las Naciones Unidas, 2024) y el proyecto "Trans Murder Monitoring
(TMM)" de Transgender Europe (TGEU). Este ultimo reporta a nivel mundial el asesinato
de 321 personas trans y de género diverso entre el 1 de octubre de 2022 y el 30 de
septiembre de 2023. El numero de casos registrados el aio previo fue de 327, lo que
evidencia que la violencia mortal hacia las personas transgénero persiste de manera
constante en un alto nivel. Al verificar las cifras de América Latina y el Caribe se reporta
un total de 236 casos. (Transrespect versus Transphobia Worldwide, 2023)

En Colombia, esta situacion no difiere de lo que ocurre a nivel mundial. Pese a que una
investigacion realizada en 2023 destaco la falta de informacién sobre la violencia,
derivada de las limitaciones para investigar este fenomeno desde una perspectiva de
género, asi como los obstaculos en la creacién e implementacion de estrategias efectivas
para la prevencion de delitos, Colombia Diversa registré que en 2018 y 2019 se
reportaron en promedio 109 homicidios anuales; en 2020 se documentaron 226 casos,
en 2021 se registraron 205 y, en 2022, se identificaron 148 homicidios dirigidos a
personas de la comunidad LGBTIQ+. (Colombia Diversa, 2023).

Parte de las principales victimas son las mujeres trans (35 casos), este grupo poblacional
concentra el 24% del total de homicidios a personas de la comunidad LGBTIQ+
reportados en el afo 2022. En estos casos, se evidencid que el perfilamiento y la
seleccion de la victima estuvieron guiados por razones asociadas a la orientacién sexual
y/o identidad de género manifiesta del individuo. Un dato adicional que corrobora esta
situacion es que, aunque el homicidio fuera el objetivo final, este estudio muestra que
hubo una violencia desmedida en el ataque a las victimas, asi como amenazas y
hostigamientos previos al homicidio. (Colombia Diversa, 2023)

Desde una perspectiva demografica y mostrando la contracara a la violencia, para el afio
2019 el DANE incluyé por primera vez preguntas sobre la identidad de género y
orientacion sexual en la encuesta nacional de consumo de sustancias psicoactivas —
Encspa (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), 2019). En junio
de 2022, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) presento el



registro voluntario para la visibilidad de la diversidad sexual y de género en Colombia. El
objetivo de esta iniciativa es proporcionar datos estadisticos sobre la diversidad sexual y
de género en el pais, establecer indicadores de equidad en el acceso a la educacién, y
comprender la situacion socioecondmica, la salud mental y las repercusiones derivadas
de la discriminacion y la violencia que afecta a la poblacion LGBTIQ+. Estos datos tienen
el propdsito de contribuir a la formulacion de politicas publicas y programas orientados a
mejorar las condiciones de esta comunidad. (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), 2022b)

En ese mismo sentido, la encuesta Pulso Social de Poblacién LGBT y Bienestar
Subjetivo, realizada entre enero y mayo de 2022 y representativa para toda Colombia,
revela que, de un total de 54,577 individuos, 675 autorreportaron como LGB (lesbianas,
gais y bisexuales) y 464 como personas transgénero. En conjunto, esto representa un
total de 2.09% individuos que conforman la poblacion colombiana (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), 2022a).

El boletin técnico sobre el mercado de trabajo de la poblacién LGBT correspondiente al
periodo mévil de febrero de 2023 a enero de 2024, elaborado por el DANE en el marco
de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), tiene como objetivo reducir los costos
sociales derivados de la invisibilidad y discriminacion que enfrentan los grupos LGBT. El
estudio revela que, durante el periodo mencionado, se estima que 477,000 personas se
identifican como lesbianas, gais, bisexuales, trans y no binarias (LGBT), lo que equivale
al 1.3% de la poblacién adulta en Colombia. De este total, 95,000 se encuentran fuera
del mercado laboral, representando el 19.8% de la poblacion LGBT en edad de trabajar.
El sector econémico que concentrd el mayor numero de empleos fue la Administracion
publica y defensa, educacién y atencion de la salud humana (16.7%), seguido por el
sector de Comercio y reparacion de vehiculos, con un 14.5%. (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), 2024)

En Colombia, el tema de LGTBIQ+ tiene una historia y representatividad crecientes. Las
discusiones con el sector salud son cada vez mas frecuentes en términos de la relevancia
de la cirugia afirmativa de género. En el sistema de salud, por ejemplo, se ha realizado
un debate fuerte sobre la no disponibilidad de una ruta operativa para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de nivel primario y complementario que oriente los
procesos afirmativos de la salud trans.

Frente al porcentaje importante de la poblacion LGBTQ+ con respecto al total de la
poblacion colombiana, y debido a las deficiencias del sector salud para afrontar las
necesidades de esta poblacion, en Colombia se formuld la Politica de Atencion Integral
en Salud: PAIS (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016) que esta atravesada de
manera transversal por el enfoque diferencial para la diversidad de género y pretenden



garantizar el acceso a la salud de la poblacién priorizada. Lo mismo ocurre con el Modelo
de Atencion Integral Territorial y las Rutas de Atencion Integral en Salud (Resolucion
3202 de 2016.pdf) que hacen operativo el sistema de salud.

Pese a lo anterior, en Colombia, la atencién clinica de esta poblacion todavia se
encuentra en construccion y son pocos los protocolos estandarizados, derivados de estas
politicas, que gocen de una aceptacion de las diferentes colegiaturas médicas (Beltran,
2020). Las investigaciones relacionadas a la disforia de género son las mas numerosas
y desde este concepto se han construido la mayoria de las caracterizaciones en donde
prima la descripcion clinica y nosolégica hegemoénica antes que la validacion y
articulacion de las voces activistas de estas comunidades (Hurtado-Murillo, 2015)

Dado todo lo anterior, instituciones no gubernamentales, como por ejemplo Santamaria
Fundacién, han creado rutas de atencion como la Ruta en Salud de Procesos de
Hormonizacion y Quirdrgicos para personas trans con el fin de orientar de manera formal
y cercana a la comunidad y de esta manera dar respuesta a las necesidades sanitarias
manifiestas. (Escobar Prieto, 2024)

Ante esta situacion nacional y considerando la importancia de asegurar el derecho
esencial a la salud de la poblacion trans, la Corte Constitucional de Colombia ha
desempenado un papel crucial en la proteccion de sus derechos.

Es de dominio publico, una serie de casos elevados a la Corte, en donde las personas
han interpuesto acciones de tutela y otras acciones juridicas que por diversos motivos no
han procedido en favor del accionante. En estas sentencias, se exponen tanto los
argumentos de la poblacion trans que solicita algun tipo de intervencion afirmativa de tipo
quirurgico, como también los argumentos de las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) que niegan dichas intervenciones y también los argumentos de la
Corte misma que funciona como garante de derechos y cierra el caso en una sentencia.

Las acciones de tutela presentadas por miembros de la comunidad trans en su mayoria
terminan siendo dirimidas en el ambito juridico de ultima instancia como lo es la Corte
Constitucional (Gonzalez-Salamanca, 2021), esto refleja la baja capacidad resolutiva del
sistema sanitario e indica un problema asociado a la falta de garantias de ciertas
poblaciones vulnerables en el territorio nacional. En particular, la reiterada judicializacion
de los casos relacionados con la solicitud de cirugias afirmativas de género revela no solo
las barreras administrativas y asistenciales que enfrenta la poblacion trans, sino también
las inequidades estructurales que persisten en el acceso a los servicios de salud. Dichas
inequidades reflejan un problema mas amplio en la proteccion de los derechos
fundamentales, en tanto obligan a las personas a recurrir a mecanismos extraordinarios



de justicia para materializar garantias que, en teoria, deberian estar aseguradas dentro
del marco regular de atencion en salud.

Investigaciones previas amplian el panorama de esta problematica al sefialar que el
Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia (SGSSS) se ha estructurado
dentro del marco de la economia de mercado, bajo un esquema de competencia regulada
y un pluralismo estructurado, donde los actores operan bajo la figura de individuos con
fines de lucro (Londorio, J. L., & Frenk, J. (1997). Esto sugiere que, debido a la estructura
del sistema, existen condiciones de inequidad en el acceso a la salud para la poblacion
en general, lo que resulta en restricciones para acceder a los servicios de salud,
fragmentacion de los mismos y una cobertura limitada.

Para la poblacion transgénero la vision biomédica del modelo hegemonico, instaurada y
exigida por el sistema sanitario colombiano mediante el uso del diagndstico de disforia
de género y la consideracién de la cirugia afirmativa como un procedimiento cosmético,
constituyen un factor agravante que se suma a lo mostrado por Gafian y que quizas
termine potenciando las inequidades sanitarias en esta poblacidn especifica.

Dada la tendencia a explicar el problema principalmente desde los estudios biomédicos
en nuestra region, esta investigacion pretende explorar los procesos adelantados por la
Corte Constitucional, que son de libre acceso y consulta, para analizar los argumentos
llevados en las sentencias, con relacion a la cirugia afirmativa de género y de esta manera
sacar a la luz las inequidades en salud en la poblacion trans.

En consecuencia, la pregunta de investigacion es: ¢ Cuales son los argumentos de los
actores (juridicos, institucionales y civiles) en los procesos juridicos adelantados ante la
Corte Constitucional Colombiana entre los afios 2012 y 2024 para el acceso a la cirugia
afirmativa de género en la poblacién transgénero?

Los resultados de este estudio muestran que el acceso a cirugias afirmativas de género
en Colombia continia atravesado por inequidades estructurales que vulneran principios
constitucionales y comprometen la equidad en salud. La necesidad recurrente de
judicializar estos procedimientos revela fallas profundas en la implementacién del
enfoque de género dentro del SGSSS, donde persisten barreras administrativas,
practicas institucionales que reproducen la patologizacion de las identidades trans y una
clara ausencia de protocolos nacionales que orienten rutas transafirmativas con
estandares minimos de atencién. Esta falta de lineamientos oficiales produce
desigualdades territoriales y deja a la poblacion trans expuesta a negaciones
injustificadas que generan riesgos para su salud mental y fisica, incluido el incremento
del malestar subjetivo y la adopcién de practicas no seguras de modificacion corporal.



Desde la salud publica, estas implicaciones subrayan la urgencia de fortalecer la
capacidad institucional, formar talento humano y avanzar en reformas que reconozcan a
las personas trans como sujetos de derechos, cuya dignidad y bienestar deben ser
garantizados sin excepcion.

Con una perspectiva de salud publica, el estudio visibilizé las limitaciones relacionadas
con el acceso a la salud de las personas trans, asi como los discursos y representaciones
sociales que construyen y perpetuan estas inequidades. Los resultados de la
investigacion pueden contribuir a la toma de decisiones informada, fortalecer la
proteccion y defensa de los derechos humanos de las personas trans y fortalecer las
politicas publicas definidas en el territorio colombiano.



2. ESTADO DEL ARTE

La presente investigacion busca explorar el proceso juridico que algunas personas de la
comunidad transgénero han tenido que instaurar ante la Corte Constitucional ya que no
han podido acceder a la cirugia afirmativa de género por los mecanismos administrativos
y juridicos regulares contemplados en la legislacion colombiana.

En consecuencia, la revisidon de literatura se enfoca en tres componentes como son:

a. Panorama internacional que ilustra como se ha configurado el tema del acceso a los
servicios de salud para la comunidad LGBTIQ+ en otras latitudes, especialmente en el
mundo anglosajon que fue pionero tanto en la escritura de la Teoria Queer, como en
la movilizacién politica para optimizar los derechos de esta comunidad.

b. Las dificultades de acceso a los servicios de salud en general y la vulnerabilidad de
derechos que esto conlleva en Colombia.

c. Los problemas asociados con el acceso a la cirugia afirmativa, el cual es el servicio
reclamado por los accionantes ante la Corte Constitucional Colombiana’.

Panorama internacional

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su informe denominado género y salud
(2018), define él género como una construccion social que determina, roles y
caracteristicas comportamentales masculinas y femeninas en un determinado contexto
sociocultural, sin que necesariamente exista una correspondencia con el sexo biolégico
al nacer. Se reconoce como un elemento que origina inequidades en salud ya que influye
en los determinantes, las conductas y la respuesta del sistema de salud en funcion del
género. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Incorporando una vision integral, la OMS determina que los sistemas de salud que
incluyen en su estructura y componentes fundamentales la perspectiva de género, deben
tomar medidas en torno a la reduccion de la inequidad y construccion de una respuesta
positiva. Sin embargo, hace referencia al género como elemento binario, reconociendo
enfaticamente las inequidades asociadas al género femenino, con un corto alcance para
la poblacion LGBTIQ+.

Frente a esta definicion institucional del género y el sexo, diferentes investigaciones
promueven definiciones mas amplias que permiten abordar la inequidad en poblaciones

" Aunque la disforia de género es una categoria puesta en tension por la teoria (o ideologia) queer, es el diagnéstico de trabajo
aceptado en Colombia para atender esta poblacién en el marco del acceso a la cirugia afirmativa.



que no se definen desde la concepcion binaria de la OMS, optando por definiciones
fluidas de las identidades, siendo la poblacién transgénero uno de los mejores ejemplos.

Los metaanalisis y las revisiones sistematicas que incluyen estudios del continente
Europeo, Asiatico, Americano, Africano y Oceania, muestran que los servicios sanitarios
enfocados en la poblacion transgénero (algunos incluyen la totalidad de la comunidad
LGBTIQ+), tienen dificultades para comprender las necesidades de la comunidad, lo cual
esta asociado a un desconocimiento del contexto de lucha social y politica y de las teorias
y/o ideologias emergentes que explican la experiencia de vida trans. (Zeeman et al.,
2019) (Aylagas-Crespillo et al., 2018) (Pandya & Redcay, 2021) (Brookfield et al., 2020)
(Alencar Albuquerque et al., 2016)

Estas investigaciones correlacionan la inequidad sanitaria en general con la existencia
de obstaculos para el acceso a los servicios sanitarios y vulneraciéon de derechos,
concluyendo que existe una necesidad global de investigar la experiencia de la vida trans
como también la reivindicacién de las luchas politicas, que incluye la identificacién de
riesgos diferenciales concatenados con asuntos de clase social y raza y no unicamente
limitado al género. Un ejemplo de ello son los riesgos asociados a patologias de
transmision sexual, particularmente el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
(Kcomt, 2019) (Edmiston et al., 2016)

Esta vision general contempla un panorama transnacional donde las diversas
investigaciones sobre barreras de acceso revelan una serie de elementos significativos.
Entre ellos se destacan iniciativas politicas que abordan cuestiones mas alla de los costos
relacionados con la salud, el desconocimiento por parte de los proveedores, la escasez
de profesionales competentes para la atencion médica, la preocupacion socioeconémica
de los pacientes debido a los costos de las atenciones, la cobertura y el aseguramiento,
asi como la presencia de discriminacion, estigma y prejuicio.

Ademas, se identifican sesgos en la estructura de formularios y sistemas de registros
médicos electrénicos Las personas transgénero destacan la falta de informacion y la
sensacion de desamparo. Otros aspectos relevantes incluyen la falta de confidencialidad,
las experiencias negativas previas que marcan los nuevos ingresos, y la aceptabilidad y
disponibilidad de los servicios. Estos hallazgos resaltan la complejidad y la diversidad de
los obstaculos que afectan el acceso a la atencion médica. (Feldman et al., 2021) (Safer
et al., 2016) (Lerner & Robles, 2017) (Mdller, 2017)

Segun una investigacion realizada en Canada, en el continente americano, las personas
transgénero presentan tasas mas altas de comorbilidades y un mayor uso de servicios
sanitarios en comparacion con las personas cisgénero, especialmente en lo que respecta
a la salud mental. (Abramovich et al., 2020)



Uno de los principales hallazgos en el analisis de barreras para la atencién en
Norteameérica, son los procesos investigativos. Ante la necesidad de ampliar el enfoque,
varios autores proponen realizar investigaciones centradas en la atencion sanitaria de las
poblaciones LGBTIQ+, en la creacion de intervenciones que fortalezcan el conocimiento
de los proveedores de salud, en la integracion de la experiencia del paciente con los
proveedores y el sistema de atencion, y en la implementacién de estudios que impliquen
activamente a la comunidad, abarcando brechas de conocimiento existentes. (Edmiston
et al., 2016) (Jennings et al., 2019)

En este mismo continente, la experiencia de discriminacion puede ser comun entre la
poblaciéon LGBTIQ+ dada su condicién de minoria lo cual evidencia una desventaja frente
a la atencién sanitaria, considerada como una necesidad humana basica. Para algunas
personas transgénero, la decisidon de ocultar su identidad ha sido clave para su
supervivencia, ya que el expresarla, aumenta el riesgo de sufrir violencia y discriminacién
transfébica (Kcomt et al., 2020)

La marginaciéon de las personas trans y la falta de competencia de los proveedores de
atencion meédica es generalizada en todos los sistemas de salud analizados por diversas
revisiones sistematicas. Los resultados muestran que el estigma es una barrera para el
acceso a la atencion médica para las personas transgénero, con una prevalencia
desproporcionada de evitacion de la atencién médica. (Monteiro & Brigeiro, 2019)

Un par de estudios hacen un llamado a la acciéon a través de un proceso de
autoevaluacion de las politicas y practicas institucionales norteamericanas, con el fin de
modificar las desigualdades estructurales, creando entornos de afirmacion trans y
espacios seguros con personal debidamente entrenado. (Kcomt, 2019) (Kcomt et al.,
2020)

Igualmente, investigaciones centradas en la atencidn afirmativa muestran que la
implementacion de modelos en salud, acciones integrales con intervencién
multidisciplinaria, aplicacién de la investigacion y capacitacion continua, generan cambios
positivos en relacion con las necesidades en salud desatendidas para la poblacion en
mencion. (Call et al., 2021) (Reisner et al., 2015) (Loza et al., 2018)

En general, los estudios que exploran la realidad de la comunidad trans en Norteamérica
coinciden sobre el deber de operativizar servicios diferenciales con enfoque en la
atencion a la poblacién con diversidad de género. Aunque existan diferencias frente a las
visiones institucionales como la OMS y las perspectivas sociales, estas convergen en
identificar e incorporar el género como un factor de importancia para la equidad en salud.



En el caso de Oceania, en paises como Nueva Zelanda, a pesar de ser un pais con
atencion médica subsidiada publicamente, presenta multiples casos de necesidades
insatisfechas con relacion a la poblacion trans, situacion que ha presentado repercusion
en su salud mental (Tan et al., 2023). El deseo de reconocimiento es fundamental para
las preocupaciones de las comunidades trans sobre los servicios de salud, una lucha por
lograr una salud positiva y un reconocimiento social de su activismo. (Pitts et al., 2009)

Por otra parte, bajo el contexto del continente africano encontramos un estudio realizado
en Sudafrica donde a través de entrevistas se exponen 4 elementos de la atencion
sanitaria de la poblacion LGBT, como son: la estrecha relacién del acceso con la
discriminacion y vulneracion ejercida por los proveedores en salud, la disponibilidad de
los servicios carentes en el territorio, la aceptabilidad y la mediacion moral y religiosa y la
calidad del personal idoneo con conocimientos aterrizados a las necesidades de la
poblacion. La orientacion sexual y la identidad de género son categorias importantes de
analisis para la equidad en salud y conducen a disparidades en las cuatro dimensiones
del acceso a la atencidn sanitaria, tal como se menciona. (Muller, 2017)

Otro estudio realizado en Nigeria, evidencia como la crisis de salud publica asociada a la
pandemia de Coronavirus reciente (COVID-19) exacerb6 la desigualdad socioecondmica,
la inequidad en salud y el bienestar de dicha poblacion, esta situacion se explico por el
redireccionamiento de recursos ante la emergencia sanitaria y aunque esta dinamica
permitié una atencién de la emergencia sanitaria, potencié muchas de las inequidades
existentes siendo una de las mas importantes la asociada a la poblacion trans. (Folayan
et al., 2023)

En el continente asiatico, se han realizado investigaciones en India que evidencian que
los individuos transgénero enfrentan una alta incidencia de enfermedades, especialmente
aquellas relacionadas con la salud mental y la salud sexual y reproductiva. Estas
problematicas se atribuyen a las significativas exclusiones juridicas, econdémicas,
educativas y sociales presentes en la cultura. (Pandya & Redcay, 2021)

En China, también se han identificado problemas similares, como la discriminacién en los
puntos de atencion sanitaria, la falta de protocolos de tratamiento adecuados, un bajo
nivel de alfabetizacion sanitaria, escaso apoyo social y una limitada comprension y
sensibilizacion sobre la prevencion del VIH. Estos factores estan estrechamente
relacionados con los obstaculos en el acceso a la atencion sanitaria, lo que contribuye a
una elevada incidencia de comportamientos suicidas y autolesivos en esta poblacion. (Liu
et al., 2020)

En China, los recursos médicos y quirurgicos para personas transgénero son limitados,
segun un estudio, varias personas trans obtuvieron medicamentos a través de rutas



informales y carecieron de orientacion y seguimiento profesional, enfrentandose a
posibles riesgos para su salud. Por esto se necesita una mejora significativa en el derecho
a una atencion integral, competente y culturalmente apropiada. (Lin et al., 2021)

Una revision sistematica de un equipo irani mostré que la mayoria de los estudios
incluidos informaron mejoras en aspectos como relaciones interpersonales, mejor
adaptacion, satisfaccién con la reasignacion de sexo, satisfaccion en general con la
situacion financiera, profesional y laboral en comparacién con el momento previo a la
transicion (Eftekhar Ardebili et al., 2020). En conclusion, estos estudios coinciden en que
la problematica de acceso de la poblacion trans esta asociada con el desconocimiento
de las realidades sanitarias de dicha poblacion.

Diversas investigaciones en Europa abordan la calidad de vida de las personas trans, y
la mejoria de la vivencia incluyendo aspectos como la reduccion de uso de tratamientos
de salud mental posterior a la cirugia afirmativa de género; por otra parte, se evidencia
como los paises sin acceso a la prestacion de dichos servicios cuentan con resultados
negativos sobre este aspecto. (Branstrom & Pachankis, 2020)

Se encuentra documentado como algunas personas transgénero sufren niveles
particularmente altos de desigualdad expresados en la violencia, el acoso y en general
manifestaciones de odio y rechazo que redundan en resultados negativos de salud
mental y una mayor demanda de los servicios de salud. (Hudson-Sharp & Metcalf, 2016)

Las personas LGBTIQ+ tienen mas probabilidades de experimentar desigualdades en
salud debido a la heteronormatividad o heterosexismo y experiencias de victimizacion y
discriminacion agravadas por el estigma. Estos desafios pueden abordarse mediante
modificaciones en las politicas, el fomento de la investigacion y la adaptacion de los
servicios sanitarios para que respondan a las necesidades especificas de la poblacion
LGBTIQ+. (Zeeman et al., 2019)

En resumen, los metaanalisis, revisiones sistematicas y estudios en el ambito
internacional destacan patrones recurrentes que agravan los obstaculos para acceder a
la atencion sanitaria. Esto se refleja en la falta de conocimiento en la formacion del talento
humano en salud sobre las necesidades especificas de la comunidad trans, la
discriminacion y la atencidn deficiente en salud sexual y reproductiva, que incluye la
gestion de enfermedades de transmision sexual.

La estrecha asociacion entre la calidad de vida y la cobertura diferencial sugiere que
estos factores se reflejan en una mejora significativa en la salud global de la poblacion
transgénero. Diversos estudios revisados en el contexto internacional demuestran que la
calidad de vida de las personas trans mejora después de someterse a procedimientos



quirurgicos o tratamientos hormonales en el marco de los procesos de afirmacion de
identidad. (Branstrom y Pachankis, 2020) (Zeeman et al., 2019) (Murad et al., 2010)

La situacion en los paises hispanohablantes presenta similitudes, a pesar de sus
particularidades como la territorialidad y los aspectos culturales y sociales.

Particularidades de los paises hispanohablantes

Como entidad especializada en la promocion de la salud y el bienestar en la regién de
las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud propone como politica
fundamental la consecucion de la equidad de género en el ambito de la salud y el
progreso sanitario. Este objetivo se alcanza mediante la realizacion de investigaciones,
el desarrollo de politicas y la implementacidon de programas que aborden las diferencias
de género en la salud y sus factores determinantes, promoviendo activamente la igualdad
entre hombres y mujeres, un enfoque especifico del género en salud con una vision
binaria, al igual que la OMS (Organizacién Panamericana de la Salud, s. f.)

La sexualidad y su relevancia en las diversas areas del ser humano, resulta complejo y
primario abordarlo de manera integral, asi lo proponen algunos metaanalisis y revisiones
sistematicas sobre los procesos de atencidn a la poblacion transgénero en paises de
habla hispana, en particular en América Latina y el Caribe (Georgalis et al., 2017)
(Guzman et al., 2023) (Hernandez-Valles & Arredondo-Lopez, 2020)

Los procesos de discriminacion en ambientes familiares, escolares, laborales y sociales
se ven relacionados con el pensamiento normativo binario de la sociedad, generalmente
impuesto bajo constructos tradicionales. Estos procedimientos generan repercusiones en
la salud mental y una agudizacién de la injusticia social, al situar a los individuos de la
comunidad LGBT como sujetos cuyos derechos no son reconocidos por la sociedad.
(Guzman et al., 2023)

Una investigacion sobre la salud publica en individuos LGBT en Espafia sugiere la
necesidad de erradicar las desigualdades en el ambito sanitario, con el fin de garantizar
que puedan disfrutar de una vida prolongada y libre de enfermedades. Esta propuesta se
aborda desde la perspectiva de los servicios y entidades responsables de la salud
publica, asi como de la atencion médica individual, que debe integrar una vision de
género y derechos humanos. En este sentido, se recomienda el estudio de factores
sociales, la implementacion de politicas antidiscriminacién, la prevencion de violencias,
el fortalecimiento de los servicios sociales, la evaluacion de politicas y sistemas de
informacion, el analisis de la situacion sanitaria y la capacitacion del talento humano en
salud. (Gil-Borrelli et al., 2017)



En Espaia y Brasil, se llevd a cabo una investigacion para analizar el reconocimiento de
los derechos de las personas transgénero desde el paradigma de los derechos humanos.
Es fundamental entender que las personas transgénero son seres humanos con
vivencias unicas que requieren una proteccion especifica, no es necesario que sean
consideradas como portadoras de una enfermedad mental para protegerlas,
salvaguardar sus derechos equivale a proteger los derechos humanos también.
(Nogueira-Cunha, 2021)

De esta manera, surgen propuestas que cuestionan el modelo médico tradicional, el cual
se fundamenta en una conceptualizacién psicopatolégica y binaria. Desde una
perspectiva tedrico-activista, dichas propuestas reivindican derechos fundamentales,
tales como el acceso universal a la salud y el reconocimiento de la personalidad juridica.
Asimismo, enfatizan el respeto a la autonomia individual en la toma de decisiones vy
promueven el reconocimiento de la diversidad en las expresiones e identidades de
geénero, junto con las distintas necesidades en materia de atencion sanitaria. Este
enfoque también plantea la necesidad de transformar el rol de los profesionales de la
salud mental dentro de dicho proceso. (Schwend, 2020)

La Asociacidon Espafola de Neuropsiquiatria realiza investigaciones sobre el origen, la
evolucion y los desafios asociados al diagnéstico del transexualismo. Es un analisis de
la aparicion del diagndstico, y a lo largo de las revisiones posteriores se han realizado
pequefios cambios en su ubicacién, sin alejarlo lo suficiente de la clasificacion de
parafilias y disfunciones sexuales. Algunas dificultades encontradas en el proceso de
diagnéstico son la pertenencia a una categoria dentro de una nosologia, de base
biolégica la cual, como minimo, deberia proporcionar informacioén sobre la etiologia, la
terapéutica o el pronédstico de una enfermedad, sin embargo, las descripciones del
diagnostico de transexualismo no proporcionan esta informacion. (Fernandez Rodriguez
& Garcia-Vega, 2012)

El conocimiento y la formacion sobre trastornos de la identidad de género son limitados,
generalmente se abordan solo desde el ambito médico, con un enfoque centrado en el
diagnéstico psiquiatrico. Sin embargo, el diagndstico de transexualismo va mas alla de
las clasificaciones diagnosticas convencionales. Existe un pensamiento dicotomico que
hemos llegado a considerar como "normal”, que sostiene que solo existen dos sexos:
varén y mujer, cada uno con caracteristicas especificas. Comprender y abordar de
manera adecuada la dualidad entre sexo y género, asi como los procesos de construccion
de la identidad de género y los constructos de masculinidad y feminidad, resulta esencial
para la deteccion y el diagndstico de los trastornos de la identidad de género. (Fernandez
Rodriguez & Garcia-Vega, 2012)



Existe una amplia discusion en torno a la teoria biolégica que define como patoldgico el
transexualismo y la teoria queer, que defiende la construccion social del género y, por lo
tanto, afirma que el transexualismo es una expresion mas del ser humano no patoldgica.

Esto subraya la relevancia de ofrecer un apoyo personalizado, ajustado a las
necesidades, disposiciones, intereses y preferencias particulares de cada individuo. Este
tipo de acompainamiento reconoce la singularidad de cada individuo, trabajando en la
construccion de una perspectiva de vida mas amplia, lo cual puede reducir
significativamente el sufrimiento social que puedan experimentar (Georgalis et al., 2017)

Una investigacion realizada en México muestra que la discriminacion social y la
estigmatizacion son parte de los principales factores limitantes del acceso a los servicios
de salud (Hernandez-Valles & Arredondo-Lopez, 2020). Para esto, una revision de
autoria mexicana que relaciona el cuerpo, la sexualidad y el derecho, propone un enfoque
de la sexualidad desde la perspectiva de los derechos humanos con alianzas de la
sociedad civil, con una generacion de conciencia que contrarreste el peso de los
prejuicios, la discriminacion y la homofobia aun persistentes. (Sanchez Olvera, 2009)

De esta manera, otra investigacion en Peru establece que, a pesar de que la comunidad
trans presenta un alto conocimiento del derecho asociado al acceso a la salud, un
porcentaje importante de esta poblacion continua accediendo con limitaciones a los
servicios. Lo cual plantea la necesidad de profundizar en el trabajo comunitario para el
desarrollo de acciones transafirmativas y politicas publicas en general. (Hidalgo, 2023)

Otra investigacion en Peru sobre la proteccion de la identidad de las personas trans desde
el derecho internacional establece que es importante garantizar disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los procesos afirmativos de género. Estas
cuestiones continuan estando atravesadas por una tension entre la teoria o ideologia
queer y la postura hegemonica de la medicina basada en la disforia de género. (Lengua
Parra, 2019)

Por ejemplo, una investigacion realizada en un Hospital de Brasil (que aunque no es
hispanoparlante, territorialmente esta proxima a las dinamicas sociales de
Hispanoameérica) sobre los itinerarios terapéuticos de las personas transgénero a la luz
de los derechos humanos, define cuatro categorias emergentes a partir del analisis de
los itinerarios terapéuticos, el reducido flujo de transexuales consultantes a los servicios
de salud debido a la evitacion de los mismos, el irrespeto por el nombre identitario, la
atencion permeada por actitudes prejuiciosas y discriminatorias y el sistema de salud y
profesionales no calificados para las especificidades de los problemas de salud
transgénero. El conocimiento sobre esta dinamica permite fomentar discusiones sobre la
estructura de los servicios de salud en todos los niveles de complejidad para garantizar



el acceso al derecho a la salud de esta poblacion. Igualmente, el analisis entre salud y
derechos permite reflexionar sobre los efectos practicos de las leyes en el cotidiano de
las instituciones, en el cuidado y en las experiencias de vida de la poblaciéon trans.
(Floréncio et al., 2021)

En ese mismo sentido, un estudio sobre salud y poblacion LGBTIQ+ en Chile realiza un
estudio discursivo e historico de las regulaciones, programas y pautas de salud,
mostrando como se han arraigado las percepciones sobre la orientacion sexual e
identidad de género desde el final de la dictadura en Chile hasta el 2021. El estudio
identifica tres patrones principales a lo largo del tiempo: en primer lugar, la normalizacion
de la invisibilidad politica de la comunidad LGBTIQ+ en las politicas y programas de
salud; en segundo lugar, la caracterizacion de la vida sexual de esta comunidad mediante
enfoques patologizantes, descritos en términos de “conductas de riesgo”; y, finalmente,
la imposicidén de un diagnostico, como la disforia de género, como requisito para acceder
a procesos de transicion y afirmacion de género.

En conclusién, esta revision documental establece que la invisibilidad de las personas
LGBTIQ+ en las politicas publicas se convierte en una politica en si misma. Es decir, el
ideal heterosexual como sujeto universal de la politica publica promueve la exclusion de
personas con otras formas de identificacion sexual, a pesar de que, discursivamente,
parece incluir a toda la ciudadania. De esta manera, las normativas sobre salud sexual
normalizan la heterosexualidad, institucionalizando la discriminaciéon como fundamento
de la politica. (Galaz et al., 2021) (Barreto, 2021)

El estudio revela que, aunque el derecho a la salud esta reconocido en el preambulo de
las constituciones politicas en relacion con las personas transgénero, es fundamental
garantizar la implementacion efectiva de politicas que generen un impacto positivo en su
bienestar. Este aspecto adquiere una relevancia especial debido a la limitada cobertura
de servicios de salud frente a las necesidades médicas especificas de este colectivo.

La investigacién en los paises hispanohablantes reitera que situaciones como la falta de
educacién y capacitacion en las entidades de salud que atienden a personas trans, la
insuficiente cobertura sanitaria, la falta de apoyo en salud mental, la debilidad en el
desarrollo de los procesos de transito de género y el estigma y la discriminacion son los
principales problemas asociados de un acceso deficiente a la salud por parte de la
poblacién transgénero. (Hoyos Hernandez et al., 2023)

A continuacion, se presenta el panorama colombiano con respecto a las investigaciones
sobre acceso a cirugia afirmativa. Esto es importante porque Colombia tiene otras
dinamicas del acceso a los servicios de salud debido a su marco normativo, por lo cual



las relaciones administrativas, juridicas, politicas y sociales difieren de otras latitudes a
pesar de su cercania geografica, como lo son el resto de los paises de américa latina.

Panorama nacional: Colombia

En Colombia desde 1993 esta configurado el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), el cual busca garantizar condiciones de acceso en toda la poblacion. Sin
embargo, varias investigaciones evidencian multiples barreras de acceso a los servicios
para la poblacion en general (Gémez, 2010) (Tovar-Cuevas & Arrivillaga-Quintero, 2014)
(Ayala-Garcia, 2014) (Echeverry-Lopez & Borrero-Ramirez, 2015) (Hernandez et al.,
2015), siendo una de las explicaciones mas contundentes aquella que afirma que la
configuracion estructural del sistema privilegia el derecho al libre comercio por encima
del derecho a la salud. (Gafan Ruiz, 2010b)

El estudio de Gainan Ruiz (2010b) sostiene que la preeminencia de la libertad econémica
y empresarial en el sistema ha reducido a la insignificancia el derecho de las personas a
la salud y a la vida, favoreciendo, a su vez, la expansion del modelo de negocio de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Cabe destacar que la Corte Constitucional
reconoce el derecho a la salud como un derecho fundamental, con una dimension
prestacional que se concreta a través de los servicios publicos esenciales de salud. En
contraste, el derecho a la libertad econémica es de caracter econémico, no constituye un
derecho fundamental ni absoluto, y esta sujeto a las limitaciones impuestas por el interés
general. (Gafan Ruiz, 2010b)

Esta investigacion analiza los procesos judiciales interpuestos por los pacientes para
reclamar servicios de salud, como también analiza la estructura del SGSSS para mostrar
una tension constitucional y legal entre los derechos expuestos anteriormente. En este
contexto, el autor plantea que el derecho al libre comercio deberia subordinarse al
derecho fundamental a la salud, al derecho a una vida digna y de calidad, asi como al
derecho de la sociedad a garantizar un estado de salud colectiva, todo ello dentro del
marco de un Estado social de derecho?.

Frente a esta problematica la Corte Constitucional dicta la sentencia T — 760 la cual
reconoce la salud como derecho fundamental y establece las responsabilidades a los
actores para su cumplimiento efectivo (Gobierno de Colombia, 2008) por otra parte, en el
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afno 2015 entra en vigencia la Ley estatutaria 1751 la cual tiene por objeto “garantizar el
derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion”.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015)

Pese a que estas acciones buscaban reconfigurar estructuralmente el sistema de salud
y lograron algunos cambios significativos como la igualdad en el plan de beneficios y el
alcance de una mejor cobertura de aseguramiento, (Restrepo-Zea et al., 2018) persisten
problemas de acceso y consecuentemente dificultades para materializar el derecho a la
salud. (Alonso Botero et al., 2021) (Ramirez Ramirez et al., 2016)

Desde la implementacion del SGSSS se evidencian problemas con el acceso y la garantia
del derecho a la salud, que histéricamente cuenta con distintos procesos juridicos de
reforma, pese a ello no ha sido efectivo el acceso al servicio publico esencial de salud.
(Ganan Echavarria, 2020) (Arias Trejos et al., 2022)

Recientemente la comunidad trans se ha sumado a los reclamos frente al acceso a los
servicios de salud especialmente si el sistema no goza de un enfoque inclusivo real, lo
cual lleva a una falta de reconocimiento de esta comunidad y deriva a problemas de
atencién y dificultades relacionadas con la cirugia afirmativa de género. (Cristancho
Cristancho, 2022)

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, la
implementacion de la transversalizacion del enfoque de género busca desarrollar
intervenciones orientadas a fomentar la equidad en el acceso a los servicios de salud,
eliminar barreras existentes y promover politicas, planes y programas que garanticen el
derecho a la salud y la igualdad de género.(Ministerio de Salud y Proteccién Social, s. f.)

Es asi como a través del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 producto del Plan
Nacional de Desarrollo 2010-2014, se documento la “politica de salud publica esencial
del Estado” en dénde se transversaliza los asuntos de género como enfoque conceptual
aplicado a todas las directrices en salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012,
p. 69). Posterior a ello se establece La Politica de Atencion Integral en Salud (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016), la cual se genera en contexto al articulo 5 de la Ley
Estatutaria de Salud, el cual manifiesta que el Estado se obliga a “formular y adoptar
politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho (...)” (Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, 2015, p. 2) en esta se establece el Modelo Integral de Atencién
en Salud (MIAS) como ruta de navegacidn operativa que cuenta con el enfoque
diferencial incluida la perspectiva de género, finalmente en el afio 2018 a través del MIAS
se implementa la Resolucidon 3280 por medio de la cual se establecen las directrices para
la operacion de las Rutas de Atencion Integral en Salud (RIAS) que integran las



intervenciones individuales, colectivas y poblacionales para la promocién vy
mantenimiento de la salud y gestién oportuna de los riesgos.

A pesar de ser una ruta operativa, en aspectos descritos para la implementacion
menciona al enfoque de género y su aplicaciéon, es evidente el poco desarrollo de la
normativa vigente para orientar la adaptacion especifica del enfoque diferencial de
género a los contextos de los actores del sistema. (Resolucién numero 3280 de 2018,
s. f.)

Teniendo en cuenta las barreras de acceso al SGSSS mencionadas y la inequidad en
salud que ello representa, la poblacion LGBTIQ+ no se encuentra exenta de sufrir la
vulneracion del derecho fundamental a la salud. Algunas biografias de mujeres trans
colombianas ilustran sus vivencias en relacion con el trato social que han recibido a lo
largo de la vida, su ejercicio ciudadano y el acceso a sus derechos. (Garcia Becerra,
2010) (Garcia, 2017) (Ortiz Ordofiez, 2019)

En general estas experiencias develan un problema asociado a la falta de reconocimiento
el cual impide un goce efectivo de la salud. Experiencias que coincide con algunos
estudios cualitativos relacionados con la atencion sanitaria y las barreras de la poblacion
trans. (Cristancho Cristancho, 2022) (Cuartas Guarnizo, 2022) (Diaz Grajales, 2022)

El reconocimiento esta vinculado a momentos de la construccion identitaria como lo es la
identificacion formal frente al Estado. Una investigacién realizada en el marco del SGSSS
plantea que el cambio legal de sexo en la cédula de ciudadania genera barreras para el
acceso a los servicios de salud y la limitante por parte de los actores del sistema (EAPB)
para garantizar la gestion del riesgo en salud de la poblacién con identidad trans.
(Carmona Montoya & Rivera Aguirre, 2020)

La matriz heterosexual condiciona la consideracion de ciertas vidas como humanas (y
otras no), basandose en la congruencia de géneros y sexualidades segun los roles de
género y las caracteristicas bioldgicas. En este contexto, la repeticion de las
manifestaciones subversivas de género y sexualidad puede generar fisuras que
potencialmente eliminen esta matriz. Este proceso abriria la posibilidad de que las
corporalidades de las personas LGTBIQ+ sean reconocidas como inherentes a vidas
dignas de ser vividas, lo que implicaria su proteccion en el ambito legal y politico.

El proceso de normalizacién de las vivencias de los cuerpos LGBTIQ+, dirigido a
ajustarlos a las dinamicas del sistema heterosexual, como se refleja en la aceptacion
juridica, a través de fallos judiciales, de la formacién de entidades familiares mediante el
matrimonio y la consolidacion de la pareja, establece una jerarquia entre las practicas e
identidades sexuales. Este orden jerarquico prioriza y concede mayor aceptaciéon a



aquellas practicas sexuales que se alinean con el estilo de vida heterosexual, empleando
el derecho como un instrumento contrahegemaénico para impulsar transformaciones en el
marco de la matriz heterosexual.

Desde la perspectiva de la disidencia sexual, los derechos humanos cumplen una funcién
emancipadora frente a la estructura heterosexual. Un estudio adopta este enfoque y
argumenta que la heterosexualidad no solo debe concebirse como una institucion politica
y econodmica y un sistema de opresion, sino también como un marco de inteligibilidad que
configura la realidad y genera efectos materiales sobre los cuerpos.(Restrepo, 2021)

La dimension emancipadora de los derechos humanos se evidencia cuando estos son
empleados por sujetos y colectivos oprimidos como herramientas para transformar su
situacion de opresion. En este marco, los derechos humanos se posicionan como un
motor para la transgresion, la subversion sexual y la transformacion social.

Un estudio orientado a identificar los desafios que enfrenta la poblacién trans en el ambito
de la salud en Colombia sefala tres principales obstaculos. El primero corresponde al
reconocimiento adecuado de sus identidades, ya que en las instituciones sanitarias
persiste la transfobia. El segundo desafio se vincula con la reafirmacién sexual y de
género; en este contexto, muchas personas recurren a procedimientos no profesionales
fuera del sistema de salud, empleando sustancias y hormonas en un intento de alcanzar
la feminizacion o masculinizacién deseadas. Por ultimo, el tercer obstaculo esta
relacionado con las enfermedades de transmision sexual, donde el estigma ampliamente
generalizado afecta las interacciones con las entidades de salud, limitando el acceso
equitativo y adecuado a los tratamientos requeridos para estas condiciones. (Ricaurte,
2021)

La relevancia de recibir un tratamiento oportuno, orientado a las necesidades de las
personas LGTBIQ+ y con continuidad se evidencia en una investigacion que compara las
condiciones de salud de personas transexuales con y sin seguimiento médico. Los
hallazgos indican que quienes recibieron supervision clinica y cumplieron con los
protocolos establecidos experimentaron una mejora significativa en su salud, en contraste
con aquellos que recurrieron a estrategias empiricas para la reafirmacion de
género.(Canaveral Orozco, 2021)

En relacién con la atencion clinica, una investigacion que explora el acceso a la cirugia
de afirmacion de identidad de género muestra que las principales limitantes para acceder
a este proceso son el establecimiento del diagnostico clinico de disforia de género que
implica la patologizacion de la identidad trans y la ausencia de un protocolo avalado por
el Ministerio de Salud para orientar y dirigir la transversalizacion del género en la atencion.
(Reyes & Botia, 2016)



Esta configuracion normativa del sistema sanitario hace que existan tensiones frente a la
atencion de la poblacién trans, por ejemplo, un estudio sobre transexualidad y servicios
de salud muestra la tension entre la necesidad de la construccion de una identidad trans
y el uso de la disforia de género como recurso estratégico util para garantizar el acceso
a los servicios. (Lasso Baez, 2014)

Esta tensién en la realidad suele dirimirse de manera practica a través de un proceso
juridico derivado a ultima instancia como es la Corte Constitucional. Lo cual evidencia
una baja capacidad resolutiva de los actores del sistema, quienes consideran la cirugia
afirmativa de género como un procedimiento estético y consecuentemente niegan el
servicio. (Rendon Zuluaga & Rojas Molina, 2021)

En este contexto, la Corte Constitucional ha asegurado la proteccion del derecho a la
salud de la poblacion transgénero a través de diversas sentencias. Por esta razon,
multiples movimientos politicos abogan por la promulgacion de una ley de identidad de
género que permita salvaguardar los derechos fundamentales de las personas
transexuales. (Rendon Zuluaga & Rojas Molina, 2021)

Existen varias investigaciones, entre ellas un analisis de las sentencias de la Corte (2012
a 2021), con el fin de investigar la “garantia al acceso de tratamientos de reafirmacion
sexual para personas transgénero”, la cual define que los recursos instaurados son
procesos adicionales para la proteccion del derecho a la salud (Gonzalez Salamanca, S.
2021); Otra investigacion analiza 21 sentencias emitidas entre 1993 y 2019 con el objetivo
de examinar la construccion discursiva del concepto de sexo. Los resultados indican que
la Corte define este concepto de manera variable, contingente e inconsistente, lo que
repercute en la forma en que aborda los problemas legales y toma decisiones. Estas
decisiones generan un impacto significativo en la construccion de identidades sexuales,
tanto a nivel individual como grupal.

Cuando el cuerpo de una persona no resulta ‘claro’, ‘legible’, ‘articulable’ o ‘asimilable’
dentro de los criterios normativos habituales, y se tienen dificultades para tratar a un
cuerpo como ‘hombre’ o ‘mujer, o este tratamiento resulta lesivo, inadecuado o
humillante para una persona, surgen conflictos entre los ciudadanos y las instituciones
que, eventualmente, son gestionados por operadores juridicos que actuan de diversas
formas para resolver el problema planteado. (Tamayo-Nieto, 2020)

La forma como se enuncia un cuerpo presenta segun la autora, una eficacia performativa
capaz de transformar la vida de las personas y las relaciones entre estas y los aparatos
institucionales.



Por otro lado, se examinan las restricciones discursivas presentes en la legislacion
colombiana relacionadas con el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
para personas transgénero, intersexuales y no binarias durante el periodo 1999-2015.
Concluyendo que, el discurso de las sentencias se basa en una cultura heteronormada
con un lenguaje limitado sobre las vivencias trans. (Avila Beltran & Panche Bello, 2021)

Es asi como en Colombia al igual que América Latina y el panorama global se distingue
la necesidad inminente de conocer sobre la lucha social y politica que aborda el ejercicio
de derechos de la poblacidén trans, proceso que debe permear la salud y la garantia plena
de su derecho. De manera operativa, esto traduce en equipos tratantes con un
conocimiento pleno para la atencion de la poblacién, especial enfoque en la salud sexual
y reproductiva para el mantenimiento de la salud, detecciéon temprana y proteccién
especifica de los riesgos en salud, y finalmente, politicas y sensibilizacién que minimicen
hasta anular los eventos de discriminacion y un menor estigma social.

Como conclusioén de la revision de literatura, se hacen evidentes tres situaciones:

1. Se ha evidenciado que patrones hegemonicos (Heterosexual y cisgénero) han
permeado durante afios el acceso a las atenciones y la garantia del derecho pleno a
la poblacion trans. En ese sentido, el cuerpo normativo en salud que tiene el Estado
pudiera generar las barreras de acceso para dicha poblacién en consonancia con
dicho modelo hegemodnico, por lo que se hace necesario conocer sus argumentos
frente al tema. Dichos argumentos, cabe mencionar, que por cuestiones procesales
deben quedar suficientemente expuestos en las sentencias de la Corte.

2. Es necesario entender que la salud de las personas trans debe verse de manera
integral y exceder la identidad de género, por lo que conocer los argumentos de las
propias personas que han instaurado procesos ante la Corte resulta fundamental para
explorar justamente que piensan de su proceso afirmativo, como lo definen y en
general como se posicionan ante el Estado como ciudadanos garantes de derecho.

3. La revision muestra que los procesos ante la Corte ilustran muy bien, de forma
retrospectiva, todo el proceso que las personas tienen que vivir para poder obtener
de su servicio de salud la atencion que ellos consideran pertinente; en ese sentido,
los argumentos mismos de la Corte son fundamentales de explorar porque su voz es
ante todo sinénimo de garantia de derechos y representan el sentido juridico de todo
Estado.

Por las razones anteriores, la presente investigacién plantea la siguiente pregunta:
¢ Cuales son los argumentos empleados por los actores juridicos, institucionales y civiles



en los procesos adelantados ante la Corte Constitucional Colombiana entre los afios 2012
y 2024 para el procedimiento de cirugia afirmativa de género en la poblacién
transgénero?



3. MARCO TEORICO

Para el presente trabajo de investigacion se utilizara como marco teérico la teoria Queer
de Judith Butler (1990), con el fin de analizar el acceso a la cirugia afirmativa de género
en la poblacion transgénero a través de los argumentos de los actores juridicos,
institucionales y civiles puestos a consideracion en los procesos juridicos instaurados
ante la Corte Constitucional Colombiana.

Teoria Queer

La teoria queer desarrollada por Judith Butler en diversos textos publicados
principalmente en la década de los noventa y dos mil, apuesta por el estudio del género
y el sexo como categorias no coincidentes, ni intercambiales entre si, mucho menos
sinbnimas.

Butler comienza por criticar aquella postura que propone que el género es una
construccion social que culturalmente se asocia al sexo biologico y le otorga al recién
nacido una identidad (masculina o femenina), acorde con la genitalidad observada.
(Butler & Lourties, 1998) (Butler & Bixio, 2002) (Butler, 2006) (Butler, 2007)

Ademas, problematiza que la identificacion del rol masculino o femenino en una persona
se considere como fendmeno natural, es decir, como un hecho biolégicamente objetivo.
Esta conceptualizacion esta mediada por la matriz heterosexual, que en la teoria de Butler
se concibe como un conjunto de valores propios del patriarcado que dicta la
heterosexualidad como la norma y ubica el sexo y el género como dos categorias
practicamente intercambiables.

Butler considera que, dentro de la matriz heterosexual, la nocién de performatividad es
crucial. Esta nocion se corresponde con la actuacion del género como una caracteristica
interna, cuasi biolégica que no se reconoce como una construccion social y, por lo tanto,
ubica a toda identificacién del género no binaria en el terreno de lo patoldgico y produce
en el campo de la salud contemporanea diagnésticos como la disforia de género. (Butler,
2007)

En oposicién a lo anterior, Butler propone una deconstruccidn de las categorias género y
sexo para denominar las diversidades identitarias como performances no patolégicos,
dependientes del desarrollo de las personas, las cuales deben estar en capacidad de
reconocer el influjo de la matriz heterosexual en dicho desarrollo y a partir de ahi puedan
escoger de manera plenamente consiente su rol de género de manera autonoma.



Segun Butler, el sexo no es una categoria establecida bioldgicamente, sino que es una
construccion social y cultural que se utiliza para mantener y perpetuar determinadas
normas y jerarquias de género.

El género no es algo inherente o natural, sino mas bien una construccion social y cultural
que se desarrolla a través de practicas performativas y discursivas. Butler propone que
el género es un conjunto de normas y expectativas sociales que dictan como deben
comportarse, pensar y sentir las personas en funcion de su sexo. (Butler, 2007)

Butler argumenta que la matriz heterosexual establece y sostiene las normas de género
binarias (masculino/femenino) y define lo que se considera "normal" en términos de
relaciones sexuales y de género. Dentro de esta matriz, se espera que los individuos se
adhieran a roles de género y comportamientos especificos basados en su sexo biolégico.
(Butler, 2007)

Esta matriz produce y mantiene la exclusion y marginalizacion de identidades y
expresiones de género y sexualidad que no se ajustan a esta norma, es una herramienta
de poder que refuerza las dinamicas de género y sexualidad y que limita la vivencia
personal. (Butler, 2007)

La performatividad no se entiende como un acto aislado, sino como una repeticion y un
ritual que logra su efecto mediante la naturalizacion en el contexto de un cuerpo, el cual
es concebido, hasta cierto punto, como una duracién temporal mantenida culturalmente.
(Butler, 2007, p.17)

Entre las aproximaciones teodricas antecesoras de la teoria queer, es importante
mencionar la teoria de la performatividad del lenguaje, esto retomando al britanico John
Langshaw Austin (Maidana, 2019) quien propone una ruptura de la funcién del discurso
y la palabra como dispositivos utiles para “describir” las cosas, o “enunciar algun hecho”,
con verdad o falsedad, proponiendo en cambio una funcién performativa del lenguaje en
donde la palabra dicha es al mismo tiempo una accién.

Austin propone el habla como un hecho no s6lo dependiente de convenciones linguisticas
y sociales, también tiene importancia el contexto en el que lo utilizan los sujetos. De aqui
el concepto “To Perform”, donde el enunciado performativo seria el que al momento de
ejecutarse constituye una accion, la misma que enuncia y por tanto habilita una
performance. (Maidana, 2019)

Otra de las perspectivas clave que retoma la teoria Queer es la propuesta de Michel
Foucault, quien sostiene que el poder no puede ser entendido como una estructura fija y
vertical que se impone desde posiciones superiores, aisladas y jerarquicas, sino como
una red compleja de discursos, practicas e instituciones. Segun esta perspectiva, el poder



se filtra en el tejido social y en los individuos de manera horizontal, equitativa y difusa.
(Saez, 2005)

Foucault concibe el sexo como el producto de complejas tecnologias, saberes y como
objeto de conocimiento que se extrae de los sujetos por medio de diferentes incitaciones
al discurso: medios de comunicacion, psicologia, psicoanalisis, medicina, religion, entre
otros. Esta postura indica que el sexo debe colocarse en el entramado social y tener en
cuenta que dicho entramado plantea la existencia de sujetos con “esencia o sustancia
intrinseca” que los definen como: raros, locos, perversos, homosexuales... a esto se le
denominaria “dispositivo sexual” (Saez, 2005). En los afos noventa en el contexto de la
crisis del SIDA, la lucha feminista y homosexual, los movimientos de liberacion sexual
lucharon en contra del “dispositivo sexual” como el recurso para la busqueda de libertad.
Sin embargo, han estado sujetos a una verdad sobre los cuerpos y sus practicas,
generando un cuestionamiento a la teoria queer sobre ¢ qué verdad van a producir?, a
quién desea presentar esa verdad y por qué?

Estos antecedentes permitieron que la fildsofa Judith Butler en sus diferentes obras de
inicios de los afios 2000, desarrollara la problematica de la tension sexo/género. Butler
habla sobre el poder incorporado en las practicas y los cuerpos, sobre todo en la
construccion de identidades por parte de los poderes normativos.

Butler presenta una posicion de indagacion y deconstrucciéon de la norma, lo cual es
identificado como clave en la apuesta politica de la teoria queer, frente al sistema
heteropatriarcal binario. Es decir, la produccion por parte del poder de las identidades
alineadas al sistema depende de la sujecion a las normas y la reiterada performatividad.
(Della-Ventura Gonzalez, 2019)

Siguiendo el concepto de Butler, Acosta manifiesta que desde lo cultural ha sido comun
que la identidad sexual se haya naturalizado, dejando de lado los procesos socio
historicos mediante los cuales se han construido los roles de género masculino y
femenino. (Acosta, 2010)

Una norma actua dentro de las practicas sociales como el estandar implicito de lo que se
considera normal. Que el género funcione como una norma implica que esta sutiimente
integrado en cada individuo social. El género es el mecanismo mediante el cual se lleva
a cabo la produccion y normalizacién de lo masculino y lo femenino, asi como las formas
intermedias hormonales, cromosomicas, psiquicas y performativas que el género adopta.
(Butler, 2006)

Siguiendo a Butler, Acosta manifiesta también que el discurso cuenta como dispositivo
para producir aquello que enuncia, en un sistema heteronormativo, el discurso actua



como creador de realidades socioculturales dénde el género y el sexo son actuaciones,
actos performativos que son modalidades del discurso autoritario. (Acosta, 2010)

En este sentido, el "diagnostico" adquiere un papel relevante, ya que puede funcionar
como un instrumento de patologizacidn, especialmente entre aquellos que mantienen
actitudes transfébicas. (Butler, 2006) Butler sefiala como esta practica contribuye a la
marginalizacion y estigmatizacion de las identidades de género no normativas,
perpetuando asi estructuras de poder discriminatorias.
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Fuente: Adaptacion propia de la teoria Queer de Judith Butler.

La grafica anterior es una adaptacion de los cursos de vida dados segun la resolucion
3280 de 2018 dada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Resolucién numero
3280 de 2018) y la teoria queer de Judith Butler a fin de yuxtaponer el modelo de ciclo
vital como herramienta pedagdgica con la matriz heteropatriarcal y la propuesta



performativa de Butler, lo cual busca facilitar el aterrizaje y la conjuncién desde la
perspectiva de salud y la apuesta politica de la teoria queer. (Butler, 2006)

La matriz heteropatriarcal cumple una serie de funciones a lo largo de la vida de los seres
humanos, desde el nacimiento, cuando se afirma el sexo biolégico y se nomina a través
del lenguaje, se percibe como un asunto performativo el cual otorga un rol. Posterior a
esto, a través de la continuacion de los actos performativos se desarrolla el género en los
distintos ciclos vitales hasta el fin de la vida.

La matriz heteronormativa determina desde el nacimiento los roles de género a
desarrollar de acuerdo con el sexo bioldgico (Caracteristicas sexuales secundarias)
determinado para cada individuo. Cuando se nace no se escoge, es el tiempo el que
permite definir a los seres que fluyan frente a su identificacion. (Tamayo-Nieto, 2020)

Por ello la teoria Queer busca la no imposicion, la busqueda y el desarrollo libre de la
identidad.

Cirugia afirmativa de género

La cirugia afirmativa de género se entiende como un conjunto de intervenciones
quirurgicas que buscan adecuar las caracteristicas corporales de una persona a su
identidad de género, con el fin de garantizar su bienestar fisico, psicolégico y social
(Cardozo, F. J. S. 2022)

Desde la perspectiva clinica, las cirugias afirmativas de género comprenden un conjunto
amplio de procedimientos y su indicacion se fundamenta en wuna valoracion
interdisciplinaria y en el consentimiento informado, reconociendo que la experiencia trans
es heterogénea y que no todas las personas requieren o desean intervenciones
quirurgicas para afirmar su identidad de género.

En este marco, la cirugia genital afirmativa se establece como una intervencién
terapéutica esencial para aliviar la disforia al alinear las caracteristicas sexuales con la
identidad de género. En mujeres trans (personas asignadas hombre al nacer que se
identifican como mujeres), estos procedimientos incluyen la vaginoplastia, que contempla
la creacion de una neovagina, vulva y clitoris. En hombres trans (asignados mujer al
nacer), las cirugias pueden consistir en metoidioplastia o faloplastia, que permiten la
construccion de un neofalo y, en muchos casos, la creacion de una uretra alargada y un
escroto. Estas intervenciones se integran en un proceso de atencion amplio que suele
involucrar evaluacion psicoldgica, terapia hormonal y seguimiento continuo por parte de
un equipo multidisciplinario compuesto por especialistas en endocrinologia, cirugia
plastica o uroldgica, dermatologia y salud mental, entre otras areas (Toro et al., 2025).



Los procedimientos quirdrgicos afirmativos se agrupan generalmente en cirugias
feminizantes y cirugias masculinizantes, segun las necesidades de cada persona (Diaz
Rodriguez & Mufioz Gutiérrez, 2025).

Cirugias feminizantes: Su propoésito es transformar o armonizar los rasgos
corporales para que se asemejen a las caracteristicas comunmente asociadas al
género femenino (armonizar la expresion de género):

Feminizacion facial y corporal: Comprende un conjunto de procedimientos
orientados a modificar rasgos faciales y corporales para alinearlos con una
apariencia femenina. Incluye intervenciones como la reduccién de la prominencia
mandibular, la remodelacién de la frente, la rinoplastia y otros procedimientos
destinados a suavizar los contornos faciales. Estas cirugias buscan armonizar la
expresion de género y suelen ser especialmente relevantes para personas trans
que desean mejorar la congruencia entre su identidad de género y su apariencia.

Vaginoplastia: Es una cirugia de reafirmacion de género realizada en personas
transfemeninas que busca crear una vagina funcional y estéticamente adecuada
a partir de tejido corporal, como el tejido del pene y escroto.

Aumento mamario: Es un procedimiento quirdrgico en el que se colocan
implantes para aumentar el volumen mamario.

Cirugias masculinizantes: Buscan generar caracteristicas corporales asociadas a
un fenotipo masculino.

Masculinizacidén corporal, Mastectomia o masculinizacion de térax: Es una
cirugia que elimina el tejido mamario para crear una apariencia mas masculina del
térax.

Metaidoioplastia: Es una cirugia de reafirmacion de género para personas
transmasculinas que busca crear un pene a partir del clitoris, que ha sido
agrandado mediante terapia hormonal. Este procedimiento puede proporcionar
una apariencia mas masculina del genital y en algunos casos puede incluir la
colocacion de implantes para aumentar el tamafio.

Escrotoplastia: Es un procedimiento quirurgico destinado a crear o modificar el
escroto. En el contexto de la masculinizacion de personas trans, la intervencion



utiliza tejido existente para conformar el escroto e, incluso, puede incluir la
colocacion de implantes testiculares, segun las necesidades y preferencias del
paciente.

Faloplastia: Consiste en la construccion de un pene mediante injertos de tejido
tomados de areas como el antebrazo o el muslo. En muchos casos, se incluye la
creacion de una uretra funcional que permite la miccién de pie. Se trata de una de
las cirugias mas complejas del proceso de afirmacion de género para hombres
trans, y su abordaje requiere multiples etapas quirdrgicas y acompafnamiento
interdisciplinario.

Acceso a servicios de salud

En el contexto del sistema de salud colombiano, persiste una tensién latente entre la
institucionalidad y las personas que requieren atencidn, particularmente aquellas que
solicitan procedimientos afirmativos de género. Esta tension emerge debido a multiples
limitaciones por parte de los actores responsables del aseguramiento, especialmente las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), que frecuentemente niegan
estas intervenciones amparandose en las restricciones del plan de beneficios. Como
consecuencia, muchas personas trans se ven obligadas a iniciar procesos juridicos que,
en numerosos casos, llegan hasta la Corte Constitucional como ultima instancia para la
garantia de sus derechos.

En este escenario, resulta fundamental analizar el contenido de las sentencias desde los
lentes de la teoria queer, dado que este enfoque permite comprender los argumentos de
la poblacién trans desde wuna perspectiva salutogénica y no patologizante.
Simultaneamente, el modelo de acceso en salud posibilita ampliar la mirada mas alla de
la experiencia individual de quien demanda el servicio, permitiendo situar el problema en
su complejidad estructural.

Siguiendo de cerca la conceptualizacion de Fuentes Reveron (2017), se entiende el
“acceso” como un proceso mediante el cual una necesidad de atencién logra satisfacerse
plenamente. A partir de esta definicion, se identifican dos tendencias predominantes en
la literatura: (1) aquella que concibe el acceso como el grado de ajuste y articulacion entre
las caracteristicas de los servicios de salud y las necesidades de la poblacién; y (2)
aquella que equipara el acceso con la utilizacion efectiva de los servicios.

No obstante, desde una perspectiva de salud publica, “acceder” al sistema no constituye
por si mismo una garantia. El acceso implica no solo alcanzar la puerta de entrada, sino
también obtener una atencién con fundamento clinico, oportuna y pertinente, capaz de
generar beneficios en el bienestar de las personas. En el caso de la poblacién trans, este



analisis resulta indispensable para comprender las barreras historicas y estructurales que
limitan el ejercicio pleno de su derecho a la salud y para evidenciar como el sistema
reproduce légicas que pueden perpetuar la inequidad en salud.

4, OBJETIVOS

GENERAL

Analizar los argumentos presentados por los diferentes actores (juridicos, institucionales
y civiles) en los procesos juridicos adelantados ante la Corte Constitucional Colombiana
entre los afios 2012 y 2024, relacionados con el acceso de la poblacion transgénero al
procedimiento de cirugia afirmativa de género.



ESPECIFICOS

1. Tipificar los actores involucrados en los procesos juridicos adelantados ante la Corte
Constitucional Colombiana entre los afios 2012 y 2024, relacionados con el acceso
de la poblacion transgénero al procedimiento de cirugia afirmativa de género.

2. Caracterizar los argumentos presentados por dichos actores en los procesos juridicos
adelantados ante la Corte Constitucional Colombiana entre los afios 2012 y 2024 para
el acceso al procedimiento de cirugia afirmativa de género en la poblacion
transgénero.

3. Analizar el juego contraargumentativo que se produce entre los diferentes actores en
los procesos juridicos adelantados ante la Corte Constitucional Colombiana entre los
anos 2012 y 2024, relacionados con el acceso de la poblacion transgénero al
procedimiento de cirugia afirmativa de género.

Relacién de objetivos y estructura por capitulos

Objetivo especifico

Capitulo

Objetivo 1. Tipificar los actores involucrados en
los procesos juridicos adelantados ante la Corte
Constitucional Colombiana entre los afios 2012 y
2024, relacionados con el acceso de la poblacién
transgénero al procedimiento de cirugia afirmativa
de género.

Capitulo 3. Mapeo de actores en los procesos juridicos
ante la corte constitucional: acceso de la poblacion
transgénero a cirugias afirmativas de género (2012—
2024)

Objetivo 2. Caracterizar los argumentos
presentados por dichos actores en los procesos
juridicos adelantados ante la Corte Constitucional
Colombiana entre los afios 2012 y 2024 para el
acceso al procedimiento de cirugia afirmativa de
género en la poblacién transgénero.

Capitulo 4. Caracteristicas de los procesos juridicos
sobre acceso a cirugias afirmativas de género en la
poblacién transgénero (2012-2024)

Capitulo 5. El juego argumentativo y
contraargumentativo entre actores en los procesos
juridicos sobre acceso a cirugias afirmativas de género
(2012-2024)

Objetivo 3. Analizar el juego contraargumentativo
que se produce entre los diferentes actores en los
procesos juridicos adelantados ante la Corte
Constitucional Colombiana entre los afios 2012 y
2024, relacionados con el acceso de la poblacién
transgénero al procedimiento de cirugia afirmativa
de género.

Capitulo 5. El juego argumentativo y
contraargumentativo entre actores en los procesos
juridicos sobre acceso a cirugias afirmativas de género
(2012—-2024)

CAPITULO 2: APROXIMACION METODOLOGICA Y CONSIDERACIONES ETICAS

5. APROXIMACION METODOLOGICA

La presente investigacién tuvo como objetivo llevar a cabo una revisién documental a
través del analisis de contenido de los argumentos presentados por los actores
involucrados en los procesos juridicos elevados ante la Corte Constitucional de Colombia.



Estos procesos estaban relacionados con el acceso a la cirugia afirmativa de género
solicitada por la poblacién trans.

Para lograr este analisis, se emplearon como fuente principal las sentencias emitidas por
la Corte Constitucional Colombiana desde el afio 2012, fecha del primer fallo relacionado
con una solicitud de cirugia afirmativa de género para una persona trans. Dichas
sentencias son publicas y estan disponibles a través de la pagina institucional de la Corte.

El analisis de contenido, enmarcado en el paradigma cualitativo, procesa la informacion
a través de la codificacion. Este método facilita la identificacién y seleccion de los
elementos clave presentes en el discurso verbal y no verbal, que posteriormente se
agrupan en categorias de analisis, procedimiento general por excelencia del analisis
cualitativo.

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El analisis de documentos es un procedimiento sistematico para revisar o evaluar
documentos, este requiere que los datos sean examinados e interpretados para obtener
significado, comprenderlos y desarrollar del mismo conocimiento.

Los documentos se conciben como “hechos sociales”, que se producen, divulgan y
utilizan en formas socialmente organizadas, estos pueden contener texto o imagenes y
diferentes estructuras o formas?®y de acuerdo a ellas se hizo la asignacion de los mismos,
pueden encontrarse como recurso fisico o virtual de acuerdo a su contexto.

El procedimiento analitico implica encontrar, seleccionar, evaluar (dar sentido a) y
sintetizar los datos contenidos en los documentos. El analisis de documentos produce
datos que luego se organizan en temas principales, categorias y ejemplos de casos
especificamente a través del analisis de contenido.

Su fundamento principal como método de investigacién es proponer un estudio intensivo
que produzca descripciones ricas de un solo fenédmeno, evento, organizacion o programa.

El analisis de contenido se centré en estructurar la informacion en categorias que
correspondan a los aspectos principales del estudio. En contraste, el analisis tematico

3 Diferentes formas como anuncios; agendas, registros de asistencia y actas de reuniones; manuales;
documentos de antecedentes; libros y folletos; diarios y diarios; programas de eventos; cartas y
memorandos; mapas y graficos; periddicos (recortes/art articulos); Comunicados de prensa; propuestas de
programas, formularios de solicitud y resumenes; Guiones de programas de radio y television; informes
organizacionales o institucionales; datos de la Encuesta; y diversos registros publicos. Los albumes de
recortes y de fotos también pueden proporcionar material documental con fines de investigacion.



adoptd un enfoque dirigido a identificar patrones dentro de los datos, transformando los
temas emergentes en categorias de analisis.

Para fines de la presente investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes pasos
definidos para el analisis de contenido:

e Qué contenido se estudia y por qué es importante.

e Elementos de busqueda. Se tuvieron en cuenta conforme a la marcha del proyecto y
se hicieron modificaciones segun experiencia de obtencion de datos

e Campo de observacion de contenido: tiempo, cantidad y frecuencia.

e Forma de analisis de la informacion, unificar criterios para la codificacion.

5.2 CONTEXTO DEL ESTUDIO

La agenda politica de la poblacion LGBTIQ+, consolidada desde la década de 1960 con
hitos como la revuelta de Stonewall, ha transitado hacia el reconocimiento identitario, la
despatologizacion y la reivindicacién de los derechos fundamentales. En este proceso, la
teoria queer ha desempefado un papel central al introducir un enfoque critico que
diferencia sexo y género, concibe el cuerpo como un espacio politico y performativo, y
cuestiona la matriz heteropatriarcal que naturaliza los roles de género dentro de un
contexto social especifico. Esta perspectiva se contrapone a la postura médica
tradicional, que mantiene una clasificacion binaria del sexo y tiende a patologizar las
disonancias respecto a esa norma.

En este marco, las personas trans enfrentan altos niveles de vulnerabilidad social que se
manifiestan en violencia, discriminacion y barreras de acceso a servicios basicos, incluido
el de salud.

En Colombia, pese a avances normativos como la Politica de Atencién Integral en Salud
y el enfoque diferencial de género en las Rutas Integrales de Atencion, la atencién
sanitaria a personas trans sigue siendo limitada y con escasos protocolos operativos.
Esta situacion ha derivado en la creacion de rutas alternativas desde organizaciones
sociales y, especialmente, en la judicializacion de los casos.

La estructura del Sistema General de Seguridad Social en Salud, basada en un modelo
de competencia regulada y en légicas de mercado, ha tendido a profundizar las
desigualdades. Esta configuracion, sumada a las barreras administrativas, genera
inequidades en salud, especialmente al considerar la cirugia afirmativa como un
procedimiento de caracter estético o cosmético, lo que restringe su acceso pleno. (Gafan
Ruiz, 2010a).



Como parte del contexto de esta investigacion esta el proceso de atencion, en particular,
la puerta de entrada al sistema de salud del paciente transgénero. El acceso de la
persona transgénero al sistema de salud colombiano se desarrolla a través de una ruta
secuencial en la que intervienen diferentes actores del aseguramiento y de la prestacion
de los servicios. Dicho proceso inicia en el momento en que el usuario se encuentra
afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo que garantiza su
aseguramiento y la adscripcion a una Entidad Administradora de Planes de Beneficios
(EAPB), la cual a su vez le asigna una Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
primaria, encargada de brindar los servicios basicos de primer nivel de complejidad. PAIS
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016) (Resolucion numero 3280 de 2018, s. f.)

Una vez establecido el aseguramiento y definida la IPS primaria, el paciente manifiesta
su deseo de iniciar un proceso afirmativo de género a través de la cirugia, el cual se
fundamenta en el reconocimiento de su identidad de género.

El primer contacto se realiza habitualmente a través de una consulta de medicina general,
donde el usuario expone sus deseos y expectativas frente al proceso afirmativo.

En esta etapa inicial, el médico general actia como puerta de entrada al sistema,
valorando al paciente e identificando la necesidad de remision a especialistas pertinentes,
tales como endocrinologia, psiquiatria, psicologia, cirugia plastica, ginecologia o urologia,
dependiendo de la intervencién requerida. Posteriormente, se emiten las 6rdenes
meédicas correspondientes, que deben ser gestionadas y autorizadas por la EAPB.

El tramite administrativo que sigue constituye una de las principales barreras del proceso:
la EAPB, tras evaluar las solicitudes y érdenes emitidas por los profesionales de la salud,
puede autorizar o negar los procedimientos y tratamientos solicitados, incluyendo
terapias hormonales y cirugias afirmativas de género. En caso de presentarse una
negativa, la EAPB debe comunicar formalmente la decisién al usuario, indicando las
razones de la misma. Esta situacion conlleva a que muchos pacientes deban iniciar
recursos administrativos, como el derecho de peticién o la accion de tutela, para hacer
exigible el derecho fundamental a la salud en condiciones de igualdad, continuidad y sin
discriminacion.

Entre la emisidn de la orden médica y la autorizacion o negativa de la EAPB, se genera
un intervalo caracterizado por tramites prolongados, demoras en la gestién de citas,
barreras administrativas y revisiones reiteradas por parte de las instancias internas de la
EAPB. Dichos retrasos impactan directamente la oportunidad en la atencion y, en
consecuencia, la calidad de vida del paciente transgénero, quien en ocasiones enfrenta
tiempos de espera excesivos, discontinuidad en la atencidn y vulneracion de su derecho
al acceso oportuno y efectivo a los servicios de salud.



En este escenario, la persistencia de barreras administrativas y la negativa reiterada de
las EAPB a autorizar las ordenes médicas relacionadas con el proceso afirmativo han
convertido a la via judicial en un mecanismo recurrente para la garantia del derecho
fundamental a la salud. Entre las herramientas juridicas disponibles, la accién de tutela
se usa de manera frecuente por la poblacién, en tanto ofrece un tramite agil y preferente
orientado a la proteccion inmediata de derechos.

La motivacién de la presente investigacion surge de una experiencia prolongada en el
trabajo con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud (EAPB), en
la cual ha sido posible evidenciar la escasa, e incluso nula, aplicacion del enfoque
diferencial frente a la poblacién transgénero, pese a que esta se encuentra priorizada en
el marco de la politica publica nacional.

En la practica, las EAPB han privilegiado la l6gica mercantil instaurada por la Ley 100 de
1993, orientada a la competencia regulada y a la sostenibilidad financiera del sistema,
por encima de la garantia efectiva del acceso a los servicios. Esta tension revela como el
modelo de aseguramiento termina subordinando el respeto a los derechos
fundamentales, particularmente la vida y la salud, a criterios de rentabilidad y gestiéon
administrativa, configurando un escenario que justifica y da sentido a la investigacion
propuesta.

5.3 DOCUMENTOS INCLUIDOS

Los documentos base de la presente investigacion son las sentencias de las personas
transgénero que interponen un recurso judicial frente a la Corte Constitucional
Colombiana para el acceso al procedimiento de la cirugia afirmativa de género.
Especificamente, fueron utilizados los documentos que se encuentran disponibles como
recurso publico en la pagina de la Corte.

Grafico 1. Flujograma para seleccion de la muestra de estudio.
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Del resultado de la busqueda se descargoé el recurso de la Corte en formato Excel, en
este caso se obtuvieron de la busqueda un total de 83 recursos que fueron revisados y
discriminados segun la necesidad de utilizar sentencias exclusivamente relacionadas con
procedimientos quirurgicos afirmativos de género con lo cual se llegé a un total de 11
acciones de tutela.

5.4 CATEGORIAS DE ANALISIS

Las categorias de analisis definidas para el proceso investigativo son:

e Cirugia afirmativa de género / Cirugia reasignacion de sexo
¢ Disforia de género

¢ Identidad de género

e Acceso en salud

e Equidad sanitaria

Ademas, en el proceso de analisis de las sentencias, fueron incorporadas las categorias
emergentes que se encontraron relacionadas y sean necesarias para el desarrollo de los
objetivos.

5.5 RECOLECCION DE INFORMACION

Frente a los criterios de seleccion de los documentos, partimos de que las sentencias son
un recurso juridico el cual es publico y de libre acceso a través del aplicativo de la pagina
de la Corte Constitucional Colombiana donde se realiza la consolidacion de las relatorias
relacionadas. Se definio como periodo de tiempo las sentencias instauradas entre el afo
2012 y 2024 en el territorio colombiano.

Por medio de la herramienta virtual se realizé una busqueda de las relatorias relacionadas
con procesos afirmativos para la poblacién transgénero.

Se definieron las siguientes palabras claves para la busqueda:

e Transgénero y que contenga la palabra cirugia

e Transgénero y que contenga la palabra quirurgico
e Transexual y que contenga la palabra cirugia

e Transexual y que contenga la palabra quirurgico

e Reafirmacion de género

e Reasignacion de sexo

De aqui se descargo un recurso clave que permitio establecer el historico o precedente
jurisprudencial. Fueron seleccionadas todas las sentencias resultantes de dicha



busqueda y con ello se descargd un Excel que contiene de manera resumida las
siguientes caracteristicas:

¢ Numero de la providencia
e Fecha de la providencia

e Magistrados

e Tipo de proceso

e Tipo de providencia

e Expediente

e Fecha de publicacién

e Autoridades (CJU/ICC)

e Sala de seguimiento

e Demandado

e Demandante

e Normas

e Temas y subtemas

¢ Providencias de seguimiento
e Resumen

e Resuelve/Decision

Es través de la identificacion inicial del numero de procesos juridicos encontrados gracias
a la herramienta de rastreo de la Corte, que los asociados a las palabras clave
(transgénero y cirugia) fueron sometidos a un segundo filtro con el fin de verificar y
clasificar exclusivamente las sentencias relacionadas con la cirugia afirmativa. Este
proceso consistié en la lectura detallada del resumen y elementos claves de la relatoria.
Finalmente, en cumplimiento con los criterios de seleccidn, se identificaron 11 sentencias
seleccionadas que contenian la informacion necesaria para la ejecucion del analisis.

La ficha de analisis individual de las sentencias de la Corte Constitucional contiene
elementos de la caracterizacion basica y la identificacion de conceptos a categorizar de
manera abierta y axial definida como la técnica de analisis en torno al tema.

5.6 MANEJO Y CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

Todos los instrumentos debidamente diligenciados y los documentos utilizados en el
presente estudio estuvieron bajo la custodia de la investigadora principal, con el objetivo
de asegurar la confidencialidad de los datos recolectados.

Para garantizar la confidencialidad de la informaciéon contenida en los instrumentos, se
implemento un sistema de codificacion serial para su identificacion durante el analisis,



numeracion no relacionada con su identidad o proceso judicial si no con la estructura de
clasificacion de documentos dada en el proceso de investigacion.

La codificacion se construyo a partir de la estructura de clasificacion documental definida
en el proceso investigativo. Para ello, se tuvo en cuenta el afio de la providencia y un
numero consecutivo asignado, partiendo de la sentencia mas reciente hasta la mas
antigua. Este procedimiento ofrece un orden cronolégico inverso que permite observar la
evolucion jurisprudencial y garantiza que las once sentencias seleccionadas queden
debidamente registradas y diferenciadas bajo cédigos internos especificos.

En el presente estudio, aunque no se establecié contacto directo con los participantes,
los datos recolectados y su posterior uso estuvieron exclusivamente destinados a fines
académicos. Los datos fueron analizados y registrados en un instrumento especializado
que contd con un sistema de cadena de custodia, bajo la responsabilidad de la
investigadora principal. Informacioén personal como nombres o identificaciones no fueron
divulgados ni transferidos a los instrumentos de analisis.

5.7 PLAN DE ANALISIS

Para el proceso de analisis se definid estudiar el contenido de las sentencias de la Corte
constitucional que fueron elegidas posterior al proceso de seleccion segun los criterios
mencionados previamente. Estos documentos fueron el principal recurso ya que son
procesos juridicos que en su mayoria permitieron el acceso a la cirugia afirmativa de las
personas trans, a través de ellos la Corte hizo valido su derecho a la salud en el marco
de la legislacién colombiana.

Los documentos relatan la solicitud del accionante, las intervenciones de los actores
juridicos, institucionales y civiles y los argumentos utilizados en el proceso legal, es por
esto por lo que permite analizar como en el proceso comunicativo y judicial se configura
la defensa de los derechos fundamentales a personas trans.

Los elementos a considerar en el analisis de contenido estuvieron relacionados con
normativa mencionada para la defensa, derechos fundamentales, definicion de variables
relacionadas con el sexo, género, identidad de género, diagndsticos utilizados,
remisiones a especialidades segun historia clinica del accionante, tipo de régimen de
salud y tiempo para resolucion del proceso legal y emision de fallo.

En este marco metodoldgico, la investigacion no solo se centrd en la caracterizacion de
los argumentos expuestos por las partes, sino que también busco revelar como estos se
configuran en escenarios atravesados por discursos juridicos, institucionales y sociales,
los cuales definen las rutas de acceso a los servicios de salud para la poblacion trans.



La informacion obtenida de cada providencia se sistematizd en dos instrumentos de
analisis que cumplen funciones complementarias. En primer lugar, se disefié una Ficha
de analisis individual, la cual recogié6 de manera detallada los elementos juridicos,
contextuales y argumentativos de cada sentencia de la Corte Constitucional relacionada
con el acceso de la poblacion trans a procedimientos de cirugia afirmativa de género. En
segundo lugar, se construyé una Guia de analisis general, orientada a integrar los
hallazgos comunes y divergentes de las once sentencias, con el proposito de identificar
patrones.

e Ficha de analisis individual de las sentencias de la Corte constitucional colombiana
para el proceso de cirugia afirmativa en poblacion trans.

e Guia de analisis general de las sentencias de la Corte constitucional colombiana para
el proceso de cirugia afirmativa en poblacion trans.

Dichas guias se encuentran contenidas en los Anexos 1y 2 del presente proyecto.

Las sentencias que se sometieron al analisis a través de los instrumentos mencionados
fueron las que cumplieron con los criterios de seleccion bajo los objetivos de la presente
investigacion y el flujograma expuesto previamente. Se obtuvieron 11 en total.

Se realizd un analisis por categorizacion abierta y de forma axial. En este paso se
desarrollaron dos procesos: el primero interno, que asigné la informacion en areas de
enfoque conceptual y el segundo llamado externo, que permiti6 obtener un contexto
sociocultural de la informacién.

En el marco de la categorizacion se dio paso a la creacion de categorias nucleo,
segmentacion de la informacion manual y/o automatizada, identificacion de descriptores,
categorizacion emergente y mapeo de conexiones y elaboracion textual.

De esta manera, el uso de la codificacion serial, junto con la aplicacién de fichas y guias
de analisis, llevd a un proceso investigativo sistematico, ordenado y transparente, que
posibilité la triangulacion de informacion y fortalecio la validez de los resultados.

Este analisis tuvo como obijetivo interpretar a la luz de las posturas tedricas previamente
comentadas, los argumentos de los actores juridicos como la Corte constitucional,
institucionales como las EAPB y de la poblacion civil, en este caso la persona transgénero
que interpela por el acceso a su procedimiento en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Para lograr este propdsito, es necesario partir de una comprension clara de la estructura
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de los posibles actores



que intervienen en las decisiones de la Corte Constitucional. Este analisis adquiere
especial relevancia porque la accion de tutela, concebida en la Constitucién Politica de
1991 como un mecanismo expedito para la proteccion inmediata de los derechos
fundamentales, constituye el punto de origen de las providencias que conforman el
corpus de estudio (Colombia, Presidencia de la Republica, 1991).

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 155 de la Ley 100 de 1993, el SGSSS se
concibe como una estructura compleja conformada por un conjunto diverso de entidades,
actores y beneficiarios, tiene como objetivos principales regular la prestacion del servicio
publico esencial de salud y garantizar las condiciones de acceso a toda la poblacion en
los diferentes niveles de atencion (Colombia, Presidencia de la Republica, 1993).

Teniendo en cuenta lo expuesto e iniciando con el primer objetivo de la investigacion,
orientado a la tipificacion de los actores involucrados en los procesos judiciales, se realizo
la identificacion de dichos actores lo cual resulta un paso esencial, ya que permite
comprender las dinamicas institucionales y sociales que se configuran en torno a los
casos relacionados con el acceso a procedimientos de cirugia afirmativa de género.

En primer lugar, se encuentran los organismos de direccion, vigilancia y control,
representados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio de Trabajo, el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.
Estas instancias cumplen funciones de rectoria, formulacion de politicas, supervision y
control, asegurando la adecuada gestion del sistema y la proteccion de los derechos de
los usuarios (Colombia, Presidencia de la Republica, 1993).

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se ubican, en un segundo
nivel de organizacion, los organismos de administracion y financiacion, entre los cuales
destacan las Entidades Promotoras de Salud, hoy denominadas Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB); las Direcciones Seccionales, Distritales
y Locales de Salud; y el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), transformado
actualmente en la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES). Estas entidades cumplen funciones esenciales relacionadas
con la afiliacion de los usuarios, la gestion y canalizacion de los recursos financieros, y la
sostenibilidad econdmica del sistema. En la base operativa del SGSSS, y como instancia
mas cercana al ciudadano, las EAPB son responsables de garantizar el aseguramiento,
la gestion del riesgo y el acceso al Plan de Beneficios en Salud. A su vez, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), tanto publicas como privadas y de distintos
niveles de complejidad, materializan la atencidén en salud mediante acciones de
promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacidn. Finalmente, las
Entidades Territoriales (ET), de orden departamental o municipal, tienen a su cargo la
orientacion, vigilancia y coordinacion de las politicas publicas en salud dentro de sus



jurisdicciones, asegurando la articulacion y funcionamiento integral del sistema (Alcaldia
de Bucaramanga, 2023).

En tercer lugar, se encuentran las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
tanto publicas como mixtas y privadas, encargadas de materializar la atencién médica a
través de la prestacion directa de los servicios en los diferentes niveles de complejidad.

El articulo también reconoce como integrantes del sistema a las entidades de salud
adscritas a los ministerios de Salud y Trabajo al momento de entrada en vigencia de la
Ley 100 de 1993, asi como a los empleadores, trabajadores formales, trabajadores
independientes y pensionados que realizan aportes al régimen contributivo. De igual
forma, incluye a los beneficiarios del SGSSS en todas sus modalidades, quienes
constituyen la poblacion usuaria que accede a los servicios de salud.

Finalmente, se integran los Comités de Participacion Comunitaria (COPACOS) creados
por la Ley 10 de 1990 y las organizaciones comunales que participan en la gestién de los
subsidios de salud, lo que refleja el principio de participacion ciudadana en el disefio,
control y evaluacion de las politicas publicas del sector.

La claridad sobre esta estructura permitié identificar con mayor precision los actores
potencialmente involucrados en los procesos judiciales, ya sea en calidad de
accionantes, demandados o intervinientes, lo que resulta esencial para el andlisis de las
sentencias objeto de estudio en esta investigacion.

Asimismo, en determinados casos, se pueden verse involucradas entidades del orden
nacional, como el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Superintendencia Nacional
de Salud o incluso la Defensoria del Pueblo, cuando intervienen en defensa de los
derechos de la poblacion vulnerable.

En el marco de la presente investigacion, el estudio de las once sentencias de tutela
permitié identificar elementos clave para la caracterizacion de los actores y la definicion
de variables fundamentales que guian el instrumento de analisis. Dichos elementos
posibilitan una comprension detallada de las condiciones sociales, juridicas y de salud en
que se encuentran las personas trans al momento de interponer la accion de tutela, asi
como de los actores institucionales que intervienen en el proceso.

Ahora bien, el marco del ordenamiento juridico colombiano, la accion de tutela se
constituye en un mecanismo de especial relevancia, no unicamente por su caracter
procesal, sino, sobre todo, por la trascendencia de los derechos que busca salvaguardar:
los derechos fundamentales (Leal, 2021). Este instrumento juridico adquiere un valor
significativo al permitir que las personas ejerzan plenamente tales derechos y, al mismo



tiempo, posibilitar la interrupcién de su vulneracion cuando ya han sido objeto de
desconocimiento o transgresion.

La accion de tutela, mas que un recurso judicial, representa una garantia de orden
humano, en la medida en que reivindica la dignidad de la persona y asegura el respeto
de asuntos esenciales como los derechos, cuya naturaleza es inalienable, imprescriptible
e irrenunciable. La inclusion de este mecanismo en la Constitucion Politica de 1991 no
solo constituye un logro en términos de reconocimiento normativo, sino también un hito
democratico que materializa los principios consagrados en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos. Su consagracion asegura que la proteccion de los derechos
fundamentales no se limite a una declaracion formal, sino que se traduzca en un ejercicio
real y efectivo (Naciones Unidas, 1948).

De acuerdo con la Corte Constitucional, la determinacion de los derechos fundamentales
se basa en dos elementos: el material, que reconoce a la persona como titular de los
mismos, y el formal, que corresponde al reconocimiento juridico. En este sentido, la Corte
Constitucional sostiene que la accion de tutela no constituye un fin en si misma, sino un
mecanismo transitorio orientado a garantizar la proteccion inmediata frente a la
vulneracion de derechos fundamentales, hasta tanto se logre una solucion definitiva por
las vias ordinarias (Leal, 2021).

La Constitucién Politica de Colombia establece un catalogo de derechos fundamentales
en el Titulo II, “De los derechos, las garantias y los deberes”, los cuales se encuentran
dotados de una proteccion reforzada debido a su especial importancia dentro del sistema
juridico. Sin embargo, la concepcidén de los derechos fundamentales no se restringe
exclusivamente a aquellos expresamente consignados en dicho capitulo. La
jurisprudencia ha ampliado su alcance al reconocer como fundamentales aquellos
derechos que, por su estrecha relacion con los primeros, adquieren esta categoria, en
tanto su vulneracién implica, de manera directa, la afectacion de los derechos esenciales
reconocidos constitucionalmente (Colombia, Presidencia de la Republica, 1991).

En este marco, la accion de tutela funciona como el mecanismo idoneo para garantizar
el respeto de tales derechos dentro del Estado Social de Derecho, a la vez que responde
al principio del interés general que orienta la actuacion estatal. Su caracter universal
permite que cualquier persona, sin distincion de nacionalidad, edad o condicién, acceda
a este recurso en cualquier momento, sin sujecion a términos de caducidad. El accionante
puede ejercerla de manera directa o a través de representante o apoderado, con el fin de
obtener la proteccion inmediata frente a la amenaza o vulneracion de sus derechos
fundamentales.

Presentacion de la solicitud de tutela



La accion de tutela puede ser presentada de manera verbal o escrita ante cualquier juez
de la Republica, (todos los juzgados tienen la potestad de gestionar una accién de tutela
asignada por un sistema de reparto) en el lugar donde ocurrié la violacion o la amenaza
del derecho fundamental. El escrito no requiere formalidades estrictas, sin embargo, debe
contener los siguientes elementos esenciales:
e Datos de identificacidén del solicitante (nombre completo, documento de identidad,
direccién de notificacion, entre otros).
e Relacion clara y precisa de los hechos que motivan la solicitud de tutela.
e Indicacion de los derechos fundamentales que se consideran vulnerados o
amenazados.
e La medida o solucidn que el solicitante estime adecuada para garantizar la
proteccién inmediata de sus derechos.
e Declaracion expresa de que no ha interpuesto de manera simultanea otra solicitud
ante otra autoridad judicial o administrativa para proteger los mismos derechos.

En caso de que la persona no sepa leer o escribir, la tutela puede interponerse
verbalmente, y el juez tiene la obligacion de recibirla, transcribirla y darle tramite conforme
a la normatividad vigente.

Actuacion del juez y tramite de la accion

Una vez radicada la tutela, el juez competente tiene la obligacion de admitirla y proceder
con su estudio inmediato. Dentro del proceso podra solicitar pruebas, requerir a las
autoridades o particulares involucrados (accionante y accionado) y recabar la informacion
necesaria para tomar una decisién de fondo. Este tramite es de caracter sumario y
preferente, por lo que el juez debe proferir un fallo en un término maximo de diez (10)
dias contados a partir de la presentacion de la solicitud.

Si en el andlisis se concluye que existe una amenaza o vulneraciéon efectiva de los
derechos fundamentales, el juez emitira érdenes precisas y de obligatorio cumplimiento
dirigidas a la entidad, autoridad publica o particular responsable, con el fin de garantizar
la proteccién inmediata de los derechos afectados.

Impugnacion de la decision

En caso de que el solicitante no esté de acuerdo con el fallo de tutela, cuenta con un
plazo de tres (3) dias habiles a partir de la notificacion oficial de la decision para
presentar impugnacion. La impugnacion puede formularse de manera verbal o escrita,
bastando con que el accionante exprese su inconformidad, incluso utilizando la palabra
“impugno”, sin necesidad de argumentaciones juridicas complejas.



Recibida la impugnacion, el expediente sera remitido a un juez de segunda instancia,
quien revisara el caso y emitira una nueva decision, confirmando, modificando o
revocando el fallo inicial.

De esta manera, la accidn de tutela se configura como un instrumento democratico de
acceso a la justicia, cuyo impacto trasciende el plano juridico para situarse en la esfera
social y politica, al constituir un canal efectivo para el reconocimiento y la garantia
material de la dignidad humana.

La accion de tutela procede no solo frente a actos u omisiones de autoridades publicas,
sino también cuando la conducta la ejecuta un particular en representacion de una
entidad estatal, en la administracion de recursos publicos o en la prestacion de un servicio
de caracter publico. En un sentido mas amplio, este mecanismo también se activa cuando
un particular, en virtud de su posicion de poder, vulnera derechos fundamentales de otra
persona. De igual manera, se reconoce su procedencia cuando la accion u omision de
un particular afecta de manera directa el interés colectivo, o que exige establecer, en
cada caso, el alcance de dicho concepto y la magnitud del quebrantamiento, lo cual,
segun lo previsto en el ordenamiento juridico, corresponde a la valoracién que realice la

ley.

En este contexto, la accion de tutela se configura como un mecanismo extraordinario al
cual se acude unicamente cuando los medios judiciales ordinarios resultan ineficaces o
no se encuentran disponibles. Es decir, el recurso opera como ultima medida para
garantizar la proteccion de derechos fundamentales. Dada la envergadura de los
derechos que ampara, la Constitucion y la ley procesal imponen a los jueces el deber de
tramitar y decidir las acciones de tutela con celeridad. En efecto, desde su interposicion
hasta la emision del fallo no puede transcurrir un término superior a diez dias, con el fin
de asegurar una decision oportuna que detenga o impida la continuidad de la vulneracion
denunciada (Leal, 2021).

Este aspecto resulta esencial si se tiene en cuenta que, en la practica, muchos procesos
objeto de analisis en la presente investigacion evidencian dilaciones excesivas. A través
de los instrumentos metodoldgicos aplicados se constata que, a pesar de la existencia
de fallos de tutela, en algunos casos la vulneracion del derecho persiste por afios debido
al incumplimiento de lo ordenado, situacion que constituye un desacato. AT O MT

El desacato, entendido como la negativa a acatar lo dispuesto por el juez constitucional,
reviste una gravedad especial en tanto implica consecuencias penales y disciplinarias,
ademas de la afectacion directa al derecho fundamental protegido. Como ejemplo
ilustrativo, se examina la secuencia procesal del caso (Sentencia 4 -2021) resuelto
inicialmente por el Juzgado Noveno Municipal con Funcion de Control de Garantias de
Santiago de Cali en 2019, donde se reconocen los derechos al libre desarrollo de la



personalidad y a la vida digna, pero cuya ejecucion generd posteriores incidentes de
desacato, nuevas tutelas e impugnaciones, hasta culminar con la revision por parte de la
Corte Constitucional en 2021.

Cabe resaltar que la interposicion de la accion de tutela no garantiza automaticamente
un fallo favorable. Su procedencia depende de los fundamentos facticos y juridicos
expuestos, de la valoracion probatoria realizada por el juez, asi como de la jurisprudencia
y doctrina aplicables.

En este sentido, el procedimiento exige cumplir con presupuestos minimos de admision:
la identificaciéon del solicitante (nombre, documento de identidad y demas datos
personales), la plena identificacion de la entidad o particular accionado, la indicacion del
derecho fundamental vulnerado y la exposicion clara del concepto de la violacion. Esta
ultima implica describir los hechos que originan la vulneracion, las conductas activas u
omisivas que la generan y la continuidad de las mismas o el riesgo inminente de que
ocurran. Adicionalmente, se requiere senalar direcciones de notificacion de las partes,
con el fin de garantizar el principio de contradiccion y el debido proceso.

Eljuez, al recibir la accion, tiene la obligacion de verificar preliminarmente que se cumplan
estos requisitos formales. Una vez constatados, procede al analisis de fondo de la
solicitud, considerando los hechos relatados, los fundamentos juridicos, el concepto de
la violacion y la conducta desplegada por la parte accionada. En este punto, el rol del juez
resulta determinante: no se limita a aplicar la norma, sino que debe interpretar la
Constitucion a la luz de los principios y valores que sustentan los derechos
fundamentales, garantizando su eficacia y materializacion.

La decisidon adoptada se estructura en dos partes: la considerativa, donde se exponen
los fundamentos que justifican el sentido del fallo, y la resolutiva, que contiene la orden
dirigida a la parte accionada, consistente en realizar una conducta o abstenerse de
ejecutarla para garantizar el derecho fundamental vulnerado.

Estas decisiones tienen un alcance limitado a las partes involucradas (accionante y
accionado). Sin embargo, cuando el caso es conocido por la Corte Constitucional y se
profiere una sentencia de revisidn con caracter de unificaciéon (SU) o de constitucionalidad
(C), la parte considerativa adquiere fuerza vinculante para otros casos con similitud
factica y juridica. En estos escenarios, la jurisprudencia constitucional se convierte en
referente obligatorio para jueces y autoridades, constituyendo un insumo fundamental en
la interpretacion y aplicacion del derecho.

De este modo, la accion de tutela se consolida no solo como un instrumento procesal,
sino como un pilar de la justicia constitucional colombiana, que articula el principio de



dignidad humana con la efectividad de los derechos fundamentales, al tiempo que
permite que la jurisprudencia de la Corte Constitucional nutra y oriente la practica judicial
y administrativa en el pais.

En el desarrollo de la presente investigacion se identifican once acciones de tutela cuyos
fallos presentan efectos limitados a las partes directamente involucradas. Sin embargo,
estos pronunciamientos adquieren un valor adicional al ser utilizados como respaldo
juridico en procesos legislativos, particularmente en iniciativas como el proyecto de Ley
Integral de Identidad de Género, que busca establecer un marco normativo integral
para garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas con identidades de
género diversas. Dicho proyecto pretende erradicar toda forma de injusticia, exclusion,
discriminacion y violencia en los ambitos publico y privado, ademas de promover
acciones afirmativas, politicas publicas, planes, programas y proyectos que aseguren la
autonomiay la plena garantia de derechos de esta poblacién (Liga de Salud Trans, 2025).

Ahora bien, la accién de tutela, una vez interpuesta, no necesariamente es admitida por
el juez constitucional, dado que puede ser rechazada si no cumple los requisitos legales
de procedencia. Se enuncian los siguientes aspectos centrales:

1. Derechos fundamentales

La procedencia de la accion de tutela exige que la vulneracion alegada recaiga sobre
derechos de naturaleza fundamental. Cuando se determina que los derechos
presuntamente no son fundamentales, o no tienen un vinculo estrecho con estos, la
accion resulta improcedente y debe ser negada.

2. Existencia de mecanismos ordinarios de proteccion

La tutela conserva un caracter subsidiario y excepcional. Por esta razon, puede ser
rechazada si existen mecanismos judiciales ordinarios idoneos para la defensa de los
derechos en cuestion. Solo procede cuando dichos mecanismos no resultan eficaces,
adecuados o expeditos para garantizar la proteccion inmediata de los derechos
fundamentales amenazados o vulnerados.

3. Perjuicio irremediable

La tutela procede de manera transitoria cuando el accionante demuestra la existencia de
un perjuicio irremediable, como puede ser la amenaza directa al derecho a la vida, a la
salud o a la dignidad humana. En tales casos, corresponde al solicitante acreditar la



inminencia y gravedad del dano, a fin de que el juez pueda ordenar medidas urgentes de
proteccion.

4. Inmediatez

Este requisito implica que la accion debe interponerse en un tiempo razonable tras la
ocurrencia de los hechos que originan la vulneracidon. Aunque la normativa no establece
un plazo legal estricto, la doctrina y la jurisprudencia consideran que la accién debe
ejercerse dentro de un lapso prudencial, usualmente estimado en alrededor de un mes
desde la ocurrencia del hecho generador. Este criterio busca garantizar que el
mecanismo se utilice de manera oportuna y no como un recurso tardio.

5. Temeridad

La figura de la temeridad busca evitar la presentacion reiterada e injustificada de acciones
de tutela sobre los mismos hechos, derechos y pretensiones. Se configura cuando
concurren tres elementos: identidad de partes, de hechos y de pretensiones,
acompanados de la ausencia de una justificacion valida para la nueva demanda. En estos
casos, la duplicidad puede interpretarse como un actuar doloso y de mala fe del
accionante, lo que lleva al rechazo de la accion.

No obstante, conviene resaltar que la improcedencia de la tutela por temeridad, por
inmediatez o por la existencia de mecanismos ordinarios no es absoluta. Cuando el
accionante demuestra la aparicion de hechos nuevos, la configuracion de una amenaza
real sobre un derecho fundamental o la existencia de un perjuicio irremediable, el juez
constitucional debe admitir y tramitar la accidén en aras de la proteccion efectiva de los
derechos fundamentales.

La accion de tutela se consolida como un mecanismo dinamico y flexible, orientado a
garantizar la primacia de los derechos fundamentales. Si bien esta sujeta a criterios de
procedencia, tales criterios no deben interpretarse de manera restrictiva, sino en armonia
con el principio de prevalencia del derecho sustancial y el caracter garantista de la
Constitucion, en tanto la finalidad ultima de la tutela es asegurar la vigencia real y material
de los derechos humanos en el marco del Estado Social de Derecho.






6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se basa en los principios estipulados en el médulo de pautas éticas
dado por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS), que tiene como objetivo tienen como objetivo "indicar el modo en que los
principios éticos que deben guiar la conducta de la investigacion biomédica en seres
humanos, establecidos por la Declaracion de Helsinski, pueden ser aplicados en forma
efectiva, especialmente en los paises en desarrollo, considerando sus circunstancias
socio - econdmicas, sus leyes y regulaciones, asi como sus disposiciones ejecutivas y
administrativas".

También toma en cuenta la resolucion 008430 de 1993, en la cual se establecen las
conductas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. La
investigacion se considera de minimo riesgo; ya que es una revision documental que
empled las sentencias publicas de la Corte Constitucional Colombiana, relacionadas con
procedimientos de cirugia afirmativa en poblacién transgénero.

Es importante precisar que la presente investigacion no implicé contacto directo con seres
humanos para la recoleccion de informacion primaria proveniente de sujetos de
investigacion. La fuente exclusiva de analisis correspondio a las sentencias emitidas por
la Corte Constitucional de Colombia, disponibles en dominio publico a través de su pagina
web institucional.

Esta investigacion no compromete la privacidad de las personas mencionadas en las
sentencias pues, por un lado, la Corte Constitucional ha hecho la correspondiente
publicacion de las sentencias segun un criterio juridico y, por otro lado, este estudio no
tomd ningun nombre para ejemplificar los resultados que se obtengan, como tampoco
hara una referencia directa a las consecutivos que estas sentencias tienen; en ese
sentido.

Si bien el estudio no contempla contacto directo con personas, se reconoce que las
sentencias de la Corte Constitucional incluyen datos personales y sensibles de quienes
interpusieron acciones de tutela. En consecuencia, prima el respeto por los derechos
fundamentales, la dignidad y la confidencialidad de dichas personas. Para mitigar riesgos
y garantizar el adecuado tratamiento de la informacién, se implementé un sistema de
codificacion serial en los instrumentos de analisis, de modo que no se utilicen nombres
propios ni identificadores directos en el proceso investigativo.



Los instrumentos diligenciados, asi como los demas documentos de trabajo derivados de
la presente investigacion, permaneceran bajo custodia exclusiva de la investigadora
principal. Una vez terminado el proyecto, la informacion se almacenara en el repositorio
del director del proyecto y se establece un periodo estimado de conservacion de quince
(15) afios, tras el cual la informacion sera depurada de acuerdo con las disposiciones
institucionales y las normas éticas de investigacion vigentes.

Al culminar el proceso investigativo, los hallazgos seran socializados, se promovera la
difusidn en espacios académicos y sociales que permitan compartir los resultados de
manera amplia, fomentando la discusion interdisciplinaria y la apropiacion social del
conocimiento.

La investigadora principal y el equipo de trabajo declaran de manera expresa que no
tienen conflictos de interés que puedan influir en el desarrollo, analisis o difusion de los
resultados de la presente investigacion.

Finalmente, antes de comenzar el proyecto, esta investigacion se present6 al Comité de
Investigaciones en Salud de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle. Se anexa
el aval.



CAPIiTULO 3: MAPEO DE ACTORES EN LOS PROCESOS JURIDICOS ANTE LA
CORTE CONSTITUCIONAL: ACCESO DE LA POBLACION TRANSGENERO A
CIRUGIAS AFIRMATIVAS DE GENERO (2012-2024)

En este capitulo se presentan los resultados de la identificacion de las sentencias y el
mapeo de los actores juridicos involucradas en dichas sentencias.

Del total de 83 sentencias, se identificaron aquellos procesos relacionados de forma
directa con procedimientos quirurgicos de afirmacion de género. De este proceso de
depuracion se obtiene un total de 11 acciones de tutela, las cuales constituyen el cuerpo
de analisis central de la investigacion.

La lista final de sentencias seleccionadas incluye las siguientes: T-876/12, T-918/12, T-
552/13, T-771/13, T-236/20, T-263/20, T-421/20, T-231/21, T-105/22, T-199/23 y T-
508/24.

Relevancia | Providencia Tipo S Fecha_
entencia
23.809 T-876/12 Tutela 29/10/2012
27.185 T-918/12 Tutela 8/11/2012
40.783 T-552/13 Tutela 22/08/2013
53.154 T-771/13 Tutela 7/11/2013
51.079 T-236/20 Tutela 8/07/2020

37.236 T-263/20 Tutela 27/07/2020
29.849 T1-421/20 Tutela 28/09/2020
43.099 T-231/21 Tutela 19/07/2021
32.003 T-105/22 Tutela 23/03/2022
29.061 1-199/23 Tutela 2/06/2023
27.218 1-508/24 Tutela 4/12/2024

De manera sistematica, los criterios priorizados para el analisis individual de cada
sentencia son los siguientes:

Caracteristicas del accionante


https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/T-876-12.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/T-918-12.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2013/T-552-13.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2013/T-771-13.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2020/T-236-20.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2020/T-263-20.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2020/T-421-20.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2021/T-231-21.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/T-105-22.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2023/T-199-23.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2024/T-508-24.htm

Se incluyen caracteristicas que permiten contextualizar la situacion particular de la
persona que interpone la accién de tutela:

o Edad: rango etario en el que se ubica el accionante.

« Departamento de residencia: localizacion territorial en la que habita, relevante
para identificar desigualdades regionales en el acceso a derechos.

« Municipio de residencia: nivel de detalle local que puede reflejar diferencias en
la oferta institucional y los recursos disponibles.

e Condicion étnico-racial: reconocimiento de identidades y diversidades
culturales, necesarias para comprender situaciones de vulnerabilidad
interseccional.

e Sexo: dato consignado en los registros oficiales, el cual puede diferir de la
identidad de género reconocida por el accionante.

« Identidad de género: categoria fundamental en el analisis, pues constituye el
nucleo de la tutela en casos de cirugias afirmativas para poblacién trans.

Sistema de aseguramiento en salud

Se documentan variables relacionadas con el acceso y la cobertura en el sistema de
salud:
« EAPB de aseguramiento: entidad administradora de planes de beneficios a la
qgue se encuentra afiliado el accionante.
« Régimen de aseguramiento: clasificacion del tipo de afiliacion (contributivo,
subsidiado o especial), que incide directamente en las rutas de acceso a
procedimientos médicos de afirmacién de género.

Actores involucrados

Se identifican las instituciones, entidades y personas que intervienen en la acciéon de
tutela, tales como las EAPB, las IPS, los jueces de primera y segunda instancia, asi como
las entidades gubernamentales o administrativas que, en algunos casos, participan como
terceros interesados.

EDAD

En el analisis de las once sentencias proferidas por la Corte Constitucional en relacion
con la garantia del derecho a la salud de personas trans en el marco de procesos de
cirugia afirmativa, se identifican trece individuos que figuran como accionantes. Para
clasificar la variable de edad se utiliza la Resolucion 3280 de 2018, la cual organiza los
grupos etarios segun el curso de vida. Bajo este criterio, los casos se distribuyen de la
siguiente manera:



En el curso de vida de la adolescencia, se encuentran dos casos correspondientes a
personas de 17 anos, lo cual evidencia que la poblacion menor de edad también recurre
a la accién de tutela como mecanismo de proteccion de sus derechos fundamentales.
Dentro del curso de vida de la juventud, se registran seis casos. Estos corresponden a
edades de 21 afos, 23 afos, 24 afos, 25 afios y 26 afos (este ultimo con dos casos).
Este rango etario resulta particularmente relevante, dado que refleja la etapa en la que
muchas personas trans consolidan procesos de afirmacion de género y, en
consecuencia, enfrentan con mayor frecuencia barreras en el acceso a procedimientos
meédicos especializados.

En el curso de vida de la adultez, se presentan tres casos, correspondientes a edades
de 31 anos, 36 afios y 45 afios. Estos casos ponen de relieve que la necesidad de acceder
a procedimientos de afirmacién de género no se restringe a las etapas tempranas de la
vida, sino que se mantiene a lo largo del ciclo vital, respondiendo a procesos individuales
de reconocimiento, aceptacién y ejercicio pleno de la identidad de género.

Finalmente, se registran dos casos en los cuales no se especifica la edad de los
accionantes, lo que constituye una limitacion en términos de caracterizacion, pero que no
resta relevancia a la comprensién de los patrones generales identificados en este grupo
poblacional.

En sintesis, el analisis muestra que las personas que acuden a la accion de tutela para
exigir la garantia de cirugias afirmativas se concentran mayoritariamente en las etapas
de juventud y adultez, lo que sugiere que este es el rango etario en el que se presenta
una mayor demanda por procedimientos de afirmacion de género y, al mismo tiempo, una
mayor confrontacidén con las barreras institucionales y administrativas que obstaculizan
el ejercicio de los derechos fundamentales.

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA

En la revision de las once sentencias analizadas se identifican trece personas
accionantes, cuyos lugares de residencia se distribuyen en diferentes departamentos del
pais. Este dato es relevante, ya que permite comprender la dispersion geografica de la
poblacion trans que recurre a la accion de tutela como mecanismo de exigibilidad de
derechos, asi como la manera en que el acceso a la justicia constitucional se manifiesta
en contextos territoriales diversos.

De manera especifica, se registra un caso en el departamento del Atlantico, dos casos
en el Valle del Cauca, un caso en Boyaca, cuatro casos en Cundinamarca, dos en



Caqueta, un caso en Antioquia, un caso en el Cauca, y finalmente un caso en
Santander.

La distribucion de estos datos sugiere varias consideraciones. En primer lugar, los
departamentos de Cundinamarca y Caqueta concentran el mayor numero de tutelas, lo
que puede estar asociado tanto a la densidad poblacional en el caso de Cundinamarca,
como a situaciones de vulnerabilidad y limitaciones en el acceso a servicios de salud
especializados en regiones periféricas como Caqueta. En segundo lugar, la presencia de
casos en departamentos diversos tanto en la region Andina como en la Pacifica, Caribe
y Amazonia muestra que las barreras para acceder a cirugias afirmativas constituyen un
fendmeno transversal que afecta a personas trans en todo el territorio nacional, sin que
exista una concentracion exclusiva en los grandes centros urbanos.

Este panorama evidencia, ademas, que la accion de tutela se erige como una herramienta
universal y accesible para la proteccion de los derechos fundamentales,
independientemente del lugar de residencia de la persona accionante.

MUNICIPIO DE RESIDENCIA

La dimension territorial incide directamente en las dinamicas de acceso a los servicios de
salud especializados, en la disponibilidad de instituciones con capacidad resolutiva, asi
como en las posibilidades de acompanamiento juridico y social para la exigibilidad de
derechos.

En cuanto a la distribucién municipal, se registra un caso en Barranquilla (Atlantico), dos
casos en Cali (Valle del Cauca), un caso en Paipa (Boyaca), y cuatro casos en Bogota
D.C. (Cundinamarca), los cuales aparecen en diferentes formas de registro. De igual
manera, se identifica dos casos en Florencia (Caquetd), un caso en Don Matias
(Antioquia), un caso en Popayan (Cauca), y finalmente un caso en Barrancabermeja
(Santander).

Al observar la distribucion territorial, se destacan dos tendencias. Por un lado, la
concentracion en centros urbanos como Bogota, Cali y Barranquilla, lo cual puede
relacionarse con la mayor visibilidad de las poblaciones diversas en contextos
metropolitanos. Por otro lado, también se identifican casos en municipios intermedios y
periféricos como Paipa, Don Matias, Florencia, Popayan y Barrancabermeja, lo que
refleja que la vulneracién de derechos no se circunscribe a las grandes capitales, sino
gue atraviesa distintas realidades territoriales.

Este hallazgo evidencia que, aunque la accidén de tutela es un mecanismo de acceso
universal, la condicion geografica de residencia puede influir en las barreras de acceso a



la salud y a la justicia. Por ejemplo, en municipios pequefios o apartados, la oferta de
servicios especializados en salud trans suele ser limitada, lo que obliga a las personas a
judicializar su demanda para garantizar el cumplimiento de sus derechos fundamentales.

A su vez, la presencia de multiples casos en Bogota indica que, pese a estar en el
principal centro urbano y administrativo del pais, persisten obstaculos estructurales que
hacen necesario acudir a la via constitucional.

En suma, la informacién recolectada permite concluir que la accion de tutela se convierte
en un recurso transversal, activado tanto en ciudades capitales con amplia oferta
institucional como en municipios intermedios y periféricos, lo que refuerza la hipétesis de
que las barreras al acceso a cirugias afirmativas son un fendmeno estructural y no
meramente localizado.

CONDICION ETNICO-RACIAL

En las once sentencias analizadas no se consigna informacion explicita sobre la
condicién étnico-racial de las personas accionantes. Este vacio resulta relevante, dado
que impide identificar con precision la presencia de posibles intersecciones entre
discriminacion étnico-racial y discriminacion por identidad de género. La ausencia de este
dato en los fallos revisados no significa que carezca de importancia; por el contrario,
constituye un factor critico para comprender cdmo operan las desigualdades
estructurales en contextos donde se cruzan categorias de exclusion.

La interseccionalidad entre etnicidad y la identidad de género es fundamental para
dimensionar el impacto de las violencias y discriminaciones multiples. Determinar si las
personas trans pertenecen a grupos étnicos especificos permitiria visibilizar las
particularidades de la exclusidon que enfrentan, considerando que las comunidades
afrodescendientes, indigenas, raizales o ROM en Colombia han experimentado
histéricamente procesos de marginacion socioeconomica, territorial y cultural.

En ese sentido, la falta de referencia explicita a la condicion étnico-racial en las
sentencias puede ser interpretada como una manifestacion de la invisibilizacion, que
omite reconocer los cruces discriminatorios en la vida cotidiana. Tales cruces no se
configuran como un solo acto aislado, sino como procesos sistematicos de exclusion
donde se entrelazan la identidad de género, la racializacion y, en muchos casos, la
experiencia del desplazamiento interno (Meertens, D. 2008).

Por tanto, incluir en futuros analisis la dimension étnico-racial resulta indispensable para
avanzar hacia una comprension integral de las vulneraciones de derechos en la poblacion
trans. La omision de este factor limita la posibilidad de construir politicas publicas con
enfoque diferencial que reconozcan la diversidad cultural y étnica del pais.



SEXO

En el conjunto de las once sentencias analizadas, que involucran a trece personas
accionantes, se identifica el sexo al nacer de acuerdo con las caracteristicas fisicas
observadas y bajo el modelo biomédico tradicional. En este sentido, seis personas fueron
registradas como mujeres y siete como hombres.

Este dato resulta de gran relevancia dentro del analisis, ya que permite visibilizar la forma
en que la imposicidon del sexo al nacer, sustentada en criterios estrictamente bioldgicos y
anatéomicos, se convierte en un factor que incide en la construccion de la identidad de
género y, en muchos casos, en la vulneracién de derechos. El registro inicial bajo
categorias binarias “mujer” u “hombre” no siempre corresponde con la identidad de
género autopercibida, generando tensiones entre el reconocimiento legal y la vivencia de
las personas trans.

La revision de las sentencias evidencia que la accion de tutela emerge como un
instrumento juridico que posibilita cuestionar y superar las limitaciones del modelo
biomédico, particularmente cuando este modelo desconoce las identidades de género
diversas y restringe el acceso a servicios de salud, como las cirugias afirmativas. En
efecto, la asignacion inicial del sexo al nacer no determina la identidad de género de las
personas, pero si condiciona las trayectorias vitales y las relaciones que establecen con
las instituciones del sistema de salud y de justicia.

IDENTIDAD DE GENERO

En el analisis de las once sentencias seleccionadas, que involucran a trece personas
accionantes, se observa que la totalidad de los casos se enmarcan en identidades de
género binarias. De acuerdo con la informacion disponible, seis personas se identifican
con el género masculino y siete con el género femenino, sin que se registren casos
asociados a identidades no binarias o de género fluido.

Este hallazgo pone en evidencia que, en la jurisprudencia revisada, la accion de tutela ha
sido utilizada principalmente para la validacién de identidades dentro del esquema binario
hombre/mujer, lo cual refleja, por un lado, las demandas de la poblaciéon trans en
contextos donde el reconocimiento social e institucional aun depende de dicha
clasificacion, y por otro, las limitaciones del sistema juridico y de salud para incorporar
una perspectiva mas amplia y plural de las identidades de género.

En todos los casos analizados, la solicitud de procedimientos de cirugia afirmativa
aparece como un medio central para consolidar y validar la identidad de género



autopercibida frente a las instituciones del Estado y del sistema de salud. Esto evidencia
la persistencia de un modelo biomédico que, aunque busca responder a las necesidades
de las personas trans, todavia condiciona el reconocimiento de la identidad de género a
intervenciones médicas de caracter irreversible, invisibilizando otras formas de vivencia
y expresion de la identidad.

EAPB

El analisis de las once sentencias permite identificar un total de nueve Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) a las que se encontraban afiliadas las
personas accionantes. Los casos se distribuyen de la siguiente manera: Coosalud (1
caso), Sanitas (1 caso), Coomeva (3 casos), Capital Salud (1 caso), Compensar (1 caso),
Comfenalco Bogota en régimen subsidiado (1 caso), Comfama (1 caso), Asmet Salud (1
caso) y Comparta (2 casos). En un caso adicional no se consigna el nombre de la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios (EAPB)

Cabe sefialar que, de las entidades mencionadas, actualmente continuan vigentes todas
excepto Coomeva y Comparta, las cuales fueron objeto de procesos de liquidacion en
anos recientes. Este aspecto resulta significativo para la investigacion, dado que la
desaparicion de algunas EAPB genera barreras adicionales en la continuidad del acceso
a servicios de salud, especialmente en procesos tan sensibles como los relacionados con
la atencidn integral a la poblacién trans.

REGIMEN DE ASEGURAMIENTO

En cuanto al régimen de aseguramiento, se observa que seis de los casos corresponden
al régimen contributivo, cinco al régimen subsidiado y dos no especifican el tipo de
afiliacion. Esta distribucion refleja la diversidad de condiciones socioecondémicas de la
poblacion trans que interpone acciones de tutela, asi como la presencia de desigualdades
estructurales en el acceso al sistema de salud. El hecho de que casi la mitad de los casos
se encuentren en el régimen subsidiado constituye un indicio de que las barreras para el
acceso oportuno y efectivo a la atencion médica pueden estar relacionadas con factores
de vulnerabilidad econdmica y social.

El cruce de variables entre EAPB y régimen de aseguramiento pone de manifiesto que la
vulneraciéon de derechos fundamentales no depende exclusivamente de la naturaleza del
régimen, sino de las practicas institucionales, administrativas y de interpretaciéon
normativa que persisten en las entidades prestadoras y aseguradoras. Sin embargo,
resulta pertinente sefalar que en las EAPB del régimen subsidiado se evidencia una
mayor recurrencia a la accion de tutela como mecanismo para garantizar procedimientos



de afirmacion de género, lo cual evidencia vacios en la garantia de derechos y la
persistencia de inequidades en la prestacion del servicio.

Un caso particular identificado en el conjunto de sentencias corresponde a la Sentencia
- 6 de 2020, en la cual aparecen dos personas accionantes que, ademas de estar afiliadas
al sistema general de seguridad social en salud, contaban con un plan de medicina
prepagada. Este aspecto resulta fundamental dentro del fallo de la Corte Constitucional,
pues introduce un matiz clave en la discusion sobre la garantia de derechos
fundamentales en el marco de los planes complementarios de salud.

La Corte reconoce que los planes de medicina prepagada, al ser contratos de naturaleza
privada suscritos voluntariamente por los usuarios, se encuentran por fuera de la
cobertura obligatoria del sistema general. No obstante, cuando de la prestacion de estos
servicios depende el ejercicio efectivo de derechos fundamentales, la jurisprudencia
constitucional ha sefalado que las entidades responsables, tanto publicas como
privadas, deben garantizar su cumplimiento bajo el principio de supremacia de los
derechos fundamentales. Los servicios ofertados en los planes complementarios se
convierten en un recurso adicional para suplir la ausencia de procedimientos especificos
en el sistema obligatorio. Sin embargo, la Corte enfatizd que la existencia de un contrato
de medicina prepagada no exime al Estado ni a las EAPB de su deber de garantizar la
atencion integral en salud a todas las personas, en condiciones de igualdad y sin
discriminacion.

CAPITULO 4: CARACTERISTICAS DE LOS PROCESOS JURIDICOS SOBRE
ACCESO A CIRUGIAS AFIRMATIVAS DE GENERO EN LA POBLACION
TRANSGENERO (2012-2024)

A continuacion, se presentan los casos seleccionados y su respectivo analisis, es
importante aclarar que algunas sentencias se refieren a mas de un caso; por tal motivo,



cada proceso se identifica mediante el codigo unico de la sentencia, lo que permite
mantener la trazabilidad:

e CODIGO: 1 -2024: Sentencia que alude a dos casos en analisis.

Caso 1

El caso corresponde a una persona afiliada al régimen contributivo del sistema de salud
colombiano, quien se encuentra en un proceso de reafirmacion de género. Actualmente,
el paciente cuenta con el cambio de nombre y sexo registrado en su documento de
identidad, lo que evidencia un reconocimiento juridico de su identidad de género.
Biolégicamente asignado como mujer al nacer, el paciente manifiesta la necesidad de
adecuar su cuerpo a su identidad masculina, buscando la armonizacién entre su identidad
de género y su corporalidad.

En el proceso judicial, la primera instancia se profiere el 4 de octubre de 2022, la segunda
instancia el 10 de noviembre del mismo afno, y la revisién de la Corte Constitucional tiene
lugar el 4 de diciembre de 2024. En esta ultima fecha, la Sala Sexta de Revision de la
Corte Constitucional asume el estudio del fallo, con el propésito de determinar si las
decisiones previas vulneran los derechos fundamentales del accionante.

El paciente reconoce haber recibido atencion y servicios meédicos por parte de su
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB); sin embargo, manifiesta la
necesidad de someterse a una cirugia de extirpacion de glandulas mamarias
(mastectomia total bilateral), argumentando que su permanencia le impide vivir
plenamente de acuerdo con su identidad de género. La solicitud de este procedimiento
se presenta sin que exista una orden médica formal que la respalde, lo que impide su
reconocimiento por parte de la EAPB como parte del tratamiento de reafirmacion de
género.

Ante la accion de tutela interpuesta, tanto la EAPB como la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) donde recibe atencion responden sefialando que el paciente ha
sido atendido en forma adecuada y que no se configura vulneracién alguna de sus
derechos fundamentales. Las entidades explican que, tras la convocatoria de una junta
médica interdisciplinaria conformada por especialistas en medicina interna, psiquiatria,
cirugia plastica y un auditor médico de la EAPB, se concluye que no existe indicacion
meédica o cientifica que justifique la practica de una mastectomia total bilateral con fines
estéticos o emocionales. Se enfatiza que el procedimiento no responde a una necesidad
funcional ni se encuentra contemplado en los protocolos clinicos vigentes.



No obstante, el paciente expresa su desacuerdo con dicha conclusion, al considerar que
la junta médica omite el componente de salud mental, emocional y de identidad sexual
que fundamenta su solicitud. En consecuencia, solicita la proteccion de sus derechos
fundamentales y pide la convocatoria de una nueva junta médica que analice su situacion
de manera integral, asi como la garantia de la continuidad y cobertura total de los
procedimientos, cirugias, medicamentos y tratamientos relacionados con su proceso de
reafirmacion de género.

En primera instancia, el juez de tutela niega el amparo solicitado, fundamentando su
decisidn en la jurisprudencia constitucional que establece que el acceso a los servicios
del sistema de salud depende del criterio del médico tratante y de los especialistas
competentes. De acuerdo con la sentencia T-552 de 2013, en los casos de personas
transgénero, la asistencia adecuada en salud se determina por el concepto de los
profesionales tratantes, sustentado en la mejor evidencia médica disponible y en la
historia clinica del paciente. En coherencia con esta linea, el juez concluye que la solicitud
no puede prosperar en ausencia de una orden médica que respalde la intervencion.

En segunda instancia, el juez confirma la decision inicial y reitera que no se cumplen los
presupuestos jurisprudenciales que permiten al juez constitucional ordenar la realizacién
de la cirugia o la convocatoria de una nueva junta médica. Adicionalmente, sostiene que
no se acredita el requisito de subsidiariedad, dado que no se demuestra la existencia de
un perjuicio irremediable, y que la EAPB continua brindando atencién en salud mental
por medio de especialistas en psiquiatria.

Posteriormente, la Corte Constitucional asume la revision del caso con el propésito de
determinar si la negativa de la EAPB configura una vulneracién del derecho fundamental
a la salud del accionante, al presuntamente no suministrarle los servicios requeridos para
su reafirmacion de género. La Sala, en cumplimiento de su funcion, decreta pruebas con
el fin de verificar la actualidad de los hechos que motivaron la accion de tutela y analiza
los requisitos de procedencia de esta: la legitimacidn en la causa por activa y por pasiva,
la subsidiariedad y la inmediatez.

En su analisis, la Corte considera que la solicitud del paciente se refiere a servicios futuros
e inciertos, pues no existe certeza de que los médicos tratantes, en el desarrollo de su
manejo clinico, determinen la necesidad de la intervencion solicitada. Ademas, reitera
que la integralidad del servicio de salud no puede interpretarse de manera abstracta ni
extenderse a procedimientos no prescritos médicamente. En consecuencia, la Corte
concluye que no se configura vulneracion del derecho fundamental a la salud, dado que
no existen ordenes meédicas incumplidas por la EAPB, y que no es procedente ordenar la
realizacion de servicios futuros cuya necesidad no se encuentra demostrada.



Caso 2

Mujer transgénero que decide reiniciar su proceso de reafirmacion de género, dentro del
cual realiza la modificacion de su nombre y del componente sexo de masculino a
femenino en su documento de identidad, en ejercicio de su derecho al reconocimiento de
la identidad de género. La paciente vive con diagnostico de VIH, lo que agrega una
dimension particular al caso en relacién con el acceso integral y sin discriminacién a los
servicios de salud.

El proceso judicial inicia el 13 de marzo de 2024, fecha en la que el Juzgado Noveno Civil
Municipal de Barranquilla emite el fallo de primera instancia. Este fallo no es objeto de
impugnacién, por lo cual no se tramita una segunda instancia. Posteriormente, el caso
llega a la Corte Constitucional, la cual, a través de la Sala Sexta de Revision, emite su
sentencia el 4 de diciembre de 2024, momento en que decide sobre el fallo inicialmente
proferido.

El proceso se origina en una accién de tutela interpuesta por la paciente, en la que solicita
la proteccion de sus derechos fundamentales a la igualdad, a la vida digna, a la seguridad
social, a la salud, a la identidad de género y al libre desarrollo de la personalidad. En su
solicitud, la accionante manifiesta su inconformidad con el tamano de sus senos y solicita
la realizacion de un procedimiento quirdrgico de mamoplastia de aumento bilateral con
implantes, al considerar que este constituye una parte esencial de su proceso de
reafirmacion de género.

La paciente reconoce haber recibido atencion médica por parte de diferentes
especialidades, sin embargo, argumenta que dichas intervenciones han implicado un
proceso de psiquiatrizacion forzada y de patologizacién de su identidad de género,
practicas que, en su criterio, vulneran su autonomia y su derecho a la autodeterminacion.
En consecuencia, interpone la accion de tutela solicitando no solo la cirugia de
reafirmacion de género, sino también la cobertura de los gastos asociados al
procedimiento, incluyendo transporte, alojamiento, alimentacién y viaticos.

En la decision de primera instancia, el juzgado niega el amparo solicitado, argumentando
que la EAPB ha garantizado los servicios de salud requeridos y ordenados por los
especialistas tratantes. En relacion con la cirugia plastica de mamoplastia de aumento,
el despacho considera que no procede, al no existir orden médica emitida por un
profesional tratante adscrito a la EAPB. En consecuencia, el juzgado concluye que la
negativa de la EAPB no configura vulneracion alguna a los derechos fundamentales de
la accionante.



Dado que el fallo no es impugnado, la decision de primera instancia queda en firme. No
obstante, la Corte Constitucional selecciona el caso para revision, con el fin de determinar
si se configura una vulneracion del derecho fundamental a la salud, en el marco del
acceso a los servicios requeridos para el proceso de reafirmaciéon de género de la
paciente.

La Sala Sexta de Revision enfoca su analisis en establecer si la EAPB incurre en una
omision al no suministrar los servicios solicitados por la accionante. Para ello, la Corte
decreta la practica de pruebas orientadas a verificar la vigencia y actualidad de los hechos
que dieron origen a la tutela, y revisa el cumplimiento de los requisitos de procedencia de
la accion, tales como la legitimacion en la causa por activa y pasiva, la subsidiariedad y
la inmediatez.

Como resultado de su analisis, la Corte confirma parcialmente la sentencia emitida por el
Juzgado Noveno Civil Municipal de Barranquilla el 13 de marzo de 2024, en lo relacionado
con la negativa de amparo respecto de los servicios y tecnologias en salud solicitados, y
revoca parcialmente el fallo unicamente en lo referente a la cirugia de reafirmacion de
género, declarando configurada la cosa juzgada sobre ese punto.

La Corte concluye que la solicitud de la accionante corresponde a servicios futuros e
inciertos, en la medida en que no existe evidencia médica que indique la necesidad actual
del procedimiento. En consecuencia, reitera que la integralidad del servicio de salud no
puede entenderse en términos abstractos o hipotéticos, sino que debe sustentarse en
ordenes médicas vigentes y criterios clinicos definidos. Bajo esta perspectiva, determina
que no se evidencia vulneracién del derecho fundamental a la salud, dado que en el
expediente no reposan érdenes médicas negadas o incumplidas por parte de la EAPB, y
por tanto no procede ordenar la prestacion de servicios futuros.

o CODIGO: 2-2023

Mujer transgénero afiliada como cotizante independiente a una EAPB, quien desde el afo
2019 adelanta su proceso médico de afirmacion de género, orientado a la transformacion
de genitales mediante una cirugia de vaginoplastia. Este proceso judicial adquiere
relevancia constitucional al abordar la tension entre el derecho a la salud con enfoque
diferencial, la identidad de género y el principio de igualdad, frente a las barreras
administrativas impuestas por el sistema de salud colombiano.



La usuaria inicia los tramites ante su EAPB en 2019, solicitando la atencion médica
integral necesaria para avanzar en su reafirmacion de género. Sin embargo, hasta el
momento de interponer la accién de tutela en enero de 2022, no logra acceder al
procedimiento quirurgico requerido. La paciente relata que el 5y 16 de diciembre de 2019
es remitida por su EAPB a la Fundacion Valle del Lili, con el propésito de ser atendida
‘por su condicion de mujer transgénero, en especifico por su transito sexual’. No
obstante, el especialista en endocrinologia que debia atenderla rechaza la atencion,
alegando que en dicha institucidén no se practican cirugias de reasignacion genital. En su
lugar, emite orden para valoracidn por cirugia plastica, aunque sin precisar la IPS
correspondiente.

Posteriormente, el 12 de mayo de 2020, la EAPB reitera la remision a la misma institucion,
encontrando nuevamente la negativa del especialista, quien explica que el procedimiento
no se realiza en esa clinica. A partir de entonces, el endocrinélogo tratante emite 6rdenes
de remision al Hospital Universitario del Valle en noviembre de 2020 y abril de 2021,
considerando que dicha institucion si cuenta con la capacidad técnica para ejecutar la
cirugia.

El 10 de junio de 2021, la usuaria es valorada por un psiquiatra, quien certifica que no
existen impedimentos para el procedimiento quirurgico y autoriza su realizacion. Sin
embargo, la paciente no especifica si dicha valoracion se efectua en una IPS adscrita a
la red de su EAPB. En multiples ocasiones, solicita ser remitida a una IPS con experiencia
comprobada en cirugias de afirmacién de género, pero la entidad insiste en direccionarla
a la Fundacion Valle del Lili, institucion que no dispone de dicho servicio, configurando
asi una barrera administrativa reiterada que obstaculiza la materializaciéon de su derecho
a la salud.

Ante la ineficacia institucional, la usuaria obtiene el 25 de noviembre de 2021 un concepto
médico particular, expedido por un especialista en cirugia de afirmacién de género, en el
cual se certifica que la paciente presenta disforia de género y cumple con los estandares
internacionales de la World Professional Association for Transgender Health (WPATH)
para someterse a la cirugia de vaginoplastia. En atencién a este concepto, el 30 de
noviembre de 2021 presenta una peticion formal ante la EAPB, solicitando ser remitida a
un cirujano plastico experto en afirmacion de género y que se confirme o modifique el
concepto médico presentado. No obstante, no recibe respuesta oportuna, situacion que
vulnera ademas su derecho de peticion.

La accionante argumenta que, tras mas de dos afios de tramites infructuosos, continta
enfrentando trabas administrativas y dilaciones injustificadas por parte de la EAPB, las
cuales afectan su derecho a la salud con enfoque diferencial y le impiden culminar su
transito sexual y su proyecto de vida. En consecuencia, solicita al juez constitucional que



se tutelen sus derechos fundamentales a la salud, al libre desarrollo de la personalidad,
a laigualdad, a la dignidad humana y a la identidad de género, y que se ordene a la EAPB
(i) autorizar el procedimiento quirurgico de vaginoplastia, (ii) remitirla a una IPS idonea
para su practica, (iii) garantizar atencion integral y sin barreras injustificadas, y (iv) dar
respuesta efectiva a su peticion del 30 de noviembre de 2021.

El Juzgado 16 Civil Municipal de Oralidad de Cali, en la decisién de primera instancia
mediante sentencia del 27 de enero de 2021, niega el amparo solicitado, argumentando
que la tutela es improcedente por falta de orden médica emitida por un profesional
adscrito a la red de prestadores de la EAPB. El juzgado sostiene que las 6rdenes
allegadas provienen de médicos particulares y, por tanto, no obligan a la entidad por tanto
considera que la EAPB ha garantizado atencion continua a la paciente dentro de su red,
y que la cirugia no se ha efectuado por razones asociadas a los conceptos de
profesionales que no pertenecen a la red de servicios de la entidad solicitada y que no se
han referido al diagndstico de esquizofrenia indiferenciada que padece la accionante.

El despacho agrega que no se configura una negacion del servicio, ya que la EAPB ha
actuado conforme a los protocolos y fallos previos (en especial la tutela del 4 de julio de
2018) y que la accionante no incurre en temeridad, sino en desconocimiento del
procedimiento adecuado, debiendo acudir al incidente de desacato y no a una nueva
tutela. Respecto al derecho de peticion, el juzgado constata que la EAPB responde el 20
de enero de 2022, antes del fallo.

El Juzgado 7° Civil del Circuito de Cali, en la decisién de segunda instancia mediante
sentencia del 11 de marzo de 2022, confirma la decision de primera instancia, reiterando
qgue no existe orden médica de un profesional adscrito a la red de la EAPB y que el juez
no puede sustituir el criterio clinico de los tratantes. Ademas, enfatiza que una junta
multidisciplinaria de la IPS concluye que la paciente no es candidata para la intervencion
en ese momento, decision que debe acatarse. Reitera también la existencia del
diagnéstico de esquizofrenia indiferenciada, el cual no es controvertido por los médicos
externos citados por la accionante.

La Sala de Revisién de la Corte Constitucional, en junio de 2023, revoca las decisiones
de instancia y declara la carencia actual de objeto por hecho superado, dado que la EAPB
finalmente autoriza y practica la cirugia de vaginoplastia el 1 de septiembre de 2022. No
obstante, la Corte considera necesario pronunciarse de fondo para llamar la atencion
sobre las deficiencias institucionales y judiciales que vulneraron los derechos de la
accionante.

En su andlisis, la Corte determina que la EAPB vulnera los derechos fundamentales de
la accionante a la salud, en su dimension de diagndstico y tratamiento oportuno, y a la



identidad de género, al imponer barreras administrativas y dilaciones injustificadas.
Reitera que tales obstaculos constituyen una discriminacion estructural hacia las
personas transgénero y contravienen la jurisprudencia constitucional que reconoce el
derecho a la salud integral y con enfoque diferencial.

Asimismo, la Corte enfatiza que el derecho a la identidad de género forma parte del libre
desarrollo de la personalidad y de la dignidad humana, y que su garantia implica el
respeto a la autopercepcion de cada individuo y a su proyecto de vida. Cualquier
interferencia, coaccion o negativa infundada por parte del Estado o de los prestadores de
servicios de salud constituye una violacion directa de estos principios.

En consecuencia, la Corte insta a la EAPB a ajustar sus procedimientos a los estandares
legales y jurisprudenciales vigentes para la atencion de personas transgénero, y ordena
garantizar el tratamiento integral en salud, conforme a las 6rdenes médicas tratantes.
Adicionalmente, previene a la entidad para que cumpla los plazos legales de respuesta a
los derechos de peticién y dispone medidas de reserva de identidad para proteger la
intimidad de la accionante.

La decisidn se sustenta en el reconocimiento de que la EAPB vulnera los derechos
fundamentales de la accionante al no garantizar el acceso efectivo a los servicios médicos
requeridos para su proceso de afirmacion de género, imponiendo barreras
administrativas que retrasan el diagnéstico y el tratamiento. De igual manera destaca la
importancia del derecho al diagnostico como elemento esencial del derecho a la salud,
recordando que este implica la obligacion de las EAPB de garantizar valoraciones
médicas integrales y oportunas, realizadas por profesionales idoneos en el ambito de la
salud transgénero.

e CODIGO: 3-2022

Se trata de una persona asignada con sexo mujer al nacer, proxima a cumplir la mayoria
de edad, que desde la infancia se reconoce y se identifica como hombre. Su vivencia
cotidiana, su autoidentificacion y la forma en que se relaciona socialmente corresponden
al género masculino. En consecuencia, el caso se enmarca dentro de los procesos de
reafirmacion de género de menores de edad que buscan la adecuacién formal y material
de su identidad ante el Estado, las instituciones de salud y los entornos educativos.

El 13 de agosto de 2021, el personero municipal de Paipa, Boyaca, presenta una accion
de tutela en representacion del menor de edad, con el propdsito de garantizar el ejercicio
pleno de sus derechos fundamentales al libre desarrollo de la personalidad, a la identidad



de género, a la vida digna y a la salud. El 24 de agosto de 2021 las entidades
demandadas contestan la accién, y el 30 del mismo mes el Juzgado Primero Promiscuo
Municipal de Paipa emite sentencia de primera instancia. Posteriormente, el caso llega a
la Corte Constitucional para revision el 23 de marzo de 2022.

Durante el proceso, el personero expone que el accionante ha contado con el
acompanamiento y apoyo constante de su madre. Sin embargo, enfrenta dificultades
familiares, dado que su padre no comprende la dimensién del derecho de su hijo al libre
desarrollo de la personalidad y considera que su expresion de identidad de género
constituye un capricho transitorio, atribuyendo incluso a la madre la responsabilidad de
dicha identidad. Esta situacién obstaculiza la posibilidad de otorgar conjuntamente la
escritura publica para la correccién de los componentes de nombre y sexo en el registro
civil, requisito que la legislacion vigente impone cuando la persona es menor de edad.

En el tramite de revision, la magistrada sustanciadora ordena la practica de varias
pruebas orientadas a verificar la historia clinica del usuario, los procedimientos y
tratamientos autorizados por la EAPB, asi como las versiones de sus padres sobre el
proceso de transicidn. lgualmente, solicita informacion a la Notaria 53 de Bogota sobre
el tramite y los costos de la escritura publica para el cambio de nombre. En cumplimiento
del fallo de tutela de primera instancia, la EAPB autoriza consultas en endocrinologia
pediatrica y psiquiatria, ademas de los examenes diagndsticos pertinentes. Los
especialistas determinan que antes de iniciar el tratamiento hormonal es necesario un
acompanamiento psicoterapéutico y confirman el diagnéstico de disforia de género,
también descrito en los informes de psicologia infantil.

A partir de la informacion recabada, la Sala Séptima de Revision concentra su analisis en
tres problemas juridicos principales: (i) la falta de respuesta de la Notaria 53 de Bogota
frente al derecho de peticion formulado por la madre, para acceder al tramite notarial de
modificacion del nombre y del componente sexo en el registro civil; (ii) la negativa de la
EAPB de asumir los gastos de transporte intermunicipal y alojamiento necesarios para
que el menor acceda a servicios de salud autorizados fuera de su municipio de residencia;
y (iii) la imposicion de tramites administrativos por parte de la Institucion Educativa para
actualizar el nombre y el sexo del accionante en las listas escolares y en el Sistema
Integrado de Matricula (SIMAT).

En primera instancia, el juzgado de Paipa tutela los derechos fundamentales de peticion,
salud y libre desarrollo de la personalidad, ordenando a la EAPB responder el derecho
de peticion y autorizar la remision del menor a la Clinica San José Infantil para el
tratamiento de la disforia de género. No obstante, el fallo no fue impugnado y la Corte
Constitucional asume la revision del caso.



En la sentencia de revision, la Corte confirma parcialmente la decision de primera
instancia respecto a la proteccion de los derechos fundamentales mencionados y revoca
parcialmente para ampliar el amparo a los derechos a la vida digna, la personalidad
juridica, la definicion de la identidad, la identidad de género y el libre desarrollo de la
personalidad del menor.

En consecuencia, ordena a la Notaria 53 de Bogota realizar, por medio de escritura
publica, la correccion de los componentes de nombre y sexo del registro civil, antes de
que el joven cumpla los dieciocho anos, permitiendo que el tramite se efectue con la
presentacion de la tarjeta de identidad en lugar de la cédula de ciudadania. La Corte
aplica asi la excepcion de inconstitucionalidad respecto del requisito contemplado en el
Decreto 1227 de 2015, al considerar que imponer la espera hasta la mayoria de edad
constituiria una limitacién desproporcionada al libre desarrollo de la personalidad y a la
identidad de género del menor.

De igual modo, la Corte ordena a la EAPB suministrar el servicio de transporte
intermunicipal y cubrir los gastos de alojamiento y manutencion cuando sea necesario, al
considerar que negar estos apoyos constituye una vulneracién al derecho fundamental a
la salud, ya que impide el acceso efectivo a los servicios médicos autorizados.

En cuanto a la Institucion Educativa, la Corte dispone que debe abstenerse de imponer
barreras administrativas o exigir documentos adicionales para reconocer el nombre
identitario del estudiante, debiendo garantizar el respeto a su identidad de género en el
entorno educativo.

El fallo enfatiza que en este caso coinciden la voluntad del menor y la de su madre,
quienes solicitan de manera libre, consciente y coherente la modificacién del componente
sexo en el registro civil. La Corte resalta que esta decision responde al proyecto de vida
del menor.

o CODIGO: 4 -2021

Mujer transgénero que, desde su infancia, se identifica con el género femenino. En 2016
inicia su proceso médico de afirmacién de género, razén por la cual es remitida a los
servicios de endocrinologia y psiquiatria. El primero de diciembre de 2017, su médico
tratante considera necesario que, antes de realizar la orquiectomia bilateral, un grupo
multidisciplinario evalue su caso y defina el tratamiento integral mas adecuado. En 2018
es valorada por el equipo interdisciplinario de la Fundacién Valle del Lili, conformado por
especialistas en endocrinologia, psiquiatria y psicologia. Dicho equipo constata que el
proceso de afirmacién de género avanza de forma correcta y decide continuar con la ruta



meédica establecida. En consecuencia, se ordena un tratamiento hormonal y una cita con
cirugia plastica para proceder a la cirugia de reasignacién de sexo.

Sin embargo, los cirujanos plasticos de la Clinica de Género de la Fundacion Valle del
Lili manifiestan no contar con las capacidades técnicas ni cientificas necesarias para
llevar a cabo la intervencidon, recomendando que el procedimiento sea realizado por un
meédico particular, especialista en cirugia plastica y reconstructiva, quien no esta
vinculado a la red de prestadores de su EAPB.

Ante esta situacién, el 12 de diciembre de 2018, la usuaria presenta peticiones ante
EAPB, Sinergia Salud, la Superintendencia Nacional de Salud, la Secretaria de Salud
Municipal de Cali y la Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca. En ellas
solicita la asignacion de las citas médicas necesarias para avanzar en su proceso de
transicion, asi como la autorizacion de la cirugia de reasignacién de sexo con el médico
particular recomendado previamente. Ese mismo dia interpone accién de tutela contra su
EAPB con el propdsito de que se ordene la autorizacion del procedimiento quirdrgico en
la Clinica de Género de la Fundacion Valle del Lili, ademas de las citas de endocrinologia,
psicologia y psiquiatria, asi como el tratamiento integral y la valoracion con el cirujano
plastico mencionado. Su solicitud se fundamenta en que la EAPB le ha informado que las
cirugias requeridas no se encuentran cubiertas dentro del Plan de Beneficios en Salud
(PBS) ni pueden ser gestionadas mediante el aplicativo MIPRES.

El 27 de diciembre de 2018, la Fundacion Valle del Lili responde a la peticion, confirmando
que la usuaria ha sido atendida por endocrinologia y psicologia dentro de la Clinica de
Género y diagnosticada con disforia de género. La institucion aclara que, si bien inicio el
protocolo multidisciplinario de adecuacion fisica al sexo opuesto, sus cirujanos no se
consideran en capacidad técnica para realizar la cirugia, motivo por el cual recomiendan
al especialista particular y sefalan la imposibilidad de ofrecer el procedimiento en sus
instalaciones. Posteriormente, el 8 de febrero de 2019, la EAPB informa que la atencion
psicoldgica y psiquiatrica sera prestada por Mente Sana y precisa que no tiene registrada
ninguna solicitud de cirugia de reasignacioén, la cual —segun la Resolucion 5857 de
2018— no hace parte del PBS.

El 19 de junio de 2019, el Juzgado Noveno Municipal con Funcién de Control de
Garantias de Santiago de Cali resuelve la accién de tutela interpuesta por la usuaria y
ampara sus derechos fundamentales al libre desarrollo de la personalidad y a la vida
digna. El juzgado ordena a la EAPB autorizar la valoracion por una junta meédica
multidisciplinaria en la Clinica de Género de la Fundacion Valle del Lili, conformada por
especialistas en endocrinologia, psiquiatria, trabajo social y medicina familiar, con el fin
de emitir un informe sobre el tratamiento idoneo para la condicién de la accionante.



Ademas, dispone que se autorice la valoracion con el médico particular, considerado por
el juez y el médico tratante como el unico cirujano en Cali con la capacidad para realizar
la cirugia de reasignacion de sexo. El fallo aclara que, si el cumplimiento de la orden
implica la prestacién de servicios no incluidos en el PBS, la EAPB podra repetir los costos
ante la ADRES. Este pronunciamiento judicial constituye un precedente relevante, al
reconocer que la garantia del derecho a la identidad de género debe incluir la prestacion
efectiva de servicios médicos especializados, aun cuando estos no se encuentren en la
red habitual del asegurador.

El 5 de noviembre de 2019, el cirujano particular evalua a la usuaria y propone un plan
quirurgico valorado en 103 millones de pesos, estructurado en dos fases: la
transformacion de genitales externos de hombre a mujer y la feminizacion facial. Sin
embargo, el 14 de enero de 2020, el Juzgado Noveno Penal Municipal con Funcion de
Control de Garantias de Bogota resuelve un incidente de desacato presentado por la
accionante, quien denuncia incumplimiento de la orden judicial. EI despacho decide no
abrir el tramite incidental al considerar que la orden de tutela se esta ejecutando y que no
existe orden expresa sobre la cirugia reclamada. Ante la persistencia de la negativa, el
27 de enero de 2020 la usuaria interpone una nueva accion de tutela contra la EAPB,
argumentando que la entidad sigue sin autorizar las cirugias prescritas ni las valoraciones
del grupo multidisciplinario ordenadas en el fallo anterior.

El 10 de febrero de 2020, el Juzgado Veintidés Civil Municipal en Oralidad de Santiago
de Cali resuelve en primera instancia la nueva accion, recordando que los procedimientos
de afirmacion de género deben estar acompanados de un equipo interdisciplinario que
garantice el bienestar integral de la paciente. No obstante, el juez considera que la
cuestiéon del acompanamiento multidisciplinario ya fue objeto de una tutela anterior, y que,
ante la falta de evidencia del cumplimiento de esa sentencia, no es posible acceder
nuevamente a las pretensiones. En consecuencia, niega el amparo solicitado.

El 28 de febrero de 2020, el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Santiago de Cali confirma
la decisién, argumentando que las pretensiones se sustentan en un concepto médico
particular emitido por un profesional ajeno a la red de la EAPB y que, en todo caso, el
asunto corresponde a un eventual incumplimiento de la primera tutela.

Finalmente, el 19 de julio de 2021, la Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional
analiza el caso. En primer lugar, determina que no se configura cosa juzgada, dado que
en la primera tutela no hubo pronunciamiento de fondo sobre la solicitud de autorizacion
de las cirugias de reasignacion de sexo. En segundo término, la Corte considera que la
accion de tutela procede como mecanismo definitivo, teniendo en cuenta que la usuaria
es una persona en situacion de especial proteccion constitucional, y que los tramites ante
la Superintendencia de Salud resultan ineficaces para garantizar su derecho de manera



oportuna. La Corte precisa que, si bien las EAPB tienen libertad para escoger sus
prestadores, en casos excepcionales es posible autorizar la prestacion de servicios fuera
de la red cuando la entidad demuestra incapacidad o negativa injustificada para
garantizar la atencion. Con base en estos argumentos, el alto tribunal revoca la sentencia
de segunda instancia que negé el amparo y tutela los derechos fundamentales a la salud,
a la vida digna y a la identidad sexual de la accionante.

La Corte ordena a EAPB autorizar, en un plazo maximo de cuarenta y ocho horas, la
convocatoria de la junta médica multidisciplinaria de la Clinica de Género de la Fundacion
Valle del Lili, para que en un término de treinta dias elabore un plan quirurgico integral
que detalle las intervenciones requeridas para concluir el proceso de reasignacion de
sexo. Asimismo, dispone que la EAPB autorice la ejecucion de las cirugias conforme a
las medidas sanitarias vigentes. Esta decision reafirma que la garantia del derecho a la
identidad de género incluye la obligacion de las aseguradora de remover las barreras
administrativas y contractuales que impidan el acceso efectivo a los procedimientos
médicos de afirmacion de género, reconociendo que la salud de las personas trans no se
reduce al ambito bioldgico, sino que comprende la materializacion de su identidad y
dignidad humana.

e CODIGO: 5-2020

Mujer transgénero de 26 anos, afiliada actualmente a una EAPB dentro del régimen
subsidiado, y atendida en la Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital San José. Su
proceso de reafirmacion de género inicia con la valoracién realizada el 8 de julio de 2019
por la Junta Multidisciplinaria de Disforia de Género del Hospital San José, la cual
examina a la paciente de forma particular. En el acta de esa valoracion se registra que la
accionante se identifica como mujer desde la infancia y que ha experimentado episodios
depresivos derivados de su inconformidad con su corporalidad masculina. Ademas, se
documenta que permanecio recluida en su hogar durante cuatro anos y que en 2014
intento suicidarse, lo cual refleja el profundo impacto psicoldgico que ha tenido el proceso
de no reconocimiento de su identidad de género. Durante la exploracién fisica, los
especialistas describen rasgos asociados a una configuracion facial de hombre, entre
ellos una frente prominente, una base alar ancha y una mandibula de proporciones
amplias. Con base en dicha evaluacion, la junta concluye que el plan terapéutico debe
orientarse hacia la reasignacion de sexo, en el marco de un proceso integral de
reafirmacion de género.



Posteriormente, el 26 de julio de 2019, el especialista en cirugia plastica del mismo
hospital atiende a la usuaria en calidad de afiliada a la EAPB y prescribe una serie de
procedimientos quirurgicos considerados urgentes, entre ellos la feminizacion facial, la
correccion de displasia fibrosa mediante craneoplastia, mentoplastia, rinoplastia,
osteotomias sagitales de mandibula, mamoplastia de aumento, reasignacién genital y
reduccion del cartilago tiroides. Estas intervenciones son indicadas como parte de la fase
quirurgica de su tratamiento de reafirmacién de género, luego de dos afios de tratamiento
hormonal continuo.

El 18 de septiembre de 2019, la accionante es valorada nuevamente en el Departamento
de Psiquiatria del Hospital San José. En la historia clinica se consigna que la paciente se
encuentra en condiciones estables, sin sintomas depresivos actuales, y lista para
continuar con la fase quirurgica del tratamiento, cuya finalidad es mejorar su salud mental
y su funcionamiento global. En la misma nota, la paciente refiere que ha tenido
dificultades para la autorizacién de los procedimientos, puesto que la EAPB le informa
que los codigos CUPS correspondientes no existen, o que obstaculiza el acceso efectivo
a los servicios requeridos.

Ante la negativa de la EAPB, el 12 de septiembre de 2019 la usuaria presenta una
solicitud ante la Defensoria del Pueblo, expresando su inconformidad con la falta de
autorizacion de los procedimientos ordenados. Explica que la EAPB le manifiesta que
dichas cirugias no pueden realizarse por ausencia de homologacion de los cédigos, y
que, en consecuencia, la via judicial es el unico mecanismo para obtenerlos. La paciente
también declara que carece de recursos econdmicos para costear las intervenciones, que
trabaja en oficios varios para generar ingresos diarios, que comparte vivienda con su
padre y hermano —siendo el primero desempleado— y que su madre se encuentra
enferma y reside en Norte de Santander, de donde la familia fue desplazada. Estas
circunstancias evidencian su situacion de vulnerabilidad socioeconémica, que agrava la
afectacion de sus derechos fundamentales a la vida digna, la salud y la seguridad social.

Frente a esta situacion, la usuaria interpone accién de tutela solicitando la proteccion de
sus derechos a la vida, la dignidad humana, la salud y la identidad de género, asi como
la garantia del acceso a los procedimientos médicos prescritos por su equipo tratante. El
Juzgado Treinta y Ocho Civil Municipal de Bogota, mediante sentencia del 1° de
noviembre de 2019, concede el amparo constitucional y ordena a la EAPB autorizar y
asignar, en un término de 48 horas, los servicios ordenados por el especialista en cirugia
plastica. El despacho fundamenta su decisién en el principio de atencion integral,
extendiendo la proteccion a todos los procedimientos, tratamientos, medicamentos,
examenes, terapias e insumos requeridos por la paciente, de manera que se garantice la
continuidad y efectividad de su tratamiento de reafirmacién de género.



Sin embargo, el 7 de noviembre de 2019 la apoderada general de la EAPB interpone
recurso de impugnacion, que es resuelto por el Juzgado Veintinueve Civil del Circuito de
Bogota el 10 de diciembre del mismo afio. En esta oportunidad, el juez revoca la decision
de primera instancia bajo el argumento de que los procedimientos solicitados no
obedecen a una necesidad funcional para la subsistencia bioldgica, sino a un propdsito
de caracter estético. Segun el fallo, las intervenciones de feminizacién facial
corresponden a una percepcion subjetiva de inconformidad corporal y no guardan
relacion directa con la salud fisica o mental de la paciente. El juez de segunda instancia
considera que no existe una conexion demostrable entre el intento de suicidio ocurrido
en 2014 y la necesidad actual de procedimientos de embellecimiento, sefialando ademas
que la actora ya ha recibido tratamientos de feminizacién durante dos afios.

El fallo cita las sentencias T-003 de 2019y T-771 de 2013 de la Corte Constitucional para
distinguir entre las cirugias estéticas y las funcionales, concluyendo que los
procedimientos solicitados por la accionante son de naturaleza estética y, por tanto, no
constituyen una reafirmacién sexual del género en sentido estricto. En esa medida, niega
el amparo de los derechos invocados y deja sin efectos la orden de la primera instancia.

Ante la controversia, la Corte Constitucional selecciona el caso para revision, con el fin
de resolver el siguiente problema juridico: si una EAPB vulnera los derechos
fundamentales a la salud y a la identidad sexual y de género al negarse a autorizar
procedimientos médicos y de laboratorio clinico ordenados por el médico tratante para la
feminizacién facial de una mujer transgénero, bajo el argumento de que se trata de
cirugias estéticas.

En su analisis, la Corte determina que la EAPB si vulnera los derechos fundamentales
de la accionante, y mediante sentencia revoca la decision del Juzgado Veintinueve Civil
del Circuito de Bogota del 10 de diciembre de 2019, confirmando la sentencia de primera
instancia emitida por el Juzgado Treinta y Ocho Civil Municipal de Bogota el 1° de
noviembre del mismo afo. En consecuencia, ordena a la EAPB autorizar los
procedimientos ordenados por el médico tratante dentro de las cuarenta y ocho horas
siguientes a la notificacion del fallo.

La razon de la decision de la Corte se sustenta en la afirmacion de que no existe un
protocolo unico o estandarizado para el proceso de afirmacién de la identidad sexual y
de género de las personas trans. Cada caso requiere una valoracion médica individual y
multidisciplinaria, y son los profesionales tratantes quienes determinan el plan de manejo
mas adecuado. Por tanto, el juez de segunda instancia no debi6o calificar los
procedimientos ordenados como de naturaleza estética, pues estos fueron prescritos en
el marco de un proceso integral de reafirmacién de identidad sexual y de género. Ademas,
la Corte enfatiza que el juez desconocié dos aspectos esenciales: primero, el contexto



singular en el cual se emiten las 6rdenes médicas el cual es un proceso de reafirmacion
de género con impacto directo en la salud mental y emocional de la paciente y segundo,
la autoridad cientifica del médico tratante, que es quien posee la competencia técnica
para definir los procedimientos necesarios para garantizar el bienestar integral de la
persona.

Asimismo, la Corte reitera que el derecho a la salud comprende el principio de
integralidad, que implica la obligacion de las EAPB de asegurar todas las intervenciones
que el médico tratante considere necesarias para el restablecimiento o la mejora de la
salud fisica y mental del paciente. En consecuencia, la feminizacién facial y los demas
procedimientos ordenados forman parte del tratamiento médico integral y no pueden ser
clasificados como intervenciones cosméticas.

Finalmente, la Corte resalta que los procedimientos prescritos se encuentran incluidos o
son homologables dentro del plan de beneficios vigente conforme a la Resolucion 5857
de 2018, por lo que ya estan financiados por la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y
la EAPB cuenta con los recursos para su ejecucion. También recuerda que el articulo 240
de la Ley 1955 de 2019 establece la responsabilidad de las EAPB de gestionar los
servicios no financiados con cargo a la UPC mediante los presupuestos maximos
asignados por la ADRES. Por tanto, la EAPB no tiene justificacion valida para negar la
atencion.

e CODIGO: 6-2020

Accionante 1, de 26 afos, y Accionante 2 de 24 afos, son mujeres transgenero y pareja
se encuentran en proceso de reafirmacion sexual. Ambas se identifican con el género
femenino desde la infancia y adelantan un proceso integral de transicién que incluye
terapia hormonal y acompafamiento médico interdisciplinario. En el marco de dicho
proceso, manifiestan su deseo de someterse a la intervencion quirargica denominada
orquiectomia, como parte del proceso de adecuacion corporal que buscan para armonizar
su identidad de género con su corporalidad. Las dos se encuentran afiliadas al régimen
contributivo en salud a través de una EAPB y, ademas, cuentan con un contrato de
cobertura complementaria con de Medicina Prepagada, suscrito en los meses de julio y
agosto de 2017, respectivamente.

El proceso judicial se inicia el 26 de junio de 2019, fecha en la que el Juzgado Cuarto
Civil Municipal de Florencia (Caqueta) admite la accidn de tutela interpuesta por las dos
mujeres trans, quienes solicitan la proteccion de sus derechos fundamentales a la salud,
a la identidad sexual y de género, y al libre desarrollo de la personalidad. Alegan que la
negativa de la entidad médica a practicar la orquiectomia desconoce su proceso de
transicion y constituye un acto discriminatorio. Durante el tramite, se evidencia que las



accionantes habian sido valoradas previamente por los servicios de urologia y psiquiatria.
En las historias clinicas se deja constancia de que las pacientes no presentan
alteraciones mentales ni limitaciones para la realizacion del procedimiento quirurgico
solicitado. El médico psiquiatra concluye que ambas se encuentran emocionalmente
estables, con juicio adecuado y en condiciones para continuar con su proceso de
reafirmacion sexual.

Sin embargo, en los documentos allegados al expediente no se encuentra una orden
meédica formal que prescriba la orquiectomia. El 12 de junio de 2019, Accionante 1y
Accionante 2 presentan solicitud ante su EAPB especificamente al plan de Medicina
Prepagada para que se autorice el procedimiento. La empresa niega la practica de la
cirugia, argumentando que se trata de un procedimiento no funcional y, por tanto, excluido
del plan de cobertura del programa, de acuerdo con el contrato de medicina prepagada
suscrito entre las partes.

El 9 de julio de 2019, el Juzgado Cuarto Civil Municipal de Florencia profiere sentencia
de primera instancia en la cual niega el amparo solicitado. Sostiene que no se observa
una vulneracion a los derechos fundamentales de las demandantes, dado que el
procedimiento requerido no tiene caracter funcional y no se encuentra cubierto por el
contrato, conforme a la clausula sexta y a la jurisprudencia de la Corte Constitucional en
la Sentencia T-584 de 2010. La decisién es impugnada y el caso pasa al Juzgado
Segundo Civil del Circuito de Florencia, que el 6 de septiembre de 2019 declara la nulidad
de lo actuado por falta de notificacion a la EAPB, ordenando la devolucion del expediente
al juzgado de origen.

Posteriormente, el 13 de septiembre de 2019, el Juzgado Cuarto Municipal de Florencia
admite nuevamente la accién de tutela, y mediante sentencia del 24 de septiembre de
2019 decide negar nuevamente el amparo, reiterando los argumentos sobre la
inexistencia de una orden médica y el caracter no funcional de la cirugia solicitada.

En sede de revisién, la Corte Constitucional asume el conocimiento del caso para
determinar si la negativa de la empresa de medicina prepagada vulnera los derechos
fundamentales a la salud y a la identidad sexual y de género de las accionantes, al
negarse a practicar un procedimiento médico propio del proceso de transformacion
corporal, bajo el argumento de que no se trata de una intervencion funcional. La Corte,
ademas, examina si la actuacién de la empresa constituye una afectacion al derecho
fundamental al diagnostico médico, al haber calificado la cirugia como no funcional sin
una valoracion integral por parte del médico tratante.

En su decision, la Corte confirma parcialmente la sentencia del 24 de septiembre de 2019,
en lo referente a la negativa de ordenar la orquiectomia, y revoca parcialmente el fallo



para amparar los derechos al diagndstico y a la identidad sexual y de género de las
accionantes. En consecuencia, ordena a la EAPB en su plan de Medicina Prepagada que
brinde a las demandantes informacion clara y precisa sobre las etapas necesarias para
una valoracién meédica integral, en el marco de su proceso de reafirmacion de género.

La razon de la decision de la sentencia se sustenta en que el derecho a la salud de las
personas transgénero se encuentra estrechamente vinculado con su derecho a la
identidad de género, en tanto el proceso de reafirmacidén corporal es un componente
esencial de su bienestar fisico, mental y social. Dicho proceso requiere una valoracion
individualizada y especializada que puede incluir procedimientos quirurgicos o
tratamientos hormonales, definidos exclusivamente por el equipo médico tratante. En
consecuencia, la Corte reitera que el deseo individual de acceder a un procedimiento
meédico no constituye, por si solo, una obligacion inmediata para las entidades de salud,
si no existe una prescripcion médica formal que lo sustente.

No obstante, la Corte advierte que no corresponde calificar una cirugia de reafirmacion
de género como “estética”, ya que, cuando estas intervenciones son ordenadas por el
meédico tratante, su finalidad no es meramente cosmética, sino que responde a una
necesidad médica vinculada al proceso afirmativo. Ademas, la sala enfatiza que las
entidades de medicina prepagada, en tanto ofrecen servicios complementarios a los del
sistema general de salud, deben cumplir los compromisos adquiridos en sus contratos,
garantizando la cobertura de todos los tratamientos que no estén expresamente excluidos
del mismo.

e CODIGO: 7 -2020

Hombre transgénero de treinta y siete afios, manifiesta que desde su infancia se identifica
con el género masculino y que actualmente se encuentra en un proceso de transito
orientado a la afirmacion de su identidad de género. En el aio 2012 acude a su EAPB
con el propdsito de iniciar los procedimientos médicos necesarios para la construccion
de su identidad masculina. En ese momento, se le requiere un dictamen psiquiatrico que
confirme la existencia de disforia de género, por lo cual es remitido a la Clinica Nuestra
Sefiora de la Paz, donde recibe el diagndstico de “trastorno de identidad de género”.

A pesar de haber obtenido dicho diagndstico, la EAPB le solicita una nueva valoracion
psiquiatrica, alegando que el dictamen anterior no es valido, sin ofrecer justificacion
técnica o médica. Tres anos después, en 2015, el usuario logra una segunda evaluacion
psiquiatrica, la cual reitera el diagnadstico inicial. Posteriormente, acude a varias consultas
con endocrinologia e inicia tratamiento hormonal, en el marco del proceso de afirmacion
de género. En este punto, la EAPB lo remite al Hospital Universitario San Ignacio para



continuar el proceso de transformacién corporal, encaminado a la afirmacion de la
identidad de género.

Sin embargo, el Hospital San Ignacio también lo remite nuevamente a psiquiatria. Entre
mayo Y junio de 2016, el usuario es evaluado dos veces mas, recibiendo dictamenes que
confirman de nuevo el diagndéstico de disforia de género. El 13 de febrero de 2017, su
cirujano plastico tramita ante la EAPB una solicitud de autorizacion para la practica de
una mamoplastia reductora por ginecomastia, procedimiento no incluido en el Plan
Obligatorio de Salud (POS). No obstante, el Comité Técnico Cientifico de la EAPB
devuelve la solicitud al dia siguiente, argumentando que la cirugia se encuentra excluida
del plan de beneficios y que no existe riesgo vital que justifique su cobertura.

El 31 de marzo del mismo afio, el usuario es valorado por ginecologia y obstetricia con el
fin de iniciar un procedimiento de histerectomia. En esa cita se le ordena una ecografia
pélvica y consultas de seguimiento. Ante la negativa reiterada de la EAPB, el usuario
presenta una queja ante la Superintendencia Nacional de Salud en agosto de 2017. En
respuesta, la aseguradora mantiene su posicion y niega la autorizacién del
procedimiento, calificandolo como “meramente estético” y sin un fin funcional.

Ante la persistencia de las barreras administrativas, el 6 de febrero de 2018 el usuario
radica un derecho de peticion reiterando la solicitud de la cirugia, sin recibir respuesta
oportuna. En consecuencia, el 21 de mayo de 2018 interpone accidn de tutela contra la
EAPB y el Hospital Universitario San Ignacio, alegando vulneracion de sus derechos
fundamentales a la salud, la dignidad humana, la igualdad y el libre desarrollo de la
personalidad.

El 5 de junio de 2018, el Juzgado Quinto Penal para Adolescentes con Funcion de Control
de Garantias de Bogota concede el amparo y ordena a la EAPB autorizar la cirugia de
mamoplastia reductora, asi como todos los procedimientos médicos necesarios para
garantizar de manera integral su proceso de reafirmaciéon sexual. Asimismo, exige al
representante legal ejercer control y vigilancia sobre las autorizaciones, y a la IPS
demandada direccionar el tratamiento de manera adecuada.

Esta decision es confirmada el 19 de julio de 2018 por el Juzgado Sexto Penal del Circuito
con Funcién de Conocimiento de Bogota, que ratifica la proteccién de los derechos
fundamentales del accionante, conforme a la jurisprudencia constitucional vigente. No
obstante, el tribunal sefiala que, para efectos legales, mientras no se modifique su
nombre y sexo en la Registraduria Nacional del Estado Civil, debe identificarse con los
datos que figuren en sus documentos oficiales.



Durante la revision del caso, el usuario presenta evidencia de haber acudido de manera
particular a una cirujana plastica, quien realiza la mamoplastia reductora el 12 de
diciembre de 2018. También aporta su Registro Civil de nacimiento actualizado, expedido
el 20 de noviembre de 2018, y la contrasefia de su nuevo documento de identidad, emitida
el 11 de diciembre del mismo ano, en los cuales se identifica bajo otro nombre.

La Corte Constitucional, en sentencia de revision emitida el 8 de julio de 2020, analiza el
caso y determina que las entidades demandadas vulneran los derechos fundamentales
del accionante al imponerle reiteradas evaluaciones psiquiatricas innecesarias y negar la
autorizacion de procedimientos esenciales para la afirmacién de su identidad de género
bajo el argumento de que son “estéticos”. La Corte enfatiza que tales actuaciones
constituyen barreras de acceso injustificadas y expresiones de discriminacion
institucional.

La Sala subraya que las personas transgénero deben acceder a los procedimientos de
afirmacion corporal en condiciones de igualdad y sin exigencias adicionales a las
establecidas para el resto de la poblacion. Ademas, precisa que la exigencia de multiples
diagnésticos psiquiatricos, sin fundamento clinico, prolonga el sufrimiento y la vulneracion
de derechos fundamentales. La Corte resalta que el consentimiento libre e informado es
el elemento esencial que debe guiar los procesos médicos relacionados con la afirmacién
de género, y que la autonomia de la persona debe prevalecer sobre visiones
patologizantes de la identidad trans.

Si bien la Corte declara la carencia actual de objeto por hecho sobreviniente, dado que
el accionante ya se practico la cirugia con sus propios recursos, advierte a la EAPB y al
Hospital San Ignacio sobre la necesidad de eliminar cualquier barrera administrativa que
impida la continuidad de su atencion en salud integral. También reitera que las entidades
del sistema deben garantizar el respeto al nombre y género identitario de las personas
trans, sin condicionarlo a la actualizacion de los documentos civiles.

En esta decisién, una de las magistradas presenta un salvamento de voto parcial,
argumentando que las mayorias desconocen el alcance del derecho a la identidad de
género al no reconocer plenamente la carga discriminatoria que implica la patologizacién
del transito de género. En su criterio, la negativa de los servicios meédicos y las
valoraciones repetitivas constituyen una forma de violencia institucional que vulnera la
dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad.

La Corte concluye que las entidades accionadas transgreden los derechos
fundamentales a la salud, la dignidad humana, la igualdad y la identidad de género del
actor al imponerle obstaculos administrativos y evaluaciones médicas reiteradas.
Asimismo, sostiene que negar los procedimientos de reafirmacion corporal por



considerarlos “estéticos” desconoce su caracter funcional en la construccion de la
identidad y el bienestar psicoldgico de las personas transgénero.

e CODIGO: 8-2013

Mujer transgénero, se identifica desde temprana edad con el género femenino y decide
iniciar un proceso de proceso afirmativo conforme a los criterios médicos y psicolégicos
que reconocen la disforia de género como una condicion legitima dentro del campo de la
salud mental. De acuerdo con los manuales de diagnéstico DSM-IV y DSM-V de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), la disforia de género describe la
inconformidad persistente entre el sexo al nacer y la identidad de género experimentada,
situacion que conlleva un profundo malestar y la necesidad de realizar intervenciones
médicas y psicoldgicas orientadas a la adecuacién corporal.

La accionante manifiesta que, bajo este marco conceptual, acude al Instituto
Especializado en Salud Mental Ltda., donde un psiquiatra la evalia y concluye que no se
evidencia psicopatologia alguna. En consecuencia, la remite a tratamiento
endocrinolégico con el propdsito de iniciar la feminizacién corporal y prepararla para una
eventual cirugia de reasignacion genital.

El 7 de octubre de 2011, es valorada por el endocrinélogo, quien le formula los examenes
clinicos necesarios para definir la terapia hormonal. Sin embargo, pese al seguimiento
meédico, el tratamiento hormonal nunca se inicia, pues el profesional unicamente le
prescribe medicamentos para el manejo de un cuadro de hipertiroidismo. Posteriormente,
la gerente administrativa de su EAPB le informa que la institucion no dispone de los
recursos técnicos ni cientificos para atender casos de disforia de género, por lo cual
recomienda su traslado a Bogota.

En junio de 2012, la accionante acoge dicha sugerencia y se traslada con el propdésito de
acceder al tratamiento integral requerido. Una vez en Bogota, su atencion médica es
asumida por otra EAPB de aseguramiento, en virtud de un convenio suscrito con la
aseguradora anterior, que la remite a la Clinica Fundacion Santa Fe para ser valorada
por especialistas en endocrinologia, urologia, psiquiatria y cirugia plastica. No obstante,
durante el desarrollo del proceso, la encargada del convenio interinstitucional niega las
autorizaciones para continuar con la atencion en la Fundacién Santa Fe, argumentando
que el Plan Obligatorio de Salud (POS) “no cubre nada” con esa institucion. En
consecuencia, la paciente es remitida al Hospital Universitario San Ignacio.

El 28 de junio de 2012, la accionante es notificada de la finalizacion del convenio entre
las aseguradoras. En virtud de ello, la EAPB inicial le exige afiliarse directamente a la



EAPB en Bogota para garantizar la continuidad del servicio, advirtiendole que de no
hacerlo se negarian las autorizaciones pendientes, entre ellas las consultas de urologia.

La usuaria sefiala que tampoco le autorizan las citas en endocrinologia y psiquiatria en
el Hospital San Ignacio, bajo el argumento de que no estan cubiertas por el POS.

Ante esta situacion, enfatiza que la fragmentacion en la atencién médica desconoce la
naturaleza integral que requiere el tratamiento de la disforia de género, el cual debe ser
abordado por un equipo interdisciplinario dentro de una misma institucion para emitir un
dictamen conjunto que oriente la cirugia de reasignacion genital.

El servicio de psiquiatria del Hospital Universitario San Ignacio, tras examinarla y
practicarle los estudios pertinentes, concluye que no existen contraindicaciones para
realizar la reasignacion sexual. En consecuencia, se aprueba el procedimiento,
incluyendo la mamoplastia de aumento como parte del proceso integral de reafirmacion
de género.

A partir de este dictamen, la accionante solicita a su EAPB vigente la autorizacion de la
mamoplastia de aumento prescrita por su médico tratante. Sin embargo, el Comité
Técnico Cientifico de Servicios Médicos y Prestaciones de Salud NO POS de la EAPB
niega la solicitud, alegando que el procedimiento no se encuentra incluido en el POS y
que no se evidencia un riesgo vital inminente, conforme al articulo 6 literal d) de la
Resolucion 3099 de 2008 del entonces Ministerio de la Proteccién Social.

Frente a esta negativa, la usuaria sostiene que las EAPB accionadas carecen de voluntad
real para garantizar la atencién integral de las personas con disforia de género, pues ni
el POS ni los lineamientos del Ministerio de Salud contemplan protocolos, rutas de
atencion ni personal especializado para estos casos. Asegura que el sistema de salud
colombiano incurre en un error al considerar que procedimientos como la mamoplastia
de aumento son de naturaleza meramente estética, desconociendo que para las mujeres
trans estos procedimientos constituyen etapas fundamentales del proceso de
feminizacién corporal y de construccion de identidad.

La peticionaria argumenta que las dilaciones injustificadas, los traslados sucesivos entre
instituciones y la negativa reiterada de los tratamientos requeridos vulneran sus derechos
fundamentales a la salud, a la identidad, a la dignidad humana y al libre desarrollo de la
personalidad. En consecuencia, solicita que la cirugia de reasignacion sexual y la
mamoplastia de aumento se realicen en el Hospital Universitario San Ignacio, dado que
alli cuenta con el equipo médico interdisciplinario necesario, y que se ordene a su EAPB
inicial celebrar los convenios administrativos correspondientes para garantizar la
prestacion integral de los servicios.



En primera instancia, el Juzgado Veinte Laboral del Circuito de Bogota, mediante
sentencia del 31 de enero de 2013, concede el amparo de los derechos fundamentales
invocados al considerar que la EAPB vigente vulnera los derechos a la salud y al libre
desarrollo de la personalidad de la accionante. En consecuencia, ordena a la EAPB
autorizar de manera inmediata la atencion integral, incluyendo la practica de la
mamoplastia de aumento prescrita por los médicos tratantes del Hospital Universitario
San Ignacio y todos los procedimientos terapéuticos y quirdrgicos necesarios para tratar
la disforia de género diagnosticada.

No obstante, en segunda instancia, la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Bogota, mediante providencia del 10 de abril de 2013, revoca la decision y
declara improcedente la accion de tutela. La Sala sostiene que la EAPB vigente ha
suministrado los medicamentos y procedimientos necesarios para el proceso de
reafirmacion de género y que la negativa del Comité Técnico Cientifico se encuentra
debidamente fundamentada, dado que la mamoplastia de aumento no se encuentra en
el POS ni compromete un riesgo vital o funcional para la salud fisica de la accionante.

El Tribunal agrega que el procedimiento solicitado es “meramente estético”, pues no
busca la reconstruccion de una parte del cuerpo afectada por un trauma o patologia, y
que el aumento mamario no determina la identidad de género, ya que los tratamientos
hormonales pueden generar resultados similares.

Ante este escenario, la Corte Constitucional, en sede de revisidn, estudia si la negativa
de la EAPB vigente constituye una vulneracién de los derechos fundamentales al libre
desarrollo de la personalidad, la vida digna, la integridad fisica, la identidad sexual y la
salud de la mujer transgénero. La Sala concluye que la actuacién de la EAPB vulnera
dichos derechos, en la medida en que desconoce la naturaleza médica, psicolégica y
social del proceso de reafirmacion de género, tratandolo como un asunto de estética y no
de salud integral.

En su decision, la Corte revoca el fallo del 10 de abril de 2013 emitido por la Sala Laboral
del Tribunal Superior de Bogota y tutela los derechos a la salud, la vida digna, la identidad
sexual y el libre desarrollo de la personalidad de la accionante. En consecuencia, ordena
a la EAPB vigente autorizar en un plazo maximo de cuarenta y ocho horas la practica de
la mamoplastia de aumento prescrita, advirtiendo que las entidades accionadas podran
repetir ante el FOSYGA por los servicios que, conforme a la regulacién vigente, no estén
obligadas a asumir directamente.

La razén de esta sentencia establece varios fundamentos trascendentales:



1. El derecho de las personas transgénero a acceder a los servicios de salud
necesarios para su proceso de reafirmacién sexual, sin discriminacién ni
patologizacion.

2. Latransformacién de las categorias médicas y del lenguaje cientifico, orientada a
eliminar usos excluyentes y estigmatizantes que asocian la diversidad de género
con la anormalidad.

3. Elreconocimiento de que los procedimientos quirurgicos de modificacion corporal,
cuando son parte del proceso de reafirmacién de género, no tienen un caracter
meramente estético sino funcional, en tanto garantizan la salud integral y el goce
efectivo de derechos fundamentales.

4. La afirmacion de que la mamoplastia de aumento prescrita a la accionante forma
parte de un tratamiento médico integral para la reafirmaciéon de género, y su
negacion constituye una violacién al principio de dignidad humana.

e CODIGO: 9 -2013

Mujer transgénero de 45 afnos que manifiesta haber iniciado un proceso de reafirmacion
de su identidad de género, al experimentar una profunda incongruencia entre su identidad
y el cuerpo con el que nacid. Expresa sentirse inconforme con su condicion fisica, lo que
la impulsa a buscar una reafirmacion integral de su identidad.

Por otra parte, en la misma sentencia se presenta otro caso el cual es un hombre
transgénero de 17 afnos, actua en el proceso a través de su madre quien lo representa
legalmente. Ambos casos se estudian en los expedientes tramitados ante diferentes
juzgados en los afios 2012 y 2013.

Las personas accionantes, una en causa propia y otra mediante representacion legal,
interponen accién de tutela con el propdsito de que se ordene a las EAPB del régimen
subsidiado autorizar los procedimientos médicos necesarios para la reafirmacion de su
identidad de género. En el caso de la mujer transgénero, se solicita la autorizacion para
la denominada “cirugia de cambio de sexo”, sin especificar inicialmente los
procedimientos médicos concretos; mientras que, en el caso del hombre transgénero se
requiere la practica de mastectomia, histerectomia y ooforectomia. En ambos casos, las
personas peticionarias argumentan que la negativa de las EAPB vulnera sus derechos
fundamentales a la salud, a la identidad sexual y de género, y al libre desarrollo de la
personalidad.

En primera instancia, el Juzgado Promiscuo Municipal de Don Matias, mediante
sentencia del 14 de noviembre de 2012, niega el amparo solicitado por la mujer
transgénero accionante, al considerar que la accionante no cuenta con una valoracién
meédica que determine la pertinencia de las intervenciones requeridas para el proceso de
reasignacion de sexo. El juzgado estima necesario que se le brinde acompafamiento



profesional adecuado, de caracter psicoldégico y médico, antes de autorizar cualquier
procedimiento quirurgico.

Por el contrario, en el caso del hombre transgénero accionante, el Juzgado Primero Penal
Municipal con Funcién de Control de Garantias de Popayan, mediante providencia del 12
de diciembre de 2012, concede el amparo solicitado, reconociendo la vulneracion de los
derechos fundamentales del joven a la salud fisica y mental, a la identidad y al libre
desarrollo de la personalidad. En consecuencia, ordena a la EAPB autorizar, en un plazo
de 48 horas, los servicios prescritos por el urélogo tratante, incluyendo las intervenciones
de reconstruccion de pene, uretra y escroto.

Posteriormente, en segunda instancia, el Juzgado Primero Penal del Circuito de Popayan
confirma el fallo de tutela, mediante sentencia del 14 de febrero de 2013, y adiciona que
la EAPB podra recobrar al FOSYGA los servicios de salud que no esté legalmente
obligada a cubrir.

La Corte Constitucional asume el conocimiento de ambos expedientes para unificarlos
en una misma decision, con el propdsito de resolver el problema juridico planteado en
cada caso. En relacién con la mujer transgénero accionante, la Corte formula la pregunta
central: ¢vulnera una EAPB del régimen subsidiado los derechos fundamentales a la
salud, a la identidad sexual y de género, y al libre desarrollo de la personalidad de una
afiliada transgénero al no valorarla ni suministrarle la informacion médica y psicoldgica
suficiente sobre el procedimiento de reasignacion de sexo, ni garantizarle el
acompanamiento interdisciplinario necesario que asegure un consentimiento informado?

De manera analoga, en el caso del hombre transgénero accionante, la Corte se pregunta
si una EAPB vulnera los derechos fundamentales mencionados al no ofrecer
acompanamiento médico integral que permita un consentimiento informado, ni autorizar
los procedimientos quirurgicos requeridos para la reasignacion de sexo tras una
evaluacion médica completa.

En su decision, la Corte revoca la sentencia del Juzgado Promiscuo Municipal de Don
Matias, que negd la tutela de mujer transgénero accionante, y en su lugar tutela sus
derechos fundamentales a la salud, a la identidad sexual y de género, y al libre desarrollo
de la personalidad. Ordena a la EAPB que, en un plazo de quince (15) dias, conforme un
grupo interdisciplinario integrado, como minimo, por profesionales de psicologia,
endocrinologia, ginecologia, medicina interna y urologia. Este grupo debe evaluar a la
accionante, brindarle apoyo en su proceso de reafirmacion de género e informarle
detalladamente sobre los servicios médicos que integran el procedimiento de
reasignacion de sexo. Posteriormente, la EAPB debe autorizar los servicios médicos



prescritos por los especialistas, sin incurrir en dilaciones injustificadas, en un término no
superior a treinta (30) dias calendario.

Respecto al hombre transgénero accionante, la Corte confirma parcialmente la decision
del Juzgado Primero Penal del Circuito de Popayan, pero ajusta su fundamentacion.
Ordena a la EAPB conformar un equipo interdisciplinario en un plazo de quince (15) dias,
integrado por especialistas en psicologia, urologia, medicina interna, endocrinologia y
ginecologia, con el fin de evaluar integralmente al joven y emitir una justificacion médica
sobre los procedimientos solicitados: mastectomia, histerectomia, ooforectomia vy
reconstruccion genital, autorizando aquellos que resulten pertinentes para garantizar sus
derechos fundamentales.

En la razén de la decisidn, la Corte establece que la EAPB de la mujer trans accionante,
vulnera los derechos fundamentales al no garantizar el acompafamiento profesional
interdisciplinario ni la informacion necesaria sobre los procedimientos médicos que
integran la reasignacion de sexo. Resalta que el deber de informacién es especifico, pues
debe referirse al servicio concreto solicitado o prescrito por el médico tratante.

Asimismo, la Corte determina que la EAPB del hombre transgénero accionante vulnera
los derechos fundamentales al no ofrecerle la asistencia y el apoyo necesarios en su
proceso de reafirmacion de género, ni autorizar los procedimientos médicos prescritos
con base en una evaluacion clinica integral.

e CODIGO: 10 -2012

Mujer transgénero de 44 afios que manifiesta haber nacido el 3 de diciembre de 1968
con asignacién de género masculino, interpone accion de tutela en contra de su EAPB al
considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la dignidad humana, a la identidad
de género, al libre desarrollo de la personalidad, a la vida, a la integridad fisica y a la
seguridad social. La demanda surge a partir de la decision de la entidad de negar la
cirugia de reasignacion de sexo prescrita por su meédico tratante, asi como la negativa de
suministrar los servicios médicos requeridos para que su proceso de transicion se
desarrolle de manera integral y exitosa.

La paciente expone que el 21 de septiembre de 2010 la EAPB le niega el medicamento
leuprolida acetato 3.75 mg, formulado por su especialista, bajo el argumento de una
“negacion por Comité Técnico Cientifico”. Posteriormente, el 11 de marzo de 2011 solicita
la autorizacion de la cirugia de vaginoplastia con intestino y genitoplastia feminizante,
recomendada por el médico responsable de su tratamiento. La EAPB responde en abril
de ese mismo afo negando el procedimiento, al considerar que no existe riesgo inminente
para la vida o la salud y que no se han agotado las posibilidades técnicas y cientificas



previstas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). A su vez, se le
invita a una nueva valoracion médica, sin que se ofrezca una solucidon concreta a su
solicitud.

El 2 de enero de 2012, la usuaria presenta nuevamente una peticion ante la EAPB
solicitando el tratamiento completo para la disforia de género, incluyendo las cirugias de
reasignaciéon sexual. Argumenta que su vida emocional y social se ve profundamente
afectada, puesto que su identidad de género no corresponde a la realidad fisica que la
sociedad le impone, lo cual limita su desarrollo personal y le genera un sufrimiento
constante. La entidad responde el 23 de enero del mismo afio reiterando la negativa, al
considerar que no existe riesgo inminente para la salud ni para la vida.

Luego de diversas valoraciones psicoldgicas y psiquiatricas, el Comité de Etica Clinica
del Hospital San José diagnostica, el 14 de marzo de 2012, el “trastorno de identidad de
género — Sindrome de Harry Benjamin”. Con base en este diagndstico, el especialista en
urologia adscrito a la EAPB ordena los procedimientos de vaginoplastia, orquidectomia
simple y penectomia total, considerando que existe una clara incompatibilidad entre el
cuerpo de la paciente y su identidad de género. Sin embargo, pese a la orden médica y
a la solicitud formal de servicios, la EAPB no da respuesta efectiva ni autoriza las
intervenciones.

Loreta sostiene que la cirugia que requiere no debe entenderse como un procedimiento
estético o voluntario, sino como una reconstruccién funcional y neurolégica necesaria
para lograr la coherencia entre su cuerpo y su identidad. Afirma que su condiciéon no es
el fruto de un deseo, sino una realidad biolégica y neurolégica que debe ser tratada con
base en los principios de autonomia, bioética y libre desarrollo de la personalidad. En
este sentido, invoca el deber constitucional del Estado de garantizar que exista una
correspondencia entre el sexo fisico y el sexo neurolégico, con el fin de proteger la
dignidad humana en todas sus dimensiones y de asegurar una vida en condiciones de
bienestar.

La paciente denuncia que la negativa de la EAPB la obliga a continuar con dosis elevadas
de hormonas para inhibir la testosterona y a realizar procedimientos de depilacion facial
de forma constante, lo cual le genera sufrimiento emocional y vulnera su derecho a una
vida digna. Sostiene que los tratamientos y procedimientos que hacen parte de su transito
de género deben considerarse funcionales y no meramente estéticos, ya que son
indispensables para su bienestar fisico y psicosocial. Por tanto, solicita al juez de tutela
que ordene a la EAPB la practica de las cirugias prescritas, la entrega de los insumos
necesarios para garantizar su éxito, y el acompafamiento integral médico, psicologico y
social durante el proceso de transicion.



Asimismo, pide que se autoricen los procedimientos complementarios de feminizacién
facial, modificacion de la voz, depilacion laser y liposuccién, en la medida en que
contribuyen a consolidar su identidad de género y a evitar discriminaciones derivadas de
su apariencia fisica. Solicita también que, una vez realizada la cirugia, se modifique su
registro civil para sustituir la inscripcion de sexo masculino por femenino, sin dejar
constancia visible del cambio, garantizando su derecho a la intimidad y al reconocimiento
de su identidad.

En primera instancia, el Juzgado 27 Civil Municipal de Bogota, mediante sentencia del 30
de abril de 2012, niega el amparo solicitado. Considera que la accionante no acredita su
falta de capacidad econdmica ni demuestra la amenaza cierta e inminente contra su vida
e integridad derivada de la negativa del procedimiento. En consecuencia, sostiene que
los costos deben ser asumidos por la paciente al no estar contemplados en el Plan
Obligatorio de Salud (POS).

La decision es confirmada en segunda instancia por el Juzgado 20 Civil del Circuito de
Bogota, que reitera que los procedimientos solicitados no constituyen una medida
necesaria para preservar la vida o la salud, sino una manifestacion del derecho al libre
desarrollo de la personalidad. Por tanto, concluye que no se configura una vulneracion
de derechos fundamentales y que no se acredita la incapacidad econémica alegada.

La Corte Constitucional, en sede de revision, analiza si la EAPB vulnera los derechos
fundamentales al libre desarrollo de la personalidad, a la vida digna, a la integridad fisica
y a la salud de la paciente al negarle la cirugia prescrita. También examina si la accién
de tutela es procedente para ordenar el cambio de sexo en el registro civil una vez
realizada la intervencion.

En su decision, la Corte revoca el fallo del Juzgado 20 Civil del Circuito de Bogota y
concede el amparo solicitado. Ordena a la EAPB programar la cirugia de reasignacion de
sexo en un plazo no mayor a cuarenta y ocho horas, garantizando atencién integral,
oportuna y de calidad. Asimismo, dispone que en un término maximo de treinta dias se
efectue la intervencion quirdrgica. Ordena también la convocatoria de una junta médica
interdisciplinaria para evaluar la pertinencia de los procedimientos de feminizacién facial,
de voz, depilacion laser y liposuccion, priorizando los criterios médicos sobre los
estéticos.

En relacion con la solicitud de cambio de sexo en el registro civil, la Corte ordena a la
Registraduria Nacional del Estado Civil expedir un nuevo registro en el que conste el sexo
femenino, garantizando la reserva del documento original. Precisa ademas que dicho
cambio no afecta los derechos u obligaciones adquiridos con anterioridad.



La razén de la decision de la Corte sostiene que el derecho al libre desarrollo de la
personalidad incluye el reconocimiento del derecho a la identidad de género, pues a partir
de estos se estructura la proyeccion social e individual de la persona. La reasignacion
sexual constituye una decision que forma parte esencial del desarrollo personal y del
proyecto de vida, por lo cual su negacion injustificada vulnera derechos fundamentales.
La Sala enfatiza que el criterio médico es determinante para establecer la necesidad de
la cirugia y que el transgenerismo no puede considerarse una patologia ni requerir
diagnéstico psiquiatrico para acceder a los servicios de salud. La transicion de género se
concibe como una busqueda de bienestar integral que abarca dimensiones fisicas,
mentales y sociales.

Finalmente, la Corte advierte que la EAPB incumple su deber al negar los procedimientos
sin fundamentar de manera técnica y juridica su exclusion del POS. Concluye que la
negativa constituye una vulneracion al derecho fundamental a la salud y al libre desarrollo
de la personalidad, y reafirma el deber del Estado de garantizar los servicios de salud
necesarios para que las personas trans puedan vivir de acuerdo con su identidad de
género, en condiciones de dignidad e igualdad.

e CODIGO: 11 -2012

Hombre transgénero se encuentra afiliado al Régimen Subsidiado de una EAPB. Nace el
31 de marzo de 1987 y, dadas sus condiciones fisicas, se le asigna el género femenino;
sin embargo, desde sus primeros afos de vida manifiesta inconformidad con dicho sexo,
presentando anomalias en su desarrollo que lo llevan a identificarse y a asumirse
socialmente como hombre. A los quince afios de edad mantiene relaciones afectivas con
mujeres, y en su entorno familiar, social y laboral es reconocido como parte del género
masculino, de acuerdo con los parametros culturales establecidos.

Desde el afo 2008, inicia un proceso de atencion médica continua, durante el cual se le
diagnostica un trastorno de identidad sexual o de género. Es remitido a valoracién por
psiquiatria, donde se establece la necesidad de manejo hormonal con testosterona,
considerando que presenta fenotipo masculino y tejido mamario residual graso. En los
examenes médicos posteriores se constata que es un paciente genotipicamente
femenino, con mamas hipotréficas, cicatrices por quemaduras en el térax, clitoris
hipertréfico y genitales femeninos, y se establece el diagnéstico clinico de
transexualismo.

Su historia psicolégica evidencia estabilidad emocional y social; convive con su pareja
hace aproximadamente seis afnos, culmina exitosamente el bachillerato y se desempeia
ocasionalmente en labores de celaduria y mensajeria. Su madre, su familia, sus



amistades y su entorno laboral lo identifican como hombre, lo cual reafirma su vivencia
del género masculino.

El 25 de enero de 2012, el médico gineco-obstetra del Hospital Universitario de la
Samaritana ordena una consulta especializada en cirugia plastica, durante la cual se
propone una reconstruccion microquirurgica con colgajo antebraquial radial, injerto de
costilla y manejo mamario mediante liposuccion. No obstante, el 26 de enero del mismo
afno, la EAPB niega la autorizacién de la cirugia por considerar que no se encuentra
dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS), e indica que el usuario debe acudir a la
Secretaria de Salud Departamental. Esta ultima, en decisién del 2 de febrero de 2012,
también niega el procedimiento con fundamento en argumentos similares.

Ante la negativa, el Defensor Regional del Pueblo de Cundinamarca interpone accion de
tutela en nombre del usuario, solicitando que se ordene a la EAPB y a la Secretaria de
Salud de Cundinamarca conformar un grupo interdisciplinario de especialistas idoneos
para realizar la cirugia de cambio de sexo, en atencion al diagnéstico y al proceso médico
del paciente.

El 13 de abril de 2012, el Juzgado 32 Laboral del Circuito de Bogota concede el amparo
solicitado. El despacho considera que el procedimiento no obedece a razones estéticas,
sino al ejercicio del derecho a una identidad definida y coherente con su vivencia de
género. En su argumentacién, el juez sostiene que la doctrina juridica reconoce la
prevalencia del perfil psicologico y genético sobre el criterio estructural o biolégico, dado
que permite la expresion de la identidad personal y sexual de la persona, garantizando
asi el libre desarrollo de la personalidad.

El 30 de mayo de 2012, la Sala Laboral del Tribunal Superior de Bogota revoca la decision
de primera instancia. La Sala considera que, aunque existen pronunciamientos que
obligan a las entidades prestadoras de salud a suministrar tratamientos no incluidos en
el POS, en este caso no se evidencia una vulneracion contundente de sus derechos.
Segun el Tribunal, el diagndstico corresponde a un trastorno de identidad de género de
caracter psicoldgico, sin implicaciones fisicas 0 mentales graves que pongan en riesgo
su vida o su salud. En esa medida, define el caso como un ejemplo de transexualismo,
entendido como el conflicto entre el sexo fisico normal y la tendencia psicoldgica en
sentido opuesto.

La Corte Constitucional, en sede de revision, asume el estudio del caso para determinar
si la negativa de la Secretaria de Salud de Cundinamarca y de la EAPB constituye una
vulneracion de los derechos fundamentales a la identidad, a la dignidad humana, al libre
desarrollo de la personalidad y a la salud al negarse a practicar la cirugia de reasignacion



de sexo bajo el argumento de que el procedimiento no esta incluido en el Plan Obligatorio
de Salud.

En su decision, la Corte revoca el fallo del 30 de mayo de 2012 proferido por la Sala
Laboral del Tribunal Superior de Bogota y, en su lugar, tutela los derechos fundamentales
a la salud y a la vida digna del accionante. Ordena a la EAPB, por intermedio de su
representante legal, autorizar en un plazo maximo de cuarenta y ocho horas la cirugia de
cambio de sexo y garantizar los procedimientos médicos complementarios requeridos
para la atencion integral del paciente.

La razén de la decision del fallo se sustenta en el reconocimiento del derecho a la salud
como derecho fundamental, el cual no puede restringirse por razones administrativas o
de cobertura del plan de beneficios. La Corte determina que la negativa de la EAPB
amenaza el bienestar fisico, mental y social del paciente al desconocer una necesidad
meédica acreditada. En este sentido, establece que el procedimiento quirurgico constituye
una medida necesaria para alcanzar el bienestar integral, en concordancia con su
identidad de género y su proceso terapéutico.

Asimismo, la Corte considera acreditada la incapacidad econémica del accionante para
asumir los costos del procedimiento, dado su nivel de afiliacion al régimen subsidiado y
la informacion suministrada por la Defensoria del Pueblo, sobre la cual las entidades
accionadas no presentan prueba en contrario. En consecuencia, el alto tribunal ordena la
practica del procedimiento como parte del deber del Estado de garantizar el acceso
efectivo a los servicios de salud que promuevan la dignidad humana y el desarrollo pleno
de la personalidad.



CAPITULO 5: EL JUEGO ARGUMENTATIVO Y CONTRAARGUMENTATIVO ENTRE
ACTORES EN LOS PROCESOS JURIDICOS SOBRE ACCESO A CIRUGIAS
AFIRMATIVAS DE GENERO (2012-2024)

A partir de la revision de las sentencias comprendidas entre los anos 2012 y 2024, se
observa una evolucion compleja en la construccion argumentativa de los distintos actores
que intervienen en los fallos relacionados con los procedimientos quirdrgicos de
reafirmaciéon de género dentro del sistema de salud colombiano. Cada sentencia
constituye no solo un pronunciamiento juridico, sino también un escenario donde se
confrontan saberes biomédicos, criterios administrativos y narrativas de identidad, en un
campo en el que la salud publica, el derecho y la subjetividad se entrelazan. En este
contexto, los usuarios, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
los jueces de primera y segunda instancia y la Corte Constitucional expresan
racionalidades divergentes que configuran el reconocimiento o la negacion del derecho
fundamental a la salud con enfoque diferencial.

Desde la voz de los usuarios, los argumentos se articulan en torno a la busqueda de
coherencia entre cuerpo, identidad y dignidad. La mayoria de las personas trans que
acuden a la accion de tutela no lo hacen unicamente en demanda de un servicio médico,
sino como ejercicio de autodeterminaciéon frente a un sistema que histéricamente ha
patologizado su existencia. En sus relatos se evidencia la vivencia del sufrimiento
psiquico, las afectaciones emocionales y el impacto social del no reconocimiento
institucional. La reafirmacion corporal se plantea como un componente esencial de la
salud integral, que abarca dimensiones fisicas, mentales y sociales. En este sentido, la
identidad de género se reivindica no como una categoria meédica, sino como una
expresion del libre desarrollo de la personalidad. Los usuarios apelan a la jurisprudencia
constitucional para afirmar que los procedimientos de feminizacion o masculinizacion no
son intervenciones estéticas, sino terapéuticas, en la medida en que permiten restablecer
la armonia entre la autopercepcion y la corporalidad.

Ademas, muchos de ellos ponen en evidencia las barreras estructurales del sistema:
juntas médicas que omiten la perspectiva de salud mental, demoras injustificadas, falta
de especialistas capacitados y vacios administrativos que terminan traduciéndose en
negaciones del servicio. La experiencia de vida trans construye un discurso que desborda
el ambito clinico y se inscribe en la exigencia de reconocimiento juridico y social de la
diversidad.

Por su parte, las EAPB asumen un discurso técnico-administrativo que se apoya en la
normativa del sistema de salud para justificar la negativa o la dilacion de los
procedimientos solicitados. Su principal argumento se centra en la ausencia de orden



meédica o en la inexistencia de protocolos clinicos que respalden la practica de ciertas
cirugias dentro del Plan de Beneficios en Salud o como algunas sentencias lo refieren
Plan Obligatorio de Salud. Desde esta perspectiva, el acceso a los servicios depende de
la validacion cientifica de la necesidad funcional, reduciendo el cuerpo trans a una
categoria biomédica que debe ajustarse a los criterios de pertinencia.

En muchos casos, las EAPB interpretan el principio de integralidad de manera restrictiva,
desconectandolo del enfoque de salud mental y del derecho a la identidad. Se amparan
en la idea de que la reafirmacion de género constituye algunos procedimientos que
carecen de justificacion médica si no responden a una patologia o a un riesgo vital. Asi,
el argumento institucional se sostiene en la légica de la contencion del gasto y en la
defensa de los limites del aseguramiento, lo que evidencia la tension entre la racionalidad
econdmica del sistema y la naturaleza expansiva de los derechos fundamentales.

A través de esta posicidon, las EAPB reproducen un modelo de salud centrado en la
enfermedad y no en el bienestar, en el que las necesidades de las personas trans se leen
como excepciones que deben ser demostradas ante instancias burocraticas y cientificas.

Los jueces de primera y segunda instancia, por su parte, ocupan un lugar intermedio en
esta red de discursos. En su mayoria, reproducen la Iégica médica y administrativa de
las EAPB, considerando que el juez constitucional no puede sustituir el criterio del
profesional tratante. Su interpretacion del derecho a la salud se mantiene dentro del
marco de la subsidiariedad y la prueba del perjuicio irremediable. Por ello, suelen negar
el amparo cuando no existe una orden médica formal o cuando el procedimiento solicitado
se percibe como de caracter estético. Desde esta perspectiva, el papel del juez se limita
a verificar la existencia de actuaciones arbitrarias o manifiestamente ilegales por parte de
las entidades de salud, sin profundizar en las dimensiones estructurales de la negativa a
los derechos y su dinamica en esta poblacion transgénero.

En la mayoria de los casos, los jueces reconocen el derecho a la identidad de género en
abstracto, pero lo subordinan a los criterios de necesidad médica y disponibilidad
presupuestal. Esta tendencia evidencia como el poder judicial, en sus niveles inferiores,
tiende a reproducir los sesgos institucionales del sistema de salud, priorizando la
formalidad del procedimiento sobre la sustancia del derecho.

No obstante, en algunos fallos se perciben intentos incipientes por incorporar la
perspectiva de salud integral, especialmente en casos de menores de edad o en
situaciones de especial vulnerabilidad, donde se reconoce que la identidad de género es
parte esencial del proyecto de vida.

La Corte Constitucional, en su papel de 6rgano de cierre, se constituye en el espacio
donde confluyen y se transforman estos discursos. A lo largo del periodo analizado, su



jurisprudencia evidencia un transito desde una postura de reconocimiento condicionado
hacia una visidn mas garantista e inclusiva. En los primeros afios, las decisiones de la
Corte mantenian un enfoque biomédico: se tutelaban los derechos cuando existia orden
meédica, pero se aceptaba la clasificacion de ciertos procedimientos como estéticos. Sin
embargo, con el avance del debate juridico y social, la Corte comienza a adoptar una
interpretacion mas amplia del derecho a la salud, integrandolo con los derechos a la
identidad, la dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad.

En las sentencias mas recientes, el tribunal reitera que la reafirmacion de género
constituye un proceso legitimo y necesario para la vida digna de las personas trans, y
que las EAPB tienen la obligacidon de garantizar los servicios prescritos por los médicos
tratantes, aun cuando estos no estén expresamente incluidos en el plan de beneficios.
Ademas, reconoce que las barreras administrativas, las valoraciones psiquiatricas
innecesarias y las demoras en las autorizaciones configuran actos de discriminacion
estructural.

En este sentido, la Corte redefine la relacidn entre paciente y sistema de salud, ubicando
al sujeto trans como protagonista de su proceso terapéutico y no como objeto de
intervencién. Sin embargo, su jurisprudencia mantiene tensiones internas: mientras
algunas salas adoptan un enfoque claramente garantista, otras persisten en la idea de
que la tutela solo procede frente a servicios ordenados y negados, lo que perpetua la
dependencia de la prescripcion médica como condicién de acceso.

Desde una lectura critica, esta evolucion jurisprudencial refleja un proceso de
desplazamiento del poder de definicion del cuerpo y de la identidad. En los primeros afos,
dicho poder residia casi exclusivamente en la autoridad médica y administrativa; con el
tiempo, se traslada hacia el sujeto titular de derechos, gracias a la intervencion de la Corte
como mediadora de los discursos. No obstante, esta redistribucion no implica una
transformacion estructural del sistema de salud, que sigue operando bajo la légica del
aseguramiento y la fragmentacion.

Las sentencias evidencian una brecha entre el reconocimiento normativo y la realidad
institucional: aunque se amplia el marco de derechos, las practicas de exclusién persisten
en la aplicacion cotidiana. La Corte se convierte, asi, en un espacio de resistencia y de
pedagogia juridica, pero su capacidad de incidencia se ve limitada por la inercia
administrativa y la falta de politicas publicas efectivas para la atencion en salud de las
personas trans.

La comparacion transversal de los casos permite identificar una tension permanente entre
la racionalidad biomédica y la racionalidad de los derechos. Mientras las EAPB vy los
jueces de primera y segunda instancia operan desde un paradigma funcionalista en el



que la salud se define por la presencia de enfermedad o riesgo vital, los usuarios y la
Corte Constitucional reivindican una concepcion ampliada del bienestar, donde la
identidad, la autodeterminacion y la dignidad son componentes inseparables de la salud.
Esta tension no solo tiene implicaciones juridicas, sino también epistemoldgicas: revela
como el conocimiento médico puede convertirse en instrumento de exclusiéon cuando
ignora las dimensiones sociales y subjetivas de la experiencia trans.

En el analisis temporal podemos observar como los fallos mas recientes muestran una
tendencia hacia la despatologizacion del transito de género. La Corte reitera que la
identidad de género no requiere diagndstico psiquiatrico y que las intervenciones
quirurgicas o hormonales ordenadas por los profesionales tratantes deben asumirse
como parte del plan integral de salud. Este avance contrasta con las decisiones
tempranas, en las que las EAPB podian negar servicios bajo el argumento de que no
existian codigos CUPS o de que las cirugias eran de “caracter estético”. EI cambio
discursivo demuestra la capacidad del derecho constitucional para influir en la practica
sanitaria, aunque también pone de manifiesto la resistencia institucional de las
aseguradoras a reconocer plenamente la autonomia corporal y la diversidad sexual.

En sintesis, los argumentos de los diferentes actores configuran un campo de disputa
donde se enfrentan tres racionalidades: la econémica, la médica y la de los derechos.
Las EAPB representan la racionalidad econdmica, orientada por la contencion del gasto
y la gestién de riesgos; los jueces de primera y segunda instancia reproducen la
racionalidad biomédica, subordinando la decision juridica al dictamen cientifico; y la Corte
Constitucional encarna la racionalidad de los derechos, que busca equilibrar las dos
anteriores en favor de los derechos fundamentales. Los usuarios, por su parte, son
quienes introducen la dimensién vivencial y ética del problema, cuestionando las
categorias mismas sobre las cuales se define la salud y el cuerpo.

Este entramado revela que la garantia del derecho a la salud de las personas trans no
depende Unicamente de la existencia de normas o fallos favorables, sino de la
transformacion de la estructura institucional. El transito de un modelo biomédico hacia un
modelo de salud con enfoque diferencial implica reconocer que la corporalidad trans no
es un objeto de correccidn, sino una expresion legitima de diversidad humana.

En este sentido, los casos analizados muestran que la Corte Constitucional se ha
convertido en un agente de cambio discursivo, pero el sistema de salud continua siendo
un espacio de reproduccion de inequidad en salud. La persistencia de juntas médicas
que omiten la perspectiva de identidad, la negacién de procedimientos por razones de
cobertura y la patologizacion del transito de género son indicadores de que la justicia
constitucional, aunque transformadora, opera todavia en el limite de un modelo
institucional que no ha incorporado plenamente el enfoque frente a la diversidad.



Asi, el andlisis integral de los fallos entre 2012 y 2024 permite concluir que la evolucién
jurisprudencial sobre la salud de las personas trans en Colombia constituye un proceso
inacabado de reconocimiento. Los usuarios construyen la narrativa del derecho desde la
experiencia; las EAPB defienden la l6gica del sistema; los jueces de instancias mantienen
el vinculo con la técnica médica; y la Corte Constitucional intenta equilibrar la tension
entre eficiencia y dignidad.

En ultima instancia, lo que se disputa en estos casos no es solo el acceso a una cirugia
0 a un medicamento, sino la potestad de definir qué es la salud, quién la necesita y bajo
qué condiciones el Estado y las instituciones deben garantizarla. El reconocimiento de la
identidad de género, en consecuencia, no es un asunto accesorio, sino el nucleo de una
nueva comprension del derecho a la salud como un espacio de equidad.



CAPITULO 6: DISCUSION

Se realizé un andlisis de los argumentos presentados por los actores juridicos,
institucionales y civiles en los procesos juridicos adelantados ante la Corte Constitucional
Colombiana entre los afos 2012 y 2024, relacionados con el acceso de la poblacion
transgénero al procedimiento de cirugia afirmativa de género.

El analisis de las sentencias de la Corte Constitucional emitidas entre 2012 y 2024
evidencia que el acceso a las cirugias afirmativas de género continua atravesado por
barreras estructurales que reflejan un sistema de salud configurado bajo la légica del
mercado y sostenido por una matriz heterosexual dominante. Este hallazgo coincide con
lo expuesto por Gafnan Ruiz (2010b), quien sostiene que la estructura del sistema
privilegia la libertad economica y el libre comercio por encima del derecho fundamental a
la salud. Desde esta perspectiva, la relacion contractual entre usuarios y EAPB o IPS
debe comprenderse como una relacion social orientada por los principios de la seguridad
social y no por criterios comerciales o civiles. En consecuencia, la prevalencia de la
libertad econdémica sobre el derecho a la salud termina por anular las garantias sociales
de los usuarios en beneficio de los intereses comerciales de los aseguradores y
prestadores.

A pesar de los avances jurisprudenciales en materia de identidad de género, las
narrativas presentes en los expedientes judiciales muestran que las EAPB persisten en
practicas institucionales que patologizan la identidad trans, interpretan la cirugia
afirmativa como un procedimiento estético y subordinan el derecho fundamental a la
salud a dinamicas administrativas o presupuestales. De manera similar, Cuartas
Guarnizo (2022) identifica que las mujeres trans enfrentan multiples formas de exclusién
y marginacion que se expresan en los servicios de salud, lo que evidencia la necesidad
de que los sistemas publicos de atencion a la salud integral provean servicios de calidad
gue sean aceptables y accesibles para las personas trans.

Desde la Teoria Queer, se observa que las decisiones institucionales se encuentran
permeadas por una nocion cisnormativa del cuerpo y del género que restringe la
autonomia corporal de las personas trans y condiciona la legitimidad de sus necesidades
sanitarias a la presencia de diagnoésticos psiquiatricos, como la disforia de género. Dichas
exigencias, aunque no se encuentran previstas por la jurisprudencia, continuan siendo
utilizadas por actores del sistema como mecanismo de control, vigilancia y exclusion.
Restrepo (2021) profundiza en este planteamiento al sefialar que la heterosexualidad
opera como una institucion politica, econdmica y un sistema de opresion que configura
las formas de inteligibilidad social, produciendo efectos materiales sobre los cuerpos,
entre ellos la negacién o limitacion del reconocimiento de necesidades en salud. En la



misma linea, Reyes y Botia (2016) demuestran que el diagndstico de disforia de género
se convierte en una de las principales barreras de acceso, al reforzar la patologizacion
de las identidades trans.

El analisis también confirma que la Corte Constitucional actia como una instancia
correctiva frente a la baja capacidad resolutiva del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS). La accion de tutela emerge como una herramienta fundamental para
la garantia del derecho a la salud, no por su caracter excepcional, sino porque los canales
ordinarios del sistema no responden de manera adecuada a las necesidades sanitarias
de las personas trans. Esta judicializacion reiterada constituye un indicador de inequidad
estructural y reproduce la idea de que ciertos grupos deben “demostrar’ su derecho a la
salud ante barreras que no enfrentan otros colectivos. En consonancia, Renddn Zuluaga
y Rojas Molina (2021) evidencian que muchos actores del sistema continuan clasificando
la cirugia afirmativa como un procedimiento estético, razéon por la cual niegan su
realizacion. A su vez, Gonzalez Salamanca (2021) muestra que las acciones juridicas
instauradas por los usuarios operan como mecanismos adicionales para proteger un
derecho que deberia garantizarse sin requerirlos.

Asimismo, los argumentos presentados por los accionantes revelan una comprension
amplia de la salud, en la que la cirugia afirmativa no se reduce a una intervencion
corporal, sino que se configura como un componente fundamental de la vivencia
identitaria, la salud mental y la vida digna. En contraste, las posiciones institucionales
tienden a reducir la valoracidn de estas necesidades a criterios biomédicos o financieros
que desconocen la perspectiva de derechos y la evidencia cientifica internacional. En
este sentido, Schwend (2020) propone cuestionar el modelo médico tradicional,
sustentado en concepciones binarias y psicopatologizantes, y destaca la importancia de
enfoques teodrico-activistas que promueven el acceso universal a la salud, el
reconocimiento a la personalidad juridica. Asimismo, enfatizan el respeto a la autonomia
individual en la toma de decisiones y promueven el reconocimiento de la diversidad en
las expresiones e identidades de género, junto con las distintas necesidades en materia
de atencidn sanitaria.

En el marco de esta investigacion, la nocidén de estructura social se retoma a partir de los
planteamientos de Lépez y Scott, quienes la definen como el conjunto de pautas, reglas
y comportamientos generalizados que orientan la vida en sociedad. Desde esta
perspectiva, la estructura social no solo organiza las interacciones colectivas, sino que
también se impone sobre los individuos, condicionando en gran medida sus formas de
actuar, pensar y relacionarse.

Estos autores distinguen dos dimensiones fundamentales de la estructura social. En
primer lugar, la estructura social institucional, entendida como el conjunto de normas,



reglas y dispositivos organizativos que son construidos y puestos en funcionamiento por
instituciones formales. Dichas instituciones no solo regulan el comportamiento social, sino
que ademas cumplen un papel pedagogico al transmitir y reproducir estas pautas, asi
como un papel coercitivo mediante mecanismos que garantizan su cumplimiento. En este
nivel, los roles de género pueden comprenderse como pautas socialmente establecidas
que, dependiendo del contexto, pueden ser mas o menos flexibles.

En segundo lugar, se encuentra la estructura social incorporada, que hace referencia al
proceso mediante el cual dichas normas y pautas sociales son interiorizadas por los
sujetos, inscribiéndose literalmente en sus cuerpos y en sus formas de habitar el mundo.
Esta dimension permite comprender como las disposiciones sociales no solo operan a
nivel externo, sino que configuran la experiencia corporal y subjetiva de los individuos.

A partir de estas categorias analiticas, la presente investigacion incorpora elementos
adicionales para abordar la complejidad del problema de estudio, particularmente en
relaciéon con la corporalidad. En el caso de las personas trans, los procesos de transito
de género pueden entenderse como dinamicas de incorporacion corporal que, en
ocasiones, tensionan las normas sociales dominantes. Es decir, la transicion implica la
apropiacion de elementos asociados a una estructura social de género distinta a aquella
asignada al nacer, lo que pone en evidencia las fricciones entre la estructura social
institucional y la estructura social incorporada.

Estas tensiones no ocurren en un vacio, sino que se inscriben en un campo social
atravesado por relaciones de poder, en el que distintos grupos disputan visiones sobre el
orden social, la legitimidad de las identidades y las formas de organizar la vida colectiva.
En este sentido, el acceso de las personas trans a cirugias afirmativas de género puede
interpretarse como un indicador de transformacién en dichas relaciones de poder.
Cuando, a través de mecanismos juridicos, se logra el reconocimiento de este tipo de
derechos, se evidencia un desplazamiento en el equilibrio de fuerzas sociales, que
contribuye a la reconfiguracién de la estructura social vigente.

En este escenario, la justicia constitucional, la Corte Constitucional adquiere un papel
central, en tanto instancia encargada de garantizar la proteccion de derechos
fundamentales. Sus decisiones no solo resuelven casos individuales, sino que también
inciden en la redefinicion de normas, valores y practicas sociales, posicionandose como
un actor clave en los procesos de cambio social y en la ampliacion del reconocimiento de
derechos para poblaciones histéricamente marginadas, como la poblacion trans.

Los hallazgos de la presente investigacion permiten afirmar que el acceso a cirugias
afirmativas de género en Colombia no depende exclusivamente de la existencia de un
marco normativo favorable, sino de su interpretacion, apropiacion y operativizacion por



parte de los distintos actores del sistema de salud y del ambito juridico. El analisis pone
en evidencia tensiones persistentes entre la retérica del enfoque diferencial y la
materializacion efectiva del derecho a la salud, mostrando cémo la discriminacion
estructural hacia las personas trans se reproduce tanto en los discursos juridicos como
en las practicas sanitarias.

En cuanto a las limitaciones del estudio, una de las principales radica en que la revision
se circunscribe unicamente a sentencias emitidas por la Corte Constitucional, lo que
implica la exclusion de decisiones adoptadas en instancias judiciales previas, asi como
de acuerdos conciliatorios o procesos administrativos que no escalan a este alto tribunal.
Esta delimitacién puede restringir la comprensién integral del fenédmeno, en la medida en
que invisibiliza otras dinamicas relevantes en el acceso a los servicios de salud.

De igual forma, se reconoce una limitacion inherente al disefio metodologico de caracter
documental. Las sentencias judiciales, por su naturaleza, no siempre recogen de manera
exhaustiva los testimonios, emociones o experiencias de vida de las personas trans, dado
que privilegian la estructura argumentativa juridica sobre la narrativa subjetiva. En
consecuencia, ciertos matices relacionados con las vivencias individuales solo pueden
ser inferidos, lo que limita la profundidad interpretativa que podria alcanzarse mediante
enfoques cualitativos basados en entrevistas o relatos de vida.

No obstante, el estudio presenta fortalezas significativas. La incorporacion de la teoria
queer constituye un aporte central, en tanto permite comprender la disputa en torno a la
legitimidad del cuerpo trans mas alla de los enfoques biomédicos tradicionales, situandola
en un campo mas amplio de relaciones de poder, normas sociales y construcciones
culturales. Asimismo, se destaca el caracter pionero de la investigacion en el ambito de
la salud publica, al articular de manera sistematica el analisis juridico con las
problematicas propias del sistema de salud.

Desde el punto de vista metodolégico, el uso de la técnica de lineas jurisprudenciales
fortalece el andlisis al facilitar la identificacion de patrones argumentativos,
transformaciones en el razonamiento constitucional y el lugar cambiante que ocupa la
identidad de género en la jurisprudencia colombiana. Adicionalmente, la revision de un
periodo de doce afios de produccion jurisprudencial aporta solidez y profundidad al
estudio, al permitir la identificacion de continuidades, rupturas y tendencias en la garantia
de derechos, ofreciendo asi un panorama robusto sobre la evolucién del acceso a las
cirugias afirmativas de género en el pais.

Los resultados obtenidos contribuyen a profundizar la comprensién de los procedimientos
quirurgicos de afirmacion de género en Colombia y, de manera mas amplia, de las
dinamicas estructurales que condicionan la salud de las personas trans. En este sentido,



se evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones orientadas a analizar la
implementacion efectiva del enfoque diferencial de género dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, particularmente en lo que respecta a la forma en que las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y las entidades territoriales lo materializan en la
practica. Esta linea permitiria identificar brechas operativas, capacidades institucionales
y mecanismos de gestion del riesgo que inciden en el acceso.

Asimismo, resulta pertinente avanzar en estudios que examinen las rutas de atencion
para personas trans, incorporando experiencias internacionales en las que se han
desarrollado modelos especificos y protocolos de atencion integral. Este tipo de
investigaciones podria aportar insumos para evaluar la pertinencia de adaptar o disefiar
rutas nacionales que superen la fragmentacion actual y reduzcan la dependencia de la
judicializacion como principal via de acceso a los servicios.

Otra linea prioritaria corresponde al estudio de las vivencias y trayectorias de atencion de
las personas trans, incluyendo las narrativas subjetivas asociadas a los procesos de
transicion social, hormonal y quirdrgica. La incorporacion de enfoques cualitativos
permitiria comprender de manera mas profunda cémo las practicas institucionales
impactan en el bienestar, asi como en la decisidn de acudir o no a los servicios de salud.
En esta misma linea, el desarrollo de investigaciones con metodologias participativas, en
articulacion con organizaciones trans, contribuiria a la produccion de conocimiento
situado, coherente con los postulados de la teoria queer.

Adicionalmente, se identifica la necesidad de estudiar los impactos en salud publica
derivados de la ausencia de protocolos especificos para procedimientos afirmativos de
género. Esta linea investigativa permitiria generar evidencia orientada a la formulacion
de estrategias de prevencion, regulacion y promocién de practicas seguras.

En conjunto, estas lineas prospectivas buscan fortalecer la base de conocimiento
necesaria para transformar las barreras estructurales, superar la dependencia de la
judicializacion y avanzar hacia un sistema de salud que reconozca plenamente la
autonomia, la dignidad y la diversidad de las personas trans.



CAPITULO 7: CONCLUSIONES

El estudio concluye que el acceso a las cirugias afirmativas de género en Colombia
continua condicionado por barreras estructurales que reproducen formas histéricas de
inequidad hacia la poblacion trans. Aunque la Corte Constitucional ha consolidado una
linea jurisprudencial de caracter garantista, la persistencia de la judicializacién evidencia
que el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) aun no implementa de
manera efectiva el enfoque diferencial ni logra materializar plenamente el derecho
fundamental a la salud.

Entre las barreras identificadas se encuentran limitaciones relacionadas con el
desconocimiento del funcionamiento general del SGSSS por parte de usuarios y
profesionales, asi como la ausencia de respuestas claras y oportunas por parte de las
EAPB en relacion con el reconocimiento identitario. Las aseguradoras suelen remitirse a
las responsabilidades sefialadas por la Corte Constitucional unicamente cuando se ven
obligadas por la via de tutela, lo cual refleja un cumplimiento minimo derivado de la
exigencia juridica mas que el reconocimiento a la vivencia trans y su identidad y
necesidades.

Desde los aportes de la Teoria Queer, estas barreras pueden interpretarse como
expresiones de una matriz heterosexual que regula la legitimidad de los cuerpos y limita
la autonomia de las personas sobre su identidad y su cuidado. En términos de salud
publica, dicha matriz se traduce en inequidades evitables y remediables que afectan el
bienestar integral de la poblacion trans y profundizan las brechas existentes en el acceso
efectivo a servicios de salud.

El estudio concluye, ademas, que garantizar el acceso equitativo a procedimientos
afirmativos de género no constituye un asunto estético ni exclusivamente individual, sino
un imperativo de salud publica y una obligacién constitucional.



CAPITULO 8. RECOMENDACIONES - IMPLICACIONES EN SALUD PUBLICA

En la actualidad, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
(EAPB) sostienen que los procedimientos de reafirmacion de género se encuentran por
fuera del Plan de Beneficios en Salud, al considerarlos intervenciones de caracter estético
y, por tanto, de responsabilidad exclusiva de la persona que decide realizarlos. Esta
postura institucional se fundamenta en una interpretacion restringida del marco
normativo, que ignora los criterios médicos, psicolégicos y sociales que sustentan la
necesidad de dichas intervenciones como parte del bienestar integral y del ejercicio pleno
de los derechos fundamentales.

Por su parte, la Corte Constitucional no reconoce explicitamente la cirugia de
reafirmaciéon de género como un derecho auténomo; sin embargo, establece que, bajo
criterio médico, el procedimiento debe realizarse cuando sea necesario para garantizar
la salud fisica y mental del paciente. En este sentido, la Corte incorpora una vision de la
salud que trasciende la mera ausencia de enfermedad, al reconocer la importancia de la
intervencidn en la construccion y afirmacion de la identidad personal.

Desde una perspectiva teorica, se diferencia el sexo biolégico como una categoria
determinada por caracteristicas anatomicas y fisiolégicas, mientras que el género se
concibe como una construccion social que define los roles, comportamientos y
expectativas que la sociedad asigna a las personas. En consecuencia, la cirugia de
reafirmacién de género no puede reducirse a una practica estética, sino que constituye
un componente esencial en la garantia del derecho al libre desarrollo de la personalidad
y a la autodeterminacién de género. Esta comprension implica reconocer que la
diversidad sexual y de género no es una patologia, sino una expresion legitima de la
condicion humana.

No obstante, el hecho de que los manuales diagndsticos y algunas politicas sanitarias
consideren eliminar la incongruencia de género como una enfermedad puede generar
efectos adversos. Al eliminar el diagndstico, se limita el acceso al sistema de salud, dado
que este se estructura en torno a la atencién de patologias o condiciones médicamente
justificadas. En la practica, esta situacién deja sin mecanismos de ingreso a quienes
requieren procedimientos de afirmacion de género, debido a que el sistema continua
operando sobre la logica de la enfermedad y no sobre la promocion, prevencion o
garantia del bienestar integral. Una opcion que considerar seria la inclusion de este
proceso dentro de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud, lo que permitiria
garantizar el acceso a la intervencion mediante el plan de beneficios, sin la necesidad de
un aval médico que categorice la disforia de género como enfermedad.



Finalmente, el analisis incorpora una postura politica inspirada en las reflexiones de
Judith Butler, al evidenciar que las desigualdades en el acceso a la atencién médica
responden a estructuras normativas que excluyen a las personas trans y de género
diverso. Estas poblaciones se encuentran en una situacion de vulnerabilidad al reclamar
un derecho que las instituciones de salud no reconocen plenamente como tal.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de analisis individual de las sentencias de la Corte Constitucional
colombiana para el proceso de cirugia afirmativa en poblacién trans.

Ficha de analisis individual de las sentencias de la corte constitucional colombiana para
el proceso de cirugia afirmativa en poblacién trans

Fecha del analisis:

Cddigo:

Caracteristicas del accionante (A quien se le hara la cirugia afirmativa)

Edad

Departamento de residencia

Municipio de residencia

Condicion étnico racial

Sexo

Identidad de género

EAPB de aseguramiento

Régimen de aseguramiento

Marco decisional

Numero (Numero de identificacién de la sentencia)

Fecha sentencia

Magistrado ponente

Tiempos (Fechas importantes relacionadas con en el proceso)

Hechos juridicamente relevantes (Se trata aqui de hacer un listado de los hechos que
juridicamente tienen relevancia en el proceso)

Decision de primera instancia de tutela

Decision de segunda instancia de tutela

Actuacion de la corte constitucional (Indique aqui cual es el problema juridico que la Corte
enuncia que va a tratar)

Normas relevantes para resolver el caso (Normas relevantes citadas al resolver el caso)

Decision (Indigue aqui cual es el “resuelve” de la decisién)

Ratio decidendi "La razén de la decisién" (Se trata de los ARGUMENTOS que justifican
directamente la decisidon. Constriyala extractando las premisas fundamentales vy
conectandolas légicamente)

Oviter dicta "Dichos de paso" (Argumentos tedricos, histéricos, doctrinales que, si bien no
justifican DIRECTAMENTE la decision, lo refuerzan o ejemplifican).




Anexo 2. Guia de analisis general de las sentencias de la Corte Constitucional
Colombiana para el proceso de cirugia afirmativa en poblacién trans.

Guia de andlisis general de las sentencias de la corte constitucional colombiana para el
proceso de cirugia afirmativa en poblacién trans

Fecha del analisis:

Normativa utilizada en el proceso de defensa

Numero de sentencias con decision favorable para el accionante

Numero de sentencias con decisién negativa para el accionante

Duracion promedio de los procesos juridicos

Estado de aseguramiento de los accionante

Resumen de argumentos administrativos definidos como barreras para la
prestacién del servicio

Derechos constitucionales utilizados para la defensa

Numero de usuarios con diagnéstico de disforia de género
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