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Resumen

En la presente monografia “Humanizaciéon de la atencion en salud en pacientes con
disforia de género en una IPS, Cali 2020 se pretende caracterizar la percepcion de atencion
humanizada que reciben estos pacientes también conocidos como transexuales al momento de
acudir a una institucion de salud, buscando no solo atencion 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 caracterizacion se debe tener presente que las personas transexuales se
identifican con el sexo opuesto a su sexo biolégico 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 biolégico y la identidad de
género. En relacion a este tipo de variables, las personas transexuales se enfrentan a maltiples
dificultades lo que altera el desarrollo personal y los posiciona en desventaja frente a la sociedad,
ya que su condicion afecta su salud fisica 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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Introduccion

La presente monografia pretende describir y analizar cual es la percepcion de
humanizacion de los pacientes transexuales al momento de acudir a los servicios de salud, en
relacion 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 concepcion social, cultural,
en tanto, el sexo como la division de hombre- mujer (Spence, Helmreich y Stapp,1974); la
identidad se puede explicar como un fendmeno subjetivo que se elabora personalmente, de las
concepciones simbdlicas que se construyen de la interaccion con otros, quienes comparten
caracteristicas en comdn; La identidad de género se describe como proceso de construccion del
ser, acontece a nivel interindividual pero se desarrolla en interaccién con el aprendizaje de roles,

estereotipos y conductas (Barbera, 1998).

La ciencia desde el siglo XIX a través de (Benjamin, 1953), establece que la diferencia
entre travestismo y transexualismo es que en el primero los érganos sexuales son fuente de
placer, en el segundo son fuente de disgusto™ el travesti es mas por vestirse del genero opuesto,
pero no cambia sus érganos bioldgicos, 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 6rganos sexuales. (Benjamin,
1953) Empez6 a estudiar la transexualidad y acabd definiéndose como un trastorno de la
identidad sexual, centrandose en indicadores bioldgicos. La contradiccién entre la anatomia
sexual y la identidad que aseguraban tener las personas trans. Asi, propone que hay tres tipos de
transexuales, siendo estos el no quirargico, el verdadero de intensidad moderada (cirugia media)

y el verdadero de intensidad alta (cirugia completa).
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Al tener presente esta analogia el enfoque de la monografia estad encaminada a identificar
la percepcion del paciente transexual cuando se evidencia la brecha de humanizacién en la
atencion 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 alteracion en la atencion de estos pacientes con criterios de
calidad y humanizacion, sensibilizar al personal de la salud y se logre brindar a esta poblacion 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 genero con el cual no se identifiquen, no los
hace diferente de los demas.

Las personas transexuales, como el resto de personas, tienen necesidades para la
expresion emocional e intelectual, cuya busqueda y desarrollo forman la base de una vida
prospera. En concordancia con lo anterior, define entonces la identidad nuclear de género para un
transexual como la identificacion isomorfa con el propio sexo biolégico, o el rechazo del mismo,
conocida como identificacion anisomorfa con el otro sexo biolédgico. "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. Humanizacion De La Atencién 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 identificacion potente y persistente con el
sexo opuesto, asociada a distintos factores como ansiedad, depresion, irritabilidad y deseos de
vivir con el género contrario al asignado al nacer. Las personas con disforia de género a menudo
creen que son victimas de un accidente bioldgico y estan cruelmente encarceladas en un cuerpo
incompatible con su identidad de género subjetiva. La forma méas extrema de disforia de género
puede denominarse transexualidad. Para la mayoria de las personas, hay congruencia entre sexo
biolégico (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 discriminacion a la poblacién
transgénero, uno de ellos es el Programa de Accién por la Igualdad y la Inclusién Social (PAIILS)
este programa se fundé en el 2007 como una iniciativa de los consultorios de derecho de interés
publico 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 politica para el avance de
los derechos humanos, la igualdad y la inclusion social de personas pertenecientes a grupos
histéricamente marginados.

Avella (2017) sefiala 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 afio 2017 el Gobierno Colombiano trabaja por los Lineamientos para la
humanizacion de la atencion en salud a personas Trans. Estos lineamientos son una guia de
buenas précticas para la prestacion de servicio de esta poblacién en Colombia, lo cual permite
abordar las necesidades en la atencion en salud con calidad y humanizacién, esta norma aplica
para los prestadores de salud y/o cualquier persona que se relacione directa o indirectamente con
la institucion de salud.

La poblacion transgénero enfrenta retos en cuanto a la garantia del derecho a la salud y el
acceso efectivo a los servicios de salud en todo el pais. Dominguez. (2018).

Como afirma Dominguez (2018), en el articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica —
“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 todavia se evidencian varios mitos sobre este tema, por las barreras de acceso, el
desconocimiento de los profesionales de la salud y la poblacion 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 atencion digna, de calidad y
humanizada por parte del prestador del servicio de salud. La atencién en salud debe establecerse
a todos sus componentes no solo en el enfoque del alivio del dolor, pues la percepcion de
atencion humanizada es detectada por el paciente desde que inicia su proceso de atencion, de
acuerdo a la percepcion de atencion que recibe desencadena una variabilidad en su
comportamiento y su pensamiento. Dominguez (2018).

Dominguez (2018), “La atencion de la poblacion transgénero en la Ciudad de Santiago de

Cali en cuanto al trato humanizado en la calidad de atencion, posee una brecha demasiado ancha,
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debido a su estigmatizacion social por las condiciones fisicas, conductuales y de comportamiento
en la sociedad, lo que infiere que esta poblacion no acuda al servicio de salud para una atencion
adecuada. Para el paciente existen factores relevantes que deben ser incluidos en la atencion en
salud, como la amabilidad, la empatia, la disposicién de tiempo, la infraestructura y el ambiente
de la institucién donde recibird la atencién para evaluar la percepcion de calidad y trato
humanizado”.

Para Dominguez (2018), Las instituciones siguen manteniendo modelos habituales de
asistencia en salud, sin tener en cuenta las heterogeneidades y necesidades especificas de la
poblacion vulnerable; por su parte, las aseguradoras a pesar de tener areas de promocion y
prevencion, no garantizan el desarrollo de planes y acciones que incluyan una atencion
humanizada a esta poblacion.

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 autodeterminacidon sexual, a la dignidad, la identidad sexual, al libre
desarrollo de la personalidad, a la vida, a su integridad fisica y a la seguridad social. EI Estado no
puede interponer barrera alguna para que el individuo decida su desarrollo vital, su modo de ser
y su condicion sexual.

Los obstaculos que pueden interponer una EPS o IPS para acceder efectivamente al
derecho a la salud, Estas son de cardcter administrativo, cuando se dilata injustificadamente la
prestacion 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 Justificacion

Como se ha mencionado sobre el tema central en la pregunta problema, esta monografia
esta orientada a la identificacion de criterios, que caracterizan una atencién humanizada y de
calidad, asi como los pardmetros 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 percepcion que se tiene de humanizacion para con esta poblacion.

Para ello se recurre a identificar los pacientes trans que acuden a consulta en CECM
(centro especializado en cirugia mamaria y cirugia transgenero) con el Dr. Alvaro Hernan
Rodriguez Rodriguez, cirujano pléstico, estético y reconstructivo, especialista en cirugias de
afirmacion de género, miembro de la WPATH (World professional association for transgender
health). CECM es el espacio donde se abordaran estos pacientes con su previo consentimiento
siendo asi nuestro lugar objeto de estudio. Se procedera a realizar una entrevista la cual nos
permita identificar cual es la percepcion 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 humanizacion en la atencién adicional a esto la medicion de criterios de satisfaccion de la
atencion.

Se busca ademas analizar en qué nivel de humanizacion estan los servicios de salud en
una IPS de la ciudad de Cali para abordar la atencidon de pacientes con disforia de género,
teniendo en cuenta el trato humanizado, Cuando se habla de humanizar la atencion en salud, se
hace referencia, en principio, a todas aquellas acciones que hacen mas humano al hombre; por
ello, es necesario conocer el concepto de humanizacion 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 atencion. (Ariza, Claudia. Enfermera Cardidloga. Doctora en
Enfermeria. Profesora Asociada. Facultad de Enfermeria. Facultad de Medicina. Pontificia
Universidad Javeriana. Bogota. Colombia).

De acuerdo a lo anterior se busca una transformacion social y cultural que oriente a un
cumplimiento de los estdndares de humanizacion y seguridad del paciente por parte del personal
de salud, mejorando los canales de comunicacién y la prestacion del servicio, promoviendo el

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

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Describir la percepcion de humanizacion de los pacientes con disforia de género en la

atencion en salud en una IPS, Cali 2020..

1.3.2 Objetivos Especificos
o ldentificar los criterios de humanizacién que se encuentran definidos en el sistema de

salud para la atencion de pacientes con disforia de género.

o Caracterizar los criterios de humanizacion de acuerdo a la percepcion de los pacientes
con disforia de género.

o Medir el nivel de satisfaccion de la atencion en salud de los pacientes con disforia de
género en una IPS, Cali 2020.

2. Marco Referencial

1. Titulo: “LA SALUD PARA LOS TRANSGENERO EN LA CAPITAL”
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Trabajo de grado Formato: Reportaje radial, Escuela de Ciencias Humanas, Programa de
Periodismo y Opinion Publica.
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 poblacién Transgénero en
Bogota.

El reportaje radial muestra la problemética de las mujeres transgénero en Bogota en
cuanto a necesidades en salud; por la transformacion de sus cuerpos han recurrido a cirugias
estéticas mal preparadas y automedicacion hormonal. Las multiples voces ilustran la situacion

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

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

VARIABILIDAD DE GENERO

La Asociacién 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 guia clinica 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,
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permitiéndoles maximizar su salud general, su bienestar psicoldgico y su realizacién personal.
Esta asistencia puede incluir la atencion primaria, la atencion ginecoldgica y uroldgica, opciones
reproductivas, terapias de voz y comunicacion, servicios de salud mental (por ejemplo,

evaluacion, consejeria y psicoterapia), y tratamientos hormonales y quirargicos.

La World Professional Association for Transgender Health (WPATH), 2012. reconoce
que la salud depende no sélo de una buena atencion clinica, sino también de un ambiente social y
politico que proporcione y asegure tolerancia social, igualdad de derechos y ciudadania plena. La
salud se promueve a través de politicas publicas 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
discriminacion y el estigma. WPATH estd comprometida con la incidencia y defensa

(“abogacia”) de estos cambios en politicas publicas y reformas legales.

Una de las principales funciones de la WPATH es promover los més altos estandares de
atencion en salud para las personas a través del desarrollo de las Normas de Atencion (NDA)

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

3. SER Y ESTAR TRANSGENERO JOVENES TRANSGENERO Y ACCION

COLECTIVA

José Raul Ruiz doctorado en ciencias sociales, nifiez y juventud centro de estudios

avanzados en nifiez y juventud. -Universidad de Manizales-cinde
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Entidades cooperantes: universidad autébnoma de Manizales, universidad de caldas,
Unicef, universidad de Antioquia, universidad pedagdgica nacional, universidad central,
universidad nacional de Colombia, universidad distrital, pontificia universidad javeriana,

Manizales 2017

OBJETIVO

El objetivo de la presente investigacion es comprender como la subjetivacion transgenero
cuestiona la asuncion dicotdbmica del género, en su expresion individual y colectiva. La
investigacion se plantea a partir de dos momentos que se cruzan y se retroalimentan. En primer
lugar, se encuentra el trabajo de acompafiamiento y participacion en colectivos de personas
transgenero. El segundo se refiere a la recopilacién de testimonios de jovenes transgenero, a
partir de los cuales analicé la cuestion trans y su accion colectiva. De acuerdo con lo anterior,
esta investigacion no pretende ser tan solo una disertacién académica, sino también un camino

para configurar y articular.

4, SIGNIFICADO DE SEXO Y GENERO

El sexo de una persona se determina al nacer. Es su condicion biolégica. Hombre o
mujer. Estd asociado principalmente por atributos fisicos como cromosomas, hormonas y
anatomia interna y externa. EI género, ademas, se refiere a roles construidos socialmente,
comportamientos, actividades y atributos que una sociedad considera apropiados para nifios y
hombres, o nifias y mujeres. Estos roles influyen en la forma en que las personas interactdan y en
cémo se sienten consigo mismas. A pesar de que el sexo biologico es el mismo en todas las

culturas, los aspectos del género pueden diferir.
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ORIENTACION SEXUAL V/S IDENTIDAD DE GENERO

El término 'orientacion sexual' se refiere al sexo hacia el que una persona se siente atraida
en el plano emotivo, romantico, sexual y afectivo. Si a una persona le atrae romantica y
fisicamente un miembro del sexo opuesto, entonces es heterosexual. Y si por el contrario, si
siente atraida por una persona del mismo sexo, entonces es homosexual. Pero la orientacion
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 caracteristicas fisioldgicas 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, orientacion e
identificacion, lo méas importante es que todos somos principalmente personas, y como tal,
merecedoras de respeto y de libertad para elegir cdmo queremos vivir nuestra vida.

En la deliberacion de la sentencia T-498 de 2017, los Psicélogos de la Fundacion
Liberarte, que por cierto dos psicélogos con Maestria en psicologia clinica de la Pontificia
Universidad Javeriana y mas de nueve afios de tratamiento a personas con orientaciones sexuales
e identidades de género diversas, realizaron una intervencion en donde se resaltan los siguientes
hallazgos:

“(a) afirman que los adolescentes transgenero son sujetos expuestos a maltratos y
discriminacion constante y esta situacion tiene unos impactos importantes en el desarrollo
psicoldgico personal. Sefialan que les genera ansiedad, depresion, autolesion, y en los casos mas
graves, el suicidio. De esa forma, son personas que requieren el mayor acompafiamiento y apoyo

de su familia y de profesionales. (b) Expresan que estos adolescentes dia a dia deben legitimar su
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identidad en espacios sociales, dentro de los cuales son sujetos de discriminacion 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 psicoldgica de muchas personas transgenero, quienes
al no recibir acompafiamiento y apoyo entran en crisis o desisten de perseguir sus suefios 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 construccion identitaria
transgenero en la adultez”. Explican que los adolescentes transgenero mayores de 16 afios estan
en la capacidad de tomar decisiones mas permanentes sobre su identidad sexual y de género.
Esto, sefialan, se ve reforzado si “han pasado ya por evaluacion médica y psicologica que les
acompafie y valore los criterios de elegibilidad y preparacion cognitiva, emocional y relacional
para tomar decisiones (World Professional Association for Transgender Health, 2012)...”

De esta intervencion 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 alli la necesidad de la intervencién Estatal para generar
condiciones propicias donde la diferencia haga parte del tejido social, pues el trato diferente
genera huellas emocionales que sin acompafiamiento serian imposibles de llevar, de alli que el
tratamiento a las personas transgenero deba de estar acomparfiado por un equipo interdisciplinario
que permita la integracion y mejor tratamiento para el paciente. Por Gltimo destacar que una

persona de 16 afos, ya se encuentra debidamente desarrollada emocionalmente para
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determinarse y entender su cosmovisién, necesitando acompafiamiento por un equipo

multidisciplinar.

o. EL ASPECTO DUAL DEL DERECHO A LA SALUD REITERACION

JURISPRUDENCIAL SENTENCIA T 307/2006.

“La salud no equivale unicamente a un estado de bienestar fisico o funcional. Incluye
también el bienestar psiquico, emocional y social de las personas. Todos estos aspectos
contribuyen a configurar una vida de calidad e inciden fuertemente en el desarrollo integral del
ser humano. El derecho a la salud se vera vulnerado no sélo cuando se adopta una decision que
afecta el aspecto fisico o funcional de una persona. Se desconoce igualmente cuando la decisién
adoptada se proyecta de manera negativa sobre los aspectos psiquicos, emocionales y sociales
del derecho fundamental a la salud.” (No esta en negrilla en el texto original.)

La salud dentro del ordenamiento juridico nacional goza de una doble connotacion, en
tanto servicio publico esencial y como derecho fundamental.

Posteriormente, la Corte observé que la fundamentalidad del derecho no podia depender
de la manera como se hacia efectivo, sino de que el constituyente lo hubiese elevado a dicho
rango, lo cual, en el caso del derecho a la salud, podia constatarse facilmente en cuanto derecho
propiciador de las condiciones de dignidad necesarias para la existencia humana, razon suficiente

para protegerlo directamente en sede de tutela.

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

cambio de sexo y demas procedimientos medicos necesarios. Sentencia T -876 de 2012.
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Indico la Corte Constitucional respecto de un asunto similar en el que el actor solicitaba
una cirugia de cambio de sexo, que respecto del componente psicologico de las personas con
disforia de género o personas que se identifican con el sexo opuesto al que nacieron que el medio
idéneo debe ser tratado por un equipo interdisciplinario que dé el acompafiamiento para que las
personas con tal condicion asuman su vida conforme a la misma sin discriminacion y

desarrollando su personalidad. Al respecto manifesté la Corte:

“...En el presente asunto se configura dicha preposicién pues Julidn Sneider Clavijo
Hernandez lleva un proceso extenso con medicos y psicélogos, 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 idéneo para que el
joven tenga una calidad de vida en condiciones dignas, es realizarle la cirugia de cambio de sexo.
En consecuencia, encuentra la Sala que con dicho procedimiento se lograria el aludido estado de
bienestar psiquico, fisico y social, que ha anotado la jurisprudencia de este tribunal
constitucional. Adicionalmente, la falta de correspondencia entre la identidad mental del
accionante y su fisionomia podria conllevar a una vulneracion 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 GENERO Y AL

LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

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

diversas
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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 coaccion,
ni controles injustificados o impedimentos por parte de jlos demés™, y cuyo fin es "la realizacion
de las metas de cada individuo de la especie humana, fijadas autbnomamente por él, de acuerdo
con su temperamento y su caracter propio, con la limitacion de los derechos de las demés
personas y del orden publico”, configura una verdadera garantia 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 Unica y exclusivamente al &mbito interno y personal, sino que
puede manifestarse publicamente al contar con plena proteccion constitucional. De lo contrario,
evitar la trascendencia social de una persona trans implicaria un entendimiento abiertamente
contrario a los postulados constitucionales, pues traduce en "una Inferencia automética de que
tal condiciéon o sus conductas, son contrarias de por si 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 Tedrico

El marco tedrico de la presente investigacion se basa sobre estudios, investigaciones y
teorias enfocadas al tema de Humanizacion, donde se menciona la importancia de la percepcion
de la calidad y el manejo de la atencion 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 publicaria un articulo llamado “Die contrare sexualempfinding”
(Crozier, 2008) que ha sido considerado el primer articulo sexolégico. Foucault apunta que se
podria tratar de la fecha de nacimiento de “El homosexual” como personaje con un pasado, una
historia, una infancia, un carécter, una anatomia y fisiologia especiales y una forma de vida
(Foucault, 2010). Desde nuestra perspectiva, también la podriamos considerar el alumbramiento
de “El transexual”. A partir de aqui, lo que antes fueron practicas mas o menos condenadas por
la ley y la moral pasardn a extenderse sobre toda la identidad de algunas personas, que
constituiran casi una especie. Por el momento, en 1869 se hablard ain de una suerte de
androginia interior en la que el homosexual y el transexual se confunden y podrian ser la misma
persona. En el articulo, Westphal habla de Fraulein N., una mujer de 30 afios que fue llevada
al hospital Charit¢é de Berlin. Explica con detalle como Fraulein N. se habia sentido
especialmente satisfecha en su infancia cuando jugaba a juegos propios de nifios y utilizaba ropa
masculina, y desde los ocho afios Juventud, neurociencia, tecnologia y subjetividad 35
presentaba una particular inclinacion por otras nifias. En el texto se detallan sus practicas
sexuales, deseos y fantasias con mujeres desde temprana edad, y se sefiala que no se sentia
atraida por los varones. En busca de una certeza anatdmica de su desviacion sexual, Westphal
realiza una cuidadosa antropometria 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 Unicamente tienen un clitoris “demasiado largo”. Realiza una exploracion vaginal
digital, comprobando que tiene el himen intacto y por tanto no ha mantenido relaciones con
penetracion, dado que sefiala que la exploracion ha de ser forzada y le produce dolor (Crozier,

2008).
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Desde otro punto de vista, Magnus Hirschfeld (1868-1935), sexdlogo alemén, desarrolld
la teoria del “tercer sexo” o “estados sexuales intermedios”, produciendo un discurso alternativo
a los discursos heteronormativos de su época que incluia la posibilidad de un “tercer sexo”
ademas del binario masculino/femenino (Balzer, 2011). Hirschfeld, convencido de que un mayor
conocimiento cientifico de la homosexualidad eliminaria la hostilidad hacia los homosexuales,
fundd un comité para anular el articulo 175 de la ley alemana, que penaba las practicas
homosexuales entre hombres. En 1910 acufi6 el término travestidos, que contenia lo que ahora
[lamariamos transexualidad, travestismo y feminidad masculina, y mas tarde, en 1931, el de
transexualismo mental. En 1913, Havelock Ellis (Ellis, 1936) habl6 de eonismo, haciendo
referencia al Caballero de Eon, y de inversion sexo-estética, diferenciandola de la inversion
sexual. Iniciandose a partir de sus clasificaciones la separacién entre el homosexual y el
transexual. En 1916 Marcuse (Gastd, 2006) describié un tipo de inversion psicosexual. 36
REVISTA DE ESTUDIOS DE JUVENTUD > diciembre 13 | n° 103 No seria hasta 1950,
cuando Clauldwell utilizaria por primera vez el término transexual en su texto “Psichopatia
transexualis”, donde escribe: “Cuando un individuo que estd desfavorablemente afectado
psicolégicamente determina vivir y presentarse como miembro del sexo al que no pertenece, este
individuo se puede llamar psicépata transexual. Significa, simplemente, que no esta sano
mentalmente, y por esto la persona desea vivir en el sexo opuesto” (Cauldwell, 1949). Presentd
en su articulo el caso de Earl, una paciente que, segun refiere, le demandaba insistentemente
hormonacion y cirugia para convertirse en un hombre. Aunque la primera operacion genital
documentada data de 1931, en el caso de Lili Elbe (Pauley, 1969), Cauldwell consideraba que

seria criminal que un cirujano extirpase 0rganos sanos por esta causa, planteando como mas
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apropiada la adecuacion de la mente al cuerpo mediante la intervencion psiquiatrica. En funcion
de esta l0gica, el sexo se considera verdad natural inmutable, y es la mente la que debe adecuarse

a la anatomia.

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola 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 atencion “humanizada”. Esta palabra la usamos habitualmente para expresar el
deseo de que algo sea bueno, se ajuste a la condicion humana, responda a la dignidad de la

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

Asi, parte fundamental del proceso de la calidad de la atencién es la humanizacion.
Cuando una persona esta enferma, su dignidad se encuentra de manera temporal amenazada y de
la persona que sume su cuidado no se trata mas que salir al encuentro con el “otro”. Tal es el
sentido del concernimiento, que es una experiencia que interrumpe la intencionalidad y la
voluntad, razén 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 definicion de exposicion al otro, donde no se estd hablando de una apertura al otro, sino de
una afectacion por el otro. (Pelluchon, 2013) o en palabras de (Freud) "La ciencia moderna adn
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 predisposicion 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, pag. 247). En estos momentos no estamos hablando més que de una experiencia de
heteronomia “pues el sentido del yo y la tranquilidad del otro son dados en doble via: 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 estd obligado por el que yace acostado. El enfermo es el centro de nuestra accion.

(Levinas, 1982)

Por eso humanizamos cuando atendemos a las personas desde su concepcion holistica;
pues las personas son mas que fisico 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, Unicas, que requieren respuestas personalizadas a sus
necesidades y expectativas. Personas capaces de decidir, deseosas de participar. Personas con
autonomia que cuidan de su vida, salud y bienestar. Personas con derechos y responsabilidades,
libres para elegir. Personas que, no solamente tienen problemas y dificultades, estan llenas de

recursos y potencialidades.
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La humanizacién, por tanto, es mucho mas que ser amable. Es un compromiso activo y
una responsabilidad de cada uno de nosotros. Se construye dia a dia cuando proveemos los
cuidados y la atencioén expresando “tu eres persona y te trato en tu totalidad como ser humano”
para asi en palabras de Bermejo (2014), el mundo serd més humano cuando todo rostro humano
produzca estupor a cualquier semejante porque construiremos asi un mundo mas justo, mas

digno, mé&s en consonancia con la dignidad humana.

Asi mismo la humanizacién es la condicion esencial que garantiza que los servicios de
salud se ofrecen partiendo del respeto a la dignidad y condicion humana de sus creencias,
costumbres, dogmas religiosos, etnia y todo aquello que hace al ser humano Unico e irrepetible.
Humanizacion, 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 estd en el centro de cada decision de
disefio, no sélo como un productor de requerimientos funcionales, sino como una expresion 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, holistico, en su dimension fisica, intelectual,
emocional, social y espiritual. La humanizacion busca también la realizacion 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 humanizacion es concebida como un imperativo ético para el Sistema de Salud, y no
solamente como un atributo del servicio, producto o informacion, de cada una de las
organizaciones o actores que lo conforman. La calidad y la humanizacion de la atencion buscan
dar respuesta a las necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi mismo pretende generar e impulsar un proceso de transformacion
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 humanizacién puede
transformar la manera de pensar, dirigir y actuar del Sistema de salud. Ministerio de la
proteccion social, (2016).

La humanizacién en los servicios de salud se conceptualiza de acuerdo a ciertos enfoques
como los son: los derechos humanos, la filosofia, la ética, la bioética, la antropologia y los
valores.

En general, puede afirmarse que el concepto de ciudadania ha gozado de un consenso
dentro de la teoria politica como el mecanismo de inclusion de los individuos a las sociedades
desarrolladas dentro de los Estados nacionales. En un sentido, puede reconocerse como una
membresia que permite al beneficiario compartir los mismos derechos que los demas miembros
del grupo. Sefiala la necesidad de una definicion de Justicia que reconozca las diferencias
culturales de los grupos minoritarios; también realiza una fuerte critica al concepto de la
ciudadania universal. Este concepto ha permitido la reproduccion de los esquemas de
dominacion y explotacion hacia los grupos mas indefensos, debido a las desventajas con las que
cuentan frente a los grupos dominantes. Estas diferencias no permiten acceder a un nivel de

inclusién y participacion de todos los grupos en las decisiones publicas, por lo que la opresion se
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convierte en una condicion permanente. Por ello, sefiala que es necesario encontrar mecanismos
que garanticen la representacion politica de estos grupos y asimilarlos a las ventajas de los
grupos privilegiados. Ciudadania 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 opinion, hasta hace
unos pocos afnos, las demandas sobre la redistribucion y el reconocimiento se llevaban a cabo
presionando a los gobiernos para que intervinieran en el marco de la teoria econdmica
keynesiana. Las demandas de reconocimiento tenian un &mbito nacional dentro de las jerarquias
internas. El punto central de su reflexién es que en cualquier caso todo el tema de la justicia era
referido al “Qué” se les debia a los ciudadanos dentro de los limites 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 deberia ser una sociedad Justa, dejando fuera el tema

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

2.2 Marco Legal
LEY 23 DE 1981 CODIGO DE ETICA

La cual dicta normas sobre la Etica Médica aplicable a los profesionales de la salud que
ejercen su profesion en Colombia. “La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la
salud del hombre y propender por la prevencién 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 econdémico-social, racial, politico o religioso. Por consiguiente, el

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

“Por el cual se sefiala la competencia para las correcciones del registro del estado civil, se
autoriza el cambio de nombre ante notario publico, 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 mecanogréficos, ortogréaficos 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

publica”.

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1991

Articulo 48. Por el cual se define la Seguridad social como un servicio publico, bajo la
direccion, coordinacion y control del estado. Con principios de eficiencia universalidad, y
solidaridad asi mismo “De los derechos fundamentales: el derecho a la vida, derecho a la
informacion, a la participacion e igualdad”.

Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios

de salud se organizaré en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la
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comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion béasica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su

salud y la de su comunidad.

RESOLUCION 13437 DE 1991

Por la cual se constituyen los Comités de Etica Hospitalaria y se adopta el Decéalogo de
los Derechos de los Pacientes. “Adoptar como postulados basicos para propender por la
humanizacion en la atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la
prestacion del servicio publico de salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas 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 personay la
comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la
proteccion 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 caracter economico en salud”.

LEY 962 DE 2005

La presente ley tiene por objeto facilitar las relaciones de los particulares con la
Administracion Publica, 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 articulos 83, 84, 209 y 333 de la Carta Politica. En tal
virtud, serén de obligatoria observancia los siguientes principios como rectores de la politica de

racionalizacion, estandarizacién y automatizacion de tramites.

DECRETO 1011 DE 2006

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

SENTENCIA T-1033 DE 2008,

El Alto Tribunal constitucional encontr6 que, en el estudio del caso en particular, en el
que la persona ya habia realizado el cambio de nombre en otra ocasion, se evidenciaba
“incompatibilidad entre su orientacion sexual hacia un rol masculino y el nombre femenino que
lo identifica”, lo cual comprometia sus derechos fundamentales a la personalidad juridica y al
libre desarrollo de la personalidad. Por ello, autorizd 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 estara orientado a generar condiciones
que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y nucleo
articulador de las politicas en salud. Para esto concurriran acciones de salud publica, promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad y demas prestaciones que, en el marco de una estrategia
de Atencion Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la

poblaciéon”. Comprende dentro de sus principios:
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“Calidad. Los servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo
con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencién

humanizada”.

SENTENCIA T-918 DE 2012

La Corte Constitucional resaltd: “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 autodeterminacion 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 condicion sexual”.

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

reasignacién 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 cirugias
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 estableci6 una serie de fundamentos para conceder la proteccion
de los derechos de las personas transgenero que solicitan la realizacion del proceso de
reafirmacion sexual:

a. El carécter integral del derecho a la salud debe ser tenido en cuenta en la atencién
médica. Por lo tanto, los tratamientos de salud deben considerar las dimensiones fisica, mental y
social de las personas, en aras de garantizar su bienestar;

b. Para una persona transgéenero, la falta de correspondencia entre la identidad sexual o de
género y su fisionomia 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 autodeterminacién
sexual se ven vulnerados cuando se establecen barreras de acceso para los procedimientos
médicos prescritos, bajo el argumento de que su salud o integridad fisica no estan riesgo;

d. De acuerdo con lo anterior, se debe garantizar: (i) una atencion médica apropiada
conforme con las particularidades propias de esta poblacion, y (ii) las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) tienen la obligacion de brindar los procedimientos ordenados por la médica o

médico tratante.

Cabe resaltar que el acceso a la cirugia de reafirmacion 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 condicion anatomica y biologica del paciente.

DECRETO 1227 DE 2015
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"Por el cual se adiciona una seccion al Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector Justicia y del Derecho, relacionada con el tramite para corregir el componente sexo en el

Registro del Estado Civil”.

LEY 1751 DE 2015 - LEY ESTATUTARIA
La garantia al derecho fundamental a la salud esta directamente relacionada con el acceso
efectivo a los servicios de salud, con la forma que estan organizados y con la oportunidad e

integralidad de la atencion.

RESOLUCION 256 DE 2016
Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion para la

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

DECRETO 762 DE 2018
Politica publica para la garantia del ejercicio efectivo de los derechos de las personas que
hacen parte de los sectores sociales Lgbti y de personas con orientaciones sexuales e identidades

de género diversas.
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3. Método
ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la monografia sera un enfoque Cualitativo

TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio Descriptivo

DISENO METODOLOGICO
Los disefios escogidos para la presente monografia son: No experimental - transversal -

Observacion, Entrevista e historias de vida.

POBLACION

Nuestra poblacion objeto de estudio son pacientes transexuales, los cuales acuden al
centro especializado llamado CECM (centro especializado en cirugia mamaria y cirugia
transgenero, ubicado en el barrio ciudad jardin de la ciudad de Cali, en la cra 101 b # 17-119

Cali, Valle del Cauca - Periodo 2020

MUESTRA
Poblacién con disforia de género o trans, que acude a los servicios de salud con
especialista en reafirmacion de genero. — Muestreo homogeneo una sola poblacion - Muestreo

aleatorio simple.

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

muestra a tomar para la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos los que no cumplan los criterios de inclusion anteriores.

Para la realizacion de la presente monografia se ha optado por establecer un disefio de

investigacion 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 poblacion objetivo en profundidad, identificando ademaés diferentes

situaciones y representaciones implicadas en la misma.

El alcance de la investigacion es exploratorio dado que, tal como se desprende del
andlisis de antecedentes, no existe investigacion profunda en la temaética; orientado con el
presente disefio a encontrar temas emergentes de relevancia que conduzcan futuras

investigaciones.

Dentro de esos parametros, se ha optado por seguir un disefio de tipo narrativo —

biografico 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 informacién.
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“El estudio y coleccion de documentos de vida que describen puntos cambiantes en la
vida individual”, que se desarrolla en procesos histdricos y sociales concretos y que mediante el
método se interesa en comprender tanto al fendmeno social como a los acontecimientos

personales desde el punto de vista del publico 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 mas que a los métodos que filtran y ordenan las respuestas en

categorias conceptuales predeterminadas” (Jones, 1983).

A nivel muestral se prevé trabajar, como es usual en este método, con no més 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 conexion sincrénica y via WhatsApp en los que progresivamente se puedan
ir desarrollando diferentes topicos emergentes en profundidad, previendo el registro de no menos

de 1 horas de grabacién por cada historia seleccionada.

En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos se trabajara principalmente con

entrevistas en profundidad (Ver anexo I).

De los diferentes topicos emergentes, a-priori y siguiendo aportes metodologicos 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 cronoldgica en el relato;

3. las diferentes formas de presentacién de situaciones significativas y/o paradigmaticas.

Consideraciones Eticas.

Para llevar adelante la presente investigacion se contara con que los participantes tendran
garantizada la confidencialidad de sus datos personales en pro de salvaguardar todo aspecto que
pueda llevar a su reconocimiento para ello se evitara el nombre del paciente y se asignara un
cddigo a cada participante encuestado. Esto se lograra mediante la creacion de un consentimiento
informado (ver anexo Il) en el cual se solicitard su firma previa al inicio del proceso de
investigacion. En el mismo se dejara constancia a los y las participantes de que se les brindara
toda informacion detallada acerca de la investigacion, en un lenguaje de facil entendimiento y se
especificard que la modalidad de registro de los datos obtenidos por su parte serd mediante
grabaciones. Asimismo, se les informara que su participacion es totalmente voluntaria y que son

libres de abandonar el proceso si asi lo desean.

Para ello, resultara particularmente importante identificar con claridad elementos tales

como:
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- proposiciones indexadas — quién hizo qué cosas, cuando, dénde y por qué — y

proposiciones no indexadas — juicios y valores

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

la legitimacion de los eventos).

Resultando de la elaboracion de estos cuadros un marco interpretativo y de comprension
interesante.

Opiniones esperadas.

Dentro de las opiniones esperadas se destacan:

- Conocer las motivaciones que llevan a las personas trans entrevistadas a tomar la decision de
no acudir a un servicio de salud.

- Conocer dindmicas personales establecidas en situaciones puntuales al momento de acudir a un
servicio de salud.

- Identificar situaciones de discriminacién y singularidad respecto al transito por diferentes

trayectorias e instituciones de salud que conllevan a no percibir la atenciéon humanizada.
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Anexo 1.

v LN TITULO: comieo:
HLBAAMIZACION CE LA ATENCION EN
SALUD EN FACIENTES CON DISFORIA [\ zrnman: soo
DE SEMERC EM LKA IPS, CALI 3030

&
z

TIFO DE DOCUMENTO: FECHA DE VIGENCIA:
Formato Entrevisia

Mombre del
entrevistado:

Fecha:

Responsables de | Maria Alziandra Bonilla — Sergio Caniel Rosenc
entrevista:

Tipo de ndividual | X Gnupal
intervencion :

COEJETIVO:
Realizar una enfrevisia semi estructurada 3 persenas trans donde de |3 percepoion gue
tienen como uswanss al moments de acedir 3 un senicio de saled.

DESARROLLO:

Fregunts: ; Cémo =2 llama?, gue edad tiens, de donde =5 v donde vive

1. & gue edad empezo a identificarse con el género ocpuesto 3l de su nacimisnio?

Z. & gue edad inicio su procesc de transicion de hombre a mujer?

3. Se encuentra actualmente afilisda al sistema general de seguridsd socisl en salued?

4. Camo calificania su procesc de atencion de salud de |z EPE I cual le prasta bos semvicios
sanitarigs?

5. Cres que existen bareras de acoeso en la atencicn de salud en =u EPS para las
pErSONEs ransgensro?

2. En la EFS a la cual s2 encusntra Sfliada existe un deparaments de generc enfocsda
para |z atzncion de personas trans?

7. D2 scuerdo 2 5u respuests anterior, ha evidencizdo gue exista al menos un protocols de
stencidn para lss personas trans?

2. Comao l= gustaria recibir su stencion 2l momento de visitar las entidades de saled?

2. Cree que deberia de haber slguna politica de estado exclusiva para la atencion de |as
pErSOnEs rans”

10. Que la levo a visitar 2l centro especializado &n cirugia mamana y cirugia ransgeneno?
11. Como ha side su expsrencia al moments de la stencidn en CECM

12 Como calificariz [a stencidn del Centro Especizlizado?

13, Cres usted que CECK brindz un trate humanizado a |as personas trans?

14, Como paciente trans, y de acusrdc 3 sws expenencias que reccmsendans para &
mejoramients d= la atancion en 2l sisterna genarsl de segurnidad sccisl en s3lud
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&
z

r UM

TITULD: COmEa:
HUMAMIZACISN DE LA ATEMCION EN

SALUD EN PACIENTES CON DISFORIA [\ znmon: soo
DE GENERGC EN UNA IPSZ, CALI 2020

TIFD OE DOCUMENTO:
Formate Enfrevista

FECHA DE VIGENCIA:

COMEMNTARIOS:
Para constancia se firma en Santizgo de Cali 3 los dias del mes de del
afa
Entrevistado Entrevistador 1

Entrevistado 2

Director d2 proyecta
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TITULO: comao:
HUMAMIZACISN OE Lo ATERNCIHSN EN
SALUD EN PACIENTES CON DISFCRIA [ enaion. 000

OE SEMERD EM UNA IPS, CALI 2020

TISG OE COCUMASNTO: FECH& OE VIGENGCIA:
Formato Entrevisia

Cando cumplimiente 3 |3 peticion de grado de |z [MSTITUCION UNIVERSITARLA
ANTOMNIO JOSE CAMACHO == raslza un consentimients informando para que las
perscnas entrevistadss en 2l proyecto que lleva como nombre HUMAMNIZACION DE
LA ATENCION EM SALUD ENM FACIENTES COM DISFORIA DE GEMERC EMN UNA
IFS, CALI 2013-2020 posean conoccimients gus estz ENTREVISTA s= realiza baje
caracter investigativo-sducative, soliciia su autorizacion para el ratamiznto, consulia
de los datos = informacion personal consignados &n su entrevista 2 traves de la firma
del presenie documenta

Par Iz anterior Autorizo 3 Maria Algjandra Bonilla Montsfho vy Sergio Daniel Rosano
Cliveras para gue pusdan, dar el ratamients pertinente a los datos que s encuentran
consignados en mi entrevists 3 traves de |3 firms del presenie documsnio y gue
puedan s=r usados en el siguisnte caso

~ Pre=entacion de proyecio de grado
~ Publicacion de proyscte de grado.

Tambign para s=r manipulads por sus sducadorss v los colaboradores autorizados
s=qun los procedimientas establecidos

Mombre:

Cedula

Fecha;
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FUENTES Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Cuadro 1. Fuentes y
técnicas por objetivo

No

Objetivo

Fuente

Técnica

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

Primaria

*Archivos e informes del
*informacion de la legislacion colombiana

*QObservacién directa
sistema de salud
para la atencion en salud.

Caracterizar los criterios de
humanizacién de acuerdo a
la percepcién de los
pacientes con disforia de
género.

Primaria

*informacidn aportada por la persona objeto de estudio.

Secundaria

*Tesis *Monografias *Trabajos de grado

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

Primaria

*Observacion directa.

Cuadro 2. Fuentes y técnicas para la recoleccion de informacion

Fuentes

Técnicas

Descripcién

Primarias

Secundarias

Observacion directa

Archivos e informes
por parte de la

empresa

Informacién aportada a

cargo de personal
encargado de la IPS

Libros

Articulos cientificos

Tesis

Monografias

Trabajos de grado

Seguimiento al manejo de la atencién al usuario, por medio de
visitas periédicas con previo consentimiento informado.

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

Obtencion de informacion de acuerdo a las inquietudes que se
presente en el desarrollo de la investigacion.

Se hace un andlisis de los principales aspectos relacionados
con el objeto de esta investigacion, las cuales se utilizan dentro
de su desarrollo, por medio de revision bibliografica en
diferentes bibliotecas y paginas de internet o revistas cientificas.
Se buscan estudios similares para analizar los principales
resultados, asi como la forma en que llegaron a ellas. A partir de
alli se aplicara lo que se considere (til para arrojar mejores
resultados.
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4. Resultados
CAPITULO 1. Identificar los criterios de humanizacion que se encuentran definidos en el

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

En Colombia la humanizacion 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 atencién oportuna y de calidad a los usuarios del
SGSSS. El (PNMCS) en parte es un requerimiento normativo del articulo 107, ley 1438 de 2011
en el que se piden incluir elementos que consoliden la habilitacion de instituciones, incentivos
para su acreditacion y el fortalecimiento del sistema de informacion. De acuerdo a esto La
calidad y la humanizacion de la atencién 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 autonomia y respecto y enfrentar

el final de la vida con dignidad.

El Ministerio de Salud y Protecciéon 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
humanizacion de los servicios, la seguridad, coordinacién y transparencia, asi como algunas
orientaciones para la calidad y humanizacion de la atencion integral en salud. Con lo anterior se

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

poblacion vulnerada.

Ya para el 2021-2031 el ministerio de salud y proteccion social se busca implementar una
politica nacional de humanizacion en salud, “Entre Tejemos Esfuerzos en la Construccion de la
Cultura de Humanizacion 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 Proteccion Social orientado
a constituir un camino de mediano y largo plazo para el Sector Salud, en pro de la formulacién
de politicas comprometidas con el mejoramiento de las condiciones de vida y de salud de los
ciudadanos, en sintonia con las determinantes sociales presentes en las distintas realidades

poblacionales del pais.

Esta propuesta busca instaurar la Humanizacion como principio transversal en las
diferentes politicas nacionales, territoriales e institucionales, tanto privadas, publicas como
mixtas, constituyéndose asi en un imperativo del Sector Salud. Ello implica, centrar los esfuerzos
en el ser humano, fortalecer la relacién empatia entre los agentes del sector, otros sectores
relacionados y la ciudadania, cualificar la experiencia de interaccion entre las personas y el
sector salud, de tal manera que se favorezca el surgimiento de una cultura de humanizacién, el
goce efectivo del derecho a la salud y la consolidacion de la protecciéon 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 multiples respuestas, entre las cuales cabe
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mencionar: un cambio radical en nuestra actitud, una reflexion continua acerca de la mejora en
practicas diarias en salud, una cuidadosa observacion de la cualidad de ser Unico y resolucion
que diferencian a cada individuo y confieren un sentido a su existencia. Otros argumentos hacen
referencia a su incidencia en la creatividad, la innovacion 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 ahi, el sentido de vida de cada individuo. Otras miradas hablan de la
vocacion en lo que hacemos, de la visibilizacion que se le da del otro, del fortalecimiento de los
vinculos humanos y de los lazos de confianza entre los agentes del sector salud que favorezcan el
bien comun. Emergen también las comprensiones que convocan a que las organizaciones y la
ciudadania reconozcan la importancia del talento humano, partiendo de valorar el sentido y el
proposito personal, que resaltan el hecho de que todos somos parte de la solucion frente al
proposito de disminuir las brechas que se presentan en la actualidad en el Sector Salud y de
fomentar la participacion colectiva, el empoderamiento y transformacion de la cultura de

humanizacion en salud.

Con la propuesta se reafirma el interés del Ministerio de Salud y Proteccion Social por
mejorar la experiencia de las personas en el sector salud colombiano, mediante la generacion de
escenarios que propicien la participacion ciudadana en la construccion de la Politica Pablica y la
inclusion de las personas en las soluciones conducentes a la disminucion de brechas en el
cumplimiento de las normas vigentes, en la comprension de la Politica como un “Arte” y en el

entendimiento que “la politica es una €tica hecha en publico".
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Centrar los esfuerzos en las personas plantea la necesidad de que sus agentes (EAPB,
IPS, proveedores) enfoquen su mision al cumplimiento de una cultura organizacional dirigida en
el ser humano. Con la humanizacién se favorece al cumplimiento de las metas del Sector de
Salud, relacionadas con el cierre proporcional de las brechas en la calidad de la atencién en
salud, el mantenimiento y la conservacion de la salud de las personas de forma individual y
colectiva, la deteccion y atencion oportuna de la enfermedad de las personas, la generacion y
replanteamiento de modelos de gestién administrativos y asistenciales que se centren en los
requerimientos de las personas, el reconocimiento de la importancia de la relacion interpersonal
entre los sujetos de cuidado y el personal de salud administrativo y asistencial (Hoyos P.,

Cardona M., Correa D., 2008),

La propuesta de politica extendera una invitacion a los estamentos sociales, cientificos,
econodmicos, politicos 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 formacién y desarrollo humano integral, le ha de permitir abordar individual y
colectivamente, la comprensién, el fortalecimiento y/o transformacion de una realidad que busca
llevar a que reconozca la importancia del ser humano. En esta perspectiva es necesario articular
la humanizacion con la formacion del talento humano en salud con énfasis tanto en lo conductual
como instruccional, lo cual, nos situaré en una relacion de poder que tiende a propiciar reflexion-
accion sobre la calidez del trato y el relacionamiento; sobre el empoderamiento, la

independencia, la autonomia, la creatividad, el emprendimiento y, por ende, sobre el ejercicio de
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la libertad y del poder al servicio del bien comdn. 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
dimension individual incorporada en la dimension 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 humanizaciéon, 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 intrinseca e inherente a su propia existencia, de manera tal, contempla la
humanizacion en actos de creacion continua, cambiante, dinamica, abierta, transversal a muchas
caracteristicas, variables, situaciones, posibilidades y puntos de vista, asi mismo, reconoce a las
personas dentro de la orientacion de metas superior individual, compartida, colectiva,
comunitaria, donde el relacionamiento, vocacién, afecto, amor, coherencia, responsabilidad

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

Uno de los Enfoques de esta politica de humanizacion 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 inclusion de las personas desde su integridad,
vulnerabilidad, diversidad en la poblacion y semejanzas entre las personas, asi mismo, la

promocion de los derechos universales y su contexto politico, social, educativo, religioso,
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economico, cultural y ambiental. Reconoce, asi mismo, la diversidad sexual y de género, la etnia,
la cultura, las personas en situaciones diversas como de discapacidad, de vulneracion de

derechos (desplazamiento, condicién legal, ubicacion geografica, violencia).

Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra
conducta en el &mbito de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefiar politicas, programas,
realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano,

hablamos de humanizacion. Bermejo, (2012).

Por ello es de gran importancia tener en cuenta la preparacion de los profesionales en
salud para la concientizacién y sensibilizacion con respecto a la atencion 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 fisico, 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 humanizacion
y que dichas tematicas sean fundamentales en la atencion y formacién del personal, asi 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 generacion sea garantizado por el Estado como
lo establece la Constitucion para que los usuarios no sean los perjudicados, quienes tras haber
logrado acceder al servicio después de cumplir requisitos maltiples y largas filas en algunos

casos, se encuentren con servicios de regular calidad y atencion. Se debe entonces contar con
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profesionales en continua preparacion para la humanizacion de la atencion, mediante cursos,
capacitaciones, talleres, seminarios, conferencias, que brindan la oportunidad de instruccion al
personal prestador de servicios de salud para mejorar la calidad de atencion al usuario mediante
la practica de valores y principios humanisticos, todo encaminado a la transformacion de la

relacion médico-paciente.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, en el proceso de planeacion de la
atencion, deben tener una politica de atencién humanizada que incluya criterios para el paciente
y el personal de la institucion. Debe tenerse en cuenta, entre otros aspectos, las condiciones de
privacidad y confidencialidad durante la atencion del paciente, la definicion de horarios de visita
que consulten las necesidades de los pacientes de acuerdo con su vulnerabilidad y preferencias,
el manejo de la informacion entregada, la administracion de medicamentos en horarios
articulados con el reposo de los pacientes, condiciones de silencio, hoteleria y confort de la
infraestructura fisica, condiciones locativas y tecnoldgicas que promuevan atencion oportuna y
la reduccion de esperas, las condiciones biométricas (peso, talla) para el cuidado, la atencion
cortés y respetuosa a pacientes y familiares, estrategias de cuidado con orientacion ludica
especialmente en nifios, el respeto por el cuerpo del paciente fallecido y el apoyo emocional a
familiares, asi como el desarrollo a todo el personal de habilidades para la comunicacion y el

didlogo. Bermejo, (2012).

En general el eje y enfoque de la humanizacion de los servicios, ademas de ser una
politica para la planeacion de la atencidn, 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 atencién al usuario,

entre otros.

Es necesario promover la cultura de la humanizacion de los servicios, el proceso de
preparacion del personal, lineas de intervencién con usuarios y clientes internos, la practica de
valores y principios humanisticos y desde la gerencia del talento humano propender por el
respeto a la dignidad humana, la humanizacion, la motivacion y el reconocimiento, ademas la
humanizacion de los servicios de salud en el pais no es solo responsabilidad de las instituciones
prestadoras de servicios, sino de todos los actores del sistema general de seguridad en salud de la

nacion. Minsalud, (2013).

CAPITULO 2. Caracterizar los criterios de humanizacion de acuerdo a la percepcion de los

pacientes con disforia de género.

Este estudio de investigacion permite tener un papel descriptivo y analitico, que
pueda representar las subjetividades construidas por personas transexuales a través de la
entrevista semiestructurada a profundidad, haciendo un trabajo de investigacion cualitativa, que
permita focalizar las observaciones y analisis pertinentes. La cual hace énfasis en la elaboracion
de conceptos a partir de “las propias palabras de las personas, habladas, o escritas, y la conducta
observable”. Como lo sefiala RayRist (1997). Donde se utiliza la hermenéutica como método
epistemologico que se caracteriza por dar interpretacion 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 validacion de los instrumentos consideramos pertinente realizar una
aprobacién previa de la entrevista a personas transexuales objetos de estudio a fin de evaluar su
correcto disefio, es decir, estimar que tan efectivas y pertinentes seran las preguntas. Los
investigadores observan lo que significa que las personas por medio de sus entrevistas, no seran
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 haran referencia a las subjetividades construidas por transexuales después de

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

Dentro de este tipo de investigacion se trata de comprender a las personas dentro
del marco de referencia de ellas mismas, por lo tanto, para esta investigacion es esencial
examinar larealidad 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 mas fiel posible al sentido que otorgan las personas a su realidad.

La atencion del personal profesional, asistencial y administrativo en los entes prestadores
de servicios de salud tienen mucha carencia al trato digno y humanizado con la poblacion trans,
aunado a eso no se cuenta con un personal idoneo, calificado para la atencién en pacientes
transgenero, realmente existe poco conocimiento en este tema de disforia de genero. El objeto es
plantear procesos que contribuyan a la humanizacion de los servicios de salud, con el fin de
brindar una excelente atencion con aquellos atributos que caracterizan un trato digno, teniendo

en cuenta los diferentes agentes que participan en el desarrollo de la atencion en salud. De
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acuerdo a lo anterior el comun denominador de la atencion 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 dias, mi nombre es Maria Alejandra Bonilla y el de mi compafiero es Sergio
Daniel Rosero somos estudiantes de la institucion universitaria Antonio José Camacho de la
ciudad de Cali de 10° semestre del programa de Administracién en Salud, estamos realizando
nuestro proyecto de grado titulado “HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD EN
PACIENTES CON DISFORIA DE GENERO EN UNA IPS, CALI 2020” en este caso
la entrevista, Para nosotros es muy significativo conocer su opinion y cual es su percepcion de la

atencion en salud que ha recibido.

Pregunta: ;Cémo se llama?, qué edad tiene, de donde es y donde vive

Mi nombre es Danna victoria Osuna, tengo 19 afios y vivo en Jamundi, valle del cauca

Pregunta #1: (A qué edad empez0 a identificarse con el género opuesto al de su nacimiento?

D: Tenia mas o menos 15 afios

Pregunta #2: ;A qué edad inicio su proceso de transicion de hombre a mujer?
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D: Cuando cumpli 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: ;Como calificaria su proceso de atencion de salud de la EPS a la cual estuvo

afiliada?

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

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

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

personas transgenero?

D: Realmente es relativo siento que todas las EPS no son iguales, pero hay unas mas
complicadas que otras, este tipo de casos podemos llamarlos una minoria que ha venido
creciendo y las EPS han tenido que implementar protocolos que totalmente desconocian
anteriormente y es entendible que sea algo nuevo para ellos, entonces creo que si pudiera haber

un tipo de barrera en la atencion de salud.



HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD 56

Pregunta #6: ¢En la IPS a la cual se encontraba afiliada existe un departamento de género

enfocado para la atencidn 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 atencidn para las personas trans?

D: Anteriormente no habia ninguno cuando yo empecé mi transicion de hecho era algo
desconocido en esta EPS considero que por o menos aqui en la de Cali y podria decirse que yo
fui a raiz de que avance mi proceso hormonal fui evidenciando Medimas como 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 tenian que implementar el
protocolo antes de darme las hormonas deberia ser otro tipo de situaciones o asistir por ejemplo
al psicélogo, al psiquiatra a la trabajadora social para poder llegar a mi meta que en ese entonces

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

Pregunta #8: ;Como le gustaria recibir su atencion al momento de visitar las entidades de

salud?
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D: Que no me trataran como una persona extrafia, SOy una mujer trans, no soy una alienigena y
creo que muchas veces pues la gente, el personal mismo te mira extrafio, de hecho he escuchado
como comentarios entre ellos mismos, entonces me gustaria muchisimo 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 alli y dicen hay es 0 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 gustaria que el momento de atencion fuera répido no tener por
ejemplo la cita de psicologia hoy y en cuatro meses tengo la otra y asi, llevar un control bien

estricto creo que es la palabra correcta.

Pregunta #9: ;/Cree usted que deberia de haber alguna politica de estado exclusiva para la

atencion de las personas trans?

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

Pregunta #10: ¢(Que la llevo a visitar el centro especializado en cirugia mamaria y cirugia

transgénero?

D: Préacticamente surgié mi conocimiento de este lugar porque yo queria hacerme mi cirugia de
reasignacion, entonces Medimas no tenia un protocolo para esta cirugia entonces ellos totalmente
la desconocian y me la negaron en dos oportunidades. Pero es cuando yo recibo un llamado y me
dicen que hay un especialista aqui en Cali que hace la cirugia ellos desconocian los protocolos

entonces es alli donde me presentaron al Dr. Alvaro Rodriguez.
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Pregunta #11: ;Cémo ha sido su experiencia al momento de la atencion en CECM?

D: jMaravillosa!! jRealmente desde que llegas es una paz inmensa sabes! El grupo que esté alli

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

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

gentil, tan lleno de amor y dedicacion me hacen sentir muy bien muy especiales alli de verdad.

Pregunta #12: ;Como calificaria la atencion del Centro Especializado?

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

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 atencion que me brindaron.

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

mejoramiento de la atencién 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 raiz que somos una minoria creciente, pero

muchas personas desconocen realmente como se lleva a cabo una transicion cuales son los
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protocolos que se deben seguir, considero que seria muy bueno que informamos a las personas
ya graduadas en el ambito de la salud y a los que aun no me gustaria 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 algin caso pues supieran que hacer pienso que es muy importante
desde mi experiencia de vida di con muchos doctores que no sabian qué hacer ni con quien
mandarme ni nada porque desconocian 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 dias, mi nombre es Sergio Daniel Rosero y el de mi compariera es Maria Alejandra
Bonilla somos estudiantes de la institucion universitaria Antonio José Camacho de la ciudad de
Cali de 10° semestre del programa de Administracion en Salud, estamos realizando nuestro
proyecto de grado titulado “HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD EN
PACIENTES CON DISFORIA DE GENERO EN UNA IPS, CALI 20207, Para nosotros es muy

significativo conocer tu opinion y cuél es su percepcion de la atencion en salud que ha recibido.

Pregunta: ;Coémo se llama?, qué edad tiene, de donde es y donde vive.

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

Pregunta #1: ;A qué edad empez0 a identificarse con el género opuesto al de su nacimiento?
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L: La verdad desde muy nifia, creo que a los 12 o 13 afios, pero aclaré que siempre me senti
mujer, como varon nunca me senti a gusto, siempre hice lo contrario como jugar con las mufiecas

de mi hermana.

Pregunta #2: ;A qué edad inici6 su proceso de transicion de hombre a mujer?

L: Cuando cumpli los 15 afios mis padres me apoyaron cuando empecé con el proceso de

transito 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: ;Cdémo calificaria su proceso de atencion 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 hartisimos, pero debido a mi
constancia he podido lograr como objetivo poder tener mi cirugia de reasignacion, pero desde el
primer momento desde que inicie este transito con la hormonizacion me han negado todo, pero
por vias legales, tutelas y derechos de peticion me han aprobado los tratamientos y

procedimientos que he necesitado.
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Pregunta #5: ;Cree que existen barreras de acceso en la atencion 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
desinformacién no solo del personal que te realiza la admision 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

psicologos, psiquiatras, endocrindlogos y de ahi 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 atencién de personas trans?

L: No, para nada la desinformacion 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 atencidn para las personas trans?

L: en esta EPS lo desconozco, y si lo hay nunca lo utilizaron en mi atencion. Pero si tengo
entendido que se han implementado politicas publicas para mejorar estos parametros de

atencion.
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Pregunta #8: ;Como le gustaria recibir su atencion al momento de visitar las entidades de

salud?

L: Que me atendieran como una persona del comun, que tiene unos derechos y deberes, pero que
no haya discriminacion al momento de buscar la atencidn, capacitar al personal que hay una

poblacion con unos derechos que hay que respetar y crear rutas de atencion para esta comunidad.

Pregunta #9: ¢ Cree que deberia de haber alguna politica de estado exclusiva para la atencion de

las personas trans?

L: claro que si, lo creo y es mas estoy segura que la hay. Lo que necesitamos es que la pongan en

practica y que ya no haya esa disyuntiva de rechazo en la atencién en salud.

Pregunta #10: ¢Que la llevé a visitar el centro especializado en cirugia mamaria y cirugia

transgénero?

L: tengo varias amigas que han sido intervenidas por el Dr. Alvaro Rodriguez. No solo con la
reasignacion sino también procedimientos estéticos, consulte cuando fallaron a mi favor la tutela,
la EPS desconocia totalmente quien podria 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: ;Como ha sido su experiencia al momento de la atencion en CECM?
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L: Estupenda la verdad es un lugar donde te cumplen los suefios, por lo menos en mi caso fue
asi. Llenaron todas mis expectativas de atencion, una calidez humana indescriptible se siente la

diferencia, muy agradecida con el Dr. Alvaro y todo su personal.

Pregunta #12: ;Como calificaria la atencion 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 humanizacion y sensibilizacion del personal es Unica, 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 recomendaria para el

mejoramiento de la atencién en el sistema general de seguridad social en salud.

L: Para mi, para que el sistema de salud mejore en cuanto a la atencién 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 transformacion social. Se debe asegurar que las
politicas publicas establecidas para la atencion a esta poblacion se cumplan en todas las
entidades, y no debe haber patologizacion es decir se mujer trans no quiere decir que estoy
enferma de la cabeza y asi es como muchos nos ven, solo queremos hacer valer nuestros

derechos, a esto agradezco a fundaciones como gaat, Santamaria y Colombia diversa que nos
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ensefian dia a dia que en Colombia no puede prevalecer la discriminacion y que todos somos

iguales ante la ley y ante el ser superior en el que crean.

Entrevista #3

Buenos dias, mi nombre es Sergio Daniel Rosero y el de mi compariera es Maria Alejandra
Bonilla somos estudiantes de la institucion universitaria Antonio José Camacho de la ciudad de
Cali de 10° semestre del programa de Administracion en Salud, estamos realizando nuestro
proyecto de grado titulado “HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD EN
PACIENTES CON DISFORIA DE GENERO EN UNA IPS, CALI 20207, Para nosotros es muy

significativo conocer tu opinion y cuél es su percepcion de la atencion en salud que ha recibido.

Pregunta: ;Cémo se llama?, qué edad tiene, de donde es y donde vive.

Mi nombre es Alvaro José Arroyo, tengo 34 afios y vivo en Palmira.

Pregunta #1: ;A que edad empez0 a identificarse con el género opuesto al de su nacimiento?

A: Inicié desde que empece el bachillerato tenia como 12 o 13 afios, pero siempre me he

identificado con el género masculino, siempre jugaba con carros y juguetes asociado a los nifios,

nunca me llamé la atencion las mufiecas y cosas asi.

Pregunta #2: ;A qué edad inicio su proceso de transicion de mujer a hombre?
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A: cuando tenia 15 afios, después de asistir a infinidad de psicélogos y terapias, vengo de una
familia disfuncional a raiz de mi proceso mis padres se separaron y me mudé con mi mama quien
fue la persona que siempre me apoy0. A esa edad fue que inicie con la hormonizacién y cuando

cumpli los 18 inicie el proceso de masculinizacion.

Pregunta #3: ;Se encuentra actualmente afiliada al sistema de salud?

A: si, después de muchas tutelas y derechos de peticion con mi EPS COOMEVA, he logrado los

cambios que he tenido hasta ahora

Pregunta #4: ;Cdémo calificaria su proceso de atencion 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 ultimas
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 atencién de salud en su EPS para las

personas transgénero?

L: Si, todas las barreras habidas y por haber. Con ellos es muy dificil cualquier situacion.
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Pregunta #6: ¢En la EPS a la cual se encuentra afiliado existe un departamento de género

enfocado para la atencion de personas trans?

L: No ninguno y estoy enterado que hay muchas personas tanto mujeres como hombres trans en

el mismo proceso que el mio 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 atencidn para las personas trans?

A: No ninguno.

Pregunta #8: ;Como le gustaria recibir su atencion 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 atencion se diera como cualquier persona que hace parte de

una sociedad.

Pregunta #9: ¢ Cree que deberia de haber alguna politica de estado exclusiva para la atencion de

las personas trans?

A: Yo soy de los que pienso que las politicas y leyes deben ser para todos sin importar la

condicion ni identidad de genero, pero que deben hacerlo, si deberian, 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 pequefios nos
damos cuenta que es lo que nos gusta y que no, entonces deberia haber un acompafiamiento mas

estrecho a las personas con disforia de género.

Pregunta #10: ¢Qué lo llevo a visitar el centro especializado en cirugia mamaria y cirugia

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 habian realizado la
reafirmacion y me recomendaron al Dr. Rodriguez, en ese momento inicid la gestion por medio
de un derecho de peticion con mi EPS para que me autoricen primero la consulta y después para

que me autorizaran el procedimiento.

Pregunta #11: ;Cémo ha sido su experiencia al momento de la atencion en CECM?

A: La atencidn es excelente de todo el personal el trato es unico, 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: ;Como calificaria la atencion 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 disposicién 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 recomendaria para el

mejoramiento de la atencion en el sistema de salud.

A: Que sean mas incluyentes, deberian respetar la identidad de género de todas las personas, y
aceptando esto hacer una intervencion en lo que Ilaman promocion y prevencion y brindar

cobertura a todos sin discriminar.

Entrevista #4

Buenos dias, mi nombre es Sergio Daniel Rosero y el de mi compariera es Maria Alejandra
Bonilla somos estudiantes de la institucion universitaria Antonio José Camacho de la ciudad de
Cali de 10° semestre del programa de Administracion en Salud, estamos realizando nuestro
proyecto de grado titulado “HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD EN
PACIENTES CON DISFORIA DE GENERO EN UNA IPS, CALI 20207, Para nosotros es muy

significativo conocer tu opinion y cuél es su percepcion de la atencion en salud que ha recibido.

Pregunta: ;Como se llama?, queé edad tiene, de donde es y donde vive.
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Mi nombre es Alexandra Pefia Gomez, tengo 34 afios y vivo en Cali.

Pregunta #1: ;A que edad empez0 a identificarse con el género opuesto al de su nacimiento?

A: Uy! Desde que tengo uso de razon siempre me he sentido como lo que soy una mujer.

Pregunta #2: ¢ A qué edad inicid su proceso de transicion de mujer a hombre?

A: Yo inicie muy pequefia, pues mi mama me ayudd mucho en el proceso siempre me trataron

como una nifia, asi tuviera un genital diferente desde muy pequefia mi madre supo identificar lo

que estaba pasando conmigo y lo acept6, desde entonces me ha apoyado en todo.

Pregunta #3: ; Se encuentra actualmente afiliada al sistema de salud?

A: Si, tengo EPS Comfenalco

Pregunta #4: ;Cdémo calificaria su proceso de atencion de salud de la EPS la cual le presta los

servicios sanitarios?

A: La verdad es deprimente saber que no existe ningun conocimiento por parte de estas
entidades, me ha ido fatal jummm!, soy abogada y he emprendido una asociacion de pacientes

trans maravillosa aqui en la ciudad de Cali, muchas personas han tenido que pasar por muchos
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obstaculos 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 atencion 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 afios acerca de nosotras, aunque ya actualmente se puede observar que se esta
mitigando tantos estereotipos acerca de nosotras y eso es una luz por decirlo asi. Pero la peor

barrera diria 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 atencién 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 atencidn para las personas trans?

A: Para nada y deberia de haberlo no como protocolo porque no somos algo diferente pero si que

haya un conocimiento y un respeto por nuestros servicios de salud que necesitamos adquirir.
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Pregunta #8: ;Como le gustaria recibir su atencion al momento de visitar las entidades de

salud?

A: Con mucho respeto y sobre todo prudencia.

Pregunta #9: ;Cree que deberia de haber alguna politica de estado exclusiva para la atencion de

las personas trans?

A: Si deberia de haberla pues como para que sea algo obligatorio algo que se tiene que respetar,

seria buena idea.

Pregunta #10: ¢Qué lo llevd a visitar el centro especializado en cirugia mamaria y cirugia

transgénero?

A: Mira que yo le habia realizado a dos personas muy amigas mias una tutela contra su EPS para
que les realizaran la cirugia 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
tramite por medio de tutela, y como supe de los buenos resultados del Dr. Rodriguez ain mas me
anime, realice mi propia tutela, la interpuse y la gane, por ende me realizo el Dr. mi cirugia y

ahora estoy feliz.

Pregunta #11: ;Como ha sido su experiencia al momento de la atencion en CECM?
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A: Super, no tengo ninguna queja siempre los recomiendo a donde quiera que vaya.

Pregunta #12: ;Como calificaria la atencion del Centro Especializado?

A: Muy buena, todo el personal es realmente maravilloso todo el tiempo estuvieron pendientes

de mi y eso lo agradezco.

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

A: Claro que si, y esa es la palabra que muchas entidades de salud aqui en nuestro pais necesitan

empezar a trabajar.

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

mejoramiento de la atencién en el sistema de salud.

A: Pues creo que es algo que va también muy dentro de cada ser humano, el respeto hacia los
demas, el trato digno con el otro seria muy importante reforzar eso en el personal de salud hay

muchas personas poco diligentes y eso hace que el servicio no se preste como deberia.

Entrevista #5
Buenos dias, mi nombre es Sergio Daniel Rosero y el de mi compariera es Maria Alejandra
Bonilla somos estudiantes de la institucion universitaria Antonio José Camacho de la ciudad de

Cali de 10° semestre del programa de Administracion en Salud, estamos realizando nuestro
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proyecto de grado titulado “HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD EN

PACIENTES CON DISFORIA DE GENERO EN UNA IPS, CALI 20207, Para nosotros es muy

significativo conocer tu opinion y cuél es su percepcion de la atencion en salud que ha recibido.

Pregunta: ;Cémo se llama?, qué edad tiene, de donde es y donde vive.

Mi nombre es Angélica Vasquez, tengo 28 afios, soy de Pereira y vivo en Cali.

Pregunta #1: ;A que edad empez0 a identificarse con el género opuesto al de su nacimiento?

A: La verdad como desde los 5 afos.

Pregunta #2: (A qué edad inici6 su proceso de transicion de mujer a hombre?

A: Pues como mi mama se fue para otro pais desde que yo estaba muy pequefia, quede como

encargada de mi hermana mayor y de mi papa, desde los 4 o 5 afios mi papa no veia que a mi me

saliera vello asi como el de él, mis rasgos eran muy femeninos y el desde muy pequefia con mi

hermana me llevé al médico y le dijeron que mi caso era muy raro que tenia que pasar con

psiquiatria para que me determinaran lo que yo presentaba.

Pregunta #3: ;Se encuentra actualmente afiliada al sistema de salud?

A: Si, tengo S.O.S.
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Pregunta #4: ;Cdémo calificaria su proceso de atencion 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 atencion de salud en su EPS para las

personas transgénero?

A: Yo creo que si, pero por la discriminacion que nos tienen, la verdad no asisto a la EPS mucho

todo trato de hacerlo particular, mis cirugias mis cosas asi me siento mejor..

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

enfocado para la atencién de personas trans?

A: No sé, como te digo no voy mucho alla 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 cirugias 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 atencion para las personas trans?
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A: Pues a mi me atienden normal, creo que porque ya hice el cambio de mi documento, sino lo
tuviera si fuera més complicado pues antes pasaba cosas incomodas por no tener el cambio de la

cédula con mi nombre femenino.

Pregunta #8: ;Como le gustaria recibir su atencion al momento de visitar las entidades de

salud?

A: Como cualquier otra persona, normal.

Pregunta #9: ¢ Cree que deberia de haber alguna politica de estado exclusiva para la atencion de

las personas trans?

A: No sé, creo que eso seria como obligar a las personas que nos acepten cuando no deberia de

ser asi. Bueno pienso que no.

Pregunta #10: ¢Qué lo llevd a visitar el centro especializado en cirugia mamaria y cirugia

transgénero?

A: Mi amiga hermosa Carol Coronado, se oper6 con el Dr. Alvaro y me lo recomendo.

Pregunta #11: ;Como ha sido su experiencia al momento de la atencion en CECM?

A: Muy pero muy hermosa, esta experiencia ha sido lo mejor de mi vida.
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Pregunta #12: ;Como calificaria la atencion del Centro Especializado?

A: Magnifica enserio no tengo palabras para describir todo lo que en CECM han hecho por mi.

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 recomendaria para el

mejoramiento de la atencion en el sistema de salud.

A: Que dejen tanta discriminacién 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 prestacion de los servicios de salud en otras instituciones; partiendo del
precepto que existen criterios de humanizacion 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 serd vulnerado por su identidad de género y que es aceptado como un ser
unico y autonomo. generando empatia ya que se logra entender el contexto del otro, sus

motivaciones y sentimientos, también se brinda una atencion 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 limites con disposicion a cuidar siempre a la persona reconociendo sus necesidades
bioldgicas, emocionales, psicoldgicas y sociales. el personal de CECM es consciente de que al

paciente se debe tratar como su semejante con elementos especificos como:

« Dirigirse al paciente por el nombre con el cual se sienta identificado

« Mirar siempre a la cara y especificamente a los 0jos

o Evitar actitud de apuro

« Brindar tiempo al paciente para lo que él o ella quiera hablar, preguntar o explicar

o El paciente se debe sentir admirado y hacerlos sentir a gusto, generando un ambiente de
confianza

o Chequear el grado de comprension de lo informado

e« No dejar cabos sueltos con la informacion brindada al paciente inicialmente,
responsabilizando a los otros miembros del equipo que daran continuidad a la atencién

del paciente.

Por parte del profesional Médico Dr. Alvaro Rodriguez nunca se van a ver actitudes que

bloguean la comunicacion asertiva con el paciente como lo son:

e Ordenar, dirigir y/o mandar

e Advertir y amenazar
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e Moralizar y sermonear

o Eliminar la capacidad del paciente de ser Gnico y patologizar.

De acuerdo a lo anterior se busca que el paciente no sea un objeto técnicamente tratable y
modificable a voluntad, la Unica justificacion 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:

e Atencion personalizada desde el primer contacto con el paciente,saludando en forma
amable, presentandose con su hombre y cargo.

o Cuando se realiza la admision para el ingreso, siempre se informa en qué consiste la
atencion, y cual es su objetivo.

o Explicar en términos claros y simples todo lo que se va a realizar durante el proceso de

atencion.

CAPITULO 3. Medir el nivel de satisfaccion de la atencion en salud de los pacientes con

disforia de género en una IPS, Cali 2020.

La satisfaccion depende de la percepcion de atencion recibida por parte de los pacientes,

de acuerdo al anélisis 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 satisfaccion en la
atencion recibida en esta IPS, la sensacion de gratitud por cumplir los suefios anhelados de poder
pertenecer a una sociedad llena de prejuicios, pero con la plenitud de lograr su proceso de
reafirmacion con el género que se identifican, esto como sensacion final de la atencién, 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 acompafar 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

atencion en salud en diversos establecimientos de salud.

De acuerdo a lo anterior se pudo identificar que la relacién de la categoria trans con la
salud ha pasado por distintas transformaciones a lo largo de la historia por ejemplo en 1965 la
categorizacion era una desviacion 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
condicion relacionada a la salud sexual que requiere atencion 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 atencidn 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 mas no como algo
que hace parte de la construccion identitaria de la persona y esto los pone en alto peligro en de
vulneracion, es por esta razon que muchas personas trans prefieren acceder a procedimientos
estéticos no adecuados e invasivos que terminan dafiando sus cuerpos, dafiando 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 estan sensibilizados con su realidad, también que el sistema no esta
capacitado para atender las necesidades puntuales de la poblacién transexual, la mayoria de
personas trans posponen su atencion en salud por miedo a que su género afectara directamente la
atencion y la gran mayoria 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 patologizacion o poner una patologia, es desconocer la realidad de las personas
trans por que las personas trans no tienen ninguna enfermedad, lo que si son es el resultado de
una sociedad prejuiciosa y una sociedad que los sefiala, que los maltrata y que los esta
discriminando como enfermos, pero no se sefiala a una sociedad que si los enferma, es por esa
razén que las expectativas de vida de las personas trans cada vez es mas baja simple y
sencillamente por el resultado de una mala atencidn, de no poder acceder a derechos que le son
violados, se puede establecer que la diferencia en la atencion en salud, la falta de informacion
para el trato de las personas, las barreras sociales y judiciales, la patologizacion sin argumentos y
la estigmatizacion hacen necesario que se piense en la salud de las personas trans de manera mas
abierta es decir se debe aportar por una salud sin miedo.
5. Limitaciones

Las principales limitaciones que se encontraron en esta monografia fue poder abordar a
los pacientes transexuales que acuden a CECM (centro especializado en cirugia mamaria y
cirugia transgénero) ya que por motivos de la pandemia del covid-19 todos los procedimientos
quirdrgicos no vitales entre ellos, las cirugias 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

realizd de manera virtual por zoom o por via whatsapp (audios y video llamada). Tambien se
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tuvo que lidiar con la negacion de infinidad de personas a poder realizar una entrevista, ya que
para ellos contar algo tan intimo no les parecia bien y desistieron de la idea en cuanto leian las
preguntas a realizar. Otra limitacion fue el tiempo, ya que para realizar la entrevista cuando el
paciente disponia 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 tematica de la
transexualidad presenta una limitacion general y es su poblacion minoritaria.
6. Conclusiones

En esta monografia se describid la percepcién de humanizacion de los pacientes con

disforia de género en la atencion en salud, la importancia de la construccion de las subjetividades

como reconstruccion 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 exclusion sobre la atencion recibida en las instituciones prestadoras de salud;
es decir, por construccion de ideas a partir de los entornos vividos, que en contexto manifiestan
como hechos incdmodos para sentirse como ciudadanos con sus derechos vulnerados al
momento de acudir a un servicio de salud, en la investigacion se evidencia la percepcion
negativa o erronea del personal de salud hacia las personas con esta identidad de género, que
Ilevan a la creacion de estereotipos marcados que limitan la insercion de estas personas en un

grupo social.

Por lo tanto es significativo esta construccion y el reconocimiento del trato humanizado
en una institucion de salud, en todos los procesos desde el ingreso hasta el egreso que conciernen

la atencion en salud entorno a la comunidad Transexual, ya que este grupo hace parte de una
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problematica 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 ningun tipo de segregacion o distincion alguna.

Esta exclusion y generacion de estereotipos hace que las personas con esta identidad
transexual desistan de ser atendidos en una institucién de salud, y se limiten a acudir a centros no
especializados 0 no acordes para la atencion medica y como en muchos casos los llevan a
practicar la automedicacion en los cuales los procesos no son los mas adecuados y tienen
consecuencias nefastas para la salud. esto con la intencionalidad de sentirse menos juzgados por

su identidad y apariencia fisica.

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 atencién en una IPS.

Lo que se quiso realizar en esta investigacion 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 percepcion que

ellos tienen al momento de acudir a un servicio de salud, pero también darse cuenta que la
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percepcién cambia al momento de ingresar a una institucion donde se les esta brindando todas
las garantias 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, Alvaro Rodriguez y su equipo de
trabajo, le puedan cambiar esa visién del mundo negativo y les pueda hacer lograr la plenitud en
su transformacion, hace que las personas transexuales que acuden a CECM (centro especializado
en cirugia mamaria y cirugia transgenero) se sientan realizadas, que ahi es donde ven reflejado
todo el esfuerzo y lucha durante afios con el sistema de salud colombiano y su sin nimero 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 monografia, se puede definir el siguiente cronograma de
actividades de acuerdo al proceso de elaboracion, estos son los datos relevantes que se dedujeron

de acuerdo a las actividades a desarrolladas:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“"HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD EN PACIENTES CON DISFORIA DE GENERO EM UNA IPS, CALI 20207

ACTIVIDADES

AND

2013 2020 2021

M|z 1jzjzl4jsje]jrjs|rjrInnzj1jz]z]1

Investigacion de
biblicgrafia preliminar de
los temas para el trabajo

buscar especialistas em el
tema pars manejo del tema

elaboracion del ante
proyecto del trabajo

anteproyects primer
ATIMCE

dizeio de la informacion
primaria [eatreristas g
encmestas]

encuesta piloto

aplicacion de las
encuestas g entrevista em
el irea escogida

tabulacion de Ia
informacion recolectada

elaboracion del primer
informe del ante proyecto

entrega del primer arance
al asesor del proyecto

ajustes de primer avance
del proyecto
[correcciones)

elaboracion del seqguudo
ATARCE

solicitad de prorroga

presentacion del
anteprogecto en I3
unirersidad de aceerdo
con las mormas rigeates
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De acuerdo a lo planteado se puede obtener un presupuesto tentativo de acuerdo a las
actividades a desarrollar para la elaboracion de la monografia, de acuerdo a esto se obtuvieron

los siguientes datos:

PRESUPUESTO
“HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD EN PACIENTES CON DISFORIA DE GENERO 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 INVESTIGACION 7 MESES ESTUDIANTES
B. EQUIPOS
COMPUTADOR 13 MESES ESTUDIANTES
INTERNET (65000/MES) 13 MESES 845000
IMPRESORA (30000 TONER /3MESES) 13 MESES 390000
PLAN TELEFONIA MOVIL (40000*1 MES) 13 MESES 520000
C. VIAJES
VIATICOS (38000*20 DIAS) 7 MESES 399000
D. MATERIALES
FOTOCOPIA E IMPRESIONES (35*2000) X MES 70000
E. SERVICIOS TECNICOS
TRANSPORTE DE LAS ENTREVISTAS X MES 125000
TOTAL DEL PROYECTO 4269000
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AnNexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREVISTA
|

TITULO: CO0N00:
HUMANIZACION DE LA ATENCION EN

SALUD EN PASIENTES CON DISFORIA .
DE GENERO EN UNA 195, CALI 2020 | "o ON: 0%

THO OE COCUMENTO: FECHA DE VIGENCIA:
Formato Entrevista

Ce grado de la INSTITUCION UNIVERSITARIA
CHO s# reaiza un consentimento informando para que las
proyecto que lleva como nombre HUMANIZACION DE

conccimiento gue esta ENTREVISTA se realza tao
WO, solicta su autorizacion para el tratamiento, consulta

dmmenﬁopmmalosduosquouonwenm
a3 traves de la firma de! presente documento y que
el siguiente caso

de grado
© Cie grado.
Tambien para ser manipulado por sus educadores y los colaboradores autorzados
sqdnbswooodn&smabbcidos

Nembre: QN0 (| UCOACR 2
Cedua _\ {4D-260.419

Faha: '\ - 1|00

Mool eedom

Fima:
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mLOZ CO000:
&L:?:NTON OE LA ATENCION EN
UO EN PACIENTES CON DISFORIA 3
OE O EN UNA 1SS, CALI 2020 oo
TIEO DE COCUMENTO: FECHA DE VIOENCIA:
Formato Entrevisia

Dando cumplimients 3 1a on d& grado de la INSTITUCION UNIVERSITARIA

ANTONIO JOSE CAMACHO se reaiza un consentimento informando para que las
personas entrevistad groyecto que lleva como nombre HUMANIZACION DE
LA ATENCION EN S# PACIENTES CON DISFORIA DE GENERO EN UNA

. solicta su autonzacion para el ratameento, consuha
ersonal consignados en su entrevista a traves de la firma

Por o anterior 0 3 Maria Alejandra Bonila Montafo y Sergio Daniel Rosero
Oliveros para que puedan, dar el tratamiento pentinente 3 los 03105 que s encuentran
CONSIgNacos en M entrevista 3 traves de la firma del gresente documento y que

Nombre: Alciandvo Po Gomez

Cedula [1120. g3 ! | 4¢3

Fecha: 10~ Y- QL0

A(& /’Df‘v‘:‘ /'j/’)e;'{ = 60 V\7,

Fima:
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TITULO: tomeo:
HUMANIZACION OF LA ATENCION BN

SALUS EN PACIENTES CON DISFORIA [ ennon:
DE GENEROC EN UNA 1SS, CALI 2020 e

T#O CE COCUMENTO. FECHA DE VIOENCIA:
Formato Entrevisia

Cando cumplimiento |3 13 on de grado de la INSTITUCION UNIVERSITARIA
ANTONIO JOSE CAMAC S& reaiza un consentimento informando para que las

revistadas en el proyecto que lleva como nombre HUMANIZACION DE
LA ATENCION EN S# UDENPACIENTESCONDISFORIADEGE!EROENUNA

o, solicea su autorizacion £ara el ratamiento, consulta

de los datos & info -- 3l consignados en su entrevista a traves de la firma
del presente document

Por lo anterior A oa:tmmsonumwys«woawam
Oliveros para que pued el tratamiento certinente a los 33%05 que s& encuentran
CoNSIgNacos en M entravista 3 traves de la firma del presente documento y que
= Presentacion de de grado

= Publicacion de grado

00 por sus educadores y los colaboradores autorzados
tablecidos.

Nombre: A \w;#_cx .bQSQ V. loXo

Cedula __(\\ 357\ 64 F

Fecha: Z25-1!lT 202@

L3
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V TITULO: coowo:
- ON OF LA ATENCION EN

ISALUT EN PACIENTES CON DISFORIA :
OE GENERO EN UNA 198, CALI 2020 | Vo ON: 030

TE0 08 COCUMENTO! FECHA DE VIOENCIA:
Formato Entrevista

ion o grado de la INSTITUCION UNIVERSITARIA
ACHO se realza un consentimento informando para que las
en &l proyecto que lleva como nombre HUMANIZACION DE

Oliveros para que pusdan. dar el tratamiento pertnente a los 33108 que se encuentran
) iSta 3 waves de la firma del presente documento y que

Tambien para ser ipulago por sus educadores y los colaboradores autorzados
wooednms blecidos

Nombre: jn—c/‘- VU, Nkre .
Ceduia: 7743 BS2 273
Fecha: \3- \\|- 1200

%Mjn Villa Ja rre.

Firma;
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TITULO: i
WNZACION OE LA ATENCION EN

U3 EN PACIENTES CON DISFORIA [ Venaon:
DE GENERO EN UNA 19§, CALI 2020 i

TIEO DE COCUMENTO: FECHA DE VIOENCIA:
Formato Entrevista

3 la ion de grado de Ia INSTITUCION UNIVERSITARIA
CHO se realza un consentiments informando para que las
en &l proyecto que lleva como nombre HUMANIZACION DE

conccimiento que esta ENTREVISTA se realza tao

caracter tvo, solicta su autorizacion para el tratamiento, consulta
delosdatos e on personal consignados en su entrevista a traves de la firma
del presente

Por o anterior 0 3 Mana Algjandra Boniia Montafo y Sergw Daniel Rosero
Oliveros para que . Gar el tratamiento pertinente a los 33105 que s@ encuentran
cONsignadcs en mi ist3 3 raves de la firma c&l presente documento y que
puedan ser usados en el sigui caso

:Pnumddndop«muopogrwo

= Publicacion de proylecto de grado.

Tambien para ser mani por sus educacores y los colaboradores autorzados
prooeon:nws establecidos

Nombre: //Aﬂ (Larth

ASISTENCIA ASESORIAS CON DIRECTOR DE PROYECTO
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% INSTITUCION ASESORIA A PROYECTOS DE i

UNIVERSITARIA

Entenic Josd Camache GRADO WRLRES
Literce v dewvinais Sewdigern

PROGRAMA ACADEMICO —"hNuA.“ (SN 10, ) \T(;L&( L.

TITULO DEL PROYECTO DE  [KhvuntZust it Ly V61 MM 24 pludd @ ek s Ton
e A LQ‘?‘L-\-' ke AensD ey EPs . Gl ol -2ex

ESTUDIANTES A GARGO Seatd Poiec - Abgode &0k

DIRECTOR DEL PROYECTO | AN\ e

recha 1G9 - Oy JO0N [rbramicio: (. <o | HORA FINALZACION: ) A n
DAJETVOS DE LA ASESORIA

2 - - e

.\L&«ALQ-:M 4 {M‘f"?"‘ 5 :7:,3 Apesa Pl

" vv\? {}(,)’\g‘_w\.,.

RECOMENDACIONES:

- ‘}:»\\_‘.,. Ll_\,yp\.-‘k\ .d(_(“ CeNuwbane
- ?v?h»\kuv ll’:':.wlk.«_.s ol ()-,Ll—n'.- - d,-|x tvg)

ACTIVIDADES PENDIENTE PROXIMA REUNION:

- @«,\kejﬁ_ ﬁh‘\f“\‘l-li\;/\ x \'.‘-h.'

Vi&x\\?uv (et e fé.*\w\r\ ._‘\ ‘-‘l\.w\"*\-“f’\l" A\ '\f,u‘l,,v

FECHA PROXIMA REUNION:

1 - 1 (2014

FIRMAS , f\
Director del Proyecto i Mw ’P'.,lc&"‘ Firma N . .‘ ;
Estudiante lm e |/ | ")‘L.-‘.\L Firma C "“13‘ P
Estudiante | Q o | P : Firma Sl "(\K-J{
Deryi Dokl PEya0 ok '
Estudiante | Firma
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INSTITUCION v-10-2010
EJnsTrucion  AsesoRiA APROYECTOS DE Lo
ntonio josé Camache RAD
dens o dowmronin foewingion

A

PROGRAMA ACADEMICO ..{LWM en b

TITULO DEL PROYECTODE | Phnimndtion CX 11 cvamth, &0 Sriwd OW CHawies To0
GRADO Arrpa & Tpren e S5 (pu 20K -Lei

ESTUDIANTES A CARGO Sean Foseny At opedti Dol

GIRECTOR DEL PROYECTO Vigdien  Meatire |

FECHA T A0 2oF[Horamito: 5o q | HORA FINALIZAGION: &+ 25
OBATNVOS OE LA ASESORIA )

— ‘Bwad{:‘” o&? h-lk[‘ l’[\(‘u &S €
= ?&l.,ﬂea doicnes "3-«— L Yo chnes e,

RECOMENDACIONES:
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= M,.A\‘f‘{ ceed Se I's A‘j‘!* 9%
o ..R4 Nordesaneds et \-‘\J)\avu~»~.

ACTIVIDADES PENCIENTE PROXIMA REUAION:

- el e Madirtcoees

FECHA PROXIMA REUNION: I

- (ol

[ , FIRMAS

| Director del Proyecto A\&\!&" P m\'f:\) | Firma
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Estudiante Firma
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INSTITUCION : v-10-201
g INSTITUCION  ASESORIA g PROYECTOS DE e
Antonio José Camacho

Lidrs po dnvarrdin foenndision

PROGRAMA ACADEMICO "‘b.gy'\ﬂ&utu\ £k (ﬂl.‘i

TITULO DEL FROYECTO DE

GRADO ‘\?5?::9&:‘\ Al m\r\k - A ea Podes, G Mfona (& Stk
| esrvountesacarso | Coud Voyey - Al 4 i Pl

DIRECTOR DEL FROYE‘CTO “m‘w,.\ v‘ o

FECHA | - A( [201] | HORAINICIO: (. 40 es | HORA PINALIZACION:  J: 20y

CBJETIVOS DE LA ASESORIA '

- Cubeg~ Pk |
m‘\u‘ (’Ec \LD \J\Lc\klj() e&u:\*Yu‘lC: 1 S,\S C(‘Q(‘“(b\f$~
- Pevukis ole  Markes.

RECOMENDACIONES:
=3 N‘kzﬁ[f\(u(o‘n Ae A\i‘f\b‘k‘- |2 T;;U\ &
R _ Plate. ~I>mb;,,,.,_,_
i o ST

| ACTIVIDADES PENDIENTE PROXIMA RELNION:

|- ?eﬁwdwtwl e '"P‘qedc 9 entrer Je  Prietuaeg,
4 \,M\kvf» ewstredon P ed i cior

FECHA PROXIMA REUNIDN:

{4 -4 Jzoda

| ‘ nmus

Diractor del Proyecto % | vaa
Estudiante A’u A“h dic 6 “ | Firma

| Estudiante 3 AN 3 ou (\\ @\hv | Firma

rEstuduMo . Firma [
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INSTITUCION e
UNIVERSITARIA  ASESORIA A PROYECTOS DE

Antenic Jovs Camachs GRADO DOCLOo-F0
Lives o0 desaale Swwalision

PROGRAMA ACADEMICO

TITULO DEL PROYECTOOF  wvcuwzems'n - 1 Al G o Calldien diinde,
GRADO s cAbEnc e Severl. g Ui 295 solh - 20

ESTUDIANTES ACARGO | Cimmyes|  Butene - :M‘P"“\“‘ Al

DIRECTOR DEL PROYECTO AN P it
FecHA  4A- 41 /2049 | HORAMICD: € 30 ey | HORA FINALIZACION: 2 '~ v, |
CAJETIVOS DE LA ASESORIA i

= Yener Medficendde lcs VO CMeAAO N Accdes ’{)v =
< \(d\'-‘"'r‘c-

RECOMENDACIONES:

e 9 . R B
= Peolzer (orettend o Mewro Biddne . sodiicwde.
- Pwfe A M Mo \r-) e crnanccioa s

ACTIVIDADES PENDIENTE PROXPAR REUNION:

> 8“\]“" U*"k'\mifdv N(\ oS s A \Ci (et nies
el e .:)Lw\.n‘)u ?«vﬂ- FonN QA

FECHA PROXIMA REUNION:

09 - Hvno /2010

FIRMAS
Dir dol 7 | Fi
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Estudiante Firms | l
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O ASESORIA A PROYECTOS DE veinsom
UN
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