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La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por la
Magistrada Maria Victoria Calle Correa, y los Magistrados Mauricio Gonzalez
Cuervo y Luis Guillermo Guerrero Pérez, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, ha proferido la siguiente

SENTENCIA

Dentro del tramite de revision de los fallos dictados en primera instancia por el
Juzgado Veinte (20) Laboral del Circuito de Bogota, el treinta y uno (31) de
enero de dos mil trece (2013), y en segunda instancia por la Sala Laboral del
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota, el diez (10) de abril de dos
mil doce (2013), en el asunto de la referencia.t

I. ANTECEDENTES

Ana Sofia Arango Berrio, mujer transgénero, interpuso accién de tutela contra
Comfenalco Antioquia EPS, Caja de Compensacion Familiar, Compensar, por
considerar que desconocieron sus derechos fundamentales al libre desarrollo
de la personalidad, a la salud y el derecho a la vida digna toda vez que no le
practicaron en forma oportuna todos los procedimientos médicos para lograr
su afirmacion sexual. Asi mismo, considera que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social desconoce los mencionados derechos fundamentales al no
incluir en el Plan Obligatorio de Salud “los servicios médicos necesarios para
que las personas transgénero [puedan] alcanzar el ideal femenino o
masculino” que desean.

1 El expediente de la referencia fue seleccionado para revision por la Sala de Seleccion NUmero Siete,
mediante auto proferido el dieciocho (18) de julio de dos mil trece (2013).



A continuacion, se sintetizan los hechos y fundamentos juridicos de la
demanda, la intervencion de las autoridades y entidades accionadas, y la
sentencia objeto de revision.

1. Fundamentos facticos y juridicos de la demanda.

1.1. Ana Sofia Arango Berrio manifestd que inicio el proceso de afirmacion
sexual porque de acuerdo con las ciencias médicas, y en particular la
psiquiatria, las personas que no estan conformes con el sexo bioldgico con el
que nacieron pueden padecer de disforia de género. Al respecto, menciona los
manuales de psiquiatria DMS4 y DMS5 de la Asociacion de Psiquiatria de
Estados Unidos (APA, American Psychiatric Association), y explica que las
personas con disforia de género no estan satisfechas con el sexo bioldgico con
el que nacieron, razon por la que hacen “todo lo necesario y posible para
hacer parte del género o sexo en que desean construir su identidad de género
y su identidad sexual”.

1.2. Sefala que el psiquiatra del Instituto Especializado en Salud Mental
LTDA diagnostic “que no se evidencia psicopatologia alguna”, por lo cual la
remitié para el debido tratamiento endocrinolégico con el fin de feminizar su
cuerpo y prepararla “para la cirugia de reasignacion genital”.

1.3. El 7 de octubre de 2011 fue atendida por el endocrinélogo Alfonso
Bayona quien le formulé los exdmenes médicos necesarios para la terapia
hormonal a seguir en su caso. EIl mismo médico especialista continud con su
atencion profesional hasta febrero de 2012. Sin embargo, relata que este
profesional, sélo le prescribié medicamentos para tratar su hipertiroidismo y
nunca inici6 el tratamiento hormonal.

1.4. Dice que la gerente administrativa de la EPS Comfenalco Antioquia,
seccional Quindio, le inform6 que la Unica solucion que podia ofrecerle era
trasladarse a Bogota para recibir los tratamientos apropiados. En junio de
2012, atendié esa recomendacion, con el fin de acceder al tratamiento
requerido, toda vez que la EPS Comfenalco Antioquia no cuenta con los
recursos técnicos y cientificos para dar atencion a la disforia de género.

1.5. Una vez en Bogota, Compensar EPS asumio su atencion médica en
virtud de un convenio suscrito con la EPS Comfenalco Antioquia, y procedio
a remitirla a la Clinica Fundacion Santa Fe. Alli fue atendida por un cirujano
plastico quien la remitio a su vez a valoracion con médicos especialistas en
endocrinologia, urologia y psiquiatria de la misma institucion.

1.6. Sin embargo en ese estado de su tratamiento, la encargada del convenio
EPS Compensar-Comfenalco Antioquia negd las autorizaciones a la
accionante para recibir atencion en la Fundacion Santa Fe bajo el argumento
de que el Plan Obligatorio de Salud “no cubre nada” con dicha fundacion.



Por esta razon, la remitié al Hospital Universitario San Ignacio, adscrito a la
Universidad Javeriana.

1.7. El 28 de junio de 2012 le notificaron que el convenio entre su EPS
Comfenalco Antioquia y Compensar EPS habia finalizado. En tal virtud, su
EPS Comfenalco Antioquia la instd a afiliarse a Compensar porque de lo
contrario las autorizaciones para el servicio de urologia en el Hospital San
Ignacio le serian negadas. La peticionaria agrega que no le autorizaron las
citas en endocrinologia y psiquiatria en el mismo hospital debido a que no
estaban cubiertas por el POS. En este sentido, manifestd que la negativa de
las diversas entidades a autorizar las citas con los especialistas en una misma
institucion desconoce que el tratamiento que requiere para la disforia de
género debe llevarse a cabo por un grupo de médicos de un mismo hospital
con el fin de dar un Gltimo dictamen conjunto sobre la cirugia de reasignacion
genital.

1.8. La peticionaria también informo que el servicio de psiquiatria del
Hospital San Ignacio en Bogota, luego de examinarla y valorarla, considero
que conforme a su diagnéstico y pruebas practicadas, no existe
contraindicacién para realizar la reasignacion sexual, razon por la cual dicho
procedimiento fue aprobado incluyendo la mamoplastia de aumento.

1.9. Con el fin de realizar todo lo necesario para su reafirmacién sexual, la
peticionaria solicito a la EPS Compensar la realizacion de una mamoplastia de
aumento, prescrita por su médico tratante del Hospital San Ignacio. No
obstante lo anterior, el Comité Técnico Cientifico de Servicios Médicos y
Prestaciones de Salud NO POS de la EPS negd la autorizacion para su
realizacion por considerar que, primero, dicho procedimiento no esta en el
POS vy, segundo, la solicitud no cumple con los requisitos establecidos en el
articulo 6° literal d) de la Resolucion 3099 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social — hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social.? Es decir, no
fue verificada la existencia de un riesgo inminente para la vida o la salud de la
paciente, asi como la prueba y constancia del mismo en la historia clinica
respectiva.

Con fundamento en estos hechos y circunstancias, la actora sostiene que las
EPS demandadas no tienen una voluntad real para tratar la disforia de género.
Afirma ademas, que el POS y el Plan Béasico de Atencion del Ministerio de
Salud y Proteccion Social no incluyen los tratamientos, procedimientos, rutas
de atencién y protocolos médicos para brindarle la atencion correspondiente.
Resalta en este sentido que las EPS demandadas no cuentan con el personal
idoneo que le brinde “al menos el procedimiento inicial de reemplazo
hormonal requerido en estos casos antes de una orquidectomia”. Agrega, que
el sistema de salud en Colombia se equivoca al considerar que procedimientos

2 El articulo 6 literal d) de la Resolucién 3099 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social establece:
“d) Debe existir un riesgo inminente para la vida o salud del paciente, lo cual debe ser demostrable y
constar en la historia clinica respectiva.”



como las mamoplastias de aumento, constituyen tratamientos cosmeticos.
Asegura que estos procedimientos no son en algunos casos cosméticos “para
Nosotras las mujeres Transgeneristas (...) ya que hacen parte de un cumulo
de procederes necesarios para lograr un cuerpo femenino”.

Considera que las dilaciones injustificadas, el traslado continuo a diferentes
Instituciones Prestadoras de Salud, asi como la negativa a practicarle los
procedimientos y brindarle los tratamientos necesarios para lograr la
feminizacion y reasignacion genital que desea, desconocen sus derechos
fundamentales al libre desarrollo de la personalidad, a la identidad, a la
dignidad humanay a la salud.

En este orden, solicita que los procedimientos requeridos para llevar a cabo su
reasignacion sexual y genital sean realizados en el Hospital San Ignacio, toda
vez que ese centro médico cuenta con los medicos especialistas que podrian
coadyuvar en el proceso. Asi mismo, pide la practica de la mamoplastia de
aumento que le fue negada bajo el argumento de que constituye un
procedimiento estético. En segundo lugar, requiere que se ordene a
Comfenalco Antioquia EPS realizar los convenios administrativos necesarios
con la IPS mencionada, a saber el Hospital San Ignacio, para la prestacion de
los servicios solicitados.

2. Intervenciones de las Empresas Promotoras de Salud accionadas y
del Ministerio de Salud y Proteccion Social

2.1. Compensar EPS

Mediante escrito del 30 de enero de 2013, Compensar EPS, por intermedio de
apoderado, manifesto que de acuerdo con la informacion contenida en su base
de datos a la fecha de la intervencion, la peticionaria esta afiliada al Plan
Obligatorio de Salud en la EPS Compensar como cotizante independiente y
reporta un ingreso base de cotizacion de quinientos sesenta y siete mil pesos
($567.000).

Sefiala que de acuerdo con el reporte del proceso Autorizador de Servicios de
Compensar, el 12 de junio de 2012 fue registrado que la paciente “NO
ACEPTA RED POS DE UNIDAD” y que manifiesta que “TODO DEBE SER
EN FSB”, es decir en la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Argumenta que el art. 153 de la Ley 100 de 19932 establecid el principio de la
libre escogencia de la Institucion Prestadora de Salud, el cual permite a las
personas desvincularse de aquellas entidades que no garantizan
adecuadamente el goce efectivo del derecho a la salud, asi como vincularse a
aquellas que prestan el servicio de manera idénea, oportuna y con calidad.

3 En numeral 3.12 del articulo 153 de la Ley 100 de 1993 establece: “3.12 Libre escogencia. El Sistema
General de Seguridad Social en Salud asegurard a los usuarios libertad en la escogencia entre las
Entidades Promotoras de Salud y los prestadores de servicios de salud dentro de su red en cualquier
momento de tiempo.



Asi mismo, sostiene que al negarse a prestarle los servicios requeridos en
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que no hacen parte de la red
contratada para usuarios del POS no ha vulnerado los derechos fundamentales
de la accionante. No obstante lo anterior, sefiala que le ha garantizado a la
actora el acceso a los servicios médicos que solicita “en otra IPS con la que si
cuenta o tiene contrato”. En este sentido, precisa que la IPS Fundacion Santa
Fe no hace parte de la red Compensar EPS para atencion de pacientes del POS
y que la IPS Hospital Universitario San Ignacio no es una red priorizada para
la atencién ambulatoria de pacientes del POS.

Sobre los servicios y atencion particular que solicita la accionante, la EPS
expresa que puede acudir a su Unidad de Servicios de Techo, la cual cuenta
con un equipo de profesionales a su disposicidn para orientarle y brindarle la
atencion en salud que requiere.

A continuacion, sefiala que de conformidad con la jurisprudencia
constitucional “las EPS tiene la libertad de decidir con cuales IPS celebran
convenios o contratos, teniendo en cuenta para ello la clase de servicios que
vayan a ofrecer”. Lo anterior, implica que los afiliados tienen el derecho a
escoger la IPS que deseen dentro de las ofrecidas por cada EPS, bajo el
entendido de que el Unico limite impuesto a estas Ultimas en este sentido es el
de que garanticen a los afiliados la prestacidn integral del servicio.

Con fundamento en las anteriores razones solicita que se declare improcedente
el amparo solicitado por la accionante.

2.2. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La directora juridica del Ministerio de Salud y Protecciéon, obrando en
representacion del mismo, sostuvo que de conformidad con el articulo 7 de la
Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”* la
competencia para decidir sobre la inclusion del procedimiento para la
reasignacién sexual y genital es de la Comision de Regulacion en Salud y no
del Ministerio. Por esta razdn, solicita que se declare improcedente la accion
de tutela contra esa entidad.

2.3. Comfenalco Antioquia, Programa EPS

Mediante escrito del 18 de julio de 2012, la EPS accionada manifesto a través
de apoderado que la accionante, Ana Sofia Arango Berrio, “figura activa a la

4 Los numerales 1 y 2 del articulo 7 de la Ley 1122 de 2007 consagran: “1. Definir y modificar los
Planes Obligatorios de Salud (POS) que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) garantizaran a los
afiliados segln las normas de los Regimenes Contributivo y Subsidiado. 2. Definir y revisar, como
minimo una vez al afio, el listado de medicamentos esenciales y genéricos que haran parte de los Planes
de Beneficios”.



EPS COMFENALCO programa del régimen contributivo y en tal calidad
tiene derecho a que se le presten las atenciones incluidas en el Acuerdo 029
de 2011”. Indica que la EPS ha proporcionado a la paciente las atenciones
médico asistenciales requeridas “dentro de la patologia que aqueja al
usuario”. Asi mismo, informé a esta Corporacion sobre tres cuestiones
particulares relacionadas con los servicios prestados y/o solicitados por la
accionante:

“Es necesario que el despacho conozca que la EPS
COMFENALCO ANTIOQUIA y COMPENSAR EPS hacian parte
de un consorcio conformado para la administracién de estas EPS,
consorcio que finalizd en el mes de mayo de 2012, por lo que
COMFENALCO ANTIOQUIA y COMPENSAR EPS son
entidades independientes y sin relacion contractual o comercial
alguna vigente.

Adicional a esta situacion, la EPS COMFENALCO ANTIOQUIA
opera y tiene cobertura en el departamento de Antioquia, y en sus
regionales Cérdoba, Quindio y Santander, por lo que los afiliados
que se encuentren en regiones diferentes a las tacitamente
expresadas, no tendrdn cobertura por parte de la EPS
COMFENALCO ANTIOQUIA y deberan diligenciar su afiliacion a
la EPS de la region.

Recordamos que si bien es cierto que todo paciente tiene derecho a
escoger libremente la institucion donde quiere ser atendido, ESTA
ESOGENCIA SE HACE DENTRO DEL GRUPO DE

INSTITUCIONES ADSCRITAS A LA EPS, mas no para
instituciones no adscritas a la EPS”. (Mayusculas en el texto).

Con fundamento en las anteriores razones, la EPS solicita al juez
constitucional declarar improcedente la tutela y recomienda a la accionante
“diligenciar afiliacién a una EPS de la ciudad de Bogota”.

3. Decisiones judiciales bajo revision

La accion de tutela fue admitida por el Tribunal Superior del Distrito Judicial
de Bogota, quien mediante providencia del 24 de julio de 2012 neg6 el amparo
por considerarlo improcedente. Luego de que la peticionaria impugnara esta
decision, la Sala de Casacion Laboral de la Corte Suprema de Justicia,
mediante providencia del 12 de diciembre de 2012, declard “la nulidad de lo
actuado por la Sala Laboral del Tribunal Superior de Bogota, a partir del
auto del 10 de julio de 2012, inclusive, con excepcion de las pruebas
practicadas, las cuales conservan su entera validez”, por considerar que la
Sala de Casacidn Laboral no tenia competencia para proferir el fallo de tutela
de primera instancia. En este sentido, argumento que los hechos de la accidn
“atafien a la Comision de Regulacion en Salud”, la cual hace parte del Sector



Descentralizado de la Administracion Pablica Nacional, asi como a las EPS
accionadas, las cuales son entidades privadas. En tal virtud, el conocimiento
de la accidn de tutela correspondia a los jueces del circuito o con categoria de
tales. En consecuencia ordeno la remision de las diligencias del proceso de
tutela a la oficina judicial de reparto de los Jueces Laborales del Circuito de
Bogota.

3.1. El Juzgado Veinte Laboral del Circuito de Bogota, mediante fallo del
treinta y uno (31) de enero de dos mil trece (2013) decidio conceder el amparo
a Ana Sofia Arango Berrio por considerar que Compensar EPS vulnero sus
derechos fundamentales a la salud y al libre desarrollo de la personalidad.

En consecuencia, ordené a la EPS Compensar lo siguiente:

“[disponer] la atencion integral de la accionante (...), autorizando
los servicios hospitalarios dentro del Plan Obligatorio de Salud,
para la practica de mamoplastia de aumento ordenada en el Comité
Técnico Cientifico realizado por el Hospital Universitario San
Ignacio, asi como el tratamiento terapéutico y quirdrgico integral
que la disforia de género que padece requiera”.

La decision considerd en primer lugar, que aun cuando no desconoce que el
proyecto de vida que eligié la accionante conlleva riesgos, también es claro
que el tipo de decisiones que adopta “hacen parte de la esfera intima de sus
convicciones amparada por la garantia constitucional del libre desarrollo de
la personalidad, que se concreta en una forma de construir su identidad y
lograr una correspondencia entre su identidad como individuo y su cuerpo”.
Sefiala que el camino para conciliar “el interés supremo de lograr la
consecucion de su proyecto de autoconstruccion sexual es adaptar su
identidad sexual a su identidad psicolégica, y no a la inversa”.

De otro lado, observa que la accionante ha sido ‘“suficientemente
diagnosticada y valorada por los médicos especialistas en las disciplinas
cientificas requeridas para su manejo”. En este orden, le han sido
suministrados los servicios de urologia, psiquiatria, endocrinologia, Yy
medicina estética. Con relacion a Compensar EPS, indica que esta entidad
aprobo la realizacion del procedimiento de colgajo neurovascular en isla y
vaginoplastia via perineal mediante autorizacidn de servicios hospitalarios con
fecha del veintiuno (21) de diciembre de dos mil doce (2012) (folio 72). En
este sentido, sefiala que no comprende por qué a pesar de que la mamoplastia
de aumento fue ordenada no ha sido todavia autorizada bajo el argumento de
que constituye un procedimiento de caracter estético, porque evidentemente en
este caso no lo es.

Estas razones y circunstancias, sefiala el juzgador, fundamentan la proteccion
a los derechos fundamentales a la salud y al libre desarrollo de la personalidad



de la actora en conexidad con la vida digna. Especificamente, con relacion a
las 6rdenes que impartio a la accionada, precisé lo siguiente:

“(...) bajo el entendido de que lo ofrecido por la EPS
COMPENSAR a [la accionante] es un tratamiento integral, se
requerird que adicionalmente a la autorizacion de servicios
hospitalarios considerados dentro del plan obligatorio de salud (...)
de 21 de diciembre de 2012, se autoricen también todos los
procedimientos necesarios para la adecuacion integral de su ser
bioldgico a su ser integral, y (sic) que segun los conceptos emitidos
por los especialistas incluyen entre otros la mamoplastia de
aumento, entendido este como un procedimiento no estético”.

Por ultimo, considerd que la tutela no es procedente respecto de la peticion de
reconocimiento de perjuicios por el detrimento social y economico causado
por el traslado de la accionante a la ciudad de Bogota.

Con fundamento en las anteriores consideraciones ordend a COMPENSAR:

“[disponer] la atencion integral de la accionante (...) autorizando
los servicios hospitalarios dentro del Plan Obligatorio de Salud,
para la practica de mamoplastia de aumento ordenada en el Comité
Tecnico Cientifico realizado por el Hospital Universitario San
Ignacio, asi como el tratamiento terapéutico y quirdrgico integral
que la disforia de género que padece requiere”.

3.2. La Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota
D.C., mediante providencia del 10 de abril de 2013, revoco la decision de
primera instancia y en su lugar declaré improcedente la accion de tutela
interpuesta por la peticionaria.

La Sala consider6 que la EPS Compensar ha suministrado tanto los
medicamentos® como los procedimientos® necesarios para la reafirmacion o
reasignacion genital y que la negativa del Comité Técnico Cientifico de
Compensar para autorizar la practica de una mamoplastia de aumento a la
accionante esta fundamentada de manera clara en que dicho procedimiento no
estad incluido en el POS. Asi mismo, no aparece acreditado que la no préctica
de la mamoplastia de aumento impligue un riesgo inminente para la vida o la
salud de la accionante o “que afecte sus condiciones de vida digna”. En este
sentido, adujo que no puede confundirse la reasignacion de sexo con el
procedimiento de mamoplastia por cuanto este Gltimo tiene un caracter
“meramente estético”. Agregd al respecto que la mamoplastia de aumento
que solicita la peticionaria no evidencia “un fin funcional”; en otras palabras,
con dicho procedimiento no se busca “la reconstruccion de alguna parte de

5 Leotiroxina, estrégenos conjugados, progynova y espirinalactona (entre otros).
6 VVaginoplastia via perineal y colgajo neurovascular (en isla).



su cuerpo que haya sido afectada por un trauma o un accidente”. Concluye
entonces que,

“[e]s claro que la ausencia de la cirugia de mamoplastia de aumento
requerida por la accionante, asi sea parte del cambio de género
derivado de su trastorno, no pone en peligro la funcién de un
6rgano o de un sistema, que pueda ser subsanado con dichas
protesis, y en tal sentido, en el sub lite, no se encuentra
comprometida la salud fisica de la accionante, pues la historia
clinica no lo refiere asi”.

Asi mismo, argumento6 que otros tratamientos, como los hormonales, “pueden
lograr el objetivo de aumentar el volumen de las mamas”, ademas de que el
aumento solicitado “de manera alguna determina el género”.

4. Pruebas obrantes en el expediente

4.1. Copia de la historia clinica de la peticionaria del treinta (30) de mayo de
dos mil doce (2012) remitida por Fundacion Santa Fe de Bogota, en la que se
indica la remisién desde Armenia por disforia sexual, el motivo de la consulta
y el procedimiento a seguir. Con relacion a la disforia sexual, la historia sefiala
lo siguiente:

“(...) paciente con disforia sexual desde infancia, quien desde la
adolescencia esta en busqueda de su identidad de género y desde
entonces se viste como mujer. En la actualidad tiene actitudes y
actta como mujer en 90% Yy solo 10% de su tiempo se viste como
hombre, para ciertas actividades de caracter legal. Desde oct de
2011 estd en reemplazo hormonal con ACO de baja dosis (Diane
35) para manejo de pilosidad facial y corporal.

Paciente remitido para evaluacion e iniciar proceso integral de
reasignacion de sexo a TRAVES DE TTOS (sic) MEDICOS,
QUIRURGICOS Y EN CONTROL PSICOLOGICO”.

En cuanto al procedimiento a seguir, la historia indica:

“se 1niciard proceso de evaluaciones médicas integrales en fsfb
para decidir tiempo e indicaciones de cirugia que incluyen
aumento mamario, manejo facial (nariz, orejas, menton, cartilagos
tiroides) para cirugia de perfil facial y eventualmente completar el
proceso con la cirugia genital.

Se remite a primer (sic) valoracion por urologia (Dr. Jaime Pérez
Nifio), endocrinologia (Dr. Alex Valenzuela), psiquiatria (Dra.
Soraya Aparicio). Segun estas evaluaciones se continuara manejo
integral y se prestara (sic) en junta de urologia-psiquiatria y
cirugia plastica”.
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4.2. Copia de la contra referencia suscrita por el médico urélogo José Miguel
Silva Herrera del Hospital Universitario San Ignacio del veintiséis (26) de
junio de dos mil doce (2012) que informa el diagnostico, el concepto y la
correspondiente solicitud sobre el estado de la peticionaria luego de revisar el
caso y examinarla, en los siguientes términos:

“Diagnostico:

1- HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO (E039)
2- TRANSEXUALISMO (F640)

Motivo de la consulta:
CONTINUAR MANEJO DE DISFORIA SEXUAL
Enfermedad actual

PACIENTE CON DISFORIA SEXUAL DESDE INFANCIA, QUIEN
DESDE ADOLESCENCIA ESTA EN BUSQUEDA DE IDENTIDAD
DE GENERO. CONSUMO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
DESDE OCTUBRE 2011. MANEJADA EN FUNDACION SANTAFE
POR GRUPO DE CIRUGIA PLASTICA.

90% ACTUA COMO SEXO FEMENINO DESDE LOS 16 ANOS

Concepto

(...) REQUIERE AJUSTE EN SUPLENCIA HORMONAL POR LO
QUE SE REMITE A ENDOCRINOLOGIA Y EVALUACION
PSIQUIATRICA PARA CONFIRMAR DIAGNOSTICO Y
SILICITAR (sic) MANEJO DE CASO POR COMITE DE ETICA
CON EL FIN DE LLEVAR A LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

Y se Solicita:
Consulta de Control o Seguimiento por Medicina Especializada™.

4.3. Copia de la respuesta de Compensar EPS del veintiocho (28) de junio de
dos mil doce (2012) a una queja interpuesta por la peticionaria mediante la
que solicitd que le brindaran atencion en la Fundacién Santa Fe. En esta
comunicaciéon, Compensar EPS informa a la actora que “se encuentra
asignada a la Unidad de Servicios Techo” en la cual “tiene a su disposicion
un equipo de profesionales para orientarle y brindarle la atencién en salud”.
En este sentido, también le informa que la Fundacion Santa Fe no hace parte
de la red de Compensar EPS “en prestacion de Servicios de Salud para el
Plan Obligatorio de Salud™.
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4.4. Copia de la Historia Clinica de la peticionaria del dos (2) de julio de dos
mil doce (2012) suscrita por el médico tratante Manuel Solano Trujillo de la
Fundacién Santa Fe de Bogota, que sefiala lo siguiente:

“MOTIVO DE CONSULTA
REMITIDO DESDE ARMENIA POR COMFENALCO
ANTIOQUIA PARA POSIBILIDAD DE CLINICA DE
REASIGNACION DE SEXO.

(..)

PACIENTE QUIEN INICIA CONSULTAS POR PSICOLOGIA,
ENDROCRINOLOGIA 'Y MEDICINA GENERAL PARA
INICIAR PROCESO DE POSIBILIDADES QX DE CAMBIO DE
SEXO. PACIENTE CON CAMBIO EN IDENTIFICACION
SEXUAL DESDE LOS 16 ANOS, PSICOLOGIA LLEVA EN
PROCESO DE 8 MESES EN EL CUAL SE HAN HECHO
PSICOTERAPIAS PARA MANEJO DE SU GENERO. SE
DIAGNOSTICO  HIPOTIROIDISMO EN  TTO  CON
LEVOTIROXINA 50 UG/D EN AYUNAS. VIENE A PRIMERA
CONSULTA CON CX PLASTICA.

[...]

ANALISIS PLAN

PACIENTE SERA PRESENTADO EN JUNTA QX. SE REMITE
A PSIQUIATRIA, ENDOCRINOLOGIA, URULOGIA PARA
MANEJO INTEGRAL.

[...]

EVOLUCIONES-ORDENES MEDICAS

[...]

SE CITARA A JUNTA MEDICA POR CIRUGIA PLASTICA
PARA INICIAR PROCESO DE  VALORACIONES
TENDIENTES A DAS VOBO (sic) PARA POSIBLE QX DE
CAMBIO DE SEXO. SE CITARA A ENDOCRINOLOGIA,
UROLOGIA™.

4.4. Copia de la contra referencia del veintiocho (28) de agosto de dos mil
doce (2012) suscrita por el médico urdlogo José Miguel Silva Herrera del
Hospital San Ignacio quien luego de examinar a la actora solicita concepto del
servicio de psiquiatria del Hospital San Ignacio. Precisa, que aunque ya existe



12

concepto de un médico externo, es necesaria la valoracion en el Hospital, toda
vez que el proceso debe seguir un manejo multidisciplinario integrado con el
fin de llevarlo al comité de ética y programar el procedimiento quirargico.

4.5. Copia de la contra referencia del doce (12) de septiembre de dos mil doce
(2012) suscrita por el médico cirujano plastico Luis Eduardo Bermudez
Rodriguez quien luego de valorar por cirugia plastica a la actora sefiala que es
necesario realizar una valoracién por psiquiatria antes de tomar la decision
quirurgica.

4.6. Copia de la contra referencia del primero (1) de octubre de dos mil doce
(2012) suscrita por el médico urdlogo Jose Miguel Silva Herrera en la que
luego de valorar a la paciente emite concepto indicando que sera programada
para reasignacion femenina y que se presentara el caso al Comité de Etica de
la Facultad de Medicina y del Hospital San Ignacio.

4.7. Copia de la contra referencia del ocho (8) de octubre de dos mil doce
(2012) suscrita por el medico cirujano plastico Luis Eduardo Bermudez en la
que informa que la paciente fue valorada por el servicio de psiquiatria en
donde consideran que no existe contraindicacion alguna para la realizacion del
procedimiento de reasignacion sexual. Sefiala para realizar la cirugia esta
pendiente llevar antes a la paciente, a través del servicio de urologia, al
Comité de Etica.

4.8. Orden médica del 8 de octubre de 2010 suscrita por el médico cirujano
plastico Luis Eduardo Bermldez Rodriguez del Hospital San Ignacio, para la
realizacion de una valoracion de la accionante por junta médica ambulatoria
con cuatro especialistas.

4.9. Copia de la Justificacion de Procedimientos, Tecnologias 0 Insumos no
POS del 18 de octubre de 2012 para cirugia plastica de reasignacion sexual de
la actora suscrita por el Comité Técnico Cientifico conformado por los
doctores Bermudez, Rodriguez Sepulveda y Pedraza del Hospital
Universitario San Ignacio:

“SOLICITUD DE PRESTACIONES NO INCLUIDAS EN EL
POS

Nombre de presentacion: Material Especial

Objetivo: Tratamiento
Tipo de Servicio: Unico

No. de dias de Tratamiento: 1 Cantidad: 2

La presentacion se encuentra debidamente autorizada para su
uso y ejecucién o realizacion por las respectivas normas
vigentes en el pais expedidas por el Invima y las referentes a la
habilitacion de servicios del SOGC) Sl o NO: SI



Existe riesgo inminente para la vida y salud del paciente si no se
suministra la prestacion no incluida en el POS? Esto se
encuentra soportado en la Historia Clinica? SI o NO: SI

Justificacion:
Cirugia Plastica (Negrilla en el texto original).

MC: CAMBIO DE GENERO

EA: PACIENTE QUIEN ES REMITIDA POR SU EPS DESDE
ARMENIA PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
PARA CAMBIO DE GENERO. PACIENTE QUIEN INICIO
DESDE OCTUBRE 2011 REEMPLAZO HORMONAL CON
ACO (DIANE 35), DESDE HACE UN ANO UTILIZA
ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 MG (PREMARIN),
PROGYNOVA 2 MG (ESTRADIOL) Y ESPIRINOLAACTONA.
PACIENTE CON TRASORNO DE IDENTIDAD DE GENERO.
EN EL MOMENTO REFIERE PRESENTAR CONDUCTAS
PERTENENCIENTES SOLO AL GENERO FEMENINO 90%
ACTUAL COMO FEMENINO DESDE LOS 16 ANOS.
PACIENTE ASISTE A CONSULTA CONTROL. FUE
VALORADA POR SERVICIO DE PSIQUIATRIA QUIENES
CONSIDERAN QUE NO EXISTE CONTRAINDICACION
ALGUNA PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO.
PENDIENTE PACIENTE SER LLEVADA A COMITE DE
ETICA MEDICA POR SERVICIO DE UROLOGIA PARA
REALIZAR CIRUGIA DE REASIGNACION DE SEXO

(..)

A Y P/ PACIENTE QUIEN ASISTE VALORACION DR
BERMUDEZ QUIEN REFIERE QUIERE REALIZAR CAMBIO
DE GENITALES Y MAMOPLASTIA DE AUMENTO, SE
CONSIDERA PRIMERO REALIZAR MAMOPLASTIA DE
AUMENTO Y POSTERIOR A ESTO CAMBIO DE GENITALES.
YA VALORADA POR PSIQUIATRIA QUIENES DAN VISTO
BUENO PARA PROCEDIMIENTO.

SE DA ORDEN PARA PRESENTAR EN JUNTA EN
CONJUNTO CON SERVICIOS DE UROLOGIA PARA
REASIGNACION

SE ENTREGAN ORDENES PARA MAMOPLASTIA DE
AUMENTO. VLA PREANESTESICA, PREQUIRURGICOS.

DRS. BERMUDEZ-RODRIGUEZ SEPULVEDA - PEDRAZA”.
(Folios 54-55)

13
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4.10. Copias de dos 6rdenes medicas del dieciocho (18) de octubre de dos mil
doce (2012) emitidas por el médico cirujano plastico Luis Eduardo Bermidez
Rodriguez del Hospital Universitario San Ignacio:

(i)Orden 4518006:

- Consulta de ingreso por medicina especializada de clinicas
quirdrgicas 0 anestesia. Observaciones: valoracion
preanestésica. Cantidad: 1
Material Especial. Observaciones: protesis mamaria de

silicona.

- Eritrosedimentacion Automatizada

- Hemograma V. Hemoglobina.htcrito.rcto,
Eritrocitos.Indices. Eritrocitarios.leucograma.rcto.

Plag.indic Plaquetar y Morfolog Electronica e Histograma
Tiempo de Protrombina [pt]
Tiempo de Tromboplastina Parcial [ptt].

4.11. Copia del acta del Comité Tecnico Cientifico de Servicios Médicos y
Prestaciones de Salud no POS de Compensar EPS del treinta (30) de octubre
de dos mil doce (2012) que niega la autorizacion para la realizacion de la
mamoplastia de aumento mas proétesis porque la solicitud no cumple con los
requisitos establecidos en el articulo 6, literal d) de la Resolucion 3099 de
2008 del Ministerio de Proteccion Social, a saber, la existencia de un riesgo
inminente para la vida o salud del paciente lo cual debe ademéas ser
demostrable y constar en la historia clinica respectiva. Agrega, que el
procedimiento solicitado tiene fines estéticos.

4.12. Copias de la orden médica del seis (6) de noviembre de dos mil doce
(2012) suscrita por el médico urdlogo José Miguel Silva Herrera del Hospital
Universitario San Ignacio:

- Orden No. 4554964
Consulta de control por medicina especializada de
anestesiologia.

4.13. Copia de la contra referencia del seis (6) de noviembre de dos mil doce
(2012) suscrita por el meédico urélogo José Miguel Silva Herrera del Hospital
universitario San Ignacio cuyo concepto indica que el caso de la accionante se
presentd en el Comité de Etica de la Facultad de Medicina y el Hospital San
Ignacio y fue aprobado para iniciar reasignacion quirdrgica, lo cual incluye
“MAMOPLASTIA DE AUMENTO-ORQUIDECTOMIA- PENECTOMA
TOTAL, VAGINOPLASTIA”. Agrega que se realizard junta con cirugia
plastica para expedir ordenes de cirugia y que de conformidad con cirugia
plastica, no se trata de un procedimiento estético sino de uno de los
“TIEMPOS QUIRURGICOS NECESARIOS Y OBLIGATORIOS DENTRO DE
LA REASIGNACION GENITAL”.
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4.14. Copia del acta del Comité Técnico Cientifico de Servicios Médicos y
Prestaciones de Salud no POS de Compensar EPS del trece (13) de noviembre
de dos mil doce (2012) que niega de nuevo la autorizacién para la realizacion
de la mamoplastia de aumento mas protesis porque, reitera, la solicitud no
cumple con los requisitos establecidos en el articulo 6, literal 2) de la
Resolucién 3099 de 2008 del Ministerio de Proteccion Social, a saber, la
existencia de un riesgo inminente para la vida o salud del paciente lo cual debe
ser demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

4.15. Copia de la contra referencia del dieciséis (16) de noviembre de dos mil
doce (2012) suscrita por el médico internista y endocrindlogo Andrés
Bermudez Bohorquez del Hospital universitario San Ignacio, quien informa
que hasta el momento no se adicionan o aumentan hormonas a la accionante.

4.16. Copia de la contra referencia del veintiocho (28) de noviembre de dos
mil doce (2012) suscrita por el médico urélogo Jose Miguel Silva Herrera del
Hospital universitario San Ignacio, en la cual se informa que luego de
comentar el caso de la accionante en el comité de ética de la facultad de
medicina y el Hospital San Ignacio, se aprob6 continuar con el tratamiento.
Precisa que el acta de autorizacion para el procedimiento esta condicionada a
la presentacion de un protocolo “ADAPTADO A NUESTRO MEDIO QUE
FACILITE LA SELECCION DE LOS CASOS FUTUROS”. Senala que en el
caso de la paciente, la valoracién fue completada y que es necesario
programar la mamoplastia de aumento y la reconstruccién genital. Precisa
ademas, que en la medida en que la paciente lleva siete (7) afios
desempenando el rol femenino, “NO EXISTE UN ORDEN OBLIGATORIO
DE LOS PROCEDIMIENTOS”. Asi mismo, informa que solicité la
autorizacion de los siguientes procedimientos con el fin de llevar a cabo la
reasignacion genital:

- Vaginoplastia con dos colgajos en isla y un injerto en area especial del
10%

- Penectomia total mas orquiectomia y reconstruccion de labios con
rotacion de colgajos

4.17. Copias de dos 6rdenes médicas del veintiocho (28) de noviembre de dos
mil doce (2012) suscritas por el médico urélogo José Miguel Silva Herrera del
Hospital Universitario San Ignacio:

(i) Orden No. 4600691:
- Colgajo Neuravascular (en isla). Cantidad: 2
- Injerto de Piel Parcial en Area Especial de mas de 5% de
superficie corporal total. Cantidad: 1
- Vaginoplastia por Via Perineal. Cantidad: 1
(i1)Orden No. 4600675:
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- Colgajo local de piel compuesto de vecindad entre cinco a
diez centimetros cuadrados. Observacion: Reconstruccion
de labios mayores y menores con colgajos.

- Orquiectomia (testiculo). SOD.

- Amputacion total del pene o Penectomia total. SOD.

4.18. Copia de la autorizacion de servicios hospitalarios POS del veintiuno
(21) de diciembre de dos mil doce (2012), por medio de la cual Compensar
EPS autoriza los servicios de “COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA)” y
“VAGINOPLASTIA, VIA PERINEAL”.

4.19. Copia del acta del Comité Técnico Cientifico de Servicios Médicos y
Prestaciones de Salud no POS de Compensar EPS del veinte (20) de diciembre
de dos mil doce (2012) que niega de nuevo la autorizacion para la realizacion
de la mamoplastia de aumento mas protesis mamaria de silicona como
servicio médico no POS porque, reitera, la solicitud no cumple con los
requisitos establecidos en el articulo 6, literal 2) de la Resolucion 3099 de
2008 del Ministerio de Proteccion Social, a saber, la existencia de un riesgo
inminente para la vida o salud del paciente lo cual debe ser demostrable y
constar en la historia clinica respectiva.

4.20. Copia del concepto medico del treinta (30) de enero de dos mil trece
(2013) aportado por la doctora Jenny Maritza Rodriguez Sadenz de Compensar
EPS en el que indica que la accionante fue diagnosticada con “disforia de
género tipo transexualidad”, la cual define como “la conviccion por la cual
una persona se identifica con el género opuesto a su sexo bioldgico, por lo
que desea vivir y ser aceptado como una persona del género opuesto”.
Sostiene que la transexualidad “no tiene una causa definida” y que “el
tratamiento definitivo se logra mediante el proceso de reasignacion de sexo
para modificar sus caracteristicas sexuales primarias y secundarias”.

Informa que la accionante esté afiliada a compensar EPS desde el veintitrés
(23) de agosto de dos mil doce (2012) y que a la fecha “no tiene 6rdenes
médicas expedidas por los profesionales adscritos a la EPS”. Aclara que, a
través de la Fundacion Santa Fe solamente se prestan servicios para usuarios
afiliados al Plan Complementario, al cual no tiene derecho la accionante.

De otro lado, con la finalidad de dar cumplimiento a la Resolucion 1011 de
2006 y garantizar la accesibilidad, continuidad, pertinencia y oportunidad en
la prestacion de los servicios, manifiesta que la actora puede solicitar atencién
de salud a través de la Unidad de Servicios Techo, la cual le fue asignada
dentro del proceso de georeferenciacion. Por altimo, sefiala que la prioridad
de la atencion del paciente “no obedece al proceso de reasignacion de sexo
sino a la confirmacion del diagndstico a fin de definir la pertinencia del
mismo”.
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4.21. Copia de la certificacion expedida por Compensar EPS el treinta (30) de
enero de dos mil trece (2013), en la que hace constar que la accionante esta
afiliada a dicha EPS desde el veintitrés (23) de agosto de dos mil doce (2012)
y que cotiza al régimen subsidiado en salud a través de la EPS en el nivel 1 de
la encuesta SISBEN.

II. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
1. Competencia

Esta Sala de Revision de la Corte Constitucional es competente para revisar el
fallo de tutela proferido en el tramite de la referencia, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 86, inciso 3°, y 241, numeral 9°, de la Constitucion,
en concordancia con los articulos 33, 34, 35 y 36 del Decreto 2591 de 1991.

2. Presentacion del caso y planteamiento del problema juridico

2.1. Ana Sofia Arango Berrio, mujer transgénero de 23 afios, decidio iniciar
un proceso de reafirmacion sexual desde octubre de 2011 toda vez que no
existe correspondencia entre, de un lado, el denominado sexo biolégico con el
que nacid vy, del otro, el sexo y género en que desea construir su identidad
sexual y de género. Luego de trasladarse a Bogota con el fin de obtener la
atencion integral y los procedimientos necesarios para su reafirmacion sexual,
toda vez que su EPS previa - Comfenalco Antioguia - no podia brindarselos, la
peticionaria se afilio a la EPS Compensar desde el 23 de agosto de 2012 como
cotizante del regimen subsidiado. Con anterioridad a esta afiliacion, la actora
venia siendo atendida y valorada en el Hospital San Ignacio, toda vez que fue
remitida a dicho Hospital en virtud de un convenio suscrito entre Comfenalco
Antioquia y Compensar EPS. En todo caso, entre junio de dos mil doce
(2012) vy el fallo de primera instancia del treinta y uno (31) de enero de dos
mil trece (2013), varios médicos especializados en urologia, endocrinologia,
cirugia plastica y psiquiatria del Hospital San Ignacio valoraron a la
peticionaria con el objeto de decidir sobre la realizacion de la reasignacion
sexual que incluye cirugia de reconstruccion genital y mamoplastia de
aumento con protesis. Como resultado de las valoraciones, los médicos
especialistas del Hospital San Ignacio emitieron 6rdenes para la practica de:
Penectomia total, orquiectomia, colgajo neurovascular (en isla), vaginoplastia
por via perineal y mamoplastia de aumento.

El Comité Técnico Cientifico de Servicios Medicos y Prestaciones no POS de
Compensar EPS autorizo el veintiuno (21) de diciembre de dos mil doce
(2012) los servicios de “colgajo neurovascular (en isla)” y “vaginoplastia via
perineal”. No obstante, negd la autorizacion para la realizacion de la
mamoplastia de aumento mas protesis por considerar que la solicitud toda vez
que la ausencia de practica de este procedimiento no implica un riesgo
inminente para la vida o salud de la accionante.
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2.2. En consideracion a lo anterior, corresponde a esta Sala determinar si una
Empresa Promotora de Salud vulnera los derechos fundamentales al libre
desarrollo de la personalidad, a la vida en condiciones dignas, a la integridad
fisica y a la salud de una mujer transgénero, al negarle la prestacion integral
de los procedimientos necesarios para reafirmar su género, especificamente la
practica de mamoplastia de aumento ordenada por sus médicos tratantes como
parte de la “reasignacion quirurgica” requerida como parte del proceso de
reafirmacion sexual, bajo el argumento de que dicho procedimiento no esta
incluido en el POS y que su vida o salud no estéa frente a un riesgo inminente.

2.3. La Corte considera que la respuesta al problema debe ser afirmativa.
Pasa a exponer las razones que la conducen a esa conclusion. Asi, para
resolver el problema planteado y las cuestiones conexas, la Sala (i) hara
referencia a la jurisprudencia constitucional relacionada con los derechos
fundamentales de las personas transgénero que solicitan la realizacion de
procedimientos de reafirmacion sexual quirdrgica; (ii) hara una breve
referencia a las recientes transformaciones de las categorias médicas para
eliminar algunos usos excluyentes del lenguaje médico en virtud del
reconocimiento de la diversidad de identidades sexuales o de género como
expresiones de diversidad y no ya como expresiones de anormalidad; (iii) se
referira a los antecedentes jurisprudenciales en los que la Corte ha resuelto
casos relacionados con procedimientos quirdrgicos en la region mamaria y en
los 6rganos sexuales, para identificar las condiciones bajo las cuales dichos
tratamientos son necesarios para garantizar el goce efectivo de la salud y otros
derechos fundamentales; con fundamento en las anteriores consideraciones
(iv) procedera a resolver el caso concreto e impartir las o6rdenes
correspondientes.

3. El derecho de las personas transgénero a acceder a los servicios de salud
gue requieran en su proceso de reafirmacion sexual

3.1. El término transgénero constituye una denominacién genérica con el que
se ha designado a aquellas personas cuya identidad de género y/o sexual es
diferente a las expectativas convencionales basadas en las caracteristicas
fisicas sexuales o el sexo que les fue asignado al nacer.” EI término es
genérico toda vez que es empleado para describir una pluralidad de
expresiones, experiencias e identidades, e incluye, entre muchas otras, a

" Currah, Paisley (2006), ‘Gender Pluralisms Under the Transgender Umbrella’ (Traduccién libre:
Pluralismos de Género bajo el Paraguas Transgénero), University of Minnesota Press. Pags. 4-9.
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personas transexuales,® transgénero, travestidos, intergénero, transformistas,
drag queens y drag kings.®

3.1.1. Al respecto, la Corte Constitucional en la sentencia T-314 de 2011,'° en
la que estudié una accion de tutela interpuesta por una mujer trans a quien no
le permitieron el ingreso a un establecimiento publico,** sefialé que la
categoria de transgeneristas agrupa diversas identidades, tales como
transexuales, travestis, transformistas y drag queens o kings.*2

Asi mismo, adopto la nocion de persona trans como la relativa a aquella “(...)
que transita del género asignado socialmente a otro género. En ocasiones, el
papel de género asignado por la sociedad no coincide con la perspectiva de la
persona, de modo que a veces un sujeto de sexo masculino, se identifica
psicoldgicamente con lo femenino. En este caso, a lo largo de su ciclo vital,
estas personas rechazan el rol masculino asignado por la sociedad, asumen
su identidad femenina y transitan hacia un rol social femenino .

8 Tribunal Europeo de Derechos Humanos, caso B. v. Francia (1992). En este caso, la demandante B es
una mujer a quien le fue asignado el sexo masculino al nacer. Ella se someti¢ a tratamientos médicos
asociados a la transicién, culminando con una cirugia de reafirmacion sexual. La accionante en su
solicitud afirmaba que Francia, pais donde residia, habia violado el art. 8 de la Convencién Europea de
Derechos Humanos, al negarse a reconocer legalmente su identidad por medio de la modificacion de sus
documentos de identificacion. En su decision, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos dio la razén a
B. y ordend al estado francés reconocer su identidad y el pago de las costas procesales.

% Gagné, Patricia; Tewksbury, Richard (1998), ‘Conformity Pressures and Gender Resistance Among
Transgender Individuals® (Traduccion libre: Presiones Conformativas y Resistencia de Género en
Individuos Transgénero), 45 Social Problems; Zanghellini, Alleardo (2009), ‘Queer, Antinormativity,
Counter-Normativity and Abjection’(Traduccion libre: ‘Queer, Antinormatividad, Contranormatividad y
Abjeccion’), 18 Griffith Law Review.

10 (M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio, AV. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub).

11 En ese proceso de tutela, la peticionaria solicité el amparo por considerar que la habian discriminado
por su identidad de género. Si bien la Corte concluyd que en el caso concreto no existioé evidencia para
establecer que la razdn por la que no le fue permitido a la actora el ingreso a ciertos eventos fuera su
identidad sexual, la Corte si exhortd al Estado colombiano a crear una politica publica integral nacional
LGBT con el fin de incentivar la visibilidad, el respeto y la proteccion de esta comunidad en virtud del
material probatorio recaudado acerca del alto grado de violencia y discriminacion que enfrentan las
personas trans en el pais. En este sentido, la Corte sefial6 que la articulacion de una politica integral
publica nacional LGBTI, requiere ser concebida “desde la construccion participativa, con metodologias,
tiempos, recursos técnicos y financieros claros y adecuados. Asi como con las metodologias, fases y
tiempos requeridos para garantizar un ejercicio efectivo de formulacion de politicas publicas sociales
con énfasis en poblaciones y territorios".

12 En el citado fallo se precisd que: “(i) transexuales o personas que transforman sus caracteristicas
sexuales y corporales por medio de intervenciones endocrinoldgicas y quirdrgicas, nocion que proviene
especialmente de la medicina; (ii) travestis o0 personas que asumen una identidad atribuida socialmente
al sexo opuesto, sobre el cual es pertinente precisar que algunas personas travestis intervienen sus
cuerpos con hormonas y cirugias, pero no desean transformar quirdrgicamente sus genitales,
advirtiendo que con alguna frecuencia este término adquiere connotacion negativa asociada al
prejuicio y el insulto; (iii) transformistas, que suelen ser generalmente hombres que adoptan identidades
femeninas en contextos de noche, festivos o de espectaculo; y (iv) drag queens o kings quienes asumen
una identidad transgresora de los géneros en contextos festivos, en ocasiones exagerando rasgos de
masculinidad”.

13 Cantor, Erik Werner. “Los rostros de la homofobia en Bogota. Des-cifrando la situacién de Derechos
Humanos de homosexuales, lesbianas y transgeneristas”. Editorial Universidad Pedagogica Nacional y
Corporacion Promover Ciudadania. Bogota, 2007. P4g. 24.
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3.1.2. Desde la sociedad civil, la Organizacién Colombia Diversa'* explica
que el término trans o transgénero “se ha difundido como un término
sombrilla para todas aquellas identidades que implican experiencias de
transito en el género”.'® Teniendo en consideracion esta precision, define de
manera genérica a las personas transgénero o trans como aquellas que “viven
un género diferente del asignado al nacer, habiendo o no recurrido a cirugias
y/u hormonas™.®

Asi mismo, indica que la mujer trans en particular es “una persona que al
nacer fue asignada al género masculino, y la cual se identifica en algun
punto del espectro de la feminidad, cualquiera que sea su status transicional
y legal, su expresion de género y su orientacion sexual”. Por su parte, los
hombres trans son personas que al nacer fueron asignados al género femenino
y se identifican “en algun punto del espectro de la masculinidad, cualquiera
que sea su status transicional y legal, su expresion de género y su orientacion
sexual”.t’

3.1.3. A partir de las anteriores consideraciones, es claro entonces que los
términos trans o transgénero han sido empleados como genéricos que no
buscan definir o designar de manera exhaustiva la diversidad y dindmica de
los multiples procesos de definicion, experiencia y redefinicién de las
identidades de los miembros de la poblacion LGBT. En consecuencia, el
término trans, o transgénero incorpora todas las formas de diversidad de
género diferentes a la concepcidén normativa de la heterosexualidad y el
género.

3.1.4. Ahora, en virtud de la multiplicidad de identidades y géneros a la que el
término trans hace referencia, la Sala considera importante hacer una pequefia
precision acerca de la terminologia empleada para referirse a los
procedimientos dirigidos a buscar una correspondencia entre las
caracteristicas fisicas sexuales, de una parte, y el género y/o sexo en el que
una persona construye y vive su identidad.

Las personas que solicitan atencion médica especializada con el fin de
adelantar un proceso quirdrgico para modificar sus cuerpos, expresan, viven
y se identifican con un género e incluso un sexo determinado,
independientemente de las caracteristicas fisicas sexuales y el género con los
que se les designd al nacer. En este orden, la denominacion de dicho proceso

14 Colombia Diversa es una organizacién no gubernamental que trabaja en favor de los derechos de la
poblacién LGBT (leshianas, gays, bisexuales y transgeneristas) en Colombia. Los objetivos de la
organizacion incluyen: promover la plena inclusion y el respeto de la integralidad de los derechos de las
personas LGBT; producir informacion sistematica acerca de la situacién de derechos humanos de la
poblacién LGBT; y promover la transformacién de estereotipos acerca de la poblacion LGBT. Todo lo
anterior, en un marco de construccion conjunta de una sociedad democratica y con justicia social.

15 Colombia Diversa — Marina Bernal — (2010), ‘Provisién de servicios afirmativos de salud para las
personas LGBT’, Bogota: Colombia Diversa. Pg. 12.

16 Colombia Diversa — Marina Bernal — (2010), ‘Provision de servicios afirmativos de salud para las
personas LGBT’, Bogota: Colombia Diversa. Pags. 53-54.

7 Ibid.
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como ‘“cambio de sexo” puede llevar a concluir que el género o sexo con el
que se identifican y en el que construyen su vida no tiene existencia actual, lo
cual entraria en abierta contradiccion con la proteccion constitucional a su
opcidn e identidad sexual y de género.

En este contexto, resulta mas acertado en virtud del respeto debido al derecho
a la identidad y dignidad de las personas trans, referirse a la reafirmacion
sexual quirargica como el procedimiento integral orientado a obtener una
correspondencia entre el género o sexo en el cual las personas trans que
solicitan el procedimiento viven y construyen su identidad de género y sexual,
de un lado, y su cuerpo, por el otro. Dicho proceso de reafirmacién sexual
podra variar e incluir diferentes tipos de procedimientos quirdrgicos y
hormonales, asi como atencion médica especializada, dependiendo de la
prescripcién médica en cada caso concreto.

3.2. Ahora, esta Corporacion ha estudiado en oportunidades anteriores casos en
los cuales las personas peticionarias solicitan mediante accion de tutela la
practica de procedimientos relacionados con la reafirmacion sexual quirdrgica.

3.2.1. Asi, en la sentencia, T-876 de 20128 examiné el caso de una persona a
quien, después de un proceso extenso con médicos y psicologos, le fue
diagnosticado “trastorno de identidad sexual”. Con el fin de garantizar su
existencia en condiciones de dignidad, le fue prescrita la cirugia de “cambio de
sexo”. En esa oportunidad la Corte considerd que con dicho procedimiento se
lograria un estado de bienestar psiquico y social por el que propende la Carta
Politica, debido a que “la falta de correspondencia entre la identidad mental
del accionante y su fisionomia podria conllevar a una vulneracién a su
dignidad en el entendido de que no le es posible bajo esa circunstancia vivir de
una manera acorde a su proyecto de vida”.

Como fundamento de la decision, la Corte reiter6 que la jurisprudencia
constitucional colombiana ha reconocido que la salud “comporta todos
aquellos aspectos que inciden en la configuracion de la calidad de vida del
ser humano, lo cual implica, de suyo, un reconocimiento a la trascendencia de
los aspectos fisico, psiquico y social dentro de los cuales conduce su
existencia”. Con relacion a esta concepcion integral, la Corte hizo referencia
en dicha ocasion a la definicion contenida en el preambulo de la Constitucion
de la Organizacién Mundial de la Salud, adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional celebrada en New York a mitad de 1946 y acogida por la
jurisprudencia de esta Corporacion, de acuerdo con el cual “[l]a salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. En este sentido, la decision refirio la
sentencia T-307 de 2006 en la cual la Corte sostuvo que:

18 (MP. Nilson Pinilla Pinilla).
19 (MP. Humberto Antonio Sierra Porto).
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“La salud no equivale inicamente a un estado de bienestar fisico o
funcional. Incluye también el bienestar psiquico, emocional y
social de las personas. Todos estos aspectos contribuyen a
configurar una vida de calidad e inciden fuertemente en el
desarrollo integral del ser humano. EI derecho a la salud se vera
vulnerado no so6lo cuando se adopta una decisién que afecta el
aspecto fisico o funcional de una persona. Se desconocera
igualmente cuando la decision adoptada se proyecta de manera
negativa sobre los aspectos psiquicos, emocionales y sociales del
derecho fundamental a la salud”.

Asi mismo, luego de sefialar el caracter complejo que el conjunto de servicios
necesarios para “la efectividad plena del derecho a la salud” puede tener en
determinados casos, la Corte resalt6 la adopcidn por parte de la jurisprudencia
de esta Corporacion de los postulados de la Observacion Numero 14 del
Comite de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. En particular,
destacd la necesidad de que la prestacion de servicios de salud esté sujeta a los
criterios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, “a fin de
lograr ‘el disfrute del mds alto nivel posible de salud’®, lo cual implica una
mayor exigencia para los prestadores del servicio y para el Estado, como
garante Gltimo de la efectividad del derecho”.

En el mismo sentido, la decision referida reiter6 la jurisprudencia
constitucional relativa al principio de integralidad en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el cual esta orientado a lograr el disfrute del “mds
alto nivel posible de salud”. De conformidad con la jurisprudencia de la
Corte, este principio (i) concierne “la atencion y el tratamiento completo a
que tienen derecho los usuarios del sistema de seguridad social en salud,
segun lo prescrito por el médico tratante®; e (ii) incluye “‘(...) todo
cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas
de rehabilitacion, examenes para el diagnostico y el seguimiento, asi como
todo otro componente que el médico tratante valore como necesario para el
pleno restablecimiento de la salud del paciente?? o para mitigar las dolencias
que le impiden llevar su vida en mejores condiciones (...)’%*”?*. Como puede
observarse, en todos aquellos eventos en que la situacion de salud de una
persona afecte su integridad personal o su vida en condiciones dignas, la
proteccion ha tenido caracter integral.

Con fundamento en las anteriores razones, la Corte decidi6 concederle el

20 Cfr. T-274 de abril 13 de 2009, M. P. Humberto A. Sierra Porto.

21 Sentencia T-760 de 2008 (M. P. Manuel José Cepeda Espinosa).

22 “En este sentido se ha pronunciado esta corporacion, entre otras, en la sentencia T-136 de febrero 19
de 2004, MP. Manuel José Cepeda Espinosa”.

23 “Sentencia T-1059 de 2006 (MP Clara Inés Vargas Hernandez). Ver también: Sentencia T-062 de
2006 (M.P. Clara Inés Vargas Hernandez). Otras sentencias: T-730 de 2007 (M.P. Marco Gerardo
Monroy Cabra), T-536 de 2007 (M.P. Humberto Antonio Sierra Porto), T-421 de 2007 (M.P. Nilson
Pinilla Pinilla).”

24 |bid.
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amparo al actor. En consecuencia, ordeno a la EPS accionada autorizar la
realizacion de la reafirmacion sexual quirurgica (“cirugia de cambio de sexo0”)
a la peticionaria, asi como ‘“continuar facilitdndole los demas procedimientos
médicos necesarios para atender integralmente lo que se le prescriba al actor,
a causa de tal intervencion”.

3.2.2. Posteriormente, en la sentencia T-918 de 2012,% la Corte estudi6 el caso
una persona quien sostuvo que su EPS vulnero sus derechos fundamentales al
libre desarrollo de la personalidad, a la vida en condiciones dignas, a la
integridad fisica y a la salud, toda vez que le neg6 la autorizacion para la
practica de una cirugia de reasignacion de sexo ordenada por su médico
tratante, por considerar que no se encontraban en riesgo su salud o su vida. La
peticionaria, quien manifestd que su identidad sexual no coincidia con su
realidad externa, solicitd mediante accidn de tutela que se ordenara a la EPS
accionada realizar el procedimiento referido.

La Corte resolvio conceder el amparo por considerar que las EPS “vulneran el
derecho a gozar el nivel mas alto de salud de las personas trans cuando se
niegan a brindarles atencion médica, a pesar de que existe una prescripcion
por parte del galeno tratante, bajo el argumento de que su vida o integridad
fisica no estan en riesgo”.

3.2.2.1. Como fundamentos de su decision, la Corte sostuvo en primer lugar
que una de las finalidades de la proteccién del derecho al libre desarrollo de la
personalidad o a la autonomia personal consiste en que “cada persona pueda
fijar y realizar sus propias metas, de acuerdo con su caracter vy
temperamento, con el limite impuesto por los derechos de sus semejantes y
por el orden publico®”. En este sentido resaltd la facultad que tiene cada
persona “de escoger sus opciones vitales sin ningun tipo de intromision o
interferencia, de desplegar su propio plan de vida y darse sus propias normas
con respeto de los parametros constitucionales”. Asi mismo, sostuvo que la
autodeterminacion sexual como manifestacion del derecho al libre desarrollo
de la personalidad y de la dignidad humana, implica un “proceso de autbnoma
asuncion y decisién sobre la propia sexualidad, como opcion no sometida a la
interferencia o a la direccion del Estado, por tratarse de un campo que no le
incumbe, ‘que no causa dario a terceros’” y que esta amparad0 por el respeto
y la proteccién que, de conformidad con el articulo 2° superior, deben
asegurar las autoridades a todas las personas residentes en Colombia™?".
En este orden, concluyo que el “Estado no puede interponer barrera alguna
para que el individuo decida su desarrollo vital, su modo de ser y su
condicion sexual .

%5 (M.P. Jorge Ivéan Palacio Palacio, A.V. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub).

26 Sentencia C-221 de 1994 (MP. Carlos Gaviria Diaz): “reconoce la autonomia de la persona [como
forma de constatar], ni mas ni menos [que] el &mbito que le corresponde como sujeto ético: dejarla que
decida sobre lo mas radicalmente humano, sobre lo bueno y lo malo, en el sentido de su existencia”.

27 Sentencia C-577 de 2011 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo).
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3.2.2.2. En segundo lugar, la Corte reiterd el caracter de integralidad del
derecho a la salud. Asi, indicé que de conformidad con el desarrollo de la
jurisprudencia constitucional, “la salud no se limita al hecho de no estar
enfermo, sino que comprende todos los elementos psiquicos, mentales y
sociales que influyen en la calidad de vida de una persona”.?®
Especificamente, con relacion a la integralidad sefialo que:

“la atencion de los usuarios, cuyo estado de salud afecte su
integridad o su vida en condiciones dignas, debe comprender “todo
cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas,
practicas de rehabilitacion, examenes para el diagndstico y el
seguimiento, asi como todo otro componente que el médico tratante
valore como necesario para el pleno restablecimiento de la salud
del paciente ”?° 0 para mitigar las dolencias que le impiden llevar su
vida en mejores condiciones®®”.

3.2.2.3. En tercer lugar, y en directa relacion con lo anterior, la Corte aludi6 a
la situacion particular que enfrentan algunas personas transgénero “en virtud
de la transiciones de indole emocional, mental y fisica al momento de auto-
identificarse, lo cual exige un cuidado en salud apropiado y oportuno”. En
este orden, la Corte reconocio la relacion entre el derecho a la salud y la
identidad sexual de las personas trans toda vez que el acceso a un servicio de
salud apropiado resulta fundamental para la afirmacion y de su identidad
sexual o de género. Especificamente, la Corte indicé que las personas trans
“deben enfrentar asuntos de salud propios, como miembros de un grupo
minoritario que se caracteriza por identidades complejas y apariencias
diversas”, lo cual incluye la necesidad de garantizar que “la atencion del
Sistema de Salud reconozca dichas especificidades”.

No obstante lo anterior, la Corte advirti6 que “no es inusual que las
autoridades de salud limiten el acceso al servicio a las personas trans con
base en su apariencia diversa, su identidad legal o el conocimiento de que
hacen parte de dicha minoria”. Sobre este punto, llamo la atencion acerca de
la decision de personas transgénero que deciden consumir “altos niveles de
hormonas sin supervision o [practicarse] cirugias en clinicas informales”
como alternativas “menos discriminatorias, menos costosas y con menos
barreras de acceso” que los Sistema de Seguridad Social formales.

28 En este sentido, citd la sentencia T-307 de 2006 (MP. Humberto Sierra Porto), en la que esta
Corporacion afirmé que: “[I]a salud no equivale inicamente a un estado de bienestar fisico o funcional.
Incluye también el bienestar psiquico, emocional y social de las personas. Todos estos aspectos
contribuyen a configurar una vida de calidad e inciden fuertemente en el desarrollo integral del ser
humano. El derecho a la salud se verd vulnerado no sélo cuando se adopta una decision que afecta el
aspecto fisico o funcional de una persona. Se desconocera igualmente cuando la decision adoptada se
proyecta de manera negativa sobre los aspectos psiquicos, emocionales y sociales del derecho
fundamental a la salud”].

29 Sentencia T-133 de 2001 (MP. Carlos Gaviria Diaz). A su vez reiterada en las sentencias T-136 de
2004 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa) y T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa).

30 Sentencia T-1059 de 2006 (MP. Clara Inés VVargas Hernandez).
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Especificamente, con relacion al acceso a servicios de salud, la Corte reconocié
como la vision tradicional acerca de la sexualidad® y la discriminacion de la
que son objeto los miembros de minorias sexuales impiden que ‘“acudan
oportunamente al Sistema de Salud con el fin de obtener la informacion y los
cuidados que requieren” e incluso conducen a que “reciban diagnosticos
errados”.

En el mismo sentido, la providencia citada resalto la situacion de
discriminacién y violencia que enfrentan las personas trans, la cual ya habia
sido advertida por la Corte en la sentencia T-314 de 2011, citada
anteriormente. En dicha ocasion, reconocid en particular que la situacién de
marginacion de las personas transgeneristas no solo ha sido critica sino que
“sigue siendo muy severa, lo que las convierte en las victimas mas
representativas de la violencia por prejuicio en la sociedad”. Al respecto,
alerté sobre las diversas manifestaciones de discriminacion, exclusion y
violencia de que son victimas las personas trans.

Advirtio la Corporacion que, el trato desigual de grupos histéricamente
discriminados, como es el caso de las personas trans, implica la afectacion de
otros derechos fundamentales “que van desde la seguridad social integral,
pasando a situaciones basicas como el acceso y la permanencia en el trabajo,
la educacidén o en el aspecto recreativo el ingreso a eventos o establecimientos
abiertos al publico como discotecas, bares, restaurantes, centros comerciales,
ferias y similares 3.

3.2.2.4. En cuarto lugar, la Corte sefiald que los procedimientos de penectomia
total y orquidectomia bilateral simple para realizar una vaginoplastia,
ordenados por el medico tratante a la accionante en el proceso de tutela
referido y relativos a la reasignacion de sexo, estan incluidos de manera
explicita en el Acuerdo 029 de 2012,** mediante el cual se actualizé el Plan
Obligatorio de Salud, “sin que se restrinja su practica al tratamiento de
alguna enfermedad especifica”.

31 Acerca de la violencia que ha generado una concepcién normativa de la heterosexualidad y la
reduccidn de las opciones sexuales y de identidad de género a la dicotomia hombre/mujer, el filésofo
Michel Foucault sefial6 lo siguiente: “En todos los tiempos, y probablemente en todas las culturas, la
sexualidad ha sido integrada a un sistema de coaccion; pero sélo en la nuestra, y desde fecha
relativamente reciente, ha sido repartida de manera asi de rigurosa entre la Razén y la Sinrazén, y, bien
pronto, por via de consecuencia y de degradacion, entre la salud y la enfermedad, entre lo normal y lo
anormal”. Michel Foucault, ‘Historia de la locura en la época clasica’ Vol. I, Fondo de Cultura
Econdmica, pag. 142.

32 (M.P. Jorge Ivéan Palacio Palacio, A.V. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub).

33 Ibid.

34 En efecto, el Acuerdo 029 de 2012, mediante el cual se actualizé el Plan Obligatorio de Salud, incluye
de manera explicita los siguientes servicios, cuya practica no esta restringida al tratamiento de una
enfermedad en particular: amputacion total del pene o penectomia total sod (CUP 643200); orquiectomia
(testiculo) sod (CUP 623000); orquiectomia con epidididectomia —radical- (CUP 623001); vaginoplastia,
via abdominal (CUP 706101);vaginoplastia, via perineal (CUP 706102); vaginoplastia, via
abdominoperineal (CUP 706103).
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3.2.2.5. Por ultimo, indico que las entidades promotoras de salud tienen la
obligacion legal de brindar los procedimientos mencionados cuando hayan
sido ordenados por el meédico tratante a menos que controviertan el
fundamento de la autorizacion “de forma cientifica y técnica”.

3.3. En suma, las decisiones revisadas han concedido la proteccién a personas
trans que solicitan la realizacion del proceso de reafirmacidn sexual con base
en los siguientes fundamentos: (i) el derecho a la salud de todas las personas
comporta un caracter integral que incluye todos aquellos aspectos que inciden
en la configuracion de la calidad de vida del ser humano, asi como las
dimensiones fisica, mental y social de su bienestar; (ii) la falta de
correspondencia entre la identidad sexual o de género de una persona trans y su
fisionomia puede llegar a vulnerar su dignidad en la medida en que esa
circunstancia obstruya su proyecto de vida y su desarrollo vital; (iii) las barreras
de acceso a la atencion médica apropiada para las personas trasn vulneran sus
derecho a gozar el nivel mas alto de salud, al libre desarrollo de la personalidad
y a la autodeterminacion sexual cuando la autorizacion para procedimientos
prescritos por su médico les son negados bajo el argumento de que su vida o
integridad fisica no estan en riesgo; (iv) las entidades promotoras de salud,
como consecuencia de lo anterior, tienen la obligacion legal de brindar los
procedimientos mencionados cuando hayan sido ordenados por el médico
tratante a menos que controviertan el fundamento de la autorizacion “de forma
cientifica y técnica”; (iv) la relacion entre el derecho a la salud y la identidad
sexual de las personas trans demanda la garantia de acceso a un servicio de
salud apropiado con el fin de asegurar su derecho a reafirmar su identidad
sexual o de género; y, por ultimo, (v) la garantia de acceso a atencion medica
apropiada para las personas trans implica reconocer no solo las
particularidades de los asuntos de salud relativos a las transiciones
emocionales, mentales y fisicas al momento de reafirmarse sino también la
situacion de marginacion y discriminacion que enfrentan, la cual constituye
una barrera de acceso al Sistema de Seguridad Social.

4. Las transformaciones de las categorias médicas para eliminar algunos
usos excluyentes del lenguaje en virtud del reconocimiento de que la
diversidad de la identidad sexual o de género no debe ser estigmatizada
como una expresion de anormalidad.

4.1. Como lo sefiald la Sala anteriormente, el derecho a la salud es integral y
su proteccion propende por alcanzar el nivel mas alto de salud. Ello incluye
las dimensiones fisica, mental y social del bienestar de los seres humanos, asi
como una especial proteccion a las personas cuya vida, o vida en condiciones
dignas puedan resultar amenazadas con ocasion de la negativa a prestarles un
procedimiento o medicamento no incluido en el POS. Uno de los fundamentos
que sustentan el caracter integral del derecho a la salud es la precision de que
la prestacion de procedimientos medicos no estd condicionada a la
comprension del derecho a la salud como mera ausencia de enfermedad.
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4.2. Sobre este ultimo punto y con relacion al derecho a la salud y a la
identidad de género y sexual de las personas que se definen como
transgeneristas 0 trans, es importante precisar que el diagnostico de
“transgenerismo” o “disforia de género” permite el acceso a la atencion
médica adecuada para quienes buscan una correspondencia entre su cuerpo y
su identidad sexual o de género mediante un proceso de reafirmacion sexual.
En esta medida, el diagndstico es necesario para poder acceder a la atencién
médica toda vez que constituye la condicidon que precede la prescripcion de
procedimientos relacionados con la reafirmacion sexual o de género — como
por ejemplo, la penectomia, la orquiectomia o la vaginoplastia. En este
orden, el diagnostico es una condicion de acceso al tratamiento apropiado sin
que como tal impligue una designacion del transgenerismo como una
enfermedad o una anormalidad de la salud. En suma, el diagnostico de
transgenerismo esta orientado a posibilitar el acceso a los procedimientos
necesarios para alcanzar el mayor nivel de salud para las personas trans a
partir de una comprension integral del derecho a la salud, el cual, como lo ha
reiterado la Sala, no esté limitado a la mera ausencia de enfermedad.

4.3. En este sentido, resulta relevante hacer referencia a una modificacion
relativa al transgenerismo recientemente introducida en el Manual de
Clasificacion Diagnostica y Estadistica de Trastornos Mentales 5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 5, DSM 5) de la Asociacion de
Psiquiatria de los Estados Unidos (APA, American Psychiatric Association),
asi como a las discusiones que precedieron dicha reforma. Esta consistio en
la modificacion de la categorizacion “desorden de identidad de género” por
“disforia de género”® para referirse a las personas que demandan atencion
médica ya sea con el fin de reafirmar su identidad de género y sexual, o para
evitar o contrarrestar los eventuales efectos adversos que la falta de
correspondencia entre sus caracteristicas fisicas sexuales y su identidad pueda
generar.

Durante las discusiones previas a la modificacion del diagnostico “desorden
de identidad de género” en “disforia de género”, la Asociacion Mundial
Profesional para la Salud Transgénero (WPATH en sus siglas en inglés,
World professional Association for Transgender Health) recomendd el
cambio de la categoria del diagnéstico con fundamento en dos razones:*®

% E1 DMS IV describia como “trastornos de la identidad sexual” a la “identificacion intensa y
persistente con el otro sexo, acompafiada de malestar persistente por el propio sexo”. El DMS V en
cambio, indica lo siguiente: “Disforia de género se refiere a la afliccion o angustia que puede acompafiar
la incongruencia entre el género que se vive o expresa y el género asignado. Aunque no todos los
individuos experimentan angustia o afliccion como consecuencia de la mencionada incongruencia,
muchos si pueden hacerlo si las intervenciones fisicas deseadas mediante hormonas y/o cirugia no estan
disponibles. El término actual [disforia de género] es mas descriptivo que el término previamente
usado en el DSM 1V, a saber desorden de identidad de género, y se enfoca en la disforia como un
problema clinico y no en la identidad per se” (traduccion directa del original; énfasis fuera del
original). Consultar al respecto: American Psychiatric Association (2013) ‘Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders’, (DSM V), pg. 451; y Asociacion Psiquiatrica de Estados Unidos (1995)
‘Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales IV’ version en espafiol, pg. 505, y 545.

3 Sobre estas discusiones previas que precedieron el cambio de designacion, ver Jamison Green, Sharon
McGowan, Jennifer Levi, Rachael Wallbank y Stephen Whittle (2011): ‘Recommendations from the
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Primero, la clasificacion de personas transgeneristas y transexuales bajo la
rabrica de un diagnostico de enfermedad mental, a saber el “desorden de
identidad de género™, creaba y mantenia un estigma social y un prejuicio
cultural contra estas personas y sus familias, al tiempo que desconocia que la
variedad de géneros y sus dinamicas son expresiones validas de identidad.

Segundo, la garantia de acceso a tratamiento médico apropiado para personas
que buscan su reafirmacion sexual o de género mediante cirugias de
reasignacion sexual, requiere de un diagndstico medico que sin estigmatizar
una opcion de identidad como un desorden o anormalidad, asegure el
tratamiento adecuado para los efectos nocivos que la falta de correspondencia
entre las caracteristica fisicas sexuales y la identidad de género o de sexo
puedan tener para la salud de una persona transgenerista. En este punto, las
recomendaciones resaltan que la atencion en salud es fundamental para
garantizar el acceso a los tratamientos apropiados. Al respecto, tambien
sefialaron que si bien el diagndstico es psiquiatrico el tratamiento es medico.
En consecuencia, si bien no se trata de un desorden, su condicidn necesita de
cuidado médico apropiado para hacer efectivos sus derechos a la identidad y a
la salud de manera integral >’

4.4. En suma, los recientes cuestionamientos y modificaciones al interior del
lenguaje médico constituyen una razdén mas para asegurar el derecho a la salud
y a la identidad de las personas transgeneristas y transexuales en condiciones
de no discriminacién. De esta manera, la demanda de atencion en salud
apropiada implica que las opciones sexuales o de género diversas no sean
estigmatizadas como desérdenes, enfermedades o anormalidades, y que el
acceso a la salud integral de las personas que buscan su reafirmacion sexual
mediante cirugias de reasignacion sexual no esté supeditado a este tipo de
categorizaciones.

5. Los procedimientos quirdrgicos modificatorios de las regiones
mamarias u dérganos sexuales de las mujeres no tienen un caracter
meramente estético cuando son necesarios para garantizar la salud y el
goce efectivo de otros derechos fundamentales.

WPATH Consensus Process for Revision of the DSM Diagnosis of Gender Identity Disorders:
Implications for Human Rights’ (‘Recomendaciones del Proceso de Consenso de la Asociacion Mundial
genderism (Revista Internacional de Transgenerismo), Routledge, 13(1):1-4. Acerca de los problemas de
patologizar o categorizar las opciones sexuales diversas como enfermedad o anormalidad, ver por
ejemplo el trabajo académico de Block, A., y Adriaens, P. R. (2013). ‘Pathologizing sexual deviance: A
history’ (‘Patologizando la diversidad sexual: una historia), Journal of Sex Research, (Revista de
Investigacion sobre el Sexo) 50:276-298.

37 Con relacion al cambi6 de designacion en los diagnésticos relativos a transgenerismo, es importante
mencionar que la organizacion Amnistia Internacional apoyé la retirada de las identidades de género
como trastornos mentales tal como aparecia en el DSM V. Asi mismo, apoy6 la propuesta de una
reclasificacion que no tuviera un caracter estigmatizante pero que evidenciara los aspectos pertinentes
relativos a la atencion en salud requerida por las personas transgénero, con el objeto de facilitar el
acceso a asistencia médica. Comunicado de Amnistia Internacional, ‘A Europa le queda un largo
camino por recorrer para combatir la violencia contra las personas transgénero’, 20 de noviembre de
2012, Amnistia Internacional, Secretariado Estatal, Equipo de Diversidad afectivo-sexual.
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Como ha sido objeto de explicacion, el derecho a la salud no se refiere solo a
la ausencia de enfermedad, sino que incluye un ndmero importante de
componentes, dentro de los cuales se encuentran el bienestar fisico, emocional
y mental.

5.1. En relacion con procedimientos quirurgicos tendientes a modificar la
region mamaria, la Corte Constitucional ha afirmado que es necesario
diferenciar entre aquellos que se practican con fines estéticos y los que tienen
un caracter funcional o reconstructivo.

Asi, por ejemplo, la sentencia T-102 de 1998 decidi6 el caso de una mujer a
quien su EPS le nego la realizacion de una mamoplastia reductiva, prescrita
por su médico para mejorar una cifosis dorsal generada a raiz del tamafio de
los senos de la actora. La negacion del servicio por parte de la EPS vulnerd
los derechos fundamentales a la vida, la salud, la integridad personal y la
seguridad social de la accionante. La Sala establecio que si bien, en principio,
la reduccion mamaria puede tenerse como un procedimiento estético, cuando
es prescrita por el médico para tratar un padecimiento, la cirugia adquiere un
caracter funcional. Asimismo, advirtié la Corte que en aquellos casos en que
se omite dar tratamiento a una lesion que genera un dolor intenso, cuando
aquel se encuentra disponible, se esta en presencia de un acto que puede
catalogarse como trato cruel, lesivo de la dignidad humana. En consecuencia,
afirmo el juez constitucional en aquella ocasion que “(u)na cirugia como la
que demanda la actora de Coomeva E.P.S., en principio, puede ser
considerada como una “cirugia estética”, y por lo tanto excluida del P.O.S.
Sin embargo, en el caso concreto no tiene esta connotacién, porque de los
antecedentes que obran dentro del proceso se deduce claramente que la
referida cirugia no la reclama la demandante con fines meramente estéticos,
sino con el proposito de poner fin 0 mejorar a las graves dolencias que la
afectan, tal como lo certifican los médicos tratantes”

Adicionalmente, en la sentencia T-945 de 2011,* la Corte Constitucional
decidio una accion de tutela por vulneracion al derecho a la salud interpuesta
por una mujer en contra del Departamento Administrativo de Salud Publica y
Seguridad del Choco, debido a que la entidad se rehusé a autorizar una
mamoplastia reductiva prescrita por su médico para tratar algunas dolencias
en sus senos, al considerarla un procedimiento estético. La Corte
Constitucional tuteld los derechos de la peticionaria y considerd que “(...)
para establecer si es procedente la accion de tutela en el caso especifico de
las cirugias de reconstruccion o modificacion del tamafio de los senos, debe
determinarse en primer lugar si la realizacion del procedimiento compromete
los derechos a la salud y a la vida digna de la mujer que lo requiere o si su
finalidad es meramente estética.”

38 Corte Constitucional, sentencia T-102 de 1998 (M. P. Antonio Barrera Carbonell).
39 Corte Constitucional, sentencia T-945 de 2011 (M. P. Luis Ernesto Vargas Silva).
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La sentencia T-570 de 2013 reafirmo lo establecido en los pronunciamientos
anteriores.*® En esta ocasion se decidié una accion de tutela instaurada por
una mujer con hipertrofia de la mama, a quien su EPS no autorizd los
procedimientos de mamoplastia reductora y pexia mamaria bilateral
ordenados por su médico. La Corte Constitucional tutelé los derechos a la
salud y vida digna de la actora e indico que “en la préactica de este tipo de
cirugias puede perseguir dos distintos propdsitos: el estético o cosmético
cuando buscan mejorar tejidos sanos para embellecer el cuerpo, y el
funcional o reconstructivo cuando son necesarias para tratar una
enfermedad”. EXpreso, ademas, que siempre debe evaluarse en el caso
concreto el proposito que cumple un determinado procedimiento médico, pues
aun aquellos que se entienden como esencialmente estéticos pueden tener la
finalidad de curar una afeccion del paciente.

5.2. De otro lado, la Corte Constitucional ha amparado casos que involucran
la realizacion de procedimientos quirdrgicos en los drganos genitales en
mujeres. Asi, la sentencia T-310 de 2010* decidié el caso de una mujer a
quien le fue negada la realizacion de una ninfoplastia, ordenada por su
médico, para tratar la hipertrofia de labios menores que afectaba a la
accionante. El fallo de tutela protegio el derecho a la salud de la actora y
resaltd la importancia dada por la jurisprudencia constitucional a la proteccion
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. La sentencia también
hace hincapié en que el derecho a la vida digna integra el derecho a tener una
vida sexual sana, y que “cuando una mujer solicita un servicio médico del
cual puede depender su salud sexual y, eventualmente, su salud reproductiva,
la proteccién constitucional supone una valoracion y analisis especifico de
esta dimension de la salud, cualquiera sea su orientacion sexual.”

De igual forma, en la sentencia T-561 de 2011 se resolvié una accion de
tutela interpuesta por una madre en representacion de su hija, diagnosticada
con hipertrofia del labio vaginal mayor, y a quien se le ordeno una cirugia de
remodelacion vaginal. La accion constitucional se desat6 luego de que la EPS
accionada no autorizase la realizacion del procedimiento, bajo el argumento
de que este tiene un caracter estético. La Corte, en aquella ocasion, fallé a
favor de la accionante y tutelé su derecho a la salud, para lo cual recordd que
el concepto de salud debe interpretarse en un sentido amplio, incluyendo “e/
aspecto fisico, funcional, psiquico, emocional y sexual”. La Corte enfatizo la
necesidad de dar proteccidon a la sexualidad como elemento integrante del
derecho a la salud. Sobre el derecho a la sexualidad, la Corte afirmo que “la
jurisprudencia ha sostenido que el derecho a gozar de una vida sexual
normal hace parte del derecho fundamental a la vida, entendida ésta en
condiciones dignas y por ende, los tratamientos medicos que tiendan a
mejorar aquellas afecciones que obstaculizan el desarrollo normal de la

40 Corte Constitucional, sentencia T-570 de 2013 (M. P. Luis Ernesto Vargas Silva).

41 Corte Constitucional, sentencia T-310 de 2010 (M. P. Maria Victoria Calle Correa).

42 Corte Constitucional, sentencia T-561 de 2011 (M. P. Luis Ernesto Vargas Silva. S. V. Mauricio
Gonzélez Cuervo).
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fisiologia sexual humana, son de gran importancia para la proteccion del
derecho a la salud, hoy de categoria fundamental.” De acuerdo al
razonamiento del juez constitucional, el derecho a la salud se viola cuando la
negativa a realizar un procedimiento afecta el bienestar emocional y sexual de
una persona, por lo que negar el tratamiento médico prescrito, si bien no
afectaria el derecho a la vida de la paciente, si pondria en riesgo su salud,
integridad sexual y autoestima.

5.3. De las anteriores sentencias es posible concluir que los procedimientos
quirurgicos modificatorios de las regiones mamarias u 6rganos sexuales
femeninos no siempre tienen un caracter netamente estético. Estos pueden a
su vez tener una finalidad reparadora o funcional, o garantizar derechos
fundamentales como el derecho a una vida sexual sana. En este sentido, y en
consonancia con una nocién amplia del derecho a la salud, en cada caso debe
determinarse cuél es la finalidad que busca lograr el procedimiento que se
solicita a través de la tutela.

6. El caso concreto. La mamoplastia de aumento ordenada a la
accionante no tiene una finalidad meramente estética, en tanto forma
parte de un procedimiento integral de reafirmacidn de género

6.1. Ana Sofia Arango Berrio, mujer transgénero de 23 afios, decidid iniciar
un proceso de reafirmacion sexual desde octubre de dos mil once (2011) toda
vez que no existe correspondencia entre, de un lado, el denominado sexo
bioldgico con el que nacid y, del otro, el sexo y género en que desea construir
su identidad sexual y de género. La peticionaria se afilio a la EPS Compensar
desde el veintitres (23) de agosto de dos mil doce (2012) como cotizante del
régimen subsidiado. No obstante, con anterioridad a esta afiliacion, fue
atendida y valorada en el Hospital San Ignacio toda vez que en virtud de un
convenio suscrito entre Comfenalco Antioquia y Compensar EPS fue remitida
a dicho hospital. En todo caso, entre junio de dos mil doce (2012) y el fallo de
primera instancia proferido el treinta y uno (31) de enero de dos mil trece
(2013), varios médicos especializados en urologia, endocrinologia, cirugia
plastica y psiquiatria del Hospital San Ignacio valoraron a la peticionaria con
el objeto de decidir sobre la realizacion de la reasignacion sexual que incluye
cirugia de reconstruccion genital y mamoplastia de aumento con protesis.
Como resultado de las valoraciones, los médicos especialistas del Hospital
San Ignacio emitieron O&rdenes para la practica de: Penectomia total,
orquiectomia, colgajo neurovascular (en isla), vaginoplastia por via perineal y
mamoplastia de aumento mas protesis.

El Comité Técnico Cientifico de Servicios Meédicos y Prestaciones no POS de
Compensar EPS autorizo el veintiuno (21) de diciembre de dos mil doce
(2012) los servicios de “colgajo neurovascular (en isla)” y “vaginoplastia via
perineal”. No obstante, negd la autorizacion para la realizacion de la
mamoplastia de aumento més protesis por considerar que la solicitud no
cumple con los requisitos para la realizacion del procedimiento, por considerar
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que el no practicarlo no presenta un riesgo inminente para la vida o salud de la
accionante.

Procede la Sala a exponer los argumentos por los que considera que en el caso
bajo estudio, la mamoplastia de aumento ordenada a la accionante no
constituye un procedimiento estético, sino que en este caso concreto y de
conformidad con las particularidades propias de la presente tutela, hace parte
de un procedimiento integral de reafirmacion de género o sexo.

6.2. En multiples ocasiones, la jurisprudencia de diferentes Salas de Revision
de esta Corporacidn ha sostenido que cuando una EPS no suministra o autoriza
un procedimiento excluido del POS que una persona afiliada requiere para
superar situaciones que afecten de manera grave su bienestar fisico, mental y
social, puede vulnerar los derechos fundamentales a la vida y a la salud de esa
persona. En este orden, la Corte ha sefialado que los usuarios del Sistema de
Salud tienen derecho a acceder a los servicios médicos necesarios para tratar
sus enfermedades y recuperar su salud.*® Cuando los servicios estan incluidos
en el POS, deben ser ordenados por el médico tratante, con base en la historia
clinica del usuario. Sin embargo, cuando los servicios requeridos no estan
incluidos en el POS, o son servicios considerados de alto costo, el Comité
Técnico de la entidad prestadora de salud a la cual se encuentre afiliado la
persona usuaria también debe autorizarlos.

6.3. Ahora, cuando por via de tutela se solicita la autorizacion para un
procedimiento o medicamento no incluido en el POS, es necesario para que
proceda el amparo que el juez constitucional constate los presupuestos
establecidos por la jurisprudencia constitucional para ordenar por esta via la
practica de los procedimientos requeridos.*

6.3.1. En primer lugar, es necesario que el tratamiento excluido amenace los
derechos a la vida, dignidad o integridad fisica de la persona. En el caso bajo
estudio, la accionante de veintitrés (23) afios, a quien le fue asignado el
género masculino al nacer, ha expresado y vivido su identidad de género
como mujer desde la adolescencia. Asi, desde sus dieciséis (16) afios ha
tenido un comportamiento sexual femenino, y desde el afio dos mil once
(2011) inici6 un proceso extenso de reafirmacion sexual con médicos y
psiquiatras que incluyo su traslado a Bogota desde Armenia con el fin de,
segln narra en su accion de tutela, hacer todo lo necesario para hacer parte del
géenero femenino en el cual desea construir su identidad de género y sexual.

Lo anterior demuestra que la falta de correspondencia entre la identidad de la
accionante y su fisionomia le impide vivir de una manera acorde a su
proyecto de vida, lo cual desconoce su dignidad y su derecho a vivir y
expresar su género libre de impedimentos.

43 Esta regla fue recogida en la sentencia T-760 de 2008 (M.P. Manuel José Cepeda Espinosa).
44 Estos presupuestos fueron sintetizados en la sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda
Espinosa).
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Asi mismo, luego de ser valorada por multiples especialistas del Hospital San
Ignacio, el Comité de Etica de la Facultad de Medicina y de dicho hospital
aprobd el procedimiento de reasignacion quirdrgica para la reafirmacion
sexual de la accionante, el cual incluia la mamoplastia de aumento. En
consecuencia, los médicos especialistas tratantes consideran que la
mamoplastia de aumento es parte del proceso de reafirmacion sexual
realizado mediante una reasignacion quirurgica. Como tal constituye uno de
procedimientos necesarios para que la peticionaria tenga una calidad de vida
en condiciones dignas. En consecuencia, la Sala encuentra que la practica de
dicho procedimiento es uno de los elementos para lograr el estado de
bienestar psiquico, fisico y social de la accionante.

6.3.2. En segundo lugar, el procedimiento debe ser prescrito por un médico
vinculado a la EPS a la cual se encuentra afiliado el o la paciente que demanda
el servicio.*

En este sentido, la Sala observa que de conformidad con la Justificacion de
Procedimientos, Tecnologias o Insumos no POS suscrita por el médico
tratante y cirujano plastico Luis Eduardo Bermldez Rodriguez del Hospital
San Ignacio, fue entregada la orden para mamoplastia de aumento de la
accionante (folio 54 cd. 2). Asi mismo, mediante orden No. 458006 suscrita
por el mismo meédico fueron ordenadas dos protesis mamarias de silicona
(folio 57 cd. 2). Por ultimo, en la contra referencia del seis (6) de noviembre
de dos mil once (2011) suscrita por el médico José Miguel Silva Herrera del
Hospital San Ignacio, se sefiala que de conformidad con el concepto de cirugia
plastica, la mamoplastia de aumento ordenada a la actora no es un
procedimiento estético sino “UNO DE LOS TIEMPOS QUIRURGICOS
NECESARIOS Y OBLIGATORIOS DENTRO DE LA REASIGNACION
GENITAL” (folio 63 cd. 2).

No obstante lo anterior, Compensar EPS negd la practica del procedimiento
bajo el argumento de que la solicitud no cumple con los requisitos
establecidos en el articulo 6, literal d) de la Resolucion 3099 de 2008 del
Ministerio de Proteccion Social, a saber, la existencia de un riesgo inminente
para la vida o salud del paciente lo cual debe ser demostrable y constar en la
historia clinica respectiva (folios 64 y 73 cd. 2).

Con relacion a este tipo de conflicto entre el médico tratante y el Comité
Técnico Cientifico acerca de si una persona requiere 0 no un servicio de salud
no incluido dentro del POS, la jurisprudencia reiterada de esta Corporacion ha
sostenido que el conocimiento cientifico, aplicado al caso concreto del
paciente, constituye el criterio minimo y en principio prevalente para
determinar si un servicio de salud es requerido. En efecto, de conformidad con
esta jurisprudencia, el médico tratante es la persona que ademas de contar con

45 Sobre el desarrollo de esta regla ver, entre otras, la sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda
Espinosa).



34

el conocimiento técnico y medico especializado, sabe la situacion y el estado
particular del paciente, lo cual le permite determinar en principio, qué servicio
de salud requiere una persona.

No obstante, esto no quiere decir que la decision del Comité no pueda ser
controvertida, cuando, por ejemplo, la entidad encargada de garantizar la
prestacion del servicio de salud cuenta con las bases apropiadas y suficientes
para hacerlo. En este sentido, la Corte en la sentencia T-344 de 2002
constatd que existia una laguna normativa con relacién a la manera de
solucionar los conflictos entre el médico tratante y el Comité Tecnico
Cientifico en casos en los que tenian posiciones contrapuestas respecto a si
una persona requiere o no un servicio de salud no incluido dentro del POS.
Luego de advertir que dicha laguna representaba un obstaculo al goce efectivo
del derecho a la salud, la Corte decidi6 que

“mientras no se establezca un procedimiento expedito para resolver
con base en criterios claros los conflictos entre el médico tratante y
el Comité Tecnico Cientifico de una EPS, la decision de un médico
tratante de ordenar una droga excluida del POS, por considerarla
necesaria para salvaguardar los derechos de un paciente, prevalece
y debe ser respetada, salvo que el Comité Técnico Cientifico,
basado en (i) conceptos medicos de especialistas en el campo en
cuestién, y (ii) en un conocimiento completo y suficiente del caso

especifico bajo discusion, considere lo contrario”.*’

En este sentido, esta Corporacion ha sostenido que los usuarios del Sistema de
Salud tienen el derecho constitucional a que el Comité Técnico Cientifico
decida si un servicio de salud se requiere o no, fundamentando tal decision (i)
en mejor informacion técnica o cientifica, y (ii) en la historia clinica del
paciente, y las particularidades relevantes del caso concreto. Es por esta razén
que la jurisprudencia constitucional ha sostenido que los comités Técnico
Cientificos deben manifestar a los usuarios las razones médicas o cientificas en
las cuales se fundamenta la negativa de autorizar un servicio de salud
ordenado por un médico tratante. Sobre este punto, la decision antes citada
sefiald lo siguiente:

“(...) es posible que el Comité Técnico Cientifico niegue una orden
del médico tratante. Pero no puede hacerlo basandose en su criterio

46 (MP Manuel José Cepeda Espinosa).

47 La sentencia T-344 de 2002 mencionada, ha sido reiterada en varias ocasiones, entre ellas, en las
sentencias T-053 de 2004 (M.P. Alfredo Beltran Sierra), T-007 de 2005 (M.P. Manuel José Cepeda
Espinosa), T-171 de 2005 (M.P. Jaime Cordoba Trivifio), T-1126 de 2005 (MP Alfredo Beltran Sierra),
T-1016 de 2006 (MP Alvaro Tafur Galvis), T-130 de 2007 (M.P. Humberto Antonio Sierra Porto), T-
461 de 2007 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra), T-489 de 2007 (M.P. Nilson Pinilla Pinilla), T-523 de
2007 (MP Clara Inés Vargas Hernandez), T-939 de 2007 (MP Jaime Araujo Renteria), T-159 de 2008
(M.P. Mauricio Gonzélez Cuervo), T-760 de 2008 (M.P. Manuel José Cepeda), T-332 de 2009 (MP Juan
Carlos Henao Pérez), T-499 de 2009 (M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub), T-674 de 2009 (MP Luis
Ernesto Vargas Silva), T-922 de 2009 (M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio) y T-749 de 2010 (M.P. Nilson
Pinilla, Pinilla), entre otras.
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de orden administrativo o presupuestal. EI Comité debe disponer de
fundamentos cientificos suficientes para adoptar una decision en
contra de lo ordenado por el médico tratante. Para ello, la opinién
de cualquier otro médico no es suficiente. La base de la decisién
negativa contraria a lo prescrito por el médico que ha tratado al
paciente debe ser mas solida, por lo que ha de fundarse, por lo
menos en: (1) la opinion cientifica de expertos en la respectiva
especialidad, (2) la historia clinica del paciente, esto es, los efectos
que concretamente tendria el tratamiento solicitado en el
accionante.”

Ahora bien, esta Gltima situacion no se cumplio en el caso concreto toda vez
que el Comité Técnico Cientifico de Compensar EPS no expresé las razones
médicas o cientificas para controvertir el dictamen de los médicos tratantes de
la actora en el Hospital San Ignacio, cumpliéndose el segundo presupuesto.

6.3.3. En tercer lugar, la jurisprudencia exige que el medicamento no pueda
ser sustituido por otro de los contemplados en el plan obligatorio de salud o
que, pudiendo serlo, el sustituto no tenga el mismo nivel de efectividad que el
excluido del POS. Toda vez que la EPS no planted ninguna opcién para
sustituir el procedimiento de mamoplastia de aumento mas prétesis y que no
rebatié con fundamentos médicos la orden del médico tratante del Hospital
San Ignacio, la Sala concluye que este requisito se encuentra satisfecho.

6.3.4. Por ultimo, esta el requisito relativo a la falta de capacidad economica
de la paciente para sufragar el costo del procedimiento. En este sentido, la
Sala constata que la peticionaria pertenece al réegimen subsidiado en salud a
traves de la EPS Compensar en el nivel 1 de la encuesta SISBEN, se presume
que no tiene la capacidad econdmica para sufragar el costo del procedimiento.

6.4. A partir de lo anterior, la Sala encuentra que existe una orden medica para
la practica de la mamoplastia de aumento mas protesis a la accionante, que el
procedimiento fue ordenado como parte del tratamiento integral requerido
para su reafirmacion sexual. EI caracter meramente estético del procedimiento
se descarta en este caso no solo por la existencia de una prescripcién médica
expedida dentro de un proceso de reafirmacion sexual, sino ademas porque,
como se explica a continuacion, en el presente caso ella reviste un caracter
funcional. Por esta razon, la EPS Compensar debe autorizar su practica.

Es necesario aclarar que la mamoplastia de aumento en situaciones como la
que se encuentra frente a esta Sala tiene un caracter funcional, al ser un medio
para reafirmar la feminidad de la accionante, elemento esencial de su
identidad y condicion para garantizar su derecho a la salud en el sentido
integral del mismo al que antes se hizo alusién.*® El concepto de feminidad

48 Kennedy, Amanda (2008), ‘Because We Say So: The Unfortunate Denial of Rights to Transgender
Minors Regarding Transitions’ (Traduccion libre: ‘Porque lo Afirmamos: La Desafortunada Negacion de
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hace referencia a una construccion cultural, que se ha elaborado con base en
un conjunto de préacticas sociales y formas compartidas de ver el mundo.*® En
este sentido, la diferenciacion binaria tradicional entre masculino y femenino
(hombre y mujer) es el resultado de usos y costumbres, que han mutado a lo
largo de la historia y que son contingentes de acuerdo a factores temporales y
espaciales.>

Asi pues, las categorias que dan paso al binarismo sobre el cual se ha
construido nuestra idea de género no son atemporales, inmanentes ni capturan
una determinada esencia. Estas se concretan, entre otras cosas, de acuerdo a
desarrollos individuales y colectivos del ser, el hacer y el sentir, lo que hace
que su significado se transforme continuamente.>*

En el caso de algunas mujeres trans, como la accionante, la construccién
identitaria respecto del género incluye transformaciones corporales que buscan
expresar el sentir personal del sujeto respecto a su propio ser. En estos casos,
las modificaciones fisicas no tienen un significado netamente estético, pues
hacen parte esencial de una identidad de género, que recibe proteccion
constitucional bajo los derechos fundamentales a la salud, la dignidad humana,
al libre desarrollo de la personalidad y a la sexualidad.

Adicionalmente, debe reflexionarse sobre los retos particulares que las
mujeres trans afrontan por cuenta de prejuicios sociales que se rehusan a
reconocer en ellas su calidad de seres humanos o de mujeres. Su feminidad es
contestada de forma reiterada por multiples actores sociales que, a partir de
ideas esencialistas sobre lo que significa ser mujer, vulneran el derecho de este
grupo a tener una vida digna, basandose solo en su anatomia o el sexo
asignado al nacer.>

La feminidad de las mujeres trans es retada por formas estructurales e
institucionalizadas de discriminacion, que van desde limitaciones para acceder
a instalaciones sanitarias “para mujeres”, o la dificultad de cambiar el sexo en
sus documentos de identidad, hasta la desproteccion en el acceso al trabajo
debido a que se les exige presentacién de libreta militar para emplearse, entre

Derechos a los Menores Trasgénero en Relacion con Transiciones’), San Francisco: 19 Hastings
Women’s Law Journal. Pags. 282-283.

Rev. 2009, P. 1.

49 Zanghellini,  Alleardo  (2009), ‘Queer, Antinormativity, — Counter-Normativity — and
Abjection’(Traduccién libre: ‘Queer, Antinormatividad, Contranormatividad y Abjeccion’), 18 Griffith
Law Review. P. 1.

50 Gagné, Patricia; Tewksbury, Richard (1998), ‘Conformity Pressures and Gender Resistance Among
Transgender Individuals’ (Traduccién libre: Presiones Conformativas y Resistencia de Genero en
Individuos Transgénero), 45 Social Problems, P. 82.

51 Vade, Dylan (2004-2005), ‘Expanding Gender and Expanding the Law: Toward a Social and Legal
Conceptualization of Gender That is More Inclusive of Transgender People’ (Traduccion libre:
‘Expandiendo el Género y Expandiendo la Ley: Hacia una Conceptualizacion Social y Legal del Género
que sea mas Inclusiva de las Personas Transgénero’), 11 Michigan Journal of Gender and the Law, Pags.
273-277.

52 Ihidem, P. 262.
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otras.>® La constante lucha de las mujeres trans por defender su identidad
frente a ideas naturalistas del género, particulariza su construccion identitaria
en relacion con las mujeres que presentan correspondencia entre el sexo
asignado al nacer y su identidad de género (mujeres cisgénero).>* En
consecuencia, en casos como este, procedimientos de reafirmacion sexual
como el implante de mamas no pueda ser considerado como un tratamiento
cosmético. Los procedimientos medicos asociados con la transicion son un
elemento integrante del derecho a la salud de las mujeres trans que, si bien no
buscan curar una determinada enfermedad, se erigen como medio
indispensables para que pueda garantizarse a este grupo de mujeres bienestar
emocional, fisico, y sexual.>®

Conviene traer a colacion que la jurisprudencia constitucional, como fue
objeto de explicacion, ha sido reiterativa en afirmar la necesidad de
salvaguardar los derechos a la salud y sexuales y reproductivos de las mujeres.
Pues bien, esta aplicacion de los postulados constitucionales no puede dejarse
de lado en la decision sobre como han de garantizarse los derechos de la
accionante en el caso concreto. Su pretension de acceder a procedimientos
médicos encaminados a lograr transformaciones corporales que se
corresponden con su idea de feminidad ha de contar con el respeto y la
proteccion estatal, so pena de vulnerar las garantias constitucionales que le
asisten en su condicién de mujer.>®

Por lo tanto, el aumento mamario en este caso no solo tiene un carécter
funcional, sino que es la forma de llevar a la préactica el derecho que asiste a la
accionarse de construir su propio concepto de feminidad, uno que sea
incluyente de su propia experiencia vital. En desarrollo de lo anterior, se
procedera a evaluar las restantes solicitudes presentadas por la accionante.

6.5. En cuanto a la solicitud para que se ordene a Comfenalco Antioquia EPS
realizar los convenios administrativos necesarios con la IPS de su eleccion, a
saber, el Hospital San Ignacio, para la prestacion de los servicios solicitados,
la Sala encuentra que es improcedente, toda vez que durante el curso del
presente proceso de tutela la accionante se afilio a Compensar EPS. Por esta
razon, en la medida en que desaparecio la relacion entre la peticionaria y
Comfenalco se presenta una carencia actual de objeto frente a esta solicitud.

%3 Colombia Diversa (2014), ‘Cuando el Prejuicio Mata: Situacion de Derechos Humanos de Lesbianas,
Gay, Bisexuales y Personas Trans en Colombia 2012°.

5 Koshie, Jeffrey (2012-2013), ‘(No) State Interests in Regulating Gender: How Supression of Gender
Non-Conformity Violates Freedom of Speech’ (Traduccion libre: (No hay) Intereses Publicos en la
Regulacion del Género: Como la Supresion de Identidades de Género no Normativas Viola la Libertad
de Expresién), 19 William & Mary Journal of Women and the Law. Pags. 194-195.

5 Silverman, Michael (2008-2009), ‘Issues in Access to Healthcare by Transgender Individuals’
(Traduccién libre: ‘Problemas en el Acceso a Servicios en Salud por parte de Personas Transgénero’, 30
Women’s Rights Law Reporter, Pags. 347-351.

% Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer, art. 12 “1.
Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la
familia.”
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6.6. Ahora, con relacion a la solicitud formulada por la actora de realizar los
procedimientos para su proceso de reafirmacion sexual en el Hospital San
Ignacio, la Sala procede a hacerlas siguientes precisiones.

La IPS Hospital San Ignacio hace parte de la red de Compensar EPS. Si bien
Compensar EPS no negd este hecho, en su escrito del treinta (30) de enero de
dos mil trece (2013) indicé que el Hospital San Ignacio no es una red
priorizada para la atencién ambulatoria de pacientes del POS y que la actora
puede solicitar atencion de salud a través de la Unidad de Servicios Techo, la
cual le fue asignada dentro del proceso de georeferenciacién. Sin embargo,
Compensar EPS no precisoé si esta Unidad de Servicios rene las condiciones
y los especialistas requeridos para brindarle el tratamiento integral de
reafirmacion sexual a la peticionaria.

Por tal razén, la Sala estima que, en consideracion a la complejidad de los
procedimientos ordenados a la actora para su reafirmacion sexual quirdrgica, y
habida cuenta que Ana Sofia Arango Berrio ha sido examinada y valorada por
los especialistas del Hospital San Ignacio, la practica de dichos
procedimientos debe llevarse a cabo, de manera preferente, en el Hospital San
Ignacio IPS o, en su defecto, en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
que forme parte de la red de entidades con las que Compensar EPS tenga
convenio y que ofrezca las mayores garantias para su adecuada realizacion y
para la prestacion integral de la atencion en salud que requiere la actora en su
proceso de reafirmacion sexual quirdrgica. En cualquier caso, la eleccién de
una IPS diferente al Hospital San Ignacio para la practica de los
procedimientos ordenados no podra implicar una medida regresiva en la
garantia del derecho a la salud de la actora o un obstaculo para acceder al
servicio de salud de conformidad con lo prescrito por su medico tratante.

6.7. En conclusion, la Sala estima que Compensar EPS vulneré los derechos
fundamentales de la peticionaria al no autorizarle la practica de mamoplastia
de aumento, considerada parte integral del procedimiento de reafirmacion
sexual. En consecuencia, la Sala procedera a revocar el fallo de segunda
instancia y, en su lugar, concedera el amparo a los derechos fundamentales a
la salud, la vida digna, a la identidad sexual y al libre desarrollo de la
personalidad a la actora.

Con estas finalidades, la Sala ordenara a la EPS Compensar, por conducto de
su representante legal o quien haga sus veces, que si aun no lo ha efectuado,
en el término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de este
fallo, autorice a la peticionaria el procedimiento de mamoplastia de aumento
con protesis ordenado por los médicos del Hospital San Ignacio. Tal
procedimiento debera efectuarse en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud que forme parte de la red de entidades con las que Compensar EPS
tenga convenio y que ofrezca las mayores garantias para su adecuada
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realizacién y para la prestacion integral de la atencion en salud que requiere la
actora en su proceso de reafirmacion sexual quirurgica.

Ademas, Compensar EPS debera facilitarle a Ana Sofia Arango Berrio los
demas procedimientos médicos necesarios Yy suficientes para atender
integralmente lo que se le prescriba a la actora, a causa de intervenciones
quirdrgicas, todo sin perjuicio de la facultad de efectuar los recobros que
corresponda al FOSYGA por los procedimientos no POS que se generen.

V. DECISION.

En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Revision de la Corte
Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de
la Constitucidn,

RESUELVE

Primero.- REVOCAR el fallo del diez (10) de abril de dos mil trece (2013),
proferido por la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Bogota, que revoco el fallo del treinta y uno (31) de enero del Juzgado Veinte
(20) Laboral del Circuito de Bogotad dentro de la accion de tutela instaurada
por Ana Sofia Arango Berrio contra Compensar EPS, Comfenalco Antioquia
y el Ministerio de Proteccion Social. En su lugar, TUTELAR los derechos a
la salud, a la vida digna, a la identidad sexual y al libre desarrollo de la
personalidad de la peticionaria vulnerados por la EPS Compensar.

Segundo.- ORDENAR a la EPS Compensar, por conducto de su
representante legal o quien haga sus veces, que si ain no lo ha efectuado, en el
término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de este fallo,
autorice a Ana Sofia Arango Berrio el procedimiento de mamoplastia de
aumento con protesis ordenado por los médicos tratantes, conforme a lo
sefialado en la parte motiva de esta providencia.

Tercero.- ADVERTIR que las entidades accionadas en este proceso podran
repetir ante el FOSYGA, exclusivamente, por los servicios de salud que sean
suministrados a la peticionaria, y que de conformidad con la legislacion y la
regulacion vigente, no estén obligadas a asumir directamente.

Cuarto.- Por Secretaria General, LIBRAR la comunicacion a que alude el
articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Copiese, notifiquese, comuniquese y camplase.
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