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El presente estudio analiza el acceso alos
servicios de salud de las personas trans,
con especial énfasis en los servicios de
afirmacion de género, en catorce paises
de Américalatina:Argentinag, Bolivia,Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Panama@, PerG y RepUblica Dominicana.
El objetivo principal es examinar los
marcos institucionales, legales, sociales y
culturales que condicionan la posibilidad
de las personas trans de acceder a
servicios médicos que les permitan vivir
en consonancia con su identidad de
género, incluyendo la transicion corporal
cuando asi lo deseen.



La identidad de género, como
componente esencial de la experiencia
humanag, estd intrinsecamente vinculada
al derecho a la autodeterminacion,

la dignidad y el libre desarrollo de la
personalidad. Los servicios de salud en
materia de afirmacion de género, entre
los que se encuentran las terapias
hormonales y las intervenciones
quirdrgicas, son herramientas
fundamentales que permiten a
muchas personas trans adecuar su
corporalidad y su expresion de género
a su identidad sentida. El acceso a
estos servicios es, por lo tanto, un
componente crucial del derecho a la
salud integral.

En América Latina,

la comprension de la
diversidad de género
ha experimentado una
evolucion compleja.

Si bien la region ha avanzado
progresivamente en el reconocimiento
de las identidades trans como
expresiones legitimas de la experiencia
humana, alejdndose de modelos
patologizantes, este proceso ha sido
desigual y dista de ser completo.
Persisten importantes brechas entre el
reconocimiento formal de derechos y su
ejercicio efectivo, especialmente en el
dmbito de la salud.

Se identifican los mecanismos
institucionales, legales, sociales y
culturales que facilitan o, con mayor
frecuencia, obstaculizan el acceso a
tratamientos de afirmacidon de género.
Para ello, se clasifican los catorce paises
estudiados en tres grupos, de acuerdo
con el nivel de desarrollo de sus marcos
normativos en materia de identidad de
género: un primer grupo con avances
significativos (Argentino, Brasil, Chile,
Colombia y México); un segundo grupo
con avances normativos intermedios,
pero con limitaciones en su alcance

o implementacion (Bolivia, Costa Rica,
Ecuador y Per(); y un tercer grupo
caracterizado por la ausencia de
reconocimiento y protecciones legales
(El Salvador, Guatemala, Honduras,
Panama y RepUblica Dominicana).



La metodologia combina una exhaustiva
revision documental, que abarca
mMarcos normativos, politicas publicas,
literatura académica y gris, y datos
estadisticos disponibles, con informacion
cualitativa proveniente de entrevistas a
organizaciones de la sociedad civil que
trabajan en la defensa de los derechos
de las personas trans. A través de un
estudio comparativo de la situacion en
los tres grupos de paises, se identifican
patrones comunes y diferencias
significativas en la forma en que se
garantiza o se vulnera el derecho a la
salud de las personas trans.

Los hallazgos de esta investigacion
revelan que el acceso a los servicios

de salud en materia de afirmacion

de género no se limita a la mera
disponibilidad médica, sino que estd
intrinsecamente ligado a una serie de
factores interconectados. Entre ellos,
destacan las barreras economicas,
como el alto costo de los tratamientos y
la falta de cobertura en los sistemas de
salud publicos; las barreras geograficas,
derivadas de la concentracion de
servicios especializados en las capitales;
las barreras sociales y culturales,

que se manifiestan en el estigma,

la discriminacion y la transfobia
internalizada en el personal de salud; las
barreras estructurales y administrativas,
como la ausencia de protocolos de
atencidon adecuados y la persistencia
de enfoques patologizantes; y las
barreras legales, como la falta de leyes
de identidad de género y de leyes

antidiscriminacién que protejan de
forma explicita la identidad y expresion
de género. El andlisis también destaca
el rol fundamental que desempefan
las organizaciones de la sociedad civil,
especialmente en contextos donde

la respuesta estatal es insuficiente

o inexistente. Estas organizaciones

no solo brindan servicios directos y
acompanamiento a las personas
trans, sino que también generan
conocimiento, impulsan iniciativas de
emprendimiento social y desarrollan
estrategias de incidencia politica para
promover cambios legislativos y de
politicas publicas.

Este estudio busca contribuir a

una comprension profunda de las
condiciones que determinan el acceso
a la salud de las personas trans en
América Latinag, identificando tanto

los desafios que persisten como las
oportunidades y buenas prdcticas que
pueden servir como modelo para la
construccion de sistemas de salud mds
inclusivos, equitativos y respetuosos de
la diversidad de género. Los hallazgos
y recomendaciones de este informe
pretenden ser una herramienta util
para los gobiernos, los tomadores de
decisiones en los sistemas de salud,
las organizaciones de la sociedad
civil, los donantes internacionales

y la academiaq, en sus esfuerzos

por garantizar el pleno ejercicio del
derecho a la salud para todas las
personas, sin discriminacion.!
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En las ditimas décadas, el
reconocimiento de los derechos de las
personas trans se ha incorporado en
diferentes instrumentos de derecho
internacional. La base fundamental

de esta proteccion se encuentra

en la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos (DUDH) y los
Pactos Internacionales de Derechos
Humanos. La DUDH, en sus articulos 1y
2, establece los principios de igualdad
y no discriminacion, que se aplican

a todas las personas, sin distincion.

El Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (PIDCP) refuerza estos
derechos, junto con el derecho a la vida
privada (Art.17) y al reconocimiento de
la personalidad juridica (Art. 16). El Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) protege
derechos como el derecho al trabajo,
a la salud —incluida la salud sexual y
reproductiva— (Art. 12), a la educacion
y a un nivel de vida adecuado,

sin discriminacion. Estos articulos,

interpretados de forma evolutiva,
incluyen la proteccion contra la
discriminacion basada en la identidad
de género y obligan a los Estados a
garantizar el derecho a la salud de
todas las personas.

Uno de los primeros antecedentes
respecto a la identidad de género

en espécifico fue la Declaracion
Internacional de los Derechos del
Género, adoptada en 1993 durante la
Segunda Conferencia Internacional
sobre Legislacion de Transgéneros

y Politica de Empleo celebrada

en Houston, Texas. Pese a ser un
constructo tedrico, no legal, fue uno

de los primeros documentos a nivel
internacional en reconocer los derechos
a la identidad y expresion de género,
asi como a acceder a un servicio
médico especializado y profesional.?
Posteriormente, las decisiones del
Tribunal Europeo de Derechos Humanos
(TEDH) en los casos . v. United Kingdom



y Grant v. The United Kingdom de 2006,
se convirtieron en un referente para

el reconocimiento legal del nombre
identitario de las personas trans.?

Entre los hitos mas importantes

que siguieron a estos desarrollos se
encuentran los Principios de Yogyakarta,
elaborados en 2007 por un panel de
expertos en derechos humanos y
actualizados en 2017 con el fin de aclarar
los deberes de los Estados respecto a su
cumplimiento.

Es crucial destacar que, si bien son

una guia autorizada y muy influyente,
los Principios de Yogyakarta no son

un tratado internacional vinculante.
Representan una interpretacion experta
de como las leyes internacionales

de derechos humanos existentes se
aplican a las cuestiones de orientacion
sexual e identidad de género. En ellos
se define la identidad de género

como “la vivencia interna e individual
del género tal como cada persona la
siente profundamente, la cual podria
corresponder 0 no con el sexo asignado
al momento del nacimiento (..)"y se
declaran los derechos a la igualdad y

la no discriminacioén, al reconocimiento
de la personalidad, seguridad personal,
trabajo, y, seguridad social, entre otros.4
Con base en estos principios, 6rganos de
derechos humanos se han manifestado
en favor de las personas trans, como

el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, el Comité de
Derechos Humanos, el Comité para la
Eliminaciéon de Todas las Formas de
Discriminacion Contra la Mujer, el Comité
de los Derechos del Nifio (2013) y el
Comité Contra la Tortura (2012).°

A los principios les han seguido
documentos como la Resolucion
AG/RES. 2435 (XXXVIII-O/08) sobre
derechos humanos, orientacion sexual
e identidad de género, aprobada en
2008 por la Organizacion de Estados
Americanos (OEA). En ella se manifestd
preocupacion por las violaciones de
derechos humanos en razon de la
orientacion sexual y la identidad de
género; y ademdads se ordend incluir en
la agenda de discusion de la Asamblea
General dicho tema. En este mismo
sentido, la Comision Interamericana
de Derechos Humanos publicd en

2012 el documento Orientacidon sexual,
identidad de género y expresion de
género: algunos términos y estandares
relevantes que ha sido igualmente
reconocido por la Corte Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH).?

Dentro del Sistema Interamericano de
Derechos Humanos, la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos
(CADH), al igual que la DUDH, establece
en sus articulos 1.1y 24 la igualdad y

no discriminacion. El articulo 11 protege
el derecho a la vida privada, y el
articulo 18 el derecho al nombre. Estos
articulos se interpretan para proteger
los derechos de las personas trans.
Ademds, la Convencidon Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (Convencion
de Belém do Pard), aungue se centra
en la violencia contra la mujer, ha sido
interpretada por la CIDH y algunos
tribunales nacionales de forma
inclusiva para abarcar la violencia
contra mujeres trans.



En 2017, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) emitié la Opinion
Consultiva OC-24/172 que ha sido fundamental para la proteccion del derecho a
la identidad de género, pues cambid el paradigma en el Sistema Interamericano,
pasando de un enfoque a veces centrado en la “orientacion sexual” a un enfoque
en la identidad de género como categoria protegida. También, establece pautas
para los Estados en relacion con los tratamientos de afirmacion de género.” Asj,
les ordena:

Permitir la adecuacion integral de la
identidad de género (nombre, imagen,
género, sexo, entre otros).

Basarse Unicamente en el consentimiento
libre e informado del solicitante, sin exigir
intervenciones médicas, certificados
psiquidatricos u otros documentos que puedan
truncar la realizacién de los tratamientos.

Garantizar que los tratamientos sean
expeditos y en o posible gratuitos.

No excluir de forma absoluta a los menores
de edad.

Contar con un procedimiento de naturaleza
administrativa o notarial con el fin de evitar
excesivas formalidades y demoras.

Proteger los derechos derivados de los
vinculos familiares de las personas trans.



Posteriormente, en 2021, la Corte IDH emitio la sentencia en el caso Vicky
Herndndez y otras vs. Honduras, encontrando al Estado responsable de la
muerte de Vicky Herndndez, una mujer trans defensora de los derechos
humanos. Esta sentencia establece importantes precedentes sobre la
obligacion de los Estados de investigar crimenes de odio contra personas
trans y de adoptar medidas para prevenir la violencia.

Desde la Declaracion Internacional de los
Derechos del Género y las decisiones de
la CIDH, se han establecido estandares
que instan a los Estados a adoptar
medidas concretas. En el dmbito
interamericano, la OEA ha promovido
resoluciones y documentos clave,

como el informe de la CIDH en 2012 y la
Convencidén Interamericana contra la v
Discriminacion de 2013, que reconoce la
identidad y expresion de género como
categorias protegidas. A nivel global,

la ONU ha sido escenario de avances
con declaraciones como la de 2008
impulsada por Francia y la de 2006
presentada por Noruega ante el Consejo
de Derechos Humanos. Sumdandose a
estos hitos también los acompana la
doctrina de los Principios de Yogyakarta.
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La necesidad
del acceso a

tratamientos de
afirmacion de

género

Los tratamientos
de afirmacién

de género son
esenciales para

el desarrollo
integral de las
personas trans, al
permitirles alinear
su expresion fisica
con su identidad
autoafirmada.

Este alineamiento no solo facilita el
bienestar emocional y la autorrealizacion,
sino que también garantiza derechos
fundamentales como el libre desarrollo
de la personalidad, la dignidad humana
y la igualdad. Estos tratamientos también
cumplen una funcidn preventiva

en salud, mejorando notablemente

la calidad de vida y reduciendo la
evasion en el uso de servicios de

salud, la cual estd asociada a un
aumento de los sintomas de depresion
y ansiedad, deteccion tardia de
condiciones médicas y realizacion de
procedimientos artesanales, algunas
veces completamente contraindicados
como tratamientos de afirmacion de
género.°’ En este contexto, abordar las
disparidades en salud que afectan a las
personas trans es una prioridad para
reducir la brecha en el acceso a dichos
tratamientos.



Un ejemplo destacado es el impacto
de la Ley de Identidad de Género

en Argenting, que transformo el
acceso a la asistencia sanitaria de
afirmacion de género. Esta legislacion
elimind barreras como diagnosticos
psiquidtricos o aprobaciones
judiciales, democratizando las
tecnologias de intervencion corporal.
Como resultado, las personas trans
pudieron acceder a tratamientos
como terapias hormonales y cirugias
sin tener que someterse a procesos
estigmatizantes. Este avance no solo
contribuy6 a la reduccion del estigma,
sino que también empoderod a las
personas trans como agentes activos
en la toma de decisiones sobre sus
cuerpos y su salud, fomentando una
mayor inclusion social.

Por otro lado, la patologizacion de

las identidades trans, a través de
diagnoésticos como la “disforia de
género”, ha funcionado histéricamente
COmMO un mecanismo que refuerza

el sistema binario de género. Este
marco patologizante no solo restringe
el acceso a tratamientos médicos
necesarios, sino que también obliga

a las personas trans a acomodarse a
narrativas predefinidas para obtener
reconocimiento legal o acceso a
servicios. Las barreras impuestas,
como la necesidad de un diagnostico
psiquidtrico para recibir tratamientos
de afirmacion de género, perpetdan
el estigma y refuerzan la idea de que
la identidad trans es una condicion
"anormal”. Ademds, estas restricciones
pueden tener efectos psicologicos
negativos, incrementando la exclusion
social y el rechazo institucional.

Frente a este panorama, la
despatologizacion se plantea como un
paso indispensable para garantizar el
acceso equitativo a estos tratamientos.

Este enfoque busca eliminar
barreras estructurales e institucionales
que perpetdan la discriminacion,
promoviendo la autonomia de las
personas trans y desafiando las
bases del sistema binario de género,
abriendo camino a una mayor
diversidad e inclusion.

El reconocimiento institucional y

la adaptacion de los tratamientos
médicos a las necesidades especificas
de las personas trans también
representan un avance significativo.
Experiencias como la de Argentina
demuestran que la incorporacion de
tecnologias de intervencion corporal,
en un marco de respeto a los derechos,
puede tener un impacto directo en

el bienestar fisico y mental, asi como
en la inclusion social y politica de

las personas trans. La apropiacion
comunitaria de estas tecnologias ha
generado también innovaciones que
responden a necesidades individuales,
fortaleciendo la capacidad de las
personas trans para habitar un espacio
social que respete su identidad.



Acceso a salud de personas trans en América Latina

—
ﬂ

Es importante reconocer el rol histérico
de la poblacién trans en la creaciéon de
redes de apoyo y espacios seguros
frente a la exclusién y la violencia. La
institucionalizacion de los tratamientos
de afirmacion de género no solo valida
estas luchas, sino que también representa
un paso crucial hacia la integracion plena
de las personas trans en el sistema de
salud general, promoviendo su dignidad
y derechos fundamentales.




/-( Atencion que afirma el género )

Enfoque de atencidn médica integral que busca apoyar
y respetar la identidad de género de las personas trans y
no binarias. Este incluye el acceso a servicios psicoldgicos
y a diversos tratamientos que permiten alinear los rasgos
fisicos externos con la identidad de género.®

C Bloqueadores de la pubertad )

Medicamentos que detienen temporalmente la
produccion de hormonas que desarrollan la pubertad.®

Cisgénero (Cis) )

Cuando la identidad de género de la persona
corresponde con el sexo asignado al nacer.®

C Cisnormatividad ) \

Idea o expectativa de acuerdo a la cual, todas las
personas son cisgénero, y que aquellas personas a las que
se les asignod el sexo masculino al nacer siempre crecen
para ser hombres y aquellas a las que se les asigno el sexo
o femenino al nacer siempre crecen para ser mujeres.®

> /

Cirugia de afirmacion de género )

Cualquier procedimiento quirdrgico que tenga como objetivo
aumentar el sentido de congruencia entre la identidad

de género y el cuerpo fisico de una persona. Puede incluir
cirugias reconstructivas del torax, genitales, feminizacion
facial, entre otras. También se le conoce como “cirugia de
reasignacion sexual” o “cirugia de confirmacion de género”2




( Disforia de género ) \

Angustia emocional causada por la incongruencia entre el
género asignado al nacer (basado en el sexo bioldgico) y la
el género con el que realmente se identifica una persona. Es
un diagnodstico médico y de salud mental que puede justificar
la realizacion de tratamientos de afirmacion de género.?

/{Expresién de género) j

Se entiende como la manifestacion externa del género de

una persona, a traveés de su aspecto fisico, la cual puede
incluir el modo de vestir, el peinado o la utilizacion de articulos
cosmeéticos, o a través de manerismos, de la forma de hablar,
de patrones de comportamiento personal, de comportamiento
o interaccion social, de nombres o referencias personales,
entre otros. La expresion de género de una persona puede o
no corresponder con su identidad de género auto-percibida.?

Il
k { Género ) \
Se refiere a las identidades, las funciones y los
atributos construidos socialmente de la mujer
y el hombre y al significado social y cultural

que se atribuye a esas diferencias bioldgicas.®

/C Identidad de género ) /

La identidad de género es la vivencia interna e individual del género
tal como cada persona la siente, la cual podria corresponder o

no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo

la vivencia personal del cuerpo (que podria involucrar —o no— la
modificaciéon de la apariencia o la funcion corporal a través de
medios médicos, quirdrgicos o de otra indole, siempre que la
misma sea libremente escogida) y otras expresiones de género,
incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales.®

(Intersexualidad ) \

Todas aquellas situaciones en las que la anatomia
sexual de la persona no se ajusta fisicamente a los
estandares culturalmente definidos para el cuerpo
femenino o masculino.?




LGBTIQ+

Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans o Transgénero,
Intersex, Queer y aquellos colectivos que no estan
representados en las siglas anteriores.

\ —
{ No binario )}
ldentidad de género que denota a alguien que no se \
identifica completamente con los géneros binarios de
masculino/hombre o femenino/mujer. Puede identificarse
como ambos, encontrarse en un punto intermedio, o

considerarse un género alternativo totalmente por fuera

de estas categorias.

%

Sexo

En un sentido estricto, el término sexo se refiere a las
diferencias bioldgicas entre el hombre y la mujer, a sus
caracteristicas fisiolégicas, a la suma de las caracteristicas
bioldgicas que define el espectro de las personas como
mujeres y hombres o a la construccion biologica que

se refiere a las caracteristicas genéticas, hormonales,
anatomicas y fisioldgicas sobre cuya base una persona es
clasificada como macho o hembra al nacer.

. :

\ Sexo asignado al nacer )
Esta idea trasciende el concepto de sexo como masculino o \
femenino y estd asociado a la determinacion del sexo como
una construccién social. La asignacion del sexo no es un hecho
bioldgico innato; mas bien, el sexo se asigna al nacer con base

en la percepcidn que otros tienen sobre los genitales.

/

Sistema binario del génerofsexo )

Modelo social y cultural dominante en la cultura
occidental que “considera que el género y el
sexo abarcan dos, y sélo dos, categorias rigidas,
a saber masculino/hombre y femenino/muijer.




Terapia hormonal)

Uso de hormonas para alinear las caracteristicas fisicas con \
la identidad de género. Incluye testosterona para personas
asignadas mujeres al nacer que buscan masculinizar su
cuerpo, y estrogeno para personas asignadas hombres al
nacer que buscan feminizar su cuerpo.”

Transgénero (Trans) ) j

Cuando la identidad o la expresion de género de una
persona es diferente de aquella que tipicamente se
encuentran asociadas con el sexo asignado al nacer.®

\_ —
{ Transfobia )

La transfobia denota un temor, un odio o una
aversion irracional hacia las personas trans.®

Transicién
Proceso de cambiar la identidad y/o expresion

de género. Varia mucho entre individuos y puede
consistir en componentes fisicos/médicos, sociales y

legales. No existe un camino uniforme o establecido
para la transicion de una persona.®




METODOLOGIA
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Descripcion
general

Este estudio utiliza una metodologia
mixta que combina enfoques
cualitativos y cuantitativos para realizar
un andlisis comparativo sobre el
acceso a tratamientos de afirmacion
de las personas trans en 14 paises de
Ameérica Lating, teniendo en cuenta el
contexto general del acceso a salud
integral de cada pais. La investigacion
se estructura en tres partes principales:
revision documental, consulta de datos
demogrdaficos y de acceso a servicios
afirmativos de género y entrevistas con
actores clave de la region.
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Revision documental

Legislacion

Se analizaron leyes y normativas
relacionadas con los derechos

de las personas trans, incluyendo
leyes de identidad de género, leyes
antidiscriminacion y legislacion
especifica sobre salud trans. Para
ello, ademds del buscador general, se
realizaron consultas en las gacetas
oficiales de cada pais.

Politicas pablicas

Se examinaron planes nacionales

de salud, politicas especificas para

la poblacion LGBTIQ+, y directrices
relacionadas con la atencion de salud
para personas trans. Para el andlisis de
la legislacion y las politicas publicas, se
adoptaron dos enfoques:

1. Enfoque analitico: permitié
explorar las diversas
interpretaciones del derecho a
la salud para las personas trans
en los paises seleccionados;

2. Enfoque historico: ayudo a
comprender los origenes y
propositos de las diferentes
legislaciones y politicas.

Literatura académica y gris

Se realiz6 una revision sistematica de
articulos académicos, informes de
organizaciones no gubernamentales
y documentos de politica publicados
en los Gltimos cinco afos (2019-
2024) relacionados con la salud
trans en los paises seleccionados.

Para ello, se utilizaron motores de
busqueda generales y bases de
datos académicas, empleando
combinaciones de palabras clave
acompanadas del nombre de cada
pais. Las palabras clave incluyeron
términos como “salud trans”,
“afirmacion de género”, “terapia
hormonal de afirmacion de género’,
“cirugias de afirmacion de género”
y “servicios de salud en materia de
afirmacion de género”.

Noticias y redes sociales

Las mismas palabras clave usadas en
la bUsqueda de literatura académica
y literatura gris fueron empleadas
para la bdsqueda de noticias y redes
sociales. Para las primeras se utilizd
Google Noticias, y para las segundas
se realizaron las bUsquedas en X,
Instagram, Facebook y TikTok.

N
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Consulta de datos demograficos
y de acceso a servicios de salud

Se consultaron las pdaginas web de
entidades encargadas de informacion
estadistica nacional, entidades
relevantes en cada pais, y organismos
internacionales como el Banco Mundial.
El objetivo fue evaluar la disponibilidad
de datos sobre la poblacion trans y

SuU acceso a servicios de salud, con
especial énfasis en los tratamientos de
afirmacion de género.

Entrevistas con activistas y representantes
de organizaciones trans de la region

Se realizaron entrevistas semi
estructuradas con 31 de 138 activistas
contactados y representantes de
organizaciones y colectivos de
personas trans y no binarias, de

los 14 paises, quienes respondieron

a la invitacion a participar en la
investigacion por medio de correo
electronico o redes sociales. La
seleccion inicial de participantes

se realizd mediante un muestreo

no probabilistico con el objetivo de
obtener una comprension profunda de
la situacion en cada pais.®

Se prior
de aquellas elegi

se le pidi¢ a las personas participantes de las entrevistas mencionar otras
consideraran particularmente importantes incluir en la conversacion.

|
=

I R
—

Para facilitar este proceso, se elabord
una base de datos con todas las
organizaciones identificadas en los
paises analizados.

Algunas organizaciones fueron
incluidas debido a su participacion

en reportes consultados en la fase

de revision documental, otras por su
dfiliacion a la Red de Litigantes LGBTIQ+
de las Américas, y otras mas fueron
recomendadas por organizaciones
entrevistadas previamente o
identificadas mediante bisquedas con
palabras clave en redes sociales.

validar la relevancia
anizaciones que



Las entrevistas se realizaron en dos
fases. En la primerq, las preguntas
abordaron las caracteristicas
generales de la atencidn en salud
para personas trans en cada pais. En
la segunda, se profundizd en el acceso
a tratamientos hormonales y cirugias,
con especial atencion a los obstdculos
y facilitadores para acceder a ellos a
través del sistema publico, asi como

a las alternativas que las personas
han encontrado frente a las barreras
de acceso o la falta de cobertura de
estos servicios. También se explord

el rol de las organizaciones en suplir
parcialmente las deficiencias del
sistema de salud.

A cada organizacion que aceptd
participar se le envid, por correo o

por redes sociales, un documento

con los hallazgos parciales de su

pais y un consentimiento informado.
Las entrevistas fueron grabadas con

el consentimiento de las personas
participantes, y se realizaron
transcripciones gque sirvieron para
completar informacion faltante a los
perfiles de los paises. Para proteger la
privacidad y seguridad de las personas
entrevistadas, en el reporte no se
incluyeron nombres ni citas textuales,
reconociendo que en algunos contextos
revelar la identidad podria tener
repercusiones negativas para quienes
participaron.

()
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Los resultados de esta investigacion
se fundamentan en una exhaustiva
revision documental que abarco
los marcos normativos, las politicas
publicas, la literatura académica

y gris, y los datos estadisticos
disponibles en cada uno de los 14
paises analizados: Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Panamda, PerG y
RepUblica Dominicana. Este andlisis
permitio identificar patrones y
diferencias significativas en el
reconocimiento y la proteccion
legal del derecho a la salud de

las personas trans, permitiendo

la clasificacion de los paises en
tres grupos distintos segln su

nivel de desarrollo normativo,
independientemente de la
efectividad en la implementacion
prdctica de estas normativas.

El primer grupo, conformado por
Argenting, Chile, Colombia, Brasil y
México, se caracteriza por presentar los
avances mds notables en la garantia

de los derechos de la poblacién trans
dentro del contexto regional. Estos paises
han promulgado leyes de identidad de
género o regulaciones equivalentes
que reconocen la autodeterminacion de
género como un derecho fundamental,
permitiendo la rectificacion de nombre y
sexo registral mediante procedimientos
administrativos, sin la exigencia de
intervenciones médicas o diagnodsticos
psiquidtricos, exceptuando el caso de
Colombia, en donde a dia de hoy adn

la evaluacion psicolégica y psiquidtrica
es necesaria. Ademads, han desarrollado
programas especificos para la
prestacion de servicios de salud en
materia de afirmacion de género, con
algln grado de cobertura estatal, ya sea
a través de sus sistemas de seguridad
social o de salud publica. La existencia
de una literatura académica mas
robusta en estos paises ha facilitado
una comprension mas profunda de

las necesidades y experiencias de

la poblacion trans en el Gmbito de

la salud, contribuyendo al disefio e
implementacion de politicas publicas
mas informadas.



El segundo grupo, integrado por Bolivig,
Costa Rica, Ecuador y Per(, relne @
paises que, si bien han logrado avances
significativos en la proteccion de los
derechos de las personas trans, adn

no alcanzan el nivel de desarrollo
normativo observado en el primer
grupo. Estos paises han promulgado
regulaciones, ya sea en forma de leyes,
actos administrativos o documentos
de politica, que permiten el cambio

de documentos de identidad o que
establecen procedimientos de atencidn
en salud para la poblacion trans. Sin
embargo, estas normativas suelen
presentar limitaciones en su alcance o
enfrentan desafios considerables en su
implementacion efectiva. Por ejemplo,
pueden existir leyes de identidad de
género que aln mantienen requisitos
patologizantes o procedimientos
judiciales complejos, o bien, pueden
existir protocolos de atencion en salud
que carecen de cobertura universal o
enfrentan barreras significativas en su
aplicacion practica.

El tercer grupo, compuesto por El
Salvador, Guatemala, Honduras,
Panamad y RepUblica Dominicana, se
caracteriza por la ausencia de leyes
de identidad de género y por sistemas
de salud que no contemplan las
particularidades de las necesidades
de la poblacion trans. En estos paises,
el reconocimiento legal de la identidad
de género autopercibida es inexistente
o extremadamente limitado, y los
servicios de salud en su mayoria no
incluyen protocolos especificos para

la atencion integral de las personas
trans, incluyendo los tratamientos de
afirmacion de género. La discriminacion

y el estigma persisten como barreras
significativas en el acceso a la salud,

y la ausencia de protecciones legales
deja a esta poblacidon en una situacion
de particular vulnerabilidad.

Para profundizar en la comprension

de estas diferencias regionales y sus
implicaciones prdacticas, el andlisis
comparativo se estructura en torno a
cuatro categorias fundamentales que
permiten examinar de manera integral
la situacion del acceso a la salud

para las personas trans, con especial
énfasis en los servicios de afirmacion de
género.

El Derecho a la Salud, dentro del
ambito del “Deber ser”, trasciende

la mera enunciacion del derecho a

la salud como principio general. El
andlisis profundiza en el entramado
juridico que lo sustenta, examinando
las constituciones nacionales para
identificar los articulos especificos que
consagran este derecho, asi como

la igualdad, la no discriminacion y el
libre desarrollo de la personalidad.

Se analizan las leyes especificas de
salud y otras normativas relevantes,
como leyes antidiscriminacion o de
identidad de género, para determinar
su alcance y aplicabilidad a la
poblacion trans. La revision también
abarca la jurisprudencia, examinando
las sentencias de las altas cortes que
hayan abordado el derecho a la salud



de las personas trans, el acceso a los
servicios de afirmacién de género o
el reconocimiento de la identidad de
género. Finalmente, se consideran los
tratados internacionales de derechos
humanos ratificados por cada

pais, identificando las obligaciones
asumidas en materia de salud y no
discriminacion, y su integracion en el
marco juridico nacional.

Se examina la composicion de cada
sistema, distinguiendo entre publico,
privado y mixto, y se analizan los
mecanismos de financiamiento, ya
sea a través de impuestos generales,
contribuciones obligatorias o seguros

privados. La investigacion evalta

la cobertura poblacional de los
diferentes subsistemas, identificando

el porcentaje de poblacion con acceso
a cada uno y los grupos excluidos.
Ademds, se describe la organizacion
territorial de los servicios, la distribucion
de la infraestructura sanitaria y la
disponibilidad de profesionales de

la salud, con especial atencion a la
presencia de especialistas capacitados
en la atencion a personas trans. Se
incluyen datos cuantitativos sobre

el gasto publico en salud como
porcentaje del Producto Interno

Bruto (PIB), el gasto de bolsillo como
porcentaje del gasto total en salud,

y otros indicadores relevantes que
permiten dimensionar la capacidad y el
alcance de cada sistema.

El acceso general a servicios de salud
para personas trans, dentro de “Lo

que en realidad sucede”, examina la
experiencia cotidiana de las personas
trans al buscar atencion médica,

mas alld de los servicios de salud en
materia de afirmacion de género. Se
analizan las barreras que enfrentan
para acceder a servicios de salud
general, incluyendo la discriminacion
por parte del personal médico y
administrativo, el estigma social que
permea las instituciones de salud, la
falta de sensibilidad y capacitacion del
personal, y las dificultades que surgen
de la discordancia entre la identidad de
género y los documentos oficiales. Se
recopilan testimonios, investigaciones
cualitativas y datos estadisticos sobre
la frecuencia de uso de los servicios de
salud por parte de la poblacion trans,
las razones por las que evitan buscar



atencion, y las experiencias de maltrato
o rechazo. Se examina también la
existencia de programas o servicios
especificos para personas trans dentro
del sistema general de salud y su
efectividad.

Los servicios de afirmacion de Género,
dentro de “Lo que en realidad sucede”,
se concentran en la provision de
terapias hormonales y cirugias de
afirmacion de género, analizando su
disponibilidad, accesibilidad y calidad.
En términos de disponibilidad, se
investiga si estos tratamientos estdn
incluidos en la cartera de servicios

del sistema publico o de los seguros
privados, si existen protocolos de
atencidn especificos para personas
trans, y si hay suficiente personal
meédico capacitado para brindar
estos tratamientos. Respecto a la
accesibilidad, se examinan los costos
asociados a las terapias hormonales
y las cirugias, la existencia de
mecanismos de financiamiento o
subsidios, y la distribucion geografica
de los servicios especializados,
identificando las disparidades
territoriales en el acceso.

También se consideran los tiempos

de espera para acceder a estos
tratamientos y los requisitos
administrativos que deben cumplir las
personas trans. En cuanto a la calidad,
se evalla si los protocolos de atencion
se basan en la evidencia cientifica y
en los estandares internacionales de
derechos humanos, si el personal de
salud recibe capacitacion continua

en la atencién a personas trans, y si
existen mecanismos para medir la
satisfaccion de los usuarios con los
servicios recibidos. Se presta especial
atencion a la existencia de prdcticas
patologizantes o discriminatorias en la
provision de estos servicios.

Este analisis pormenorizado
de las cuatro categorias,
contrastando “El deber ser”
con “Lo que en realidad
sucede”, permite identificar
las brechas entre los
marcos hormativos y la
practica, comprender las
barreras que obstaculizan
el acceso efectivo a la

salud para las personas
trans, y sentar las bases
para la formulacion

de recomendaciones
concretas y efectivas que
contribuyan a garantizar

el pleno ejercicio de sus
derechos en la region.
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El “Deber ser”, en el contexto del
derecho a la salud de las personas
trans en América Lating, representa la
promesa plasmada en marcos legales
y sistemas de salud que, al menos

en teorig, garantizan la igualdad, la

no discriminacion y el acceso a una
atencion integral y de calidad. Es la
descripcion de un escenario donde las
constituciones, leyes, jurisprudencias y
tratados internacionales se traducen

en politicas publicas y practicas
institucionales que reconocen y protegen
la identidad de género, facilitando

el acceso a servicios de salud que
afirman y validan dicha identidad. Es, en
definitiva, la promesa de que el derecho
a la salud es una realidad tangible para
todas las personas, sin importar su
identidad de género.

Esta seccion analiza los componentes

de ese “Deber ser”, examinando los
mMarcos normativos y las estructuras de
los sistemas de salud en los tres grupos
de paises previaomente identificados.

Se describird el entramado legal que,

en principio, ampara el derecho a la
salud, la igualdad y la no discriminacion,
incluyendo las leyes de identidad de
género, las leyes antidiscriminacion y las
decisiones judiciales relevantes. Asimismo,
se analizardn los sistemas de salud en

su concepcion formal, describiendo sus
modelos de cobertura, financiamiento

y organizacion, y su potencial para
brindar una atencion integral a las
personas trans, incluyendo los servicios
de afirmacion de género. Se examinard
cOMo, en teorig, estos dos pilares —el legal
y el sanitario— se articulan para crear un
entorno que propicia el ejercicio pleno del
derecho ala salud.

El analisis, sin
embargo, no se
limitara a una
descripcion
idealizada, sino
que también
identificara las
limitaciones y
contradicciones
que ya se
vislumbran en la
propia concepcion
de ese “Deber
ser”, preparando
el terreno para
el contraste con
la realidad que
se presentara

en las secciones
posteriores.



1. El derecho
alasalud y su
marco legal:
un mosaico
de avances
y desafios

El derecho a la salud de las personas
trans en América Latina se inscribe

en un mosaico diverso de marcos
juridicos, donde conviven desde
legislaciones pioneras a nivel mundial
hasta contextos de ausencia casi

total de reconocimiento y proteccion.
El andlisis de los 14 paises estudiados
revela un panorama heterogéneo, que
permite agruparlos en tres categorias
diferenciadas segln el grado de
desarrollo de sus normativas y su
enfoque hacia la autodeterminacion de
género y el acceso a servicios de salud
especializados.
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Argenting, Brasil, Colombia, Chile y
México se destacan en este primer
grupo como los paises que han dado
pasos Mmas firmes hacia la garantia del
derecho a la identidad de género y el
acceso d la salud para las personas
trans.4 En este recorrido, Argentina
marco el ritmo, convirtiéndose en un
referente global con la promulgacion en
2012 de su Ley de Identidad de Género.

Lejos de ser un hecho aislado, la ley
argentina inspird a otros paises de la
region a seguir su ejemplo.

Chile, aunque con algunos anos de
diferencia, se sumoé a esta senda en
2018 con la aprobacion de su propia
Ley de Identidad de Género (Ley
21120 de 2018). En ella se establecid

un trdmite administrativo para

la rectificacion de la partida de
nacimiento conforme a la identidad
de género de las personas mayores
de edad. Para los menores de
edad, se introdujo un procedimiento
diferenciado que incluye la
autorizacion de sus representantes
legales y la venia judicial, y también
se dictamind la creacion de
programas de acompanamiento
psicologico y psicosocial.” Asij,

esta ley representa un avance
innegable en el reconocimiento de
la autodeterminacion de género,
situdndose en un contexto normativo
que ampara el derecho a la salud

y contempla medidas contra la
discriminacion por motivos de
identidad de género u orientacion
sexual, como ocurre con la Ley
Zamudio o Ley 20.609 de 2012.

Colombia y Brasil, por su parte, han
avanzado en la proteccion de los
derechos de las personas trans a través
de una interesante combinacion de
legislacion, activismo vy, crucialmente,
la intervencion de sus altas cortes.

En Colombiq, el Decreto 1227 de 2015"
simplificd el cambio de nombre y
marcador de género en documentos
oficiales. Sin embargo, ha sido la
Corte Constitucional, a través de
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una serie de sentencias, la que ha
consolidado el derecho a la identidad
de género y el acceso a servicios de
salud como derechos fundamentales,
supliendo en cierta medida la falta
de una ley especifica a nivel nacional.
Recientemente, la Circular Externa
2024150000000011-5 de 2024 de la
Superintendencia Nacional de Salud
ha reforzado la obligacidon de una
atencidon médica adecuada y sin
discriminaciéon para personas trans,
subrayando el rol activo del poder
judicial y de los 6rganos de control en
la proteccion de estos derechos.”

En Brasil, a pesar de la ausencia de
una ley de identidad de género, el
Supremo Tribunal Federal marcé un
hito en 2018 al reconocer el derecho
de las personas trans a modificar su
nombre y sexo registral sin necesidad
de intervenciones quirdrgicas ni
peritajes psicologicos. Esta decision
judicial, sumada a la tipificacion de

la homofobia y la transfobia como
delitos equiparables al racismo en 2019,
configura un panorama de progresiva
proteccion legal, aun en ausencia de
una ley especifica.

México, finalmente, presenta un
panorama dual. Por un lado, la Ciudad
de México se destaca por sus avances
en derechos LGBTIQ+ en el pais, con la
legalizacion del matrimonio igualitario
en 2009, a través de una reforma al
codigo civil, aprobada por la Asamblea
Legislativa, y la aprobacion en 2021

de la Ley para el Reconocimiento y

la Atencién de las Personas LGBTTTI,
que aborda la transfobia como una
forma de discriminacion y establece

obligaciones claras para la Secretaria
de Salud local. Por otro lado, a nivel
federal, aunque la Constitucion
reconoce el derecho universal a

la proteccion de la salud y la Ley
General de Salud de 1984 garantiza el
acceso a los servicios, se ha avanzado
mas lentamente. Sin embargo,

hitos recientes como la reforma all
Codigo Penal Federal y la adicidn a

la Ley General de Salud en 2024 para
sancionar las “terapias de conversion”y
la Recomendacién 42/2024 de la CNDH
que insta a una armonizacion legislativa,
sefnalan un avance significativo en la
proteccion federal de los derechos de
las personas trans.

Estos cinco paises, con sus diferentes
ritmos y estrategias, han sentado

las bases para un reconocimiento
pleno de la autodeterminacion de
géneroy el derecho a la salud integral
de las personas trans, influyendo
positivamente en el debate regional

y marcando un camino a seguir para
otros paises de América Latina.




Un segundo grupo de paises,
conformado por Bolivia, Costa Rica,
Ecuador y Perd, se encuentra en una
etapa de transicion. Han logrado
avances normativos significativos, pero
aun enfrentan desafios importantes
para garantizar plenamente el derecho
a la identidad de género y el acceso a
servicios de salud adecuados para las
personas trans.

En Bolivig, la Ley de Identidad de
Género de 2016 representd un avance
considerable al permitir el cambio de
nombre y sexo registral. Sin embargo,
una decision posterior del Tribunal
Constitucional de anular el articulo 1,
que otorgaba a las personas trans los
derechos fundamentales referentes

al sexo del registro civil rectificado,
genero incertidumbre sobre el alcance
de la ley. Aunque la Constitucion y la
Ley de Prestaciones de Servicios de
Salud Integral reconocen el derecho a
la salud, la Norma de Atencidn Integral
para la Poblacion LGBTIQ+ de 2022, si
bien aborda la discriminacion, carece
de la especificidad técnica necesaria
para garantizar una atencion adecuada
a las personas trans, dejando en
evidencia la brecha entre la norma y su
aplicacion efectiva.

Costa Rica se caracteriza por una solida
tradicion de proteccion del derecho a

la salud, consagrado en su Constitucion
e interpretado por la jurisprudencia
como un derecho fundamental

estrechamente vinculado al derecho

a la vida.” Sin embargo, la ausencia

de una ley especifica de identidad de
género ha sido un obstdculo para el
pleno reconocimiento de los derechos
de las personas trans. La aprobacion en
2018 de un protocolo de hormonizacion
por parte de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) y su declaratoria
de interés publico mediante el Decreto
n. 41496-S demuestran una tendencia
positiva, aunque todavia incipiente.”

Ecuador fue pionero en la region al
incluir la no discriminacion por identidad
de género en su Constitucion de 2008.
La Ley Orgdnica de Gestion de la
ldentidad y Datos Civiles de 2016 facilitd
el cambio de nombre y sexo registral.
No obstante, el “Manual de Atencién en
Salud a Personas LGBTI” de 2016, aunque
representa un esfuerzo por mejorar la
atencion, ha mostrado limitaciones

en su implementacion y no aborda
adecuadamente aspectos cruciales
como las derivaciones a especialistas
o el manejo de terapias hormonales. La
tipificacion de la discriminacion como
delito en el codigo penal es un avance,
pero la falta de una jurisprudencia
robusta en materia de derechos trans
evidencia la necesidad de seguir
fortaleciendo el marco legal y su
interpretacion judicial.

En Per(, el panorama es complejo.
La Constitucidon reconoce el derecho
a la salud y el deber del Estado de



garantizar el acceso equitativo a los
servicios. El Tribunal Constitucional
reconocid en 2016 el derecho a la
identidad de género en un caso
emblemdadtico, y en ese mismo ano se
aprobd una Norma Técnica de Salud de
Atencion Integral de la Poblacion Trans
Femenina, aungque con un enfoque
restrictivo y excluyente. Un fallo judicial
en 2020 ordend al Registro Nacional
de Identificacion y Estado Civil (RENIEC)
desarrollar un procedimiento para

la rectificacion de nombre y género

sin requisitos patologizantes, pero la
apelacion de esta decision refleja la
resistencia institucional al cambio. La
aprobacion de un predictamen de la
Ley de Identidad de Género en 2021

C )

El Salvador, Guatemala, Honduras,
Panama y Repudblica Dominicana
conforman un tercer grupo que enfrenta
los mayores desafios en materia de
reconocimiento y proteccion de los
derechos de las personas trans.

En El Salvador, si bien la Constitucion
reconoce la salud como un bien
publico y existe un decreto que prohibe
la discriminacion por identidad de
género en el Ejecutivo, la falta de una

por la Comision de la Mujer y la Familia
del Congreso es una senal alentadora,
pero su no promulgacion hasta la fecha
deja un vacio legal que perpetla la
desproteccion.

Estos cuatro paises se encuentran en un
punto de inflexion, donde los avances
normativos conviven con limitaciones

en la implementacion y vacios legales
que obstaculizan el pleno ejercicio de

los derechos de las personas trans.

La tension entre el reconocimiento
formal de derechos y su materializacion
efectiva en el acceso a servicios de salud
adecuados es una caracteristica comdn
en este grupo.

ley de identidad de género y la reciente
eliminacion en 2024 del protocolo de
atencién para personas LGBTI del MINSAL
representan un claro retroceso. El
reconocimiento del derecho al cambio
de nombre para personas trans por la
Sala Constitucional de la Corte Suprema
de Justicia en 2022 aparece como un
hito aislado en un contexto adverso.

Guatemala presenta una situacion
similar, con una Constitucion que
reconoce |la salud como un bien
pUblico y un Coédigo de Salud que, en
teoria, garantiza el acceso universal
sin discriminacion. Sin embargo, la
ausencia de una legislacion sobre
identidad de género y de una ley



antidiscriminacion especifica deja a la
poblacion trans guatemalteca en una
situacion de desproteccion. En el 2016
el Ministerio de Salud cre6 la Estrategia
de Atencion Integral y Diferenciada

en Salud para Personas Trans, sin
embargo, a la fecha no existen
avances en su implementacion.

Honduras, a pesar de tener una
Constitucion que garantiza el derecho a
la salud y un marco legal sanitario que
incluye una Ley Especial de VIH/SIDA,
no ha logrado avances significativos
en el reconocimiento de los derechos
de las personas trans. La emblematica
sentencia del caso Vicky Herndndez
contra el Estado hondureno, que
prometia ser un punto de inflexion, no
se ha traducido en mejoras tangibles
en el acceso a la salud para esta
poblacién. La ausencia de una ley de
identidad de género y de legislacion
antidiscriminacion especifica perpetla
la vulnerabilidad de las personas trans.

En Panamd, si bien la Constitucion
reconoce la salud como un estado

de bienestar integral, el marco
legislativo sanitario hace referencia a
las personas trans Unicamente en el
contexto del VIH. Esta mencidén limitada
se establece en la Resolucion 167

de 2022 del Ministerio de Salud, que
identifica a esta poblacion como grupo
clave debido a su vulnerabilidad ante
dicho virus. Aunque esta resolucion
promueve una atencidn sanitaria

libre de estigma y discriminacion,

su enfoque resulta restrictivo y
estigmatizante al no contemplar las
multiples necesidades de salud de las
personas trans. Si bien los esfuerzos de
la sociedad civil por impulsar una ley
de identidad de género representan
un avance prometedor, la ausencia
de una legislacion antidiscriminacion
constituye un vacio legal significativo.

Finalmente, RepUblica Dominicana,
con una Constitucion que consagra el
derecho a la salud integral, con una
Ley General de Salud (Ley No. 42-01)
del 2001, y una Ley de Seguridad Social
(Ley No. 87-01) del 2001, que buscan
garantizar el acceso a servicios, No

ha logrado avances concretos en

el reconocimiento de la identidad

de género. Si bien la Ley de VIH/SIDA
prohibe la discriminacion por identidad
de género, la ausencia de una ley
especifica y de protocolos de salud
adecuados deja a las personas trans
sin proteccion efectiva.

En este grupo de paises, la
discriminacion y el estigma se ven
exacerbados por la ausencia de un
marco legal que reconozca y proteja
la identidad de género. La falta de
reconocimiento legal no solo vulnera
la dignidad de las personas trans, sino
que también obstaculiza su acceso
a servicios de salud, perpetuando un
ciclo de exclusién y marginacion que
urge revertir.



2. Sistemas de
salud: entre
coberturas
tedricas y
realidades
dispares

El andlisis de los sistemas de salud

en los 14 paises revela una diversidad
de modelos y estructuras, que van
desde sistemas publicos robustos
hasta esquemas fragmentados con
fuerte presencia del sector privado. Sin
embargo, mas alld de las diferencias
formales, un factor comin emerge
como un desafio crucial: la brecha entre
la cobertura tedrica y el acceso real

a servicios de calidad, especialmente
para las personas trans.
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2.1.(Grupo 1: ) Sistemas con mayor capacidad
de respuesta, pero con desafios persistentes

Argentina cuenta con un sistema de
salud mixto que combina un sector
publico, que busca garantizar el
acceso universal a través de la red
de hospitales y centros de salud,
con un sector de seguridad social
(obras sociales) y un sector privado.
La Ley de Identidad de Género
obliga a todos estos subsectores a
proveer intervenciones quirdrgicas y
tratamientos hormonales. Si bien la
cobertura es amplia, con un gasto
pUblico en salud que represento el
9.71% del PIB en 2021, la fragmentacion
del sistema y las disparidades en

la calidad de los servicios entre las
diferentes provincias y sectores
representan un desafio.

El sistema de obras sociales estd
fragmentado y hay una gran

desigualdad en los servicios provistos
entre las obras sociales que atienden

a los sectores mas privilegiados, las
obras sociales provinciales, y PAMI, el
programa de atencion médica para
jubilados. Sin embargo, como se trata

de un sistema de salud universalista,
toda persona puede, en teoria, acceder
a servicios en el sector publico. La
implementacion de la Ley de Identidad
de Género ha implicado la creaciéon de
consultorios amigables y la capacitacion
de profesionales, aunque persisten retos
en la uniformidad de la atencion y la
superacion de la histérica fragmentacion
del sistema en los hechos.




Brasil, por su parte, tiene el Sistema
Unico de Salud (SUS) que es de
cardcter universal, publico y gratuito,
financiado a través de impuestos. El
SUS atiende aproximadamente al 75%
de la poblacion que exclusivamente
usa el sistema, mientras que el 25%
restante complementa su atencidén con
seguros privados. Este sistema, desde
el 2008, provee servicios de afirmacion
de género, incluyendo hormonas,
cirugias y apoyo en salud mental.

Sin embargo, la realidad muestra un
panorama mas complejo, en donde la
capacidad del SUS para brindar estos
servicios estd contenida dentro de las
ciudades principales del pais, creando
asi la necesidad de transporte hacia
los centros urbanos y largas listas de
espera. Esto lleva a muchas personas
trans a recurrir al sector privado, con los
altos costos que esto implica.

En Chile, el sistema de salud es mixto,
con el Fondo Nacional de Salud
(FONASA) de cardcter publico y las
Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRES) de naturaleza privada. El
primero cubre el 76% de la poblacion,
mientras que las segundas apenas

un 15%.” La cobertura del sistema es
una de las mads altas de la regiéon y

el gasto nacional en salud medido
como porcentaje del PIB alcanza un
9%."° Para la atencidn de las personas
trans, el Ministerio de Salud ha emitido
las Circulares 34 de 2011y 21 de 2012
que promueven un acceso oportuno
y equitativo. En las redes asistenciales
de algunas regiones se han creado un
total de 15 Programas de Integrales de
Identidad de Género (PIIG) que ofrecen
terapia hormonal e intervenciones

quirargicas. Pese a ello, la mayoria
operan de manera autoadministrada

y se distribuyen de manera desigual

en el territorio, por lo que su cobertura
es limitada. Ademads, para acceder a
sus prestaciones existen largas listas
de espera.” En cuanto a los menores
de edad, la reciente suspension
temporal de nuevos tratamientos con
bloqueadores de pubertad y hormonas
cruzadas, recomendada por la Circular
N°7 de 2024 del Ministerio de la Salud,
sumada a la investigacion de los planes
y programas de identidad de género
por la Comision 57 del Congreso,
generan un clima de incertidumbre
sobre el futuro de la atencion de las
infancias y adolescencias trans en el
sistema publico.”

Colombia cuenta con un Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(sGSSS) que opera bajo dos regimenes:
el Contributivo, para trabajadores
formales e independientes con
capacidad de pago, y el Subsidiado,
para poblaciones vulnerables.

Aunqgue el sistema ha logrado una
cobertura universal del 80%,” con

un gasto publico en salud del 6.55%
del PIB en 2021, persisten barreras
significativas para las personas trans.
La falta de lineamientos claros para los
tratamientos de afirmacion de género
en las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), en especial

en el acceso para menores de edad,
asi como los frecuentes problemas de
desabastecimiento de medicamentos,
obligan a muchas personas trans

a recurrir a la automedicacion o

a buscar alternativas en el sector



privado. Adicionalmente, no se ha
hecho la transicion del CIE-10 al CIE-
11, que completamente retird todo lo
relacionado con la identidad trans de
la seccidn de diagnoésticos mentales y
elimind el diagnostico de disforia de
género. Por |o tanto, al menos en un
nivel administrativo, la identidad trans
se sigue patologizando en Colombia.

México presenta un sistema de

salud en proceso de transformacion.
Historicamente fragmentado, con

un sector publico dividido entre la
seguridad social para trabajadores
formales (IMSS, ISSSTE, ISSFAM) y la
Secretaria de Salud para personas sin
seguridad social, se ha impulsado una
unificacion a través del IMSS-Bienestar
desde 2023. Sin embargo, la adopcion
de este nuevo modelo ha sido dispar
entre las entidades federativas. A

pesar de la propuesta de cobertura
universal, un 30.6% de la poblacién no
estaba afiliada a ningdn subsistema

en 2020, y el gasto de bolsillo en salud
sigue siendo elevado (41.37% en 2021).”
La Clinica Condesa en Ciudad de
México se destaca como un centro
pionero en la atencidn a personas trans,
pero la concentracion de servicios
especializados en las grandes ciudades
y la falta de adherencia a los protocolos
de atencidn en todo el pais generan
inequidades en el acceso.
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Por ejemplo: https:/vm.tiktok.com/ZNeooBHap/, https://vm.tiktok.com/ZNeooDcYx/, https://www.instagram.com/reel/
DD2et_-yg7J/?igsh=MWpjdjVxYnpobjdqNg==




Los paises del segundo grupo -

Bolivia, Costa Rica, Ecuador y Perii- se
caracterizan por sistemas de salud que
enfrentan mayores limitaciones en
términos de recursos, infraestructuray
capacidad de gestion, lo que se traduce
en barreras mas pronunciadas para
laimplementacion de politicas de
atencion a la poblacion trans.

Bolivia cuenta con un sistema de salud
mixto que incluye un sector pudblico,
con el Sistema Unico de Salud (SUS)
implementado en 2019 para ampliar la
cobertura a la poblacion no asegurada,
y un sistema de seguridad social
basado en cajas de salud donde los
empleados realizan contribuciones. A
pesar de la implementacion del SUS,
persisten desafios estructurales como la
fragmentacion institucional, la escasez
de recursos y la distribucion geogrdafica
inequitativa de los servicios. La crisis
econdmica y la escasez de divisas

han impactado la importacion de
medicamentos, incluidas las hormonas,
con incrementos de costos que pueden
triplicar los precios en comparacion con
paises vecinos. La Norma de Atencidn
Integral para la Poblacion LGBTIQ+
emitida por el Ministerio de Salud en
2022 carece de lineamientos técnicos
especificos y protocolos para la terapia
hormonal o cirugias, perpetuando la
brecha entre la norma y la prdctica.

En Costa Rica, la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) es el pilar
fundamental del sistema de salud, con

un esquema de cobertura obligatoria
para trabajadores asalariados y
voluntaria para independientes.” El
sistema costarricense ha demostrado
un desempeno notable, con un alto
indice de cobertura universal y una
inversion publica en salud del 7.57%
del PIB.** Sin embargo, respecto a las
personas trans, persisten dificultades
para el acceso a los servicios de
salud, pues la cobertura de la CCSS
depende de tener un empleo formal,
y muchas de ellas se encuentran

en condiciones de vulnerabilidad
socioeconémica.”* Adicionalmente, la
oferta de tratamientos de afirmacion
de género se encuentra limitada por
la carencia de médicos especialistas
y por la concentracion de los servicios
en la Gran Area Metropolitana. En
provincias como Guanacaste, Limon
y Puntarenas no existe la capacidad
para brindar estos tratamientos, y en
los principales hospitales del pais en los
que si se ofrecen se presentan largas
listas de espera.

Ecuador presenta un Sistema

Nacional de Salud (SNS) segmentado
y fragmentado, compuesto por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), que
atiende a la poblacion de escasos
recursos, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), que cubre a
trabajadores formales, y los prestadores
privados. Los indicadores de cobertura
y financiamiento revelan importantes
desafios: un gasto publico en salud
del 5.28% del PIB y un gasto de bolsillo
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que alcanza el 30.62% del gasto total

en salud en 2021”° La alta rotacion del
personal en el sistema publico, sumado
a la falta de implementacion efectiva del
“Manual de Atencion en Salud a Personas
LGBTI” de 2016, genera discontinuidad

en la atencién y limita el acceso a
servicios especializados. La actual crisis
econdmica del pais, caracterizada por

el racionamiento eléctrico y la reduccion
del gasto publico, exacerba las
dificultades de acceso a tratamientos de
afirmacion de género.

Perd tiene un sistema de salud mixto,
con un sector publico compuesto

por el Ministerio de Salud (MINSA), el
Seguro Social de Salud (EsSalud), y las
Sanidades de las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional. La cobertura del Seguro
Integral de Salud (SIS) alcanzaba al 51,4%
de la poblacion en 2020, mientras que
EsSalud cubria al 22,3%. Desde 2018, se
implementan las Redes Integradas de
Salud (RIS) para mejorar la coordinacion,
pero persisten desafios en el acceso

a servicios y medicamentos, con un
desabastecimiento crénico que se ha
intensificado desde la pandemia. La
Norma Técnica 980 de 2016 para la
atencion integral de la poblacion trans
femenina ha tenido una implementacion
limitada y geograficamente desigual,

y ha sido criticada por su enfoque
restrictivo y excluyente. La reciente
controversia por la clasificacion de las
identidades trans como condiciones

de salud mental en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), aunque
posteriormente modificada, evidencia la
persistencia de enfoques patologizantes
en el sistema.”®

En este grupo de paises, las
limitaciones en la capacidad de
gestion, la escasez de recursos, la
fragmentacion de los sistemasy la
débil implementacion de politicas
especificas se combinan para crear
barreras significativas en el acceso
a la salud para las personas trans,
perpetuando lainequidad y la
exclusion.




Replblica Dominicana- presentan
sistemas de salud con deficiencias
estructurales profundas y una marcada
desproteccion hacia la poblacion trans.
La ausencia de politicas especificas,

la precariedad de los servicios y la
discriminacioén institucionalizada
configuran un panorama de exclusion
sistematica.

En El Salvador, el sistema de salud

es mixto, con el Ministerio de Salud
(MINSAL) y el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS) como principales
proveedores. La cobertura del MINSAL
alcanzaba al 71.7% de la poblacion en
2018, mientras que el ISSS atendia al 28%.
La eliminacion del protocolo de atencidn
para personas LGBTI del MINSAL en
2024 ha generado un vacio en la
atencién especializada, aumentando
la vulnerabilidad de la poblacion trans.
La ausencia de programas especificos,
la falta de profesionales capacitados
y la concentracion geogrdfica de

los escasos servicios especializados

en San Salvador crean barreras casi
infranqueables para el acceso a la
salud. La reciente denuncia de cientos
de personas trans sobre la falta de
garantias estatales (febrero de 2024)
refleja la gravedad de la situacion.

Guatemala cuenta con un sistema
de salud dual, con un sector pUblico
encabezado por el Ministerio de
Salud PUblica y Asistencia Social
(MSPAS) y el Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social (IGSS), y un sector
privado. Guatemala presenta una

de las tasas mas bajas de médicos

por cada mil habitantes en América
Latina, con una concentracion del

70% del personal sanitario en la zona
metropolitana, aunque desde 1997 el
Programa de Extension de Cobertura
(PEC) busca ampliar el acceso en
zonas rurales a través de ONGs, pero
con recursos limitados. La Estrategia

de Atencion Integral y Diferenciada en
Salud para personas trans 2016-2030
ha sido criticada por su deficiente
implementacion y su desconexion con
la realidad, evidenciando la persistencia
de enfoques patologizantes y la falta de
compromiso institucional.

El sistema de salud de Honduras

estd estructurado a través de dos
instituciones principales: la Secretaria
de Salud (SS) y el Instituto Hondurerio
de Seguridad Social (IHSS), aunque

su alcance es limitado, ya que solo
aproximadamente el 60% de la
poblacion tiene acceso regular a
servicios médicos, principalmente
debido a la falta de infraestructura y
personal en dreas rurales. En cuanto
a la atencion de grupos especificos,
el Fondo Mundial ha sido instrumental
en el financiamiento de servicios para
la poblacion trans, particularmente
en lo relacionado con VIH, aunque
estos servicios estan concentrados
en los principales centros urbanos. Sin
embargo, una limitacion significativa del



sistema es la ausencia de protocolos
y lineamientos especificos para la
atencidn médica de personas trans.

En Panamg, el sistema de salud es mixto,
integrado por el Ministerio de Salud
(Minsa), la Caja de Seguro Social (CSS) y
el sector privado. La coordinaciéon entre
el Minsa y la CSS ha sido historicamente
limitada.”” La Resolucion 167 de 2022

del Ministerio de Salud, que incluye a

las personas trans como poblacion
clave, carece de protocolos especificos
de atencion y mantiene un enfoque
patologizante. Las Clinicas Amigables,
financiadas por la Universidad del

Valle de Guatemala, proveen algunos
servicios, pero con un alcance
restringido. La ausencia de una ley de
identidad de género y la discordancia
entre la identidad de género y los
documentos oficiales generan barreras
administrativas concretas en el acceso
a los servicios.

Republica Dominicana cuenta con un
Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS) implementado en 2001,
con tres regimenes: Contributivo,
Subsidiado y Contributivo-Subsidiado.
El Ministerio de Salud Publica (MSP),

el Consejo Nacional de Salud (CNSS),
la Tesoreria de la Seguridad Social
(TSS) y el Seguro Nacional de Salud
(SENASA) coordinan el sector publico.
El sector privado opera a través de
las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS). Organizaciones como el
Centro de Orientacion e Investigacion
Integral (COIN) y el Instituto de
Desarrollo Educativo y Psicologico
(IDEP) desempenian un papel crucial

en la prestacion de servicios a
personas trans, pero con un alcance
limitado. La ausencia de protocolos
puUblicos especificos para la atencion
de personas trans, sumado a la
discriminacion y el estigma, genera

un patrén de evitacion de los servicios
de salud formales. Los costos de los
tratamientos hormonales y las cirugias
de afirmacion de género representan
un gran limitante para la mayoria de la
poblacion trans.

En este grupo de paises, la precariedad
de los sistemas de salud, la ausencia
de politicas y protocolos especificos,

la discriminacion institucionalizada

y la falta de reconocimiento legal
configuran un panorama de exclusion
sistematica que urge ser transformado
para garantizar el derecho a la salud
de las personas trans.
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NAVEGANDO UN
LABERINTO DE
BARRERAS EN EL
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La proclamacion del derecho a la salud como un principio universal y su
reconocimiento en constituciones y leyes, si bien representan un avance
fundamental, no garantizan por si solos el acceso efectivo a los servicios de salud.

La realidad cotidiana de las personas trans en Ameérica Lating, al buscar atencion
meédica, se asemeja a la travesia por un laberinto plagado de obstdculos, donde
la discriminacion, el estigma, la falta de capacitacion del personal y las barreras
administrativas se erigen como muros infranqueables. Esta seccion se adentra
en las experiencias vividas por las personas trans en los 14 paises analizados,
contrastando el “Deber Ser” normativo con “lo que en realidad sucede” en
consultorios, hospitales y clinicas.

A través de datos concretos, ejemplos
emblematicos y un andlisis profundo
de las causas subyacentes, se busca
visibilizar las brechas existentes y
dimensionar el impacto de la exclusién
en la vida y el bienestar de esta
poblacion.

Se empezard analizando el acceso a servicios de salud generales, para luego
profundizar en la siguiente seccion sobre el acceso a los servicios de afirmacion de
género, con el fin de comprender de manera integral las multiples dimensiones de la
problematica del acceso a la salud para las personas trans en la region.



3. Acceso a
servicios de
salud generales:
entre el estigma
y la exclusién

El acceso a servicios de salud generales,
aquellos no directamente relacionados
con la afirmaciéon de género, deberia
ser un derecho garantizado para

todas las personas, sin distincion. Sin
embargo, para la poblacion trans

en América Lating, este derecho se

ve sistematicamente vulnerado. La
discriminacion, en sus multiples formas,
opera como una barrera invisible pero
omnipresente, que condiciona desde

la primera interaccion con el personal
administrativo hasta la consulta con el
médico especialista. A continuacion, se
analiza la cruda realidad que enfrentan
las personas trans en los tres grupos
de paises, evidenciando como el
estigma y la exclusion se entrelazan
para configurar un panorama de
marginacion en el dmbito de la salud.
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En el primer grupo, conformado por
Argentina, Brasil, Chile, Colombiay
México, encontramos un escenario
de contrastes. Si bien la mayoria de
estos paises han promulgado leyes
de identidad de género y cuentan
con algunos programas especificos
para la atencion de personas trans,
la discriminacion persiste como un
obstdaculo tangible en el acceso a
servicios de salud generales.

En Argenting, la pionera Ley de Identidad
de Género garantiza el derecho a la
atencion integral, pero en la practica,
muchas personas trans adn enfrentan
actitudes discriminatorias. Un estudio
en la provincia de Jujuy reveld que a
algunas mujeres trans se les imponia

la consulta psicolégica como un
requisito ineludible para acceder a
tratamientos hormonales o quirdrgicos,
contraviniendo el espiritu de la ley que
busca despatologizar la experiencia
trans. Esta exigencia velada no solo
vulnera su autonomia, sino que
también las expone a la revictimizacion
y al escrutinio innecesario sobre

su identidad. Ademads, persisten
barreras administrativas, como
horarios de atencion limitados en los
“consultorios amigables” y la escasez
de profesionales especializados, sobre
todo en el interior del pais, Io que obliga
a muchas personas a realizar largos
desplazamientos para recibir una
atencion que deberia estar garantizada

en sus propias comunidades.

En Brasil, la derivacion innecesaria

de personas trans a servicios
especializados, incluso para consultas
de atencion primaria por dolencias
comunes como un resfriado, es una
forma de discriminacion que opera
sutilmente en el SUS. Esta prdctica, lejos
de ser una medida de cuidado especial,
revela una profunda incomprension

de las necesidades de las personas
trans, reduciéndolas a su identidad de
género y asumiendo errbneamente que
todas sus necesidades de salud estan
relacionadas con ella.

Chile nos confronta con una realidad
preocupante: en la primera Encuesta
Nacional de Salud Trans realizada entre
2021y 2022, se encontrd que 84% de los
participantes experimentaron alguna
forma de abuso en la prestacion de
servicios de salud, en particular, el

uso inapropiado de sus pronombres

y los comentarios estereotipicos de
género por parte de los profesionales
de salud. La respuesta ante este tipo
de situaciones por parte del 42.4% de
los encuestados fue abandonar el
tratamiento o dejar de buscar atencion
médica, lo que evidencia como la
discriminacion puede convertirse en
una forma de expulsion del sistema de
salud que pone en riesgo la salud y la
vida.”® De acuerdo con organizaciones
de la sociedad civil, esta situaciéon
puede implicar que la poblacion trans



acuda a prdcticas de alto riesgo como
la automedicacién y la inyeccion de
sustancias no aptas para el cuerpo.

En Colombiag, la brecha entre el
reconocimiento formal del derecho a la
salud y la realidad del acceso se hace
evidente en las experiencias cotidianas
de las personas trans. La falta de
concordancia entre la identidad de
género y los documentos oficiales se
convierte en un obstdaculo recurrente,
generando situaciones de maltrato

y confusién en los centros de salud.

Un hombre trans, por ejemplo, puede
enfrentar la negativa a ser atendido

en servicios de ginecologia, a pesar

de que los necesite, debido a que el
sistema de salud colombiano, al igual
que muchos otros, estd basado en un
sistema binario que limita el acceso a
servicios esenciales.

México presenta una situacion similar,
donde el 53% de las personas LGBTIQ+,
segln el Diagnostico Nacional sobre

la Discriminacion de 2018, reportan

una baja frecuencia de asistencia a
centros de salud, y solo un escaso 12%
considera que existen establecimientos
publicos adecuados para su atencion.””
Las cifras son adn mdas alarmantes en
el caso de las mujeres trans: un estudio
del Instituto de Salud Publica reveld
que el 39% de ellas experimentaron
dificultades para obtener atencion
médica debido a su identidad, y el

20% reportd haber sufrido maltrato o
humillacion durante la consulta.®



En el segundo grupo, compuesto
por Bolivia, Costa Rica, Ecuador y
PerQ, la discriminacion en el acceso
a los servicios de salud se presenta
como una constante, agravada por
la escasez de protocolos especificos
y la insuficiente sensibilizacion del
personal sanitario. En este contexto
adverso, las organizaciones de la
sociedad civil han asumido unrol
protagonico, supliendo las carencias
del Estado y brindando apoyo y
atencion a la poblacién trans.

En Bolivig, la discriminacion en el
sistema de salud es una experiencia
comun gque ha llevado a muchas
personas trans a evitar por completo
los centros de salud. Se han reportado
casos de negligencia médica que han
resultado incluso en muertes evitables.
Ante esta realidad, han surgido
respuestas comunitarias que ofrecen
una gama de servicios que van desde
la atencion primaria en salud hasta el
apoyo psicologico y la orientacion en
temas de hormonizacion. Las casas
trans son de especial importancia en
este dmbito. A inicios de la pandemia
de COVID-19, el Fondo Mundial brindd
financiacion que facilitd su creacion y
fortalecimiento. Desde ahi han logrado
mantener su sostenibilidad de forma
independiente.

Costa Rica nos presenta un panorama
en el que las directrices y protocolos
establecidos por la CCSS son
insuficientes para la atencion de la
poblacion trans, especialmente respecto
a las intervenciones quirdrgicas.”
Asimismo, la discriminacion y falta

de capacitacion de los profesionales
en salud suponen una barrera de
acceso a los tratamientos. La objecion
de conciencia contemplada en

el Codigo de Trabajo permite que
muchos profesionales se nieguen a
brindar los servicios. Sumado a esto,

la obtencion del carnet del seguro
social, requisito indispensable para
acceder a la atencion en la CCSS, se ve
obstaculizada por complejos procesos
burocraticos, especialmente cuando
se trata de poblacién trans migrante.
Organizaciones y activistas han asumido
la tarea de abogar por una atencidn
oportuna y equitativa que promueva
un enfoque basado en el respeto a

la autodeterminacion y los derechos
humanos, pero el camino hacia la
erradicacion de la discriminacion
institucionalizada adn es largo.

En Ecuador, la alta rotacion del personal
en el sistema publico de salud genera
una discontinuidad en la atencion

que afecta especialmente a las
personas trans. Incluso cuando se logra
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establecer una relacidon de confianza
con un profesional sensibilizado, su
traslado a otro centro de salud puede
significar un retroceso y la necesidad
de empezar de cero. La situacion se
torna adn mdas compleja cuando se
trata de complicaciones derivadas de
la automedicacion o de intervenciones
realizadas por personas no calificadas,
con casos documentados de negativas
de atencidn a pesar de la gravedad de
la situacion.

Perd nos confronta con una realidad
donde la discriminaciéon en los servicios
de salud es una experiencia cotidiana
para las personas trans. Un informe

de la Defensoria del Pueblo de 2018
puso en evidencia las falencias en la
implementacion de la Norma Técnica
980, que se suponia debia guiar la
atencion integral de la poblacion trans.
La gran mayoria de los establecimientos
evaluados no ofrecia terapia hormonal,
y casi la mitad del personal no habia
recibido capacitacion en derechos y
atencion a personas LGBTI. A esto se
suma la reciente controversia por la
inclusion de las identidades trans como
trastornos mentales en el PEAS, una
medida que, aungue posteriormente
modificada, evidencia la persistencia de
una vision patologizante en las politicas
publicas de salud.

En este grupo de paises, la
discriminacion opera de forma
sistematica, generando un ambiente
hostil que aleja a las personas trans de
los servicios de salud. Las iniciativas
de la sociedad civil, si bien son
cruciales para mitigar los efectos de
la exclusion, no logran compensar la
falta de politicas pablicas integrales y
la ausencia de un compromiso estatal
firme para garantizar el derecho ala
salud de la poblacién trans.




En el tercer grupo, integrado por El
Salvador, Guatemala, Honduras,
Panama y Repiblica Dominicana,

la situacion de las personas trans

en el acceso a servicios de salud
generales alcanza niveles alarmantes
de precariedad y desproteccion. La
ausencia casi total de marcos legales
que reconozcan la identidad de
género, sumado a una discriminacion
estructural y a un estigma social
profundamente arraigado, configuran
un escenario de exclusion extrema.

El Salvador experimentd un retroceso
significativo en 2024 con la eliminacion
del protocolo de atencion para
personas LGBTI del MINSAL, dejando

un vacio aun mayor en la atencion
especializada. Este hecho, sumado al
clima de temor que se ha instaurado
entre el personal de salud, que teme
ser identificado como aliado de la
poblacion trans, ha generado un
ambiente de autocensura y omision.
La falta de capacitacion en temas de
diversidad sexual e identidad de género
agrava la situacion, perpetuando la
prestacion de servicios de baja calidad
y la reproduccion de estereotipos
dafinos. La situacion es tan critica

que cientos de personas trans han
denunciado publicamente la falta de
garantias estatales y los constantes
ataques a sus derechos.

En Guatemala, la Estrategia de Atencion
Integral y Diferenciada en Salud para
personas trans 2016-2030 del MSPAS,
que en teoria deberia orientar la
atencioén, no ha logrado avances. Su
implementacion ha sido deficiente

y no ha alcanzado a traducirse en
mejoras concretas para la poblacion
trans. La persistencia del uso del CIE-

10, que considera la transexualidad
como un trastorno mental, evidencia la
profunda desconexion entre las politicas
declaradas y las prdcticas cotidianas en
los centros de salud. La discriminacion
opera como una barrera invisible

pero efectiva, que empuja a muchas
personas trans a la automedicacion y a
evitar por completo el sistema de salud.

Honduras presenta un panorama
desolador, donde la violencia y la
discriminaciéon contra las personas
trans alcanzan niveles alarmantes.
La CIDH ha documentado reiteradas
denuncias de maltrato y negacion
de servicios por parte del personal
de salud, amparados en creencias
religiosas o prejuicios personales. El
acceso a servicios de salud integral
para personas trans es practicamente
inexistente en el sistema publico.

En Panamg@, la ausencia de una ley
de identidad de género se traduce
en barreras en el acceso a la salud.
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La discordancia entre la identidad de
género y los documentos oficiales
genera situaciones de maltrato,
confusion y, en dltima instancia, la
negacion de servicios. La pandemia de
COVID-19 visibilizé esta problemdatica de
manera dramatica, con personas trans
a quienes se les neg6 la vacunacion
debido ainconsistencias en sus
documentos. Las Clinicas Amigables,
aungue representan un avance, tienen
un alcance limitado y no logran cubrir la
demanda existente.

Republica Dominicana presenta un
escenario donde la discriminacion en
los servicios de salud es una practica
comun y normalizada. La Encuesta
Nacional LGBTI 2020 reveld que el
personal sanitario frecuentemente
asocia los sintomas de las personas
trans con el VIH, limitando el acceso a
una atencién integral y perpetuando
estigmas.® La falta de protocolos
especificos para la atencion de personas
trans, sumado al temor al maltrato y
la discriminacion, genera un patréon
de evitacion de los servicios de salud
formales. La presencia de personal
médico con fuertes convicciones
religiosas, particularmente evangélicas,
anade una capa de complejidad,

ya que sus creencias pueden influir
negativamente en la calidad de la
atencidn y crear barreras adicionales.

En este grupo de paises, la exclusion
de las personas trans del sistema de
salud es la norma y no la excepcion.
La ausencia de protecciones

legales, sumado a la discriminacion
estructural y al estigma
profundamente arraigado, configuran
un panorama de desproteccion que
pone enriesgo la salud, la integridad
y la vida misma de las personas
trans. La lucha por la supervivencia

se convierte en una constante en un
contexto donde el acceso ala salud, un
derecho humano fundamental, es una
conquista aln lejana.




4. Acceso a servicios
de afirmacion de
género: un derecho
negado para muchas
personas trans

Los servicios de afirmacion de género,
que comprenden principalmente las
terapias hormonales y las cirugias de
afirmacion de género, son esenciales
para el bienestar integral y la plena
realizacion de muchas personas trans.
Estos tratamientos no son un capricho
Ni una cuestiobn meramente estética,
sino una necesidad reconocida por
las principales organizaciones de
salud a nivel mundial. Sin embargo, el
acceso a estos servicios en América
Latina estd plagado de obstaculos que
van desde la ausencia de cobertura
en los sistemas de salud hasta la
discriminacion y la patologizacion
persistentes.
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A continuacion, se analiza la situacion en los tres grupos de paises, evidenciando las
barreras que enfrentan las personas trans en la bUsqueda de una atencidn médica

que afirme su identidad de género.

C )

En Argentina, Brasil, Chile, Colombia
y México, si bien existe un mayor
reconocimiento legal del derecho

a la afirmacion de género y se han
implementado algunos programas
especificos, el acceso a terapias
hormonales y cirugias ain enfrenta
obstaculos considerables, que van
desde la escasez de profesionales
capacitados hasta la persistencia de
requisitos patologizantes y la inequidad
en la distribucion de los servicios.

Argenting, a pesar de su avanzada
legislacion, presenta desafios en la
implementacion efectiva de la Ley de
Identidad de Género. Si bien la ley
garantiza el acceso a tratamientos
hormonales y cirugias, tanto en el
sistema publico como en el privado, la
disponibilidad de estos servicios varia
significativamente entre las diferentes
regiones. En la provincia de Jujuy, por
ejemplo, se documento la persistencia
de prdcticas patologizantes, como

la exigencia de una evaluacion
psicologica obligatoria previa al inicio
de cualquier tratamiento, a pesar de
que la ley explicitamente lo prohibe.
Los obstdculos administrativos, como
la limitada disponibilidad de turnos

y la escasez de endocrinélogos

especializados, sobre todo fuera de la
Ciudad de Buenos Aires, dificultan el
acceso oportuno a la atencion. Ademads,
el desabastecimiento de hormonas,
especialmente de testosterona, es un
problema recurrente que afecta la
continuidad de los tratamientos.

En Brasil, el SUS contempla la provision
de servicios de afirmacion de género a
través del Proceso Transexualizador. Sin
embargo, la implementacion de este
programa es heterogénea y enfrenta
serias limitaciones. Los protocolos y
tipos de tratamientos hormonales
disponibles varian entre regiones,
creando disparidades en el acceso y

la calidad de la atencién. La escasez

de endocrindlogos especializados,
particularmente fuera de los grandes
centros urbanos, es una barrera
significativa, lo que lleva a la auto
hormonizacion sin seguimiento médico.
En cuanto a las cirugias de afirmacion
de género, aunque el SUS cubre una
gama de procedimientos, los tiempos de
espera son excesivamente prolongados.
Esta situacion obliga a muchas
personas a buscar alternativas en el
sector privado, donde los costos son
bastante elevados. El apoyo psicoldgico,
un componente fundamental del



proceso de transicion, también enfrenta
desafios, con una disponibilidad limitada
de profesionales especializados en
psicologia con formacion especifica en
temas de género.

En Chile, el acceso a tratamientos
hormonales estd regulado por la Via
Clinica para la adecuacioén corporal en
personas con incongruencia entre sexo
fisico e identidad de género, publicada
por el Ministerio de Salud en 2010. Esta
determina cuatro intervenciones de
salud mental como requisito para
acceder a los tratamientos hormonales
y quirdrgicos, a saber: una evaluacion
inicial, psicoterapia, consejeria y
seguimiento, y confirmacion de los
criterios de elegibilidad.”* Si bien

estos requisitos buscan, en teoriq,
garantizar una atencion integral, en

la practica pueden convertirse en
barreras burocrdticas que retrasan el
inicio del tratamiento. Adicionalmente,
pese a que el FONASA cuenta con
cobertura para los medicamentos de
terapia hormonal, esta depende de su
disponibilidad en los establecimientos
de la red asistencial.

En la actualidad existen hospitales
publicos que carecen de ellos o que
los disponen de manera intermitente.
En cuanto a las cirugias, el FONASA
ofrece una cobertura parcial: por

un lado, incluye la orquiectomia,

la amputaciéon parcial de pene, la
protesis mamaria, la mastectomia,

la histerectomiaq, la ooforectomia, la
salpingectomia, la escrotoplastia, la
protesis testicular y la implantacion
de proétesis de pene; por otro, excluye
la vaginoplastia, la construccion

de clitoris, la labioplastia, la
vaginectomia, el alargamiento uretral,
la faloplastia y la metaidoloplastia.

La prdctica de estas cirugias en
ocasiones se ve obstaculizada por

la falta de especialistas en algunas
regiones del pais."”

En Colombia, el sistema publico de
salud incluye la provision de terapias
hormonales, pero los frecuentes
problemas de desabastecimiento y

los extensos tiempos de espera han
llevado a muchas personas trans a
buscar alternativas, incluyendo la
hormonizacion empirica, con los riesgos
que esto implica. En el sector privado,
instituciones como Profamilia ofrecen
programas mas comprehensivos,

pero con costos elevados, a pesar

de ser menores que en el mercado
privado, dejando a un lado una parte
significativa de la poblacion. Las cirugias
de afirmacion de género, aunque
reconocidas dentro del sistema puablico,
enfrentan obstdculos logisticos y
territoriales. En regiones como el Choco,
la ausencia de especialistas obliga

a las personas a desplazarse largas
distancias, y las EPS suelen proporcionar
solamente transporte terrestre,

incluso en casos postquirdrgicos, sin
considerar necesidades adicionales
como alojamiento, alimentacion y
acompanamiento.

México presenta un panorama
fragmentado en el acceso a servicios
de afirmacion de género. La Clinica
Condesa en Ciudad de México ha
sido pionera en la provision de terapia
hormonal gratuita desde 2009. En esta
misma década, la UNAM posibilitaba
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el acceso, pero condicionando, a las personas trans a participar a un estudio de
suefo que estaba apoyado en sesgos altamente patologizantes. Si bien la Secretaria
de Salud desarrolld un protocolo en 2017 que incluye una Guia Protocolizada para

la Atencion de Personas Transgénero, su implementacion es inconsistente. No

existe claridad sobre qué cirugias de afirmacion de género estan cubiertas, y la
informacion sobre el acceso a estos servicios se transmite principalmente a través
de redes informales. La concentracion de servicios especializados en Ciudad de
México y Guadalajara genera inequidades geogrdficas significativas, y los tiempos
de espera en el sistema publico son prolongados.




En Bolivia, Costa Rica, Ecuador y

PerQ, el acceso alos servicios de
afirmacion de género es alin mas
precario, con una oferta limitada, una
fuerte dependencia de las iniciativas
comunitarias y la persistencia de
barreras econémicas, geograficasy
culturales.

En Bolivig, el sistema publico de salud
presenta una carencia significativa

en la cobertura de tratamientos de
afirmacién de género. La atencion
psicologica para personas trans
continGa enmarcada dentro del
paradigma diagnodstico de la disforia de
género, tanto en el sector publico como
en el privado. Los servicios de afirmacion
de género, disponibles principalmente
en el sector privado, enfrentan

barreras econdmicas significativas

gue se han exacerbado por la reciente
crisis econémica. El costo del Nebido
Undecanoato de Testosterona, por
ejemplo, casi triplica el precio en
comparacion con paises vecinos. Esta
disparidad de precios ha generado
patrones de busqueda transfronteriza
de atencidn médica, con personas trans
que vigjan a Argentina, Chile o Colombia
en busca de terapias hormonales

y procedimientos quirdrgicos mas
asequibles. Ante la imposibilidad de
costear sus medicamentos prescritos,
algunas mujeres trans recurren al

uso de anticonceptivos, una prdctica
potencialmente riesgosa.

En Costa Rica la terapia hormonal
estd regulada por un protocolo de la
CCSS aprobado en 2018. Este plantea
como requisitos para acceder a ella
tener 18 anos o mas, haber reforzado
la autodeterminacion de la identidad
durante al menos un ano y haber
recibido acompanamiento psicoldgico
durante al menos seis meses. La
cobertura de los medicamentos se
realiza mediante su inclusion en la
Lista Oficial de Medicamentos (LOM)
que prioriza el sistema de salud.”

Sin embargo, no existen suficientes
endocrindlogos para atender a los
pacientes y por lo general no se
realiza un seguimiento adecuado

de los posibles efectos secundarios.
Las cirugias de afirmacion de género
carecen de un protocolo oficial y son
frecuentemente categorizadas como
procedimientos estéticos no prioritarios.
Como consecuencia, muchas personas
trans acuden a procedimientos
clandestinos, o si tienen la posibilidad
econdmica, se los practican en paises
como Colombia, Ecuador, Espanay
Cuba.* La distribucion geogrdfica de
los servicios especializados presenta
un desafio significativo, con una
marcada concentracion en la Gran
Area Metropolitana. A ella se suma la
discriminaciéon por parte del personal
de salud.

En Ecuador, algunas personas trans
han logrado obtener apoyo parcial en
sus procesos de transicion, desde el
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sistema publico, incluyendo exdmenes
de laboratorio pre-hormonales y
acompanamiento psicolégico. Sin
embargo, estos casos dependen de

la voluntad individual de profesionales
de la salud, pues no existen protocolos
estandarizados ni obligacion
institucional de brindar estos servicios.
Para quienes no reciben este apoyo

o desean procedimientos quirdrgicos,
el sector privado es una opcion

poco accesible debido a sus costos
altamente elevados. Por ejemplo, una
mastectomia puede costar 6000 USD, lo
cual equivale a 12 salarios minimos en el
pais (470 USD). Esta barrera econémica
es un obstdculo especialmente grande
para las personas trans considerando
que 87% no cuenta con un empleo,
segun el Consejo Nacional para la
lgualdad de Género.®

En Per(, la Norma Técnica 980
establece protocolos Gnicamente
para mujeres trans mayores de

18 anos, dejando sin cobertura a

los hombres trans y menores de
edad. Los protocolos existentes
contemplan la administracion de
estradiol y espironolactona bajo
supervision médica periddica,

pero su implementacion se ve
severamente obstaculizada por

el desabastecimiento cronico de
hormonas, que se ha intensificado
desde la pandemia. Las cirugias de
afirmacion de género permanecen
ausentes del catdlogo de servicios
del sistema de salud publico, y la
escasez de especialistas capacitados,
junto con la falta de cobertura tanto
en seguros publicos como privados,
las hace prdacticamente inaccesibles.

El apoyo psicologico especializado
es prdacticamente inexistente en el
sistema publico. Para los menores
de edad, no existen servicios
especializados ni protocolos para la
administraciéon de bloqueadores de
pubertad, incluso en casos donde las
familias apoyan la transicion.

En este grupo de paises, el acceso a
los servicios de afirmacion de género
es limitado y precario, dependiendo
en gran medida de la capacidad
econdomica de las personas y de las
iniciativas de la sociedad civil. La falta
de cobertura en los sistemas publicos
de salud, la escasez de profesionales
capacitados y la persistencia de
enfoques patologizantes configuran un
panorama de exclusién y vulneracion
de derechos.




En El Salvador, Guatemala, Honduras,
Panama y Replblica Dominicana, la
situacion de las personas trans en
relacion con el acceso a servicios de
afirmacion de género es aln mas
critica, caracterizada por la ausencia
casi total, o total en algunos casos, de
estos servicios en el sistema piblico
de salud y la inexistencia de un marco
legal que reconozca y proteja su
derecho a la identidad de género.

En El Salvador, la terapia hormonal,
aungue tedricamente disponible,
enfrenta obstdculos significativos
debido a la ausencia de programas
especificos y profesionales capacitados.
La eliminacion del protocolo de atencidn
para personas LGBTI del MINSAL en

2024 ha exacerbado esta situacion.

Los tratamientos incluyen estrogenos

y antiandrogenos para mujeres trans,

y testosterona para hombres trans,
aunqgue sin una regulacion clara sobre
su distribucion. Esta situacion ha llevado
a muchas personas trans a recurrir a la
automedicacion o al mercado negro.
Las cirugias de afirmacion de género
resultan prdacticamente inaccesibles,

no solo por sus costos prohibitivos, sino
también porque no se realizan en el pais
y no estdn cubiertas por seguros de
salud. La concentracion geogrdfica de
los escasos servicios especializados en
San Salvador crea una barrera adicional
para quienes residen fuera de la capital.

Guatemala presenta un panorama en
el que el acceso a la terapia hormonal
y a las cirugias de afirmacion de género
es extremadamente limitado y depende
de la capacidad econdémica de las
personas. Algunas organizaciones de

la sociedad civil han desarrollado un
modelo de atencion comprehensivo
que incluye apoyo médico bdsico,

pero estas no pueden proporcionar
terapia hormonal directamente. Los
costos de la terapia hormonal y otros
tratamientos deben ser asumidos
integramente por las personas

trans. Las cirugias esenciales, como
histerectomias y mastectomias, tienen
costos prohibitivos. La concentracion de
los servicios en la Ciudad de Guatemala
crea barreras geogrdaficas significativas.

En Honduras, la terapia hormonal para
personas trans es prdcticamente
inexistente dentro del sistema publico
de salud. Algunas organizaciones de
la sociedad civil gestionan clinicas
que ofrecen servicios bdsicos de
hormonizacion, aunque las personas
usuarias deben asumir el costo total
de las hormonas. Las prdcticas de
modificacion corporal han evolucionado,
desde el uso documentado de
sustancias peligrosas como aceites
industriales hacia la automedicacion
hormonal sin supervision médica.

El acceso a hormonas presenta
disparidades significativas segdn el



tipo de tratamiento: las hormonas
feminizantes estan disponibles en
farmacias al ser anticonceptivos en su
mayoria, mientras que la testosterona
representa una barrera econémica
sustancial al tener que ser adquirida en
la mayoria de los casos fuera del pais.
Las cirugias de afirmacion de género
se limitan a los pocos profesionales del
pais que hacen estos procedimientos
0 se obliga a las personas a buscar las
cirugias fuera del pais.

En Panamd@, el acceso a servicios de
afirmacion de género en el sector
publico es extremadamente limitado.
Un proyecto piloto que brindaba
orientacion sobre hormonizacion
concluyd hace dos anos sin admitir
nuevos pacientes. Los UNicos servicios
puUblicos disponibles se concentran en
las Clinicas Amigables, con un alcance
restringido debido a horarios limitados
y ausencia de seguimiento formal
para procesos de hormonizacion. En
el sector privado, la oferta de servicios
es igualmente escasa. El acceso a

la testosterona estd estrictamente
regulado y tiene un costo elevado.

Las cirugias de reasignacion de

sexo No se realizan en Panama, por

lo que las personas que requieren
estas intervenciones deben viajar
principalmente a Colombia.

RepuUblica Dominicana presenta un
panorama bastante devastador a

nivel publico, ya que ni las terapias
hormonales, ni las cirugias estan
cubiertas por el sistema publico. En
cuanto a las terapias hormonales,
aungue técnicamente estdn disponibles
en el sector privado, existen barreras

economicas significativas por los costos
mensuales que pueden alcanzar los

30 ddlares. El DR-CAFTA ha facilitado

la disponibilidad y el acceso de
hormonas en farmacias e incluso a
través de plataformas en linea, aunque
frecuentemente sin la necesaria
supervisidon médica.®®

Las cirugias de afirmacion de género
son practicamente inaccesibles para
la mayoria de la poblacion trans
debido a sus costos elevados y a la
escasez critica de personal de salud
especializado.

Los servicios de apoyo psicologico
especializado para personas trans y
sus familias brillan por su ausencia
en el sistema publico de salud. La
distribucion geogrdfica de los escasos
servicios especializados existentes
presenta un patrén de concentracion
en los principales centros urbanos, y
normalmente estan de la mano de
organizaciones de la sociedad civil o
iniciativas publico-privadas.

En este grupo de paises, la ausencia de
servicios de afirmacion de género en

el sistema pablico de salud, sumado

a la falta de reconocimiento legal y

la persistencia de la discriminacion,
configuran un panorama de vulneracion
sistematica de los derechos de las
personas trans. El acceso a estos
servicios depende casi exclusivamente
de la capacidad econdmica individual
y de las limitadas iniciativas de la
sociedad civil, lo que perpetua la
exclusion y pone en riesgo la salud y el
bienestar de esta poblacion.



BARRERAS EN EL
ACCESO A LA SALUD
DE LAS PERSONAS
TRANS EN AMERICA
LATINA

El acceso a la salud para las
personas trans en América Latina
estd obstaculizado por una serie
de barreras interconectadas que
limitan el ejercicio efectivo de este
derecho fundamental. Estas barreras,
que operan en multiples niveles,
desde lo econdmico hasta lo cultural,
reflejan la discriminacion sistémica
y la falta de reconocimiento de las
necesidades especificas de esta
poblacion.

A continuacion, se analizan los
diferentes tipos de barreras
identificadas en los 14 paises,
estableciendo comparaciones
entre los tres grupos y evidenciando
cobmo estas barreras se manifiestan
de manera diferenciada en cada
contexto.



Barreras
economicas:

el costo de la
autodeterminacion

Las barreras econdmicas constituyen
uno de los obstdculos mds significativos
para el acceso a la salud de las
personas trans, especialmente en lo que
respecta a los servicios de afirmacion
de género. En los tres grupos de paises,
el costo de los tratamientos hormonales
y las cirugias de afirmacion de género,
sumado a su frecuente exclusion en

los sistemas de salud publicos y los
seguros privados, representa una carga
financiera insostenible para una gran
proporcion de la poblacion trans.
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Esta situacion es consecuencia de una
exclusion estructural y generalizada

en el mercado laboral de la region,
segun lo senala el informe de la OEA y
la CIDH sobre los derechos econdmicos,
sociales, culturales y ambientales de las
personas trans y de género diverso.”

La discriminacion y exclusion por
razones de identidad y expresion de
género perpetdan un ciclo de pobreza
continug, limitando las posibilidades de
insercion laboral formal. En Argenting,
apenas el 10% de la poblacion trans estd
empleada formalmente, mientras que

en El Salvador esta cifra desciende al 5%,
segun datos recopilados por organismos
internacionales. Las ocupaciones
disponibles sobre todo para las

mujeres trans suelen estar en trabajos
en peluquerig, estética o, en muchos
casos, al trabajo sexual como estrategia
de supervivencia. Ademdas, la falta de
reconocimiento legal de su identidad de
género, la ausencia de oportunidades
educativas, el estigma social, y el acoso
en el dmbito laboral agravan esta
exclusion. En paises donde el sistema
pUblico no ofrece tratamientos o
servicios especializados para personas
trans, estas barreras resultan adn mas
insostenibles, comprometiendo su
acceso a derechos fundamentales
como la salud y el trabajo.

En el Grupo 1, paises como Argentina
garantizan la cobertura de estos
tratamientos, pero la realidad muestra
que el desabastecimiento de hormonas,
particularmente la testosterona, obliga
a muchos a recurrir al mercado privado,
enfrentdndose a precios elevados. En
Brasil, los prolongados tiempos de espera
en el sistema publico empujan a quienes
tienen los medios a buscar atencion
privada. Chile presenta un panorama
similar, donde los copagos y la exclusion
de ciertos procedimientos quirdrgicos
de la cobertura publica generan

gastos considerables. En Colombig,

la inestabilidad en el suministro de
medicamentos y la ausencia de
lineamientos claros en las entidades
prestadoras de salud obligan a muchos
a optar por la automedicacion, con

los riesgos que conlleva, o a buscar
costosas alternativas en el sector
privado, siendo esta Ultima prdctica
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exclusiva para aquellas personas que
pueden permitirse pagar el acceso

al sector privado. México ejemplifica
como las barreras econdmicas se
entrelazan con la precariedad laboral:
con un alto porcentaje de la poblacion
trans percibiendo ingresos muy bajos,
el costo de la terapia hormonal resulta
inaccesible para muchas personas.
SegUn el Diagnostico nacional sobre

Caso grupo 1:

la discriminacion hacia personas LGBTI
en México, en el dmbito del derecho al
trabajo, entre la poblacion encuestada,
18.23% de hombres trans y 7.34% no
contaban con ningUn ingreso, mientras
que 11.60% de hombres trans y 14.68% de
mujeres trans contaba con un ingreso
quincenal de menos de 1000 pesos
mexicanos.*

Argentina y Colombia ™

requisitos administrativos.

El cierre del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad en
Argenting, junto con el recorte de politicas pUblicas inclusivas, ha
agravado las barreras econdmicas que enfrenta esta poblacion.
Un ejemplo evidente es el acceso al empleo formal, la eliminacion
de incentivos y programas de inclusion ha restringido las
oportunidades laborales, forzando a muchas personas trans a
regresar a la precariedad laboral o al trabajo informal.

Por otra parte, la desregulacion y los cambios en la normativa han
generado costos adicionales en la compra de medicamentos

y procedimientos médicos, lo que impacta especialmente a
quienes dependen del sistema publico. Ademds, el sector privado
ha adoptado prdacticas discriminatorias, como la desafiliacion de
personas trans de obras sociales cuando solicitan tratamientos
especificos, utilizando como excusa el incumplimiento de

En el caso colombiano, la barrera econdmica estd presente en

los costos extra que debe asumir una persona trans de las zonas
rurales para acceder a servicios de afirmacion de género y salud.
Aungue en teoria estos costos de traslado, acompanamiento y
estadia estdn cubiertos, en la préctica es mucho mas dificil que
esto se garantice, sobre todo cuando los procedimientos médicos
requieren que la persona esté acompanada por alguien mas.

%




La situacion se agrava en el Grupo 2.

En Bolivig, el precio de la testosterona
es considerablemente alto en
comparacion con paises vecinos, lo que
ha fomentado la bdsqueda de atencidn
médica transfronteriza. En Costa Rica, la
categorizacion de los tratamientos de
afirmacion de género como estéticos y
no cubiertos por la seguridad social, los
convierte en un lujo solo al alcance de

algunas personas. Ecuador enfrenta una
situacion similar, con costos de cirugias
como la mastectomia mucho mas
elevados que los de otros paises de la
region. En Per(, el precio de la terapia
hormonal en el mercado privado se
convierte en una barrera adicional para
una poblacién que ya enfrenta altos
niveles de desempleo y precariedad
laboral.

Caso grupo 2: Bolivia

En Bolivia solo se pueden acceder a los tratamientos
de afirmaciéon de género por medio de prestadores
privados. Los costos son la barrera econdmica

mMads grande para acceder a ellos, en especial

a las hormonas. Por ejemplo, en el caso de los
hombres trans, una caja de undecanoato de
testosterona (Nebido) de una ampolla de 1000
mg/4 ml cuesta en Bolivia alrededor de 200 USD,
mientras que en paises fronterizos como Paraguay,
Chile y Peru cuesta aproximadamente 100 USD la
misma presentacion comercial. Quienes tienen la
oportunidad de viajar a estos paises aprovechan
para comprar este medicamento a un mejor
precio. En el caso de las mujeres trans en Bolivig,
debido a los altos precios de los medicamentos,
algunas acuden a tomar anticonceptivos al ser
mMas baratos, a pesar de que no estd recomendado
dentro de los regimenes para la terapia hormonall
de feminizacion.
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Acceso a salud de personas trans en América Latina

70

En el Grupo 3, las barreras econdmicas
son igualmente profundas. El Salvador,
Guatemala, Honduras, Panama y
Republica Dominicana carecen de
sistemas de salud que cubran los
tratamientos de afirmacion de género.
En estos paises, el acceso a estos
servicios depende exclusivamente de
la capacidad econdmica individual, en
contextos de escasez de estos servicios
en el Gmbito privado, lo que refuerza

la exclusion y la marginacion de la
poblacion trans mds vulnerable.

Las organizaciones locales que reciben

financiacion internacional ofrecen
terapia hormonal y un albergue para
casos de extrema vulnerabilidad,

pero su alcance es limitado en un
escenario politico que ahuyenta la
cooperacion externa. De esta forma,
la precariedad laboral, unida a la
falta de politicas publicas inclusivas,
perpetda la imposibilidad de acceder
a una atencién médica adecuada,

y sitGa a la poblacién trans en una
situacion de desproteccion que vulnera
profundamente su derecho a la salud.

Caso grupo 3: El Salvador

En El Salvador, el precio de los tratamientos de
afirmacion de género supera con creces la capacidad
de pago de la mayoria de las personas trans. La
terapia hormonal puede costar casi diez veces

mds que el salario minimo diario, mientras que los
exdmenes de laboratorio oscilan entre 20 y 60 USD por
prueba. Ademds, estudios mds complejos, como las
resonancias magnéticas, alcanzan precios cercanos d
los 400 USD, imposibles de cubrir para quienes no tienen
empleo formal y se ven obligados a desempenarse en
trabajos mal remunerados o en la economia informal.
Las cirugias, por su parte, pueden llegar a varios miles
de ddlares, una cifra que excede por completo los
ingresos de la mayoria de esta poblacion.

Sin cobertura estatal ni respaldo en el sistema

puUblico de salud, las personas trans se enfrentan a la
alternativa de renunciar a tratamientos fundamentales
o de incurrir en deudas y gastos insostenibles.




Barreras
geograficas: la
inequidad del
acceso

La concentracion de servicios
especializados en las principales ciudades
genera inequidades significativas en el
acceso a la salud para las personas que
residen en zonas rurales o alejadas de

los centros urbanos. Esta centralizacion
crea una barrera geogrdfica transversal
a todos los grupos de paises, que se
traduce en mayores costos de transporte,
tiempo invertido en desplazamientos

y dificultades para el seguimiento de

los tratamientos, afectando tanto a la
poblacion trans como a la poblacion
general. Sin embargo, en el caso de las
personas trans, la situacion se agrava, ya
que la atencion en salud de afirmacion
de género requiere, en algunos casos, un
grado de especializacion mayor dentro
de disciplinas médicas donde ya existe
escasez de profesionales. Ademds, a
diferencia de la poblacion general, la
barrera geogrdfica se suma a otras
dificultades estructurales que afectan de
manera diferenciada a las personas trans.
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En México, por ejemplo, se han
identificado regiones donde, all

menos en algun momento, no habia
disponibilidad de especialistas en
endocrinologia. En este mismo pais, un
estudio sobre los motivos que llevaron
a las personas usuarias a no atenderse
en el sector publico encontrd que el 71
% de las razones estaban relacionadas
con el acceso, dentro de las cuales el
18 % menciono la distancia como una
barrera determinante.®

En Colombia, la disparidad en la
distribucion del personal de salud entre
regiones urbanas y rurales ilustra con
claridad las dificultades geogrdaficas

para acceder a servicios especializados.

Mientras que en Bogotd, en 2023,

habia aproximadamente 80,432
profesionales de la salud con formacion
universitaria, departamentos como
Chocd y Amazonas registraban 634 y
196 respectivamente.” Esta brecha en la

disponibilidad de profesionales impacta
directamente la capacidad del sistema
de salud para ofrecer atencion a
poblaciones trans en zonas periféricas.

El caso de Costa Rica también evidencia
como la distancia y la movilidad
pueden actuar como barreras para

el acceso a la salud. Un estudio sobre
accesibilidad geogrdafica a los servicios
pUblicos de salud identifico que el 3,4 %
de la poblacion estudiada vivia en dreas
con dificultades importantes de acceso,
caracterizadas por una combinacion

de distancia prolongada a los centros
de salud y baja capacidad de
desplazamiento.” La evidencia sugiere
que estas barreras no solo afectan la
frecuencia con la que las personas
pueden acudir a consultas médicas,
sino que también limitan la adherencia
a tratamientos y la continuidad en la
atencion, factores esenciales en los
procesos de transicion de género.




Chile es un pais altamente centralizado, lo que implica profundas
brechas en el acceso a servicios de salud trans entre regiones. Segun
organizaciones de la sociedad civil, la mayoria de procedimientos

de alta complejidad se concentran en Santiago, al igual que los
profesionales de la salud especializados. La insuficiencia de estos
dltimos en muchas regiones se traduce en listas de espera que pueden
implicar hasta dos anos para obtener un tratamiento. En el caso de los
tratamientos de terapia hormonal, la misma normativa establece que la
cobertura de los medicamentos depende de la disponibilidad de cada
establecimiento de la red asistencial.l7 Existen testimonios de pacientes
en distintas regiones que han tenido retrasos de meses para la entrega
de sus faGrmacos.

Las disparidades geogrdficas son aln mads evidentes en la distribucion
de los Programas Integrales de Identidad de Género (PIIG). Estos son
creados a nivel regional y ofrecen tanto tratamientos de terapia
hormonal como intervenciones quirdrgicas. La regidn metropolitana es
la que cuenta con una oferta mds amplia entre las 16 regiones del pais,
con cuatro PIIG en total. A ella le siguen Los Lagos con tres y Bio Bio con
dos. Regiones como Antofagasta, Valparaiso, Coquimbo y Araucania
cuentan con un solo PIIG, mientras que Arica y Parinacota, O'Higgins,
Maule, Tarapacd, Atacama, Los Rios, Aysén, Magallanes y Nuble no tienen
ninguno.42

Estos programas operan con un grado variable de institucionalizacion

y solo pueden atender a la poblacidn de la region en la que estdn
ubicados, por lo cual muchas personas se quedan sin acceder a

los servicios.17,28 Esto mismo sucede con el Programa de Apoyo a la
Identidad de Género (PAIG) que brinda apoyo psicosocial a los menores
de edad trans, ya que solo ha sido implementado en 17 hospitales a nivel
nacional de los mds de 300 que hay en el pais.
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Barreras sociales
y culturales:
el peso del
estigmayla
discriminacion

El estigma, la discriminacion y la
transfobia permean los sistemas de
salud de la region, generando un
ambiente hostil que disuade a las
personas trans de buscar atencion
médica. Estas barreras se manifiestan
en actitudes prejuiciosas del personal
de salud, el uso inadecuado de

nombres y pronombres, y la negacion
de servicios.



En el Grupo 1, a pesar de los avances
legislativos, persisten actitudes
discriminatorias. En Chile, un alto
porcentaje de personas trans han
reportado haber sido cuestionadas

médica.28

En Chile, el acceso a la salud de las personas trans en
condiciones de igualdad y no discriminacion ha sido
promovido a través de diversas circulares del Ministerio
de Salud, dirigidas tanto al sistema publico encabezado
por el Fondo Nacional de Salud (FONASA), como al sistema
privado compuesto por las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRES). Pese a ello, persisten los actos de discriminacion
y patologizacion de la identidad de género. La primera
Encuesta Nacional de Salud Trans llevada a cabo entre
2021y 2022 reveld que el 84% de los encuestados habian
experimentado algudn tipo de abuso en los servicios de
salud, siendo los mas reportados el uso inadecuado de
los pronombres (65.9%) y los comentarios estereotipicos
acerca de los géneros por parte de los profesionales de
salud (48.3%). Ademds, un 7.8% afirmé haber sido victima
de violencia sexual en el contexto de los servicios de salud.
Estas situaciones condujeron a que el 42.4% decidiera
abandonar los tratamientos o dejar de buscar atencion

A los hallazgos de la Encuesta se suman los testimonios de
las organizaciones de la sociedad civil, que evidencian como
la discriminacion evita que las personas trans se acerquen

a los servicios de salud y propicia que recurran a practicas
de alto riesgo como la inyeccion de sustancias nocivas y la
automedicacion. Frente a estas problemdaticas, las circulares
emitidas por el Ministerio de Salud para concientizar al
personal de salud han resultado insuficientes, ya que tienen
poco peso normativo y por lo general son desconocidas al
interior de los centros de salud. Las capacitaciones que se
ofrecen son de cardcter voluntario y, por lo tanto, solo asisten
quienes de antemano estan interesados en el tema.

sobre su identidad de género en

el dmbito de la salud. En México, la
discriminacion percibida lleva a una baja
frecuencia de asistencia a centros de
salud por parte de la poblacion LGBTIQ+.

~




En el Grupo 2, la situacion es mas grave.

En Bolivia, se han documentado casos
de negacidn de atencion médica

con consecuencias fatales. En Costa
Rica, la objecion de conciencia puede
ser utilizada para negar servicios a
personas trans. En Ecuador, la alta

rotacion del personal dificulta la
construccion de relaciones de confianza
con los profesionales. En Perq, la falta de
capacitacion del personal de salud en
temas de diversidad sexual y de género
perpetda la discriminacion.

La discriminacion y el estigma contra las personas trans
en Per( se manifiestan desde el ndcleo familiar hasta
las instituciones de salud, reforzados por discursos
conservadores y la falta de informacion. Esta transfobia
no solo se expresa en burlas y agresiones cotidianas,
sino también en decisiones estatales que patologizan la
identidad de género, como sucedié en mayo de 2024,
cuando un decreto supremo clasifico las identidades
trans como condiciones de salud mental en el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Aunque esa
clasificacion fue revertida en junio del mismo afio tras
la presion ciudadana, dejd en evidencia la persistencia
de un estigma institucional que respalda el maltrato y la
exclusion de las personas trans en centros de atencion,
donde prevalecen prdcticas discriminatorias como el
uso incorrecto del nombre o la exigencia de requisitos
patologizantes.

En zonas rurales e indigenas, la precariedad econdémica
y la influencia religiosa agravan la marginalizacion

y el impacto psicologico de la violencia, dificultando

el acceso a la salud. En algunos territorios, iglesias
evangélicas imponen castigos fisicos a ninos con
expresiones de género diversas, como hacerlos rodar
sobre ortigas y recibir azotes por no ajustarse a normas
tradicionales de masculinidad.




En el Grupo 3, la discriminacion es
adn mas severa y generalizada. En El
Salvador, el temor a la discriminacion
lleva a los profesionales de la salud
a autocensurarse. En Guatemala,

la discriminacion conduce a la
automedicacion y al abandono del
sistema de salud. En Honduras, se
han documentado multiples casos
de maltrato y negacién de servicios
por parte del personal de salud. En

recursos o apoyo.

En Republica Dominicana, hay un auge de
corrientes religiosas ultraconservadoras que
fomentan el desprecio hacia las personas
LGBTIQ+. Estas corrientes también influyen en

el sistema de salud y en el personal sanitario

del pais, lo que no solo genera rechazo hacia la
poblacion LGBTIQ+, sino que también contribuye a
un alto nivel de estigma, o que provoca que esta
poblacion evite acudir a los servicios de salud
debido a la alta discriminacion que enfrentan
dentro del sistema. Un ejemplo de ello es la
estigmatizacion de las mujeres trans en relacion
con el VIH y la prostitucion.

Actualmente, este estigma no sdlo se manifiesta
dentro de las instituciones politicas y el sistema
de salud, sino también en la ayuda internacional
que recibe Republica Dominicana en temas
relacionados con las personas LGBTIQ+. La
mayoria de los fondos internacionales han estado
enmarcados dentro de politicas de prevencion y
atencion al VIH, mientras que otros aspectos que
se salen de este marco suelen recibir escasos

Panamg, la falta de concordancia
entre la identidad de género y

los documentos oficiales genera
situaciones de maltrato y confusion. En
Republica Dominicana, la existencia de
grupos ultraconservadores y religiosos
dentro del sistema de salud provocan
una discriminacion sistematica en la
atencion que brindan y un profundo
desconocimiento sobre como tratar
una persona trans y/o no binaria.
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Estas actitudes discriminatorias, arraigadas en la cultura y en las practicas
institucionales, no solo vulneran la dignidad de las personas trans, sino que
también tienen un impacto directo en su salud, llevandolas a evitar los servicios
de salud, a retrasar la basqueda de atencion o a automedicarse. En dosis altas o sin
una adecuada examinacion de las comorbilidades, el uso de hormonas puede elevar
el riesgo cardiovascular y afectar negativamente el funcionamiento hepdtico. Si bien
estos riesgos hacen parte de los posibles efectos adversos de la terapia hormonal,

la supervision médica permite disminuirlos y actuar oportunamente en caso de que
lleguen a presentarse.”

En el caso de procedimientos mads invasivos, como sustancias modelantes, las
personas se exponen a riesgos de infeccion, migracion de las sustancias a otras
partes del cuerpo, reacciones inflamatorias, problemas pulmonares, hipercalcemia,
entre otros, que pueden generar efectos irreversibles e incluso causar la muerte.**
Ademds de una afectacion grave a las personas, los sistemas de salud se ven
afectados al tener que atender complicaciones que, con un adecuado acceso a los
tratamientos afirmativos de género, serian completamente evitables.




Barreras
administrativas:

la patologizacién
y la burocracia

La falta de protocolos especificos
para la atencidn de personas

trans, la persistencia de enfoques
patologizantes, los requisitos
burocraticos excesivos y la ausencia
de capacitacion del personal de salud
configuran barreras estructurales y
administrativas que obstaculizan el
acceso a la salud. La transexualidad
sigue siendo vista en muchos contextos
como una enfermedad que hay que
“curar” y no como una expresion
legitima de la diversidad humana.
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En el Grupo 1, Argentina enfrenta
desafios en la implementacion efectiva
de su ley, con demoras en la provision
de tratamientos y la persistencia de
prdcticas patologizantes en algunas
provincias. En Brasil, la derivacion
innecesaria a servicios especializados
y la variabilidad en los protocolos del
Proceso Transexualizador generan
inequidades. En Chile, la exigencia

de documentos y procedimientos
excesivos para acceder a la terapia
hormonal y a las cirugias de afirmacion
de género resulta restrictiva.”® En
Colombiag, la falta de lineamientos
claros para los tratamientos de
afirmacion de género crea confusion
tanto para las personas trans, como
para el personal de salud. En México, la
falta de adherencia a los protocolos de
atencion y los requisitos variables entre
instituciones dificultan el acceso.

Para quienes no
viven en ciudades
principales,

las barreras
burocraticas
pueden ser
mayores. Se han
documentado
situaciones en
donde las personas
son derivadas a
centros urbanos
sin apoyo para
transporte o
alojamiento. Esta
situacion las obliga
a emprender
procesos legales,
que suelen resultar
en soluciones
insuficientes.
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Caso grupo 1: México y Colombia

En ambos paises, la espera por consultas con especialistas suelen
prolongar los tiempos de espera para acceder a tratamientos de
afirmacion de género. En México, por ejemplo, muchos profesionales

de la salud no siguen el Protocolo de Atencién sin Discriminacion a la
Prestacion de Servicios de Atencién Médica de las Personas LGBTTTI (a
menudo por desconocimiento), o que resulta en remisiones innecesarias
a especialidades como urologia o ginecologia, que no forman parte de la
ruta de atencion. Una vez las personas llegan al especialista que estaban
esperando, por ejemplo, endocrinologia, puede que les pidan requisitos
adicionales, como mayor seguimiento psicolégico. O en el caso de una
cirugia, mayor tiempo de terapia hormonal.

En Colombia ocurre una situacion similar, en la que no existe un
lineamiento obligatorio a nivel nacional para el acceso a tratamientos de
afirmacion de género ni para la atencidn de personas trans y no binarias.
Esto provoca la exigencia de pruebas innecesarias, la existencia de trabas
burocraticas y la imposicion de requisitos adicionales segun el criterio del
personal de salud que brinda la atencién. Por ejemplo, en algunos centros
se ha incorporado una evaluacion por parte de un profesional en trabajo
social antes de derivar a la persona a atencion psicologica o psiquidtrica.

Otra manifestacion de las barreras administrativas se encuentra en

las remisiones de una ciudad a otra. En México, el Instituto Mexicano de
Seguridad Social (IMSS) inicialmente negd un servicio de endocrinologia en
el estado de Quintana Roo debido a la ausencia total de especialistas de
este tipo. Tras una queja ante la Comision Nacional de Derechos Humanos,
el IMSS se vio obligado a prestar el servicio. Sin embargo, anuncié que
llevaria a la persona en ambulancia a Ciudad de México y alli el transporte
esperaria por un tiempo limitado. Por lo tanto, si se presentaban retrasos,
la persona debia estar preparada para asumir los costos y la logistica de
Su regreso.
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En el Grupo 2, Bolivia carece de
lineamientos técnicos especificos en
su norma de atencion a la poblacion
LGBTIQ+. En Costa Rica, los requisitos y
procedimientos administrativos para
obtener el carnet del seguro social son
complejos y las listas de espera para
acceder a los servicios son largas.”

En Ecuador, el manual de atencion a

personas LGBTIQ+ es limitado en su
implementacion y no aborda aspectos
cruciales de la atencién en salud trans.
En Per(, la norma técnica es restrictiva
al enfocarse solo en mujeres trans
mayores de 18 anos, y la clasificacion de
las identidades trans como condiciones
de salud mental, aunque modificada,
evidencia la persistencia de enfoques
patologizantes.

Caso grupo 2: Ecuador

En Ecuador, la alta rotacion del personal de salud
constituye una barrera administrativa particular. Como

en otros paises, ante la falta de politicas institucionales

de capacitacion en temas de género, las personas

trans deben intentar encontrar profesionales con
conocimiento o voluntad de atender de forma adecuada
sus necesidades. La alta rotacion ocasiona que, cuando
alguien ha encontrado un especialista con quien se siente
comodo, deba enfrentarse stbitamente a otro profesional.

lgualmente, la falta de actualizacion de los sistemas de
informacién constituye una barrera para las personas
con identidad de género diversa. Por ejemplo, quienes
han realizado un cambio de nombre tienen dificultad
para acceder a su historia clinica asociada a su nombre
legal anterior. También puede ocurrir el caso contrario,
donde la persona hizo el cambio de nombre, pero no se
realizd la actualizacion en el sistema de salud. En estos
Caso0s, es necesario acudir directamente al Ministerio de
Salud PUblica para solicitar la correccion. Adicionalmente,
Como en otros paises, algunos servicios se encuentran
segmentados por género, o que resulta en que, al cambiar
el nombrey sexo/género en el documento de identidad,
ciertos servicios queden deshabilitados.

!




En el Grupo 3, El Salvador elimind su personas trans en el sistema pablico. En

protocolo de atencidon para personas Panamg@, la resolucion que incluye a las
LGBTIQ+, dejando un vacio en la personas trans como poblacidn clave
atencion especializada. En Guatemala, mantiene un enfoque patologizante.

la estrategia de atencion integral ha En RepUblica Dominicana, la ausencia
sido criticada por su desconexion con de protocolos especificos y la

la realidad y su enfoque patologizante. patologizacion de la transexualidad

En Honduras, no existen protocolos en la practica médica perpetdan la
especificos para la atencidon de exclusion y la discriminacion.

Caso grupo 3: Panama

En Panamd@, durante la pandemia de
COVID-19, a algunas personas trans

les negaron la vacunacion porque los
datos con los que contaban los centros
de vacunacion no coincidian con sus
nuevos documentos de identidad. A
pesar de presentar documentacion oficial
valida y encontrarse en un contexto de
emergencia sanitaria, se les exigia realizar
primero una actualizacién de datos ante
el Tribunal Electoral como requisito previo
para poder acceder a la vacuna.
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Estas barreras burocrdticas y administrativas,
sumadas a la persistencia de enfoques
patologizantes, no solo dificultan el acceso a los

servicios de salud, sino que también refuerzan el
estigma y la discriminacién hacia las personas
trans, validando la idea de que su identidad es una
enfermedad o un problema que debe ser corregido.
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Barreras legales:
la desproteccién

cCOmo norma

La ausencia de leyes de identidad de
género y de leyes antidiscriminacion
que protejan explicitamente la
identidad y expresion de género
configuran barreras legales que
impactan negativamente en el acceso
a la salud de las personas trans.
Estas carencias legislativas dejan a
esta poblacion en una situacion de
mayor vulnerabilidad, expuesta a la
discrecionalidad y los prejuicios en la
provision de servicios de salud.




En el Grupo |, si bien existen leyes de
identidad de género, persisten desafios
en su implementacion y alcance. En Chile,
la ley establece requisitos adicionales
para el cambio de nombre y sexo
registral de los menores de 18 anos,
como la necesidad de intervencion
judicial, lo que limita su acceso oportuno
a un reconocimiento legal acorde a

su identidad de género y restringe la
posibilidad de recibir tratamientos
médicos adecuados sin trabas
administrativas. En Brasil, la ausencia de
una ley de identidad de género a nivel
federal genera vacios legales, Io que
significa que el acceso a la salud de las
personas trans queda relegado a que
cada estado pueda generar las leyes

que desee para la proteccion de las
personas trans y la facilidad al acceso
de servicios médicos especializados o

no especializados. En Colombig, la falta
de una ley especifica sobre identidad

de género sigue siendo un obstdculo
para garantizar derechos fundamentales
como el acceso a tratamientos médicos
sin discriminacioén, la cobertura de
servicios de afirmacion de género dentro
del sistema de salud y la proteccion legall
contra la negativa de atencion basada
en la identidad de género, sin necesidad
de recurrir a mecanismos de proteccion
legales ante las autoridades judiciales por
la violacion de derechos fundamentales,
como la accion de tutela.

La ausencia de una ley de identidad de género en Colombia obliga a que todas

las acciones para garantizar derechos deban realizarse a través del mecanismo

de accién de tutelg, el cual es un recurso de proteccidon ante la vulneracion o
amenaza de uno o mas derechos fundamentales.4b5

Esto genera una ralentizacion de los tratamientos de afirmacion de género, de
la atencidn y seguimiento de médicos especialistas, y vacios legales en cuanto

al acceso a ellos en la cobertura del sistema publico. En este contexto, no hay

claridad sobre qué medicamentos y tratamientos estdn cubiertos, lo que ha
llevado a que las personas trans tengan que recurrir reiteradamente a acciones

de tutela para acceder a ellos a través del sistema publico.




En el Grupo 2, Bolivia enfrenta la
limitacion de su ley de identidad de
género por una decision del Tribunal
Constitucional. Costa Rica carece de
una ley especifica de identidad de
género, aunque la presentacion de
un proyecto de ley en 2023 abre una
posibilidad de cambio. Ecuador,

pesar de prohibir la discriminacion por
identidad de género en su constitucion,
no tiene una ley especifica que
desarrolle este derecho en el dmbito de
la salud. Perd no ha logrado promulgar
su ley de identidad de género, a pesar
de haber sido aprobada por una
comision del congreso.

En mayo de 2016 entrd en vigor en Bolivia la Ley de Identidad de Género. La
norma garantizaba el “ejercicio de la autonomia fisica” que reconoce la
capacidad de las personas para modificar voluntariamente su imagen corporal.
Sin embargo, no incluyd ninguna mencion sobre el derecho a la salud vinculada
a esa capacidad de modificar la imagen corporal. Por lo tanto, las personas
trans no cuentan con herramientas legales para exigir el acceso a tratamientos
de afirmacion de género como parte de su derecho a la salud.

Mds alld de estas omisiones, la ley enfrentd un fuerte ataque que limitd su
alcance. En noviembre de 2017, un fallo del Tribunal Constitucional Plurinacional
anuld el parrafo Il del articulo 11, que establecia que el cambio de nombre y sexo
registral permitiria ejercer plenamente los derechos fundamentales vinculados

a la identidad asumida. La Plataforma por la Vida y la Familia impulso el recurso
de inconstitucionalidad, el cual prosperd bajo el argumento de que el cambio de
sexo registral no altera el “sexo bioldgico” y, por tanto, no modifica los derechos
inherentes a este. Como consecuencia, las personas trans quedaron excluidas
de derechos como el matrimonio, la adopcioén, el acceso a cuotas de género en
politica y otros beneficios sociales vinculados al sexo legal.




En el Grupo 3, la ausencia de leyes

de identidad de género es la norma.

El Salvador, Guatemala, Honduras,
Panama y Republica Dominicana

Nno cuentan con un marco legal que
reconozca y proteja la identidad

de género de las personas trans.

Esta carencia legislativa deja a esta
poblacion en una situacion de extrema
vulnerabilidad, sin mecanismos legales
para defender sus derechos ni para
exigir una atencion médica adecuada.
La falta de reconocimiento legal
impacta directamente en el acceso

a la salud, ya que la discordancia

Dentro del marco normativo de Republica Dominicana, no solo no existe
una ley de identidad de género, sino que tampoco existe proteccion

legal ante agresiones y delitos contra la poblacion LGBTIQ+. Actualmente,
las leyes del pais no incluyen un enfoque de proteccion especial frente

a acciones dirigidas contra ellg, lo que genera una grave situacion de
desproteccion, no solo en la garantia del derecho a la salud, sino también
en la seguridad e integridad fisica y psicoldégica de sus integrantes.

entre la identidad de género y

los documentos oficiales genera
situaciones de discriminacion, maltrato
y negacion de servicios, practicas

que involucran tanto al personal de
salud como al personal administrativo.
Por ejemplo, hay personas que en

su llegada pidieron claramente ser
llamadas por su nombre elegido o por
su apellido y aun asi la llaman por el
nombre muerto, en ocasiones de forma
intencional en frente de otras personas
que estdan en la sala de espera para
generar humillacion.

B
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Barreras

interseccionales:
la discriminacion
multiple como

amplificador de

exclusion

El acceso a la salud de las personas
trans no puede ser analizado de mane-
ra aislada, sino que debe considerarse
en la interseccion con otras condiciones
de vulnerabilidad, como la razg, la etnia,
la clase social, la situacion migratoria, el
VIH, el trabajo sexual y la privacion de la
libertad. Estas intersecciones generan
capas adicionales de discriminacion vy
exclusion que amplifican las barreras
que enfrentan las personas trans en el
ambito de la salud.




En Argenting, Brasil, Chile, Colombia

y México, si bien existen marcos

legales mds avanzados y algunos
programas especificos de atencion,
las personas trans que pertenecen a
segmentos especificos de la poblacion
enfrentan una doble discriminacion. En
Argenting, por ejemplo, las personas
trans de comunidades indigenas

a menudo encuentran barreras
linguisticas y culturales en el acceso

a los servicios de salud, sumadas a

la discriminacion por su identidad de
género. En Brasil, las personas trans
negras y de bajos ingresos tienen
mayores dificultades para acceder

al Proceso Transexualizador del SUS, y
enfrentan mayores tasas de violencia
y discriminacion en el sistema de
salud. En Chile, las personas trans
migrantes, particularmente aquellas
en situacion irregular, encuentran
obstdculos adicionales para acceder a
los servicios de salud, ya que el proceso
de regularizacion puede tardar hasta
10 anos y las instituciones que ofrecen
acompanamiento y apoyo psicosocial
no las contemplan en sus servicios.”® En
Colombig, la situacion de los menores
de edad es delicada ante el auge de
discursos de odio y desinformacion
sobre las infancias trans, especialmente

con el Proyecto de Ley 001 de 2024,
comuUnmente llamado “jCon los nifios
NO te metas!”. En México, a pesar de que
el protocolo de |la Secretaria de Salud
afirma que el uso de bloqueadores
hormonales es una posibilidad para

las infancias trans, no hay una ruta de
atencioén clara para estos casos.

En Argenting, a pesar de que la ley
contempla la atencion integral, las
personas trans privadas de la libertad
a menudo no tienen acceso a terapias
hormonales ni a cirugias de afirmacion
de género, lo que vulnera su derecho a
la salud y a la identidad.
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Caso grupo 1: Chile y México

En Chile, las politicas publicas orientadas a garantizar el derecho a la salud de

los menores de edad trans estdn corriendo riesgo. En junio de 2024, el Ministerio
de Salud emitid la Circular 7 que recomendo a las instituciones de salud
suspender el inicio de los tratamientos hormonales en menores de edad. La
justificacion de esta medida se baso en que el Ministerio aln estaba revisando la
evidencia internacional en la materia con el fin de publicar lineamientos técnicos
nacionales.47 Sin embargo, las afectaciones al derecho a la salud de los menores
de edad ya han sido denunciadas por organizaciones de la sociedad civil, pues
se requiere que los bloqueadores de pubertad sean suministrados en etapas
especificas del desarrollo para obtener los resultados deseados.

Araiz de la Circular 7 también fue creada la Comision Especial Investigadora 57
de la Cadmara de Diputados y Diputadas con el fin de hacer seguimiento a los
planes y politicas de acompanamiento a la poblacion trans. El informe publicado
por ella, aungque no es vinculante, representa un retroceso para los derechos

de las infancias y adolescencias trans. En él se ordena suspender la ejecucion
del Programa de Apoyo a la Identidad de Género (PAIG) que brinda apoyo
psicosocial a los menores de edad trans, impedir las terapias hormonales en
nines y adolescentes y reformar la Ley 21120 de Identidad de Género.48

En México, aungue no han ocurrido retrocesos tan significativos como en Chile,
no se ha desarrollado una ruta de atencidn para el acceso a tratamientos de
afirmacion de género para menores de edad. El Protocolo para el Acceso sin
Discriminacion a Servicios de Atencion Médica de las Personas LGBTTTI de la
Secretaria de Salud establece que el acceso a bloqueadores de pubertad en
menores se puede considerar conjuntamente entre un equipo Multidisciplinario
de salud y los padres o tutores, mas deja al punto de vista del personal médico
determinar en qué momento hacer dicha intervencion.

Ademds de la voluntad del personal de salud, el acceso a tratamientos de
afirmacion de género en este pais estd condicionado geogrdaficamente, pues hay
estados que no reconocen a las infancias trans, al no permitir la modificacion

de nombre y género en documentos oficiales, pese a que la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion declaré inconstitucional el establecimiento de un limite de
edad para el reconocimiento de la identidad de género de las personas trans.




En Bolivia, Costa Rica, Ecuador y

Per(, las barreras interseccionales

se intensifican debido a la mayor
precariedad de los sistemas de salud
y a la persistencia de marcos legales
y sociales mas restrictivos. En Bolivig,
las personas trans indigenas que
viven en zonas rurales enfrentan una
triple discriminacion: por su identidad
de género, por su origen étnico y

por su lugar de residencia. La lejania
de los centros urbanos, la falta de
servicios culturalmente apropiados

y la discriminacion estructural

limitan severamente su acceso a

la salud. En Ecuador, las personas
trans migrantes, especialmente
aquellas en situacion irregular,
enfrentan obstdculos adicionales
para acceder a servicios de salud,
quedando relegadas a la atencion
de emergencia, que no cubre sus
necesidades de afirmacion de género.

Esto dltimo también ocurre en Costa
Rica, pues si bien existen desarrollos
normativos y organizaciones sociales en
favor de las personas trans migrantes,
persisten dificultades burocrdticas para
hacer efectivo el cambio de nombre y
sexo registral, asi como la afiliacion al
sistema de salud. En Per(, las personas
trans trabajadoras sexuales estan
expuestas a una mayor violencia

institucional y a la criminalizaciéon de su
actividad, o que las disuade de buscar
atencion médica. La situacion de las
personas trans privadas de libertad es
aun mads critica, con una ausencia casi
total de protocolos y servicios especificos
en los centros penitenciarios.

La
interseccionalidad
entre pobreza

y bajo nivel
educativo limita

la capacidad de
muchas personas
trans para navegar
el complejo
sistema de salud
y para exigir sus
derechos.
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Caso grupo 2: Costa Rica

A nivel regional, Costa Rica es uno de los paises que reporta
mMayores avances en la proteccion juridica de los derechos
de la poblacion trans migrante. Tras la Opinidon Consultiva
24 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
emitida en 2017, el pais ha reconocido la identidad de
género en el DIMEX (Documento de Identidad Migratorio
para Extranjeros) para la poblacion trans extranjera y ha
incluido la orientacion sexual y la identidad de género
como motivos validos para solicitar refugio.

Asimismo, desde la sociedad civil se han aunado esfuerzos
para facilitar el proceso de estabilizacion de las personas
LGBTIQ+ migrantes. El Instituto sobre Migracion y Refugio
LGBTIQ+ para Centroamérica IRCA CASABIERTA fue fundado
por Javier, la primera persona que obtuvo refugio en

el pais debido a su orientacion sexual. En él se ofrecen
diversos servicios que incluyen la asesoria legal para

el cambio de nombre y la regularizacion migratoria, la
atencion psicolégica, el acceso a educacion, la insercion
al mercado laboral y el acceso a servicios bdsicos de
salud como las pruebas de VIH (este Gltimo en convenio
con la Caja Costarricense del Seguro Social). En |a
actualidad, la mayoria de migrantes LGBTIQ+ que reciben
el acompanamiento de IRCA CASA ABIERTA provienen de
Nicaragua, Colombia, Venezuela y Cuba.




En El Salvador, Guatemala, Honduras,
Panama y Republica Dominicana, la
ausencia de un marco legal protector
y la precariedad de los sistemas de
salud generan un contexto de extrema
vulnerabilidad para las personas trans,
especialmente para aquellas que
pertenecen a grupos histéricamente
marginados. En Guatemala y Honduras,
las personas trans indigenas enfrentan
multiples capas de discriminacion,
agravadas por barreras linguisticas y
culturales en sistemas de salud que
no contemplan la diversidad cultural
ni de género. En Republica Dominicana
también existe una doble barrera para
las personas trans migrantes de Haiti,
las cuales se les anade la barrera del
idioma (creole), a pesar de que existen
centros especializados para ellos, su
oferta es escasa.

La situacion de las personas trans
viviendo con VIH en estos paises es
particularmente critica. En El Salvador,
Guatemala y Honduras, son las personas
trans viviendo con VIH las Gnicas que
tienen algldn tipo de acceso a servicios
de salud especializados, pero estos se
limitan exclusivamente a la atencion
del VIH, ignorando otras necesidades,
incluyendo las relacionadas con la
afirmacion de género. En Republica
Dominicana, las personas trans
trabajadoras sexuales enfrentan una
violencia institucional extrema, que
incluye, en muchos casos, la negacion
absoluta de servicios médicos y la
criminalizacién efectiva de su identidad.

Esta realidad no es ajena a las personas
trans menores de edad, quienes a
menudo son rechazadas por sus
familias y expulsadas de sus hogares,

lo que en muchos casos las lleva a

vivir en situacion de calle debido a su
orientacion sexual o expresion de género.

En este grupo de paises, la interseccion
de la identidad de género con otras
condiciones de vulnerabilidad, como

la pobreza extrema, la ruralidad, la
pertenencia a comunidades indigenas,
el VIH, el trabajo sexual, y la migracion
agrava exponencialmente la exclusion
y la discriminacion, dejando a las
personas trans en una situacion de
desproteccion casi absoluta en el
dmbito de la salud.
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Caso grupo 3: Guatemala

En Guatemaila, la interseccion entre la identidad trans y la
pertenencia a comunidades indigenas genera desafios
particularmente agudos. Desde muy temprana edad, las
mujeres que nacen en contextos tradicionales se ven obligadas
a cumplir con roles y costumbres ancestrales, en los que la
vestimenta y las prdcticas culturales son simbolos de identidad.
Sin embargo, al asumir una identidad de género distinta a la
asignada al nacer, las personas trans se encuentran rechazadas
no solo por desafiar las normas de género, sino también por
transgredir los valores que su comunidad ha conservado
durante generaciones.

En muchos pueblos, la tradicion dicta limites estrictos

sobre la expresion de género, y cualquier desviacion puede
desencadenar castigos severos o un rechazo violento.

Por ello, algunas se ven forzadas a abandonar su entorno
para buscar refugio y oportunidades en ciudad principales,
donde la discriminacion por su identidad trans se suma a la
invisibilizacion de sus raices indigenas.

Aungue en las ciudades grandes existen redes de apoyo y
algunas instituciones que ofrecen ayuda, la barrera cultural
persiste y se suma a la marginalidad impuesta por la
interseccionalidad: el problema no es solo la discriminacion
de género, sino también la marginacion que surge al intentar
mantener una identidad indigena en un entorno que no estd
preparado para aceptar la diversidad en todas sus formas.
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Identificacion de
barreras por grupos

Barreras

Grupo

Grupo1
(Argenting,
Chile, Colombia,
Brasil y México)

Detalles

Desabastecimiento frecuente de medicamentos en el
sistema publico que obliga a las personas a comprarlos
en el sector privado

Gastos indirectos no cubiertos como transporte y
alojamiento para acceder a servicios especializados en
centros urbanos

Tiempos de espera prolongados en el sistema publico que
presionan hacia alternativas privadas costosas

Grupo 2 (Bolivia,
Costa Rica,
Ecuador, Per()

Ausencia de cobertura publica especifica para la mayoria
de los tratamientos de afirmacion de género, lo que obliga
a recurrir al sector privado

Alto costo de medicamentos hormonales que deben

ser adquiridos de manera particular, con variaciones
significativas de precios entre paises que llevan a la
bUsqueda de alternativas en paises vecinos

La informalidad laboral predominante (especialmente alta
en Bolivia con 80.8%) limita el acceso a seguros de salud
Los servicios privados especializados son escasos y tienen
costos excesivamente elevados para la mayoria

Las personas deben asumir completamente los gastos de
laboratorios y seguimiento médico, incluso cuando logran
acceder a algunos servicios publicos

El costo de traslados para acceder a servicios
especializados, concentrados en las capitales, representa
una barrera adicional significativa

Grupo 3 (El
Salvador,
Guatemala,
Honduras,
Panamag,
Republica
Dominicana)

La falta de protocolos o normativas especificas resulta en
que todos los costos de tratamientos de afirmacion de
género deban ser cubiertos de manera privada

Alta dependencia de la cooperacién internacional y
organizaciones civiles para acceder a cualquier tipo de
servicio, siendo la mayoria enfocados exclusivamente en
VIH/ITS

Escasez de servicios especializados incluso en el sector
privado, lo que eleva los costos y obliga a buscar
alternativas en otros paises

La precariedad laboral y la discriminacion limitan el
acceso a empleos formales y por ende a seguros médicos
Los pocos servicios disponibles se concentran en las
capitales y grandes urbes, agregando costos de traslado
significativos



Barreras Grupo Detalles

« Concentracion de servicios de alta complejidad en
capitales y grandes ciudades principales

+ NUmero limitado de unidades hospitalarias y servicios
ambulatorios especializados para atender a toda la
poblacion trans del pais

« Lostiempos de espera se multiplican significativamente
para personas que viven fuera de los centros urbanos
principales

+ Los programas especializados de atencion a personas
trans estdn ausentes en mdltiples regiones

« Ladescentralizacion administrativa agrava las
disparidades territoriales, ya que cada region debe
gestionar sus propios recursos

Grupo 1
(Argenting,
Chile, Colombig,
Brasil y México)

«  Centralizacion de los pocos servicios especializados
existentes en las capitales

Grupo 2 (Bolivig, + Algunas regiones carecen por completo de especialistas
Costa Rica, incluso para la poblacion general, lo que hace imposible
Ecuador, Perd) iniciar servicios especializados para personas trans

« Larotacion frecuente del personal de salud en zonas
alejadas dificulta la continuidad de la atencion

« Los escasos servicios existentes, principalmente enfocados
en VIH/ITS, se concentran exclusivamente en las capitales
Grupo 3 (l - Lainfraestructura de salud es deficiente, incluso en zonas
urbanas, con graves carencias en dreas rurales

)
(O
o
=
N
-
@)
O
QO
U

Salvador,

Guatemala, + Lo ausencia de protocolos nacionales resulta en servicios
Honduras, fragmentados y desconectados territorialmente

Panama, « Las personas trans se ven forzadas a migrar a las
Republica capitales o incluso a otros paises para acceder a servicios

bdsicos
« Lasiniciativas de organizaciones civiles tienen un alcance
geografico muy limitado

Dominicana)
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Barreras Grupo

Grupo 1
(Argenting,
Chile, Colombig,
Brasil y México)

Detalles

Discriminacion institucionalizada en el sistema de salud,
incluyendo el uso incorrecto de nombres y pronombres
Falta de concordancia entre protocolos de atenciony
personal de salud en la atencidn a personas trans
Resistencia de especialistas clave como endocrinélogos y
cirujanos a atender personas trans

Presion hacia expresiones de género binarias y
hegemonicas para facilitar el acceso a servicios

Grupo 2 (Bolivig,
Costa Rica,
Ecuador, Per()

La discriminacion se manifiesta a través de la

negacion activa de servicios bajo pretextos técnicos o
administrativos

La patologizacion de las identidades trans esta
profundamente arraigada en las prdcticas médicas y
administrativas

La atencion se ve fuertemente condicionada por prejuicios
personales del personal de salud debido a la ausencia de
protocolos vinculantes

El personal de salud carece de formacion bdsica sobre
diversidad sexual y de género

La influencia de sectores religiosos conservadores en

las instituciones de salud dificulta la implementacion de
politicas inclusivas

Las personas trans que no se ajustan a expectativas
binarias enfrentan obstdculos adicionales

Grupo 3 (El
Salvador,
Guatemala,
Honduras,
Panama,
Republica
Dominicana)
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Negacion sistemdtica de la existencia y necesidades
especificas de las personas trans en el sistema de salud
La atencion depende completamente de la voluntad
individual del personal de salud ante la ausencia de
protocolos

Los prejuicios religiosos y culturales se traducen en
discriminacion abierta sin consecuencias institucionales
Las personas trans son frecuentemente referidas
innecesariamente a servicios de salud mental o VIH sin
importar su motivo de consulta

El clima politico adverso genera temor en el personal de
salud a ser identificado como aliado de la poblacion trans
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Grupo

Grupo 1
(Argenting,
Chile, Colombia,
Brasil y México)

Detalles

Falta de actualizacion de los sistemas de informacion
que perpetlan un enfoque patologizante al exigir el
diagnostico de disforia de género para remisiones a
especialistas. Adicionalmente, esta falta de actualizacion
evita que las personas puedan acceder a servicios que
estan atados a un género, como el de ginecologia
Remisiones innecesarias a otras especialidades que

no hacen parte de la ruta de atencidon y extienden los
procesos para poder acceder a cuidado afirmativo de
género

Necesidad de acudir a instrumentos legales para solicitar
los servicios, como demandas ante la Comisidn Nacional
de los Derechos Humanos en México o el uso de la accién
de tutela en Colombia

Grupo 2 (Bolivig,
Costa Rica,
Ecuador, Per()

Los protocolos de atencién son generales, sin suficiente
informacioén técnica y restringidos en su alcance. En
Bolivia y Ecuador, las normas de atencion no abordan la
afirmacion de género como un componente de la salud
de las personas trans. En Per(, este componente solo
abarca mujeres trans mayores de 18 afos

Grupo 3 (El
Salvador,
Guatemala,
Honduras,
Panama,
Republica
Dominicana)

Los paises no cuentan con protocolos para los
tratamientos de afirmacion de género, por lo tanto no en
este caso la barrera es la inexistencia del servicio. Para la
atencion en salud en general, las barreras administrativas
se reflejan en el manejo inadecuado, intencional o
accidental, de los datos de identidad de las personas. Por
ejemplo, en Panama, durante la pandemia de COVID-19
las personas que habian hecho cambio de identidad
inicialmente no pudieron recibir la vacuna porgue no
estaba la actualizacién del cambio de nombre en el
sistema
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Barreras

Grupo

Grupo 1
(Argenting,
Chile, Colombig,
Brasil y México)

Detalles

Desafios en la implementacion de las leyes de identidad
de género (cuando hay existencia de ello en el pais). Ante
la complejizacion de procesos burocraticos

Utilizacion excesiva de mecanismos legales para
garantizar derechos ante la inexistencia de leyes de
género

Incongruencias entre las leyes, normas y lineamientos de
atencion a personas trans y no binarias

Grupo 2 (Bolivig,
Costa Ricq,
Ecuador, Per()

Limitaciones o ausencia de leyes especificas de identidad
de género

Dependencia de decisiones judiciales o proyectos de ley
para avanzar en la proteccion de derechos

Falta de desarrollo legislativo en el dmbito de la salud
para personas trans

Grupo 3 (El
Salvador,
Guatemala,
Honduras,
Panamdg,
Republica
Dominicana)

Ausencia total de leyes de identidad de género

Situacién de extrema vulnerabilidad y falta de
mecanismos legales para defender derechos
Discriminacion y negacion de servicios de salud debido a
la falta de reconocimiento legall
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Grupo

Grupo 1
(Argenting,
Chile, Colombia,
Brasil y México)

Detalles

Las personas trans que viven con VIH enfrentan una
doble estigmatizacion y frecuentemente son derivadas
automdaticamente a servicios de ITS, ignorando otras
necesidades de salud

Para las personas trans en trabajo sexual, el estigma
asociado a su ocupacion genera barreras adicionales,
incluyendo discriminacion explicita en servicios de salud y
dificultades para acceder a seguimiento médico regular
La falta de documentacion legal consistente con la
identidad de género agrava todas estas barreras,
especialmente para personas trans migrantes o en
situacion de calle

Grupo 2 (Bolivig,
Costa Ricq,
Ecuador, Per()

Las personas trans indigenas y afrodescendientes
enfrentan una triple discriminacion: por su identidad de
género, su etnia/raza y por vivir predominantemente

en zonas rurales donde hay menor acceso a servicios
especializados

En el caso de personas trans viviendo con VIH, los dnicos
servicios disponibles suelen estar vinculados a programas
de VIH/SIDA, sin considerar otras necesidades médicas
especificas

Las personas trans en trabajo sexual enfrentan mayor
riesgo de violencia institucional en servicios de salud y
frecuentemente evitan buscar atenciéon médica por temor
a la discriminacion

Para personas trans privadas de libertad, la situacion es
especialmente critica al no existir protocolos ni servicios
especificos en centros penitenciarios

La interseccion entre pobreza y falta de educacion formal
limita la capacidad de las personas trans para navegar
sistemas de salud complejos o exigir sus derechos

Grupo 3 (El
Salvador,
Guatemala,
Honduras,
Panama,
Republica
Dominicana)

Las personas trans indigenas, especialmente en
Guatemala y Honduras, enfrentan mdltiples capas de
discriminacion, agravadas por barreras linguisticas y
culturales en sistemas de salud que no contemplan la
diversidad cultural



BUENAS
PRACTICAS Y
AVANCES EN LA
REGION

A pesar del panorama complejo

y desafiante que enfrentan las
personas trans en América Latina
para acceder a servicios de salud,
es importante reconocer vy visibilizar
los avances y las buenas prdcticas
que han emergido en los Gltimos
anos. Estas iniciativas, impulsadas
tanto por actores gubernamentales
como no gubernamentales,
representan luces de esperanza

en el camino hacia la inclusiéon y

la garantia del derecho a la salud
para esta poblacion. Sibien adn
queda un largo trecho por recorrer,
estos ejemplos demuestran que el
cambio es posible y sirven como
inspiraciéon y modelo para otros
paises de la region.
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Legislacion y

politicas publicas

inclusivas

Uno de los avances mads significativos
en la region ha sido la promulgacion
de leyes de identidad de género que
reconocen la autodeterminacion
como un derecho fundamental. La Ley
de Identidad de Género de Argentina
(2012) es un referente mundial en

este sentido, al garantizar el acceso

a la rectificacion registral mediante

un simple trdmite administrativo y al
incluir explicitamente la cobertura de
tratamientos hormonales y cirugias de
afirmacion de género en el sistema de
salud. Esta ley ha servido de inspiracion
para otros paises, como Chile, que en
2018 aprobd su propia Ley de Identidad

de Género, la cual ha significado un
importante paso adelante.
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Colombig, por su parte, ha avanzado a
través de la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, que ha reconocido el
derecho a la identidad de género y

el acceso a servicios de salud como
derechos fundamentales. Otro gran
avance ha sido la Sentencia T-033 del
2022, la cual reconoce el derecho a la
identidad de género diversa dentro de
los documentos de identidad.

México también ha logrado avances
significativos, tanto a nivel subnacional
como federal. La Ciudad de México
liderd el camino con la legalizacion

del matrimonio igualitario en 2009 y la
posterior aprobacion de la Ley para el
Reconocimiento y la Atencidn de las
Personas LGBTTTI en 2021. A nivel federal,
la reciente tipificacion de las “terapias
de conversion” como delito contra la
orientacion sexual o la identidad de
género y la recomendacion de la CNDH
para armonizar la legislacion en favor
de los derechos de las personas trans,
marcan un rumbo prometedor.

Estas experiencias de éxito se
destacan por su potencial para
inspirar iniciativas en otros paises.
Ademas, demuestran que la ley
como instrumento puede usarse
estratégicamente dependiendo del
contexto de las instituciones, como
cortes o parlamentos progresistas
que estan dispuestos a liderar
cambios para avanzar en el acceso
a la salud y a los tratamientos de
afirmacion de la identidad de género
de las personas trans.




Programas
Y servicios
especializados

Varios paises han implementado pro-

gramas y servicios especializados para
la atencion de personas trans, o que
representa un avance importante en el
reconocimiento de sus necesidades es-
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En Brasil, el Proceso Transexualizador
del SUS, a pesar de enfrentar desafios
en su implementacion, como se
discutié anteriormente, contempla

la provision de terapias hormonales

y cirugias de afirmacion de género,
estableciendo un marco para la
atencion especializada dentro del
sistema publico. México cuenta con

la Clinica Condesa en la Ciudad de
México, un centro pionero que ofrece
servicios integrales a personas trans,
incluyendo terapia hormonal gratuita y
acompanamiento psicologico. Ademads,
la guia protocolizada para la atencion
de personas transgénero, emitida por la
Secretaria de Salud en 2017, proporciona
un marco de referencia para la atencion
en otras instituciones.

Chile ha implementado los Programas
Integrales de Identidad de Género (PIIG),
que, aungue limitados en numero y con
una distribucion geografica desigual,
como se senald anteriormente, ofrecen
una atencidon multidisciplinaria que
incluye evaluacion psicoldgica, terapia
hormonal y cirugias.” En Costa Rica,

la CCSS aprobd en 2018 un protocolo

de hormonizacion que, a pesar de sus

limitaciones operativas, representa un
paso hacia la atencion especializada.”
Ecuador, por su parte, cuenta con
organizaciones que brindan servicios
de salud mental y apoyo en procesos
de transicion, aungue con recursos
limitados.

Estos programas y servicios
especializados, si bien presentan
distintos niveles de desarrollo y
coberturag, son fundamentales para
garantizar una atencidon adecuada 'y
respetuosa con las necesidades de

las personas trans. Entre sus virtudes
destacan el respeto al nombre social

y los pronombres elegidos, asi como

la inclusion de estos datos en los
sistemas de informacion de salud y

la documentacion institucional, tal
como ocurre en los ambulatorios trans
de Brasil. A esto se suma la creacion
de clinicas o centros de atencion
especificos para personas trans o
LGBTIQ+, espacios donde se garantiza
que todo el personal cuente con
capacitacion para ofrecer una atencion
adaptada a las necesidades de salud y
libre de discriminacion. Ademads, estos
servicios suelen ser de acceso gratuito.




Iniciativas de
la sociedad
civil y alianzas
estratégicas

Ante las limitaciones de los sistemas

de salud y la persistencia de barreras

en el acceso, las organizaciones de

la sociedad civil han asumido un rol
fundamental en la provision de servicios,
el acompanamiento a las personas trans
y la incidencia politica.

En Bolivig, las “Casas Trans” ofrecen una
gama de servicios que incluyen atencion
primaria en salud, apoyo psicologico y
orientacion, supliendo las carencias del
sistema publico y brindando un espacio
seguro para las personas trans. En
Republica Dominicana, organizaciones
como COIN e IDEP han implementado
programas pilotos de acompanamiento
psicolégico y servicios de bajo costo,
enfocandose especialmente en la

salud mental y el bienestar emocional.
En Guatemala, el Colectivo Trans-
Forma ha desarrollado un modelo
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de atencion integral que incluye
evaluacion socioecondmica, informacion




contextualizada, apoyo médico bdsico,
acompanamiento en salud mental y
asesoria legal, convirtiendose en un
referente en la atencion a hombres trans
y personas con identidades no binarias.

En Chile, la Fundaciéon Todo Mejora y

la organizacion Organizando Trans
Diversidades (OTD) tienen programas
de apoyo tanto a nivel psicolégico
como familiar. En la Universidad Diego
Portales se ha constituido el Proyecto

T, dirigido por el docente Claudio
Martinez, que brinda apoyo psicolégico
y psicosocial gratuito. Adicionalmente, el
Movimiento de Integracion y Liberacion
Homosexual (MOVILH) y la Fundacion
Iguales defienden los derechos de la
poblacion LGBTIQ+ en diversos dmbitos,
entre ellos el seguimiento legislativo,

la incidencia en la toma de decisiones
publicas, la asesoria legal y psicolégica
y la promocion de la inclusion en el
campo laboral.

En Colombig, la Liga de Salud Trans
posee una atencion especial a la
poblacién trans, abordando las brechas
existentes en el sistema de salud
mediante la provision de servicios como
orientacion para navegar el sistema,
acompanamiento psicosocial, asesoria
juridica y la creacion de espacios
seguros. Por su parte, Profamilia ha
implementado programas enfocados
en poblacion trans y no binaria

que incluyen terapia de afirmacion
hormonal, servicios de telemedicina y
prevencion de infertilidad. Un ejemplo
de la articulacion entre distintos actores
para mejorar el acceso a la salud

de esta poblacion es el Proyecto Sin

Etiquetas, una iniciativa impulsada por
Profamilia en alianza con la Embajada
del Reino de los Paises Bajos, que busco
implementar un modelo de atencién
en salud humanizado e integral en

sus 47 sedes. Este consorcio reconocio
la importancia del trabajo conjunto
entre organizaciones con enfoques
complementarios: Profamilia en la
prestacion de servicios, la Liga de

Salud Trans en el acompanamiento

y asesoria desde la experiencia de

vida trans, y Colombia Diversa en la
incidencia y el litigio para garantizar

el acceso a la salud. A pesar de sus
avances, estas iniciativas enfrentan
desafios significativos debido a la falta
de convenios solidos con el sistema de
salud publico, lo que limita su cobertura
y sostenibilidad financiera.

En Honduras, la Asociacion Kukulcén
gestiona una clinica que ofrece
servicios bdasicos de hormonizacion,
representando un oasis en medio de
un sistema que carece de protocolos
y servicios para la poblacion trans. En
Panamd, la APPT mantiene un directorio
actualizado de profesionales de

salud aliados, incluyendo psicologos,
psiquiatras, endocrindlogos y urdlogos,
facilitando el acceso a una red de
atencion sensibilizada y capacitada.

Estas iniciativas, a menudo en alianza
con organismos internacionales como
el Fondo Mundial o la Universidad

del Valle de Guatemala, demuestran
la capacidad de la sociedad civil
organizada para generar respuestas
innovadoras y efectivas ante la falta
de atencion estatal.
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Innovaciéon y

emprendimiento

social

Mds alld de las iniciativas
gubernamentales y de la sociedad
civil, en los dltimos anos han surgido
en la region ejemplos innovadores de
emprendimiento social enfocados en
la atencion a la salud de las personas
trans. Estas iniciativas, que provienen
tanto de profesionales de la salud
como de personas trans y aliadas,
estdn generando alternativas de
atenciéon accesibles y culturalmente
apropiadas, especialmente en
contextos donde los servicios publicos
son inexistentes o deficientes.

En El Salvador, la clinica privada

que atiende a unas 200 personas
trans, operando bajo estandares
internacionales, es un ejemplo de cémo
la iniciativa particular puede suplir la
ausencia de servicios estatales, como
se menciond en la seccion 3.2.3. En
Guatemala, la colaboracion entre el
Colectivo Trans-Forma y el hospital
APROFAM para facilitar el acceso a
histerectomias a costos reducidos
demuestra el potencial de las alianzas
estratégicas entre organizaciones

sociales y el sector privado para ampliar
la oferta de servicios.

En Honduras, la existencia de una red
informal de personal de enfermeria que
apoya en la aplicacién de hormonas y
la telemedicina transnacional, a la que
recurren personas trans para obtener
consultas y recetas, evidencian la
capacidad de adaptacion e innovacion
de |la poblacion para sortear las
barreras del sistema. Incluso en paises
con mayor desarrollo normativo, como
México, han surgido empresas sociales
que ofrecen servicios de hormonizacion
a bajo costo, ampliando el acceso

a estos tratamientos mas alld de

las limitadas opciones que ofrece el
sistema publico.

Las iniciativas de emprendimiento
social no solo brindan servicios
esenciales, sino que también generan
conocimiento, desarrollan buenas
practicas y demuestran la viabilidad
de modelos de atencidn alternativos,
sostenibles e inclusivos.



RECOMENDACIONES:
HACIA LA
CONSTRUCCION DE
SISTEMAS DE SALUD
INCLUSIVOS PARA LAS
PERSONAS TRANS

El andlisis realizado a lo largo de este
informe ha evidenciado las mdltiples
barreras que enfrentan las personas

trans para acceder a servicios de
salud integrales y de calidad en
América Latina. Para transformar esta
realidad y garantizar el pleno ejercicio
del derecho a la salud para esta
poblacion, es necesario implementar
una serie de medidas integrales y
coordinadas que involucren a los
gobiernos, los sistemas de salud, la
sociedad civil, las organizaciones
internacionales y los donantes.

A continuacion, se presentan
recomendaciones generales y
especificas por grupo de paises,
dirigidas a los diferentes actores
involucrados
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Recomendaciones

generales

Las siguientes recomendaciones son
aplicables a todos los paises de la
region, independientemente de su
nivel de desarrollo normativo o de

la configuracion de sus sistemas de
salud. Estas recomendaciones buscan
establecer una base sélida para la
construccion de sistemas de salud
inclusivos que reconozcan y atiendan
las necesidades especificas de las
personas trans.




Alos gobiernos

Los gobiernos, como garantes del derecho a la salud,
tienen la responsabilidad primordial de adoptar medidas
legislativas, administrativas y de politica publica para
garantizar el acceso a la salud de las personas trans.
Entre las acciones prioritarias se encuentran:

Promulgar leyes de identidad de género que reconozcan la autodeterminacion
de género como un derecho fundamental, permitiendo la rectificacion de
nombre y sexo registral mediante procedimientos administrativos sencillos,
gratuitos y expeditos, sin requisitos médicos, psicologicos o psiquidtricos.

Adoptar leyes antidiscriminacion integrales que prohiban explicitamente la
discriminacion por identidad y expresion de género en todos los dmbitos,
incluyendo el acceso a la salud, el empleo, la educacion y la vivienda.

Desarrollar e implementar politicas publicas de salud con enfoque de género y
derechos humanos, que aborden las necesidades especificas de las personas
trans, incluyendo el acceso a servicios de afirmacion de género

Garantizar la asignacion de recursos suficientes para la implementacion
efectiva de las leyes y politicas publicas relacionadas con la salud de las
personas trans, incluyendo la creacion de programas especializados y la
capacitacion del personal.

Mejorar los sistemas de informacion y registro para incluir la variable de
identidad de género en los censos nacionales, encuestas de hogares y
registros administrativos de los sistemas de salud. Esto permitird tener
estimaciones precisas sobre la poblacién trans, sus caracteristicas
sociodemograficas, su estado de salud y sus experiencias en el acceso a los
servicios.



Promover la investigacion académica y la produccidon de conocimiento
sobre la salud de las personas trans, a través del financiamiento de
proyectos de investigacion, el apoyo a investigadores locales y la creacion
de alianzas con universidades y centros de investigacion. Estos estudios
deben tener en cuenta las intersecciones de la identidad de género con
otras categorias como la raza, etnia, clase social, ubicacion geografica,
estatus migratorio y la vivencia del VIH, para poder comprender mejor las
inequidades en salud.

Fortalecer la formacion y sensibilizacion del personal de salud en materia de
diversidad sexual e identidad de género, con el objetivo de erradicar prdcticas
discriminatorias y garantizar una atencion respetuosa y de calidad.

Impulsar campanas de sensibilizacion y educacion publica para combatir el
estigma y la discriminacion hacia las personas trans, promoviendo una cultura
de respeto e inclusion.

Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion de las politicas publicas y
los servicios de salud dirigidos a la poblacion trans, con la participacion activa
de las organizaciones de la sociedad civil.

Ratificar y cumplir con los tratados internacionales de derechos humanos que
protegen el derecho a la salud, la igualdad y la no discriminacion, incluyendo

la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos y el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
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Alos sistemas de salud

Los sistemas de salud, tanto publicos como privados, deben adoptar
medidas concretas para garantizar una atencion integral y de calidad
a las personas trans, eliminando las barreras que obstaculizan su
acceso a los servicios. Entre las acciones prioritarias se encuentran:




Implementar programas de capacitacion continua para el personal de salud
sobre las necesidades especificas de la poblacion trans, con un enfoque en la
atencion culturalmente competente y libre de prejuicios.

Establecer mecanismos de atencion a quejas y denuncias por discriminacion
en el Gmbito de la salud, con procesos expeditos y sanciones efectivas para
los responsables.

Promover la investigacion y la generacion de conocimiento sobre la salud de
las personas trans, con el fin de mejorar la calidad de la atencién y desarrollar
intervenciones mas efectivas.

Asegurar que los sistemas de informacion en salud incluyan la variable de
identidad de género en los registros médicos y en la documentacion de

la atencion, permitiendo a las personas trans ser identificadas de acuerdo
con su identidad autopercibida y facilitando el andlisis de sus experiencias y
necesidades en el sistema de salud.



A las Organizaciones de la Sociedad Civil

Las organizaciones de la sociedad civil desempenan un rol crucial en la
promocion y defensa de los derechos de las personas trans, asi como en
la provision de servicios y el desarrollo de estrategias innovadoras para
mejorar el acceso a la salud. Se recomienda que estas organizaciones
continten y fortalezcan su trabajo en las siguientes areas:

Continuar con la labor de acompanamiento, apoyo y orientacion a las
personas trans en el acceso a los servicios de salud, especialmente en
contextos donde la atencion estatal es deficiente o inexistente, actuando
como navegadores del sistema y defensores de los derechos de los usuarios.

Fortalecer las redes de apoyo comunitario y 10s espacios seguros para las
personas trans, promoviendo el empoderamiento, la solidaridad entre pares y
el intercambio de informacion y recursos.

Desarrollar estrategias de incidencia politica para exigir el cumplimiento de
los derechos de las personas trans y la implementacion de politicas publicas
inclusivas, participando en espacios de didlogo con las autoridades y
presentando propuestas de ley y de politica pdblica.

Promover alianzas estratégicas con el sector privado, la academia y
organismos internacionales para ampliar el alcance de sus acciones, generar
sinergias en la promocion de la salud de las personas trans y acceder a
nuevas fuentes de financiamiento y cooperacion técnica.

Documentar y visibilizar las experiencias de discriminacion y las barreras de
acceso a la salud que enfrentan las personas trans, generando evidencia

a través de informes, publicaciones, campanas en redes sociales y otros
medios, que sustente las demandas de cambio y sensibilice a la sociedad.



Desarrollar programas de formacion y capacitacion para el personal de
salud, en colaboracion con instituciones académicas y gubernamentales,
para mejorar la calidad de la atencion y promover practicas inclusivas.

Impulsar iniciativas de emprendimiento social que ofrezcan soluciones
innovadoras y sostenibles para el acceso a servicios de salud de calidad para
la poblacion trans, como la creacion de clinicas comunitarias, servicios de
telemedicina o redes de apoyo entre pares.

Participar activamente en los mecanismos de monitoreo y evaluacion de las
politicas publicas y los servicios de salud, exigiendo transparencia, rendicion
de cuentas a las autoridades y proponiendo mejoras basadas en la evidencia
y la experiencia de las personas trans.

Desarrollar repositorios de informacion, bibliotecas virtuales y otras
plataformas que faciliten el acceso a informacion actualizada y relevante
sobre la salud de las personas trans, incluyendo protocolos de atencidn, guias
de buenas prdcticas, investigaciones académicas y recursos legales.
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A donantes y organizaciones cooperantes

Los donantes internacionales, las fundaciones y las
organizaciones internacionales que trabajan en el dmbito de la
salud y los derechos humanos tienen un papel importante que
jugar en la promocién del acceso a la salud de las personas
trans en América Latina. Se recomienda que estas entidades:




Financiar programas de formacion y capacitacion para el personal de salud,
con un enfoque en la atencion culturalmente competente y el respeto a los
derechos humanos de las personas trans.

Apoyar el fortalecimiento institucional de las organizaciones de la sociedad
civil que trabajan en la defensa de los derechos de las personas trans,
través de financiamiento flexible, apoyo técnico y la creacion de espacios de
articulacion y trabajo en red.



Recomendaciones especificas por grupo de paises
Ademas de las recomendaciones generales y atendiendo a las particularidades
de cada grupo de paises, proponemos acciones que respondan a sus contextos y
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desafios especificos.

® Readlizar campanas de difusion y
sensibilizacion sobre las leyes de
identidad de género y lineamientos
pUblicos de atencion, dirigidas
tanto a la poblacion general

como a los funcionarios publicos,
para asegurar su conocimiento y
correcta aplicacion.

® Ampliar la coberturay mejorar

la calidad de los programas
especializados de atencidn a
personas trans, asegurando una
distribuciéon geografica equitativa y
reduciendo los tiempos de espera.

Implementar mecanismos
efectivos de monitoreo y sancién
de la discriminacion en el dmbito
de la salud, con especial atencion
a la discriminacion interseccional
que afecta a las personas trans
racializadas, migrantes o en
situacion de pobreza.

Fortalecer la coordinacion
interinstitucional para garantizar
la continuidad de la atencidn y la
integralidad de los servicios.




C A los Sistemas de Salud )

Realizar auditorias periddicas
para evaluar la implementacion
de los protocolos de atencion a
personas trans y el cumplimiento
de los leyes de identidad de
género en la prdctica cotidiana
de los servicios de salud.

Incorporar la participacion de las
personas trans y las organizaciones
de la sociedad civil en el diseno,
implementacion y evaluacion

de los programas y servicios
especializados.

Asegurar la provision gratuita
y sin interrupciones de los
medicamentos hormonales,
tanto en el sistema publico
como en los seguros privados.

Promover la investigacion

local sobre las necesidades y
experiencias de las personas trans
en el acceso a los servicios de salud,
con el fin de generar evidencia para
la mejora continua de la atencién

( Alas Organizaciones de la Sociedad Civil )—/

Desarrollar estrategias de litigio
estratégico y de incidencia politica
para exigir el pleno cumplimiento
de las leyes y politicas existentes,
y para promover reformas que
fortalezcan la proteccion de los
derechos de las personas trans.

Ampliar las redes de apoyo y
acompanamiento a las personas
trans en el acceso a los servicios
de salud, incluyendo la orientacion
legal y el apoyo emocional.

Fortalecer la colaboraciéon con
la academia y los centros de
investigacion para generar
conocimiento sobre las brechas
en la atencién y las estrategias
mas efectivas para superarlas.
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Promover la discusion y
aprobacion de leyes de identidad
de género que reconozcan la
autodeterminacion de género

y establezcan procedimientos
administrativos sencillos para la
rectificacion registral, sin requisitos
patologizantes.

Desarrollar e implementar
politicas publicas de salud con
enfoque de género que aborden
las necesidades especificas de
las personas trans, incluyendo

la creacion de programas
especializados de atencién y la

asignacion de recursos especificos.

Fortalecer la capacidad de los
sistemas de salud para brindar
atencion integral a las personas
trans, a través de la capacitacion

del personal, la mejora de la
infraestructura y la dotacion de
insumos y medicamentos esenciales.

Impulsar la recoleccion de datos
sobre la poblacion trans y sus
experiencias en el acceso a la salud,
como base para la formulacion de
politicas publicas mdas efectivas.




CA los Sistemas de Salud )

Desarrollar e implementar
protocolos de atencion integral
para personas trans, basados

en la evidencia cientifica y los
estandares internacionales de
derechos humanos, con un enfoque
despatologizador y de respeto a la
autodeterminacion de género.

Capacitar al personal de salud en
la atencion a personas trans, con
énfasis en la sensibilizacion, el trato
digno y la no discriminacion.

Establecer mecanismos

para garantizar el acceso a
medicamentos hormonales a
precios accesibles, a través de
la inclusion en listados oficiales
de medicamentos, la negociacion
con la industria farmacéutica y
la exploracion de alternativas de
financiamiento.

Ampliar la oferta de servicios
especializados para la atencion
de personas trans, priorizando la
descentralizacion y la atencion
en zonas rurales y comunidades
indigenas.

( Alas Organizaciones de la Sociedad Civil )—/

Intensificar la labor de incidencia
politica para promover el
reconocimiento legal de la
identidad de género y la adopcion
de politicas publicas inclusivas.

Desarrollar estrategias de

litigio estratégico para exigir el
cumplimiento de los derechos de
las personas trans, especialmente
en el acceso a la salud y la no
discriminacion.

Fortalecer las redes de apoyo y
acompanamiento a las personas
trans, brindando orientacion legal,
apoyo psicosocial y asistencia en la
navegacion del sistema de salud.

Promover alianzas con el sector
privado, la academia y organismos
internacionales para ampliar

la oferta de servicios y generar
conocimiento sobre la salud de las
personas trans en estos contextos.
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Promover la discusion y aprobacion
de leyes de identidad de género

y leyes antidiscriminacion que
protejan explicitamente la
identidad y expresion de género
como un primer paso fundamental
hacia el reconocimiento de los
derechos de las personas trans.

Desarrollar politicas publicas

de salud que reconozcan las
necesidades especificas de las
personas trans y establezcan las
bases para la creacion de servicios
especializados, incluso en un
contexto de recursos limitados.

Asignar recursos para la
capacitacion del personal de
salud en la atencidn a personas
trans, con un enfoque en la
despatologizacion y el respeto
a los derechos humanos.

Impulsar campanas de
sensibilizacion a nivel nacional
para combatir el estigma 'y

la discriminacion hacia las
personas trans, con un enfoque
en la promocion de la igualdad
y el respeto a la diversidad.




(A los Sistemas de Salud )

Desarrollar protocolos de atencion
bdsica para personas trans,

que garanticen un trato digno y
respetuoso, incluso en ausencia
de servicios especializados. Estos
protocolos deben ser elaborados
con la participacion de las
organizaciones de la sociedad
civil y basados en los estGndares
internacionales de derechos
humanos.

Capacitar al personal de salud en
la atencion a personas trans, con
énfasis en la despatologizacion

de las identidades trans, el

uso correcto del nombre y los
pronombres, y la no discriminacion.

[ Establecer alionzas con

J

Continuar con la labor de
visibilizacion y denuncia de la
discriminacion y la exclusion que
enfrentan las personas trans en el
acceso d la salud, documentando
Ccasos, presentando informes

a instancias nacionales e
internacionales y generando
alianzas con otras organizaciones
de derechos humanos.

Fortalecer las redes de apoyo y
acompanamiento a las personas
trans, brindando orientacion legal,
apoyo psicosocial y asistencia

en la navegacion del sistema de
salud, a través de lineas telefonicas
de ayuda, grupos de apoyo entre
pares y servicios de asesoria legal.

organizaciones de la sociedad
civil para brindar atencion a
la poblacion trans, a través

de convenios de cooperacion,
apoyo técnico y logistico, y la
referencia de casos.

Implementar programas de
prevencion y atencion del VIH
y otras ITS con un enfoque
de derechos humanos y

no discriminacion hacia las
personas trans.

( A las Organizaciones de la Sociedad Civil )—/

f Desarrollar estrategias de

incidencia politica para exigir el
reconocimiento legal de la identidad
de género y la adopcidn de politicas
publicas inclusivas, incluyendo la
presentacion de propuestas de ley

y la participacion en espacios de
didlogo con las autoridades.

Promover la creacion de alianzas
con el sector privado, la academia

y organismos internacionales

para desarrollar iniciativas de
emprendimiento social que ofrezcan
soluciones innovadoras y sostenibles
para el acceso a la salud de las
personas trans, incluyendo la
creacion de clinicas comunitarias,
servicios de telemedicina y
programas de capacitacion para
profesionales de la salud.

\
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Incrementar el apoyo a las
organizaciones de la sociedad civil que
trabajan en estos paises, reconociendo
su rol fundamental en la provision de
servicios y la defensa de los derechos
de las personas trans.

Promover el desarrollo de proyectos
regionales que aborden las barreras
comunes gque enfrentan las personas
trans en Centroameérica y el Caribe,
fomentando la cooperacion Sur-Sury
el intercambio de buenas prdcticas.

Cooperacion regional e intercambio de
buenas practicas

Finalmente, es fundamental promover
la cooperacion regional y el intercambio
de buenas prdcticas entre los paises

de América Latina. Las organizaciones
de la sociedad civil, los donantes
internacionales y los organismos
regionales como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la
Comisién Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH) pueden jugar un

rol clave en este sentido, facilitando
espacios de didlogo, promoviendo la
investigacion colaborativa y apoyando
la implementacion de proyectos
transnacionales que aborden las
necesidades de las personas trans en la
region.

El fortalecimiento de las redes regionales
de organizaciones trans y aliadas, con

el apoyo de donantes y organismos
internacionales, tiene el potencial

de ser una estrategia efectiva para
compartir experiencias, desarrollar

nantes y organizaciones internacionales )

® Brindar asistencia técnica a los
gobiernos para el desarrollo de
politicas publicas inclusivas y la
implementacion de servicios de

salud especializados.

estrategias conjuntas de incidencia
politica y fortalecer las capacidades
de las organizaciones locales. Ademads,
se podrian establecer programas

de intercambio y pasantias para
profesionales de la salud, con el fin

de que puedan conocer de cerca las
buenas prdcticas implementadas en
otros paises y replicarlas en sus propios
contextos.

La OPS, como organismo especializado
en salud, podria liderar el desarrollo de
guias regionales de atencion a la salud
de las personas trans, basadas en la
evidencia cientifica y los estndares
internacionales de derechos humanos,
que sirvan como referencia para los
paises de la regidon. Asimismo, podria
promover la inclusion de la variable de
identidad de género en los sistemas de
informacion en salud y en las encuestas
regionales, con el fin de generar datos
comparables que permitan monitorear
los avances y desafios en el acceso a la
salud de las personas trans.
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Este estudio, a
través del analisis
de 14 paises,

ha revelado una
brecha significativa
entre el derecho a
la salud reconocido
formalmente y la
realidad que viven
las personas trans
en América Latina.

Si bien existen avances legislativos
importantes en algunos paises, como
las leyes de identidad de género en
Argenting, Chile y las reformas en
México, persisten multiples barreras que
obstaculizan el acceso a servicios de
salud integrales y de calidad.

Estas barreras son de diversa indole:
econdmicas, como los altos costos
de tratamientos hormonales y
cirugias, no cubiertos en la mayoria
de los sistemas publicos; geogrdficas,
por la concentracion de servicios
especializados en las capitales;
sociales y culturales, reflejadas

en el estigma, la discriminacion y

la transfobia internalizada en los
sistemas de salud; estructurales

y administrativas, como la falta

de protocolos adecuados y la

patologizaciéon de las identidades
trans; y legales, por la ausencia

de leyes de identidad de género y
antidiscriminacion en muchos paises.
La interseccionalidad de estas barreras
con factores como la razg, la edad, el
sexo bioldgico, la etniq, la clase socidal,
la situacion migratoria y el VIH agrava
la situacion de vulnerabilidad de
muchas personas trans.

A pesar de este panorama complejo, la
investigacion también ha identificado
buenas prdcticas y avances que
iluminan el camino hacia la inclusion.
Entre ellos, destacan las leyes de
identidad de género pioneras en

la region, la implementacion de
programas y servicios especializados

en algunos paises, y el rol fundamental
de las organizaciones de la sociedad
civil en la provisidon de servicios, el
acompanamiento y la incidencia
politica. Asimismo, se resalta el potencial
del emprendimiento social y las alianzas
estratégicas para generar soluciones
innovadoras y sostenibles.

Las recomendaciones propuestas
bbuscan impulsar un cambio integrall
en los sistemas de salud que redunde
en beneficio de toda la poblacion, que
le permita acceder con mds confianza
a los sistemas de salud por cualquier
circunstancia que lo requieran, con
acciones dirigidas a los gobiernos, los
sistemas de salud, las organizaciones
de la sociedad civil y los donantes
internacionales. Estas recomendaciones
enfatizan la necesidad de:



Legislar a favor del reconocimiento
de la identidad de género y la no
discriminacion.

Desarrollar politicas publicas de salud
con enfoque de género y derechos
humanos.

Fortalecer la capacidad de los
sistemas de salud para brindar
una atencion integral y de calidad.

Capacitar al personal de salud en la
atencidn a personas trans, con un
enfoque despatologizador.

Promover la participacion activa
de la sociedad civil en el disefo,
implementacion y evaluacion
de las politicas y servicios.

Generar informacion y conocimiento
sobre la salud de las personas trans.

Impulsar el emprendimiento
social y las alianzas publico-
privadas para brindar acceso a
servicios asequibles y de calidad.

Asegurar el financiamiento adecuado y
sostenible de las politicas y programas
dirigidos a la poblacion trans.

Fomentar la cooperacion regional y
el intercambio de buenas practicas.

Erradicar la violencia y
el estigma a través de
campanas de sensibilizacion.
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Garantizar el derecho a la salud de las personas trans en América Latina es un
imperativo ético y un compromiso impostergable para los Estados de la region. Si
bien el camino por recorrer es largo y complejo, los avances legislativos, las buenas
practicas emergentes y el activismo incansable de la sociedad civil demuestran
que la construccion de sistemas de salud verdaderamente inclusivos es posible. Se
requiere voluntad politica, recursos adecuados y un enfoque integral que aborde las
multiples dimensiones de la exclusion.

La salud, en su sentido mas amplio, no

es solo la ausencia de enfermedad, sino

el pleno bienestar fisico, mental y social,
y es un derecho inalienable de todas

las personas, sin importar su identidad

de género. Alcanzar esta meta es una
responsabilidad colectiva y una condicién
indispensable para la construccion de
sociedades mas justas, equitativas y
respetuosas de la dignidad humana.



Argentina, con una poblacion de
aproximadamente 46.2 millones de
habitantes, se posiciona como una

de las economias mds importantes

de América Latina.”” Segun el censo
nacional de 2022, los principales centros
urbanos incluyen la Ciudad Autdnoma
de Buenos Aires, Cordoba y Rosario.

En el dmbito socioecondmico, el pais
enfrenta desafios significativos. Durante
el primer semestre de 2024, la tasa de
pobreza alcanzd el 52.9%, el nivel mds
elevado en dos décadas, mientras que
la tasa de desempleo se incremento all
7.6% en el primer trimestre del mismo
ano.”® °'En cuanto a la poblacion trans,
el dltimo censo de 2022 sugiere una
prevalencia que oscila entre el 0,13%
de mujeres trans/travestis, el 0,16% de
varones trans/masculinidad trans y el
0,08% de no binario, lo que representa
un total aproximado del 0,37% de la
poblacion total.”

La Republica Argentina opera bajo un
sistema federal presidencialista, con una
division tripartita del poder en Ejecutivo,
Legislativo y Judicial. El panorama politico
estd conformado principalmente por

el Justicialismo (peronismo), la Union
Civica Radical y Propuesta Republicana
(PRO). Sin embargo, la victoria electoral
de Javier Milei en 2023 ha transformado
significativamente el escenario politico.
Su administracion ha implementado
politicas de ajuste econdmico que han
impactado de manera adversa en



diversos sectores sociales, incluyendo
a la poblacion trans, particularmente
tras la disolucion del Ministerio de la
Mujer, Género y Diversidad (MMGyD),
que constituia un pilar institucional
fundamental para la proteccion de los
derechos de las personas trans.

A. Marco legal

Argentina ha sido pionera en el
reconocimiento de los derechos de la
poblacion LGBTIQ+ en América Latina.
La aprobacion de la Ley de Matrimonio
Igualitario en 2010 establecié un
precedente regional al permitir el
matrimonio entre personas del mismo
sexo. Este liderazgo se consolidd con

la promulgacion de la Ley 26.743 de
ldentidad de Género en 2012, que se

ha convertido en un modelo regional

e internacional para los derechos

de las personas travestis-trans. Este
marco legal, complementado por los
Decretos 721 de 2020 de cupo laboral
para personas travestis, transexuales

y transgénero en la Administracion
PUblica Nacional y 476 de 2021 de
reconocimiento legal de la identidad no
binariag, junto con las leyes nacionales
27.636 de promocion de acceso al
empleo formal para personas travestis,
transexuales y transgénero “Diana
Sacaydn-Lohana Berkins” y 27.610 de
acceso a la interrupcion voluntaria del
embarazo, ha establecido un sistema
juridico avanzado que busca reconocer
la identidad de género autopercibida,

facilitar el cambio de nombre y sexo
registral sin requerimientos judiciales, ni
médicos, psicoldgicos o psiquidtricos, y
garantizar el acceso a tratamientos de
afirmacion de género.

El derecho a la salud en Argentina
encuentra su fundamento
constitucional en los articulos 41y

42 de la Constitucion Nacional; en

el articulo 75, incisos 19, 22 —que
incorpora tratados internacionales con
jerarquia constitucional que reconocen
expresamente el derecho a la salud—-y
23,y en el articulo 125. Recientemente,
la Resolucion 4210 de 2023 del Ministerio
de Salud establecio el Plan Argentino
Integrado de Servicios de Salud

(PAISS), cuyo objetivo es garantizar

el acceso equitativo y universal a la
salud mediante la integracion de los
subsistemas sanitarios.

La Ley de Identidad de Género

(26.743) de 2012 establece garantias
fundamentales para el reconocimiento
de la identidad de género, el libre
desarrollo personal y el derecho @
recibir un trato digno y acorde a dicha
identidad. Ademds, asegura el acceso a
tratamientos de afirmacion de género,
incluyendo tratamientos farmacologicos
y cirugias, para aquellas personas

con capacidad para prestar su
consentimiento libre, previo e informado
de acuerdo con la Constitucion
Nacional y las normas nacionales

sobre capacidad y consentimiento, sin
requerir diagnosticos psiquidtricos ni
condiciones médicas patologizantes.

La legislacion argentina ha desarrollado
un Marco normativo progresista en
materia de derechos laborales y



sanitarios para la poblacion trans.

La Ley de Promocion de Acceso al
Empleo Formal para Personas Travestis,
Transexuales y Transgénero (27.636)
representa un avance significativo en
la inclusion laboral. Por su parte, la Ley
de Acceso a la Interrupcion Voluntaria
del Embarazo (27.610) destaca por ser
una de las pocas normativas a nivel
mundial que reconoce explicitamente
a las personas trans como titulares
de derechos reproductivos. El Decreto
476/2021 amplia el reconocimiento de
la diversidad de género al permitir la
inscripcion de identidades no binarias
en los documentos de identidad, de
acuerdo con el marco ya establecido
por la Ley de Identidad de Género.

En el dmbito internacional, Argentina
ha ratificado y constitucionalizado
importantes instrumentos de derechos
humanos como el Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (PIDESC) y la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW), que fortalecen el marco
de proteccion de los derechos de las
personas trans.

B. Sistema de salud

El sistema de salud argentino presenta
una estructura mixta compuesta por
tres sectores: pUblico, seguridad social

y privado. El sector publico, financiado
mediante recursos fiscales, tiene como
objetivo garantizar el acceso universal o
la atencion sanitaria. La seguridad social
opera a través de las contribuciones de
trabajadores y empleadores, mientras
que el sector privado funciona mediante
pagos directos y seguros privados.

Segun datos del Censo de 2022, el 60.9%
de la poblacion cuenta con cobertura
de salud a través de obras sociales,
entidades de medicina prepaga o el
Programa de Atencidon Médica Integrall
(PAMI), mientras que el 38.9% depende
exclusivamente del sistema puablico.”
En términos de inversidon sanitaria, el
gasto corriente en salud durante 2021
represento el 9.71% del Producto Interno
Bruto (PIB), con un gasto per capita
equivalente al 15.24% del gasto publico
total y un gasto de bolsillo del 24.21% del
gasto total en salud.”™

A. Acceso a servicios de salud

Las personas trans en Argentina
enfrentan mdltiples obstdaculos en su
interaccion con el sistema sanitario,

a pesar del marco legal progresista
existente. La discriminacion estructural
y las deficiencias en la capacitacion
del personal de salud contindan siendo
desafios significativos. Una investigacion
realizada en la provincia de Jujuy
evidencio la persistencia de prdcticas
patologizantes en salud mental, donde
se impone la consulta psicolégica
COMo requisito previo para acceder a
tratamientos hormonales o quirdrgicos,
contraviniendo lo establecido en la
legislacion vigente.™

Los obstdculos administrativos
representan otra barrera significativa.
Los horarios limitados de atencion, la
escasez de profesionales especializados
y los extensos tiempos de espera



dificultan el acceso efectivo a los
tratamientos. En numerosas ocasiones,
las personas trans se ven forzadas a
realizar largos desplazamientos para
recibir atencién especializada. La
fragmentacion del sistema de salud

y la falta de coordinacion entre los
diferentes niveles de atencién agravan
esta problemdatica.

Las organizaciones sindicales

han desempenado en algunas
circunstancias un papel fundamental
en la defensa de los derechos laborales
de las personas trans, particularmente
en casos de discriminacion laboral y
despidos injustificados. Sin embargo,
estos sindicatos carecen de los recursos
técnicos necesarios para emprender
acciones colectivas que busquen la
reincorporacion masiva de trabajadores
trans discriminados.

B. Servicios de afirmacion de género

La terapia hormonal, garantizada por
ley, estd incluida en el Programa Médico
Obligatorio (PMO), que establece

las prestaciones minimas, basicas y
esenciales que deben cubrir todos los
agentes del sistema de salud. El Instituto
de Obra Médico Asistencial (IOMA) de

la provincia de Buenos Aires, la mds
poblada de Argentina, ha implementado
procedimientos simplificados para

el acceso a la terapia hormonal,
requiriendo Unicamente una orden
médica y una historia clinica bdasica.

No obstante, el desabastecimiento

de hormonas constituye un problema
recurrente. Durante 2019, se documentd
una significativa escasez de testosterona
en centros de salud publica, situacion
que se agudizd en 2022, llevando a la

agrupacion Hombres Trans Argentinos a
dirigir una carta abierta a la Ministra de
Salud denunciando la falta persistente
de medicamentos esenciales.”® Esta
problematica ha continuado en

2024, segun reportes de la misma
organizacion.

Para las personas menores de edad,
anteriormente el articulo 11 de la Ley
26.743, que establece el derecho a

la identidad de género, determinaba
que es posible acceder a tratamientos
hormonales con la autorizacion de sus
representantes legales. El acceso se
rigia por los principios de capacidad
progresiva e interés superior del menor
en concordancia con la Convencion
sobre los Derechos del Nino y la Ley
26.061 de proteccidn integral de los
derechos de ninas, ninos y adolescentes.
No obstante, en Febrero de 2025, el
presidente Javier Milei, por medio del
Decreto 62/2025, alterd el articulo 11
con el fin de prohibir los tratamientos
de afirmacion de género a menores,
anadiendo como modificacion que
“Las personas menores de DIECIOCHO
(18) arios de edad no podréan acceder
a las intervenciones y tratamientos @
los que hace referencia el presente
articulo”.”” En Buenos Aires, esta medida
estd siendo contrarrestada por un
grupo de adolescentes trans con una
accion de amparo por medio de la cual
buscan poder darle continuidad a sus
tratamientos. Si bien se ha hablado
sobre la inconstitucionalidad del decreto
y se han hecho llamados al poder
judicial para limitar el abuso de poder
del ejecutivo, el futuro de los servicios
de salud de afirmacion de género para
menores permanece incierto.”®



Por otro lado, las intervenciones
quirdrgicas de afirmacién de género,
incluyendo vaginoplastia, faloplastia,
metoidioplastia y mastectomia,

estan cubiertas por el PMO. Sin
embargo, la disponibilidad de

servicios quirdrgicos en hospitales
pUblicos varia significativamente entre
provincias, o que frecuentemente
obliga a las personas a trasladarse a
centros urbanos mayores o recurrir d
instituciones privadas. Los hospitales
Durand y Gutiérrez en Buenos Aires se
han convertido en centros de referencia
para estas cirugias, siguiendo los
estandares de la Asociacion Mundial de
Profesionales para la Salud Transgénero
(World Professional Association for
Transgender Health, WPATH).

El apoyo psicolégico especializado
para personas trans y sus familias
estd disponible dentro del sistema de
salud, aunque su accesibilidad varia
considerablemente segun la region y
el tipo de cobertura. Los protocolos de
atencion, actualizados en 2020 por el
Ministerio de Salud, enfatizan un enfoque
integral y despatologizante, alineado
con los estdndares internacionales de
derechos humanos.

Si bien los procedimientos médicos
estdn cubiertos por el sistema de

salud, las obras sociales y entidades

de medicina prepaga frecuentemente
imponen barreras burocrdticas o
rechazan inicialmente las solicitudes de
cobertura. A partir de 2024, algunas de
estas instituciones han implementado
requisitos adicionales, como la
exigencia de que las prescripciones

médicas sean emitidas exclusivamente
por profesionales de su red propiag, lo
que incrementa los costos y dificulta el
acceso a los tratamientos necesarios.

A la vez, la distribucion geogrdfica de
los servicios especializados presenta
una marcada desigualdad territorial,
con una concentracion significativa

en los grandes centros urbanos,
particularmente en Buenos Aires. Los
tiempos de espera para acceder a
intervenciones quirdrgicas complejas
pueden extenderse considerablemente
debido a la elevada demanda y la
limitada disponibilidad de profesionales
especializados.

Los protocolos de atencion vigentes
se fundamentan en evidencia
cientifica actualizada y en estdndares
internacionales de derechos
humanos. Los profesionales de la
salud en los centros hospitalarios de
referencia cuentan con capacitacion
especializada, aunque la sensibilizacion
y formacion en materia de diversidad
de género en el sistema de salud
general continta siendo insuficiente.
Los niveles de satisfaccion reportados
por las personas trans respecto a la
calidad de la atencién recibida varian
segln el centro de atencion, aunque
generalmente son elevados en las
instituciones especializadas.

IV. Barreras de acceso

A pesar de la cobertura legal de los
tratamientos, los costos indirectos
asociados, incluyendo transporte,
gestiones administrativas y tiempo
invertido en trdmites burocraticos,



pueden representar obstaculos
significativos. La reciente exigencia
de que las prescripciones médicas
sean emitidas por profesionales
pertenecientes a la red propia de
cada obra social o prepaga ha
incrementado la carga econdmica
para aguellas personas que No
pueden afrontar estos gastos
adicionales. Las politicas de ajuste
econémico implementadas en 2024
han impactado negativamente en
los programas de asistencia social,
afectando especialmente a las

personas trans que dependian de estos

apoyos para acceder a servicios de
salud esenciales.

La centralizacion de los servicios
especializados en los principales
centros urbanos, particularmente en
Buenos Aires, genera importantes

disparidades en el acceso a la atencion

médica para quienes residen en areas

rurales o regiones menos desarrolladas.

Esta concentracion geografica
obliga a numerosas personas trans

a realizar largos desplazamientos
para recibir atencidon especializada,
como lo ejemplifican las experiencias
de activistas con reconocimiento
como Lohana Berkins y Diana
Sacaydn, quienes se vieron forzadas
a trasladarse desde Salta y Tucuman,
respectivamente, hacia Buenos

Aires debido a la discriminacion, el
estigma social, el abandono familiar,
la exclusion del sistema educativo y
la ausencia de oportunidades en sus
lugares de origen.

Los dmbitos de salud reflejan un

contexto mdas amplio de discriminacion.

Segun el Primer Relevamiento
Nacional de Condiciones de Vida
de la Diversidad Sexual y Genérica
en Argentina (2023), el 26,5% de las
muijeres trans y travestis y el 38,6% de
los homlbres trans reportaron haber
sufrido discriminacion o agresiones
por parte de docentes, personal o
directivos en el dmbito educativo
durante los 12 meses previos a la
encuesta.”

En el dmbito laboral, el 33,3% de las
mujeres trans y travestis, y el 31,9% de
los hombres trans manifestaron haber
experimentado trato desigual en el
mismo periodo.”” Ademads, un estudio
realizado en 2023 con una muestra de
100 personas trans en Argentina reveld
que el 95% ha enfrentado situaciones
de discriminacién o violencia
motivadas por su identidad de género,
lo que evidencia la persistencia de
barreras sociales que dificultan el
acceso efectivo a los servicios de
salud.?”

No obstante, la Ley de Identidad de
Género ha tenido un impacto positivo
en la asistencia médica de la poblacion
trans. En 2005, el 57,8% de las mujeres
trans y travestis reportaban acudir a
servicios de salud, cifra que aumento
al 87,6% en 2016 y al 92,3% en 2022.° En
el caso de los hombres trans, aunque
no hay datos disponibles para 2005,

la asistencia médica se situaba en el
75,8% en 2016, cuatro anos después de
la promulgacion de la ley, y alcanzo el
96,9% en 2022.°

A pesar de estos avances, existen
procesos burocraticos complejos,
horarios de atencion restringidos



y falta de coordinacion entre los
distintos niveles del sistema sanitario
dificultan el acceso a los servicios de
salud. La escasez de profesionales
capacitados en atencion sanitaria
trans y la fragmentaciéon del sistema
agravan estas dificultades, limitando
la posibilidad de recibir una atencion
integral y continua.

Si bien el marco juridico progresista ha
mejorado la situacidn de las personas
travestis-trans, han surgido iniciativas
legislativas que buscan modificar o
derogar aspectos fundamentales

de la Ley de Identidad de Género, lo
que representa una amenaza para

los derechos adquiridos. Ademads,

la implementacion deficiente de las
normativas vigentes y la desinformacion
sobre los derechos garantizados
contindan siendo obstdculos para el
acceso efectivo a la salud.

V. Conclusiones

El andlisis del caso argentino revela
una dicotomia significativa entre

un marco legal progresista y las
realidades prdcticas en el acceso a
los servicios de afirmacion de género.
La Ley de Identidad de Género, junto
con normativas complementarias,
establece garantias comprensivas
para el derecho a la salud integral

de las personas trans. Sin embargo,
la implementacion efectiva de estas
garantias enfrenta multiples obstaculos
que limitan su materializacion en la
prdctica cotidiana.

Las brechas entre el marco normativo
y la realidad se manifiestan en
diversos aspectos: la persistencia

de prdcticas discriminatorias, las
deficiencias en la capacitacion del
personal sanitario, la complejidad

de los procesos administrativos, y

el desabastecimiento recurrente de
medicamentos esenciales. A pesar

de la cobertura legal garantizada, las
personas trans contindan enfrentando
barreras econdmicas, geograficas,
sociales, estructurales y culturales que
obstaculizan su acceso a la atencion
médica necesaria.

La situacion se ve agravada por la
ausencia de politicas especificas para
abordar las complicaciones de salud
derivadas de prdcticas nocivas y por
la desatencion de las necesidades
particulares de las personas trans
migrantes. El contexto politico actual,
caracterizado por el desmantelamiento
de instituciones clave como el
Ministerio de las Mujeres, Géneros y
Diversidad en 2024 y modificaciones a
la Ley de Identidad de Género a través
de decretos de necesidad y urgencia
(DNU) dictados por mera voluntad
presidencial, representa un retroceso
en la proteccidn de los derechos
adquiridos.

La experiencia argentina subraya la
necesidad de desarrollar estrategias
integrales que aborden tanto los
aspectos normativos como los
practicos en el acceso a la salud trans.
Para reducir las brechas identificadas,
resulta fundamental fortalecer la
implementacion efectiva de las leyes
existentes, garantizar la capacitacion
continua del personal sanitario,
asegurar el suministro constante

de medicamentos esenciales y



desarrollar politicas publicas inclusivas
que respondan a las necesidades
especificas de toda la poblacion trans.
La articulacion de esfuerzos a nivel
regional emerge como una estrategia
crucial para abordar estos desafios

de manera coordinada y efectiva.

No obstante, la viabilidad de estos
avances estd sujeta a la existencia

de un compromiso politico que estd
completamente ausente en el gobierno
de Javier Milei.

Bolivia presenta un panorama
demografico y socioecondmico
complejo que contextualiza la situacion
de las personas trans en el pais. Segun
datos del Banco Mundial para 2022,

el pais cuenta con una poblacidon de
aproximadamente 12,13 millones de
habitantes, mientras que el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) estimaba la
poblacion en alrededor de 11,8 millones
en el mismo ano.”” % Si bien no existen
datos oficiales sobre el porcentaje de
poblacion trans, se documenta una
presencia significativa en los principales
centros urbanos como La Paz, Santa
Cruz y Cochabamba. La Comision
Econdbmica para Ameérica Latina y

el Caribe (CEPAL), en su Panorama
Social de América Latina 2022,
sefalaba que el 36,6% de la poblacion
vivia en condiciones de pobreza
multidimensional en 2021.°* Aunque la
tasa de desempleo se situd en 4,3% en
2022 segln el INE, la economia informal
alcanza niveles criticos, con un 80,8% de
la poblacion trabajando en condiciones
de informalidad.®> ©°

En términos politicos, Bolivia se
constituye como un Estado Plurinacional
unitario, social de derecho, democrdatico,



intercultural, descentralizado y con
autonomias. El sistema politico

se caracteriza por su naturaleza
presidencialista, donde el Presidente
cumple las funciones de jefe de Estado
y de Gobierno. Luis Arce asumio la
presidencia en noviembre de 2020, con
un mandato que se extiende hasta 2025.
El escenario politico estd dominado por
tres fuerzas principales: el Movimiento
al Socialismo (MAS), Comunidad
Ciudadana (CC) y Creemos.

A. Marco legal

La evolucion de los derechos de la
poblacion Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Trans e Intersexuales (LGBTI) en

Bolivia ha sido gradual y no exenta de
contradicciones. El pais no reconoce
el matrimonio igualitario desde la
constitucion, aunque en 2020 se

logré un hito significativo cuando una
resolucion judicial obligd al Servicio de
Registro Civico a reconocer la primera
union entre personas del mismo

sexo. Un avance significativo fue la
promulgacion de la Ley de Identidad
de Género en 2016, que permite el
cambio de nombre y sexo registral
para personas trans. Sin embargo,
una posterior decision del Tribunal
Constitucional limitd ciertos aspectos
de esta ley, generando un marco
juridico ambiguo que ha afectado el
ejercicio efectivo de los derechos de
las personas trans. Este contexto legal
incierto, sumado a la persistencia

de altos niveles de discriminacion,

violencia y exclusion social, mantiene a
la poblacion trans en una situacion de
particular vulnerabilidad.

En el dmbito de la salud, la Constitucion
Boliviana establece un marco juridico
robusto para la proteccion de este
derecho. El articulo 35 consagra la
responsabilidad estatal en la proteccion
de este derecho mediante politicas
pUblicas orientadas a mejorar la calidad
de vidq, el bienestar colectivo y el
acceso gratuito a los servicios publicos.
Complementariamente, el articulo 36
garantiza el seguro universal de salud,
mientras que el articulo 41 asegura el
acceso a los medicamentos. Este marco
constitucional se fortalece con la Ley

de Prestaciones de Servicios de Salud
Integral (Ley 475 de 2013), que define

la atencion integral en salud como un
conjunto de acciones que abarcan la
promocion, prevencion, tratamiento

y rehabilitacion, beneficiondo a

grupos especificos como mujeres
embarazadas, ninos menores de

cinco anos, mayores de 60 anos,
mujeres en edad fértil y personas con
discapacidad.

En el d&mbito internacional, Bolivia

ha fortalecido su compromiso con

el derecho a la salud mediante la
ratificacion de diversos tratados
internacionales. Entre estos destacan
el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales,
especificamente su articulo 12, y

el Protocolo de San Salvador, que
establecen estdndares internacionales
para la proteccion del derecho a la
salud y obligan al Estado a garantizar su
cumplimiento efectivo.



B. Sistema de salud

El sistema de salud boliviano presenta
una estructura mixta que integra
distintos subsectores con diferentes
modalidades de financiamiento y
prestacion de servicios. Este sistema

se compone de un sector publico, que
incluye el Sistema de Seguridad Social
y el Sistema Unico de Salud (SUS), y un
sector privado. El Sistema de Seguridad
Social opera a través de cajas de
salud donde los empleados realizan
contribuciones equivalentes al 10% de
sus salarios.”” La Caja Nacional de Salud
(CNS) se posiciona como la institucion
principal dentro de este esquema,
proporcionando cobertura al 45% de la
poblacién asegurada.

La implementacion del SUS en 2019
representa un esfuerzo significativo

por ampliar la cobertura sanitaria a la
poblacidon no asegurada, que constituye
el 51% del total.”® Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Bolivia
alcanzo un indice de cobertura de
servicios de salud cercano al 65% hacia
2019.5° En términos de inversion sanitaria,
el Banco Mundial reporta que el gasto
total en salud oscila alrededor del 6,4%-
6,5% del Producto Interno Bruto (PIB)
para el periodo cercano a 2019.%

No obstante, el sistema enfrenta
desafios estructurales significativos
que afectan su eficacia y alcance. La
fragmentacion institucional, la falta

de coordinacién entre subsectores, la
escasez de recursos y la distribucion
geogrdfica inequitativa de los servicios
constituyen obstdculos persistentes
para la prestacion efectiva de servicios
de salud. La situacion se ha agravado

recientemente debido a la crisis
econdmica y la escasez de divisas,

que ha impactado significativamente
en la importacion de medicamentos,
incluyendo las hormonas, con
incrementos de costos que pueden
triplicar los precios en comparacion con
paises vecinos.

A. Acceso a servicios de salud

La experiencia de las personas trans en
el sistema de salud boliviano revela una
brecha significativa entre los derechos
garantizados y su ejercicio efectivo. Los
testimonios y reportes documentan
casos sistematicos de negacion de
atencion médica, llegando incluso

a situaciones fatales. La prevalencia

de discriminacion y malos tratos ha
generado un patron de evitacion de
los servicios de salud convencionales,
propiciando el surgimiento de
alternativas comunitarias como las
“Casas Trans”.

Estas Casas Trans emergieron como
una respuesta comunitaria durante la
pandemia de COVID-19, con el respaldo
financiero del Fondo Mundial. Se han
consolidado como centros comunitarios
integrales que proporcionan una

gama de servicios esenciales: atencion
primaria en salud, apoyo psicoldgico,
orientacion para la terapia hormonal,
prevencion y deteccion de Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) y Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), apoyo



legal y acompanamiento en procesos
de transicion. Estas instituciones han
demostrado ser fundamentales para
subsanar las deficiencias criticas del
sistema de salud publica en la atencion
a la poblacién trans.

El Ministerio de Salud y Deportes
introdujo en 2022 la Norma de Atencidn
Integral para la Poblacion LGBTIQ+, sin
embargo, su alcance es limitado. Si bien
aborda la discriminacion, carece de
lineamientos técnicos especificos para
la atencion de personas trans. La norma
no contempla aspectos criticos como
protocolos de medicacion, esquemas
de dosificacion, procedimientos de
seguimiento, protocolos especificos
para terapia hormonal, o requisitos de
monitoreo. Significativamente, tampoco
establece programas de capacitacion
para el personal de salud.

Esta ausencia de capacitacion
sistematica se manifiesta en prdacticas
discriminatorias y prejuicios, como la
presuncion generalizada de que las
personas trans viven con VIH, o que
complica aln mas la atencion para
quienes efectivamente tienen esta
condicion. La Defensoria del Pueblo
reportd en 2022 un promedio de 18
denuncias anuales por vulneraciones
de derechos de personas con
sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida) en servicios de
salud.”” La falta de oportunidades

de especializacion dentro de Bolivia
obliga a los profesionales de la salud a
buscar capacitacion en el extranjero,
asumiendo los costos personalmente.

Las barreras administrativas
representan otro obstaculo significativo
para el acceso a servicios de salud. Por
ejemplo, los hombres trans que han
modificado legalmente su identidad
enfrentan dificultades para acceder

a servicios ginecolodgicos. La situacion
se complica aun mas en casos
especificos, como cuando un hombre
trans gestante debe utilizar su nombre
anterior para completar registros
médicos, generando complicaciones
posteriores en el registro del recién
nacido. Un informe defensorial de

2023 reveld que el 33% de las personas
encuestadas carecian de cobertura

en salud, siendo las poblaciones mas
vulnerables las personas disidentes
sexuales y las mujeres trans.”

En diciembre de 2024 el Ministerio de
Salud y Deportes se reunié con 20
organizaciones LGTBIQ+ para acordar
una agenda que conduzca a un
sistema de salud mads inclusivo.”” Del
taller surgieron recomendaciones
como garantizar la capacitacion de
todo el personal de instituciones de
salud sobre salud para poblaciones
LGTBIQ+, actualizar y socializar las
normas nacionales que abordan la
atencion en salud y no discriminacion
de esta poblacion, aplicar de forma
consistente las leyes contra la
discriminaciéon y tomar datos de
forma desagregada. Se espera que a
lo largo de 2025 lo discutido en estos
encuentros constituya un insumo
importante para la creacion de
estrategias de mejora del sistema.



B. Servicios de afirmacion de género

El panorama de los servicios de
afirmacion de género en Bolivia

revela una compleja interaccion entre
limitaciones sistémicas, barreras
estructurales y respuestas comunitarias
adaptativas. La comprension de esta
dindmica requiere un andlisis detallado
de tres dimensiones fundamentales:
disponibilidad, accesibilidad y calidad
de los servicios.

En términos de disponibilidad, el sistema
pUblico de salud boliviano presenta una
carencia significativa en la cobertura de
tratamientos de afirmaciéon de género.
Esta ausencia no se debe Unicamente

a limitaciones presupuestarias, sino

que refleja una problematica mas
profunda relacionada con la persistente
patologizacion de la identidad trans,
que permea tanto el sector publico
como el privado. En el contexto del

SUS, la atencidn psicologica para
personas trans continda enmarcada
dentro del paradigma diagnodstico de

la disforia de género. Esta perspectiva
se replica en el sector privado,

donde algunos especialistas en
endocrinologia mantienen el requisito
de evaluaciones psiquidtricas previas

al inicio de terapias hormonales, a
pesar del posicionamiento oficial de
Bolivia en favor de la despatologizacion
durante el desarrollo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades version
11 (CIE-T1) en la OMS.

La dimension de accesibilidad presenta
desafios particulares en el contexto
econdmico actual. Los servicios de
afirmacion de género, disponibles
principalmente en el sector privado,

enfrentan barreras econémicas
significativas que se han exacerbado
por la crisis econdmica reciente. Un
ejemplo ilustrativo es el caso del Nebido
Undecanoato de Testosterona, cuyo
costo en Bolivia (aproximadamente
200 délares estadounidenses) casi
triplica el precio en paises vecinos
como Colombia (aproximadamente

70 doélares estadounidenses). Esta
disparidad de precios ha generado
patrones de bdsqueda transfronteriza
de atencidn médica, con personas
trans que viajan a Argentina o
Colombia en busca de terapias
hormonales y cirugias de afirmacion
de género mads asequibles. Para
quienes No pueden acceder a estas
alternativas, las consecuencias pueden
ser severas: algunas mujeres trans,
ante la imposibilidad de costear sus
medicamentos prescritos, recurren al
uso de anticonceptivos, una practica
que la Asociacion Mundial para la
Salud Transgénero (WPATH, por sus
siglas en inglés) ha identificado como
potencialmente riesgosa para la salud.”

La calidad de los servicios disponibles
se ve comprometida por la ausencia
de protocolos de atencion basados en
evidencia y alineados con estdndares
internacionales de derechos humanos.
La capacitacion y sensibilizacion del
personal de salud presenta deficiencias
significativas, creando un vacio que las
organizaciones de la sociedad civil han
intentado llenar. Estas organizaciones
han desarrollado servicios de asesoria
para terapia hormonal que incluyen
valoracion meédica, prescripcion de
medicamentos e informacion sobre
puntos de acceso a medicamentos. Las



Casas Trans han establecido una red
de atencion comunitaria, colaborando
con profesionales de la salud que
poseen experiencia en la atencion a la
poblacion LGBTIQ+ o que han trabajado
previamente con las organizaciones
fundadoras. Sin embargo, la
sostenibilidad de estas alternativas se
ve amenazada por la crisis econdmica
en Bolivia y la inestabilidad politica
regional, particularmente en Argenting,
que tradicionalmente ha sido un destino
importante para tratamientos de
afirmaciéon de género.

La situacion de los jovenes trans en
Bolivia merece especial atencion

por su particular vulnerabilidad y las
barreras especificas que enfrentan
en el acceso a servicios de salud. El
panorama actual se caracteriza por
limitaciones significativas en la atencion
médica especializada, aungque existe
un incipiente reconocimiento de sus
necesidades especificas en el debate
publico y judicial.

En el sector privado, algunos
profesionales de la salud proporcionan
atencion a jévenes trans con

el consentimiento parental, sin
embargo, las barreras econdmicas

son particularmente prohibitivas.

Los bloqueadores hormonales, un
tratamiento crucial para muchos jovenes
trans, pueden alcanzar costos de hasta
1000 ddlares estadounidenses por un
periodo de tratamiento de dos a tres
meses, situdndolos fuera del alcance de
la mayoria de las familias bolivianas.

La visibilidad creciente de las
necesidades de las personas trans

menores de edad ha comenzado

a generar respuestas en el dmbito
juridico. Si bien no existe una

normativa especifica que regule el
reconocimiento legal de género para
menores de edad, casos presentados
ante la Justicia Plurinacional estan
sentando precedentes importantes.
Organizaciones de la sociedad civil y
familias han presentado argumentos
ante el Tribunal Constitucional
Plurinacional enfatizando dos aspectos
fundamentales: la importancia del
reconocimiento legal temprano de la
identidad de género y la necesidad de
acceso d bloqueadores hormonales
bajo supervision médica especializada
como elementos cruciales para la salud
integral de los jovenes trans.

IV. Barreras de acceso

El andlisis de las barreras que
obstaculizan el acceso a servicios de
salud para personas trans en Bolivia
revela un entramado complejo de
factores interrelacionados que operan
en multiples niveles de la sociedad y el
sistema de salud.

Las barreras econdmicas constituyen
un obstdculo fundamental que se
manifiesta en mdltiples dimensiones.
La ausencia de cobertura publica
para tratamientos de afirmacion de
género traslada la carga financiera
directamente a las personas trans y
sus familias, creando una situacion
particularmente critica en un contexto
donde la informalidad laboral alcanza
el 80,8% de la poblacion. Esta realidad
se agudiza con los costos prohibitivos
de medicamentos hormonales
esenciales: el caso del Nebido ilustra la



magnitud del problema, con precios que
triplican los de paises vecinos. La crisis
econdmica reciente ha exacerbado esta
situacion, no solo incrementando los
costos, sino también generando escasez
de medicamentos importados. Esta
combinacién de factores econdmicos
ha llevado al desarrollo de estrategias
adaptativas, algunas potencialmente
riesgosas, como la bdsqueda de
alternativas médicas transfronterizas

o el uso de sustitutos hormonales no
apropiados. Las barreras geogrdaficas
reflejan y amplifican las desigualdades
estructurales existentes en el sistema

de salud boliviano. La concentracion

de servicios especializados en los tres
principales centros urbanos —La Paz,
Santa Cruz y Cochabamba— crea un
patréon de exclusion sistematica para

la poblacion trans que reside en areas
rurales o ciudades secundarias. Esta
centralizacion no solo implica mayores
costos de transporte y tiempo para
acceder a los servicios, sino que también
fragmenta la continuidad de la atencidn
médica, particularmente crucial en
procesos de transicion que requieren
seguimiento regular y sostenido.

Las barreras sociales se manifiestan a
través de un continuo de discriminacion
que abarca desde microagresiones
cotidianas hasta la negaciéon explicita
de servicios médicos. El estigma social
se traduce en experiencias concretas
de maltrato en entornos sanitarios,
donde la presuncion generalizada de
VIH entre la poblacién trans ejemplifica
la persistencia de estereotipos
discriminatorios. Estas experiencias
generan un ciclo de evitacion de

servicios de salud que profundiza las
vulnerabilidades existentes y puede
resultar en desenlaces fatales que,
significativamente, no se registran como
consecuencias de la discriminacion en
las estadisticas oficiales.

Las barreras estructurales y
administrativas revelan las
contradicciones inherentes al sistema
actual. La patologizacion persistente
de la identidad trans, manifestada

en requisitos como evaluaciones
psiquidtricas previas a tratamientos
hormonales, contradice el apoyo
oficial de Bolivia a la despatologizacion
en foros internacionales. Los
obstdculos administrativos, como la
imposibilidad de acceder a servicios
ginecologicos para hombres trans o
las complicaciones en el registro de
nacimientos para padres trans, ilustran
como la rigidez burocrdatica perpetta
la exclusidn incluso en presencia

de marcos legales nominalmente
inclusivos.

Las barreras culturales operan en un
nivel mas profundo, moldeando las
percepciones y actitudes tanto de
proveedores de salud como de la
sociedad en general. La prevalencia

de imaginarios sociales negativos
sobre la transexualidad se ve reforzada
por la ausencia de informacion

precisa y actualizada. La influencia

de instituciones religiosas en la
educacion médica ejemplifica como las
barreras culturales se institucionalizan,
perpetuando ciclos de desinformacion
y prejuicio que afectan directamente la
calidad de la atencion médica.



Las barreras legales reflejan las
tensiones entre avances normativos
y limitaciones en su implementacion
efectiva. La Norma de Atencién
Integral para la Poblacion LGBTIQ+
de 2022, aungue representa un
avance en el reconocimiento formal
de necesidades especificas, ilustra
estas contradicciones: mientras
aborda la discriminacion en términos
generales, carece de lineamientos
técnicos especificos para la atenciéon
de personas trans y no establece

mMecanismos concretos de capacitacion

para el personal de salud. La decision
del Tribunal Constitucional que limito
ciertos aspectos de la Ley de Identidad
de Género ha creado un marco

juridico ambiguo que complica la
implementacion efectiva de politicas de
salud inclusivas.

El andlisis del acceso a servicios de
salud para personas trans en Bolivia
revela una brecha fundamental entre
los marcos normativos existentes

y su implementacion efectiva. Esta
discrepancia se manifiesta en
multiples dimensiones que se refuerzan
mutuamente, creando un sistema de
exclusion complejo y multinivel.

La Constitucion boliviana y la
legislacion derivada establecen un
marco tedricamente robusto para

la proteccion del derecho a la salud.
Sin embargo, la realidad cotidiana
de las personas trans estd marcada
por barreras persistentes que limitan
severamente el acceso a servicios de

salud en general y a tratamientos de
afirmacion de género en particular. La
ausencia de cobertura publica para
estos Ultimos, combinada con costos
prohibitivos en el sector privado y
exacerbada por la crisis econdmica
actual, crea un escenario de exclusion
sistematica.

Las respuestas comunitarias,
ejemplificadas por las Casas Trans,
han emergido como mecanismos
adaptativos cruciales para llenar los
vacios en la atencion institucional. Sin
embargo, estas iniciativas, aunque
valiosas, no pueden sustituir la
responsabilidad estatal de garantizar
el acceso universal a servicios de salud
integrales y culturalmente apropiados.
El contexto preelectoral actual anade
un nivel adicional de incertidumbre
sobre el futuro del acceso a la salud
para la poblacién trans en Bolivia.

Esta coyuntura politica complica los
esfuerzos de incidencia y advocacy,
sugiriendo la necesidad de estrategias
innovadoras que combinen la presion
politica con el fortalecimiento de redes
de apoyo comunitario.

La transformacion de esta realidad
requeriria un abordaje integral que
trascienda las reformas normativas
para abordar las barreras estructurales,
econdmicas y culturales que

sostienen la exclusion. Este cambio
demanda no solo voluntad politica y
recursos economicos, sino también

un compromiso sostenido con la
transformacion de imaginarios
sociales y prdcticas institucionales que
perpetuan la discriminacion.



Brasil cuenta con una poblacién
aproximada de 212 millones de
habitantes, segun las estimaciones

del Instituto Brasilefio de Geografia

y Estadistica (IBGE) para 2024.7 La
demografia de la poblacion transgénero
en el pais presenta desafios en su
cuantificacion precisa, dado que el IBGE
no incluye variables sobre identidad de
género en sus censos nacionales.”” No
obstante, un estudio realizado por la
Universidad de Sdo Paulo calcula que
un 2% de la poblacion brasilera es trans
o de identidad de género diversa.”®

Las principales concentraciones
urbanas se encuentran en Séo Paulo,
Rio de Janeiro y Brasilia, ciudades que
también concentran la mayor parte de
los servicios especializados de salud.”
En el dmbito socioecondmico, Brasil
presenta un indice de pobreza del
27.4% y una tasa de desempleo del 7.8%
para 2023, indicadores que impactan
directamente en el acceso a servicios
de salud.”®”

En términos politicos, Brasil opera
bajo un sistema presidencialista
multipartidista, actualmente liderado
por el presidente Luiz Indcio Lula da
Silva, del Partido de los Trabajadores.
La trayectoria del pais en materia de
derechos LGBTI ha experimentado
avances significativos en las Gltimas
décadas. El ano 2013 marcd un hito
cuando el Supremo Tribunal Federal
reconocio la “union estable” entre
personas del mismo sexo.? En 2019,
se alcanzo otro logro significativo al
tipificarse la homofobia y la transfobia



como delitos equiparables al racismo.”
Sin embargo, estos avances legislativos
contrastan con una realidad social
diferente: Brasil continta registrando el
mayor nUmero de muertes de LGBTQIA+
en la region, con 257 asesinatos
documentados en 2023, en donde

las mayores victimas corresponden a
personas trans.®

A. Marco legal

La Constitucion Federal de 1988
establece el fundamento juridico
del derecho a la salud en Brasil,
consagrandolo como un derecho
fundamental en su articulo 196.%
Este articulo define la salud como
un derecho universal y un deber del
Estado, que debe garantizarse mediante
politicas sociales y econdmicas
orientadas a reducir el riesgo de
enfermedades y otros agravios,
asegurando el acceso universal e
igualitario a las acciones y servicios
para su promocion, proteccion y
recuperacion.®

La implementacion de este derecho
constitucional se materializa a través de
la Ley Orgdnica de Salud (Ley 8.080 de
1990), que reglamenta el Sistema Unico
de Salud (Sistema Unico de Satde, SUS).
Esta ley fundamental no solo establece
los principios y directrices para la
promocion, proteccion y recuperacion
de la salud, sino que también reafirma
la salud como un derecho humano
fundamental, atribuyendo al Estado la

responsabilidad de proporcionar las
condiciones necesarias para su pleno
ejercicio.”®

El poder judicial, particularmente

el Supremo Tribunal Federal, ha
desempenado un papel crucial en
la interpretacion y proteccion de

los derechos de la poblacion trans.
En 2018, este tribunal establecid

el derecho de las personas trans

a modificar su nombre y sexo
registral sin requerir cirugias o
peritajes, representando un avance
crucial en el reconocimiento de la
autodeterminacion de género.®
Adicionalmente, a través de diversas
sentencias, ha reafirmado la
obligacién estatal de proporcionar
medicamentos y tratamientos, incluso
cuando estos no estdn incluidos en
las listas oficiales del SUS. No obstante,
estas decisiones también han
buscado equilibrar las necesidades
individuales con las limitaciones
presupuestarias y la equidad en el
acceso a los servicios de salud.®’

B. Sistema de salud

El sistema de salud brasilefo se
estructura principalmente alrededor
del SUS, un sistema publico, universal
y gratuito financiado a través

de impuestos. Establecido por la
Constitucion de 1988 y regulado

por la Ley 8.080, el SUS atiende
aproximadamente al 75% de la
poblacion brasilena que depende
exclusivamente de sus servicios,
mientras que el 25% restante
complementa su atencidn con seguros
privados, segln datos de 2020.% La
gestion del SUS sigue un modelo



descentralizado, con responsabilidades
compartidas en nivel federal, estatal y
municipal, bajo la direccion nacional del
Ministerio de Salud.®

A. Acceso a servicios de salud

La experiencia de las personas trans
en el sistema de salud brasileno
revela una brecha significativa

entre los derechos garantizados y

su implementacion efectiva. Desde

el nivel mds bdsico de atencion,

las personas trans enfrentan
obstdculos sistematicos, incluyendo

la derivacion innecesaria a servicios
especializados para necesidades de
atencioén primaria, como consultas por
resfriados o controles rutinarios. Esta
practica no solo representa una forma
de discriminacion estructural, sino que
también evidencia una comprension
limitada por parte del sistema de
salud sobre las necesidades integrales
de las personas trans, que abarcan
mucho mds que los servicios de
afirmacion de género.

B. Servicios de afirmacion de género
La provisidon de servicios de afirmacion
de género en Brasil se estructura a
través del Proceso Transexualizador
del Sistema Unico de Salud (SUS), un
programa integral que fue establecido
para garantizar el acceso a servicios
especializados para personas trans.
Este proceso abarca una gama
completa de servicios que incluyen

atencion psicolégica, terapia hormonal
y cirugias de afirmacién de género. Sin
embargo, la implementacion de estos
servicios enfrenta desafios significativos
que afectan su disponibilidad,
accesibilidad y calidad, creando una
brecha considerable entre la politica
establecida y su ejecucion prdctica.

La disponibilidad de servicios presenta
un panorama complejo y fragmentado.
La terapia hormonal, aunque
tedricamente accesible a través del
SUS, enfrenta desafios significativos

en su implementacion. Los protocolos

y tipos de tratamientos hormonales
disponibles varian considerablemente
entre regiones, creando disparidades
en el acceso y la calidad de la atencion.
Esta variabilidad se ve exacerbada

por la escasez de endocrindlogos
especializados en atencion a personas
trans, particularmente en dreas fuera
de los principales centros urbanos.

El sistema contempla diferentes
opciones de terapia hormonal,
incluyendo estrogenos, antiandrogenos
y testosterona, pero la disponibilidad
real de estos medicamentos fluctua
significativamente segun la region y el
centro de salud.

En cuanto a las cirugias de afirmacion
de género, el SUS cubre un espectro
completo de cirugias que incluyen
mastectomia, histerectomia,
orquiectomia, metoidioplastia,
faloplastia y vaginoplastia. Sin embargo,
la realidad operativa revela limitaciones
severas en la capacidad del sistema
para satisfacer la demanda, con
tiempos de espera que han llegado

a alcanzar los 9 anos. Esta situacion



se agrava por la limitada cantidad de
equipos quirdrgicos especializados y

la concentracion de servicios en pocos
centros hospitalarios.

El apoyo psicologico, componente
fundamental del proceso de transicion,
también enfrenta desafios significativos.
Si bien el programa contempla

el acompanamiento psicologico

tanto para las personas trans como
para sus familias, la disponibilidad

de profesionales especializados en
psicologia con formacion especifica en
temas de género es extremadamente
limitada. Esta carencia afecta no solo la
calidad del apoyo psicologico directo
sino también la capacidad del sistema
para proporcionar una atencion integral
y culturalmente competente.

La accesibilidad a estos servicios se

ve comprometida por una compleja
interaccion de factores estructurales y
operativos. Aunque son gratuitos dentro
del SUS, los extensos tiempos de espera
frecuentemente obligan a las personas
a buscar atencidn en el sector privado,
donde los costos son prohibitivos para
la mayoria de la poblacion trans.

La distribucion geogrdfica de los
servicios especializados representa un
obstdculo particularmente significativo.
Por un lado, la capacidad de atencion
del SUS para cubrirlos depende

del presupuesto que cada estado
destine para este fin, lo que genera
disparidades significativas en la calidad
y disponibilidad de servicios entre
diferentes regiones. Los estados con
Mmenores recursos econdmicos o con

gobiernos menos comprometidos con
la atencion a la poblacion trans tienden
a asignar presupuestos limitados, lo
que resulta en una oferta insuficiente de
servicios y tiempos de espera aun mas
prolongados que el promedio nacional.
Por otro lado, solo cinco estados estdn
habilitados para realizar cirugias de
afirmaciéon de género bajo el SUS,

con una notable ausencia de centros
quirdrgicos especializados en las
regiones Norte y Nordeste del pais.® Esta
situacion se agrava por el hecho de que
El programa de Tratamiento Fuera del
Domicilio (TFD), disefado para facilitar
el acceso a servicios especializados en
otras ciudades, presenta limitaciones
significativas en su implementacion. Las
deficiencias en la provision de apoyo
postoperatorio y alojamiento temporal
durante los tratamientos evidencian

la brecha entre la existencia formal de
mecanismos de apoyo Yy su efectividad
real en la practica.

En términos de calidad de la atencion,
existen protocolos establecidos para

el Proceso Transexualizador en el SUS,
complementados por las directrices de
la Sociedad Brasilenia de Endocrinologia
y Metabologia para la terapia hormonal.
Sin embargo, la implementacion de
estos protocolos no es uniforme en todo
el territorio nacional, lo que resulta en
variaciones significativas en la calidad
de la atencion proporcionada.

Las barreras que enfrentan las
personas trans en Brasil para acceder
a servicios de salud constituyen un



entramado complejo de obstdculos
interrelacionados que se refuerzan
mutuamente, creando ciclos de
exclusion y discriminacion que afectan
profundamente el acceso efectivo a la
atencion médica necesaria.

Las barreras econdmicas, aunque
aparentemente mitigadas por la
gratuidad del SUS, persisten de manera
significativa a través de multiples
dimensiones. Los costos indirectos
asociados al acceso a servicios
especializados representan una carga
financiera sustancial para las personas
trans, especialmente aquellas que
deben vigjar largas distancias para
recibir atencion. Estos costos incluyen
no solo el transporte y alojamiento, sino
también la pérdida de ingresos debido
al tiempo invertido en desplazamientos
y esperas, gastos en medicamentos
complementarios no cubiertos

por el sistema, y costos asociados

al seguimiento postoperatorio. La
situacién se agrava para aquellas
personas que, ante los extensos
tiempos de espera en el sistema
publico, se ven forzadas a buscar
atencioén en el sector privado, donde los
costos pueden ser considerablemente
altos y frecuentemente quedan fuera
del alcance de la mayoria de la
poblacion trans.

Las barreras geogrdficas se manifiestan
de manera particularmente aguda en
la distribucion inequitativa de servicios
especializados. La concentracion

de centros de atencion en grandes
ndcleos urbanos crea un sistema

de acceso estratificado que afecta
desproporcionadamente a residentes

de dreas rurales o remotas. Esta
centralizacion no solo implica mayores
distancias y costos de traslado, sino que
también complica significativamente

el seguimiento adecuado de los
tratamientos y la atencion de
complicaciones postoperatorias. La
ausencia de servicios especializados

en regiones enteras del pais perpetla
desigualdades historicas en el acceso a
la salud.

Las barreras sociales y culturales
conforman un complejo sistema

de obstdaculos que permean todos

los niveles de atencion. El estigma

y la discriminacion se manifiestan

no solo en el trato directo del

personal de salud, sino también en
prdcticas institucionales que, aunque
aparentemente neutras, resultan
discriminatorias en su aplicacion. Estas
barreras incluyen el uso incorrecto de
pronombres y nombres sociales, la falta
de comprension de las necesidades
especificas de la poblacion trans, y
actitudes prejuiciosas que pueden
llevar a la negacion o postergacion de
servicios esenciales. Las personas trans
negras tienen mayores dificultades para
acceder al Proceso Transexualizador
del SUS, y enfrentan mayores tasas de
violencia y discriminacion en el sistema
de salud.

Las barreras estructurales y
administrativas se manifiestan a
través de la persistente patologizacion
de las identidades trans, asi

como en requisitos diagnosticos
excesivos y procesos burocrdticos
innecesariamente complejos. Los
protocolos de atencién, cuando



existen, frecuentemente carecen de
perspectiva de género y no consideran
las necesidades especificas de la
poblacion trans. Los sistemas de
registro y documentacion médica no
siempre estdn adaptados para reflejar
adecuadamente la identidad de
género de las personas, lo que puede
llevar a situaciones de revictimizacion y
discriminacion institucional.

Las barreras administrativas

se evidencian en la excesiva
burocratizacion de los procesos

de autorizacion para tratamientos
hormonales y cirugias, la falta de
claridad en los criterios de elegibilidad,
y la ausencia de mecanismos
efectivos de seguimiento y evaluacion
de la calidad de la atencion. La
fragmentacion en la prestacion de
servicios y la falta de coordinacion
entre diferentes niveles de atencion
complican adn mas el acceso a un
cuidado integral y continuo.

Las barreras legales, aunque menos
visibles, tienen un impacto significativo
en el acceso efectivo a servicios de
salud. La ausencia de una ley de
identidad de género a nivel federal
genera vacios legales significativos
que afectan directamente el acceso
a servicios de salud. Esta carencia
legislativa resulta en interpretaciones
variables de los derechos de las
personas trans entre diferentes
jurisdicciones y establecimientos

de salud, creando un panorama de
inseguridad juridica que dificulta

la implementacion uniforme de
politicas de atencion. La falta de

un marco legal federal robusto

también impacta en la asignacion

de recursos y en la priorizacion de
servicios para la poblacion trans,
dejando estas decisiones cruciales a
discrecion de autoridades locales y
administradores de salud que pueden
carecer de directrices claras para la
implementacion de servicios inclusivos y
especializados.

El andlisis del acceso a servicios de
salud para personas trans en Brasil
revela una paradoja significativa:
mientras el marco legal y las politicas
publicas establecen garantias
comprehensivas, la implementacion
practica enfrenta obstdculos
sustanciales que limitan su efectividad.
La brecha entre el “Deber Ser”y la
realidad se manifiesta en multiples
dimensiones, desde las barreras
estructurales hasta las practicas
discriminatorias que persisten en el
sistema de salud.

Para abordar estas disparidades,

se requiere un enfoque integral

que combine la expansion y
descentralizacion de servicios
especializados, la capacitacion
sistemdatica del personal de salud, y la
eliminacion de barreras burocraticas
innecesarias. Solo a través de un
compromiso sostenido con la equidad y
la justicia social serd posible garantizar
que las personas trans en Brasil
puedan ejercer plenamente su derecho
fundamental a la salud.



Chile cuenta con una poblacion
estimada de 20.086.377 habitantes
para 2024, segun el Censo de Poblacion
y Vivienda de 2017.°° En cuanto a

la poblacion trans, la Encuesta de
Caracterizacion Socioecondmica
Nacional (CASEN) de 2022 identificd
31102 personas que declararon su
identidad de género como trans, lo que
equivale a un 0,2% de los nacionales
mayores de edad.”

El pais se estructura alrededor de 16
regiones y cuenta con cuatro nlcleos
urbanos principales: Santiago, la capital
y centro politico-econdmico; Valparaiso,
principal puerto del pais; Concepcion,
polo industrial del sur; y Antofagasta,
centro minero del norte. Los indicadores
socioecondmicos revelan una tasa

de pobreza del 6,5%, segln la CASEN

de 2022, mientras que el desempleo

se sitla en un 8,6% a octubre de 2024,
segln datos del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE).*2

El sistema politico chileno se configura
como una republica democrdatica
presidencialista, con una clara division
tripartita del poder en el Ejecutivo,
Legislativo y Judicial.93 El espectro
politico incluye partidos desde la
izquierda progresista hasta la derecha
conservadorag, destacando el Frente
Amplio, el Partido Socialista, el Partido
Democrata Cristiano, Renovacion
Nacional y la Unidn Democrata
Independiente.



A. Marco legal

La Constitucion Politica de Chile
establece en su articulo 19, numeral

9, el derecho fundamental a la salud,
obligando al Estado a garantizar el
acceso a servicios de salud. El articulo
20 complementa esta garantia al
proporcionar el recurso de proteccion
como mecanismo judicial para

casos de vulneracion de derechos
constitucionales, incluyendo el derecho
a la salud.

En el &mbito internacional, el Estado
chileno ha firmado diversos tratados
que generan obligaciones para los
Estados en términos de la garantia
del derecho a la salud. Entre ellos se
encuentran la Convencidon Americana
sobre Derechos Humanos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, la Convencion
sobre los Derechos del Nino y la
Convencion Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Contra la Mujer.”

En la jurisprudencia, la interpretacion
del derecho a la salud que ha realizado
el Tribunal Constitucional refuerza el

rol estatal en la prestacion de servicios
de salud. En diversas sentencias ha
declarado que este es un derecho de
naturaleza prestacional o de segunda
generacion, lo que exige conductas
activas del Estado y los particulares
para su materializacion.”

En materia de derechos LGBTI, Chile

ha experimentado una evolucién
significativa en las Gltimas décadas,
marcada principalmente por la
promulgacion de la Ley de Identidad
de Género en 2018, un hito fundamental
para la poblacién trans.”® En el campo
de la salud, pese a ciertas barreras aln
persisten, se han dado avances en el
acceso a tratamientos de afirmacion
de género a través de los Programas
Integrales de Identidad de Género
(PIIG) implementados a nivel regional y
las diversas directrices emitidas por el
Ministerio de Salud sobre el tema.

La legislacion nacional especifica sobre
la poblacion trans incluye la Ley 21120
de 2018 (Ley de Identidad de Género),
que permite la rectificacion de nombre
y sexo registral por via administrativa
para personas trans mayores de 18
anos, y por via judicial para mayores de
14 y menores de 18.° Por su parte, la Ley
20.609 de 2012 (Ley Zamudio) establece
un mecanismo judicial en contra de
actos discriminatorios en razon de
diferentes categorias protegidas,

entre ellas la identidad de género y la
orientacion sexual.

B. Sistema de salud

El sistema de salud chileno presenta un
buen desempeno en la prestacion de
servicios de salud. En la dltima medicion
del indice de Acceso y Calidad de los
Servicios de Salud en 2018, Chile cuenta
un puntaje de 77.9, significativamente
superior al promedio regional.®

Los indicadores del Banco Mundial
muestran que el gasto nacional en
salud medido como porcentaje del PIB



alcanza el 9% para 20227 mientras que
el gasto de bolsillo como porcentaje
de los gastos en salud reportado por la
OMS alcanza un 30.27% para 2021.%

El sistema estd compuesto por el Fondo
Nacional de Salud (FONASA), que es

de cardcter publico, y las Instituciones
de Salud Previsional (ISAPRES) que

son de cardcter privado, ambos
regulados por el Decreto con Fuerza

de Ley (DFL) 1 de 2005. Segun datos

de 2022, aproximadamente el 76%

de la poblacion chilena se encuentra
afiiada a FONASA, el 15% a las ISAPRES, y
el restante 9% al seguro de las FFAA.y
otros seguros.”

El FONASA es un servicio publico
descentralizado que administra y
distribuye los recursos del seguro
publico de salud, provenientes de
cotizaciones obligatorias y aportes
estatales directos. La atencion se
realiza mediante los Servicios de Salud
ubicados en cada regidn, que incluyen
establecimientos publicos, municipales
y privados convenidos. Por su parte,

las ISAPRES otorgan prestaciones de
salud mediante contratos de plazo
indefinido con sus dfiliados, financiados
con cotizaciones legales o porcentajes
superiores convenidos.”

A. Acceso a servicios de salud
La primera Encuesta Nacional de Salud
Trans realizada entre 2021y 2022 revela

una realidad preocupante: el 84% de
participantes experimentd alguna
forma de abuso en la prestacion de
servicios de salud, especificamente

el uso inapropiado de pronombres

y comentarios estereotipicos de
género por parte de los profesionales.
Como consecuencia, el 42.4% de

ellos abandond sus tratamientos o
dej6 de buscar atencion médica, lo
que muestra como la discriminacion
puede convertirse en una forma de
expulsion del sistema de salud.”® Varias
organizaciones de la sociedad civil
han senalado que el temor que genera
en las personas trans acercarse a

los establecimientos de salud puede
conducir a prdcticas de riesgo como
la automedicacion y la inyeccion de
sustancias no aptas para el cuerpo.

B. Servicios de afirmacion de género
El Ministerio de Salud de Chile es el
encargado de dictar los protocolos para
realizar tratamientos de afirmacion de
género en los Servicios de Salud. Por
ello, ha emitido diversas circulares que
propenden por un trato igualitario y
sin discriminacion hacia las personas
trans, entre las que se encuentran las
Circulares 34 de 2011, 21 de 2012y 5 de
2022. Dichos tratamientos pueden ser
hormonales o quirdrgicos. Algunos
Servicios de Salud cuentan con
Programas Integrales de Identidad de
Género (PIIG) que los ofrecen. En total,
el pais cuenta con 15 PIIG distribuidos
en las regiones Metropolitana, Bio Bio,
Los Lagos, Antofagasta, Valparaiso,
Coquimbo y Araucania.”

El acceso a la terapia hormonal y a
las cirugias de afirmacion de género



se encuentra regulado en la Via

Clinica para la adecuacién corporal

en personas con incongruencia entre
sexo fisico e identidad de género del
Ministerio de Salud. En ella se establecen
cuatro intervenciones de salud

mental que deben surtirse antes de

la administracion de los tratamientos:
evaluacion inicial, psicoterapia,
consejeria y seguimiento, y confirmacion
de los criterios de elegibilidad.*

En cuanto a la terapia hormonal, el DFL
1 de 2005 establece, como parte de las
prestaciones cubiertas por el FONASA, el
acceso a los medicamentos contenidos
en el Formulario Nacional, es decir, en

el documento oficial que determina los
productos farmacéuticos priorizados
segun la realidad epidemiologica del
pais y la evidencia cientifica. Dicho
Formulario incluye los fGrmacos
empleados en la terapia hormonal,

a saber: androégenos, estrogenos

y progestagenos. Sin embargo,

su administracion depende de la
disponibilidad de cada establecimiento
de la red asistencial, por lo cual

el acceso es limitado en algunos
hospitales del pais.”

El acceso a la terapia hormonal para
menores de edad estd restringido en
Chile. Aunqgue la Circular 5 de 2022

del Ministerio de Salud promueve una
atencion libre discriminacion para las
infancias y adolescencias trans, y la
Ley 21120 de 2018 sustenta el Programa
de Acompanamiento a la Identidad
de Género (PAIG) que les brinda apoyo
psicosocial, en la actualidad no se
contemplan tratamientos hormonales
en el sistema de salud, estos solo

pueden ser recetados por los médicos
en el libre ejercicio de su profesion.®

En junio de 2024, el Ministerio de Salud
emitio la Circular 7, que recomienda

a la Red Asistencial pUblica y privada
suspender nuevos tratamientos con
bloqueadores de pubertad y hormonas
cruzadas en menores de edad,
basdndose en el debate generado por
el Informe Cass en abril de 2024.

Finalmente, respecto a las cirugias, el
FONASA ofrece cobertura parcial. Para
mujeres trans, cubre orquiectomia,
amputacion parcial del peney
protesis mamaria, excluyendo
vaginoplastia, construccion de clitoris
y labioplastia. Para hombres trans,
incluye mastectomia, histerectomia,
ooforectomia, salpingectomia,
escrotoplastia, protesis testicular

y protesis de pene, pero excluye
vaginectomia, alargamiento uretral,
faloplastia o metaidoloplastia.”

Las barreras geogrdaficas se

evidencian en la alta centralizacion
del pais: muchas regiones carecen de
instalaciones y médicos especializados
suficientes para cubrir la demanda de
tratamientos de afirmacion de género.
Ademdas, la cobertura que ofrece el
FONASA para la terapia hormonal y las
cirugias es limitada debido a la falta
de disponibilidad de los medicamentos
en algunos hospitales del pais y la
exclusion de algunos procedimientos
quirdrgicos.”

Los PIIG, si bien representan un
avance en algunas regiones, tienen



limitaciones significativas: operan

de forma autoadministrada, su
institucionalizacién es variable y solo
atienden a afiliados del Servicio de
Salud correspondiente, o que impide
el acceso para las personas de otras
regiones que no cuentan con la misma
oferta de servicios. Esta situacion se
agrava por las largas listas de espera y
los altos costos de intervenciones como
las cirugias de afirmacion.”

Las barreras sociales y culturales se
manifiestan principalmente en la
discriminacion y falta de capacitacion
por parte de los profesionales de la
salud. Como se menciond antes, en

la Encuesta Nacional de Salud Trans,
84% de los encuestados reportaron
malos tratos en la prestacion de los
servicios de salud.”® A esta realidad se
suma el hecho de que los documentos
técnicos emitidos por las autoridades
de salud son poco conocidos por los
profesionales, y las capacitaciones

no son de asistencia obligatoria. Una
encuesta realizada a 123 profesionales
de la salud en el norte del pais reveld
que el 84% nunca recibié formacion
universitaria sobre atencidn a poblaciéon
trans, y el 77% desconocia la existencia
de la normativa especializada para
atender a esta poblacion.

Las barreras estructurales y
administrativas se ven reflejadas

en la exigencia de documentos

y procedimientos excesivos a las
personas trans para poder recibir la
atencion en salud. En la Encuesta antes
citada, esta situacion fue reportada en
un 30% por hombres trans y en un 24.8%
por mujeres trans.”®

Finalmente, se deben mencionar

las barreras que enfrentan grupos
especificos como los menores de

edad y las personas trans migrantes. El
derecho a la salud de los primeros se
encuentra en un estado critico debido

a la Circular 7 del Ministerio de Salud
que recomienda suspender el acceso a
nuevos tratamientos hormonales. Pese
a que estos deben ser suministrados en
un momento especifico del desarrollo
para obtener |os resultados esperados,
existe incertidumbre sobre cudndo
podrdn ser reanudados. Adicionalmente,
el Congreso chileno ha creado la
Comision Especial Investigadora 57 con
el fin de examinar las politicas dirigidas
a la poblacion trans.® El informe
publicado por ella ha sido criticado por
organizaciones de la sociedad civil, ya
que exige modificar la Ley de Identidad
de Género y suspender la ejecucion del
PAIG y de los tratamientos de afirmacion
de género en menores de edad.” Si
bien su aprobacion no es vinculante,
este informe serd sometido a votaciony
podrd suscitar debates antiderechos en
la Camara de Diputados y Diputadas.

Respecto a las personas trans
migrantes, aungue Chile puede ofrecer
mayor libertad de expresion de género,
el acceso a servicios especializados es
complicado. El cambio de nombre y
sexo registral exige tener una residencia
permanente en el pais, cuya obtencion
puede tardar hasta 10 anos.” Esto
dificulta que el sistema de salud brinde
un tratamiento acorde a la identidad
de género del paciente. Ademds, como
lo plantean Galaz y Menares, existe

un desacoplamiento entre el proceso
de regularizacion y las politicas de



identidad de género, o cual genera

una exclusion de las personas trans
migrantes de las causas de refugio

y de las instituciones que ofrecen
acompanamiento y apoyo psicosocial a
la poblacion LGBTIQ.*°

El panorama de los servicios de salud
para la poblacion trans en Chile refleja
tanto avances como desafios. Aunque
se han implementado programas y
normativas que buscan garantizar el
acceso a los tratamientos de afirmacion
de género, la centralizacion de los
servicios, las demoras derivadas de los
trédmites burocraticos y el alto costo

de algunos tratamientos dificultan la
atencion en varias regiones del pais. Los
PIIG representan un paso adelante, pero
su alcance sigue siendo insuficiente
debido a su desigual distribucion
geogrdfica.

Las barreras sociales y culturales
también desempenan un rol importante
en la exclusion de esta poblacion del
sistema de salud. La discriminacion, la
falta de formacion especializada entre

los profesionales y la escasa difusion
de normativas especificas perpetdan
la exclusion de las personas trans en el
sistema de salud. Ademds, decisiones
recientes como la suspension de
nuevos tratamientos hormonales para
menores de edad y la publicacion del
informe de la Comision 57 de la Cdmara
de Diputados y Diputadas, suponen un
riesgo de retroceso para la garantia de
sus derechos.

Para superar estas barreras, se requiere
un fortalecimiento de las entidades

de salud regionales desde el Ministerio
de Salud y los PIIG que ya tienen
experiencia en la materia. Asimismo, es
necesaria la capacitacion obligatoria
de los profesionales de la salud y la
expansion de la cobertura de servicios
de afirmacion de género por parte

del FONASA. La participacion de las
organizaciones de la sociedad civil en el
diseno de politicas publicas e incluso en
la articulacion para la prestacion de los
servicios de salud trans es fundamental
para obtener mejores resultados.



Colombia, con una poblacién estimada
de 52.09 millones de habitantes, se
caracteriza por una significativa
concentracion urbana, principalmente
en sus cuatro ciudades mas pobladas:
Bogotd, Medellin, Cali y Barranquilla.®
Los indicadores socioecondmicos del
pais revelan desafios importantes:
segln el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), el
indice de pobreza multidimensional
alcanzdé un 12.1% en 2023, con una
incidencia mds pronunciada en zonas
rurales.”® La tasa de desempleo se
situé en 10.2% en 2023, afectando de
manera desproporcionada a jovenes y
mujeres.”

En términos politicos, Colombia opera
bajo un sistema presidencialista
republicano. El poder ejecutivo estd
encabezado por el Presidente, quien es
elegido mediante voto popular para

un periodo de cuatro anos. El poder
legislativo se estructura en un Congreso
bicameral, compuesto por el Senado

y la Cdmara de Representantes, cuyos
miembros también son elegidos por
sufragio universal. El panorama politico
actual tiene una gran diversidad dentro
de las Camaras incluyendo diversos
partidos de diferentes indoles politicas
como el Pacto Histoérico, el Partido
Conservador, el Partido Liberal, el Centro
Democratico y Cambio Radical; y
teniendo actualmente en la presidencia
un gobierno de izquierda progresista.



A. Marco legal

La Constitucion Politica de Colombia

de 1991 establece el fundamento del
derecho a la salud, principalmente en
su articulo 49, que define la atencion

en salud y el saneamiento ambiental
como servicios publicos bajo la
responsabilidad del Estado. Los articulos
44 y 366 refuerzan este derecho,
estableciéndolo como fundamental,
especialmente para la poblacion infantil,
y como un fin esencial del Estado.

El marco legislativo en materia de salud
se ha desarrollado progresivamente.

La Ley 100 de 1993 establecio el Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), mientras que la Ley Estatutaria
1751 de 2015 consolidé la salud como

un derecho autdbnomo e irrenunciable.
La Ley 1949 de 2019 introdujo medidas
para mejorar la calidad y el acceso

a los servicios de salud. Para la
poblacion LGBTIQ+, el Decreto 762 de
2018 establecido una politica publica
integral, y el Proyecto de Ley 122-

2024 tiene como objetivo establecer

un marco integral para garantizar el
ejercicio pleno de los derechos de las
personas con identidades de género
diversas, eliminando la discriminacion y
promoviendo acciones afirmativas.

La trayectoria de los derechos de

la poblacion LGBTIQ+ en Colombia

ha experimentado avances
significativos desde la década de 1990,
comenzando con la despenalizacion

de la homosexualidad en 1980. Hitos
importantes incluyen el reconocimiento
de los derechos de parejas del mismo
sexo por la Corte Constitucional en 201
(Sentencia C-577) y la aprobacion del
matrimonio igualitario en 2016.°° Para

la poblacion trans especificamente,

un avance crucial fue la emision del
Decreto 1227 en 2015, que permite la
modificacion del marcador de género
y nombre en documentos legales
mediante una declaracion juramentada
ante notario, eliminando requisitos
anteriores como intervenciones
quirdrgicas o autorizaciones judiciales.
La Corte Constitucional ha fortalecido
estos avances mediante sentencias que
reconocen el derecho a la identidad

de género y el acceso a servicios de
salud. No obstante, persisten desafios
significativos en la implementacion
efectiva de estos derechos y en la
erradicacion de la discriminacion y
violencia hacia las personas trans,
dentro de los procesos burocrdticos y
de atencion.

Un avance reciente significativo es la
Circular Externa 2024150000000011-5 de
2024 de la Superintendencia Nacional
de Salud, que establece directrices
especificas a EPS, clinicas, hospitales,
alcaldias, gobernaciones y empresas
farmacéuticas, para garantizar que
las personas trans reciban atencion
meédica adecuada, oportuna y libre
de discriminacion. La jurisprudencia
ha sido fundamental en la evolucion
del derecho a la salud, destacando

la Sentencia T-760 de 2008 que
identifico fallas estructurales en el
sistema de salud y ordend al Estado
tomar medidas para garantizar su



efectividad. Al igual que las Sentencias
T-321 de 2023, T-218 de 2022, T-236 de
2020, T-406 de 2019 y T-409 de 2019,
han abordado especificamente el
derecho a la salud de las personas
trans, su autonomia y la necesidad de
capacitaciéon del personal sanitario.

En el dmbito internacional, Colombia
ha ratificado diversos tratados que
fortalecen el marco de proteccion

del derecho a la salud, incluyendo

el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, la
Convencion Interamericana sobre
Derechos Humanos y el Protocolo de
San Salvador. El pais también es parte
de la Convencion sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion
contra la mujer y la Convencion sobre
derechos del nino, ademas de participar
activamente en la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

B. Sistema de salud

El SGSSS, implementado en 1993, opera
bajo dos regimenes principales: el
Contributivo, destinado a trabajadores
formales e independientes con
capacidad de pago, y el Subsidiado,
que atiende a poblaciones vulnerables
con financiamiento estatal. El sistema
integra un sector publico, liderado por
el Ministerio de Salud, la Administradora
de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (ADRES) y
gobiernos locales, y un sector privado
que incluye Entidades Promotoras de
Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS). Existen
ademds regimenes especiales para
poblaciones especificas, como las
Fuerzas Armadas. El sistema de salud

colombiano alcanza una cobertura
universal del 80%, con un gasto publico
en salud que represento el 6.55% del
Producto Interno Bruto (PIB) en 202],
mientras que el gasto de bolsillo
constituyo el 13.67% del gasto total en
salud.”” %

A. Acceso a servicios de salud

La realidad del acceso a servicios

de salud para las personas trans

en Colombia revela una brecha
significativa entre el marco normativo y
su implementacion efectiva. A pesar de
los avances legales, persisten barreras
fundamentales que obstaculizan

el acceso a una atencion sanitaria
integral, sumdndose a esto, la falta de
documentacion actualizada que refleje
la identidad de género crea obstdculos
significativos para acceder a servicios
bdsicos y genera desconfianza en el
sistema de salud.

Un aspecto particularmente
problematico es que, incluso cuando los
documentos estdn actualizados, surgen
dificultades especificas de género en el
acceso a servicios especializados. Los
hombres trans, por ejemplo, enfrentan
obstdculos significativos en servicios de
ginecologia debido a la imposibilidad
de poder acceder a estos una vez
hecho el cambio del marcador de sexo
en los documentos oficiales, mientras
que las mujeres trans experimentan

una alta estigmatizacion, violencia y
rechazo ante procedimientos esenciales



de atencion médica. Esta situacion se
ve agravada por el uso continuado
de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades version 10 (CIE-10) en
el sistema de salud colombiano, que
mMantiene una vision patologizante
de las identidades trans, en lugar de
adoptar la version 11 (CIE-T1).

Las IPS y EPS evidencian una carencia
significativa de lineamientos claros
para los tratamientos de afirmacion de
género, o que resulta en la ausencia

de un acompanamiento psicosocial y
médico integral adecuado. Los procesos
médicos y burocraticos dentro de

las EPS frecuentemente presentan
dilaciones injustificadas para acceder a
servicios especializados y se usan como
mecanismos de disuasion para que las
personas trans puedan transicionar con
facilidad a través del sistema publico.

En respuesta a estas deficiencias
institucionales, han surgido iniciativas
positivas en ciudades como Bogotda

y Cali, donde algunas instituciones
han comenzado a ofrecer servicios
mas inclusivos. Las organizaciones

de la sociedad civil desempenan

un papel fundamental al cubrir los
vacios institucionales existentes. Estas
organizaciones facilitan espacios

de didlogo entre las personas trans

y el sector salud, participan en la
discusion de protocolos de atencion,
identifican necesidades especificas

y trabajan en la eliminacion de
estigmas historicos. Sus servicios
incluyen orientacion para navegar el
sistema de salud, acompanamiento
psicosocial, asistencia juridica, talleres
de empoderamiento y la creacion de

espacios seguros. De igual manerq,
organizaciones han implementado
iniciativas innovadoras como
programas pilotos de telemedicina

y servicios de afirmacion de género,
incluyendo terapia hormonal.
También existen otras organizaciones
de la sociedad civil destinadas a

la ayuda en cuanto activismo y
acompanamiento social y juridico.

No obstante, estas organizaciones
enfrentan limitaciones significativas
debido a la falta de convenios sdlidos
con el sistema de salud publico, lo que
restringe su capacidad de cobertura y
sostenibilidad financiera.

B. Servicios de afirmacioén de género

La disponibilidad y acceso a servicios
de afirmacion de género en Colombia
presenta variaciones significativas
segln la ubicacion geografica y el nivel
socioecondmico. En el Gmbito de la
terapia hormonal, las zonas urbanas
como Bogotd y Medellin ofrecen acceso
a servicios especializados, aungue con
tiempos de espera considerables. En
contraste, las zonas rurales enfrentan
limitaciones severas debido al
desabastecimiento de medicamentos,
la escasez de especialistas capacitados
y las distancias considerables a los
centros de atencion.

El sistema puUblico de salud incluye

la provision de terapias hormonales,
pero los frecuentes problemas de
desabastecimiento y los extensos
tiempos de espera han llevado

a muchas personas trans a

buscar alternativas, incluyendo la
hormonizacion empirica, 1o que puede
representar riesgos significativos



para su salud. En el sector privado,
instituciones han desarrollado desde
2019 programas mdas comprehensivos
que incluyen terapia de afirmacion
hormonal, servicios de prevencion

de infertilidad y acompafhamiento
sensible para el proceso de transito. Sin
embargo, los costos asociados siguen
siendo altos a pesar de ser mds baratos
que en otras entidades privadas.

En cuanto a las cirugias de afirmacion
de género, aunque estdn reconocidas
dentro del sistema de salud pudblico, su
acceso efectivo se ve obstaculizado
por desigualdades territoriales y
logisticas significativas. Este es el caso
de regiones como el Choc6, donde

la ausencia de especialistas obliga

a las personas a desplazarse largas
distancias. Las EPS suelen proporcionar
solamente transporte terrestre, incluso
muchas veces en casos postquirdrgicos,
sin considerar necesidades adicionales
como alojamiento temporal o
alimentacion durante el proceso de
recuperacion y el acompanamiento.

Las barreras econdmicas constituyen
un obstdculo fundamental en el acceso
a servicios de afirmacion de género,
sobre todo cuando las posibilidades de
encontrar trabajos bien remunerados
y que respeten la integridad de las
personas trans es sumamente dificil.
Las cirugias de afirmacion de género
en el sector privado representan

un gasto considerablemente alto,
quedando fuera del alcance de una
porcién significativa de la poblacion.

Incluso opciones mds accesibles,
como los servicios ofrecidos por

las organizaciones, pueden resultar
imposibles de acceder para una gran
parte de la poblacion.

Las barreras geograficas magnifican las
dificultades de acceso, especialmente
en zonas rurales, donde la escasez de
medicamentos, la falta de personal
especializado y las distancias a los
centros de atencién crean grandes
obstdculos. La concentracion de servicios
especializados en las principales
ciudades obliga a muchas personas

a realizar largos desplazamientos,
enfrentando gastos adicionales no
cubiertos por el sistema de salud.

Las barreras sociales se manifiestan
en diversas formas de discriminacion y
prejuicios dentro del sistema de salud.
Los hombres trans enfrentan grandes
obstdculos en servicios ginecologicos,
mientras que las mujeres trans
experimentan rechazo en la atencion
inicial. La falta de documentacion
actualizada que refleje la identidad de
género crea dificultades adicionales
en el acceso a servicios bdsicos. En

el caso de la poblacién migrante,

el acceso al sistema de salud estd
directamente vinculado al estatus
migratorio, mientras que los migrantes
con estatus regular pueden dfiliarse

al sistema de salud publico -
enfrentando las mismas barreras
burocrdticas y de desabastecimiento
que los ciudadanos colombianos—, los
migrantes en situacion irregular ven su
acceso limitado exclusivamente a la
atencion de urgencias. Esta restriccion
impacta significativamente en su



capacidad para acceder a servicios
esenciales como terapias hormonales
o cirugias de afirmacion de género.

En este contexto, las organizaciones
internacionales humanitarias han
asumido un papel fundamental en

la provision de servicios bdsicos de
salud sexual y reproductiva para esta
poblacion particularmente vulnerable.

Las barreras estructurales y
administrativas se evidencian en

la ausencia de lineamientos claros
para tratamientos de afirmacion

de género en IPS y EPS, la falta de
acompanamiento integral psicosocial y
médico, y las dilaciones injustificadas en
procesos administrativos. La situacion
es particularmente preocupante para
adolescentes trans, quienes enfrentan
dificultades especificas en el acceso a
bloqueadores hormonales y servicios de
acompanamiento psicologico. Al igual
que la persistencia del uso del CIE-10,
gue mantiene una vision patologizante
de las identidades trans, contribuye a
perpetuar estos obstdculos.

Las barreras culturales se manifiestan
principalmente en la atencién existente
en el sistema de salud, ya qgue muchas
veces las creencias religiosas rigen o
que estd “bien” y “mal” para el personal
de salud y generan campanas de
desinformacion que impactan el
acceso a la salud en las dos direccione
tanto la de demanda del servicio por
las personas trans como la de oferta
de los servicios de salud por las y los
profesionales como por las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Otro
gran obstdculo es la ausencia de datos
especificos sobre la poblacion trans,

lo que impacta directamente en la

capacidad del sistema de salud para
disefiar y ofrecer servicios adecuados.
El DANE, en sus procesos de recoleccion
de datos, frecuentemente presenta
confusiones en la categorizacion de

la poblacion trans, o que limita la
capacidad de las instituciones para
tomar decisiones informadas y disenar
politicas publicas efectivas. Resulta
fundamental mejorar los sistemas de
recoleccion de datos sobre la poblacion
trans y avanzar simultneamente

en la despatologizacion tanto en el
lenguaje como en la practica médica,
estableciendo asi bases mas soélidas
para la prestacion de servicios de salud
inclusivos y efectivos.

Las barreras legales persisten a

pesar del marco normativo existente.
Aunque la legislacion colombiana
establece que el sistema de salud
debe cubrir todos los tratamientos de
afirmacion de género, en la prdctica,
nuMerosas personas trans se ven
obligadas a recurrir a acciones legales
para garantizar esta cobertura. Esta
situacion se ve agravada por iniciativas
legislativas como el Proyecto de

Ley 001 de 2024, denominado “iCon

los ninos NO te metas!”, que busca
imponer regulaciones restrictivas
sobre tratamientos fundamentales
como blogqueadores de pubertad,
terapia hormonal cruzada y cirugias de
afirmacion de género para menores
de 18 anos. Esta propuesta legislativa
ha generado intensos debates en la
comunidad meédica y de derechos
humanos, siendo considerada
potencialmente nociva para el libre
desarrollo de la personalidad de las
personas trans.



El andlisis del acceso a servicios de
afirmacion de género en Colombia
revela una realidad compleja y
multifacética. Por un lado, el pais

ha logrado avances significativos

en el reconocimiento formal de los
derechos de las personas trans,
ejemplificados en hitos como el
Decreto 1227 de 2015 y la reciente
Circular Externa 2024150000000011-5 de
2024. Estos instrumentos normativos
establecen un marco progresista para
el reconocimiento de la identidad

de género y el acceso a servicios de
salud. Sin embargo, la implementacion
efectiva de estos derechos enfrenta
obstdculos estructurales que limitan
significativamente el acceso a servicios
de salud de calidad.

La brecha entre el marco normativo

y la realidad prdactica se manifiesta

en multiples dimensiones. A pesar de
contar con una base constitucional y
legislativa sdlida, el acceso efectivo

a los servicios de salud continla

siendo limitado por factores como

la discriminacion institucionalizada,

la ausencia de lineamientos claros
para tratamientos de afirmacion

de género, y la necesidad frecuente

de recurrir a acciones legales para
garantizar el acceso a tratamientos. Las
tensiones sociales y politicas actuales,
evidenciadas en iniciativas legislativas
como el Proyecto de Ley 001 de 2024,
anaden complejidad al panorama,
particularmente en lo que respecta a la
atencion de menores de edad.

Las desigualdades territoriales en la
prestacion de servicios, las limitaciones
en el acceso para poblaciones
migrantes y la persistencia de requisitos
como la psiquiatrizacion obligatoria
para ciertos tratamientos, subrayan la
necesidad de adoptar un enfoque mds
inclusivo y equitativo en la prestacion
de servicios de salud. La falta de

datos especificos sobre |la poblacion
trans y la continuidad de un lenguaje
patologizante en el sistema de salud,
representan desafios criticos que
requieren atencion urgente.

No obstante, existen elementos positivos
que sugieren posibilidades de mejora.
Los esfuerzos de organizaciones de la
sociedad civil como el proyecto Sin
Etiquetas, asi como la implementacion
gradual de soluciones innovadoras
como la telemedicina representan
pasos en la direccidn correcta, al igual
que la existencia de personal de la
salud concientizado han hecho que
empiece a verse un cambio significativo
de forma positiva. Para lograr un
cambio sustantivo y sostenible, se
requiere un compromiso renovado

con la equidad en salud, el respeto

por la diversidad, y la implementacion
de programas comprehensivos de
educacion en sexualidad para el
personal de salud. Resulta fundamental
que las entidades del sistema de salud
implementen de manera efectiva las
directrices establecidas, garantizando
asi una atencion integral y libre de
discriminacion para las personas trans
en todo el territorio nacional.



La evolucion futura del acceso a
servicios de afirmacién de género en
Colombia dependerd en gran medida
de la capacidad del sistema de

salud para abordar estas barreras de
manera sistematica y comprehensiva,
asegurando que los avances
normativos se traduzcan en mejoras
tangibles en la calidad de vida de las

personas trans. Esto requerird no solo la
continuidad de los esfuerzos actuales,
sino también la implementacion de
nuevas estrategias que permitan
superar las barreras identificadas

y garantizar un acceso efectivo y
equitativo a servicios de salud de
calidad para toda la poblacion trans en
Colombia.

Costa Rica cuenta con una poblacion
de 5.129.910 millones de habitantes
segun estimaciones de 2023
reportadas por la OPS.® En cuanto a

la poblacion trans, no existen datos
oficiales que permitan determinar

sus indicadores demogrdaficos y que
puedan ser utilizados para el diseno de
politicas publicas.

El pais se estructura alrededor de

siete provincias: Alajuela, Cartago,
Guanacaste, Heredig, Limon, Puntarenas
y San José. Los principales centros
urbanos conforman el Gran Area
Metropolitana de Costa Rica, a

saber: San José (la capital), Alajuela,
Cartago y Heredia. En el dmbito
socioecondmico presenta desafios
significativos, evidenciados por una tasa
de desempleo del 6,7% y un nivel de
pobreza del 18% para 2024, de acuerdo
con la Encuesta Nacional de Hogares'™”
y la Encuesta Continua de Empleo'™,
respectivamente. Sin embargo, se debe
considerar que ambas mediciones se
han reducido en los ultimos anos.



Politicamente, Costa Rica opera bajo un
sistema de repUblica presidencialista
con una democracia multipartidista
consolidadag, estructurada en tres
poderes fundamentales: Ejecutivo,
Legislativo y Judicial. El poder legislativo
es unicameral, ejercido por la Asamblea
Legislativa.” El panorama politico estd
dominado por cinco fuerzas principales:
el Partido Liberaciéon Nacional (PLN), el
Partido Unidad Social Cristiana (PUSC),
el Partido Progreso Social Democratico
(PPSD) y el Partido Frente Amplio (PFA).

A. Marco legal

El derecho a la salud en Costa Rica
encuentra su fundamento constitucional
en tres articulos clave: el articulo 46,

que aborda la proteccion de la salud

de los de consumidores y usuarios; el
articulo 50, que establece el derecho a
un ambiente saludable; y el articulo 73,
que designa a la Caja Costarricense

de Seguro Social (CCSS) como la
entidad responsable de administrar

los servicios de salud. La interpretacion
jurisprudencial, particularmente a traveés
de las sentencias No. 5130-94 y No. 8160-
05 de la Sala Constitucional de la Corte
Suprema de Justicia, ha establecido una
conexion fundamental entre el derecho
a la salud y el derecho a la vida, y
ademds ha resaltado la importancia

de que estos sean garantizados

por encima de consideraciones
econdmicas.”

El marco juridico nacional se fortalece
con la ratificacion de tratados
internacionales fundamentales,
incluyendo la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminaciéon contra

la Mujer (CEDAW) y la Convencion
sobre los Derechos del Nifo. Estos
instrumentos internacionales sirven
Ccomo criterios interpretativos esenciales
para la normativa nacional.

En cuanto a los derechos LGBTIQ+,
Costa Rica ha marcado hitos
importantes: en 2018, a raiz de la
Opinibn Consultiva OC-24/17 de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos,
dio reconocimiento a la identidad de
género con la posibilidad de cambiar

el nombre en los documentos oficiales;
y, en 2020, se convirtio en el primer

pais centroamericano en aprobar el
matrimonio igualitario.” Respecto a

la salud de las personas trans, Costa
Rica ha desarrollado un protocolo para
el acceso a la terapia hormonal. Sin
embargo, no existe una regulacion para
las intervenciones quirdrgicas y, en
términos generales, el sistema de salud
presenta maltiples dificultades para
hacer efectiva la prestacion de servicios.

Otros instrumentos juridicos para

la proteccion de la poblacion LGBTI
incluyen el voto No. 2018-012782 de la
Sala Constitucional de la Corte Suprema
de Justicia que declara inconstitucional
la prohibicidon del matrimonio entre



parejas del mismo sexo.” El Decreto 07-
2018 del Tribunal Supremo de Elecciones
reforma el reglamento del registro del
estado civil y la cédula de identidad

en consideracion del derecho a la
identidad de género; mientras que los
Decretos presidenciales N° 34399-S de
2008, N°37071-S de 2012 y N°41313-S de
2019 establecen el 17 de mayo como el
Dia Nacional contra la homofobiag, la
lesbofobig, la bifobia y la transfobia.™

En el contexto centroamericano,

Costa Rica es el Unico pais que ofrece
asilo debido a la persecucion por la
orientacion sexual y la identidad de
género. El Reglamento de Personas
Refugiadas (Decreto Ejecutivo N°
36831-G) consagra los derechos a

la igualdad y no discriminacion, a la
confidencialidad, al debido proceso,
entre otros. Ademadas, concibe un
enfoque diferenciado y de género

en los procesos administrativos que
adelantan las autoridades migratorias.
Estos mismos enfoques son adoptados
en la Politica Migratoria Integral 2024~
2034 (Decreto Ejecutivo N° 44385-MGP),
cuyo propdsito es promover acciones
y estrategias que garanticen el respeto
a los derechos humanos y la cohesion
social de las personas migrantes, la
seguridad nacional y la sostenibilidad
del Estado social de derecho."

Un aspecto significativo del marco legal
actual frente a la poblacion trans es

la ausencia de una ley especifica de
identidad de género. En junio de 2023
fue presentado el Proyecto de Ley No.
23.809 titulado “Ley de Reconocimiento
de las Identidades Trans, No Binarias,
de Género Diverso e Intersex”. En él

se establecen garantias no solo para
facilitar la rectificacion registral, sino
también para los derechos al empleo,

a la salud, a la educacién, a la familig,

a la viviendaq, entre otros."® Sin embargo,
su aprobacion se ha visto obstaculizada
por las criticas provenientes de sectores
politicos religiosos."”

B. Sistema de salud

El sistema de salud costarricense ha
demostrado un desempeno notable,
evidenciado por un puntaje de 73.7 en

el Indice de Acceso y Calidad de los
Servicios de Salud de 2021, el cual resulta
significativamente superior al promedio
regional. De acuerdo con el Banco
Mundial, para el mismo ano el gasto
pUblico en salud como porcentaje del
PIB alcanzd un 7.57%, mientras que el
gasto de bolsillo como porcentaje de los
gastos en salud reportado por la OMS
alcanzd un 20.74%.

La CCSS, pilar fundamental del

sistemaq, establece un esquema de
cobertura obligatoria para trabajadores
asalariados y voluntaria para
independientes. La institucion administra
el Seguro de Salud, que comprende
tanto prestaciones sanitarias como
economicas. La regulacion de
medicamentos se realiza a través de la
Lista Oficial de Medicamentos (LOM) del
Comité Central de Farmacoterapia.”

Los servicios de salud se prestan en
establecimientos que pueden ser

de primer, segundo y tercer nivel de
complejidad. Estos establecimientos
funcionan en red, por lo que establecen
relaciones de mutua colaboracion.
Cada red se compone de un drea de
salud en la que se prestan servicios



integrales de salud ambulatorios

de un primer o segundo nivel de
atencion, en una poblacion delimitada
geogrdficamente. Asimismo, cada area
se subdivide en sectores de salud en
los que se brindan servicios integrales
de primer nivel por parte de un equipo
bdsico de atencion integral en salud
denominado EBAIS."®

A. Acceso a servicios de salud

Las personas trans enfrentan

diversas barreras para acceder a

los tratamientos de afirmacion de
género. Entre ellas se encuentran

los procesos burocraticos largos

y complejos para la obtencion del
carnet del seguro social, la persistencia
de actitudes discriminatorias entre
algunos profesionales de la salud y las
disparidades geogrdficas en cuanto a
la oferta de servicios.

B. Servicios de afirmacion de género

El acceso a tratamientos de afirmacion
de género se regula en el Protocolo

de Atencion Integral de Personas

Trans para la Hormonizacion en la

Red de Servicios de Salud de la Caja

18 afnos cumplidos o mas, (2) haber
reforzado su autodeterminacion

de identidad durante un ano o

mads mediante la vivencia con el

rol de género y (3) haber recibido
acompanamiento psicoldgico por

seis meses o0 mas para afirmar su
identidad de género. Sumado a esto, en
términos administrativos, es necesario
estar adscrito al establecimiento de
salud segln el area de jurisdiccion por
residencia habitual, ser asegurado y no
estar en mora con la Caja.”

Una vez cumplidos los criterios antes
mencionados, las personas deben
tener una valoracion endocrinoldgica,
asi como exdmenes de laboratorio

y gabinete con una antigiedad

Nno superior a seis meses. Ademads,
deben diligenciar un consentimiento
informado. Las hormonas disponibles
para el tratamiento se encuentran en la
LOM establecida por el Comité Central
de Farmacoterapia.”

En cuanto a las cirugias de afirmacion
de género, no se cuenta con un
protocolo de la CCSS que regule su
acceso. Segun la Cartografia de
derechos trans en Costa Rica, las
personas trans enfrentan multiples
obstdculos para acceder a ellas, sobre
todo en el sistema de salud publico.
Con frecuencia son consideradas

Costarricense de Seguro Social. En él se
establece que es posible el abordaje
farmacologico de los pacientes con
incongruencia de género que lo
requieran, siempre y cuando cumplan
con el protocolo institucional. Los
criterios a cumplir para acceder al
tratamiento hormonal son: (1) tener

procedimientos estéticos y por ende no
son priorizadas por la Caja. Las técnicas
quirdrgicas utilizadas son rudimentarias
y No existen incentivos para su

mejora. Como consecuencia de estas
limitaciones, muchas personas trans
acuden a intervenciones clandestinas
o, si tienen los medios econdémicos, a



los servicios de salud de otros paises
como Colombiag, Venezuela, Espana,
Ecuador y Cuba.*

Las barreras econdmicas constituyen
un obstdculo fundamental para

los tratamientos de afirmacion de
género, pues la falta de cobertura

de algunos de ellos por parte de la
CCSS, especialmente las cirugias, hace
que el acceso a ellas dependa de

la capacidad individual para pagar
servicios privados. La proliferacion de
clinicas privadas y la migracion de
especialistas al sector privado en los
dltimos anos han profundizado esta
problemdadtica. Como consecuencia,
algunas personas han buscado
alternativas en paises como Colombia,
Espana, Ecuador y Cuba, donde el
costo de los servicios puede ser mas
asequible que en el sector privado
costarricense.*

Las barreras geogrdaficas se
manifiestan en la centralizaciéon de

servicios en el Gran Area Metropolitana.

Existen provincias gque no cuentan con
hospitales ni especialistas, por lo cual
no ofrecen tratamientos de afirmacion
de género. Algunas de las que
presentan una situacion mas critica
son Guanacaste, Limon y Puntarenas.
Adicionalmente, en los principales
hospitales del Gran Area Metropolitana
(o saber: el Hospital Rafael Angel
Calderdn Guardia, el Hospital México

y el Hospital San Juan de Dios), se
presentan largas listas de espera para
recibir los servicios.

Las barreras estructurales y
administrativas incluyen los requisitos

y trdmites para afiliarse a la CCSS.

La exigencia de un empleo formal

para vincularse a ella no considera

las condiciones de vulnerabilidad
econdmica en las que se encuentran
muchas personas trans.” Por otra

parte, las barreras normativas se ven
reflejadas en la ausencia de una ley

de identidad de género que proteja

de manera integral los derechos de

la poblacion trans, asi como de un
protocolo para el acceso a tratamientos
de afirmacion de género que contemple
las intervenciones quirdrgicas.

Las barreras culturales se evidencian
en la discriminacion por parte de

los profesionales de salud respecto

a las necesidades especificas de la
poblacion trans. Segdn testimonios de
organizaciones de la sociedad civil,
adn se presentan casos en los que las
personas trans son llamadas por su
nombre de nacimiento, en lugar del
que corresponde a su identidad de
género. Ademds, muchos profesionales
se niegan a brindar servicios bajo el
argumento de objecion de conciencia
contemplada en el Cédigo del Trabajo.

Al respecto, la Cartografia de derechos
trans en Costa Rica sefiala que el
sistema de salud carece de una
difusion adecuada de las normas
disefadas para garantizar la atencion
de pacientes trans y que las facultades
de medicina contintan impartiendo
una formacion basada en un esquema
binario de género.** De igual forma, la
relatora de Naciones Unidas Tlaleng
Mofokeng en el informe sobre el



derecho a la salud en Costa Rica afirma
que el pais carece de datos, protocolos
o directrices suficientes para la atencion
clinica y la educaciéon sexual integral
con enfoque en las necesidad de la
poblacion LGBTIQ.?!

Finalmente, existen barreras especificas
para el acceso a tratamiento de
afirmacion de género en segmentos de
la poblacion como los menores de edad
y los migrantes. En Costa Rica, no existen
politicas publicas para la proteccion

de la ninez y la adolescencia que
consideren la identidad de género."” Por
ende, el acceso a la terapia hormonal

y las cirugias de afirmacion depende
del aseguramiento privado.” Desde
junio de 2023, se debate en la Comision
de Derechos Humanos del poder
legislativo el Proyecto de Ley No. 23.809,
que permitiria a los menores de 12 anos
cambiar su nombre legal sin necesidad
de acudir a un tribunal y acceder a
tratamientos como bloqueadores

de pubertad y hormonizacion.' Sin
embargo, el proyecto ha enfrentado
criticas de sectores politicos
conservadores, y, debido al contexto
electoral de 2026, su avance legislativo
es poco probable.

En cuanto a la poblacion migrante,
Costa Rica se ha consolidado como
uno de los principales destinos,
especialmente para personas trans
provenientes de Nicaragua, Colombia,
Venezuela y Cuba. El pais ha logrado
avances significativos en la proteccion
de sus derechos, incluyendo el
reconocimiento de la identidad de
género en el Documento de Identidad
Migratorio para Extranjeros (DIMEX) y

la inclusiéon de la orientacion sexual

e identidad de género como motivos
validos para solicitar refugio.” En
cuanto al derecho a la salud, el marco
juridico costarricense garantiza a todas
las personas migrantes, solicitantes
de refugio y refugiadas los mismos
derechos a la salud que la poblacion
costarricense, sin discriminacion
alguna, lo que incluye el acceso a una
atencidn médica integral a través de
la CCSS. Este principio de igualdad en
el acceso a la salud estd respaldado
por la Constitucion Politica, la Ley
General de Migracion y Extranjeria y los
compromisos internos.”

Pese a lo anterior, las dificultades
practicas en los tramites exigidos, asi
como la situacion de vulnerabilidad
econdmica, limitan el acceso efectivo
de las personas trans migrantes a los
servicios de salud. El trabajo de las
organizaciones de la sociedad civil

han jugado un papel fundamental en
este contexto, pues han gestionado el
cambio de nombre legal de muchas
personas trans migrantes, lo que a su
vez ha facilitado su aseguramiento en la
CCSS. Ademds, mediante acuerdos con
esta dltima y la ACNUR, han promovido
el acceso a servicios de salud para
diagnosticar y tratar el VIH.

V. Conclusiones

Costa Rica presenta un panorama
complejo en el acceso a servicios de
afirmaciéon de género para personas
trans. Las principales barreras
identificadas incluyen las econdmicas,
derivadas de la falta de cobertura

de tratamientos clave por parte de

la CCSS y la dependencia del sector



privado; las geogrdficas, debido a la
centralizacion de servicios en el Gran
Area Metropolitana; las culturales,
relacionadas con la discriminacion

y falta de capacitacion del personal
de salud; y las normativas, marcadas
por la ausencia de una ley integral
de identidad de género vy la falta de
protocolos claros para el acceso a
cirugias de afirmacion de género.

Para superar estas barreras, es
necesario mejorar la inversion en
salud en las provincias que en |a

actualidad carecen de infraestructura
y especialistas; asi como implementar
programas de formacion continua
para el personal de salud en todos los
niveles del sistema con un enfoque

en las necesidades especificas de la
poblacion trans y en la eliminacion
del estigma y la discriminacion.
Adicionalmente, el didlogo y la
articulacion con organizaciones

de la sociedad civil que brindan
acompanamiento legal y psicosocial
a la poblacion trans puede contribuir o
una mejor prestacion de los servicios.

Ecuador, situada en la region andina
de América del Sur, cuenta con una
poblacion de aproximadamente

16.9 millones de habitantes segln el
censo de 2022, presentando una rica
diversidad socioecondmica y cultural.”
Este mismo censo reveld que el 2.4%
de las personas mayores de 18 anos se
identifican como parte de la poblacion
LGBTI+ (Lesbionos, Gays, Bisexuales,
Trans, Intersex y otras identidades),

y especificamente, 110,519 personas

se identifican como trans, lo que
representa aproximadamente el 0.65%
de la poblacion adulta del pais.*

Los indicadores educativos del censo
de 2022 muestran que el 36.3% de la
poblacion LGBTI+ alcanza la Educacion
General Basica, el 29.6% el bachillerato
y el 28.7% la educacion superior.”* Sin
embargo, estos logros educativos no
se reflejan en el bienestar econdmico
de esta poblacion. En ciudades como



Cuenca, 51% de la poblacion LGBTIQ+
tiene ingresos entre 0 y 400 ddlares, lo
cual evidencia una alta concentracion
de pobreza en este grupo.”®

El pais, cuyas principales urbes

son Quito (la capital politica) y
Guayaquil (el principal puerto y centro
econdémico), presentaba a diciembre
de 2023 un indice de pobreza del 25.2%
y una tasa de desempleo del 3.2%.7°
Como republica presidencialistag,
Ecuador mantiene un sistema politico
multipartidista donde destacan
fuerzas politicas como la Revolucion
Ciudadana, el Movimiento CREO y el
Partido Social Cristiano

A. Marco legal

En materia de derechos LGBTI+, Ecuador
ha experimentado una evolucion
significativa desde la despenalizacion
de la homosexualidad en 1997, un

hito fundamental en la lucha por la
igualdad. La Constitucion de 2008
marco otro avance crucial al reconocer
explicitamente la no discriminacion

por orientacion sexual e identidad de
género. Posteriormente, la aprobacion
de la Ley Orgdnica de Gestion de

la Identidad y Datos Civiles en 2016
representd un progreso sustancial

al permitir el cambio de nombre y

sexo registral para las personas trans.
No obstante, estos avances legales
contrastan con los persistentes desafios
que enfrentan las personas trans en

el acceso a derechos fundamentales,

particularmente en el dmbito de la
salud, una situacién que se ha visto
agravada por la actual crisis econdmica
del pais, caracterizada por el
racionamiento eléctrico y la reduccion
del gasto publico.

Para el derecho a la salud, el marco
legal ecuatoriano establece una
robusta base normativa, sustentada en
tratados internacionales de derechos
humanos ratificados por el pais. Estos
incluyen la Declaracion Universal de

los Derechos Humanos, la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos,
la Convencidon Internacional sobre todo
tipo de Discriminaciéon hacia la Muijer,
el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales,

la Convencidn Interamericana para
Prevenir y Sancionar la Torturg, y la
Convencion sobre los Derechos del Nifo.

La Constitucion de 2008 constituye

el pilar fundamental de este marco
normativo. Su articulo 32 consagra la
salud como un derecho fundamental,
vinculdndolo intrinsecamente con
otros derechos esenciales para el
“buen vivir" e incorporando el enfoque
de género como principio rector en

la prestacion de servicios de salud.
Complementariomente, el articulo T,
numeral 2, establece una proteccion
explicita contra la discriminacion por
identidad de género y orientacion sexual.

En el dmbito penal, el articulo 176 del
Codigo Penal refuerza esta proteccion
al tipificar la discriminacion como
delito, estableciendo penas de uno a
tres anos de prision para la poblacion
general, y de tres a cinco anos para



servidores pUblicos. La Ley Orgdnica
de Gestion de la Identidad y Datos
Civiles de 2016 representa un avance
significativo al permitir el cambio

de nombre y sexo registral para las
personas trans, aunque no contempla
disposiciones especificas sobre el
acceso a servicios de salud.

En el marco especifico de la salud,

la Ley Orgdnica de Salud y la Ley

de Derechos y Amparo al Paciente
establecen los principios generales del
sistema sanitario, si bien no abordan
explicitamente las necesidades
especificas de la poblacion trans. Un
avance notable se dio en 2016 con la
publicacién por parte del Ministerio

de Salud Publica (MSP) del “Manual

de Atencion en Salud a Personas
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero
e Intersex (LGBTI)", que busca garantizar
el derecho a la atencidn de salud y al
buen trato. Sin embargo, este manual
presenta limitaciones significativas

en su secciodn sobre personas trans,

al no proporcionar informaciéon
suficiente sobre derivaciones a
especialistas 0 manejo de terapias
hormonales. Ademds, segun
evidencian las entrevistas realizadas,
su implementacioén se ve obstaculizada
por el desconocimiento generalizado
entre los profesionales de la salud,
consecuencia de una insuficiente
difusion y capacitacion.

En el dmbito jurisprudencial, el desarrollo
en materia de derechos trans se

encuentra en una etapa inicial. Si bien la
Corte Constitucional ha emitido algunas

sentencias relacionadas con el derecho
a la identidad, hasta la fecha no se

han registrado fallos especificos sobre
el acceso a servicios de afirmacion

de género, lo que representa un vacio
significativo en la interpretacion judicial
de estos derechos.

B. Sistema de salud

El Sistema Nacional de Salud del
Ecuador (SNS) se caracteriza por su
estructura segmentada y fragmentada,
compuesta por tres actores principales:
el Ministerio de Salud Publica (MSP),
que atiende a la poblacion de escasos
recursos y sin seguro; el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS), responsable de la cobertura de
trabajadores formales, sus conyuges

e hijos; y los prestadores privados, que
concentran sus servicios principalmente
en zonas urbanas.

Los indicadores de cobertura y
financiamiento del sistema revelan
importantes desafios estructurales. A
2021, el indice de cobertura universal
alcanzaba el 77%, con un gasto publico
en salud que representaba el 5.28%

del Producto Interno Bruto (PIB). El
gasto de bolsillo, que alcanza el 30.62%
del gasto total en salud, indica una
carga financiera significativa para las
familias. Las estadisticas muestran que
aproximadamente una de cada cuatro
personas carece de acceso a servicios
de salud, mientras que menos de |a
mitad de la poblacion cuenta con algln
tipo de seguro social, evidenciando
importantes brechas en la cobertura
efectiva del sistema.



A. Acceso a servicios de salud

La experiencia de las personas trans
en el sistema de salud ecuatoriano
presenta matices significativos

que reflejan tanto avances como
persistentes desafios. En situaciones
donde la identidad de género no es
un factor determinante, como en el
caso de atencion por COVID-19, el
acceso a servicios suele presentar
menos obstdculos. Este fendbmeno se
ve respaldado por un conocimiento
generalizado sobre la ilegalidad de

la discriminacion por identidad de
género, aunque paraddjicamente, el
manual de atencidn especifico para la
poblacion LGBTIQ+ frecuentemente es
desconocido por el personal de salud.

Un factor critico que afecta la
continuidad de la atencion es la alta
rotaciéon del personal en el sistema
publico. Las entrevistas realizadas
revelan que, incluso cuando se logra
establecer vinculos con profesionales
sensibilizados en temas de diversidad
sexual y de género, su traslado a otros
centros interrumpe los procesos de
atencidn establecidos, generando
incertidumbre incluso para citas
previamente programadas.

La atencidn a complicaciones derivadas
de modificaciones corporales o
hormonizacion empirica presenta un
panorama particularmente complejo.
Se documentan casos contrastantes:

mientras algunos pacientes reciben
atencion adecuada, como en
procedimientos de extraccion quirdrgica
de biopolimeros, otros enfrentan
negativas de atencion injustificadas,
como el caso documentado de un
hombre trans al que se le negd una
mastectomia necesaria a pesar de
presentar heridas abiertas y tumores.

En el dmbito institucional, destaca

el Hospital Vicente Corral Moscoso

en Cuenca, que cuenta con un

equipo multidisciplinario que incluye
especialidades de endocrinologia

y genética. Sin embargo, el acceso
efectivo a estos servicios se ve
obstaculizado por barreras tanto
administrativas como actitudinales.
Como contrapunto positivo, se
destaca la labor del doctor Juan Pablo
Salamea en cirugia reconstructiva para
personas trans con complicaciones
por biopolimeros, ejemplificando

como la presencia de profesionales
sensibilizados puede marcar una
diferencia significativa en la calidad de
la atencion.

B. Servicios de afirmacioén de género
Los datos de la Encuesta de
Condiciones de vida de la poblacién
GLBTI de 2012, aungue desactualizados,
revelan patrones preocupantes que
sugieren la persistencia de prdcticas
riesgosas: el 80.7% de las personas
que utilizaban hormonas lo hacian sin
prescripcion médica, mientras que

el 82.5% de quienes se inyectaban
sustancias recurrian a la ayuda de
amistades en lugar de profesionales de
la salud.”®



El panorama actual muestra avances
limitados y condicionados. Algunas
personas trans logran obtener apoyo
parcial en sus procesos de transicion,
incluyendo exdmenes de laboratorio
pre-hormonales y acompanamiento
psicologico. Sin embargo, este acceso
estd frecuentemente condicionado al
cumplimiento de expectativas binarias
y expresiones de género hegemaonicas,
resultando en la exclusion de personas
trans bisexuales o con expresiones de
género no normativas.

Un desarrollo significativo fue la
apertura en agosto de 2020 de la
Unidad de Salud Trans Tayra Evelyn
Ormeno en Quito, que ofrece atenciéon
especializada incluyendo servicios de
salud mental y apoyo en procesos

de transicion. En Cuenca, la Red de
Salud Sexual y Reproductiva (Red Sex),
institucionalizada en 2013, representa
otro esfuerzo por promover los derechos
sexuales y reproductivos, incluyendo

el reconocimiento de las diversidades
sexuales. Esta iniciativa cuenta

con respaldo presupuestario para
programas sociales dirigidos a grupos
prioritarios, aunque la falta de voluntad
politica ha obstaculizado la ejecucion
efectiva de estos recursos.

Ante las deficiencias del sistema de
salud publico, diversas organizaciones
de la sociedad civil han asumido

un rol crucial. Algunas proporcionan
acompanamiento psicolégico y
endocrinologico, mientras que

otras iniciativas incluyen un banco

de hormonas gratuito en Quito y
Guayaquil, atencion psicolégica sin

costo y asesoria sobre tratamientos
de afirmacion de género. Algunas de
estas organizaciones han expandido
Sus servicios para incluir a menores de
edad, siempre con el consentimiento
parental requerido.

La dimension econdmica representa
una barrera significativa en el acceso a
tratamientos de afirmacion de género.
Los costos elevados, ejemplificados

en el caso de las mastectomias que
pueden alcanzar los 6,000 dolares en
Ecuador han generado un fenbmeno de
migracion médica hacia paises vecinos
con costos mds accesibles. La ausencia
de datos sobre tiempos de espera en el
sector privado dificulta una evaluacion
completa de la accesibilidad temporal
de estos servicios.

La evaluacion de la calidad de los
servicios revela carencias significativas
en varios aspectos fundamentales. Se
evidencia una ausencia de protocolos
de atencion actualizados y alineados
con estandares internacionales para

la atencion de personas trans. La
capacitacion del personal de salud

en temas de diversidad sexual y de
género es insuficiente, una situacion
que la Red Sex en Cuenca ha intentado
abordar mediante propuestas de
eventos formativos con profesionales
internacionales, aunque estas iniciativas
se han visto limitadas por restricciones
presupuestarias. La falta de datos sobre
la satisfaccion de las personas trans
con la atencion recibida representa un
vacio importante en la evaluacion de la
calidad del servicio.



Las barreras que enfrentan las personas
trans en el acceso a servicios de

salud en Ecuador son mdultiples y se
interrelacionan de manera compleja,
creando un panorama de exclusion
sistematica que requiere atencion
urgente.

En el dmbito econdmico, los elevados
costos de lo tratamientos de afirmacion
de género, sumados a su exclusion de la
cobertura del sistema de salud publico,
constituyen un obstaculo fundamental.
Esta barrera se ve exacerbada por

la actual crisis econdmica del pais,
caracterizada por el racionamiento
eléctrico y la reduccion del gasto
publico. La situacion es particularmente
grave considerando que mas del 50%
de la poblacion LGBTI+ subsiste con
ingresos entre 0 y 400 ddlares, lo que
practicamente imposibilita el acceso a
servicios privados.

La dimension geografica presenta
otro desafio significativo, con una
marcada concentracion de servicios
especializados en las principales
ciudades como Quito y Guayaquiil.
Esta centralizacion crea una barrera
adicional para las personas trans que
residen en zonas rurales o alejadas de
los centros urbanos, quienes deben
enfrentar costos adicionales de
transporte y alojamiento para acceder
a la atencién necesaria.

Las barreras sociales se manifiestan
principalmente a través del estigma,
la discriminacion y la transfobia
persistentes en el dmbito sanitario.
Un estudio de 2021 reveld que el 62%

de las personas trans en Ecuador han
experimentado discriminacion en
servicios de salud, un dato alarmante
que evidencia como estas actitudes
negativas contindan disuadiendo a
muchas personas de buscar atencion
médica necesaria.”*

En el plano estructural y administrativo,
diversos factores obstaculizan el acceso
efectivo a los servicios de salud. La
patologizacion de las identidades trans,
los complejos requisitos burocraticos
(como las dificultades para acceder al
historial clinico después del cambio de
nombre), y la ausencia de protocolos
adecuados crean barreras significativas.
La segmentacion por género de

ciertos servicios, como la ginecologia,
representa un obstdculo particular para
los hombres trans, evidenciando coémo
la rigidez institucional puede limitar el
acceso a atencion médica esencial.

Las barreras culturales se expresan a
través de imaginarios sociales negativos
y la persistente desinformacion

sobre la transexualidad. La exigencia
implicita o explicita de adherirse a
expresiones de género hegemaonicas
para recibir apoyo en los procesos de
transicion refleja como los prejuicios
culturales pueden condicionar el
acceso a servicios esenciales de
salud. Este condicionamiento cultural
no solo afecta el acceso directo a los
servicios, sino que también influye en
la calidad de la atencion recibida y en
la disposicion de las personas trans a
buscar atencidn médica preventiva.

Finalmente, las barreras legales,
aungue menos visibles, son igualmente



significativas. Si bien la Ley Orgdanica de
Gestion de la Identidad y Datos Civiles
representa un avance al permitir el
cambio de nombre y sexo registral, su
alcance limitado en materia de salud
deja un vacio importante. La ausencia
de una ley integral de identidad de
género que garantice explicitamente el
acceso a servicios de salud, incluyendo
los tratamientos de afirmacion de
género, perpetda la vulnerabilidad de la
poblacion trans en el sistema de salud
ecuatoriano.

El andlisis exhaustivo del acceso a
servicios de afirmacion de género para
personas trans en Ecuador revela una
compleja interaccidon entre avances
normativos significativos y persistentes
barreras estructurales que limitan su
implementacion efectiva. La brecha
entre el marco legal progresista
establecido en la Constitucion de 2008
y la realidad cotidiana que enfrentan
las personas trans en el sistema

de salud evidencia la necesidad

de transformaciones profundas en
multiples niveles.

El perfil del pais muestra que, a pesar
de contar con un marco constitucional
que reconoce explicitamente la no
discriminacion por identidad de género
y establece la salud como un derecho
fundamental, la implementacion
practica de estos principios

enfrenta obstdculos significativos. La
fragmentacion del Sistema Nacional de
Salud, las limitaciones presupuestarias
exacerbadas por la actual crisis

econdmicq, y la persistencia de
prejuicios socioculturales crean un
entramado de barreras que dificultan
el acceso efectivo a servicios de salud
esenciales.

Las iniciativas locales demuestran el
potencial de respuestas institucionales
especificamente disenadas para
atender las necesidades de la
poblacion trans. Sin embargo, la falta
de voluntad politica para ejecutar
presupuestos ya asignados y la
ausencia de protocolos de atencidn
estandarizados limitan el impacto de
estos esfuerzos. El rol complementario
asumido por organizaciones de la
sociedad civil, aungue valioso, no puede
sustituir la responsabilidad estatal

de garantizar el acceso universal a
servicios de salud de calidad.

La situacion actual demanda una
respuesta integral que aborde
simultdneamente las maltiples
dimensiones del problema. Esto incluye
la necesidad de desarrollar una ley
integral de identidad de género que
especificamente garantice el acceso

a servicios de afirmacion de género,

la implementacion de programas

de capacitacién sistematica para
profesionales de la salud, y la
asignaciéon de recursos especificos para
ampliar la disponibilidad y accesibilidad
de servicios especializados mas alld de
los principales centros urbanos.

El caso de Ecuador ilustra como los
avances en el reconocimiento formal
de derechos, aungque fundamentales,
deben ir acompanhados de
transformaciones estructurales en



los sistemas de salud y de medidas
concretas para abordar las barreras
econdmicas, sociales y culturales que
limitan el acceso efectivo a servicios
de salud para la poblacion trans. Solo
mediante un abordaje integral que

considere estas mdltiples dimensiones
serd posible cerrar la brecha entre el
reconocimiento formal de derechos y su
realizacion prdctica en la vida cotidiana
de las personas trans en Ecuador.

El Salvador, con una poblacién que
supera los 6.5 millones de habitantes,
se caracteriza por presentar
significativos desafios socioecondmicos,
evidenciados por un indice de pobreza
que afecta a mdas del 30,3% de la
poblacion y una tasa de desempleo del
4.5% para el 2023.7/ 27?8 Las principales
concentraciones urbanas del pais se
encuentran en San Salvador (capital),
Soyapango y Santa Ana.

En términos de organizacion politica, El
Salvador es una repUblica democrdatica
y presidencialistg, dividida en 14
departamentos y 262 municipios. El
Estado se organiza en tres poderes:
Ejecutivo, liderado por el presidente
Nayib Bukele; Legislativo, representado
por una Asamblea Legislativa
unicameral de 84 diputados elegidos
por representacion proporcional; y
Judicial. El presidente es elegido por
mayoria absoluta por un mandato

de cinco anos. Los gobiernos locales,

a través de concejos municipales,
gestionan los asuntos comunitarios
por tres anos. El sistema electoral,
supervisado por el Tribunal Supremo
Electoral, utiliza listas cerradas y
garantiza la paridad de género.”*
Actualmente, el partido oficialista
Nuevas Ideas predomina sobre los
partidos tradicionales ARENA y FMLN.



A. Marco legal

La Constitucion salvadorena establece
el fundamento del derecho a la salud en
sus articulos 1y 65, definiendo la salud
COMO un bien publico y estableciendo
la obligacion estatal de preservarla
mediante politicas inclusivas. Este
marco constitucional se fortalece

con la ratificacion de instrumentos
internacionales como el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales y el Protocolo de
San Salvador, que garantizan el acceso
al bienestar fisico, mental y social.

En el dmbito de la proteccién contra la
discriminacion, el Decreto Legislativo
56-2010 prohibe especificamente la
discriminacion por identidad de género
dentro del Poder Ejecutivo. Un avance
jurisprudencial significativo ocurrié

en febrero de 2022, cuando la Sala
Constitucional de la Corte Suprema
de Justicia emitioc un fallo histérico
reconociendo el derecho de las
personas trans al cambio de nombre
segun su identidad de género.*” Sin
embargo, esta decision no abordo el
cambio de la anotacion de género en
documentos oficiales, y la Asamblea
Legislativa adn no ha implementado el
procedimiento correspondiente.

Actualmente, la evolucion reciente de
los derechos de la poblacion LGBTI
en El Salvador ha experimentado
retrocesos significativos durante la
administracion de Nayib Bukele. Dos

eventos destacan particularmente: el
archivo de una propuesta para una Ley
de Identidad de Género y la eliminacion
del protocolo con Lineamientos técnicos
para la atencion integral en salud de

la poblacion LGBTI del Ministerio de
Salud (MINSAL) en 2024.%' Este Gltimo
documento resultaba fundamental all
proporcionar definiciones clave y pautas
especificas para el trato a la poblacion
trans. Su eliminacion ha generado un
vacio en las directrices gubernamentales
para la atencion sanitaria de personas
con orientaciéon sexual y/o identidad

de género diversa, mientras que la
Asamblea Legislativa mantiene una
postura reticente hacia el avance en
legislacion sobre identidad de género.

B. Sistema de salud

El sistema de salud salvadoreho

opera bajo un modelo mixto, donde

el Ministerio de Salud (MINSAL) y el
Instituto Salvadoreno del Seguro Social
(1SSS) constituyen los principales
proveedores de servicios. En 2018, el
MINSAL proporcioné cobertura al 71.7%
de la poblacion, mientras que el ISSS
atendio al 28%." El Instituto Salvadoreno
de Bienestar Magisterial (ISBM) y el
Comando de Sanidad Militar (COSAM)
atienden a segmentos especificos de
la poblacion. Las estadisticas de 2019
muestran que el 58.5% de la poblacion
utilizé establecimientos del MINSAL, el
16.4% recurrid al ISSS, y el 21.2% optd por
servicios privados.”? La cobertura del
seguro médico presenta disparidades
geogrdaficas significativas, con 32 de los
44 municipios por debajo del promedio
nacional del 27%.*



A. Acceso a servicios de salud

La situacion actual del acceso a
servicios de salud para personas trans
en El Salvador refleja una realidad
marcada por multiples obstaculos y
discriminacion sistematica. La ausencia
de un marco legal que reconozca

y proteja la identidad de género ha
creado un entorno donde el rechazo y la
negacion de servicios son experiencias
comunes en las instituciones de salud.
La eliminacion del protocolo de atencidn
para personas LGBTI del MINSAL en 2024
ha exacerbado esta situacion, creando
un vacio en la atencién especializada
que aumenta la vulnerabilidad de esta
poblacion.

El clima politico actual ha generado

un ambiente de temor entre los
profesionales de la salud, quienes
frecuentemente se autocensuran o
evitan prestar servicios a personas trans
por miedo a ser identificados como
aliados de grupos estigmatizados. Esta
situacion se ve agravada por la falta
generalizada de capacitacion en temas
de identidad de género y diversidad
sexual entre el personal sanitario, lo

que perpetda la prestacion de servicios
de baja calidad y la reproduccion de
estereotipos y prejuicios.

B. Servicios de afirmacion de género
Los servicios de afirmacion de género
en El Salvador presentan limitaciones

severas en su disponibilidad y
acceso. La terapia hormonal,
aunque tedricamente disponible,
enfrenta obstaculos significativos
debido a la ausencia de programas
gubernamentales especificos y
profesionales capacitados. Los
tratamientos incluyen estréogenos y
antiandrégenos para mujeres trans,
y testosterona para hombres trans,
aunqgue sin ninguna regulacion clara
sobre su prescripcion. Esta situacion
ha llevado a muchas personas trans
a recurrir a la automedicacion o al
mercado negro.

No obstante, existen iniciativas
destacables desde la sociedad civil. Una
clinica de la sociedad civil, establecida
desde 2014, atiende aproximadamente
a 200 personas trans, distribuidas
equitativamente entre hombres y
mujeres trans, operando bajo un
protocolo basado en los “Estandares de
Atencion para la Salud de las Personas
Transgénero y de Género Diverso”

de la Asociacion Profesional Mundial
para la Salud Transgénero (WPATH, por
sus siglas en inglés). Organizaciones
han logrado asegurar suministros de
medicamentos hasta 2025 mediante
cooperacion internacional y han sido
fundamentales en la capacitacion de
profesionales de la salud, a través de
talleres, congresos y simposios médicos.

Los costos asociados a los tratamientos
de afirmacion de género representan
una barrera significativa para la
poblacién trans en El Salvador. Las
terapias hormonales, cuando estan
disponibles, deben ser financiadas



por las propias personas debido a la
ausencia de cobertura del sistema
de salud. Las cirugias de afirmacion
de género resultan practicamente
inaccesibles, las mamoplastias y
mastectomias tienen costos prohibitivos;
y las vaginoplastias y faloplastias no
se realizan en el pais. Ademads, estas
intervenciones quirdrgicas no estan
cubiertas por seguros de salud, ni
publicos, ni privados.

La concentracion geogrdfica de los
esCasos servicios especializados en San
Salvador crea una barrera adicional
para quienes residen fuera de la capital.
Los tiempos de espera prolongados,
incluso en organizaciones de la
sociedad civil que ofrecen atencidn
especializada, reflejan el desequilibrio
entre la alta demanda vy la limitada
disponibilidad de recursos.

La calidad de la atencidn para personas
trans se ve comprometida por la
ausencia de protocolos actualizados
basados en evidencia y estndares
internacionales de derechos humanos,
especialmente tras la eliminacion del
protocolo del MINSAL en 2024. La falta

de capacitacion y sensibilizacion del
personal de salud resulta en experiencias
de trato inadecuado y discriminatorio,
que disuaden a muchas personas trans
de buscar atencion médica.

Las barreras que enfrentan las personas
trans en El Salvador se manifiestan en
multiples dimensiones interrelacionadas.
En el dmbito econdmico, los costos

prohibitivos de tratamientos hormonales
y la inaccesibilidad de cirugias de
afirmacién de género, combinados

con la discriminacién laboral, crean

un circulo vicioso de exclusion. La
concentracion geogrdafica de servicios
especializados en San Salvador impone
obstdculos adicionales para residentes
de zonas rurales y otras ciudades.

Las barreras sociales se materializan
en forma de estigma, discriminacion

y transfobia, evidenciadas en febrero
de 2024 cuando cientos de personas
trans denunciaron ataques constantes
a sus derechos y la falta de garantias
estatales. Las barreras estructurales

y administrativas incluyen la
patologizacion de las identidades trans,
la burocracia excesiva y la ausencia de
protocolos de atencidén adecuados.

En el dGmbito cultural, los imaginarios
sociales negativos y la desinformacion
sobre la transexualidad contribuyen a
perpetuar la discriminacion. Las barreras
legales, particularmente la ausencia

de una ley de identidad de géneroy
legislacion antidiscriminacion especifica,
mantienen a la poblacion trans en un
estado de vulnerabilidad juridica.

El andlisis del acceso a servicios de
afirmacion de género en El Salvador
revela una brecha significativa entre
el marco juridico formal y la realidad
cotidiana que enfrentan las personas
trans. A pesar de las garantias
constitucionales y los compromisos
internacionales que reconocen el



derecho a la salud, la ausencia de

una ley de identidad de género, la
eliminacion de protocolos especializados
y la prevalencia de discriminacion

crean un entorno hostil para el ejercicio
efectivo de estos derechos.

La situacion actual refleja un retroceso
en materia de derechos LGBTIQ+ bajo
la administracion de Nayib Bukele, con
impactos directos en el bienestar de la
poblacion trans. La sostenibilidad de los
servicios existentes depende cada vez
mads de la cooperacion internacional

y el trabajo de organizaciones de la
sociedad civil, ante la ausencia de

apoyo estatal efectivo. La falta de
reconocimiento legal de la identidad
de género perpetla un ciclo de
marginacion que afecta todos los
aspectos de la vida de las personas
trans, desde el acceso a servicios
bdsicos hasta su participacion en

la vida publica. En este contexto, el
papel de las organizaciones de |a
sociedad civil resulta fundamental para
proporcionar servicios esenciales y
defender los derechos de la poblacion
trans, aungue sus esfuerzos no pueden
sustituir la responsabilidad estatal

de garantizar el acceso universal
servicios de salud de calidad.

Guatemala, con una poblacion
estimada de 18.1 millones de habitantes,
enfrenta desafios significativos en
términos de derechos humanosy
acceso a servicios de salud para su
poblacion trans, que de acuerdo a un
informe realizado por la organizacion
Otrans existen al rededor de 7.000
personas trans.”* El pais se estructura
territorialmente alrededor de sus
principales centros urbanos: Ciudad de
Guatemala, Quetzaltenango y Escuintla.
Los indicadores socioeconomicos
revelan una realidad compleja, con un
indice de pobreza del 56% y una tasa de
desempleo del 2.8%.7%1%7



A. Marco legal

El fundamento constitucional del
derecho a la salud en Guatemala

se encuentra en el articulo 95 de la
Constitucion Politica, que establece

la salud como un bien publico

y determina la responsabilidad
colectiva en su preservacion. Esta
disposicion se complementa con el
articulo 1 del Codigo de Salud, que
garantiza el derecho universal a la
prevencion, promocion, recuperacion

y rehabilitacion de la salud sin
discriminacion. Sin embargo, la
ausencia de una legislacion especifica
sobre identidad de género vy la

falta de proteccion legal contra la
discriminacion hacia las personas trans
limitan significativamente la efectividad
de estas garantias constitucionales.

En el dGmbito internacional, Guatemala
ha asumido compromisos significativos
mediante la ratificacion de diversos
instrumentos, incluyendo el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra

la Mujer y la Convencion sobre los
Derechos del Nifio. No obstante, la
implementacion efectiva de estos
compromisos internacionales encuentra
obstdculos particulares en relacion

con las comunidades indigenas y la
poblacion LGBTIQ+.

Un desarrollo relevante en el marco
normativo fue la emisidn en 2016 de

la Estrategia de Atencion Integral y
Diferenciada en Salud para personas
trans 2016-2030 por parte del Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social
(MSPAS). La historia de este documento
refleja las complejidades del proceso
de reconocimiento de derechos:
iniciado en 2014 por activistas trans,

el documento final, aprobado tras

un cambio de gobierno, redujo
significativamente su alcance original

de doce a cuatro ejes de trabajo.

La brecha entre los ideales
constitucionales, los tratados
internacionales adoptados y la realidad
social en Guatemala se hace evidente
al analizar la situacion de la poblacién
LGBTIQ+. Mientras la Constituciéon
proclama la igualdad en dignidad y
derechos de todos los seres humanos, la
aprobaciéon de la Ley para la Proteccion
de la Vida y la Familia en marzo de 2022
ha creado un marco legal restrictivo
que no solo impide el matrimonio

entre personas del mismo sexo, sino
que ha servido como catalizador para
propuestas legislativas que buscan
limitar el acceso de las personas
transgénero a servicios fundamentales
como la educacién y la salud.”®

B. Sistema de salud

El sistema de salud guatemalteco
presenta una estructura dual que
comprende sectores publico y privado.
El sector pUblico estd encabezado por
el MSPAS y el Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social (IGSS),
complementado por otras instituciones
gubernamentales. Desde 200], el
sistema de seguridad social opera bajo
tres regimenes: el Contributivo para



empleados formales, el Subsidiado para
poblacion vulnerable, y el Contributivo-
Subsidiado para trabajadores
independientes con capacidad de
aporte parcial.

Las comunidades rurales,
especialmente las mas pobres,
enfrentan mayores dificultades

para acceder a servicios bdsicos. El
Programa de Extension de Cobertura
(PEC), implementado desde 1997,
representa un esfuerzo por ampliar el
acceso a servicios de salud en zonas
rurales mediante la colaboracion con
Organizaciones No Gubernamentales
(ONGs). Sin embargo, este programa
ha enfrentado limitaciones debido a la
escasez de recursos y la inconsistencia
en el apoyo politico. La OMS ha
documentado que Guatemala presenta
una de las tasas mas bajas de médicos
por cada mil habitantes en América
Latina (0.9), con una concentracion del
70% del personal sanitario en la zona
metropolitana.

A. Acceso a servicios de salud

La experiencia cotidiana de las
personas trans en el sistema de salud
guatemalteco revela una brecha
significativa entre las garantias
formales y la realidad prdctica. La
Estrategia de Atencion Integral y
Diferenciada en Salud para personas
trans 2016-2030, aunque representa
un avance formal, no ha logrado

materializarse en mejoras sustanciales
en la atencién. Su implementacion se
ha visto obstaculizada por actitudes
discriminatorias desde su misma
concepcion. La persistencia del uso del
Manual de Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) por parte
del MSPAS, que patologiza la identidad
trans, ejemplifica la desconexion

entre las politicas declaradas y

las prdacticas institucionales. La
persistencia del uso del Manual

de Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) por parte del
MSPAS, que patologiza la identidad
trans, ejemplifica la desconexion entre
las politicas declaradas y las prdcticas
institucionales.

La situacion se torna aln mas compleja
para grupos especificos dentro de

la poblacion trans. Las personas

trans indigenas enfrentan mdaltiples
capas de discriminacion, que se ven
agravadas por barreras linguisticas

y culturales en un sistema de salud
gue no contempla adecuadamente ni
la diversidad cultural ni la de género.
Por otro lado, las personas trans que
viven con VIH representan un caso
particular, siendo las Unicas que tienen
algun tipo de acceso a servicios de
salud especializados. Sin embargo,
esta atencion se limita exclusivamente
al manejo del VIH, ignorando otras
necesidades fundamentales,
incluyendo aquellas relacionadas con
la afirmacion de género

B. Servicios de afirmacion de género
La disponibilidad de servicios de
afirmacion de género en Guatemala
se caracteriza por su limitacion y



fragmentacion. Ante la ausencia

de servicios publicos, algunas
organizaciones de la sociedad civil han
emergido como actores fundamentales
en la provision de servicios integrales,
aunque con recursos limitados. Si

bien las organizaciones no pueden
proporcionar terapia hormonal
directamente, han establecido

un sistema de apoyo que incluye
seguimiento médico, monitoreo
mediante pruebas de laboratorio e
imdagenes diagnosticas.

La accesibilidad a estos servicios
enfrenta maltiples obstaculos. Los
costos de la terapia hormonal y otros
tratamientos deben ser asumidos
integramente por las personas trans,
al no existir cobertura del sistema de
salud. La concentracidon geogrdafica
de los servicios ofrecidos por las
organizaciones, significan barreras
para quienes residen fuera de estas
dreas. Adicionalmente, al tener las
organizaciones la Unica oferta de estos
servicios en el pais, existen periodos
prolongados de espera debido a la
limitada capacidad instalada frente a
una demanda creciente.

El andlisis de las barreras de acceso
a servicios de salud y afirmacion

de género en Guatemala revela un
panorama complejo de obstdculos
interrelacionados. En el dmbito
econdmico, la ausencia de cobertura
por parte del sistema de salud para
tratamientos fundamentales como

la terapia hormonal representa una
barrera significativa. Las cirugias de
afirmacion de género esenciales, como
histerectomias y mastectomias, tienen
un costo aproximado de 1,500 dolares
cada uno, una suma muy elevada para
muchas personas trans en un contexto
de alta vulnerabilidad econdmica.

La dimension geogrdfica de las
barreras se manifiesta en la marcada
centralizacion de los servicios
especializados en la Ciudad de
Guatemala. Esta concentracion
geogrdafica, combinada con la
deficiente infraestructura de salud

en dreas rurales, crea obstéculos
significativos para las personas

trans que residen fuera de la capital,
limitando severamente su acceso a
atencién especializada y culturalmente
competente.

En el plano social, la persistencia del
estigma y la discriminacion en el dmbito
sanitario se ve exacerbada por la falta
de capacitacion del personal médico
en temas de género y diversidad sexuall.
Estas actitudes discriminatorias no

solo afectan la calidad de la atencion
proporcionada sino que también
generan experiencias traumaticas

que disuaden a las personas trans de
buscar atencion médica en el futuro.

Las barreras estructurales y
administrativas se evidencian en

la implementacion deficiente de

la Estrategia de Atencion Integral y
Diferenciada en Salud para personas
trans, reflejando una falta de



compromiso institucional real con las
necesidades de esta poblacion. La
continuidad en el uso de clasificaciones
meédicas que patologizan la

identidad trans perpetlda un ciclo de
discriminacion institucionalizada en el
sistema de salud.

Los obstdculos culturales se
manifiestan en la prevalencia de
imaginarios sociales negativos y
desinformacioén sobre la experiencia
trans, que contribuyen a la marginacion
sistematica de esta poblacion. Estos
prejuicios culturales profundamente
arraigados influyen negativamente

en la calidad de la atencidn médica y
crean un ambiente hostil que desalienta
la bUsqueda de servicios de salud.

En el dmbito legal, la ausencia de

una ley de identidad de género y la
imposibilidad de realizar cambios
legales en el marcador de género

en documentos oficiales constituyen
barreras fundamentales. Esta carencia
en el marco juridico no solo obstaculiza
el acceso a servicios bdsicos sino

que también perpetda ciclos de
discriminacion y exclusion social.

El andlisis del acceso a servicios de
afirmacion de género en Guatemala
revela una profunda discrepancia

entre los pocos avances en el marco
normativo formal y la realidad cotidiana
que enfrentan las personas trans. Si
bien existe una base legal que reconoce
el derecho universal a la salud y una
estrategia especifica para la atencidn
de personas trans, la implementacion
efectiva de estas garantias se ve
severamente limitada por maltiples
barreras interconectadas.

La experiencia y los esfuerzos de las
organizaciones de la sociedad civil
demuestran la viabilidad y el impacto
positivo de modelos de atencion
integrales y respetuosos. Sin embargo, la
escasez de recursos, la falta de voluntad
politica y la persistencia de prejuicios
institucionales limitan la replicabilidad y
el alcance de estas iniciativas exitosas.
La ausencia de un marco legal que
reconozca plenamente la identidad de
género y la continuidad de prdcticas
patologizantes en el sistema de salud
representan obstdculos fundamentales
para la garantia efectiva del derecho

a la salud de las personas trans en
Guatemala.



l. Contexto

Honduras, con una poblacién estimada
de 10.5 millones de habitantes en 2023,
enfrenta desafios significativos en
cuanto a los derechos y el acceso a
servicios de salud para la poblacion
trans. La falta de estadisticas oficiales
sobre el porcentaje de personas trans
en el pais se debe a la ausencia de
datos desagregados en censos y
encuestas nacionales. Esta situacion
limita la comprension de sus
necesidades y realidades, lo que a

Su vez agrava su vulnerabilidad en

un contexto donde la violencia y la
discriminacion son prevalentes.

El pais se estructura alrededor de cuatro
principales centros urbanos: Distrito
Central (Tegucigalpa y Comayaguela),
San Pedro Sulg, La Ceiba y Choluteca.

En términos socioecond®micos,

Honduras es uno de los paises mds
pobres y desiguales de América

Latina y el Caribe, con una tasa de
pobreza del 51.9% para el 2022.*° La

tasa de desempleo general alcanza el
8.5% en 2023, aunque este indicador

se agrava significativamente en la
poblacion trans, que enfrenta mayores
obstdculos para acceder al empleo
formal, incrementando su vulnerabilidad
econdmica.

En cuanto a su estructura politica,
Honduras se constituye como una
repUblica democrdtica presidencialista,
con una division tripartita del poder: el
ejecutivo, encabezado por el Presidente
electo cada cuatro anos; el legislativo,
representado por el Congreso Nacional
con 128 diputados; y el judicial, liderado
por la Corte Suprema de Justicia. El



espectro politico estd dominado por
cuatro fuerzas principales: el Partido
Nacional, el Partido Liberal, el Partido
Libre y el Partido Innovacion y Unidad.

Honduras presenta una compleja
historia en relaciéon con los derechos
LGBTIQ+. Si bien fue pionera en

Ameérica Latina al despenalizar

la homosexualidad en 1899, la
inestabilidad politica y social reciente,
incluyendo el golpe de estado de 2009,
ha generado un ambiente hostil para
las minorias.”? El pais se ha convertido
en uno de los mas peligrosos de la
region para la poblacion LGBTIQ+, como
lo demuestran las cifras alarmantes:
entre 2017 y 2022, al menos 194 personas
LGBTIQ+ fueron asesinadas, con un 93%
de estos crimenes permaneciendo

en la impunidad, segun datos del
Observatorio de Violencia Hacia las
Personas LGBT+ de Honduras KA+ 142

La Constitucion de la Republica de
Honduras establece en sus articulos
145 al 150 el derecho fundamental a la
salud, garantizando a toda persona

el derecho a disfrutar del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental,
vinculdndolo intrinsecamente con

el derecho a la seguridad social. El
marco legal hondureno en materia
de salud se sustenta en diversos
instrumentos normativos: el Cédigo de
Salud, la Ley Especial de VIH/SIDA, la
Ley del Seguro Social, el Reglamento
General de Salud Ambiental y el

Reglamento para el Manejo de los
Desechos Peligrosos Generados en los
Establecimientos de Salud.

En el dmbito internacional, Honduras ha
ratificado importantes instrumentos de
derechos humanos que complementan
el marco normativo nacional: la
Declaracion Universal de Derechos
Humanos, la Convencidon sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW),
la Convencién sobre los Derechos del
Niflo (CDN), y el Pacto Internacional

de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC). Sin embargo, es
notable la ausencia de ratificacion de la
Convencidn Interamericana Contra Toda
Forma de Discriminaciéon e Intolerancia,
lo que refleja las limitaciones en el
compromiso estatal con la proteccion
integral de grupos vulnerables.

Un punto de inflexion en la historia de

los derechos LGBTIQ+ en Honduras fue

la sentencia de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH) en el

caso de Vicky Herndndez y otras Vs.
Honduras. Vicky Herndndez, mujer

trans, trabajadora sexual y activista
reconocida, quien fue asesinada en
2009. La sentencia, que declard al Estado
hondureno responsable de su muerte,
generod expectativas de mejora para

las personas LGBTIQ+.*? Esta sentencia
establecio dentro de las obligaciones
especificas para el Estado hondureno: el
acceso al reconocimiento administrativo
del nombre, indemnizacion, becas

de estudio y garantias de acceso a
derechos fundamentales como salud,
educacion y vivienda.



Sin embargo, la tnica medida
implementada ha sido la otorgacion
de becas de estudio, mientras que las
medidas generales y colectivas no
han sido cumplidas. Por el contrario,
se ha registrado un aumento en

la violencia y la discriminacion. Los
intentos de avance legislativo, como
el anteproyecto de ley de identidad
de género, han encontrado una fuerte
oposicidon de sectores religiosos, que
promueven iniciativas contrarias
como la “Ley de Derechos Parentales”
para contrarrestar lo que denominan
“ideologia de género”.** En el dmbito
de las politicas publicas, destaca

la “Primera Politica Publica y Plan
Nacional de Accién en Derechos
Humanos en Honduras”, que incorpora
los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la Agenda 2030, aunque su
implementacion efectiva continGa
siendo un desafio.

El sistema de salud hondurefno presenta
una estructura dual, compuesta por
sectores publico y privado. El sector
publico estd integrado por dos
entidades principales: la Secretaria de
Salud (SESAL), responsable de atender
a la poblacion en zonas urbanas y
rurales que no labora, y el Instituto
Hondureno de Seguridad Social

(IHSS), que proporciona cobertura a
trabajadores del sector formal y sus
familias. Su alcance es limitado, ya
que solo aproximadamente el 60%

de la poblacion tiene acceso regular
a servicios médicos, principalmente
debido a la falta de infraestructura

y personal en dreas rurales. El

sector privado, por su parte, atiende
aproximadamente al 5% de la

poblacidén, principalmente familias de
ingresos altos, a través de una red de
aseguradoras, clinicas y hospitales
privados.

La marcada dependencia de

fondos externos, presente desde

1998, evidencia la vulnerabilidad del
sistema ante posibles interrupciones
en la cooperacion internacional,
particularmente en lo que respecta a
la continuidad de servicios especificos
para la poblacion trans, enfocados
principalmente en VIH. Un actor
relevante en este contexto es el Fondo
Mundial, que desempena un papel
crucial en el financiamiento de servicios
especificos para la poblacién trans.

A. Acceso a servicios de salud

La experiencia de las personas trans

en el sistema de salud hondurefio estd
caracterizada por patrones sistematicos
de discriminacion y exclusion. La
Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH) ha documentado
mualtiples denuncias sobre profesionales
de la salud que, fundamentdndose

en creencias religiosas o personales,
ejercen prdcticas discriminatorias

que van desde el maltrato hasta la
negacion directa de servicios médicos
esenciales.!* Se han documentado
multiples casos especificos de maltrato
y negacion de servicios por parte del
personal de salud, lo que ha generado
una desconfiaonza generalizada en el



sistema sanitario. Las organizaciones
locales de la sociedad civil, han
evidenciado que el acceso a servicios
de salud integral para personas trans
es extremadamente limitado dentro del
sistema publico. Siendo las personas
trans con VIH las Unicas que tienen
algdn tipo de acceso a servicios de
salud especializados, pero estos se
limitan exclusivamente a la atencion
del VIH. En respuesta a esta carencia
institucional, han surgido iniciativas
desde la sociedad civil que, aunque
valiosas, resultan insuficientes para
satisfacer la demanda existente.

B. Servicios de afirmacion de género
La provisidon de servicios de afirmacion
de género en Honduras revela una
profunda brecha entre las necesidades
de la poblacion trans y la capacidad

y voluntad del sistema de salud para
satisfacerlas.

La terapia hormonal para personas trans
es inexistente dentro del sistema publico
de salud hondurefno, caracterizado por
la ausencia de protocolos y programas
estructurados para facilitar el acceso a
tratamientos de reemplazo hormonal.
Esta situacion ha generado un patrén
preocupante de automedicacion, con
riesgos significativos para la salud.

Una organizacion de la sociedad civil
gestiona la Unica clinica avalada por la
Secretaria de Salud para servicios de
salud sexual y reproductiva orientada a
la vigilancia centinela de las infecciones
de transmision sexual, donde incluyen
servicios bdsicos de hormonizacién,
aunqgue las personas usuarias deben
asumir el costo total de las hormonas.
Las practicas de modificacion corporal

han evolucionado histéricamente,
particularmente entre mujeres trans,
desde el uso documentado de
sustancias peligrosas como aceites
industriales hacia la automedicacion
hormonal sin supervisidn médica.
Esta transicidon, aunque representa
un alejamiento de las practicas mas
peligrosas, continda presentando
riesgos significativos, incluyendo
complicaciones cardiacas, sindrome de
Cushing exdgeno y alteraciones en la
presion arterial.

El acceso a hormonas presenta
disparidades significativas segun el
tipo de tratamiento: las hormonas
feminizantes, generalmente en forma
de anticonceptivos, estan disponibles
en farmacias a un costo relativamente
accesible, mientras que la testosterona
representa una barrera econdmica
sustancial. Esta disparidad de precios
genera una inequidad notable en

el acceso a la hormonizacion entre
hombres y mujeres trans.

En respuesta a estas limitaciones,

han surgido modelos alternativos de
atencion. La existencia de una red
informal de personal de enfermeria que
apoya en la aplicacion de hormonas y
la telemedicina transnacional, a la que
recurren personas trans para obtener
consultas y recetas (con profesionales
médicos en Espana o Colombia),
evidencian la capacidad de adaptacion
e innovacion de las personas para
sortear las barreras del sistema. Sin
embargo, la red informal de personal
de enfermeria plantea preocupaciones
sobre la seguridad y supervision médica
necesarias.



Las cirugias de afirmacion de género
representan un desafio aun mayor,

ya que su disponibilidad se limita
exclusivamente al sistema privado, con
costos prohibitivos para la mayoria

de la poblacion trans. La ausencia

de protocolos especializados y
profesionales capacitados en el pais
obliga a quienes pueden permitirselo a
buscar estos servicios en el extranjero.

Por otro lado, el panorama de
accesibilidad a los tratamientos de
afirmacion de género en Honduras esta
fundamentalmente condicionado por
factores econdmicos estructurales. Los
costos asociados a estos tratamientos
resultan restrictivos para la mayoria

de la poblacion trans, situacion que

se agrava considerando que estos
servicios no estan cubiertos por el
sistema de salud publico ni por la
mayoria de los seguros privados. Esta
realidad econdmica tiene implicaciones
profundas en las decisiones de
modificacion corporal, particularmente
evidentes en el caso de las mujeres
trans, donde la mayoria se ven forzadas
a recurrir al trabajo sexual como

medio de subsistencia y potencial
financiamiento de sus necesidades de
atencidon médica.

La calidad de la atencidon en servicios de
salud para personas trans en Honduras
presenta deficiencias sistematicas

en mdultiples niveles. La ausencia de
protocolos de atencion basados

en evidencia cientifica y alineados

con estandares internacionales de
derechos humanos representa una
barrera fundamental para la provision
de servicios adecuados. Esta carencia

se ve exacerbada por las limitaciones
en la capacitacion y sensibilizacion

del personal de salud en temas de
diversidad sexual y de género. La clinica
de la organizacion de la sociedad, si
bien representa un avance significativo
al ofrecer servicios bdsicos de
hormonizacion, enfrenta limitaciones
importantes en su capacidad para
proporcionar servicios integrales de
salud mental, aunque ha implementado
un valioso sistema de acompanamiento
entre pares. Un caso particularmente
critico es el documentado por
organizaciones de la sociedad civil

en su trabajo con personas trans
privadas de libertad, quienes enfrentan
restricciones severas tanto en el acceso
a tratamientos hormonales como en

la atencion adecuada para el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

El andlisis integral de las barreras

de acceso a servicios de salud para
personas trans en Honduras revela un
entramado complejo de obstaculos
interconectados que operan en
multiples niveles:

Las barreras econdmicas constituyen
un impedimento fundamental,
manifestdndose principalmente en
los elevados costos asociados a

los tratamientos hormonales y las
cirugias de afirmacion de género,

al no tener la opcidn de acceder a
estos de manera publica. El contexto
de pobreza generalizada y las altas
tasas de desempleo en la poblacion
trans magnifican el impacto de estas
barreras econdmicas.



La dimension geografica de la exclusion
se materializa en la concentracion

de los escasos servicios disponibles

en |los principales centros urbanos,
principalmente Tegucigalpa y San
Pedro Sula. Esta centralizacion

de servicios genera un patron de
desigualdad territorial que afecta
desproporcionadamente a las
personas trans que residen en zonas
rurales o periféricas, quienes enfrentan
obstdculos adicionales relacionados
con los costos y tiempos de
desplazamiento.

Las barreras sociales se manifiestan

a través de un arraigado sistema

de estigmatizacion y discriminacion
que permea todas las capas del
sistema de salud. Las personas trans
indigenas enfrentan mdltiples capas
de discriminacion, agravadas por
barreras linguisticas y culturales en
sistemas de salud que no contemplan
la diversidad cultural ni de género. Los
testimonios documentados por la CIDH
evidencian patrones sistematicos de
maltrato y discriminacion por parte

del personal de salud hacia pacientes
trans.!* La interseccion entre la falta de
reconocimiento legal de la identidad
de género y el acceso a servicios de
salud crea un ciclo de exclusion que

se perpetta a través de multiples
ambitos de la vida social, incluyendo la
educacion, donde se han documentado
casos de personas trans que se ven
forzadas a abandonar sus estudios
debido a la imposibilidad de graduarse
con su identidad de género.

Las barreras estructurales y
administrativas se materializan

en la ausencia de protocolos de
atencion especificos, la inexistencia

de programas de hormonizaciéon en

el sistema puablico de salud y la falta
de un marco legal que reconozca el
derecho al cambio de nombre y sexo
registral. La persistencia de un enfoque
patologizante hacia las identidades
trans, que continGa categorizdndolas
como trastornos mentales, representa
una barrera adicional que obstaculiza
el acceso a servicios de salud dignos y
respetuosos.

El componente cultural de las barreras
de acceso se manifiesta en la
prevalencia de imaginarios sociales
negativos sobre la transexualidad,
fuertemente influenciados y promovidos
por grupos religiosos conservadores.
Esta dimension cultural se ve reforzada
por la escasez de informacion accesible
y cientificamente fundamentada sobre
la transexualidad y los derechos de

las personas trans, lo que contribuye

a la perpetuacion de prejuicios y
estereotipos discriminatorios.

Las barreras legales, fundamentalmente
caracterizadas por la ausencia de una
ley de identidad de género y la carencia
de legislacion antidiscriminacion que
proteja especificamente la identidad

y expresion de género, crean un vacio
normativo que dificulta el acceso no
solo a servicios de salud sino a derechos
fundamentales en general. Esta ausencia
de proteccion legal especifica perpetla
un ciclo de vulnerabilidad y exclusion
que afecta todos los aspectos de la vida
de las personas trans en Honduras.



El andlisis exhaustivo de la situacion
del acceso a servicios de afirmacion
de género para personas trans en
Honduras revela una brecha profunda
entre el marco normativo existente y la
realidad cotidiana que enfrenta esta
poblacion. El contraste entre el “Deber
Ser” establecido en la Constitucion y
los tratados internacionales ratificados
por el pais, y la realidad prdctica del
acceso a servicios de salud, evidencia
las limitaciones sistémicas que enfrenta
el Estado hondureno en la garantia
efectiva de derechos fundamentales
para la poblacion trans.

La confluencia de multiples factores,
incluyendo la falta de reconocimiento
legal, la discriminacion estructural,

la ausencia de politicas publicas
inclusivas y las barreras econdmicas
significativas, configura un escenario
de vulnerabilidad persistente para la
poblacion trans. Las iniciativas de la
sociedad civil, aunque fundamentales,
resultan insuficientes para abordar la

magnitud de las necesidades existentes
en la poblacién trans hondurena. El
caso emblematico de Vicky Herndndez,
que inicialmente se presentd como una
oportunidad para catalizar cambios
positivos en la situacion de las personas
LGBTIQ+ en Honduras, ha coincidido
paraddjicamente con un incremento

en los niveles de violencia contra esta
poblacion.

La evidencia presentada subraya la
urgente necesidad de que el Estado
hondureno implemente medidas
comprehensivas para garantizar el
derecho a la salud y la igualdad de las
personas trans. Estas medidas deben
incluir, como minimo, la adopcion

de una ley de identidad de género,

la implementacion de protocolos

de atencion integral basados en
evidencia, programas sistematicos de
capacitacion para el personal de salud,
y la asignacion de recursos suficientes
para asegurar la sostenibilidad a

largo plazo de los servicios de salud
especificos para la poblacion trans, en
cumplimiento con lo ordenado por CIDH.



México cuenta con una poblacion

de 126.7 millones de habitantes

segln datos de 2023, distribuida
principalmente en grandes centros
urbanos como la Ciudad de

México, Guadalajara y Monterrey.

De acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), hay
aproximadamente 900 mil personas
trans (0.99% de la poblacion).* En el
ambito socioecondmico, México registro
en 2022 una tasa de pobreza del 36.3%,
mientras que la tasa de desempleo se
situd en 2.8% para 2023.4°

En términos politico-administrativos,
México se constituye como una
repUblica federal democratica

con un sistema presidencialista,
conformada por 32 entidades
federativas. El panorama politico actual
estd dominado por cuatro fuerzas
principales: el Movimiento Regeneracion
Nacional (Morena), el Partido Accién
Nacional (PAN), el Partido Revolucionario
Institucional (PRI) y Movimiento
Ciudadano.

A. Marco legal

La evolucion de los derechos de la
poblacion LGBTIQ+ en México ha
experimentado avances significativos
en las ultimas décadas. Un hito
fundamental fue la legalizacion del
matrimonio igualitario en la Ciudad
de México en 2009, que establecid un



precedente para su posterior adopcion
en otras entidades federativas. En el
ambito especifico de los derechos de
las personas trans, se destacan tres
acontecimientos fundamentales: la
apertura en 2009 del primer programa
de hormonizacion gratuita en la
Clinica de Especialidades Condesa;

la aprobacion de la Ley para el
Reconocimiento y la Atencion de

las Personas LGBTTTI (Lésbica, Gay,
Bisexual, Transgénero, Transexudal,
Travesti e Intersexual) en la Ciudad

de México en 2021, que reconoce
explicitamente la transfobia como una
forma de discriminacion y establece
responsabilidades especificas para

la Secretaria de Salud local; y la
aprobacidén en marzo de 2024 de una
reforma al Codigo Penal Federal y una
adicion a la Ley General de Salud para
tipificar y sancionar los delitos contra
la orientacion sexual o la identidad de
género, incluyendo la prohibicion de las
terapias de conversion.

En materia de salud, el marco juridico
mexicano se sustenta en compromisos
internacionales y legislacion nacional.
En el dmbito internacional, México

es signatario de diversos tratados

que reconocen el derecho a la salud,
incluyendo la Convencidon Americana
sobre Derechos Humanos, el Protocolo
de San Salvador, el Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales y el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos.

A nivel nacional, la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos
establece en su articulo 4° el derecho
universal a la proteccion de la salud.

Este derecho se desarrolla a través de
la Ley General de Salud, que define la
salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social,
garantizando el acceso gratuito a
servicios de salud, medicamentos e
insumos asociados para todas las
personas sin seguridad social.”’ Si
bien la legislacion no hace mencidn
especifica a las personas trans, su
proteccion estd amparada por el
cardcter universal de la ley y por
disposiciones especificas sobre
diversidad de identidades y expresiones
de género en el capitulo sobre salud
mental.

La Ciudad de México ha sido pionera
en la proteccion legal de la salud de
las personas trans a través de la Ley
para el Reconocimiento y la Atencion
de las Personas LGBTTTI, vigente desde
2021. Esta legislacion no solo reconoce
la transfobia como una forma de
discriminacion, sino que también asigna
responsabilidades especificas a la
Secretaria de Salud local, incluyendo
la capacitacion del personal médico
y el fortalecimiento de servicios
especializados.

Un avance significativo se produjo
en marzo de 2024 con la reforma al
Codigo Penal Federal y la adicion a
la Ley General de Salud, que tipifican
y sancionan los delitos contra la
orientacion sexual o la identidad de
género, incluyendo la prohibicion de
las terapias de conversion.*® Estas
modificaciones establecen penas
de prisidon y suspension del ejercicio
profesional para el personal de salud
que realice dichas practicas.



En el mismo mes, la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos (CNDH)
emitié la Recomendacion 42/2024,
dirigida al Congreso de la Unidny a la
Secretaria de Gobernacion, instando a
armonizar la legislacion para proteger
los derechos de la poblacion trans en
México. Esta recomendacion enfatiza
la necesidad de una Ley General de
Acceso Integral a los Derechos de

las Personas Trans, actualmente en
discusion, que busca garantizar el
reconocimiento legal de la identidad de
género y el acceso a servicios de salud
especializados en todo el pais.*®

B. Sistema de salud

El sistema de salud mexicano presenta
una estructura mixta, con un sector
pUblico segmentado entre la seguridad
social para trabajadores formales,
administrada por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), y el
Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), y
la Secretaria de Salud para personas sin
seguridad social.

Como parte de las medidas de
austeridad del gobierno actual, se

ha implementado una unificacion de
los sistemas de salud entre el IMSS,
ISSSTE y los servicios de salud militares,
con el objetivo de eliminar funciones
duplicadas.”® Desde 2023, la Secretaria
de Salud opera a través del IMSS-
Bienestar, que reemplaza al Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI)

y al Seguro Popular. Sin embargo, la
implementacion del IMSS-Bienestar
presenta una notable disparidad

geografica: a septiembre de 2023, solo
20 de las 32 entidades federativas lo
habian adoptado.”

A pesar de la propuesta de cobertura
universal, en 2020 el 30.6% de la
poblacion no estaba afiliada a ningdn
subsistema de salud, y el gasto de
bolsillo en salud constituia el 41.37% del
gasto total en salud a 2021”' Ademads,
existe un contraste significativo entre
los servicios cubiertos por la seguridad
social y la Secretaria de Salud, con
una diferencia de 8,000 intervenciones
cubiertas por el IMSS e ISSSTE frente @
1,807 por el INSABI en 2018.*

A. Acceso a servicios de salud

Las experiencias de las personas trans
en el sistema de salud mexicano
reflejan una realidad marcada por

la discriminacion sistematica y las
barreras de acceso. El Diagnostico
Nacional sobre la Discriminacion a

las Personas LGBTI en México Derecho
a la Salud de 2018 reveld datos
preocupantes: el 53% de las personas
LGBTI reportaron una baja frecuencia
de asistencia a centros y servicios

de salud.”® Aunque solo el 2.5% cito la
discriminacion como motivo principal
para no asistir, anicamente el 12%
considerd que existian establecimientos
pUblicos de salud adecuados

para atender a personas LGBTI. De
manera mas especifica, el 5.6% de las
personas LGBTI reportaron la negacion



de medicamentos o tratamientos
relacionados con su proceso de
afirmacion de género.”

Un estudio mas reciente del Instituto

de Salud PuUblica, centrado en mujeres
trans, arrojo resultados igualmente
preocupantes: el 39% experimento
dificultades para obtener atencion
médica debido a su identidad de
género, el 20% reportd maltrato o
humillacion, el 36% no recibid un servicio
o tratamiento adecuado, y el 69%
experimentd situaciones que las hicieron
sentir incémodas durante la atencion
meédica.®

La situacion se complica por el
desconocimiento generalizado de

los protocolos de atencion entre los
proveedores de servicios de salud,
quienes en ocasiones niegan la

atencion argumentando falta de
capacitacion para tratar a personas
trans, particularmente en especialidades
criticas como endocrinologia,
ginecologia y urologia.

B. Servicios de afirmacion de género

En el dmbito de la terapia hormonal, la
Clinica de Especialidades Condesa de
Ciudad de México marcd un hito en 2009
al establecer el “Programa transgénero”
con servicios gratuitos de hormonizacion.
En la misma década, la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM)
ofrecio la posibilidad de acceder a
terapia hormonal para personas trans
que participaran en un estudio de sueno.
El estudio estaba enmarcado en una
vision patogizante y se caracterizd por un
ambiente hostil de escrutinio durante el
proceso de transicion.

En 2017, la Secretaria de Salud desarrollé
un protocolo que, en su quinta version
de 2020, incluye la Guia Protocolizada
para la Atencidn de Personas
Transgénero. Esta guia establece una
ruta de atencion que comienza con una
evaluacion de salud mental, seguida de
una evaluacidon médica para identificar
posibles comorbilidades antes de iniciar
el tratamiento hormonal. El protocolo
requiere una “experiencia de vida real”
(EVR) de al menos seis meses en dos
aspectos de la vida antes de iniciar la
terapia hormonal, junto con la firma de
un consentimiento informado.*? Para
infancias y adolescencias trans, la guia
contempla el uso de bloqueadores

de pubertad con el consentimiento

de ambos padres, aunque la ruta de
atencién para este grupo etario no estd
claramente definida.

Respecto a las cirugias de afirmacion de
género, estas no estan explicitamente
mencionadas en la guia de atencion del
protocolo de la Secretaria de Salud. Se
ha reportado que en Ciudad de México,
las Clinicas Condesa y el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
realizan estos procedimientos, al igual
que el Instituto Jalisciense de Cirugia
Reconstructiva en el Estado de Jalisco.
Sin embargo, existe una notable falta

de claridad sobre qué cirugias estan
cubiertas, y la informacion sobre el
acceso a estos servicios se transmite
principalmente a través de redes
informales, con requisitos variables
entre hospitales y especialistas.

La accesibilidad a los servicios
existentes estd limitada por multiples
factores adicionales. En términos



econdmicos, el costo de los
medicamentos hormonales representa
una barrera significativa. Por ejempilo, el
Primoteston, utilizado frecuentemente
por hombres trans, ha experimentado
un incremento de precio de 150 a

mas de 300 pesos mexicanos (MXN)

en los Ultimos cuatro anos. Para las
mujeres trans, el costo mensual de la
terapia hormonal oscila entre 2,000 y
3,000 MXN. Segln la Encuesta sobre
Salud Sexual de Mujeres trans 72% de
ellas ejerce el trabajo sexual, el cual

en algunos casos puede generar mas
ingresos que otros trabajos, pero genera
ingresos fluctuantes que en algunos
casos pueden impedir la adherencia al
tratamiento.®

La distribucion geogrdfica de los
servicios especializados muestra una
marcada concentracion en Ciudad

de México y Guadalajara. En contraste,
estados como Quintana Roo carecen
por completo de endocrinélogos y
servicios especializados, obligando a
las personas trans a buscar atencion en
Ciudad de México.

Los tiempos de espera representan
otra barrera significativa, con citas
asignadas a meses de distancia en el
sistema publico. La situacidon se agrava
por la falta de adherencia a la ruta de
atencion establecida en el protocolo,
donde las remisiones a especialistas
dependen del criterio individual del
proveedor de salud, anadiendo pasos
adicionales y demoras al proceso.

Para quienes logran acceder a |os
servicios, la calidad algunas veces
dista de ser 6ptima. Si bien existe un
protocolo oficial de la Secretaria de

Salud que incluye una guia especifica
para la atencidén de personas trans,

su implementacion en la prdactica es
inconsistente. Se han realizado esfuerzos
para mejorar la situacién, como el
desarrollo de un programa piloto

para capacitar a médicos generales
en el manejo de la terapia hormonal.
Adicionalmente, organizaciones de la
sociedad civil han elaborado nuevos
protocolos que han sido presentados
al IMSS y al Ministerio de Salud, aunque
estos permanecen en revision después
de dos anos.

Las barreras de acceso a los servicios
de afirmacion de género en México

son multifacéticas y se refuerzan
mutuamente. Las barreras econdomicas
son particularmente significativas. Se
calcula que 19.6% de las personas trans
estan desempleadas (en contraste con
2.6% del pais).™

Las barreras geogrdaficas se manifiestan
en la concentracion de servicios
especializados en las principales areas
metropolitanas, dejando a las personas
trans en otras regiones del pais sin
acceso a atencidn especializada

local. Esta situacion se agrava por
barreras estructurales y administrativas,
incluyendo la falta de adherencia

a los protocolos establecidos y
requisitos burocrdaticos variables entre
instituciones.

Las barreras sociales y culturales
persisten en forma de discriminacion
y estigma dentro del sistema de salud,



como lo evidencia el bajo porcentaje
de personas LGBTI que consideran
adecuados los establecimientos
publicos de salud para su atencion.
Este panorama se complica por
barreras legales, como la ausencia
de una ley de identidad de género

a nivel federal, aunque recientes
reformas legislativas marcan avances
prometedores en este dmbito.

El andlisis del acceso a servicios de
afirmacion de género en México revela
una brecha significativa entre el marco
normativo y la realidad prdactica. A
pesar de contar con un fundamento
legal que reconoce el derecho universal
a la salud y protocolos especificos
para la atencién de personas trans,

la implementacion efectiva de

estos servicios enfrenta obstdculos
sustanciales.

Las recientes reformas legislativas,
incluyendo la prohibicion de terapias
de conversion y la Recomendacion
42/2024 de la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos (CNDH), representan
avances prometedores en el marco
normativo. Sin embargo, persisten
desafios estructurales que requieren
atencidn urgente. La concentracion
geogrdfica de servicios especializados
en Ciudad de México y Guadalajara
genera inequidades significativas en el
acceso, mientras que los altos costos
de los tratamientos, particularmente
en terapia hormonal, constituyen una
barrera econdmica sustancial para
una poblacidon que frecuentemente
enfrenta condiciones de vulnerabilidad
socioeconémica.

En este contexto, las organizaciones
de la sociedad civil y algunos
prestadores privados han emergido
como actores fundamentales para
mitigar las barreras de acceso,
desarrollando soluciones innovadoras
como las empresas sociales que
ofrecen servicios a precios accesibles
y estableciendo redes de apoyo para
la navegacion del sistema de salud.
Estas iniciativas, aunque valiosas, no
sustituyen la responsabilidad del Estado
de garantizar el acceso universal a
servicios de salud de calidad para las
personas trans.

La situacion actual presenta una
oportunidad significativa para la
transformacion del sistema bajo la
nueva administracion, especialmente
considerando el apoyo historico del
ejecutivo a las iniciativas de atencion
médica trans en la Ciudad de México.
No obstante, la materializacion de
estos cambios requiere acciones
concretas que trasciendan el marco
normativo y se traduzcan en mejoras
tangibles en la prestacion de servicios.
Esto incluye la necesidad de fortalecer
la capacitacion del personal de

salud, expandir la disponibilidad de
servicios especializados mds alld de
los centros urbanos principales, y
establecer mecanismos efectivos para
la implementacion de los protocolos
existentes.

La propuesta de una Ley General de
Acceso Integral a los Derechos de

las Personas Trans representa una
oportunidad crucial para establecer un
marco comprehensivo que garantice
no solo el reconocimiento legal de la



identidad de género, sino también el
acceso efectivo a servicios de salud
especializados en todo el territorio
nacional. Sin embargo, su éxito
dependerd de la voluntad politica

para su aprobacion y, mdas importante
aun, de la asignacion de recursos
adecuados y la implementacion de
mecanismos de monitoreo y evaluacion
que aseguren su cumplimiento efectivo.

Panama@, nacidon centroamericana

con una poblacion total de 4,500,000
habitantes segln las estimaciones
mas recientes del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC), presenta

un panorama socioeconomico
caracterizado por un indice de pobreza
de 21.8% y una tasa de desempleo

del 6.7%, de acuerdo con los datos

del Banco Mundial de 2021y 2023
respectivamente.”” El pais concentra
su actividad econdmica y politica
principalmente en tres nlcleos urbanos:
la Ciudad de Panamad, San Miguelito y
David. Aungque no existen datos oficiales
sobre la poblacion trans en el pais,

las organizaciones de la sociedad

civil reconocen su presencia como un
segmento poblacional pequeno pero
significativo que requiere atencion
especifica en materia de politicas
puUblicas y servicios de salud.

La estructura politica del pais se
configura como una republica
presidencialista con un sistema
multipartidista, donde destacan el
Partido Revolucionario Democratico
(PRD), Cambio Democrdtico (CD), y

el Partido Panamenista. El contexto
politico ha sido un obstdculo para lograr



avances significativos en la oferta de
servicios de salud para las personas
trans. Por ejemplo, en noviembre de
2024 fue blogueada en la asamblea
una propuesta legislativa que buscaba
modificar la Ley 7 del 14 de febrero de
2018, para proteger a las personas de |a
discriminacion por motivo de identidad
de género y orientacion sexual.

A. Marco legal

El derecho a la salud en Panama
encuentra su fundamento tanto

en la legislacion nacional como en
los compromisos internacionales
asumidos por el Estado. La Constitucion
Politica de la RepUblica de Panamdg,
en su Capitulo 6, Articulo 109,
conceptualiza la salud como el
completo bienestar fisico, mental y
social, estableciendo el derecho a su
promocion, proteccion, conservacion,
restitucion y rehabilitacion. El Articulo
110 complementa esta disposicion al
asignar al Estado la responsabilidad
primordial en las funciones de
prevencion, curacion y rehabilitacion.

En el d&mbito internacional, Panamad

ha ratificado diversos tratados
fundamentales de derechos humanos
que fortalecen el marco de proteccion
del derecho a la salud. Estos incluyen
la Convencidn Internacional sobre

los Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, la Convencioén Internacional
sobre los Derechos Civiles y Politicos,

la Convencidn sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, la Convencidn contra
la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes,

y la Convencion sobre los Derechos
del Nifo. Sin embargo, es notable

la ausencia de consideraciones
explicitas sobre la perspectiva

de género y la no discriminacion
basada en la identidad de género

en la legislacion sanitaria nacional.

La Unica referencia especifica a las
personas trans se encuentra en la
mencionada Resolucion 167 de 2022
del Ministerio de Salud, que las incluye
como poblacion clave en la “Norma
de Atencion Integral para Poblaciones
Claves”, reconociendo la necesidad
de asistencia para “concretar” la
identidad de género mediante
intervenciones médicas.

Un desarrollo significativo en el dmbito
legislativo ha sido el trabajo sostenido
durante aproximadamente dos anos
por parte de la sociedad civil en la
elaboracion de una propuesta de ley
de identidad de género. Esta iniciativa,
desarrollada por una coalicion

de organizaciones con respaldo
internacional, busca establecer un
marco legal que reconozca y proteja la
identidad de género autopercibida. Es
importante senalar que actualmente
no existen leyes antidiscriminacion que
incluyan la identidad y/o expresion de
género como categorias protegidas,

ni se ha encontrado jurisprudencia
relevante especifica sobre los derechos
de las personas trans en el dmbito de
la salud.



B. Sistema de salud

El sistema de salud panameno opera
bajo un modelo mixto que integra tres
componentes principales: el Ministerio
de Salud (Minsa), la Caja de Seguro
Social (CSS) y el sector privado. El Minsa
tiene la responsabilidad fundamental
de garantizar servicios de salud a

toda la poblacion, con énfasis en
aquellos sin seguro médico, mientras
que la CSS proporciona cobertura a

los trabajadores del sector formal y
pensionados. La coordinacion entre estas
instituciones ha sido histéricamente
limitada, generando problemas de
escasez y duplicidad en la prestacion de
servicios. Si bien un decreto ejecutivo de
2019 intentd mejorar esta coordinacion,
los desafios persisten.®

En términos de coberturg, Panama
registra un indice de cobertura universal
de salud del 78%, lo que implica que un
22% de la poblaciéon carece de cobertura
efectiva. Las cifras econdmicas del
sector salud para 2021 revelan que el
gasto publico en salud represento el
5.38% del Producto Interno Bruto (PIB) y el
21.66% del gasto publico total, mientras
que el gasto de bolsillo alcanzo el 37.33%
del gasto total en salud.*®

En la legislacion sobre salud, el dnico
documento que menciona a las
personas trans es la Resolucion 167

de 2022, que “aprueba la Norma de
Atencion Integral para Poblaciones
Claves". Alli, son categorizadas como
poblacion clave en riesgo de VIH. La
norma establece que |la atencion debe
ser libre de estigma y discriminacion,
y reconoce que entre las necesidades
en salud se encuentra necesidad de

asistencia para “concretar” la identidad
de género, incluyendo intervenciones
médicas para feminizar o masculinizar
el cuerpo.”” Sin embargo, esto no se
traduce en estrategias para facilitar la
afirmacion de género en el pais.

A. Acceso a servicios de salud

La ausencia de una ley de identidad de
género en Panama genera obstdculos
significativos para el acceso a la salud
de las personas trans. Un desafio
fundamental surge de la falta de
concordancia entre la identidad de
género y los documentos oficiales, lo
que frecuentemente resulta en el uso
inadecuado de nombres y pronombres
por parte del personal de salud. Esta
discordancia documental no solo
afecta la dignidad de las personas
trans sino que también genera barreras
administrativas concretas en el acceso
a los servicios.

La pandemia de COVID-19 evidencid de
manera particular estas dificultades,
con reportes de personas trans a
quienes se les negd la vacunacion
debido a discrepancias entre sus
documentos actualizados y los
registros del Tribunal Electoral. Las
restricciones de movilidad basadas en
género implementadas durante este
periodo también generaron obstaculos
adicionales para esta poblacion.®

En el dmbito de la salud sexual y
reproductiva, se han identificado



dificultades especificas, particularmente
en el acceso a servicios de ginecologia
para hombres trans.

En este contexto, las organizaciones
de la sociedad civil han asumido un
rol fundamental en la prestacion de
servicios a la poblacion trans, que han
ofrecido apoyos econdmicos, apoyo
para el cambio de nombre, y redes de
profesionales aliados.

B. Servicios de afirmacion de género

La disponibilidad de servicios

de afirmacion de género en el

sector publico panamenfo es
extremadamente limitada. Un proyecto
piloto que brindaba orientacion

sobre hormonizacion a personas

trans, implementado por un equipo
multidisciplinario del sistema publico,
concluyd hace dos anos sin admitir
nuevos pacientes. Actualmente, los
Unicos servicios pUblicos disponibles
para la poblaciéon trans se concentran
en las Clinicas Amigables, financiadas
por la Universidad del Valle de
Guatemala como parte del Programa
Regional Centroamericano de VIH. Estas
clinicas proveen servicios gratuitos

que incluyen laboratorio, vacunacion,
tratamiento y pruebas de VIH, ademads
de orientacion psicologica y sobre
hormonizacion. Sin embargo, su
alcance es restringido debido a horarios
limitados (una vez por semana o fines
de semana), distribucion geogrdfica
concentrada y ausencia de seguimiento
formal para procesos de hormonizacion,
que frecuentemente resulta en
automedicacion.

En el sector privado, la oferta de
servicios es igualmente escasa.

Segun el directorio mantenido por
organizaciones locales, existen solo
cuatro endocrindlogos en el pais

que atienden a personas trans,
complementados por vinculos con
especialistas en paises vecinos como
Guatemala. Esta red permite a los
pacientes alternar entre consultas
presenciales locales para obtener
prescripciones médicas y seguimiento
remoto con especialistas extranjeros a
menor costo. El acceso a la testosterona
estd estrictamente regulado,
requiriendo receta de un endocrinélogo
y con un costo aproximado entre 100 y
120 dolares estadounidenses (USD).

En el dmbito quirdrgico, la situacion es
adn mas restrictiva. Solo un cirujano
en el pais realiza mastectomias

para personas trans, aungque No
publicita abiertamente este servicio.
Este profesional ha realizado mds de
16 intervenciones de este tipo, con
costos que oscilan entre 2,000 y 3,000
USD. Las cirugias de reasignacion de
sexo No se realizan en Panama, por

lo que las personas que requieren
estas intervenciones deben viajar
principalmente a Colombia. Es notable
la ausencia de informacion sobre
protocolos de atencién basados en
evidencia y estdndares internacionales
de derechos humanos, asi como sobre
la capacitacion del personal de salud
en la atencién a personas trans y su
nivel de satisfaccion con los servicios
recibidos.



Las barreras que enfrentan las personas
trans en Panama para acceder a
servicios de salud, particularmente
aquellos relacionados con la afirmacion
de género, son multiples y complejas.
En el dmbito econdmico, el impacto

es significativo debido a que los
tratamientos hormonales y las cirugias
no estan cubiertos por el sistema
publico de salud. Los costos en el sector
privado resultan prohibitivos para
mMuchas personas trans: una consulta
ginecolodgica puede costar entre 75y
90 USD, el tratamiento con testosterona
entre 100 y 120 USD, y una mastectomia
entre 2,000 y 3,000 USD.

Las barreras geogrdaficas se
manifiestan en la concentracion de
especialistas en las principales dreas
urbanas, lo que afecta particularmente
a las personas trans que residen

en zonas rurales o remotas, con un
impacto especialmente severo en

las personas trans indigenas. Esta
distribucion inequitativa de servicios
profundiza las desigualdades existentes
en el acceso a la atencion médica.

En el dmbito social, el estigma, la
discriminacion y la transfobia continGan
manifestdndose en los servicios de
salud a través de prdacticas como el uso
inadecuado de nombres y pronombres,
y la negacion directa de servicios. Por
ejemplo, en 2021 la Defensoria del Pueblo
reconocié que el confinamiento por
género, instaurado durante la pandemia
de COVID-19, vulnerd los derechos de

las personas trans, quienes fueron

discriminadas y violentadas verbal y
fisicamente, tanto en espacios publicos
como comerciales, bajo el pretexto de
que su género no correspondia al dia de
confinamiento. °¢

Las barreras estructurales y
administrativas son particularmente
complejas. La ausencia de una ley

de identidad de género genera
discordancias en la documentacion
oficial que obstaculizan no solo el
acceso a servicios de salud sino
también a servicios bancarios y empleo
formal. El proceso legal de cambio de
nombre, con costos entre 1,000 y 3,000
USD, resulta inaccesible para la mayoria
de las personas trans. Ademads, la
patologizacion implicita en la Resolucion
167 y la falta de protocolos de atencion
especificos perpetuan un enfoque
inadecuado en la atencion médica.

Las barreras culturales se manifiestan
en imaginarios sociales negativos sobre
la transexualidad y la falta generalizada
de informacion, lo que contribuye a

la persistencia de la discriminacion

y dificulta el acceso a servicios. En el
marco legal, la ausencia de una ley

de identidad de género y el limitado
reconocimiento del derecho a la salud
de las personas trans en la legislacion
vigente constituyen obstdaculos
fundamentales para garantizar una
atencion adecuada.

El andlisis del acceso a servicios de
afirmacion de género en Panama
revela una brecha significativa entre



el marco normativo establecido

en la Constitucion y los tratados
internacionales, y la realidad que
enfrentan las personas trans. La
ausencia de una ley de identidad de

género, combinada con una oferta
limitada de servicios en el sector publico
y los altos costos en el sector privado,
configura un escenario de acceso
restringido y vulneracion de derechos.

Perd, con una poblacion estimada

de 34 millones de habitantes en

2024 segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), se
caracteriza por una gran diversidad
geogrdfica y cultural.® Las principales
ciudades son Lima, Arequipa y Truijillo,
concentrando gran parte de la
infraestructura y servicios del pais. En
términos socioecondmicos, el pais ha
mostrado avances significativos en la
reduccion de la pobreza, que segun el
INEI, afectd al 29,0% de la poblacion en
2023, evidenciando una tendencia a la
baja en los dltimos anos.* El sistema
de salud peruano muestra indicadores
relevantes: en 2021, el gasto publico en
salud representd el 3.99% del Producto
Interno Bruto (PIB), equivalente al 16.94%
del gasto puUblico total, mientras que el
gasto de bolsillo alcanzd el 27.22% del
gasto total en salud, lo que refleja una
carga financiera significativa para las
familias.'®

PerG es una repudblica democrdatica
y soberana con un sistema
presidencialista, dividida en 24
departamentos, 196 provincias y 1890
distritos. El Estado se organiza en

tres poderes: Ejecutivo, Legislativo y
Judicial.** El Congreso unicameral



tiene 130 miembros elegidos por
representacion proporcional. El
presidente es elegido por mayoria
absoluta por un mandato de cinco anos
sin reeleccion inmediata. Los gobiernos
locales, mediante municipalidades,
gestionan asuntos comunitarios por
cuatro anos. El sistema electoral,
supervisado por el Jurado Nacional

de Elecciones, garantiza la paridad de
género. Partidos como Fuerza Popular,
Accidn Popular, PerU Libre y Renovacion
Popular operan en un entorno politico
diverso.

A. Marco legal

La Constitucion Politica del Perd
establece en su Articulo 7 el derecho
fundamental a la proteccion de la
salud, tanto individual como familiar y
comunitaria. El Articulo 9 complementa
esta disposicion al establecer que el
Estado determina la politica nacional
de salud, asumiendo la responsabilidad
de promoverla y supervisarla para
garantizar un acceso equitativo y
descentralizado a los servicios.

En el dmbito legislativo, Perl presenta
vacios significativos en materia de
derechos trans. Si bien en marzo de 2021
la Comision de la Mujer y la Familia del
Congreso aprobo el predictamen de la
Ley de Identidad de Género, que busca
simplificar el proceso de obtencion

del Documento Nacional de Identidad
(DNI) para personas trans sin requerir
constancias médicas o legales, esta

ley fue aprobada en Comision, pero
para diciembre de 2024 aln no ha sido
debatida en el pleno del Congreso.”*®

El Decreto Legislativo 1323 de 2017
reconoce como agravante del delito
de asesinato la intolerancia hacia

la orientacion sexual o identidad de
género de la victima. No obstante, su
alcance es limitado, ya no impone
obligaciones concretas a ninguna
institucion, no constituye una politica
pUblica y se mantiene en el plano
declarativo. Mas alld de esta norma,
PerG carece de legislacion o politicas
antidiscriminacion que incluyan
explicitamente la identidad o expresion
de género como categorias protegidas.

La Ley General de Salud (Ley N° 26842)
establece los principios y normas
fundamentales para la organizacion y
funcionamiento del sistema de salud.
En 2016, el Ministerio de Salud dio un
paso importante al aprobar la Norma
Técnica de Salud de Atencion Integrall
de la Poblacion Trans Femenina para

la Prevencion y Control de Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) y Virus de
Inmunodeficiencia Humana/Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/
Sida) mediante la Resolucion Ministerial
N° 980-2016/MINSA.“° Sin embargo, esta
norma ha sido criticada por su enfoque
restrictivo, al centrarse Unicamente en
mMujeres trans y vincular primariamente
su atencién con la prevencion de ITS

y VIH, excluyendo a hombres trans y
menores de edad.

En el dmbito judicial, un avance
significativo ocurrié en 2020 cuando
el Tercer Juzgado Especializado



en lo Constitucional Transitorio de

Lima ordend al Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC)
desarrollar un procedimiento
administrativo para la rectificacion

de nombre y género sin requisitos
patologizantes. No obstante, la entidad
apeld esta decision, evidenciando la
resistencia institucional al cambio.’
Asimismo en mayo de 2024, el gobierno
peruano generd controversia al
publicar un decreto supremo que
clasificaba las identidades trans como
condiciones de salud mental en el

Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).®® Aunque en junio de
2024 se emitio la Resolucion Ministerial
N° 447, que dispuso que en todos los
establecimientos de salud del pais,
tanto publicos como privados, cesara el
uso de términos como transexualismo
y travestismo en el capitulo de
Trastornos Mentales de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades,

este decreto supremo no ha sido
derogado y sigue en vigor. La falta de
su derogatoria ha generado fuertes
criticas por parte de organizaciones

y activistas de derechos humanos,
quienes han senalado que la norma
sigue representando un obstdculo para
el reconocimiento y acceso a derechos
de las personas trans en el pais.

En el marco internacional, Perd ha
ratificado diversos tratados que
protegen los derechos de las personas
trans, incluyendo el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales, y la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos.
Estos instrumentos establecen
obligaciones para el Estado en materia
de proteccion de derechos humanos y
no discriminacion.

B. Sistema de salud

El sistema de salud peruano se
caracteriza por su naturaleza

mixta, integrando un sector publico
robusto con servicios privados
complementarios. El sector publico
estd compuesto por el Ministerio de
Salud (MINSA), el Seguro Social de Salud
(EsSalud), y las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional. Para
2020, la cobertura del Seguro Integral
de Salud (SIS) alcanzaba al 51,4% de la
poblacion, mientras que EsSalud cubria
al 22,3%, y otros seguros representaban
el 3,5% de la cobertura total.'®®

Desde 2013, el pais ha implementado
una Reforma del Sector Salud orientada
a mejorar la coordinaciéon del sistema.
Un hito importante fue la creacion en
2018 de las Redes Integradas de Salud
(RIS), que consolidaron 55 redes bajo el
Plan Nacional de 2021.°° Sin embargo,
segln la Superintendencia Nacional
de Salud (SUSALUD), persisten desafios
significativos en el acceso a servicios

y medicamentos. Esta situacion se ve
agravada por un desabastecimiento
cronico de medicamentos, que se

ha intensificado desde la pandemia
de COVID-19, afectando no solo el
suministro de hormonas sino también
de otros medicamentos esenciales.



A. Acceso a servicios de salud

La experiencia de las personas trans

en el sistema de salud peruano estd
marcada por multiples obstdculos

y formas de discriminacion. Las
personas trans enfrentan regularmente
situaciones de discriminacion en
hospitales y centros de salud, donde
no se respeta su identidad de género y,
en ocasiones, se les niega la atencion
médica adecuada. La ausencia de
reconocimiento legal de su identidad
de género amplifica estas barreras,
dificultando el acceso a servicios
bdsicos y perpetuando ciclos de
discriminacion.

Un informe revelador de la Defensoria
del Pueblo de 2018, que evalud 35
Centros de Referencia para Infecciones
de Transmision Sexual (CERITS) y
Unidades de Atencidon Médica Periddica
(UAMP), expuso deficiencias criticas

en la implementacion de la norma
técnica de salud para la atencion
integral de la poblacion trans. Los
hallazgos fueron alarmantes: el 97%

de los establecimientos no ofrecia
terapia hormonal para mujeres trans, y
aproximadamente el 49% del personal
carecia de capacitacion reciente en
derechos y atencion especializada para
personas LGBTIQ+.?

A pesar de la existencia de la Norma
Técnica 980, su implementacion ha sido
limitada y geograficamente desigual,

concentrandose en determinadas
regiones y generando brechas
significativas de acceso, especialmente
en zonas rurales y comunidades
indigenas. Esta situacion se agrava al
considerar las necesidades especificas
de las personas migrantes trans,
especialmente tras la promulgacion

de la legislacion de octubre de 2023
sobre cobertura temporal en seguros de
salud. En el contexto regional actual, las
barreras adicionales que enfrentan las
personas migrantes para acceder a los
servicios de salud subrayan la urgencia
de una implementacion mas equitativa
y efectiva de la normativa vigente.

B. Servicios de afirmacioén de género

La provision de servicios de afirmacion
de género en Per( presenta limitaciones
significativas en multiples niveles. Si

bien la terapia hormonal para personas
trans estd reconocida normativamente,
su disponibilidad efectiva es restringida
y excluyente. La Norma Técnica 980
establece protocolos Unicamente para
mujeres trans mayores de 18 anos,
dejando sin cobertura a los hombres
trans y menores de edad. Los protocolos
existentes contemplan la administracion
de estradiol y espironolactona bajo
supervision médica periddica, pero su
implementacion se ve severamente
obstaculizada por el desabastecimiento
crénico de hormonas, una situacion que
se ha intensificado notablemente desde
la pandemia de COVID-19.

En cuanto a las cirugias de afirmacion
de género, estas permanecen ausentes
del catdlogo de servicios del sistema
de salud publico. Esta carencia

se ve agravada por la escasez de



especialistas capacitados y la falta de
cobertura tanto en seguros publicos
como privados. El apoyo psicoldgico
especializado para personas trans

y sus familias es practicamente
inexistente en el sistema publico de
salud, creando un vacio critico en el
acompanamiento integral necesario
durante el proceso de transicion.

Particularmente preocupante es la
situacion de los menores de edad,

para quienes no existen servicios
especializados ni protocolos para la
administracion de bloqueadores de
pubertad. Esta carencia persiste incluso
en casos donde las familias apoyan
activamente la transicion, evidenciando
la ausencia de rutas claras de atencion
y especialistas capacitados en el
sistema publico.

Las barreras de acceso a los servicios
de afirmacion de género en Per( son
multidimensionales y profundamente
arraigadas en el sistema de salud.

El desabastecimiento cronico en los
servicios publicos obliga a las personas
trans a recurrir al mercado privado
para obtener terapia hormonal, donde
el costo aproximado de 100 dolares
mensuales representa una barrera
econdmica sustancial. Esta situacion se
agrava por la falta de cobertura explicita
en el Seguro Integral de Salud (SIS) y la
escasa inclusion de estos tratamientos
en los planes de seguros privados.

La concentracion geogrdfica de

los servicios especializados en las
principales ciudades, especialmente
en Lima, crea una brecha significativa
en el acceso para la poblacion trans

que reside fuera de estos centros
urbanos. Esta centralizacion de servicios
amplifica las desigualdades existentes
y dificulta el acceso equitativo a la
atencion médica especializada.

La calidad de los servicios de
afirmacién de género disponibles
presenta deficiencias sistematicas. Si
bien la Norma Técnica 980 establece
protocolos para la administracion de
terapia hormonal, su implementacion
efectiva se ve comprometida por
multiples factores. El informe de la
Defensoria del Pueblo de 2018 reveld
que una proporcion significativa

del personal de salud carece de
capacitacion adecuada en derechos y
atencidn especializada para personas
LGBTIQ+, lo que impacta directamente
en la calidad de la atencidn brindada.

En el sector privado, donde se realizan
las cirugias de afirmacion de género,
la calidad de los servicios es variable
y carece de una regulacion especifica
que garantice estdndares adecuados.
Esta ausencia de normativas
especificas genera preocupaciones
sobre la seguridad y efectividad de los
cirugias disponibles.

Las barreras que enfrentan las
personas trans en el acceso a servicios
de salud en Pert son mdltiples y se
interrelacionan de manera complejg,
creando obstdculos significativos

para el acceso efectivo a la atencidon
médica necesaria.



Las barreras econdmicas constituyen
un obstdculo fundamental. El costo
mensual aproximado de 100 dolares
para la terapia hormonal en el
mercado privado representa una carga
financiera considerable, especialmente
en un contexto donde muchas personas
trans enfrentan inestabilidad laboral y
econdmica. Esta situacion se ha visto
exacerbada por el empobrecimiento
pospandemia y el incremento de la
inseguridad ciudadana, que afectan
particularmente a quienes ejercen

el trabajo sexual como medio de
subsistencia.

Las barreras geogrdficas se manifiestan
en la marcada centralizacion de

los servicios especializados en las
principales ciudades, creando una
brecha significativa para la poblacion
que reside en zonas rurales o alejadas.
Esta situacion es particularmente

critica en la regidon amazonica,
especialmente en Loreto, donde se
observa una interseccion compleja
entre identidad de género, indigeneidad
y ruralidad. La influencia de las iglesias
evangélicas en estos territorios anade
una capa adicional de complejidad,
contribuyendo a la violencia contra
personas con expresiones de género
diversas desde la ninez.

Las barreras sociales se materializan
en el estigma, la discriminacion y la
transfobia prevalentes en el dmbito
de la salud. Practicas discriminatorias
como el uso incorrecto del nombre

y los pronombres, la negacion de
atencion médica y las actitudes
prejuiciosas del personal sanitario son
experiencias comunes que afectan

significativamente el bienestar de las
personas trans. Esta discriminacion es
particularmente severa en zonas rurales
y comunidades indigenas, donde la
violencia y el castigo hacia ninos con
expresiones de género no normativas
alcanza niveles alarmantes.

Las barreras estructurales y
administrativas se evidencian en

la complejidad de los procesos
burocrdticos para acceder a
tratamientos hormonales y cirugias.

Los requisitos incluyen evaluaciones
psicologicas y psiquidtricas que
perpetuan la patologizaciéon de las
identidades trans. Los extensos tiempos
de espera para el cambio de nombre

y género en documentos oficiales, que
pueden extenderse entre uno y diez
anos, ejemplifican la magnitud de estos
obstdculos administrativos.

Las barreras culturales se manifiestan
en la persistencia de imaginarios
sociales negativos y la falta
generalizada de informacion sobre

la transexualidad, factores que
contribuyen a la discriminacion y
exclusion sistemdatica. La patologizacion
de las identidades trans permanece
arraigada en las instituciones y
practicas médicas, mientras que

la influencia de grupos religiosos
conservadores en ciertas regiones
exacerba la violencia contra las
personas trans.

Las barreras legales, particularmente
la ausencia de una Ley Integral de
Identidad de Género promulgada,
representan un obstdculo fundamental
para el reconocimiento y ejercicio de



los derechos de las personas trans. Esta
carencia en el marco legal dificulta el
acceso a derechos bdsicos, incluyendo
la salud, mientras que las limitaciones
de la Norma Técnica 980, que excluye

a hombres trans y menores de edad,
perpetlan las inequidades en el acceso
a servicios de salud.

El andlisis del acceso a servicios de
afirmacion de género en Peru revela
una brecha sustancial entre el marco
normativo establecido y la realidad que
enfrentan las personas trans. A pesar
del reconocimiento constitucional del
derecho a la salud y ciertos avances
jurisprudenciales, la ausencia de una
Ley Integral de Identidad de Género y
la implementacion deficiente de las
normas existentes generan obstaculos
significativos para el acceso efectivo a
servicios de salud.

La discriminacion sistémica, la
falta de capacitacion del personal
sanitario, el desabastecimiento

cronico de medicamentos, los costos
prohibitivos y la centralizacion de
servicios configuran un panorama de
exclusion y vulneracion de derechos.
Esta situacion se ve agravada por

el impacto del empobrecimiento
pospandemia y el incremento de

la inseguridad ciudadana, que
afectan desproporcionadamente

a las poblaciones mds vulnerables,
particularmente a las personas trans
que ejercen el trabajo sexual.

Las barreras se intensifican para
quienes residen en zonas rurales y
comunidades indigenas, asi como
para las personas migrantes trans,
evidenciando la necesidad urgente
de politicas publicas integrales que
aborden no solo el acceso a servicios
de salud, sino también las multiples
formas de discriminacion y exclusion
que enfrentan las personas trans en
Perd. La realidad actual del sistema
de salud no garantiza el acceso
equitativo a servicios de afirmacion
de género, perpetuando ciclos de
marginacion y vulneracion de derechos
fundamentales.



Republica Dominicanag, es un pais
ubicado en el Caribe, en la isla

de La Espanola, que comparte

con Haiti, presenta un panorama
complejo en términos demogrdaficos

y socioeconOmicos. Segun el X Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda

de 2022, el pais cuenta con una
poblacion total de 10,760,028 habitantes,
distribuidos principalmente entre sus
centros urbanos mds importantes:
Santo Domingo (la capital), Santiago de
los Caballeros, San Pedro de Macoris y
La Romana.”?

Los indicadores socioeconoOmicos
revelan desafios significativos, con un
indice de pobreza del 23.0%, segln
datos del Ministerio de Economig,
Planificacion y Desarrollo para 2023,

y una tasa de desempleo del 5.3%
para abril-junio del 2024, de acuerdo
con el Banco Central de la Republica
Dominicana.”” ' Estas cifras generales
enmascaran disparidades mads
profundas en la poblacion trans,
particularmente entre mujeres

trans, quienes enfrentan mayores
obstdculos en el acceso al empleo
formal y frecuentemente se ven
forzadas al trabajo sexual, mientras
que algunos hombres trans logran
acceder a empleos en Organizaciones
No Gubernamentales (ONGs) o en el
sector informal. La Encuesta Nacional
de personas Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Trans e Intersex (LGBTI) 2020 revela que
el 96.7% de las personas encuestadas
han sido victimas o testigos de

alguna forma de violencia, situacion



que impacta directamente en sus
oportunidades laborales y su capacidad
para acceder a servicios de salud
privados.*

El sistema politico dominicano se
estructura como una democracia
representativa con un sistema
presidencialista, fundamentado en
la division tradicional de poderes:
Ejecutivo, Legislativo y Judicial. En el
espectro politico, destacan como
principales fuerzas el Partido de la
Liberacion Dominicana (PLD), el Partido
Revolucionario Moderno (PRM) y el
Partido Reformista Social Cristiano
(PRSC).

A. Marco legal

El marco constitucional y legislativo

de Republica Dominicana establece
una base tedrica para la proteccion

del derecho a la salud. El articulo 61 de
la Constitucion consagra el derecho

a la salud integral y establece la
responsabilidad estatal de garantizar

el acceso a servicios de salud gratuitos
para quienes lo necesiten. Este mandato
constitucional se materializa a través
de dos instrumentos legislativos
fundamentales: la Ley General de Salud
(Ley No. 42-01) de 2001, que estructura el
sistema nacional de salud enfocdndose
en la promocion, prevencion y acceso

a servicios médicos de calidad, y la Ley
de Seguridad Social (Ley No. 87-01) del
mismo ano, que instituye el Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS),

disenado para proporcionar cobertura
tanto a trabajadores formales como a
poblaciones vulnerables.

En materia de proteccion contra la
discriminacién, aunque el pais carece
de una ley especifica de identidad de
género, el articulo 39 de la Constitucion
establece el principio de igualdad sin
discriminacion por razones de género.
Este marco se complementa con la

Ley de VIH/SIDA del 2011, cuyo articulo 2
prohibe explicitamente la discriminacion
basada en la orientacion o conducta
sexual e identidad sexual y de género.
Los precedentes judiciales, aunque
limitados, han comenzado a construir
una jurisprudencia favorable en casos
de discriminacion en servicios de salud,
sentando bases importantes para

la proteccion de los derechos de las
personas trans.

La evolucion historica de los derechos
LGBTI en Republica Dominicana refleja
un progreso gradual pero significativo
desde la década de 1990, cuando el
movimiento comenzé a ganar visibilidad
en una sociedad predominantemente
conservadora. Avances legislativos
significativos como la Ley de VIH/

SIDA del 2011, la sentencia del Tribunal
Constitucional del 22 de abril del 2024,
que declard inconstitucionales los
articulos 14 y 16 de la Ley de Delitos
Sexuales por contravenir los derechos
a la libertad, la libertad de expresion y
la proteccion de la intimidad personal.
Adicionalmente, el decreto No. 76-

14 del 2014 ha facilitado que algunas
personas puedan realizar cambios en
sus nombres legales.



El compromiso internacional de
RepuUblica Dominicana con los
derechos humanos se refleja en la
ratificacion de diversos tratados que
refuerzan el derecho a la salud: el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, la Convencion
Interamericana de Derechos Humanos
(Pacto de San José), la Convencién
sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra

la Mujer y la Convencidn sobre los
Derechos del Nino. Estos instrumentos
internacionales proporcionan un Marco
adicional de proteccion y establecen
estandares para la garantia del
derecho a la salud.

B. Sistema de salud

El Sistema Dominicano de Seguridad
Social, implementado en 2001, estructura
la prestacion de servicios de salud

en tres regimenes diferenciados: el
Contributivo, destinado a trabajadores
asalariados de los sectores publico

y privado; el Subsidiado, que cubre

a la poblacion vulnerable con
financiamiento gubernamental; y el
Contributivo-Subsidiado, disenado
para trabajadores independientes
con capacidad de aporte parcial. Esta
estructura se implementa a través de
un sistema mMixto que integra sectores
publico y privado.

En el sector publico, la coordinacion
institucional se establece entre el
Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Consejo Nacional de Salud (CNSS),

la Tesoreria de la Seguridad Social
(TSS) y el Seguro Nacional de Salud
(SENASA), este Ultimo fungiendo como
la principal aseguradora publica. El

sector privado, por su parte, opera

a través de las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS), proveedores
privados de servicios de salud y ONGs.
En este contexto, organizaciones como
el Centro de Orientacion e Investigacion
Integral (COIN), el Instituto de Desarrollo
Educativo y Psicolégico (IDEP) y otros
centros comunitarios desempenan

un papel crucial en la prestacion de
servicios de salud para personas trans,
desarrollando programas pilotos como
el acompanamiento psicologico y
servicios de bajo costo. Estos servicios,
aunque valiosos, se concentran
principalmente en Santo Domingo, con
presencia limitada en Puerto Plata, y
Barahona.

Segun la OMS, Republica Dominicana
cuenta con un indice de cobertura
universal del 77%, mientras que en el 2021
el gasto publico en salud represento
3.29% del producto interno bruto (PIB) y
17.74% del gasto publico total, mientras
que el gasto de bolsillo constituyo el
23.59% del gasto total en salud.”

A. Acceso a servicios de salud

La experiencia cotidiana de las
personas trans en el sistema de salud
dominicano revela una marcada
discrepancia entre el marco legal y la
realidad prdctica. La Encuesta Nacional
LGBTI 2020 documenta patrones
preocupantes de discriminaciéon en los



servicios de salud, donde el personal
sanitario frecuentemente asume que
los sintomas presentados por hombres
gays y mujeres trans estan relacionados
con el VIH, limitando asi el acceso a
una atencion integral y perpetuando
estigmas nocivos. Esta situacion se
agrava por la presencia de personal
médico con fuertes convicciones
religiosas, particularmente evangélicas,
que pueden influir negativamente en la
calidad de la atencidn y crear barreras
adicionales para el acceso a los
servicios.

La ausencia de protocolos publicos
especificos para la atencion de
personas trans agrava esta situacion
sistematica de discriminacion. Los
testimonios recopilados a través de
entrevistas cualitativas revelan un patrén
preocupante donde las personas trans
frecuentemente evitan buscar atencion
médica debido al temor fundamentado
al maltrato y la discriminacion. En
respuesta a esta realidad, se ha
desarrollado una red informal de
profesionales de la salud, principalmente
conformada por médicos y psicologos
que hacen parte de la poblacidn
LGBTIQ+, quienes han cultivado
competencias especificas para atender
a la poblacién trans, proporcionando
espacios seguros y respetuosos. Sin
embargo, esta red, aunque valiosaq,
resulta insuficiente para satisfacer la
demanda de atencion integral dentro
del sistema de salud formall.

En este contexto, algunas
organizaciones han emergido como
proveedoras cruciales de servicios
especializados. El Centro de Orientacion

e Investigacion Integral (COIN) ha
implementado programas pilotos de
acompanamiento psicologico, con un
enfoque particular en personas que
viven con VIH. Por su parte, el Instituto de
Desarrollo Educativo y Psicolégico (IDEP)
ofrece servicios de acompanamiento
psicologico a costos reducidos en Santo
Domingo. La presencia de centros de
atencién primaria con enfoques mas
inclusivos, como la Asociacion CEPROSH
ONG en Puerto Platg, el hospital pdblico
de Barahona y una clinica familiar en
Peravig, representa avances modestos
pero significativos en la expansion del
acceso a servicios de salud para la
poblacion trans.

B. Servicios de afirmacion de género
En el dmbito especifico de los
servicios de afirmacién de género, la
situacion actual refleja limitaciones
severas tanto en disponibilidad

como en accesibilidad. La terapia
hormonal, aungue disponible en el
sector privado, enfrenta barreras
econdmicas significativas, con costos
mensuales que oscilan entre 15y

30 dodlares estadounidenses, segun
documentacion de organizaciones
locales. El Tratado de Libre Comercio
entre Republica Dominicana,
Centroamérica y Estados Unidos (DR-
CAFTA) ha facilitado la disponibilidad
de hormonas en farmacias e incluso a
través de plataformas en linea, aunque
frecuentemente sin la necesaria
supervision médica.*

Las cirugias de afirmacion de género
representan un desafio adn mayor,
con costos que superan los 5.000
dolares estadounidenses, segun



estimaciones de activistas locales.
Estos procedimientos, disponibles
exclusivamente en el sector privado,
resultan practicamente inaccesibles
para la mayoria de la poblacion trans
debido no solo a sus costos, sino
también a la escasez critica de personal
de salud especializado. Los servicios de
apoyo psicolégico especializado para
personas trans y sus familias brillan por
su ausencia en el sistema pudblico de
salud, no obstante, existen iniciativas de
organizaciones privadas que si cuentan
con acompanamiento psicoloégico
especializado.

La distribucion geogrdfica de los escasos
servicios especializados existentes
presenta un patron de concentracion

en los principales centros urbanos,
predominantemente en Santo

Domingo, creando barreras geograficas
significativas para personas trans que
residen en zonas rurales o periféricas. Los
tiempos de espera prolongados para
acceder a estos servicios reflejan tanto
la escasez de especialistas como una
demanda no satisfecha bastante alta.

La calidad de los servicios disponibles
se ve comprometida por la ausencia

de protocolos de atencidon basados

en evidencia y alineados con
estandares internacionales de derechos
humanos. La deficiente capacitacion y
sensibilizacion del personal de salud en
temas de diversidad sexual y de género
impacta directamente en la calidad de
la atencion. Aungue no existen datos
cuantitativos sobre la satisfaccion de
las personas trans con los servicios
recibidos, la evidencia cualitativa
recogida a través de entrevistas sugiere

niveles significativos de insatisfaccion,
principalmente atribuibles a experiencias
de discriminacion y la inadecuacion de
los servicios disponibles.

El andlisis detallado de las barreras
que obstaculizan el acceso a servicios
de salud para la poblacion trans

en Republica Dominicana revela un
entramado complejo de factores
interrelacionados que operan

en multiples niveles. Las barreras
econdmicas constituyen un obstaculo
fundamental, manifestdndose en

los altos costos de los tratamientos
hormonales y, particularmente, de las
cirugias de afirmacion de género. La
ausencia de cobertura por parte del
sistema de salud publico o de seguros
privados transfiere la totalidad de la
carga financiera a las personas trans,
situacion que resulta especialmente
gravosa considerando los altos niveles
de desempleo y precariedad laboral que
enfrenta esta poblacion, con particular
impacto en las mujeres trans que
frecuentemente dependen del trabajo
sexual como unica fuente de ingresos.

La dimension geogrdfica de la
inequidad en el acceso se materializa
en la concentracion de servicios
especializados en Santo Domingo y
otras ciudades principales, creando un
patron de exclusion sistematica para
las personas trans que residen en areas
rurales o remotas. Esta centralizacion
de servicios no solo implica costos
adicionales de transporte sino que
también genera barreras logisticas



significativas que pueden dificultar el
acceso a la atencidn médica necesaria.
Las barreras sociales, manifestadas a
través del estigma, la discriminacion y
la transfobia, permean profundamente
el dmbito de la salud. Las experiencias
documentadas de burla, rechazo y trato
inadecuado por parte del personal

de salud crean un efecto disuasorio
que aleja a las personas trans de los
servicios de salud. Este impacto se
distribuye de manera diferenciada
segun el género, con las mujeres trans
enfrentando niveles mds elevados

de discriminacion y exclusion en
comparacion con los hombres trans.

En este contexto, organizaciones de

la sociedad civil han asumido un rol
crucial en la sensibilizacion y educacion,
implementando campanas de
concientizacion y programas de apoyo
comunitario.

Las barreras culturales, enraizadas

en imaginarios sociales negativos
sobre la transexualidad, y religiones
ultraconservadoras, perpetuan ciclos
de discriminacion y obstaculizan la
aceptacion social plena de las personas
trans. La ausencia de campanas
efectivas de sensibilizacion y educacion
publica sobre diversidad sexual y de
género contribuye a la persistencia

de estos prejuicios y dificulta la
transformacion cultural necesaria

para garantizar el ejercicio pleno de
derechos.

En el dmbito legal, la ausencia de

una ley de identidad de género que
reconozca la identidad autopercibida
y facilite los procesos de cambio de
nombre y sexo registral constituye una

barrera fundamental. Esta carencia

se ve agravada por la falta de una ley
integral contra la discriminacion que
proteja explicitamente a las personas
trans por su identidad y expresion de
género, creando un vacio legal que
permite la perpetuacion de prdcticas
discriminatorias en el dmbito de la salud
y otros espacios sociales.

El andlisis exhaustivo del acceso a
servicios de afirmacion de género

en Republica Dominicana revela una
brecha significativa entre el marco
normativo y la realidad practica. A
pesar del reconocimiento constitucional
del derecho a la salud y la existencia
de diversas leyes que lo respaldan, la
ausencia de normativas especificas
para la poblacién trans y de una ley

de identidad de género crea un vacio
institucional que se traduce en barreras
sistematicas para el acceso a servicios
esenciales.

La realidad cotidiana de las personas
trans en el sistema de salud dominicano
estd marcada por experiencias de
discriminacion, estigmatizacion y
exclusion. Los servicios fundamentales
como tratamientos hormonales y
cirugias de afirmacion de género
resultan practicamente inaccesibles
debido a barreras econdmicas

y geogrdficas. Esta situacion ha
generado patrones preocupantes de
automedicacion y practicas informales
que ponen en riesgo la salud y el
bienestar de la poblacion trans.



Aunqgue existen iniciativas valiosas por
parte de organizaciones de la sociedad
civilcomo COIN e IDEP la respuesta
estatal continda siendo insuficiente para
abordar las necesidades especificas
de esta poblacion. La situacion se torna
aun mas critica para las personas
trans migrantes, especialmente
aquellas de origen haitiano, quienes
enfrentan barreras adicionales

en el acceso a servicios bdsicos y
encuentran obstdculos practicamente
infranqueables para acceder a
tratamientos especializados.

La transformacion de esta realidad
requiere reformas urgentes y
comprehensivas que incluyan la
implementacion de politicas publicas
inclusivas, programas sistematicos de
capacitacion para el personal de salud,
el desarrollo de protocolos de atencion
especializados, y la aprobacion de una
Ley de Identidad de Género integral.
Estas medidas deben complementarse
con estrategias efectivas para
combatir la discriminacion y promover
la inclusion social, reconociendo que el
acceso a servicios de salud de calidad
constituye un derecho fundamental
que debe garantizarse para todas las
personas, independientemente de su
identidad de género.
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