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Resumen 

En la presente monografía “Humanización de la atención en salud en pacientes con 

disforia de género en una IPS, Cali 2020” se pretende caracterizar la percepción de atención 

humanizada que reciben estos pacientes también conocidos como transexuales al momento de 

acudir a una institución de salud, buscando no solo atención médica oportuna y de calidad sino 

también un trato humanizado por parte del personal asistencial y administrativo en salud. Para 

que se pueda lograr esta caracterización se debe tener presente que las personas transexuales se 

identifican con el sexo opuesto a su sexo biológico por lo cual se conoce como disforia de 

género. La disforia de género incluye una serie de estados emocionales, de ansiedad y 

contrariedad causada por la incongruencia percibida entre el sexo biológico y la identidad de 

género. En relación a este tipo de variables, las personas transexuales se enfrentan a múltiples 

dificultades lo que altera el desarrollo personal y los posiciona en desventaja frente a la sociedad, 

ya que su condición afecta su salud física y mental 

Palabras Clave: Disforia, género, identidad, humanizado, incongruencia, desarrollo y 

autoestima. 
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Abstract 

In this project Humanization of health care in patients with gender dysphoria in an IPS, 

Cali 2020" is intended to characterize the perception of humanized care received by these 

patients, also known as transsexuals, when they go to a health institution, seeking to relieve their 

physical ailment perceive quality care and humanized treatment by health care and 

administrative staff. For this perception to be achieved, it must be borne in mind that transsexual 

people identify with the opposite sex to their biological sex and experience gender dysphoria, a 

mood disorder, which includes emotional states of anxiety and discomfort caused by the 

perceived incongruity between Biological sex and gender identity. On the other hand, these 

people usually need a sex reassignment. In relation to this type of variables, transgender people 

face internal difficulties that alter their personal development and place them at a social 

disadvantage compared to the majority, since their condition affects both the individual's self-

esteem and their physical health. 

Keywords: Dysphoria, gender, identity, humanized, incogruence, development and self-

esteem. 
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Introducción 

La presente monografía pretende describir y analizar cuál es la percepción de 

humanización de los pacientes transexuales al momento de acudir a los servicios de salud, en 

relación a esto, para empezar este recorrido por la transexualidad, es pertinente abordar el 

concepto de identidad de género, ya que se encuentra arraigado a una concepción social, cultural, 

en tanto, el sexo como la división de hombre- mujer (Spence, Helmreich y Stapp,1974); la 

identidad se puede explicar como un fenómeno subjetivo que se elabora personalmente, de las 

concepciones simbólicas que se construyen de la interacción con otros, quienes comparten 

características en común; La identidad de género se describe como proceso de construcción del 

ser, acontece a nivel interindividual pero se desarrolla en interacción con el aprendizaje de roles, 

estereotipos y conductas (Barberá, 1998). 

 

La ciencia desde el siglo XIX a través de (Benjamín, 1953), establece que la diferencia 

entre travestismo y transexualismo es que en el primero los órganos sexuales son fuente de 

placer, en el segundo son fuente de disgusto” el travesti es más por vestirse del genero opuesto, 

pero no cambia sus órganos biológicos, pero el transexual es el que completa la apariencia del 

género opuesto es decir es el que se viste y hace el cambio de sus órganos sexuales. (Benjamín, 

1953) Empezó a estudiar la transexualidad y acabó definiéndose como un trastorno de la 

identidad sexual, centrándose en indicadores biológicos. La contradicción entre la anatomía 

sexual y la identidad que aseguraban tener las personas trans. Así, propone que hay tres tipos de 

transexuales, siendo estos el no quirúrgico, el verdadero de intensidad moderada (cirugía media) 

y el verdadero de intensidad alta (cirugía completa).  
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Al tener presente esta analogía el enfoque de la monografía está encaminada a identificar 

la percepción del paciente transexual cuando se evidencia la brecha de humanización en la 

atención de los servicios de salud por parte del personal asistencial y administrativo desde el 

momento del ingreso al sistema de salud. Donde podemos identificar que componentes o 

situaciones hacen que exista una alteración en la atención de estos pacientes con criterios de 

calidad y humanización, sensibilizar al personal de la salud y se logre brindar a esta población un 

trato digno, con igualdad de condiciones al resto de la humanidad aplicando los derechos 

humanos, pues el haber nacido en un cuerpo con un género con el cual no se identifiquen, no los 

hace diferente de los demás.  

Las personas transexuales, como el resto de personas, tienen necesidades para la 

expresión emocional e intelectual, cuya búsqueda y desarrollo forman la base de una vida 

próspera. En concordancia con lo anterior, define entonces la identidad nuclear de género para un 

transexual como la identificación isomorfa con el propio sexo biológico, o el rechazo del mismo, 

conocida como identificación anisomorfa con el otro sexo biológico. "La identidad de género 

comienza con el conocimiento y el reconocimiento (knowledge and awareness), ya sea 

consciente o inconsciente, de que se pertenece a un sexo y no al otro (Stoller, 1968).  
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1. Humanización De La Atención En Salud En Pacientes Con Disforia De Género En Una 

Ips, Cali 2020 

1.1 Planteamiento del Problema 

La disforia de género se caracteriza por una identificación potente y persistente con el 

sexo opuesto, asociada a distintos factores como ansiedad, depresión, irritabilidad y deseos de 

vivir con el género contrario al asignado al nacer. Las personas con disforia de género a menudo 

creen que son víctimas de un accidente biológico y están cruelmente encarceladas en un cuerpo 

incompatible con su identidad de género subjetiva. La forma más extrema de disforia de género 

puede denominarse transexualidad. Para la mayoría de las personas, hay congruencia entre sexo 

biológico (nacimiento), identidad de género y rol sexual. Sin embargo, los sujetos que tienen 

disforia de género experimentan cierto grado de incongruencia entre su sexo de nacimiento y su 

identidad sexual. (Manual MSD, Julio 2019). 

Colombia cuenta con programas que protegen de la discriminación a la población 

transgénero, uno de ellos es el Programa de Acción por la Igualdad y la Inclusión Social (PAIIS) 

este programa se fundó en el 2007 como una iniciativa de los consultorios de derecho de interés 

público de la Facultad de Derecho de la Universidad de los Andes en convenio con el Centro de 

Experticia en Disforia de Género del Centro Médico de la Universidad Libre de Amsterdam, 

cuyo objetivo es generar conocimiento, acciones de incidencia legal y política para el avance de 

los derechos humanos, la igualdad y la inclusión social de personas pertenecientes a grupos 

históricamente marginados.  

Avella (2017) señala que la barrera para acceder al sistema de salud y el desconocimiento 

de los médicos sobre las necesidades de la comunidad, hacen que para las personas trans los 

problemas de salud sean un doble martirio.  
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Desde el año 2017 el Gobierno Colombiano trabaja por los Lineamientos para la 

humanización de la atención en salud a personas Trans. Estos lineamientos son una guía de 

buenas prácticas para la prestación de servicio de esta población en Colombia, lo cual permite 

abordar las necesidades en la atención en salud con calidad y humanización, esta norma aplica 

para los prestadores de salud y/o cualquier persona que se relacione directa o indirectamente con 

la institución de salud. 

La población transgénero enfrenta retos en cuanto a la garantía del derecho a la salud y el 

acceso efectivo a los servicios de salud en todo el país. Domínguez. (2018). 

Como afirma Domínguez (2018), en el artículo de investigación científica y tecnológica – 

“Acceso a servicios de salud en mujeres transgénero de la ciudad de Cali”, La Disforia de 

Género es el término que se le da a un estado de descontento con la identidad sexual, en 

Colombia todavía se evidencian varios mitos sobre este tema, por las barreras de acceso, el 

desconocimiento de los profesionales de la salud y la población en general, es algo que abarca 

todo el territorio nacional donde se ha evidenciado que las personas trans deciden no acudir a los 

servicios de salud por el desconcierto que les causa no recibir una atención digna, de calidad y 

humanizada por parte del prestador del servicio de salud. La atención en salud debe establecerse 

a todos sus componentes no solo en el enfoque del alivio del dolor, pues la percepción de 

atención humanizada es detectada por el paciente desde que inicia su proceso de atención, de 

acuerdo a la percepción de atención que recibe desencadena una variabilidad en su 

comportamiento y su pensamiento. Domínguez (2018). 

Domínguez (2018), “La atención de la población transgénero en la Ciudad de Santiago de 

Cali en cuanto al trato humanizado en la calidad de atención, posee una brecha demasiado ancha, 



HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN EN  SALUD                                                                12 

debido a su estigmatización social por las condiciones físicas, conductuales y de comportamiento 

en la sociedad, lo que infiere que esta población no acuda al servicio de salud para una atención 

adecuada. Para el paciente existen factores relevantes que deben ser incluidos en la atención en 

salud, como la amabilidad, la empatía, la disposición de tiempo, la infraestructura y el ambiente 

de la institución donde recibirá la atención para evaluar la percepción de calidad y trato 

humanizado”. 

Para Domínguez (2018), Las instituciones siguen manteniendo modelos habituales de 

asistencia en salud, sin tener en cuenta las heterogeneidades y necesidades específicas de la 

población vulnerable; por su parte, las aseguradoras a pesar de tener áreas de promoción y 

prevención, no garantizan el desarrollo de planes y acciones que incluyan una atención 

humanizada a esta población.  

De acuerdo a lo mencionado (Sentencia T-771 de 2013 y sentencia T-063 de 2015).en 

Los derechos que se vulneran a las personas trans son los derechos a la salud, al libre desarrollo 

de la personalidad, la autodeterminación sexual, a la dignidad, la identidad sexual, al libre 

desarrollo de la personalidad, a la vida, a su integridad física y a la seguridad social. El Estado no 

puede interponer barrera alguna para que el individuo decida su desarrollo vital, su modo de ser 

y su condición sexual.  

Los obstáculos que pueden interponer una EPS o IPS para acceder efectivamente al 

derecho a la salud, Estas son de carácter administrativo, cuando se dilata injustificadamente la 

prestación eficiente del servicio de salud requerido y ordenado por la médica o médico tratante, o 

cuando se solicitan requisitos adicionales. También pueden representar barreras, las actitudes 

discriminatorias del personal médico o administrativo. 
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1.2 Justificación 

Como se ha mencionado sobre el tema central en la pregunta problema, esta monografía 

está orientada a la identificación de criterios, que caracterizan una atención humanizada y de 

calidad, así como los parámetros definidos en el sistema de salud colombiano que favorezcan el 

acceso de las personas transexuales a todos los servicios que presta nuestro sistema logrando 

mejorar la percepción que se tiene de humanización para con esta población.  

 Para ello se recurre a identificar los pacientes trans que acuden a consulta en CECM 

(centro especializado en cirugía mamaria y cirugía transgenero) con el Dr. Álvaro Hernán 

Rodríguez Rodríguez, cirujano plástico, estético y reconstructivo, especialista en cirugías de 

afirmación de género, miembro de la WPATH (World professional association for transgender 

health). CECM es el espacio donde se abordarán estos pacientes con su previo consentimiento 

siendo así nuestro lugar objeto de estudio. Se procederá a realizar una entrevista la cual nos 

permita identificar cual es la percepción del trato humanizado y de calidad que tienen al 

momento de ser atendidos en un servicio de salud, Es por ese motivo que partimos del concepto 

de humanización en la atención adicional a esto la medición de criterios de satisfacción de la 

atención. 

Se busca además analizar en qué nivel de humanización están los servicios de salud en 

una IPS de la ciudad de Cali para abordar la atención de pacientes con disforia de género, 

teniendo en cuenta el trato humanizado, Cuando se habla de humanizar la atención en salud, se 

hace referencia, en principio, a todas aquellas acciones que hacen más humano al hombre; por 

ello, es necesario conocer el concepto de humanización que tienen los diferentes agentes que 

participan en el proceso de asistencia en salud: profesionales, pacientes y familias. Del concepto 
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que cada profesional de la salud tenga acerca de qué y quién es el hombre, depende la manera 

como se conduzca al brindar la atención. (Ariza, Claudia. Enfermera Cardióloga. Doctora en 

Enfermería. Profesora Asociada. Facultad de Enfermería. Facultad de Medicina. Pontificia 

Universidad Javeriana. Bogotá. Colombia). 

De acuerdo a lo anterior se busca una transformación social y cultural que oriente a un 

cumplimiento de los estándares de humanización y seguridad del paciente por parte del personal 

de salud, mejorando los canales de comunicación y la prestación del servicio, promoviendo el 

bienestar de las dimensiones físicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente. 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Describir la percepción de humanización de los pacientes con disforia de género en la 

atención en salud en una IPS, Cali 2020.. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 Identificar los criterios de humanización que se encuentran definidos en el sistema de 

salud para la atención de pacientes con disforia de género. 

 

 

 Caracterizar los criterios de humanización de acuerdo a la percepción de los pacientes 

con disforia de género. 

 

 

 Medir el nivel de satisfacción de la atención en salud de los pacientes con disforia de 

género en una IPS, Cali 2020. 

 

2. Marco Referencial 

1. Título: “LA SALUD PARA LOS TRANSGÉNERO EN LA CAPITAL” 
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Trabajo de grado Formato: Reportaje radial, Escuela de Ciencias Humanas, Programa de 

Periodismo y Opinión Pública. 

Directora de programa: Sandra Ruiz 

Presentado por Sabina Alejandra Triana Duarte 

Tutor: Indalecio Castellanos 

OBJETIVO 

Identificar y comunicar el panorama actual de salud para la población Transgénero en 

Bogotá. 

El reportaje radial muestra la problemática de las mujeres transgénero en Bogotá en 

cuanto a necesidades en salud; por la transformación de sus cuerpos han recurrido a cirugías 

estéticas mal preparadas y automedicación hormonal. Las múltiples voces ilustran la situación 

legal, médica, Distrital y los requerimientos de activistas y miembros de la comunidad Trans. 

 

 

2. NORMAS DE ATENCIÓN PARA LA SALUD DE PERSONAS TRANS Y CON 

VARIABILIDAD DE GÉNERO 

La Asociación Profesional Mundial Para La Salud Transgenero, 2012 World Professional 

Association for Transgender Health (WPATH). All rights reserved. 

 

OBJETIVO 

El objetivo general de las NDA es proporcionar una guía clínica para que profesionales 

de la salud puedan ayudar a las personas trans y con variabilidad de género a transitar por rutas 

seguras y eficaces para el logro de un confort personal duradero con sus identidades de género, 



HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN EN  SALUD                                                                16 

permitiéndoles maximizar su salud general, su bienestar psicológico y su realización personal. 

Esta asistencia puede incluir la atención primaria, la atención ginecológica y urológica, opciones 

reproductivas, terapias de voz y comunicación, servicios de salud mental (por ejemplo, 

evaluación, consejería y psicoterapia), y tratamientos hormonales y quirúrgicos. 

 

La World Professional Association for Transgender Health (WPATH), 2012. reconoce 

que la salud depende no sólo de una buena atención clínica, sino también de un ambiente social y 

político que proporcione y asegure tolerancia social, igualdad de derechos y ciudadanía plena. La 

salud se promueve a través de políticas públicas y reformas legales que impulsen el respeto y la 

igualdad de derechos hacia la diversidad sexual y de género, y que eliminen los prejuicios, la 

discriminación y el estigma. WPATH está comprometida con la incidencia y defensa 

(“abogacía”) de estos cambios en políticas públicas y reformas legales. 

 

Una de las principales funciones de la WPATH es promover los más altos estándares de 

atención en salud para las personas a través del desarrollo de las Normas de Atención (NDA) 

para la Salud de Personas Trans y con Variabilidad de Género. 

 

 

3. SER Y ESTAR TRANSGÉNERO JÓVENES TRANSGÉNERO Y ACCIÓN 

COLECTIVA 

José Raúl Ruiz doctorado en ciencias sociales, niñez y juventud centro de estudios 

avanzados en niñez y juventud. -Universidad de Manizales-cinde 
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Entidades cooperantes: universidad autónoma de Manizales, universidad de caldas, 

Unicef, universidad de Antioquia, universidad pedagógica nacional, universidad central, 

universidad nacional de Colombia, universidad distrital, pontificia universidad javeriana, 

Manizales 2017 

 

OBJETIVO 

El objetivo de la presente investigación es comprender cómo la subjetivación transgenero 

cuestiona la asunción dicotómica del género, en su expresión individual y colectiva. La 

investigación se plantea a partir de dos momentos que se cruzan y se retroalimentan. En primer 

lugar, se encuentra el trabajo de acompañamiento y participación en colectivos de personas 

transgenero. El segundo se refiere a la recopilación de testimonios de jóvenes transgenero, a 

partir de los cuales analicé la cuestión trans y su acción colectiva. De acuerdo con lo anterior, 

esta investigación no pretende ser tan sólo una disertación académica, sino también un camino 

para configurar y articular. 

 

4. SIGNIFICADO DE SEXO Y GÉNERO 

El sexo de una persona se determina al nacer. Es su condición biológica. Hombre o 

mujer. Está asociado principalmente por atributos físicos como cromosomas, hormonas y 

anatomía interna y externa. El género, además, se refiere a roles construidos socialmente, 

comportamientos, actividades y atributos que una sociedad considera apropiados para niños y 

hombres, o niñas y mujeres. Estos roles influyen en la forma en que las personas interactúan y en 

cómo se sienten consigo mismas. A pesar de que el sexo biológico es el mismo en todas las 

culturas, los aspectos del género pueden diferir. 
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ORIENTACIÓN SEXUAL V/S IDENTIDAD DE GÉNERO 

El término 'orientación sexual' se refiere al sexo hacia el que una persona se siente atraída 

en el plano emotivo, romántico, sexual y afectivo. Si a una persona le atrae romántica y 

físicamente un miembro del sexo opuesto, entonces es heterosexual. Y si por el contrario, si 

siente atraída por una persona del mismo sexo, entonces es homosexual. Pero la orientación 

sexual no es absoluta. También existe la bisexualidad cuando a una persona le atraen miembros 

de ambos sexos. El término identidad de género se refiere a la conciencia de una persona de 

sentir pertenencia al sexo masculino o femenino. Es decir, una persona puede sentir una 

identidad de género distinta de sus características fisiológicas innatas. Por lo tanto, una persona 

puede sentirse mujer, aunque haya nacido con el sexo masculino, o puede sentirse hombre, 

aunque haya nacido con el sexo femenino. Sea cual sea nuestro género, orientación e 

identificación, lo más importante es que todos somos principalmente personas, y como tal, 

merecedoras de respeto y de libertad para elegir cómo queremos vivir nuestra vida. 

En la deliberación de la sentencia T-498 de 2017, los Psicólogos de la Fundación 

Liberarte, que por cierto dos psicólogos con Maestría en psicología clínica de la Pontificia 

Universidad Javeriana y más de nueve años de tratamiento a personas con orientaciones sexuales 

e identidades de género diversas, realizaron una intervención en donde se resaltan los siguientes 

hallazgos: 

“(a) afirman que los adolescentes transgenero son sujetos expuestos a maltratos y 

discriminación constante y esta situación tiene unos impactos importantes en el desarrollo 

psicológico personal. Señalan que les genera ansiedad, depresión, autolesión, y en los casos más 

graves, el suicidio. De esa forma, son personas que requieren el mayor acompañamiento y apoyo 

de su familia y de profesionales. (b) Expresan que estos adolescentes día a día deben legitimar su 
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identidad en espacios sociales, dentro de los cuales son sujetos de discriminación y burlas 

constantes. Expresan que el rechazo y los ataques constantes a los que se someten “se acumulan 

y generan un desgaste emocional fuerte que se suma a otras fuentes de estrés propias de la vida y 

pone en riesgo la estabilidad emocional y psicológica de muchas personas transgenero, quienes 

al no recibir acompañamiento y apoyo entran en crisis o desisten de perseguir sus sueños y 

proyectos como personas porque resulta demasiado desgastante tener que librar tantas batallas 

personales, sociales y muchas veces legales para ser reconocidos por lo que son en la sociedad en 

la que viven”. 

Finalmente, establecen como otro hallazgo relevante (c) “los/as adolescentes que se 

identifican como personas transgenero generalmente persisten en su construcción identitaria 

transgenero en la adultez”. Explican que los adolescentes transgenero mayores de 16 años están 

en la capacidad de tomar decisiones más permanentes sobre su identidad sexual y de género. 

Esto, señalan, se ve reforzado si  “han pasado ya por evaluación médica y psicológica que les 

acompañe y valore los criterios de elegibilidad y preparación cognitiva, emocional y relacional 

para tomar decisiones (World Professional Association for Transgender Health, 2012)…” 

De esta intervención es propio indicar que las personas con identidad de género diverso, 

tienen un mayor riesgo y que sobrellevar una vida llena de retos distintos  las personas que 

pudiéramos llamar “comunes”, de allí la necesidad de la intervención Estatal para generar 

condiciones propicias donde la diferencia haga parte del tejido social, pues el trato diferente 

genera huellas emocionales que sin acompañamiento serían imposibles de llevar, de allí que el 

tratamiento a las personas transgenero deba de estar acompañado por un equipo interdisciplinario 

que permita la integración y mejor tratamiento para el paciente. Por último destacar que una 

persona de 16 años, ya se encuentra debidamente desarrollada emocionalmente para 
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determinarse y entender su cosmovisión, necesitando acompañamiento por un equipo 

multidisciplinar. 

  

5. EL ASPECTO DUAL DEL DERECHO A LA SALUD REITERACIÓN 

JURISPRUDENCIAL SENTENCIA T 307/2006. 

“La salud no equivale únicamente a un estado de bienestar físico o funcional. Incluye 

también el bienestar psíquico, 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 verá vulnerado no sólo cuando se adopta una decisión que 

afecta el aspecto físico o funcional de una persona. Se desconoce igualmente cuándo la decisión 

adoptada se proyecta de manera negativa sobre los aspectos psíquicos, emocionales y sociales 

del derecho fundamental a la salud.” (No está en negrilla en el texto original.) 

La salud dentro del ordenamiento jurídico nacional goza de una doble connotación, en 

tanto servicio público esencial y como derecho fundamental. 

Posteriormente, la Corte observó que la fundamentalidad del derecho no podía depender 

de la manera como se hacía efectivo, sino de que el constituyente lo hubiese elevado a dicho 

rango, lo cual, en el caso del derecho a la salud, podía constatarse fácilmente en cuanto derecho 

propiciador de las condiciones de dignidad necesarias para la existencia humana, razón suficiente 

para protegerlo directamente en sede de tutela.  

 

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA-Orden a EPS-S autorizar cirugía de 

cambio de sexo y demás procedimientos médicos necesarios. Sentencia T -876 de 2012. 
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Indicó la Corte Constitucional respecto de un asunto similar en el que el actor solicitaba 

una cirugía de cambio de sexo, que respecto del componente psicológico de las personas con 

disforia de género o personas que se identifican con el sexo opuesto al que nacieron que el medio 

idóneo debe ser tratado por un equipo interdisciplinario que dé el acompañamiento para que las 

personas con tal condición asuman su vida conforme a la misma sin discriminación y 

desarrollando su personalidad. Al respecto manifestó la Corte: 

 

“…En el presente asunto se configura dicha preposición pues Julián Sneider Clavijo 

Hernández lleva un proceso extenso con médicos y psicólogos, en el cual le fue diagnosticado 

transexualismo, donde los profesionales de la salud le han realizados tratamientos hormonales 

con testosterona; empero, los galenos tratantes han considerado que el medio idóneo para que el 

joven tenga una calidad de vida en condiciones dignas, es realizarle la cirugía de cambio de sexo. 

En consecuencia, encuentra la Sala que con dicho procedimiento se lograría el aludido estado de 

bienestar psíquico, físico y social, que ha anotado la jurisprudencia de este tribunal 

constitucional. Adicionalmente, la falta de correspondencia entre la identidad mental del 

accionante y su fisionomía podría conllevar a una vulneración 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…” 

DERECHOS DE PERSONAS TRANSGENERO A LA IDENTIDAD DE GÉNERO Y AL 

LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD 

 

LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD-Garantía a las identidades de género 

diversas 

 



HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN EN  SALUD                                                                22 

El libre desarrollo de la personalidad, entendido como "el reconocimiento que el Estado 

hace de la facultad natural de toda persona a ser individualmente como quiere ser, sin coacción, 

ni controles injustificados o impedimentos por parte de ¡los demás", y cuyo fin es "la realización 

de las metas de cada individuo de la especie humana, fijadas autónomamente por él, de acuerdo 

con su temperamento y su carácter propio, con la limitación de los derechos de las demás 

personas y del orden público", configura una verdadera garantía a las identidades de género 

diversas, puesto que, como lo ha establecido la Corte, las personas trans tienen la potestad de 

escoger libremente su plan de vida, tal y como lo pueden hacer el resto de Individuos en 

Colombia, el cual no corresponde única y exclusivamente al ámbito interno y personal, sino que 

puede manifestarse públicamente al contar con plena protección constitucional. De lo contrario, 

evitar la trascendencia social de una persona trans implicaría un entendimiento abiertamente 

contrario a los postulados constitucionales, pues traduce en "una Inferencia automática de que 

tal condición o sus conductas, son contrarias de por sí a la sociedad, o atentatorias de los 

intereses colectivos (...) especialmente lesivo de los intereses constitucionales que pretenden 

reiteradamente asegurar el pluralismo y garantizar la tolerancia social respecto a las diferentes 

manifestaciones de identidad personal". 

 

2.1 Marco Teórico 

El marco teórico de la presente investigación se basa sobre estudios, investigaciones y 

teorías enfocadas al tema de Humanización, donde se menciona la importancia de la percepción 

de la calidad y el manejo de la atención del paciente en los servicios de salud donde su enfoque 

es generar un trato integral a pacientes con disforia de género. De acuerdo al anterior 

planteamiento se puede inferir lo siguiente: 
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En 1869 Westphal publicaría un artículo llamado “Die contrare sexualempfinding” 

(Crozier, 2008) que ha sido considerado el primer artículo sexológico. Foucault apunta que se 

podría tratar de la fecha de nacimiento de “El homosexual” como personaje con un pasado, una 

historia, una infancia, un carácter, una anatomía y fisiología especiales y una forma de vida 

(Foucault, 2010). Desde nuestra perspectiva, también la podríamos considerar el alumbramiento 

de “El transexual”. A partir de aquí, lo que antes fueron prácticas más o menos condenadas por 

la ley y la moral pasarán a extenderse sobre toda la identidad de algunas personas, que 

constituirán casi una especie. Por el momento, en 1869 se hablará aún de una suerte de 

androginia interior en la que el homosexual y el transexual se confunden y podrían ser la misma 

persona. En el artículo, Westphal habla de Fraulein N., una mujer de 30 años que fue llevada  

al hospital Charité de Berlín. Explica con detalle cómo Fraulein N. se había sentido 

especialmente satisfecha en su infancia cuando jugaba a juegos propios de niños y utilizaba ropa 

masculina, y desde los ocho años Juventud, neurociencia, tecnología y subjetividad 35 

presentaba una particular inclinación por otras niñas. En el texto se detallan sus prácticas 

sexuales, deseos y fantasías con mujeres desde temprana edad, y se señala que no se sentía 

atraída por los varones. En busca de una certeza anatómica de su desviación sexual, Westphal 

realiza una cuidadosa antropometría y se muestra sorprendido por que se trate de una persona 

que, aunque sea de talla grande, tiene un tipo femenino. También describe en detalle sus 

genitales, que únicamente tienen un clítoris “demasiado largo”. Realiza una exploración vaginal 

digital, comprobando que tiene el himen intacto y por tanto no ha mantenido relaciones con 

penetración, dado que señala que la exploración ha de ser forzada y le produce dolor (Crozier, 

2008). 
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Desde otro punto de vista, Magnus Hirschfeld (1868-1935), sexólogo alemán, desarrolló 

la teoría del “tercer sexo” o “estados sexuales intermedios”, produciendo un discurso alternativo 

a los discursos heteronormativos de su época que incluía la posibilidad de un “tercer sexo” 

además del binario masculino/femenino (Balzer, 2011). Hirschfeld, convencido de que un mayor 

conocimiento científico de la homosexualidad eliminaría la hostilidad hacia los homosexuales, 

fundó un comité para anular el artículo 175 de la ley alemana, que penaba las prácticas 

homosexuales entre hombres. En 1910 acuñó el término travestidos, que contenía lo que ahora 

llamaríamos transexualidad, travestismo y feminidad masculina, y más tarde, en 1931, el de 

transexualismo mental. En 1913, Havelock Ellis (Ellis, 1936) habló de eonismo, haciendo 

referencia al Caballero de Eon, y de inversión sexo-estética, diferenciándola de la inversión 

sexual. Iniciándose a partir de sus clasificaciones la separación entre el homosexual y el 

transexual. En 1916 Marcuse (Gastó, 2006) describió un tipo de inversión psicosexual. 36 

REVISTA DE ESTUDIOS DE JUVENTUD ≥ diciembre 13 | nº 103 No sería hasta 1950, 

cuando Clauldwell utilizaría por primera vez el término transexual en su texto “Psichopatia 

transexualis”, donde escribe: “Cuando un individuo que está desfavorablemente afectado 

psicológicamente determina vivir y presentarse como miembro del sexo al que no pertenece, este 

individuo se puede llamar psicópata transexual. Significa, simplemente, que no está sano 

mentalmente, y por esto la persona desea vivir en el sexo opuesto” (Cauldwell, 1949). Presentó 

en su artículo el caso de Earl, una paciente que, según refiere, le demandaba insistentemente 

hormonación y cirugía para convertirse en un hombre. Aunque la primera operación genital 

documentada data de 1931, en el caso de Lili Elbe (Pauley, 1969), Cauldwell consideraba que 

sería criminal que un cirujano extirpase órganos sanos por esta causa, planteando como más 
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apropiada la adecuación de la mente al cuerpo mediante la intervención psiquiátrica. En función 

de esta lógica, el sexo se considera verdad natural inmutable, y es la mente la que debe adecuarse 

a la anatomía. 

 

Según el Diccionario de la Lengua Española humanizar es “hacer humano, familiar, 

afable a alguien o algo”. “Es ablandarse, desenojarse, hacerse benigno”. Qué duda cabe cuando 

un individuo cualquiera se acerca a un centro hospitalario es porque necesita asistencia médica, 

espera recibir una atención “humanizada”. Esta palabra la usamos habitualmente para expresar el 

deseo de que algo sea bueno, se ajuste a la condición humana, responda a la dignidad de la 

persona. No es lo mismo ser humano que vivir y comportarse humanamente. 

 

Así, parte fundamental del proceso de la calidad de la atención es la humanización. 

Cuando una persona está enferma, su dignidad se encuentra de manera temporal amenazada y de 

la persona que sume su cuidado no se trata más que salir al encuentro con el “otro”. Tal es el 

sentido del concernimiento, que es una experiencia que interrumpe la intencionalidad y la 

voluntad, razón por la cual (Levinas, 1982) afirma que la responsabilidad es también pasividad, 

donde la humanidad a la que hace referencia la proximidad con el “otro” que sufre esa también 

una definición de exposición al otro, donde no se está hablando de una apertura al otro, sino de 

una afectación por el otro. (Pelluchon, 2013) o en palabras de (Freud) "La ciencia moderna aún 

no ha producido un medicamento tranquilizador tan eficaz como lo son unas pocas palabras 

bondadosas." 
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 (Spinsanti, 1998).Cualquier persona que ha optado por ser un profesional de la salud se 

caracteriza por tener riqueza de humanidad, manifestada especialmente por un compromiso con 

los sujetos vulnerables. Se traduce también en una predisposición a comprender a las personas, 

su interioridad, su mundo, su cultura. Se trata de dar y recibir, predispuestos a la apertura. Por 

eso decimos que cuidar es una tarea ineludiblemente humana. Por eso si a los pacientes les toma 

treinta minutos decir gracias. El personal médico debe esperar a que haya acabado. (Pelluchon, 

2013, pág. 247). En estos momentos no estamos hablando más que de una experiencia de 

heteronomía ´pues el sentido del yo y la tranquilidad del otro son dados en doble vía: el médico o 

el personal de salud en general y por el otro con el paciente y su cuidador. Con esto la exigencia 

de respeto es enorme donde el hospital se convierte en un lugar de humanidad, porque el hombre 

de pie está obligado por el que yace acostado. El enfermo es el centro de nuestra acción. 

(Levinas, 1982) 

 

Por eso humanizamos cuando atendemos a las personas desde su concepción holística; 

pues las personas son más que físico y corporeidad, son personas con emociones y sentimientos, 

personas que viven en un entorno concreto y en una familia concreta, un barrio, una comunidad y 

en una sociedad. Personas singulares, únicas, que requieren respuestas personalizadas a sus 

necesidades y expectativas. Personas capaces de decidir, deseosas de participar. Personas con 

autonomía que cuidan de su vida, salud y bienestar. Personas con derechos y responsabilidades, 

libres para elegir. Personas que, no solamente tienen problemas y dificultades, están llenas de 

recursos y potencialidades. 
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La humanización, por tanto, es mucho más que ser amable. Es un compromiso activo y 

una responsabilidad de cada uno de nosotros. Se construye día a día cuando proveemos los 

cuidados y la atención expresando “tú eres persona y te trato en tu totalidad como ser humano” 

para así en palabras de Bermejo (2014), el mundo será más humano cuando todo rostro humano 

produzca estupor a cualquier semejante porque construiremos así un mundo más justo, más 

digno, más en consonancia con la dignidad humana. 

 

Así mismo la humanización es la condición esencial que garantiza que los servicios de 

salud se ofrecen partiendo del respeto a la dignidad y condición humana de sus creencias, 

costumbres, dogmas religiosos, etnia y todo aquello que hace al ser humano único e irrepetible. 

Humanización, sintetiza todas las acciones, medidas y comportamientos que se deben producir 

para garantizar la salvaguarda y la dignidad de cada ser humano como usuario de un 

establecimiento de salud. Esto significa que el usuario está en el centro de cada decisión de 

diseño, no sólo como un productor de requerimientos funcionales, sino como una expresión de 

los valores humanos que deben ser considerados (Bello, 2000) 

 

Humanizar, entonces, supone contemplar al paciente desde una mirada biopsicosocial que 

considera al ser humano en sentido global, holístico, en su dimensión física, intelectual, 

emocional, social y espiritual. La humanización busca también la realización humana y 

profesional de los trabajadores de salud mediante el desarrollo de competencias que le permitan 

prestar un servicio con calidez y calidad buscando el cumplimiento de los objetivos 

institucionales. 
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La humanización es concebida como un imperativo ético para el Sistema de Salud, y no 

solamente como un atributo del servicio, producto o información, de cada una de las 

organizaciones o actores que lo conforman. La calidad y la humanización de la atención buscan 

dar respuesta a las necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud, así mismo pretende generar e impulsar un proceso de transformación 

de la cultura del sistema de salud a partir del cambio de comportamiento de las personas en las 

instituciones en todos los niveles del sistema de salud, (nacional, intermedio y local) 

reconociendo los valores, la historia y logros alcanzados. Por lo cual la humanización puede 

transformar la manera de pensar, dirigir y actuar del Sistema de salud. Ministerio de la 

protección social, (2016). 

La humanización en los servicios de salud se conceptualiza de acuerdo a ciertos enfoques 

como los son: los derechos humanos, la filosofía, la ética, la bioética, la antropología y los 

valores. 

En general, puede afirmarse que el concepto de ciudadanía ha gozado de un consenso 

dentro de la teoría política como el mecanismo de inclusión de los individuos a las sociedades 

desarrolladas dentro de los Estados nacionales. En un sentido, puede reconocerse como una 

membresía que permite al beneficiario compartir los mismos derechos que los demás miembros 

del grupo. Señala la necesidad de una definición de Justicia que reconozca las diferencias 

culturales de los grupos minoritarios; también realiza una fuerte crítica al concepto de la 

ciudadanía universal. Este concepto ha permitido la reproducción de los esquemas de 

dominación y explotación hacia los grupos más indefensos, debido a las desventajas con las que 

cuentan frente a los grupos dominantes. Estas diferencias no permiten acceder a un nivel de 

inclusión y participación de todos los grupos en las decisiones públicas, por lo que la opresión se 
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convierte en una condición permanente. Por ello, señala que es necesario encontrar mecanismos 

que garanticen la representación política de estos grupos y asimilarlos a las ventajas de los 

grupos privilegiados. Ciudadanía diferenciada Young (2001). 

Para Fraser (2010) es necesario reflexionar sobre la forma en la que se han venido dando 

las discusiones acerca de la Justicia dentro de los Estados-nacionales. En su opinión, hasta hace 

unos pocos años, las demandas sobre la redistribución y el reconocimiento se llevaban a cabo 

presionando a los gobiernos para que intervinieran en el marco de la teoría económica 

keynesiana. Las demandas de reconocimiento tenían un ámbito nacional dentro de las jerarquías 

internas. El punto central de su reflexión es que en cualquier caso todo el tema de la justicia era 

referido al “Qué” se les debía a los ciudadanos dentro de los límites del Estado. Para algunos, 

dice, lo importante es que se ofreciera igualdad de oportunidades y acceso a los recursos y el 

poder. El debate entonces, era sobre lo que debería ser una sociedad Justa, dejando fuera el tema 

del “Quién”; se daba así por sobreentendido que lo eran todos los ciudadanos. 

 

2.2 Marco Legal 

LEY 23 DE 1981 CÓDIGO DE ÉTICA 

La cual dicta normas sobre la Ética Médica aplicable a los profesionales de la salud que 

ejercen su profesión en Colombia. “La medicina es una profesión que tiene como fin cuidar de la 

salud del hombre y propender por la prevención de las enfermedades, el perfeccionamiento de la 

especie humana y el mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de 

nacionalidad, ni de orden económico-social, racial, político o religioso. Por consiguiente, el 

ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanísticas que le son inherentes”. 
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DECRETO 999 DE 1988  

“Por el cual se señala la competencia para las correcciones del registro del estado civil, se 

autoriza el cambio de nombre ante notario público, y se dictan otras disposiciones”, contempla el 

procedimiento que se debe adelantar para realizar dos clases de correcciones del registro: a) las 

relacionadas con errores mecanográficos, ortográficos y de inconsistencias con el documento 

antecedente; y b) las correcciones de las inscripciones en el registro del estado civil, realizadas 

por la funcionaria o el funcionario encargado, o dispuestas por los interesados en escritura 

pública”. 

 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA 1991 

Artículo 48. Por el cual se define la Seguridad social como un servicio público, bajo la 

dirección, coordinación y control del estado. Con principios de eficiencia universalidad, y 

solidaridad así mismo “De los derechos fundamentales: el derecho a la vida, derecho a la 

información, a la participación e igualdad”. 

Artículo 49. La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a 

cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, 

protección y recuperación de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la 

prestación de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los 

principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las políticas para la 

prestación de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Así 

mismo, establecer las competencias de la Nación, las entidades territoriales y los particulares, y 

determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones señalados en la ley. Los servicios 

de salud se organizará en forma descentralizada, por niveles de atención y con participación de la 
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comunidad. La ley señalará los términos en los cuales la atención básica para todos los habitantes 

será gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su 

salud y la de su comunidad. 

 

RESOLUCIÓN 13437 DE 1991 

Por la cual se constituyen los Comités de Ética Hospitalaria y se adopta el Decálogo de 

los Derechos de los Pacientes. “Adoptar como postulados básicos para propender por la 

humanización en la atención a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la 

prestación del servicio público de salud en las Instituciones Hospitalarias Públicas y Privadas” se 

presentan los diez derechos de los pacientes”. 

 

LEY 100 DE 1993 

Por el cual se reglamenta el Sistema General de Seguridad social en salud. “El sistema de 

seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la 

comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la 

protección de las contingencias que la afecten. El sistema comprende las obligaciones del Estado 

y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las 

prestaciones de carácter económico en salud”. 

 

LEY 962 DE 2005 

 

La presente ley tiene por objeto facilitar las relaciones de los particulares con la 

Administración Pública, de tal forma que las actuaciones que deban surtirse ante ella para el 

ejercicio de actividades, derechos o cumplimiento de obligaciones se desarrollen de conformidad 
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con los principios establecidos en los artículos 83, 84, 209 y 333 de la Carta Política. En tal 

virtud, serán de obligatoria observancia los siguientes principios como rectores de la política de 

racionalización, estandarización y automatización de trámites. 

 

DECRETO 1011 DE 2006 

Establece el sistema obligatorio de garantía de la calidad en salud. 

 

SENTENCIA T-1033 DE 2008,  

El Alto Tribunal constitucional encontró que, en el estudio del caso en particular, en el 

que la persona ya había realizado el cambio de nombre en otra ocasión, se evidenciaba 

“incompatibilidad entre su orientación sexual hacia un rol masculino y el nombre femenino que 

lo identifica”, lo cual comprometía sus derechos fundamentales a la personalidad jurídica y al 

libre desarrollo de la personalidad. Por ello, autorizó llevar a cabo las modificaciones 

correspondientes en el registro. 

 

LEY 1438 DE 2011 

Por el medio de la cual se reforma el Sistema general de seguridad social en salud. 

“El Sistema General de Seguridad Social en Salud estará orientado a generar condiciones 

que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y núcleo 

articulador de las políticas en salud. Para esto concurrirán acciones de salud pública, promoción 

de la salud, prevención de la enfermedad y demás prestaciones que, en el marco de una estrategia 

de Atención Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la 

población”. Comprende dentro de sus principios: 
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“Calidad. Los servicios de salud deberán atender las condiciones del paciente de acuerdo 

con la evidencia científica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atención 

humanizada”. 

 

SENTENCIA T-918 DE 2012 

La Corte Constitucional resaltó: “el objeto del debate circunscrito a la identidad sexual de 

la persona refiere directamente a lo que ella considera en su fuero interior y a lo que pretende 

exteriorizar hacia sus semejantes. Entonces, cobra vital importancia la salvaguarda de sus 

derechos fundamentales al libre desarrollo de la personalidad, a la autodeterminación y la 

dignidad humana, por cuanto el Estado no puede interponer barrera alguna para que el individuo 

decida su desarrollo vital, su modo de ser y su condición sexual”. 

 

SENTENCIA T-876/12 Reconocimiento de cambio de sexo a hombres trans, y cobertura de 

reasignación por parte  por el Plan Obligatorio de Salud 

 

SENTENCIA T-771 – CORTE CONSTITUCIONAL – 2013 

Reconoce que las transformaciones corporales de las personas trans no son cirugías 

estéticas. Por el contrario, son procedimientos necesarios que deben ser protegidos y 

garantizados por el Estado en tanto hacen parte del derecho a construir la identidad. 

 

SENTENCIAS T-552 DE 2013 Y T-771 DE 2013 

http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/t-876-12.htm
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/t-876-12.htm
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La Corte Constitucional estableció una serie de fundamentos para conceder la protección 

de los derechos de las personas transgenero que solicitan la realización del proceso de 

reafirmación sexual:  

a. El carácter integral del derecho a la salud debe ser tenido en cuenta en la atención 

médica. Por lo tanto, los tratamientos de salud deben considerar las dimensiones física, mental y 

social de las personas, en aras de garantizar su bienestar;  

b. Para una persona transgénero, la falta de correspondencia entre la identidad sexual o de 

género y su fisionomía puede llegar a vulnerar su dignidad, cuando esta circunstancia obstruye 

su proyecto de vida y su desarrollo vital;  

c. Sus derechos a la salud, al libre desarrollo de la personalidad y a la autodeterminación 

sexual se ven vulnerados cuando se establecen barreras de acceso para los procedimientos 

médicos prescritos, bajo el argumento de que su salud o integridad física no están riesgo;  

d. De acuerdo con lo anterior, se debe garantizar: (i) una atención médica apropiada 

conforme con las particularidades propias de esta población, y (ii) las Entidades Promotoras de 

Salud (EPS) tienen la obligación de brindar los procedimientos ordenados por la médica o 

médico tratante.  

 

Cabe resaltar que el acceso a la cirugía de reafirmación de sexo y los tratamientos 

hormonales no son procedimientos cosméticos ya que no tienen como objetivo mejorar la 

apariencia de quien lo solicita, sino el mejorar la condición anatómica y biológica del paciente. 

 

DECRETO 1227 DE 2015 
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"Por el cual se adiciona una sección al Decreto 1069 de 2015, Único Reglamentario del 

Sector Justicia y del Derecho, relacionada con el trámite para corregir el componente sexo en el 

Registro del Estado Civil”. 

 

LEY 1751 DE 2015 – LEY ESTATUTARIA 

La garantía al derecho fundamental a la salud está directamente relacionada con el acceso 

efectivo a los servicios de salud, con la forma que están organizados y con la oportunidad e 

integralidad de la atención. 

 

RESOLUCIÓN 256 DE 2016 

Por la cual se dictan disposiciones en relación con el Sistema de Información para la 

Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. 

 

DECRETO 762 DE 2018 

Política pública para la garantía del ejercicio efectivo de los derechos de las personas que 

hacen parte de los sectores sociales Lgbti y de personas con orientaciones sexuales e identidades 

de género diversas. 
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3. Método 

ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

El enfoque de la monografía será un enfoque Cualitativo 

 

TIPO DE ESTUDIO 

Se realizará un estudio Descriptivo 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Los diseños escogidos para la presente monografía son: No experimental - transversal - 

Observación, Entrevista e historias de vida. 

 

POBLACIÓN 

Nuestra población objeto de estudio son pacientes transexuales, los cuales acuden al 

centro especializado llamado CECM (centro especializado en cirugía mamaria y cirugía 

transgenero, ubicado en el barrio ciudad jardín de la ciudad de Cali, en la cra 101 b # 17-119 

Cali, Valle del Cauca - Periodo 2020 

 

MUESTRA 

Población con disforia de género o trans, que acude a los servicios de salud con 

especialista en reafirmación de género. – Muestreo homogéneo una sola población - Muestreo 

aleatorio simple. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
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Población con disforia de género que es atendida en una IPS de la ciudad de Cali, 

muestra a tomar para la investigación. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Todos los que no cumplan los criterios de inclusión anteriores. 

 

Para la realización de la presente monografía se ha optado por establecer un diseño de 

investigación cualitativo, con alcance exploratorio. 

 

De acuerdo a esto se plantea un enfoque de tipo cualitativo ya que se desea conocer las 

experiencias de vida de la población objetivo en profundidad, identificando además diferentes 

situaciones y representaciones implicadas en la misma.  

 

El alcance de la investigación es exploratorio dado que, tal como se desprende del 

análisis de antecedentes, no existe investigación profunda en la temática; orientado con el 

presente diseño a encontrar temas emergentes de relevancia que conduzcan futuras 

investigaciones. 

 

Dentro de esos parámetros, se ha optado por seguir un diseño de tipo narrativo –

biográfico mediante el método entrevista para conocer una historia de vida. 

 

Dicho método se emplea como estrategia principalmente por la profundidad con que se 

obtiene la información.  
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 “El estudio y colección de documentos de vida que describen puntos cambiantes en la 

vida individual”, que se desarrolla en procesos históricos y sociales concretos y que mediante el 

método se interesa en comprender tanto al fenómeno social como a los acontecimientos 

personales desde el punto de vista del público objetivo. (Denzin, 1989, p. 69). 

 

“Las historias de vida ofrecen un marco interpretativo a través del cual el sentido de la 

experiencia humana se revela en relatos personales de modo que da prioridad a las explicaciones 

individuales de las acciones más que a los métodos que filtran y ordenan las respuestas en 

categorías conceptuales predeterminadas” (Jones, 1983). 

 

A nivel muestral se prevé trabajar, como es usual en este método, con no más de tres 

relatos de personas transexuales o transgenero. 

 

Del mismo modo, se prevé que una vez seleccionada la muestra final se pauten sucesivos 

encuentros mediante conexión sincrónica y vía WhatsApp en los que progresivamente se puedan 

ir desarrollando diferentes tópicos emergentes en profundidad, previendo el registro de no menos 

de 1 horas de grabación por cada historia seleccionada. 

 

En cuanto a las técnicas de recolección de datos se trabajará principalmente con 

entrevistas en profundidad (Ver anexo I). 

 

De los diferentes tópicos emergentes, a-priori y siguiendo aportes metodológicos ya 

existentes se desea sistematizar al menos tres elementos estructurales, a saber: 
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1. las interacciones de los participantes con un repertorio variado de preguntas; 

 

2. la continuidad y discontinuidad cronológica en el relato; 

 

3. las diferentes formas de presentación de situaciones significativas y/o paradigmáticas. 

 

Consideraciones Éticas. 

Para llevar adelante la presente investigación se contará con que los participantes tendrán 

garantizada la confidencialidad de sus datos personales en pro de salvaguardar todo aspecto que 

pueda llevar a su reconocimiento para ello se evitará el nombre del paciente y se asignará un 

código a cada participante encuestado. Esto se logrará mediante la creación de un consentimiento 

informado (ver anexo II) en el cual se solicitará su firma previa al inicio del proceso de 

investigación. En el mismo se dejará constancia a los y las participantes de que se les brindará 

toda información detallada acerca de la investigación, en un lenguaje de fácil entendimiento y se 

especificará que la modalidad de registro de los datos obtenidos por su parte será mediante 

grabaciones. Asimismo, se les informará que su participación es totalmente voluntaria y que son 

libres de abandonar el proceso si así lo desean. 

 

Para ello, resultará particularmente importante identificar con claridad elementos tales 

como: 
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- proposiciones indexadas – quién hizo qué cosas, cuándo, dónde y por qué – y 

proposiciones no indexadas – juicios y valores  

 

- descripciones (sentidos y experiencias vividas) y argumentaciones (las reflexiones sobre 

la legitimación de los eventos). 

 

Resultando de la elaboración de estos cuadros un marco interpretativo y de comprensión 

interesante. 

Opiniones esperadas. 

Dentro de las opiniones esperadas se destacan: 

- Conocer las motivaciones que llevan a las personas trans entrevistadas a tomar la decisión de 

no acudir a un servicio de salud.  

- Conocer dinámicas personales establecidas en situaciones puntuales al momento de acudir a un 

servicio de salud. 

- Identificar situaciones de discriminación y singularidad respecto al tránsito por diferentes 

trayectorias e instituciones de salud que conllevan a no percibir la atención humanizada. 
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Anexo 1. 
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FUENTES Y TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 

Cuadro 1. Fuentes y 
técnicas por objetivo 

  No Objetivo Fuente Técnica 

1 

Identificar los criterios de 
humanización que se 
encuentran definidos en el 
sistema de salud para la 
atención de pacientes con 
disforia de género. 

Primaria 
*Observación directa                                                                                *Archivos e informes del 
sistema de salud                                                     *información de la legislación colombiana 
para la atención en salud.  

2 

Caracterizar los criterios de 
humanización de acuerdo a 
la percepción de los 
pacientes con disforia de 
género. 

Primaria *información aportada por la persona objeto de estudio. 

Secundaria *Tesis                                                     *Monografías                                   *Trabajos de grado 

3 

Medir el nivel de 
satisfacción de la atención 
en salud de los pacientes 
con disforia de género en 
una IPS, Cali 2019-2020. 

Primaria *Observación directa. 

 

Cuadro 2. Fuentes y técnicas para la recolección de información  
Fuentes Técnicas Descripción 
Primarias  Observación directa Seguimiento al manejo de la atención al usuario, por medio de 

visitas periódicas con previo consentimiento informado. 

Archivos e informes 
por parte de la 
empresa 

Recolección de archivos históricos y presentes, donde se 
puedan verificar los procesos actuales en función del cliente, 
por medio de visitas y acceso a los diferentes archivos o 
documentos. 

Información aportada a 
cargo de personal 
encargado de la IPS 

Obtención de información de acuerdo a las inquietudes que se 
presente en el desarrollo de la investigación. 

Secundarias Libros 
Artículos científicos 

Se hace un análisis de los principales aspectos relacionados 
con el objeto de esta investigación, las cuales se utilizan dentro 
de su desarrollo, por medio de revisión bibliográfica en 
diferentes bibliotecas y páginas de internet o revistas científicas. 

Tesis 
Monografías 
Trabajos de grado 

Se buscan estudios similares para analizar los principales 
resultados, así como la forma en que llegaron a ellas. A partir de 
allí se aplicará lo que se considere útil para arrojar mejores 
resultados.  
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4. Resultados 

CAPÍTULO 1. Identificar los criterios de humanización que se encuentran definidos en el 

sistema de salud para la atención de pacientes con disforia de género. 

 

En Colombia la humanización hace parte de los lineamientos del plan nacional de 

mejoramiento de la calidad en salud (PNMCS) este plan se implementa con el plan nacional de 

desarrollo (PND) 2010-2014, que busca brindar atención oportuna y de calidad a los usuarios del 

SGSSS. El (PNMCS) en parte es un requerimiento normativo del artículo 107, ley 1438 de 2011 

en el que se piden incluir elementos que consoliden la habilitación de instituciones, incentivos 

para su acreditación y el fortalecimiento del sistema de información. De acuerdo a esto La 

calidad y la humanización de la atención buscan dar respuesta a las necesidades de las personas y 

contribuir a la finalidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, logrando iniciar la 

vida en las mejores condiciones, mantenerse saludable en familia, vivir en la comunidad sana e 

informada de sus derechos y deberes en salud, detectar oportunamente la enfermedad y recuperar 

la salud, vivir con la enfermedad o la diversidad funcional con autonomía y respecto y enfrentar 

el final de la vida con dignidad. 

  

El Ministerio de Salud y Protección Social ha dispuesto para los actores del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), los elementos del Plan Nacional de 

Mejoramiento de la Calidad en Salud, los cuales pretenden convertir en temas prioritarios la 

humanización de los servicios, la seguridad, coordinación y transparencia, así como algunas 

orientaciones para la calidad y humanización de la atención integral en salud. Con lo anterior se 

pretende transformar la cultura de la sociedad hacia la búsqueda de consensos mínimos que 
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produzcan un mejor ejercicio de los derechos y deberes de los ciudadanos y en especial de la 

población vulnerada. 

 

Ya para el 2021-2031 el ministerio de salud y protección social se busca implementar una 

política nacional de humanización en salud, “Entre Tejemos Esfuerzos en la Construcción de la 

Cultura de Humanización para el Goce Efectivo del Derecho a la Salud y la Dignidad Humana”, 

hace parte del esfuerzo que viene realizando el Ministerio de Salud y Protección Social orientado 

a constituir un camino de mediano y largo plazo para el Sector Salud, en pro de la formulación 

de políticas comprometidas con el mejoramiento de las condiciones de vida y de salud de los 

ciudadanos, en sintonía con las determinantes sociales presentes en las distintas realidades 

poblacionales del país. 

 

Esta propuesta busca instaurar la Humanización como principio transversal en las 

diferentes políticas nacionales, territoriales e institucionales, tanto privadas, públicas como 

mixtas, constituyéndose así en un imperativo del Sector Salud. Ello implica, centrar los esfuerzos 

en el ser humano, fortalecer la relación empatía entre los agentes del sector, otros sectores 

relacionados y la ciudadanía, cualificar la experiencia de interacción entre las personas y el 

sector salud, de tal manera que se favorezca el surgimiento de una cultura de humanización, el 

goce efectivo del derecho a la salud y la consolidación de la protección de la vida y de la 

dignidad de las personas. 

 

Su esencia, parte de entender el por qué “si somos humanos, el llamado es a 

“Humanizarnos”, ¿Hacia qué sentido apunta? Surgen múltiples respuestas, entre las cuales cabe 
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mencionar: un cambio radical en nuestra actitud, una reflexión continua acerca de la mejora en 

prácticas diarias en salud, una cuidadosa observación de la cualidad de ser único y resolución 

que diferencian a cada individuo y confieren un sentido a su existencia. Otros argumentos hacen 

referencia a su incidencia en la creatividad, la innovación y en el amor por el otro, e invitan a los 

agentes del Sector Salud a tomar consciencia de lo que somos como especie humana y como 

entorno, realzando, desde ahí, el sentido de vida de cada individuo. Otras miradas hablan de la 

vocación en lo que hacemos, de la visibilización que se le da del otro, del fortalecimiento de los 

vínculos humanos y de los lazos de confianza entre los agentes del sector salud que favorezcan el 

bien común. Emergen también las comprensiones que convocan a que las organizaciones y la 

ciudadanía reconozcan la importancia del talento humano, partiendo de valorar el sentido y el 

propósito personal, que resaltan el hecho de que todos somos parte de la solución frente al 

propósito de disminuir las brechas que se presentan en la actualidad en el Sector Salud y de 

fomentar la participación colectiva, el empoderamiento y transformación de la cultura de 

humanización en salud. 

 

Con la propuesta se reafirma el interés del Ministerio de Salud y Protección Social por 

mejorar la experiencia de las personas en el sector salud colombiano, mediante la generación de 

escenarios que propicien la participación ciudadana en la construcción de la Política Pública y la 

inclusión de las personas en las soluciones conducentes a la disminución de brechas en el 

cumplimiento de las normas vigentes, en la comprensión de la Política como un “Arte” y en el 

entendimiento que “la política es una ética hecha en público". 
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Centrar los esfuerzos en las personas plantea la necesidad de que sus agentes (EAPB, 

IPS, proveedores) enfoquen su misión al cumplimiento de una cultura organizacional dirigida en 

el ser humano. Con la humanización se favorece al cumplimiento de las metas del Sector de 

Salud, relacionadas con el cierre proporcional de las brechas en la calidad de la atención en 

salud, el mantenimiento y la conservación de la salud de las personas de forma individual y 

colectiva, la detección y atención oportuna de la enfermedad de las personas, la generación y 

replanteamiento de modelos de gestión administrativos y asistenciales que se centren en los 

requerimientos de las personas, el reconocimiento de la importancia de la relación interpersonal 

entre los sujetos de cuidado y el personal de salud administrativo y asistencial (Hoyos P., 

Cardona M., Correa D., 2008), 

 

La propuesta de política extenderá una invitación a los estamentos sociales, científicos, 

económicos, políticos y culturales al fortalecimiento de su compromiso por el respeto del ser 

humano individualmente considerado dentro de una colectividad de la cual forma parte. Ello 

demanda, a su vez, el que a ninguna persona se la instrumentalice o se la masifique, como 

tampoco se la someta a restricciones en el ejercicio de sus derechos y de su libertad. Su proceso 

de formación y desarrollo humano integral, le ha de permitir abordar individual y 

colectivamente, la comprensión, el fortalecimiento y/o transformación de una realidad que busca 

llevar a que reconozca la importancia del ser humano. En esta perspectiva es necesario articular 

la humanización con la formación del talento humano en salud con énfasis tanto en lo conductual 

como instruccional, lo cual, nos situará en una relación de poder que tiende a propiciar reflexión-

acción sobre la calidez del trato y el relacionamiento; sobre el empoderamiento, la 

independencia, la autonomía, la creatividad, el emprendimiento y, por ende, sobre el ejercicio de 
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la libertad y del poder al servicio del bien común. A este respecto, es pertinente recordar que 

cualquier persona cuenta con potencialidades y posibilidades que le permiten fortalecer y 

transformar las condiciones de su entorno natural y humano relacionadas con estados 

individuales y colectivos de bienestar y desarrollo humano. Tengamos siempre presente que la 

dimensión individual incorporada en la dimensión comunitaria potencia efectos constructores de 

la persona, de la familia, de la comunidad, de la sociedad y del territorio. 

 

La importancia del enfoque frente a la humanización, es que reconoce la 

multidimensionalidad del ser humano, desviando los esfuerzos reduccionistas del mercado en el 

sector salud con sus condicionantes y limitantes, por ende, permite comprender diferentes 

esfuerzos en poner al ser humano en el centro de la salud, su libertad y la responsabilidad como 

ser social, como parte intrínseca e inherente a su propia existencia, de manera tal, contempla la 

humanización en actos de creación continua, cambiante, dinámica, abierta, transversal a muchas 

características, variables, situaciones, posibilidades y puntos de vista, así mismo, reconoce a las 

personas dentro de la orientación de metas superior individual, compartida, colectiva, 

comunitaria, donde el relacionamiento, vocación, afecto, amor, coherencia, responsabilidad 

social, ética y libertad como punto de partida y llegada. 

 

Uno de los Enfoques de esta política de humanización es el diferencial, poblacional e 

intercultural ya que se relaciona por acoger, respetar, proteger y reconocer a los seres humanos 

de forma individual y colectivo, considera la inclusión de las personas desde su integridad, 

vulnerabilidad, diversidad en la población y semejanzas entre las personas, así mismo, la 

promoción de los derechos universales y su contexto político, social, educativo, religioso, 
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económico, cultural y ambiental. Reconoce, así mismo, la diversidad sexual y de género, la etnia, 

la cultura, las personas en situaciones diversas como de discapacidad, de vulneración de 

derechos (desplazamiento, condición legal, ubicación geográfica, violencia). 

 

Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra 

conducta en el ámbito de la salud. Cuando los valores nos llevan a diseñar políticas, programas, 

realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano, 

hablamos de humanización. Bermejo, (2012). 

 

Por ello es de gran importancia tener en cuenta la preparación de los profesionales en 

salud para la concientización y sensibilización con respecto a la atención de los usuarios, que 

debe realizarse en el contexto de la ética y los valores, de este modo se pretende atender al 

paciente y suplir sus necesidades a nivel físico, emocional, intelectual y social.  Es de gran 

importancia que las instituciones prestadoras de servicios de salud, las universidades y 

organizaciones que forman profesionales en salud, implementan capacitaciones en humanización 

y que dichas temáticas sean fundamentales en la atención y formación del personal, así se logra 

que las personas y usuarios de la salud sean considerados como seres humanos en un sentido 

global. 

  

Se necesita que este derecho de primera generación sea garantizado por el Estado como 

lo establece la Constitución para que los usuarios no sean los perjudicados, quienes tras haber 

logrado acceder al servicio después de cumplir requisitos múltiples y largas filas en algunos 

casos, se encuentren con servicios de regular calidad y atención. Se debe entonces contar con 
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profesionales en continua preparación para la humanización de la atención, mediante cursos, 

capacitaciones, talleres, seminarios, conferencias, que brindan la oportunidad de instrucción al 

personal prestador de servicios de salud para mejorar la calidad de atención al usuario mediante 

la práctica de valores y principios humanísticos, todo encaminado a la transformación de la 

relación médico-paciente. 

  

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, en el proceso de planeación de la 

atención, deben tener una política de atención humanizada que incluya criterios para el paciente 

y el personal de la institución. Debe tenerse en cuenta, entre otros aspectos, las condiciones de 

privacidad y confidencialidad durante la atención del paciente, la definición de horarios de visita 

que consulten las necesidades de los pacientes de acuerdo con su vulnerabilidad y preferencias, 

el manejo de la información entregada,   la administración de medicamentos en horarios 

articulados con el reposo de los pacientes, condiciones de silencio, hotelería y confort de la 

infraestructura  física, condiciones locativas y tecnológicas que promuevan atención oportuna y 

la reducción de esperas, las condiciones biométricas (peso, talla) para el cuidado, la atención 

cortés y respetuosa a pacientes y familiares, estrategias de cuidado con orientación lúdica 

especialmente en niños, el respeto por el cuerpo del paciente fallecido y el apoyo emocional a 

familiares, así como el desarrollo a todo el personal de habilidades para la comunicación y el 

diálogo. Bermejo, (2012). 

  

En general el eje y enfoque de la humanización de los servicios, además de ser una 

política para la planeación de la atención, debe contemplar las estrategias a desarrollar, el apoyo 

desde el direccionamiento estratégico y la gerencia, la existencia de instancias de apoyo como 
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los comités de ética, la gerencia del talento humano, salud ocupacional y   atención al usuario, 

entre otros. 

  

Es necesario promover la cultura de la humanización de los servicios, el proceso de 

preparación del personal, líneas de intervención con usuarios y clientes internos, la práctica de 

valores y principios humanísticos y desde la gerencia del talento humano propender por el 

respeto a la dignidad humana, la humanización, la motivación y el reconocimiento, además la 

humanización de los servicios de salud en el país no es solo responsabilidad de las instituciones 

prestadoras de servicios, sino de todos los actores del sistema general de seguridad en salud de la 

nación. Minsalud, (2013). 

 

CAPÍTULO 2. Caracterizar los criterios de humanización de acuerdo a la percepción de los 

pacientes con disforia de género. 

 

Este estudio de investigación permite tener un papel descriptivo y analítico, que 

pueda representar las subjetividades construidas por personas transexuales a través de la 

entrevista semiestructurada a profundidad, haciendo un trabajo de investigación cualitativa, que 

permita focalizar las observaciones y análisis pertinentes. La cual hace énfasis en la elaboración 

de conceptos a partir de “las propias palabras de las personas, habladas, o escritas, y la conducta 

observable”. Como lo señala RayRist (1997). Donde se utiliza la hermenéutica como método 

epistemológico que se caracteriza por dar interpretación de algo por medio de expresiones 

significantes que nos permiten analizar conceptos creados que devienen de ideas construidas por 

experiencias o vivencias del sujeto. Taylor & Bogdan (1987). 
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En el proceso de validación de los instrumentos consideramos pertinente realizar una 

aprobación previa de la entrevista a personas transexuales objetos de estudio a fin de evaluar su 

correcto diseño, es decir, estimar que tan efectivas y pertinentes serán las preguntas. Los 

investigadores observan lo que significa que las personas por medio de sus entrevistas, no serán 

reducidos a variables, sino considerados como un todo; se estudia a las personas “en el contexto 

de su pasado y de las situaciones en las que se hallan” Taylor y Bogdan (1987) en este caso 

dichas situaciones harán referencia a las subjetividades construidas por transexuales después de 

haber pasado por un proceso de atención en salud a lo largo de su vida. 

 

Dentro de este tipo de investigación se trata de comprender a las personas dentro 

del marco de referencia de ellas mismas, por lo tanto, para esta investigación es esencial 

examinar la realidad tal y como los participantes la perciben, es decir estudiar el proceso 

interpretativo permaneciendo al margen, realizando una labor de observador “objetivo”, es decir 

tratando de ser lo más fiel posible al sentido que otorgan las personas a su realidad. 

 

La atención del personal profesional, asistencial y administrativo en los entes prestadores 

de servicios de salud tienen mucha carencia al trato digno y humanizado con la población trans, 

aunado a eso no se cuenta con un personal idóneo, calificado para la atención en pacientes 

transgenero, realmente existe poco conocimiento en este tema de disforia de género. El objeto es 

plantear procesos que contribuyan a la humanización de los servicios de salud, con el fin de 

brindar una excelente atención con aquellos atributos que caracterizan un trato digno, teniendo 

en cuenta los diferentes agentes que participan en el desarrollo de la atención en salud. De 
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acuerdo a lo anterior el común denominador de la atención recibida por parte de los pacientes 

encuestados en otras instituciones es una experiencia negativa, donde las acciones de 

profesionales e instituciones asistenciales, propenden a escalonar los valores éticos y morales en 

donde el respeto por el otro ocupa un lugar fundamental. 

 

Entrevista #1 

Buenos días, mi nombre es María Alejandra Bonilla y el de mi compañero es Sergio 

Daniel Rosero somos estudiantes de la institución universitaria Antonio José Camacho de la 

ciudad de Cali de 10° semestre del programa de Administración en Salud, estamos realizando 

nuestro proyecto de grado titulado “HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN EN SALUD EN 

PACIENTES CON DISFORIA DE GÉNERO EN UNA IPS, CALI 2020” en este caso 

la  entrevista, Para nosotros es muy significativo conocer su opinión y cuál es su percepción de la 

atención en salud que ha recibido.  

 

Pregunta: ¿Cómo se llama?, qué edad tiene, de donde es y donde vive 

 

Mi nombre es Danna victoria Osuna, tengo 19 años y vivo en Jamundí, valle del cauca 

 

Pregunta #1: ¿A qué edad empezó a identificarse con el género opuesto al de su nacimiento?  

 

D: Tenía más o menos 15 años 

 

Pregunta #2: ¿A qué edad inició su proceso de transición de hombre a mujer? 
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D: Cuando cumplí 16 

 

Pregunta #3: ¿Se encuentra actualmente afiliada al sistema general de seguridad social en 

salud? 

 

D: No me encuentro afiliada actualmente, si estuve afiliada a Medimas pero debido a la 

pandemia me quedé sin EPS. 

 

Pregunta #4: ¿Cómo calificaría su proceso de atención de salud de la EPS a la cual estuvo 

afiliada? 

 

D: Regular realmente, por que al principio de mi transición hubo muchos peros y trabas, pero 

cedieron debido a la tutela y a los derechos de petición,  

 

Pregunta #5: ¿Cree que existen barreras de acceso en la atención de salud en las EPS para las 

personas transgenero? 

 

D: Realmente es relativo siento que todas las EPS no son iguales, pero hay unas más 

complicadas que otras, este tipo de casos podemos llamarlos una minoría que ha venido 

creciendo y las EPS han tenido que implementar protocolos que totalmente desconocían 

anteriormente y es entendible que sea algo nuevo para ellos, entonces creo que si pudiera haber 

un tipo de barrera en la atención de salud. 
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Pregunta #6: ¿En la IPS a la cual se encontraba afiliada existe un departamento de género 

enfocado para la atención de personas trans? 

 

D: Realmente lo desconozco, si realmente lo hubiera lo desconozco, pero hasta donde sé no hay 

ninguno. 

 

Pregunta #7: ¿De acuerdo a su respuesta anterior, ha evidenciado que exista al menos un 

protocolo de atención para las personas trans? 

 

D: Anteriormente no había ninguno cuando yo empecé mi transición de hecho era algo 

desconocido en esta EPS considero que por lo menos aquí en la de Cali y podría decirse que yo 

fui a raíz de que avance mi proceso hormonal fui evidenciando Medimas cómo implementar este 

tipo de protocolos porque pues por ejemplo al principio me pararon el tratamiento hormonal y 

eso porque ya luego que tome otras medidas se dieron cuenta que tenían que implementar el 

protocolo antes de darme las hormonas debería ser otro tipo de situaciones o asistir por ejemplo 

al psicólogo, al psiquiatra  a la trabajadora social para poder llegar a mi meta que en ese entonces 

eran las hormonas, hoy día puedo decir que si existen protocolos para este tipo de situaciones. 

 

Pregunta #8: ¿Cómo le gustaría recibir su atención al momento de visitar las entidades de 

salud? 
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D: Que no me trataran como una persona extraña, soy una mujer trans, no soy una alienígena y 

creo que muchas veces pues la gente, el personal mismo te mira extraño, de hecho he escuchado 

como comentarios entre ellos mismos, entonces me gustaría muchísimo que me trataran como 

una persona normal, que no tuvieran tantos prejuicios, normalmente como que siempre asocian 

muchas cosas de primera instancia solo porque te ven allí y dicen hay es o no es?, es bastante 

incomodo primero porque yo voy por mi seguridad y mi salud y se supone que ellos tienen que 

brindarme eso y segundo me gustaría que el momento de atención fuera rápido no tener por 

ejemplo la cita de psicología hoy y en cuatro meses tengo la otra y así, llevar un control bien 

estricto creo que es la palabra correcta.  

 

Pregunta #9: ¿Cree usted que debería de haber alguna política de estado exclusiva para la 

atención de las personas trans? 

 

D: Si claro, eso nos facilita la vida a las mujeres trans. 

 

Pregunta #10: ¿Que la llevó a visitar el centro especializado en cirugía mamaria y cirugía 

transgénero? 

 

D: Prácticamente surgió mi conocimiento de este lugar porque yo quería hacerme mi cirugía de 

reasignación, entonces Medimas no tenía un protocolo para esta cirugía entonces ellos totalmente 

la desconocían y me la negaron en dos oportunidades. Pero es cuando yo recibo un llamado y me 

dicen que hay un especialista aquí en Cali que hace la cirugía ellos desconocían los protocolos 

entonces es allí donde me presentaron al Dr. Álvaro Rodríguez. 
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Pregunta #11: ¿Cómo ha sido su experiencia al momento de la atención en CECM? 

 

D: ¡Maravillosa!! ¡Realmente desde que llegas es una paz inmensa sabes! El grupo que está allí 

brinda ese apoyo tanto médico como social qué buscamos nosotras como no voy a decir 

aceptación porque realmente no necesitamos que nadie nos acepte, pero su forma y ese trato tan 

gentil, tan lleno de amor y dedicación me hacen sentir muy bien muy especiales allí de verdad. 

 

Pregunta #12: ¿Cómo calificaría la atención del Centro Especializado? 

 

D: Con un contundente Diez en el servicio y la atención. 

 

Pregunta #13: ¿Cree usted que CECM brinda un trato humanizado a las personas trans? 

 

D: Si desde que ingresas al lugar hasta que finalizas tu proceso se siente el trato humanizado en 

la atención que me brindaron. 

 

Pregunta #14: Como paciente trans, y de acuerdo a sus experiencias que recomendaría para el 

mejoramiento de la atención en el sistema de salud. 

 

D: Bien, creo que primero educar y equipar con las herramientas adecuadas al personal que nos 

atiende ya sea asistencial o administrativo, ya que a raíz que somos una minoría creciente, pero 

muchas personas desconocen realmente cómo se lleva a cabo una transición cuales son los 



HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN EN  SALUD                                                                59 

protocolos que se deben seguir, considero que sería muy bueno que informamos a las personas 

ya graduadas en el ámbito de la salud y a los que aún no me gustaría que se implementara mucho 

mas no como una norma sino como rama en caso tal de que un paciente excepcional a lo largo de 

su carrera se llegara presentar algún caso pues supieran que hacer pienso que es muy importante 

desde mi experiencia de vida di con muchos doctores que no sabían qué hacer ni con quien 

mandarme ni nada porque desconocían el tema y valoraba mucho de que alguna manera fueran 

sinceros conmigo, y mejora el trato intentar que las personas tengan calidez humana que suelten 

los prejuicios. 

 

Entrevista #2 

Buenos días, mi nombre es Sergio Daniel Rosero y el de mi compañera es María Alejandra 

Bonilla somos estudiantes de la institución universitaria Antonio José Camacho de la ciudad de 

Cali de 10° semestre del programa de Administración en Salud, estamos realizando nuestro 

proyecto de grado titulado “HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN EN SALUD EN 

PACIENTES CON DISFORIA DE GÉNERO EN UNA IPS, CALI 2020”, Para nosotros es muy 

significativo conocer tu opinión y cuál es su percepción de la atención en salud que ha recibido.  

 

Pregunta: ¿Cómo se llama?, qué edad tiene, de donde es y donde vive. 

 

Mi nombre es Loreta Villafañe, tengo 26 años y vivo en Phoenix (Arizona) pero soy de Cali. 

 

Pregunta #1: ¿A qué edad empezó a identificarse con el género opuesto al de su nacimiento?  
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L: La verdad desde muy niña, creo que a los 12 o 13 años, pero aclaró que siempre me sentí 

mujer, como varón nunca me sentí a gusto, siempre hice lo contrario como jugar con las muñecas 

de mi hermana. 

 

Pregunta #2: ¿A qué edad inició su proceso de transición de hombre a mujer? 

 

L: Cuando cumplí los 15 años mis padres me apoyaron cuando empecé con el proceso de 

tránsito de hombre a mujer.  

 

Pregunta #3: ¿Se encuentra actualmente afiliada al sistema general de seguridad social en 

salud? 

 

L: En Colombia tengo EPS ALIANSALUD con la cual he batallado constantemente para hacer 

valer mis derechos. 

 

Pregunta #4: ¿Cómo calificaría su proceso de atención de salud de la EPS la cual le presta los 

servicios sanitarios? 

 

L: la verdad muy mala, esta EPS me he envuelto en pleitos legales hartísimos, pero debido a mi 

constancia he podido lograr como objetivo poder tener mi cirugía de reasignación, pero desde el 

primer momento desde que inicie este tránsito con la hormonización me han negado todo, pero 

por vías legales, tutelas y derechos de petición me han aprobado los tratamientos y 

procedimientos que he necesitado.    
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Pregunta #5: ¿Cree que existen barreras de acceso en la atención de salud en su EPS para las 

personas transgénero? 

 

L: todas las barreras que puedan haber, desde el trato al momento de que llegas la 

desinformación no solo del personal que te realiza la admisión sino también del médico que te 

atiende, tuve que pasar por varios médicos generales para que me pudieran asignar las 

respectivas interconsultas que necesitaba para poder iniciar mi proceso como las citas con 

psicólogos, psiquiatras, endocrinólogos y de ahí en adelante todo lo que implica este proceso. 

 

Pregunta #6: ¿En la EPS a la cual se encuentra afiliada existe un departamento de género 

enfocado para la atención de personas trans? 

 

L: No, para nada la desinformación es tenaz y al llegar a la IPS te miran como un bicho raro, 

como si por ser mujer trans no tuviera derecho a ser atendida en una entidad de salud. 

 

Pregunta #7: ¿De acuerdo a su respuesta anterior, ha evidenciado que exista al menos un 

protocolo de atención para las personas trans? 

 

L: en esta EPS lo desconozco, y si lo hay nunca lo utilizaron en mi atención. Pero si tengo 

entendido que se han implementado políticas públicas para mejorar estos parámetros de 

atención.  

 



HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN EN  SALUD                                                                62 

Pregunta #8: ¿Cómo le gustaría recibir su atención al momento de visitar las entidades de 

salud? 

 

L: Que me atendieran como una persona del común, que tiene unos derechos y deberes, pero que 

no haya discriminación al momento de buscar la atención, capacitar al personal que hay una 

población con unos derechos que hay que respetar y crear rutas de atención para esta comunidad. 

 

Pregunta #9: ¿Cree que debería de haber alguna política de estado exclusiva para la atención de 

las personas trans? 

 

L: claro que sí, lo creo y es más estoy segura que la hay. Lo que necesitamos es que la pongan en 

práctica y que ya no haya esa disyuntiva de rechazo en la atención en salud. 

 

Pregunta #10: ¿Que la llevó a visitar el centro especializado en cirugía mamaria y cirugía 

transgénero? 

 

L: tengo varias amigas que han sido intervenidas por el Dr. Álvaro Rodríguez. No solo con la 

reasignación sino también procedimientos estéticos, consulte cuando fallaron a mi favor la tutela, 

la EPS desconocía totalmente quien podría realizar este procedimiento en Cali, hay es cuando yo 

misma informe que era este profesional y me autorizaron para que fuera él quien lo realizara. 

 

Pregunta #11: ¿Cómo ha sido su experiencia al momento de la atención en CECM? 
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L: Estupenda la verdad es un lugar donde te cumplen los sueños, por lo menos en mi caso fue 

así. Llenaron todas mis expectativas de atención, una calidez humana indescriptible se siente la 

diferencia, muy agradecida con el Dr. Álvaro y todo su personal.  

 

Pregunta #12: ¿Cómo calificaría la atención del Centro Especializado? 

 

L: con un 10 sin dudarlo. 

 

Pregunta #13: ¿Cree usted que CECM brinda un trato humanizado a las personas trans? 

 

L: totalmente la humanización y sensibilización del personal es única, no te tratan diferente por 

lo que eres y representas, el trato es diferente porque no hay barreras. 

 

Pregunta #14: Como paciente trans, y de acuerdo a sus experiencias que recomendaría para el 

mejoramiento de la atención en el sistema general de seguridad social en salud. 

 

L: Para mí, para que el sistema de salud mejore en cuanto a la atención de pacientes transgénero 

y transexuales debe iniciar con la academia sensibilizar a todo el profesional de salud, también se 

debe incentivar la igualdad debe haber una transformación social. Se debe asegurar que las 

políticas públicas establecidas para la atención a esta población se cumplan en todas las 

entidades, y no debe haber patologización es decir se mujer trans no quiere decir que estoy 

enferma de la cabeza y así es como muchos nos ven, solo queremos hacer valer nuestros 

derechos, a esto agradezco a fundaciones como gaat, Santamaría y Colombia diversa que nos 
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enseñan día a día que en Colombia no puede prevalecer la discriminación y que todos somos 

iguales ante la ley y ante el ser superior en el que crean. 

 

Entrevista #3 

Buenos días, mi nombre es Sergio Daniel Rosero y el de mi compañera es María Alejandra 

Bonilla somos estudiantes de la institución universitaria Antonio José Camacho de la ciudad de 

Cali de 10° semestre del programa de Administración en Salud, estamos realizando nuestro 

proyecto de grado titulado “HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN EN SALUD EN 

PACIENTES CON DISFORIA DE GÉNERO EN UNA IPS, CALI 2020”, Para nosotros es muy 

significativo conocer tu opinión y cuál es su percepción de la atención en salud que ha recibido.  

 

Pregunta: ¿Cómo se llama?, qué edad tiene, de donde es y donde vive. 

 

Mi nombre es Álvaro José Arroyo, tengo 34 años y vivo en Palmira. 

 

Pregunta #1: ¿A qué edad empezó a identificarse con el género opuesto al de su nacimiento?  

 

A: Inicié desde que empecé el bachillerato tenía como 12 o 13 años, pero siempre me he 

identificado con el género masculino, siempre jugaba con carros y juguetes asociado a los niños, 

nunca me llamó la atención las muñecas y cosas así. 

 

Pregunta #2: ¿A qué edad inició su proceso de transición de mujer a hombre? 
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A: cuando tenía 15 años, después de asistir a infinidad de psicólogos y terapias, vengo de una 

familia disfuncional a raíz de mi proceso mis padres se separaron y me mudé con mi mamá quien 

fue la persona que siempre me apoyó. A esa edad fue que inicie con la hormonización y cuando 

cumplí los 18 inicie el proceso de masculinización.  

 

Pregunta #3: ¿Se encuentra actualmente afiliada al sistema de salud? 

 

A: si, después de muchas tutelas y derechos de petición con mi EPS COOMEVA, he logrado los 

cambios que he tenido hasta ahora 

 

Pregunta #4: ¿Cómo calificaría su proceso de atención de salud de la EPS la cual le presta los 

servicios sanitarios? 

 

L: Malo como todo con esta EPS, para poder lograr mi cambio he recurrido hasta las últimas 

estancias con ellos. Por qué me han negado todo, pero el que persevera alcanza como dice el 

dicho.    

 

Pregunta #5: ¿Cree que existen barreras de acceso en la atención de salud en su EPS para las 

personas transgénero? 

 

L: Si, todas las barreras habidas y por haber. Con ellos es muy difícil cualquier situación. 
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Pregunta #6: ¿En la EPS a la cual se encuentra afiliado existe un departamento de género 

enfocado para la atención de personas trans? 

 

L: No ninguno y estoy enterado que hay muchas personas tanto mujeres como hombres trans en 

el mismo proceso que el mío y que todo lo que han logrado ha sido por medio de tutelas. 

 

Pregunta #7: ¿De acuerdo a su respuesta anterior, ha evidenciado que exista al menos un 

protocolo de atención para las personas trans? 

 

A: No ninguno.  

 

Pregunta #8: ¿Cómo le gustaría recibir su atención al momento de visitar las entidades de 

salud? 

 

A: Primero que todo que dejen a un lado los prejuicios, que no juzguen a las personas por su 

identidad de género. Quisiera que mi atención se diera como cualquier persona que hace parte de 

una sociedad.  

 

Pregunta #9: ¿Cree que debería de haber alguna política de estado exclusiva para la atención de 

las personas trans? 

 

A: Yo soy de los que pienso que las políticas y leyes deben ser para todos sin importar la 

condición ni identidad de género, pero que deben hacerlo, si deberían, ya que cuando uno decide 
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someterse a este proceso lo primero que dicen es que uno es enfermo mental y no son 

conscientes de que no todos no sentimos a gusto con el sexo que nacimos, desde pequeños nos 

damos cuenta que es lo que nos gusta y que no, entonces debería haber un acompañamiento más 

estrecho a las personas con disforia de género. 

 

Pregunta #10: ¿Qué lo llevó a visitar el centro especializado en cirugía mamaria y cirugía 

transgénero? 

 

A: Primero que todo, la EPS no cuenta con especialistas que realicen estos procedimientos, me 

di a la tarea a investigar y averiguar con personas trans que ya se habían realizado la 

reafirmación y me recomendaron al Dr. Rodríguez, en ese momento inició la gestión por medio 

de un derecho de petición con mi EPS para que me autoricen primero la consulta y después para 

que me autorizaran el procedimiento. 

 

Pregunta #11: ¿Cómo ha sido su experiencia al momento de la atención en CECM? 

 

A: La atención es excelente de todo el personal el trato es único, el Dr. Rodriguez entiende el 

proceso por el que hemos pasado hasta llegar a sus manos, no escatima en detalles al momento 

de explicarnos los pro y contras del procedimiento. Me hizo sentir de verdad bien atendido por 

primera vez desde que inicie este arduo proceso. 

 

Pregunta #12: ¿Cómo calificaría la atención del Centro Especializado? 
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A: excelente, no tengo queja alguna. 

 

Pregunta #13: ¿Cree usted que CECM brinda un trato humanizado a las personas trans? 

 

A: Total, desde que llegas se ve la disposición de todo el personal para hacerlo sentir a uno a 

gusto y resolver todas las dudas que uno tenga con respecto al proceso venidero.   

 

Pregunta #14: Como paciente trans, y de acuerdo a sus experiencias que recomendaría para el 

mejoramiento de la atención en el sistema de salud. 

 

A: Que sean más incluyentes, deberían respetar la identidad de género de todas las personas, y 

aceptando esto hacer una intervención en lo que llaman promoción y prevención y brindar 

cobertura a todos sin discriminar. 

 

Entrevista #4 

Buenos días, mi nombre es Sergio Daniel Rosero y el de mi compañera es María Alejandra 

Bonilla somos estudiantes de la institución universitaria Antonio José Camacho de la ciudad de 

Cali de 10° semestre del programa de Administración en Salud, estamos realizando nuestro 

proyecto de grado titulado “HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN EN SALUD EN 

PACIENTES CON DISFORIA DE GÉNERO EN UNA IPS, CALI 2020”, Para nosotros es muy 

significativo conocer tu opinión y cuál es su percepción de la atención en salud que ha recibido.  

 

Pregunta: ¿Cómo se llama?, qué edad tiene, de donde es y donde vive. 
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Mi nombre es Alexandra Peña Gómez, tengo 34 años y vivo en Cali. 

 

Pregunta #1: ¿A qué edad empezó a identificarse con el género opuesto al de su nacimiento?  

 

A: Uy! Desde que tengo uso de razón siempre me he sentido como lo que soy una mujer. 

 

Pregunta #2: ¿A qué edad inició su proceso de transición de mujer a hombre? 

 

A: Yo inicie muy pequeña, pues mi mama me ayudó mucho en el proceso siempre me trataron 

como una niña, así tuviera un genital diferente desde muy pequeña mi madre supo identificar lo 

que estaba pasando conmigo y lo aceptó, desde entonces me ha apoyado en todo.  

 

Pregunta #3: ¿Se encuentra actualmente afiliada al sistema de salud? 

 

A: Sí, tengo EPS Comfenalco 

 

Pregunta #4: ¿Cómo calificaría su proceso de atención de salud de la EPS la cual le presta los 

servicios sanitarios? 

 

A: La verdad es deprimente saber que no existe ningún conocimiento por parte de estas 

entidades, me ha ido fatal jummm!, soy abogada y he emprendido una asociación de pacientes 

trans maravillosa aquí en la ciudad de Cali, muchas personas han tenido que pasar por muchos 
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obstáculos en sus EPS las cuales han negado miles de veces servicios que realmente nosotras 

necesitamos y que claro tenemos derecho absoluto sobre ellos.    

 

Pregunta #5: ¿Cree que existen barreras de acceso en la atención de salud en su EPS para las 

personas transgénero? 

 

A: Claro y muchas, lastimosamente culpo al sistema por el desconocimiento que se ha tenido 

durante tantos años acerca de nosotras, aunque ya actualmente se puede observar que se está 

mitigando tantos estereotipos acerca de nosotras y eso es una luz por decirlo así. Pero la peor 

barrera diría yo es el desconocimiento que tienen las EPS sobre este tema. 

 

Pregunta #6: ¿En la EPS a la cual se encuentra afiliado existe un departamento de género 

enfocado para la atención de personas trans? 

 

A: No creo, la verdad no. 

 

Pregunta #7: ¿De acuerdo a su respuesta anterior, ha evidenciado que exista al menos un 

protocolo de atención para las personas trans? 

 

A: Para nada y debería de haberlo no como protocolo porque no somos algo diferente pero sí que 

haya un conocimiento y un respeto por nuestros servicios de salud que necesitamos adquirir. 
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Pregunta #8: ¿Cómo le gustaría recibir su atención al momento de visitar las entidades de 

salud? 

 

A: Con mucho respeto y sobre todo prudencia.  

 

Pregunta #9: ¿Cree que debería de haber alguna política de estado exclusiva para la atención de 

las personas trans? 

 

A: Si debería de haberla pues como para que sea algo obligatorio algo que se tiene que respetar, 

sería buena idea. 

 

Pregunta #10: ¿Qué lo llevó a visitar el centro especializado en cirugía mamaria y cirugía 

transgénero? 

 

A: Mira que yo le había realizado a dos personas muy amigas mías una tutela contra su EPS para 

que les realizaran la cirugía del cambio de sexo que se llama vaginoplastia en este caso de 

nosotras y al ver que estas fueron concebidas por el juez yo también me anime a realizar el 

trámite por medio de tutela, y como supe de los buenos resultados del Dr. Rodríguez aún más me 

anime, realice mi propia tutela, la interpuse y la gane, por ende me realizo el Dr. mi cirugía y 

ahora estoy feliz. 

 

Pregunta #11: ¿Cómo ha sido su experiencia al momento de la atención en CECM? 
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A: Súper, no tengo ninguna queja siempre los recomiendo a donde quiera que vaya. 

 

Pregunta #12: ¿Cómo calificaría la atención del Centro Especializado? 

 

A: Muy buena, todo el personal es realmente maravilloso todo el tiempo estuvieron pendientes 

de mí y eso lo agradezco. 

 

Pregunta #13: ¿Cree usted que CECM brinda un trato humanizado a las personas trans? 

 

A: Claro que sí, y esa es la palabra que muchas entidades de salud aquí en nuestro país necesitan 

empezar a trabajar.   

 

Pregunta #14: Como paciente trans, y de acuerdo a sus experiencias que recomendaría para el 

mejoramiento de la atención en el sistema de salud. 

 

A: Pues creo que es algo que va también muy dentro de cada ser humano, el respeto hacia los 

demás, el trato digno con el otro sería muy importante reforzar eso en el personal de salud hay 

muchas personas poco diligentes y eso hace que el servicio no se preste como debería. 

 

Entrevista #5 

Buenos días, mi nombre es Sergio Daniel Rosero y el de mi compañera es María Alejandra 

Bonilla somos estudiantes de la institución universitaria Antonio José Camacho de la ciudad de 

Cali de 10° semestre del programa de Administración en Salud, estamos realizando nuestro 
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proyecto de grado titulado “HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN EN SALUD EN 

PACIENTES CON DISFORIA DE GÉNERO EN UNA IPS, CALI 2020”, Para nosotros es muy 

significativo conocer tu opinión y cuál es su percepción de la atención en salud que ha recibido.  

 

Pregunta: ¿Cómo se llama?, qué edad tiene, de donde es y donde vive. 

 

Mi nombre es Angélica Vásquez, tengo 28 años, soy de Pereira y vivo en Cali. 

 

Pregunta #1: ¿A qué edad empezó a identificarse con el género opuesto al de su nacimiento?  

 

A: La verdad como desde los 5 años. 

 

Pregunta #2: ¿A qué edad inició su proceso de transición de mujer a hombre? 

 

A: Pues como mi mamá se fue para otro país desde que yo estaba muy pequeña, quede como 

encargada de mi hermana mayor y de mi papá, desde los 4 o 5 años mi papá no veía que a mí me 

saliera vello así como el de él, mis rasgos eran muy femeninos y el desde muy pequeña con mi 

hermana me llevó al médico y le dijeron que mi caso era muy raro que tenía que pasar con 

psiquiatría para que me determinarán lo que yo presentaba.  

 

Pregunta #3: ¿Se encuentra actualmente afiliada al sistema de salud? 

 

A: Sí, tengo S.O.S. 
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Pregunta #4: ¿Cómo calificaría su proceso de atención de salud de la EPS la cual le presta los 

servicios sanitarios? 

 

A: Bien, normal pues no me ha pasado nunca nada malo para decir que es pésimo hahaha.    

 

Pregunta #5: ¿Cree que existen barreras de acceso en la atención de salud en su EPS para las 

personas transgénero? 

 

A: Yo creo que sí, pero por la discriminación que nos tienen, la verdad no asisto a la EPS mucho 

todo trato de hacerlo particular, mis cirugías mis cosas así me siento mejor.. 

 

Pregunta #6: ¿En la EPS a la cual se encuentra afiliado existe un departamento de género 

enfocado para la atención de personas trans? 

 

A: No sé, como te digo no voy mucho allá y pues no he escuchado de eso cierto, pues mira que 

todo mis proceso lo he hecho de manera particular ha sido muy costosos si porque ya tengo 

muchas cirugías que han cambiado completamente mi imagen pero gracias a Dios cuento con los 

recursos. 

 

Pregunta #7: ¿De acuerdo a su respuesta anterior, ha evidenciado que exista al menos un 

protocolo de atención para las personas trans? 
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A: Pues a mí me atienden normal, creo que porque ya hice el cambio de mi documento, sino lo 

tuviera si fuera más complicado pues antes pasaba cosas incómodas por no tener el cambio de la 

cédula con mi nombre femenino. 

 

Pregunta #8: ¿Cómo le gustaría recibir su atención al momento de visitar las entidades de 

salud? 

 

A: Como cualquier otra persona, normal.  

 

Pregunta #9: ¿Cree que debería de haber alguna política de estado exclusiva para la atención de 

las personas trans? 

 

A: No sé, creo que eso sería como obligar a las personas que nos acepten cuando no debería de 

ser así. Bueno pienso que no. 

 

Pregunta #10: ¿Qué lo llevó a visitar el centro especializado en cirugía mamaria y cirugía 

transgénero? 

 

A: Mi amiga hermosa Carol Coronado, se operó con el Dr. Álvaro y me lo recomendó. 

 

Pregunta #11: ¿Cómo ha sido su experiencia al momento de la atención en CECM? 

 

A: Muy pero muy hermosa, esta experiencia ha sido lo mejor de mi vida. 
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Pregunta #12: ¿Cómo calificaría la atención del Centro Especializado? 

 

A: Magnifica enserio no tengo palabras para describir todo lo que en CECM han hecho por mí. 

 

Pregunta #13: ¿Cree usted que CECM brinda un trato humanizado a las personas trans? 

 

A: Siiii y eso es lo que nos hace sentir plenas en ese lugar.   

 

Pregunta #14: Como paciente trans, y de acuerdo a sus experiencias que recomendaría para el 

mejoramiento de la atención en el sistema de salud. 

 

A: Que dejen tanta discriminación por que nosotras somos seres humanos igual que todos, que 

ya pase esa mala fama que nos tienen de prostitutas de mujeres de la calle que no somos eso o 

por lo menos yo hahaha. 

 

De acuerdo con las entrevistas realizadas, encontramos pacientes con diversas 

experiencias durante la prestación de los servicios de salud en otras instituciones; partiendo del 

precepto que existen criterios de humanización en los cuales CECM participa desde el instante 

del ingreso del paciente con una actitud de respeto profundo por el otro, con cordialidad lo cual 

hace sentir que no será vulnerado por su identidad de género y que es aceptado como un ser 

único y autónomo. generando empatía ya que se logra entender el contexto del otro, sus 

motivaciones y sentimientos, también se brinda una atención de calidad y se da respuesta a 
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cualquier duda e inquietud que el paciente tenga. El equipo de trabajo es honesto frente a sus 

propios límites con disposición a cuidar siempre a la persona reconociendo sus necesidades 

biológicas, emocionales, psicológicas y sociales. el personal  de CECM es consciente de que al 

paciente se debe tratar como su semejante con elementos específicos como: 

 

 

 Dirigirse al paciente por el nombre con el cual se sienta identificado 

 Mirar siempre a la cara y específicamente a los ojos 

 Evitar actitud de apuro 

 Brindar tiempo al paciente para lo que él o ella quiera hablar, preguntar o explicar 

 El paciente se debe sentir admirado y hacerlos sentir a gusto, generando un ambiente de 

confianza 

 Chequear el grado de comprensión de lo informado 

 No dejar cabos sueltos con la información brindada al paciente inicialmente, 

responsabilizando a los otros miembros del equipo que darán continuidad a la atención 

del paciente. 

 

Por parte del profesional Médico Dr. Alvaro Rodríguez nunca se van a ver actitudes que 

bloquean la comunicación asertiva con el paciente como lo son: 

 

 

 Ordenar, dirigir y/o mandar 

 Advertir y amenazar  
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 Moralizar y sermonear 

 Eliminar la capacidad del paciente de ser único y patologizar. 

 

De acuerdo a lo anterior se busca que el paciente no sea un objeto técnicamente tratable y 

modificable a voluntad, la única justificación para intervenir en él, es la de ayudarlo a crecer y 

florecer hacia su propio fin. Y se fundamenta que donde hay amor al hombre, hay también amor 

al arte (de curar).   

 

En cuanto al personal administrativo y asistencial su fin con el paciente es brindar: 

 

 

 Atención personalizada desde el primer contacto con el paciente,saludando en forma 

amable, presentándose con su nombre y cargo. 

 Cuando se realiza la admisión para el ingreso, siempre se informa en qué consiste la 

atención, y cuál es su objetivo. 

 Explicar en términos claros y simples todo lo que se  va a realizar durante el proceso de 

atención.  

 

CAPÍTULO 3. Medir el nivel de satisfacción de la atención en salud de los pacientes con 

disforia de género en una IPS, Cali 2020. 

 

La satisfacción depende de la percepción de atención recibida por parte de los pacientes, 

de acuerdo al análisis establecido por medio de las entrevistas estructuradas realizadas a las 
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pacientes que acudieron a CECM, de puede identificar un alto grado de satisfacción en la 

atención recibida en esta IPS, la sensación de gratitud por cumplir los sueños anhelados de poder 

pertenecer a una sociedad llena de prejuicios, pero con la plenitud de lograr su proceso de 

reafirmación con el género que se identifican, esto como sensación final de la atención, lo que se 

pudo identificar es que las pacientes desde el momento que ingresan a la IPS sienten el trato 

digno por un personal que no las va a juzgar sino que la van a acompañar en un proceso para 

lograr dicha plenitud. Hay que tener presente que estos pacientes llegan con cierta 

susceptibilidad ya que a lo largo de su proceso de cambio han tenido experiencias negativas en la 

atención en salud en diversos establecimientos de salud.  

 

De acuerdo a lo anterior se pudo identificar que la relación de la categoría trans con la 

salud ha pasado por distintas transformaciones a lo largo de la historia por ejemplo en 1965 la 

categorización era una desviación sexual, en 1978 como una enfermedad mental, en 1990 como 

un trastorno de la identidad de género, hasta finalmente ser reconocida en 2018 como una 

condición relacionada a la salud sexual que requiere atención médica, transformaciones que 

pueden explicar el tortuoso y victimizante proceso que viven las personas transgenero y 

transexuales para acceder a un servicio médico. Una de las grandes dificultades que tienen hacia 

la atención en salud las personas trans es el hecho por ejemplo en las constituciones la feminidad 

y la masculinidad el sistema de salud las ve como procedimientos estéticos más no como algo 

que hace parte de la construcción  identitaria de la persona y esto los pone en alto peligro en de 

vulneración, es por esta razón que muchas personas trans prefieren acceder a procedimientos 

estéticos no adecuados e invasivos que terminan dañando sus cuerpos, dañando lo que son como 

personas. De acuerdo a lo analizado se puede establecer que las personas trans sienten que los 
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profesionales de la salud no están sensibilizados con su realidad, también que el sistema no está 

capacitado para atender las necesidades puntuales de la población transexual, la mayoría de 

personas trans posponen su atención en salud por miedo a que su género afectara directamente la 

atención y la gran mayoría se han sentido agredido alguna vez por parte de los profesionales de 

la salud, el personal asistencias, administrativo, de seguridad y los mismos usuarios. El hecho 

que exista una patologización o poner una patología, es desconocer la realidad de las personas 

trans por que las personas trans no tienen ninguna enfermedad, lo que sí son es el resultado de 

una sociedad prejuiciosa y una sociedad que los señala, que los maltrata y que los está 

discriminando como enfermos, pero no se señala a una sociedad que si los enferma, es por esa 

razón que las expectativas de vida de las personas trans cada vez es más baja  simple y 

sencillamente por el resultado de una mala atención, de no poder acceder a derechos que le son 

violados, se puede establecer que la diferencia en la atención en salud, la falta de información 

para el trato de las personas, las barreras sociales y judiciales, la patologización sin argumentos y 

la estigmatización hacen necesario que se piense en la salud de las personas trans de manera más 

abierta es decir se debe aportar por una salud sin miedo. 

5. Limitaciones 

 Las principales limitaciones que se encontraron en esta monografía fue poder abordar a 

los pacientes transexuales que acuden a CECM (centro especializado en cirugía mamaria y 

cirugía transgénero) ya que por motivos de la pandemia del covid-19 todos los procedimientos 

quirúrgicos no vitales entre ellos, las cirugías estéticas fueron cancelados desde marzo hasta 

septiembre del 2020, no solo en esta sino en todas las instituciones de salud. Ya después de esta 

fecha se pudo realizar el abordaje a los pacientes que nos colaboraron con la entrevista, esta se 

realizó de manera virtual por zoom o por via whatsapp (audios y video llamada). También se 
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tuvo que lidiar con la negación de infinidad de personas a poder realizar una entrevista, ya que 

para ellos contar algo tan íntimo no les parecía bien y desistieron de la idea en cuanto leían las 

preguntas a realizar. Otra limitación fue el tiempo, ya que para realizar la entrevista cuando el 

paciente disponía de tiempo para este fin; los entrevistadores no, por cruce de horarios con la 

jornada laboral. también hay que acotar que al querer trabajar con la temática de la 

transexualidad presenta una limitación general y es su población minoritaria. 

6. Conclusiones  

En esta monografía se describió la percepción de humanización de los pacientes con 

disforia de género en la atención en salud, la importancia de la construcción de las subjetividades 

como reconstrucción de ideas, a partir de vivencias individuales de personas transexuales. 

 

El actuar subjetivamente a partir de las concepciones creadas por ellos mismos, generan 

representaciones de exclusión sobre la atención recibida en las instituciones prestadoras de salud; 

es decir, por construcción de ideas a partir de los entornos vividos, que en contexto manifiestan 

como hechos incómodos para sentirse como ciudadanos con sus derechos vulnerados al 

momento de acudir a un servicio de salud, en la investigación se evidencia la percepción 

negativa o errónea del personal de salud hacia las personas con esta identidad de género, que 

llevan a la creación de estereotipos marcados que limitan la inserción de estas personas en un 

grupo social. 

 

Por lo tanto es significativo esta construcción y el reconocimiento del trato humanizado 

en una institución de salud, en todos los procesos desde el ingreso hasta el egreso que conciernen 

la atención en salud entorno a la comunidad Transexual, ya que este grupo hace parte de una 
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problemática evidente que se ignora dentro del contexto organizacional, viéndose afectada por 

preceptos sociales logrando un alejamiento progresivo en donde se evidencia una forma de 

violencia pasiva o un trato diferencial, que atenta contra la igualdad por el prejuicio que se tiene 

en torno a estas personas, ya que son pertenecientes a grupos poblacionales minoritarios, pero no 

dejan de ser individuos que quieren dar cumplimiento a un ser de derecho al cual se le permita 

ser participe en un contexto sanitario sin ningún tipo de segregación o distinción alguna. 

 

Esta exclusión y generación de estereotipos hace que las personas con esta identidad 

transexual desistan de ser atendidos en una institución de salud, y se limiten a acudir a centros no 

especializados o no acordes para la atención medica y como en muchos casos los llevan a 

practicar la automedicación en los cuales los procesos no son los más adecuados y tienen 

consecuencias nefastas para la salud. esto con la intencionalidad de sentirse menos juzgados por 

su identidad y apariencia física. 

 

Estas son situaciones que conllevan a que por parte de las personas transexuales se vean 

forjadas a crear barreras y que por su trasegar en la sociedad se vean predispuestas al momento 

de querer acudir a  un servicio de salud ocasionando que se auto limiten por temor al rechazo o 

se sienten indispuestas al momento de recibir la atención en una IPS. 

 

Lo que se quiso realizar en esta investigación fue brindar un punto de apoyo a la 

comunidad trans o personas con disforia de género (personas que no se sienten a gusto con el 

sexo asignado al nacer), el hecho de poder interactuar y darnos cuenta cual es la percepción que 

ellos tienen al momento de acudir a un servicio de salud, pero también darse cuenta que la 
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percepción cambia al momento de ingresar a una institución donde se les está brindando todas 

las garantías y también con el trato humanizado que no han recibido a lo largo de su experiencias 

en torno a la salud. 

 

El simple hecho que un profesional como lo es el Dr, Álvaro Rodríguez y su equipo de 

trabajo, le puedan cambiar esa visión del mundo negativo y les pueda hacer lograr la plenitud en 

su transformación, hace que las personas transexuales que acuden a CECM (centro especializado 

en cirugía mamaria y cirugía transgenero) se sientan realizadas, que ahí es donde ven reflejado 

todo el esfuerzo y lucha durante años con el sistema de salud colombiano y su sin número de 

trabas, para poder obtener lo que han anhelado siempre poderse identificar y sentir con el género 

acorde a su personalidad. 

.  

7. Cronograma y Presupuesto 

De acuerdo a lo planteado en la monografía, se puede definir el siguiente cronograma de 

actividades de acuerdo al proceso de elaboración, estos son los datos relevantes que se dedujeron 

de acuerdo a las actividades a desarrolladas: 
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De acuerdo a lo planteado se puede obtener un presupuesto tentativo de acuerdo a las 

actividades a desarrollar para la elaboración de la monografía, de acuerdo a esto se obtuvieron 

los siguientes datos: 

 

PRESUPUESTO 

“HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN EN SALUD EN PACIENTES CON DISFORIA DE GÉNERO EN 
UNA IPS, CALI 2020” 

  

ITEM CANTIDAD DE TIEMPO TOTAL VALOR 

A. PERSONAL     

HONORARIOS DEL INVESTIGADOR (80000/HORA) 4 MESES 6 HORAS X MES 1920000 

ASISTENTE DE INVESTIGACIÓN  7 MESES ESTUDIANTES 

B. EQUIPOS     

COMPUTADOR 13 MESES ESTUDIANTES 

INTERNET (65000/MES) 13 MESES 845000 

IMPRESORA (30000 TÓNER /3MESES) 13 MESES 390000 

PLAN TELEFONÍA MÓVIL (40000*1 MES) 13 MESES 520000 

C. VIAJES     

VIÁTICOS (38000*20 DÍAS) 7 MESES 399000 

D. MATERIALES     

FOTOCOPIA E IMPRESIONES (35*2000) X MES 70000 

E. SERVICIOS TÉCNICOS     

TRANSPORTE DE LAS ENTREVISTAS X MES 125000 

TOTAL DEL PROYECTO   4269000 
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