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Los retos en la materializacion del derecho a la salud y su financiacién para la

poblacion transexual de menores de edad en Colombia

Natalia Sierra Daza” y Laura P. Varén Saenz’

Introduccion

El presente trabajo investigativo desarrolla los retos en la prestacion de los servicios de
salud y su financiacion para la poblacion transexual de menores de edad en Colombia; asi
mismo, analiza la importancia de la adecuada tramitacion y préctica de procedimientos

hormonales y quirdargicos por medio del Sistema De Salud Colombiano.

Lo primero que se debe tener en cuenta es que, en Colombia, los menores de edad son
sujetos de especial proteccion constitucional, por lo que la garantia de sus derechos
fundamentales prevalece sobre las demas personas. De acuerdo con esto, la legislacion y la
jurisprudencia colombiana permiten que los nifios, nifias y adolescentes puedan decidir de
manera libre y autbnoma sobre su identidad de género, por lo que es viable la existencia de
personas transexuales, sin embargo, estas tienen diferentes dificultades para iniciar y

realizar los tratamientos requeridos para la transicion de género.

Por esto se procedera a determinar los obstaculos administrativos que se presentan

para los menores de edad transexuales en el intento de materializar el derecho fundamental

* Abogada y especialista en Derecho Laboral y de la Seguridad Social de la Universidad del Rosario. Orcid:
https://orcid.org/0009-0007-4201-1313 Natalia.sierrad@urosario.edu.co

T Abogada de la Universidad Externado de Colombia, especialista en Derecho Laboral y de la Seguridad
Social de la  Universidad del Rosario.  Orcid:  https://orcid.org/0000-0001-5985-6995
laurap.varon@urosario.edu.co


https://orcid.org/0009-0007-4201-1313
mailto:Natalia.sierrad@urosario.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-5985-6995
mailto:laurap.varon@urosario.edu.co

a la salud, como consecuencia de la tension entre el sistema de salud, la jurisprudencia y la

normativa.

También, se evaluara el impacto que tienen los criterios que se consideran por la
méaxima autoridad nacional en salud en el momento de decidir las fuentes de financiamiento
del sistema general y los montos correspondientes a la unidad de pago por capitacion (UPC);
en particular, frente a los servicios que demandan los menores de edad en su proceso de

cambio de sexo.

Por altimo, se propondran herramientas que atiendan la perspectiva de género y
garanticen el derecho fundamental a la salud de los menores de edad transexuales, sin
discriminacion.

En este sentido, aunque existen varios mecanismos en el ordenamiento juridico que
propenden por los derechos de los menores de edad transexuales, estos se enfrentan en la
practica a diferentes dificultades de caracter administrativo en el sistema de salud; mientras
que, por su parte, las entidades promotoras y las instituciones prestadoras de salud (IPS) se
encuentran ante la demanda de servicios y prestaciones asistenciales financiados mediante
recursos cuyo valor no permite la sostenibilidad econémica del sistema mismo, poniendo

en riesgo la prestacion efectiva del servicio.

Por lo anterior, es necesario estudiar como responde el sistema general de salud
colombiano y sus agentes desde la perspectiva administrativa en el marco de los tramites
propios de procedimientos requeridos por los menores de edad transexuales, considerando

el derecho al acceso a los servicios de salud en cabeza esta particular poblacion.



Por otro lado, es necesario considerar que, al determinar el monto de la urcC se deben tener
en cuenta las cantidades de dinero que requiere el sistema de salud con la finalidad analizar
si se deben aumentar o reducir estos valores para algunos grupos especificos, dependiendo
de las necesidades que puedan generar y la atencidn requerida, para asi obtener el calculo

correcto que no ponga en riesgo a las entidades promotoras de salud (EPS).

Con este fin se empled el método cualitativo de investigacion, para darle lugar a un
documento que permita estudiar el acceso de los menores transexuales al sistema de salud
desde la autodeterminacion en la identidad sexual. Todo esto con el fin de brindar
informacion a quienes inician cualquier proceso de salud fisica o psicoldgica relacionada

con la orientacion sexual de pacientes menores de edad.

Por medio de este enfoque se realiz6 una busqueda en la legislacién nacional e
internacional, jurisprudencia y doctrina, en la cual se encuentra la base del problema y la
justificacion. A esto se le debe agregar que se solicitd informacién mediante derechos de
peticidn a las EpS e IPS de todo el pais, secretarias de salud departamentales y Ministerio de

Salud y Proteccion Social.

1. El sistema de salud y los menores de edad transexuales en el contexto nacional e

internacional

Con el paso del tiempo, el pensamiento de los seres humanos ha evolucionado considerando
nuevas perspectivas en diferentes aspectos de la vida social y de la interaccion de los

individuos, como es la identidad de género y la participacion en la sociedad. Lo anterior ha



dado lugar al reconocimiento de la comunidad LGBTIQ+! que atiende a las personas
lesbianas, gais, bisexuales, transexuales, intersexuales, queer y otros individuos que no se

sienten representados por las definiciones sociales tradicionales de hombre y mujer.

Al respecto, el Comité Juridico Interamericano de la Organizacion de Estados Americanos

(oEA) sefial6 que

las personas transexuales se sienten y se conciben a si mismas como pertenecientes al género
opuesto que social y culturalmente se asigna a su sexo bioldgico y que optan por una
intervencion médica —hormonal, quirdrgica 0 ambas— para adecuar su apariencia fisica-
biolégica?.

A pesar de lo anterior, la vision médica contemporanea, como relata el Manual

diagnostico y estadistico de los trastornos mentales bsm-5, ha redefinido esta situacion para

construir el término disforia de género que define de la siguiente forma:

La disforia de género hace referencia al malestar que puede acompafiar a la incongruencia
entre el género experimentado o expresado por un sujeto y el género asignado. [...] El
término actual es mas descriptivo que el anterior término del DsMm-1v, de trastorno de
identidad de género, y se centra en la disforia como problema clinico, y no en la identidad

per se®.

L o1, “Inclusion de las personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales y queer (LGBTIQ+) en
el mundo del trabajo: Una guia de aprendizaje”.

2 Baena Soares, Joao Clemente, “Nota del presidente del comité juridico interamericano al presidente del
consejo permanente transmitiendo el informe preliminar sobre ‘Orientacion sexual, identidad de género y
expresion de género’”.

3 Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales s (DSM-

5®).



Sobre el particular, es necesario resaltar que la Declaracion sobre derechos humanos,
orientacion sexual e identidad de género, de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
adoptada en 2008, sefiala que todos los derechos humanos deben ser iguales sin tener en

cuenta la orientacion sexual o identidad de género de sus titulares®.

Por su parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha sefialado,
mediante la Opinion Consultiva 24 de 2017, que el reconocimiento del derecho a la
identidad de género, a pesar de no estar contemplado expresamente en la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, si es el resultado de una interpretacion arménica de
los articulos 3, 7, 11.2, 11.3 y 18, esto es, el reconocimiento de la personalidad juridica, el

libre desarrollo de la personalidad, el derecho a la privacidad y el derecho al nombre®.

Con respecto a los derechos econémicos, sociales y culturales, el Protocolo Adicional
a la Convencién Americana refuerza la obligacién de no discriminacion que tienen los
Estados que ha suscrito el Protocolo de San Salvador, sobre derechos laborales y de

seguridad social, asuntos a desarrollar en el presente documento.

Desde la Organizacion Mundial de la Salud (oms) se ha registrado avance y evolucion
frente al caracter que le han otorgado a la homosexualidad y transexualidad puesto que, en
2022, la transexualidad perdio su caracter de enfermedad mental para ser considerada una
condicion relativa a la salud sexual y recibir la denominacién de incongruencia de genero

en la cie-118.

4 Asamblea General de Naciones Unidas, “Declaracion sobre derechos humanos, orientacién sexual e
identidad de género A/63/635”.

® Opinién Consultiva 0C-24/17. Identidad de género, e igualdad y no discriminacién a parejas del mismo sexo.
6 Borraz, “La oMS deja de considerar la transexualidad un trastorno mental”.



Ahora bien, es necesario analizar los diferentes niveles de proteccion a la comunidad
transexual en ciertos paises, principalmente respecto a las intervenciones médicas

(quirdrgicas y hormonales) que permitan o prohiban el cambio de sexo.

En julio de 2023, el presidente ruso Vladimir Putin sanciond la legislacion por la cual
se prohibe la reasignacion de sexo por cualquier mecanismos o tratamiento médico, asi
como la modificacién del género en los documentos de identidad; argumentando la

proteccion de los valores tradicionales, las familias y los nifios’.

Por otro lado, en legislaciones como Suecia e Inglaterra® el enfoque cambié al
considerar experimentales los procedimientos de cambio de sexo en menores para priorizar
el apoyo psicoldgico y evitar las intervenciones en cuerpos sanos®. En Dakota del Norte,
Dakota del Sur, Florida, Georgia, ldaho e Indiana (Estados Unidos) se prohiben los
servicios y tratamientos como cirugias, blogueadores de pubertad y tratamiento hormonal
para menores de 18 afios en el camino de la reafirmacién sexual, a excepcion de aquellos
casos en los que los menores, en el momento de iniciar la vigencia de la regulacion, ya

recibian tratamiento en este sentido™®.

En términos nacionales, en 1995, la Corte Constitucional sefialé que, en referencia
a las cirugias de reafirmacion de sexo en menores de edad, se requiere el consentimiento
directo del paciente, que puede decidir sobre su vida como una expresion de su libertad;

esto incluye el sexo como elemento de su identidad. Aunado a ello, si bien la autonomia es

" BBC News Mundo, “Putin firma la ley que prohibe la cirugia para el cambio de sexo en Rusia”.

8 «cierra clinica de cambio de sexo para nifios en Gran Bretafia después de un informe condenatorio”.
® Esteban, “Suecia desafia al mundo y se opone al cambio de sexo en menores”.

10 Pazos, “Estos son los Estados que han prohibido los tratamientos transgénero en menores de edad”.
11 M. P. Alejandro Martinez Caballero, T-477-95.



la premisa de mayor peso, es necesario considerar la relevancia que tiene para los intereses
del menor la importancia el tratamiento, el impacto sobre su autonomia a raiz del

procedimiento médico y la edad del paciente.

Mas adelante, la misma corporacion establecié mediante la Sentencia su-337 de
1999 una “escala movil” en relacién con la rigurosidad del consentimiento. En
consecuencia, frente a una intervencion médica de bajo riesgo y elevado beneficio no se
requiere alto grado de autonomia del paciente; mientras que, ante una intervencion peligrosa

y poco efectiva, sera necesario un estandar de capacidad maximo.

Asi mismo, mediante la Sentencia T-675 de 2017*3 se determind que la decision del
menor debe ser libre, informada y cualificada, puesto que solo asi se configuraria una
voluntad efectiva y la proteccion de la dignidad, la autonomia, el libre desarrollo de la
personalidad y la integridad personal, en aquellos casos que involucran garantias del
derecho a la salud, como intervenciones quirdrgicas estéticas o clinicas y tratamientos

hormonales.

En una reciente decision, siguiendo lo dispuesto en el articulo 12 de la Convencion
Sobre los Derechos del Nifio, la Sentencia T-218 de 20224 establecio que, si bien limitar
la capacidad de ejercicio considerando la edad es una medida de proteccién, en referencia
a asuntos que impactan la autonomia y el proyecto de vida, como es el caso de la

reasignacion de sexo y la modificacion de los componentes del estado civil conforme a la

12 M. P. Alejandro Martinez Caballero, SU 337-99.
13 Linares, T-675-17.
14 M. P. Gloria Stella Ortiz Delgado, T-218-22.



identidad de género, es una obligacion garantizar que el menor forme su propio juicio y

exprese su opinion libremente.

En este caso, este drgano de cierre sefialé que la capacidad juridica establecida en
materia civil no puede ser igualada de manera automaética en el momento de analizar el
ejercicio de los derechos fundamentales en relacion con el proyecto de vida y el libre

desarrollo de la personalidad.

Frente a lo anterior, siguiendo lo sefialado por el Ministerio del Interior y el PAlIS™,
la Corte sefiala que, desde los tres afios en adelante se aprende a reconocer los diferentes
géneros que existen; entonces, el reconocimiento de la identidad mediante intervenciones y

procedimiento médicos no esté sujeto a una edad minima.

En este sentido, teniendo en cuenta que los menores de edad son poblacion de especial
proteccion, como lo ha sefialado la Corte Constitucional®®, es necesario estudiar los retos a
los que se enfrenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud con el fin de prestar
los servicios demandados por este grupo poblacional y su financiacién, sin olvidar la
necesidad de garantizar la sostenibilidad financiera que permite el ejercicio efectivo de este

derecho fundamental.

2. Falencias administrativas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de

cara al proceso de transicion de menores de edad transexuales

15 Ministerio del Interior de Colombia y Programa de Accion por la Igualdad y la Inclusién Social (PAIIS) de
la Facultad de Derecho de la Universidad de los Andes, “Recomendaciones para la garantia del derecho a la
salud de las personas trans: un primer paso hacia la construccion de lineamientos diferenciales para la atencion
humanizada de personas trans”.

16 M. P. Diana Fajardo Rivera, T-468-18.



El articulo 49 de la Constitucion Political” establece que el Estado es responsable de crear
politicas de igualdad de trato en las actividades de promocion, prevencién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién. En el mismo sentido, el derecho fundamental a la
salud, de conformidad con la Ley 1751 de 20158, se caracteriza por ser autbnomo e

irrenunciable e implica el acceso oportuno, eficaz y con calidad a los servicios.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia debe “responder
adecuadamente a las necesidades relacionadas con el género y el ciclo de vida™,
entendiendo que el acceso al sistema implica la no discriminacién, por lo que es deber del
Estado propender “al mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los
grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion”?, configurandose, de esta

manera, el principio rector de equidad.

En concordancia con lo anterior, no se debe olvidar que el sistema no puede crear
barreras operativas para el acceso a los servicios de salud, como establece el articulo 6 de
la Ley Estatutaria en Salud. En el mismo sentido, el Protocolo de San Salvador? ha
sefialado que es deber del Estado garantizar sin ninguna barrera ni escenario de
discriminacion este derecho fundamental, dado que ello permite la proteccion a la dignidad

humana y la materializacion de la identidad, el derecho a la libre expresién y a la libertad

17 Asamblea Nacional Constituyente, “Constitucion Politica de Colombia”.

18 Congreso de la Republica, “Ley Estatutaria 1751 2015 ‘Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones’”.

19 Congreso de la Reptiblica.

20 Congreso de la Republica.

2! Convencion Americana sobre Derechos Humanos, “Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre

999

Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y culturales: ‘Protocolo de San Salvador’”.



de escogencia; elementos clave para el desarrollo de la comunidad LGBTIQ+ en la vida en

sociedad.

Asi, es necesario poner de presente que, de conformidad con la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y siguiendo lo dispuesto en el articulo 44 de la Constitucidn nacional,
los articulos 6, 8, 9, 18 y 20 del Cddigo de la Infancia y Adolescencia, la Convencion de
los Derechos del Nifio y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, los nifios y

las nifias han sido calificados como sujetos de especial proteccion constitucional?.

Aunado a ello, los Principios de Yogyakarta?, oficializados por el Consejo de
Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas, establecen como deber de
los Estados la proteccidon de nifios y nifias, asegurando que no se concreten formas de
discriminacion en su contra, con base en su orientacion sexual o identidad de género, dentro

del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Sobre este asunto, la 01T?* ha precisado que los Estados que no respetan los derechos
humanos de la poblacion LGBTIQ+ ni les protegen efectivamente de abusos, violencia y
practicas discriminatorias, aunado a la violacion de normas internacionales, fomentan

mayor vulnerabilidad a las enfermedades, lo que genera un impacto negativo en la sociedad.

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece expresamente en su articulo 11 la especial

proteccion de los nifios, nifias y adolescentes, particularmente en la atencion en salud, la

22 M. P. José Fernando Reyes Cuartas, Sentencia T-731 de 2017 (Corte Constitucional de Colombia el 13 de
diciembre de 2017).

2 Consejo de Derechos Humanaos de la Organizacion de las Naciones Unidas, “Principios de Yogyakarta:
Principios sobre la aplicacion de la legislacion internacional de derechos humanos en relacion con la
orientacion sexual y la identidad de género”.

24 o1, “Inclusion de las personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales y queer (LGBTIQ+) en
el mundo del trabajo: una guia de aprendizaje”.
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cual no podra restringirse bajo argumentos de tipo administrativo o econdémico, e insta a la
atencion intersectorial e interdisciplinaria con el fin de garantizar las mejores condiciones

de atencioén.

Sobre el asunto en particular se debe recordar que, en 2022, la Corte Constitucional®
indico que el derecho a la salud esté directamente relacionado con el derecho a la identidad
sexual y de género. En este contexto de transito de identidad sexual ha cobrado relevancia
la vinculatoriedad del juicio que se forma el menor de edad de si mismo, desde instrumentos
internacionales como la Convenciéon Sobre los Derechos del Nifio?®® (articulo 12), y
nacionales como el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia?’ (articulo 37) y decisiones

jurisprudenciales.

La Corte Constitucional ha sefialado reiteradamente (T-477-1995, su-337-1999, T-
675-2017, T-218-2022) el reconocimiento del derecho de los menores de edad a recibir
tratamientos hormonales, intervenciones quirdrgicas estéticas o clinicas en el marco del
proceso de reasignacion de sexo, planteando diferentes niveles de rigurosidad del

consentimiento del paciente, pero siempre reconociendo su vinculatoriedad.

Ahora bien, en cuanto a la materializacion del derecho a la identidad de género y el
derecho a la salud en el proceso de transicion, la jurisprudencia ha determinado que se deben
garantizar los siguientes elementos: (1) un servicio eficaz, oportuno e integral; (2) acceso a
los servicios de salud prescritos por el médico tratante; (3) no impedir las manifestaciones

de la identidad de género; y (4) no negar los procedimientos médicos ordenados para la

25 M. P. Gloria Stella Ortiz Delgado, T-218-22.
26 oNU, “Convencion sobre los Derechos del Nifio”.
27 Congreso de la Republica, “Ley 1098 de 2006 Codigo de la Infancia y la Adolescencia”.

11



afirmacion de género, argumentando que estos implican un riesgo para la salud e integridad

del paciente o su caracter eminentemente cosméticos?.

Frente a las necesidades de los sectores sociales LGBTIQ+, la rama ejecutiva adopt6 el
Decreto 762 de 2018 que plantea, entre otros, el reconocimiento, garantia y acceso a los
derechos de personas con identidades de género diversas mediante estrategias como:
mecanismos de enfoque diferencial que garanticen el acceso y goce de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, promover el acceso de la poblacion LGBTIQ+ a servicios
estatales sin barreras discriminatorias, propender por el cumplimiento de la ley y la

jurisprudencia, en pro del respeto y no discriminacion de la diversidad sexual y de género®.

A pesar de lo anterior, la Corte Constitucional reportd falencias en la consumacion
del derecho de reasignacion de sexo en menores de edad. En consecuencia, mediante la
Sentencia T-218 de 2022, inst6 al Ministerio de Salud a la adopcion de una guia de préactica
clinica, con sus respectivos protocolos, para la atencion integral en salud de las personas
transgénero y, particularmente, para el suministro de los procedimientos medicos de

afirmacion de género.

Sin embargo, no se refleja el cumplimiento de esta instruccion por parte de la cartera
ministerial, puesto que, consultado de manera directa con la mencionada dependencia, esta

informo que, al 8 de abril de 2024, han adelantado Unicamente la fase de busqueda y sintesis

2 M. P. Gloria Stella Ortiz Delgado, T-218-22.

29 Presidente de la Repuiblica, “Decreto 762 de 2018, Por el cual se adiciona un capitulo al titulo 4 a la parte
4, del libro 2, del Decreto 1066 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Interior, para adoptar la Politica
Publica para la garantia del ejercicio efectivo de los derechos de las personas que hacen parte de los sectores
sociales LGBTI y de personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas”.

12



de evidencia cientifica, proyectando la adopcién y adaptacién de recomendaciones para

prestadores de servicios de salud y la Guia de practica clinica para el mismo 2024.

Por otro lado, es necesario resaltar lo sefialado por la Resolucién 2366 de 2023 en
cuanto a la garantia de prestacién a todos los habitantes del territorio colombiano de los
servicios y tecnologias autorizados en el pais; de la mano con lo dispuesto en el anexo 1 de
la Resolucion 2366 de 2023, esto es, el “Listado de medicamentos financiados con recursos
de la upc”, en el que se contemplan los bloqueadores hormonales que corresponden a los
“analogos de la hormona liberadora de gonadotropinas™®, asi como los reemplazos

hormonales.

Asi mismo, la jurisprudencia constitucional ha determinado reiteradamente que los
procedimientos quirirgicos en este contexto deben garantizarse por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud siempre que propendan por la proteccion constitucional de la
identidad sexual y de género. Esto modifica asi la concepcion de meramente estéticos a
funcionales y resalta la cobertura de la prestacion de estos servicios en el plan obligatorio

de salud (pos)*.

Asi mismo, las 1ps deben conservar la red de referencias y el directorio de prestadores
actualizados, con el fin de garantizar la respuesta a las necesidades de la poblacion LGBTIQ+

en asuntos como tratamientos hormonales y de transicion®.

30 Clinica Mayo, “Bloqueadores puberales para jovenes transgénero y de género diverso”.

31 Maria Victoria Calle Correa, Sentencia T 771 de 2013.

32 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 2138 de 2023, “Por la cual se adoptan los lineamientos
de transversalizacion del enfoque de género en el sector salud para el cierre de brechas por razones de sexo,
género, identidad de género y orientacion sexual”.

13



En este sentido, puede entenderse que todas las tecnologias y servicios en salud
correspondientes al proceso de transicion de un género a otro estan garantizados mediante
el Plan de Beneficios en Salud en el contexto de la legislacion y regulacion colombiana y
se propende por la capacitacion de quienes intervienen en estos tramites, con el fin de

permitir la materializacion de los derechos de esta poblacion determinada.

2.1. Deficiencias administrativas: un analisis real del Sistema General de

Seguridad Social en Salud en Colombia

Con base en lo anterior, y en el marco de esta investigacion, se consult6 al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, sobre 32 autoridades departamentales en salud y la Secretaria
de Salud de Bogota, con el fin de conocer, principalmente, los lineamientos o protocolos
adoptados para garantizar la prestacion de los servicios correspondientes al cambio de sexo
en menores de edad y las I1Ps privadas o publicas que permiten la materializacion de dicho

derecho en su territorio.

En atencion a la informacion solicitada, se recibieron 12 respuestas de secretarias de
salud departamentales, la Secretaria de Salud de Bogota y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Asi, a partir de la informacion recibida se pudo constatar que ninguna
autoridad en salud a nivel nacional ni territorial ha adoptado protocolos que definan la ruta

de atencion de manera especifica para la poblacion transexual menor de edad.

Por su parte, la Gobernacion del Magdalena otorga una lectura a la Sentencia T-218
de 2022, segun la cual, la responsabilidad de formular una guia de practica cinica para la
practica de tratamientos medicos de afirmacion de género es de los prestadores de servicios

de salud.

14



En cuanto a Bogota, por un lado, la Direccion de Provision de Servicios de Salud
indicd que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte “no contempla la atencion a
menores de edad trans en proceso de transito, toda vez que no hay regulacion frente a este
tema en particular’; mientras que la Direccién de Aseguramiento indicd que la misma
subred “realiza la valoracién por grupo interdisciplinario y el proceso quirdrgico se hace en

la uss Simén Bolivar”. Esto revela una inconsistencia en cuanto a la informacién.

Finalmente, ante la consulta de requisitos que deben cumplir los pacientes menores
de edad para acceder a los diferentes servicios e intervenciones en su proceso de transicion
de un sexo a otro, la Direccion Territorial de Salud de Caldas sefial6 que atienden las “Guias
internacionales de la wpATH 8% 'y, en este sentido, es menester contar con un profesional
que, basado en su experticia, evalle y determine los criterios diagnosticos conforme a lo

sefialado por la autoridad nacional en salud.

Por otro lado, para la Secretaria de Salud del Atlantico, frente a la situacion particular,
es necesario un trabajo multidisciplinario que permita determinar las intervenciones para el
menor de edad de forma “individualizada y flexible durante el camino de afirmacion de

género”.

Sin embargo, como bien lo resalta la Secretaria de Salud de Bogota, ante la ausencia

de una guia de préctica clinica o regulacion normativa alguna, no se conocen los requisitos

33 Sobre el particular, es necesario resaltar que segin el Health Standards of Care for Transgender and Gender
Diverse People “La tinica forma de atencion que afirma el género de los nifios antes de la pubertad es el apoyo
social, como permitir que elija ropa, peinados o use un nombre diferente que se alinee mas estrechamente con
su identidad de nifio. El apoyo social, a veces llamado transicion social, puede ayudar a los nifios a comprender
y explorar su género a medida que crece”, World Professional Association for Transgender, “Health Standards
of Care for Transgender and Gender Diverse People, Version 8.
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especificos para acceder a los servicios o procedimientos por parte de menores de edad,

especificamente.

Ahora bien, también se presentd solicitud de informacién ante 31 IpS de caracter
privado y publico, con el fin de determinar la materializacion del derecho a la salud de los
menores transexuales en cuanto a los servicios y tecnologias correspondientes a la

transicion de un género a otro.

Sobre el particular, se recibieron 12 respuestas, de las cuales solo una entidad afirmé
prestar los correspondientes servicios: el Hospital Universitario San Ignacio, que se refirid
al servicio de “terapia de transicion”, la cual no requeriria requisitos previos. Sin embargo,
resaltaron que no recomiendan las intervenciones quirargicas en menores de edad y la
necesidad del acompafiamiento y guia de un equipo multidisciplinario entrenado, asi como
pacientes menores de edad con suficiente autonomia y comprension del consentimiento

informado.

Siguiendo esta linea argumentativa, seis 1PS y dos empresas sociales del Estado
indicaron que la razon por la cual no contemplan en su “portafolio de servicios” los
correspondientes al asunto de estudio, esta basada en la falta de personal médico capacitado
y la carencia de “equipos técnico-cientificos y biomédicos necesarios”. En consecuencia,

no han habilitado “el servicio de transicién de sexo”.

Por otro lado, la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte de la Secretaria de
Salud de Bogota respondid que, a diferencia de lo afirmado por la Secretaria Distrital de
Salud, no suministran estos servicios a menores de edad porque sus protocolos estan

ajustados a la evidencia clinica. En la misma linea, para este prestador la “autorizacion del
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paciente mayor de edad” es un requisito para acceder a los tratamientos e intervenciones

quirdrgicas correspondientes.

Partiendo de lo anterior es posible identificar que la falta de normatividad explicita
sobre del proceso de transicion de sexo conlleva a la falta de uniformidad en la prestacion
de los servicios e intervenciones a los pacientes, asi como a la desinformacion vy
revictimizacion de los pacientes, quienes, en su condicion de menores de edad, deben acudir
al sistema judicial, que puede dar lugar a la vulneracién de la dignidad humana y desgaste
emocional en un periodo de tiempo cuya duracidn es incierta. En consecuencia, persiste la
necesidad de adoptar un plan o protocolo més claro en cuanto a los trdmites que se requieren
para garantizar la prestacion de estos servicios sin confusion entre las EPs, IPS, como lo

determind la Corte Constitucional en la Sentencia T-218 de 202234,

3. El componente econémico del Sistema General de Seguridad Social en Salud frente

al proceso de transicion de menores de edad transexuales

El derecho fundamental a la salud en Colombia se garantiza mediante servicios y
tecnologias para la prevencion, diagndéstico y atencién de la enfermedad, con excepcién de
aquellos explicitamente excluidos de la financiacion con recursos publicos asignados a la
salud, en aplicacion del procedimiento establecido en el articulo 15 de la citada Ley 1751

de 2015%, y de conformidad con la reglamentacion de la Resolucion 2366 de 2023%°.

34 M. P. Gloria Stella Ortiz Delgado, T-218-22.

% Congreso de la Republica, “Ley Estatutaria 1751 2015 ‘Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones’”.

3 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 2366 de 2023 “Por la cual se actualizan integralmente

los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la unidad de pago por capitacion (UPC)”.
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De acuerdo con la mencionada resolucidn, la financiacion de estos servicios y tecnologias
esta conformada por los recursos de la upC y es un derecho garantizado a todos los afiliados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, asi lo dispone el articulo 15

de la citada resolucion.

En este contexto, es importante resaltar que, el Sistema General de Seguridad Social
en Salud se rige, entre otros, por el principio de la integralidad que, de conformidad con el
articulo 3 de la Resolucion 2366 de 2023, implica que todos los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de uPC deben incluir los elementos necesarios para

materializar la finalidad del servicio, de conformidad con lo prescrito por el médico tratante.

Aunado a ello, el principio de territorialidad corresponde a la cobertura de los
servicios y tecnologias de salud, por lo cual todos los tratamientos prescritos, suministrados
y realizados se adelantaran en el territorio nacional. Asi mismo, como sefiala el articulo 27
de la mencionada resolucion, es posible combinar tecnologias, aun aquellas que se financien

con recursos diferentes a la upc, en virtud del principio de complementariedad.

Ademas, es de resaltar el denominado principio de sostenibilidad financiera, que es
definido por Hernando Torres Corredor y Diana del Pilar Colorado Acevedo, como el “la
igualdad entre los ingresos y los gastos a largo tiempo”, es decir que el sistema de salud y
sus actores cuenten con recursos que respalden las necesidades y responsabilidades que les
fueron encomendadas en el largo plazo®, principalmente considerando que el ritmo de

crecimiento de los dos elementos (ingresos y gastos) no es el mismo.

87 Corredor y Acevedo, Derecho fundamental a la salud.
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Los mencionados autores muestran su preocupacion frente a la cobertura del sistema
mismo, puesto que, si bien existe la regulacion de exclusiones que limita el Plan de
Beneficios en Salud, también es cierto que la jurisprudencia, en particular la que tiene lugar
en el marco de las acciones de tutela, abre mas opciones y escenarios de cobertura que no

estaban contemplados al principio.

Por otro lado, en punto de las fuentes de financiacion del sistema, cobran relevancia
los fundamentos de la Resolucion 2366 de 2023 cuando afirma que, siguiendo lo dispuesto
en el articulo 182 de la Ley 100 de 1993, la financiacion de los servicios y tecnologias en
salud se garantiza a las Ers mediante la UPC, reconocida por la Administradora de Recursos

del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

La upc también es definida por la Administradora de Recursos del Sistema General

de Seguridad Social en Salud como

La medida a través de la cual se calcula la prima de salud [...] para esto se realizan ajustes de
riesgo por grupo etario, género, localizacion en zonas geograficas apartadas, localizacion en

grandes ciudades y EPS con concentracion de riesgos mayores®,

Ahora bien, con respecto a los servicios correspondientes al proceso de transicion de
menores de edad transexuales, de conformidad con lo indicado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en respuesta a la consulta directamente realizada, frente a las
“condiciones” de reafirmacion de género y manifestadas por las personas transexuales, se

han identificado cddigos clinicos que facilitan el acceso a las tecnologias en salud.

% Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, “Analisis y evolucién
del ponderador de la UPC”.
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Con base en la clasificacién internacional de enfermedades, los profesionales en salud
pueden emplear los cddigos F640: transexualismo, o F608: otros trastornos de la identidad
de género. Para la identificacion de estos diagnosticos, la mencionada resolucion indica que
se debe emplear la consulta general o especializada, interconsulta y junta médica, asi como

la terapia psiquiatrica y psicoldgica individual y/o grupal.

En cita de la Sentencia T-218 de 2022, el ministerio resalta que la transicion de género
implica los &mbitos emocional, mental y fisico, lo que requiere cuidado de salud apropiado
y oportuno; en consecuencia, el sistema de salud debe brindar un servicio eficaz e integral
que permita la reafirmacion de género. Ademas, preciso que las personas transgénero tienen
derecho al acceso a los servicios prescritos por el médico tratante, lo cual se ha entendido
como una herramienta para hacer efectivo el derecho a la autonomia individual, el respeto

y el reconocimiento de las “adscripciones identitarias”.

Asi mismo, sefial6 que, si el médico tratante considera que se requiere tecnologias en
salud no financiadas con cargo a la upc, la prescripcion y reporte debe adelantarse mediante
el “mecanismo de proteccién individual”, ya sea atencién en régimen contributivo o
subsidiado, puesto que este mecanismo es “el conjunto de servicios y tecnologias de salud
que no se encuentran financiadas a través de la UrC, pero que estan autorizadas en el pais

por la autoridad competente”.

Sin embargo, ante la consulta de la carga financiera que representa para el sistema de
salud la prestacion de estos servicios, tratamientos e intervenciones con fines de transito de

un sexo a otro, la cartera ministerial afirmé que no es posible determinar los gastos en salud
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del recurso empleado para estos procesos, indicando que “estas necesidades de ajustes a los

sistemas de informacion se constituyen en desafios para el sistema de salud actual”.

Para la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI), el Sistema General
de Seguridad Social en Salud se encuentra desfinanciado, entendiendo que existe un célculo

errado de la urc®,

Este mal calculo en el financiamiento del sistema de salud produce que el dinero y
los recursos que captan las EPS no sen suficientes para cubrir los gastos en servicios de salud
de todos los usuarios, asi como los gastos administrativos y de operacion. Esto puede Ilegar
a afectar a poblaciones con necesidades especificas como las personas transexuales, puesto
que los procedimientos y servicios que estos individuos requieren tienen un carécter

excepcional y especifico.

Sobre este tema en particular existen dos posturas a nivel nacional, la primera es que
las EPS indican que los recursos obtenidos mediante el pago de la UPC son insuficientes para
financiar todos los servicios que estas deben prestar. Estas entidades han confirmado que
en 2023 usan la misma cifra que reciben en todos los gastos de salud, por lo que se utilizan
los recursos propios y reservas para cubrir el resto de lo necesario. En consecuencia, las EPS
presentan unos pasivos muy altos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud no
puede cubrir*®. Esto quiere decir que “las EPS estan gastando en promedio 7 puntos

porcentuales por encima de los recursos recibidos por concepto de upc™.

39 ANDI, “La ANDI y Acemi presentan nota técnica sobre el financiamiento del sistema de salud en el pais”.
40 ANDI.
41 Delgado Diaz y El Tiempo, “Las razones de las EPS para afirmar que hay riesgo de financiacién en la salud”.
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Ademas, las EPS deben incluir en sus programas nuevas tecnologias, que cada vez son
méas buscadas, por lo que se incrementa su uso* asi como los nuevos y distintos
procedimientos y medicamentos que utilizan las personas que hacen parte de la comunidad

LGBTIQ+.

Aunado a ello, la ANDI y otras entidades insisten en que se debe organizar la creacion
de una comision técnica mediante la cual se revisen las cifras y se encuentren soluciones
que busquen mantener la capacidad financiera equilibrada, para evitar crisis econémicas e

integrando las obligaciones de las EPS y cuanto se debe pagar por ello®.

En este sentido, al calcular los valores de la UrC se deben tener en cuenta las
cantidades de dinero que requiere el sistema de salud con la finalidad de aumentar o reducir
estos valores para algunos grupos especificos, dependiendo de las necesidades que puedan
generar y la atencién requerida, para asi obtener el calculo correcto que no ponga en riesgo

a las Eps™.

Por otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccién Social afirma que la uPC “es
suficiente para atender los costos que demanda el plan de beneficios en salud de las personas
en el territorio nacional”; sin embargo, existiria la posibilidad de ser revisado junto a la

Corte Constitucional®. Asi mismo, establece que “en 17 mesas de trabajo realizadas con

42 Delgado Diaz y El Tiempo.

43 ANDI, “La ANDI y Acemi presentan nota técnica sobre el financiamiento del sistema de salud en el pais”.

4 Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral, “Acemi explica insuficiencia de la UPC en nuevo
informe”.

5 Ministerio de Salud y Proteccion Social, “MinSalud plante6 ante la Corte Constitucional revisar UPC, no
dijo que era insuficiente”.
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las EPS, en las que se discutio la problematica del sector, en particular la suficiencia de la

uPc, ha mostrado que el recurso asignado cubre las necesidades del sector’*®.

Estas dos posturas chocan debido a que las EPs son aquellas que hacen uso de los
recursos econdmicos y conocen de la realidad y las necesidades de los usuarios en el
momento de solicitar un servicio de salud. En cambio, el Ministerio de Salud realiza los
calculos sobre una base general que no considera casos muy especificos que generan un

aumento en el financiamiento del PBs.

Entonces, para el Gobierno nacional los recursos que se utilizan para financiar el
sistema de salud son suficientes, entendiendo que la upc se compone del calculo que se
hace en los ajustes de género, la zona geografica de la prestacion del servicio y de la persona
en zonas apartadas y ciudades principales, la edad y la EPS con concentracion de riesgos
mayores. Sin embargo, los gastos que genera el proceso de transicion de género no son
considerados en el momento de la asignacion de recursos al Sistema General de Seguridad

Social en Salud.
Recomendaciones

Considerando la situacion actual sobre la prestacién del servicio en el proceso de transito
de un sexo a otro para pacientes menores de edad, es necesario implementar mecanismos
que materialicen un compromiso real de las EPS por medio de su red de instituciones
prestadoras de servicios y tecnologias en salud, especialmente para la prestacion de los

servicios de cambio de sexo.

46 Caicedo, Edwin, “Minsalud dice que ‘pedir revisar la UPC’ no es lo mismo a afirmar que es insuficiente”.
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Asi mismo, con el fin de garantizar la materializacion de los derechos fundamentales
a la salud, dignidad humana y libre expresion, la reglamentacion y normatividad debe estar
acompafiada de inversion para la adquisicion de equipos médicos y la capacitacion del
personal de salud; de acuerdo con las falencias planteadas por las IPS consultadas. En este
sentido, se crearian equipos multidisciplinarios que atiendan las necesidades del paciente

desde diferentes perspectivas y de manera integral.

Asi mismo, en virtud de la evolucidn que ha vivido la sociedad con el paso del tiempo,
los criterios de revision de la upc deben mantenerse a la vanguardia, por lo cual deberian
considerarse criterios como la identidad de género, el nimero de pacientes que han
manifestado la intencion de iniciar procesos de transito de género de diferente naturaleza y
su edad, con el fin de prever la demanda real de servicios de salud que la generacion actual

de pacientes plantea.
Conclusiones

La comunidad LGBTIQ+ ha evolucionado y ha logrado ser reconocida a lo largo de los afios
a nivel internacional, en los distintos ambitos de la vida, en especial, en la salud. Sin
embargo, el Sistema General de Seguridad Social en Salud carece de capacitacion y
orientacion en temas de transicion de género en menores de edad, pues no se tiene en cuenta

lo recomendado por la Corte Constitucional y los organismos internacionales.

En el mismo sentido, la OEA ha sefialado que las politicas publicas deben orientarse a
la formacion, sensibilizacion y capacitacion permanente sobre diversidad sexual y de

género. Esto cobra relevancia, como lo sefiala la CIDH, en contextos en los que las personas
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trans recurren a la modificacion de su cuerpo sin las condiciones necesarias de asepsia e

higiene, materiales, cuidado y seguimiento profesional necesario®’.

Asi mismo, en este contexto es necesario recordar la obligacién del Estado
colombiano de evaluar los resultados del goce y la garantia efectiva del derecho
fundamental a la salud, mas alld de la regulacion existente y las érdenes impartidas,
considerando que desde la legislacion hasta la materializacion intervienen diferentes actores
que requieren una constante retroalimentacion y politicas que demandaran ajustes segun el

contexto en las diferentes zonas del pais.

Ahora bien, no puede olvidarse el principio de sostenibilidad financiera y la necesidad
de garantizar el flujo de recursos que responsan con oportunidad y suficiencia a las
necesidades de la poblacién, en este punto en particular, de la comunidad LGBTIQ+,
siguiendo lo establecido por la Ley 1751 de 2015 en su articulo 5. Esto, entendiendo que
todos los procedimientos y medicamentos brindados por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud estan garantizados por lo pagado a través de la upc. Sin embargo, se ha
estudiado que el valor cobrado y establecido para la upC puede no ser suficiente para
servicios necesarios y extraordinarios como cambios de sexo en poblaciones especificas

como los menores transexuales.
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