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Resumen

Objetivo: Proponer una clasificacion clinica de los pacientes trans segun identidad de género y expectativas terapéuticas,
basada en la experiencia de la clinica TRANSdisciplinar del Hospital Universitario San Ignacio. Método: Estudio observacional
analitico retrospectivo de historias clinicas de pacientes mayores de 18 afos atendidos entre 2018 y 2023. Se clasificaron
segun identidad de género y expectativas de afirmacion (hormonal y quirirgica). También se analizo la orientacion sexual.
Resultados: Se incluyeron 289 pacientes: 170 mujeres-trans y 119 hombres-trans. La mayoria de hombres-trans se identificd
como transgénero (56,3%) y las mujeres-trans como transexuales (70,6%). Las expectativas mas comunes fueron terapia
hormonal (98%-99%) y cirugia tordcica (97% en hombres-trans) o genital (71% en mujeres-trans). Conclusiones: Una
clasificacion simple basada en expectativas facilita la comunicacion clinica y permite una atencion individualizada. Esta
herramienta puede ser util en instituciones con rutas similares.

Palabras clave: Transexuales. Transgénero. Cirugia de reasignacion de sexo.

Abstract

Objective: To propose a clinical classification of transgender patients according to gender identity and therapeutic expectations,
based on the experience of the TRANSdisciplinary clinic at HUSI. Method: Retrospective analytical observational study of
medical records from patients over 18 years old, attended between 2018 and 2023. Patients were classified by gender identity
and gender affirmation goals (hormonal, surgical). Sexual orientation was also analyzed. Results: 289 patients were included:
170 trans-women and 119 trans-men. Most trans-men identified as transgender (56.3%) and most trans-women as transsexual
(70.6%). Common expectations included hormonal therapy (98%-99%) and chest (97% in trans-men) or genital surgery
(71% in trans-women). Conclusions: A simplified classification based on therapeutic expectations enhances clinical
communication and enables individualized care. This tool may benefit other institutions developing similar care pathways.
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Introduccion

La identidad de género actualmente tiene una gran
relevancia en el mundo, incluido el campo médico'. Se
estima que aproximadamente 25 millones de personas
en el mundo se identifican como parte la poblacion
trans®“. Las personas trans no solo consultan a los
servicios médicos por enfermedades comunes, sino
también en busca de tratamientos y terapias de reafir-
macion para fortalecer su desarrollo personal y social®.
Esta poblacién y sus necesidades exige que la comu-
nidad médica conozca el concepto de identidad de
género y las denominaciones que de alli derivan. Una
definicion puntual y menos general permite un abordaje
clinico preciso en el que las expectativas de trata-
miento del paciente se identifiquen con claridad®.

Es importante reconocer que la orientacion sexual y
la identidad de género son multifacéticas y muchas
veces dinamicas. No son dicotémicas y permiten, por lo
tanto, una gran variedad de combinaciones dentro del
espectro; de alli que el lenguaje y términos para descri-
birlos sea amplio'78.

Orientacion sexual

La orientacion sexual proporciona informacion sobre las
atracciones sexuales, emocionales y romanticas de una
persona. Segun la orientacion sexual se puede ser hetero-
sexual, homosexual, bisexual o pansexual. Una clasifica-
cion general de la orientacion se presenta en la tabla 1°.

Identidad de género

La identidad de género describe la percepcion que un
individuo tiene de si mismo como hombre, mujer, transe-
xual, o en algunos casos como un tercer género no bina-
rio®. Para describir a las personas cuya identidad de
género no coincide con el sexo asignado al nacer se usan
términos tales como: transexual, transgénero, no binario,
género incongruente y género queer, que en la practica
pueden ser confusos. Por otra parte, cisgénero se refiere
a quienes su sexo al nacer es equivalente con la identi-
dad de género. En la tabla 2 se describe la terminologia
comun'®1%, Hay que tener en cuenta que la homo- o
heterosexualidad en las personas trans se define teniendo
en cuenta su identidad y no su sexo al nacer.

Expresion de género

Existe otro concepto que se debe tener en cuenta:
la expresién de género que corresponde a la imagen
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externa que cada persona proyecta segun los patrones
culturales identificados como masculinos o femeninos
dentro de un grupo social. De lo anterior se desprende
que segun la expresion se es masculino, femenino o
androgino.

Transgénero o trans son términos globales que se
utilizan para agrupar a las personas cuya identidad y/o
expresiones de género no son las que se esperan para
el sexo asignado al nacer'. Por lo tanto, para facilitar
el agrupamiento de las personas que requieren aten-
cion médica relacionada con su identidad de género
se utiliza el término trans. La atencién médica orien-
tada en el paciente trans se enfoca en brindar apoyo
en el proceso de afirmacion de género. Esta atencion
incluye una serie de intervenciones sociales, psicold-
gicas, conductuales y médicas (incluidos los tratamien-
tos hormonales y quirdrgicos)®!.

El tratamiento debe adaptarse a las necesidades,
circunstancias y expectativas de cada quien, y requiere
que la identidad de género se encuentre predefinida
para orientar las decisiones terapéuticas. Al tener en
cuenta la amplia terminologia disponible, este trabajo
propone clasificar los pacientes atendidos en la cli-
nica TRANSdisciplinar del Hospital Universitario San
Ignacio (HUSI) segun lo consignado en la historia
clinica dentro de unas definiciones claramente esta-
blecidas (transexual, transgénero, género no binario) y
un grupo de los «no contemplados» para incluir quie-
nes no cumplen con las caracteristicas de los grupos
anteriores. Por lo tanto, proponemos la clasificacion de
la tabla 3.

Método

Estudio observacional analitico retrospectivo de los
pacientes ingresados en la base de datos de la clinica
TRANSdisciplinar registrados entre los afios 2018-
2023. La minoria de edad fue el unico criterio de exclu-
sion (< 18 afos), por cuanto este grupo solamente
cuenta con el registro inicial en la institucion y no se
le incluye en la ruta de atencion de la clinica TRANS
hasta la mayoria de edad. En la revision de historias
clinicas se contemplaron las expectativas del paciente
como criterio de clasificacion en las cinco categorias
propuestas: transexual, transgénero, género no binario,
otros no contemplados y travesti. Las expectativas que
se tomaron en cuenta fueron la cirugia de reasignacion
de sexo (CRS), feminizacion o masculinizacion facial,
feminizacion o masculinizacién de térax, feminizacion o
masculinizacion de voz, terapia de reemplazo hormonal,
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Tabla 1. Clasificacion general de la orientacion sexual

Heterosexual  Quien se siente atraido por personas del sexo
opuesto; esto describe a un hombre que se
siente atraido por las mujeres o0 una mujer que
se siente atraida por los hombres

Homosexual Alguien que se siente atraido por personas
del mismo sexo

Bisexual Quien se siente atraido tanto por
hombres como por mujeres

Pansexual Con atraccion sexual o romantica hacia las

personas independientemente de su expresion
de género (masculinidad o feminidad),
identidad de género o sexo bioldgico®

orquiectomia adyuvante e histerectomia/ooforecto-
mia. Adicionalmente, se recolectd informacién sobre
orientacion sexual incluyendo las siguientes catego-
rias: heterosexual, bisexual, homosexual y la catego-
ria, otros.

Resultados

De 296 pacientes se excluyeron 11 por ser menores
de edad, para un total de poblacion de 289, 170 muje-
res-trans y 119 hombres-trans, dentro de un rango de
edad de 18 a 68 afos, y un promedio de 29,6 afos.

Frente a la identidad de género, la mayoria de los
pacientes trans-masculinos se reconocen como trans-
género (el 56,3%), como transexuales el 41,2% y una
minoria como género no binario (el 2,5%) (Fig. 1).

En cuanto a los trans-femeninos, el 70,6% se reco-
noce como transexual, el 27,1% como transgénero y
una minoria género no binario, el 2,4% (Fig. 2) Tanto
en los trans masculinos como femeninos no se encon-
traron sujetos clasificables como travestis u otros no
contemplados.

Los datos referentes a orientacion sexual son el
resultado del andlisis de la informacion registrada en
el 76,5% de los trans-masculinos y en el 54,7% de los
trans-femeninos, esto dado por falta de informacion al
respectoenlas historias clinicas. De los trans-masculinos
la mayoria son heterosexuales, el 66%, es decir, se
sienten atraidos por personas del sexo masculino,
seguido de bisexuales el 15,38% y otros el 10,76%. La
minoria de ellos son homosexuales (7,6%). Entre los
trans-femeninos la mayoria son de orientacién homo-
sexual (65,3%), seguido de heterosexuales (18,4%),
bisexuales (10%) y otros (6,1%). Los pacientes en la

categoria otros en su totalidad refirieron ser pansexua-
les (Tabla 4).

En relacion con las expectativas de los pacientes
trans-masculinos, se documentd que la casi totalidad
de la poblacién aspira a iniciar terapia de reemplazo
hormonal (el 98%). En cuanto a procedimientos quirur-
gicos, la cirugia mas solicitada es la masculinizacion
toracica (el 97%). Solo el 41% de los pacientes
trans-masculinos aspiran a la CRS. En las trans-feme-
ninas se encontrd un porcentaje similar para la terapia
de reemplazo hormonal (el 99%). Sin embargo, frente
a la CRS la expectativa fue mayor, requerida en el 71%
(Tabla 5).

Discusién

La atencién médica para la poblacién trans ha adqui-
rido relevancia como una comunidad minoritaria, vul-
nerable y con diferentes necesidades'>'3, El manejo en
las instituciones de salud es complejo dado su cre-
ciente reconocimiento como un grupo poblacional
diverso ante los sistemas de salud. Esto ha llevado a
que las instituciones de salud requieran de una estruc-
tura y organizacion particular para atenderla.

Esto es especialmente complicado en paises de
medianos a bajos recursos como Colombia. Asi lo
demuestran Aguayo-Romero et al. al describir los gran-
des desafios que enfrentan los integrantes de esta
comunidad ante el sistema de salud y frente a la socie-
dad colombiana''. Se requiere de una atencién holis-
tica, inter- y transdisciplinaria, que cumpla con unos
objetivos claros para suplir las necesidades. Algunas
organizaciones como la Asociacién Mundial Profesional
de Salud Transgénero (WPATH. por sus siglas en
inglés) han elaborado recomendaciones para garanti-
zar una atencién inclusiva e integral®.

En Colombia aun es bajo el nimero de pacientes
trans que tienen acceso a los servicios de salud espe-
cificos; sin embargo, debe resaltarse el interés cre-
ciente demostrado desde la jurisprudencia y el propio
sistema de salud para mejorar el acceso a estos™ 1.

El HUSI creé una ruta TRANSdisciplinar con el obje-
tivo de lograr una atencién integral y sin barreras. Por
lo tanto, surge la necesidad de establecer una clasifi-
cacion categorica basada en las expectativas manifes-
tadas en la consulta que permita organizar y enfatizar
sus prioridades terapéuticas. Fue posible la clasifica-
cién de todos los pacientes incluidos en el estudio.
Todos expresaron expectativas que permitieron ubicar-
los en las diferentes categorias. Se debe resaltar que
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Tabla 2. Terminologia com(n de la identidad de género

Sexo Se refiere al estado de una persona como hombre, mujer o intersexual basado en caracteristicas fisicas. El sexo
generalmente se asigna al nacer en funcion de la apariencia de los genitales externos’

Género Términos amplios que describen toda la categoria de caracteristicas de autoidentificacion y comportamientos

estereotipicos que podrian considerarse masculinos, femeninos o alguna variacion'

Cisgénero, no Denominacion usada para referirse a personas cuya identidad de género coincide con su sexo al nacer

transgénero

Transexual Quienes declaran no pertenecer a su sexo original y solicitan una intervencion anatémico-quirargica para resolver
la disforia de género'®

Transgénero Términos genéricos utilizados para describir a las personas cuyas identidades de género y/o expresion de género
no coinciden con el sexo al nacer?

Disforia de Describe un estado de angustia o incomodidad que se puede experimentar debido a que la identidad de género de

género una persona difiere de la que se atribuye fisica o socialmente a su sexo asignado al nacer’

Género diverso  Término utilizado para describir a las personas con identidades y/o expresiones de género diferentes a las expectativas
sociales y culturales atribuidas a su sexo asignado al nacer (p. ej., personas no binarias, género queer, de género

expansivo, de género no conforme)

Tabla 3. Clasificacion propuesta en la clinica
TRANSdisciplinar del Hospital Universitario San Ignacio
g g L, . Tr: al
Transexual Persona cuya identidad de género no coincide e
con el sexo asignado al nacer y que presenta
disforia de género
Trangénero
Transgénero Persona cuya identidad de género no coincide 56:3%
con el sexo asignado al nacer, sin disforia
Género no Persona que no se identifica con ningln
binario género y que construye su identidad sin
cefiirse a una logica binaria, hombre-mujer Figura 1. Clasificacion hombres trans.
Otros no Persona que no se identifica con las

contemplados  definiciones anteriores

Travesti Persona heterosexual y cisgénero que usa

ropa o tiene comportamientos estereotipicos s Vit
Géneronobinario =
temporales del sexo opuesto 2,4%

Trangénero

27,1%

ningun paciente se clasificé en la categoria de «travesti»
ni «otros no contemplados». Sin embargo, siendo cons-
cientes de la gran diversidad de identidades, del cons-
tante ingreso de nuevos pacientes al programa
institucional y que las clasificaciones empleadas muchas
veces son excluyentes, la recomendacion es permane-
cer con estas categorias.

Una vez clasificada la poblacién, uno de los hallaz-
gos mas interesantes fue la notoria diferencia entre

Transexual

Figura 2. Clasificacion mujeres trans.

mujeres-trans y hombres-trans que solicitan la CRS.
Se podria suponer que esto es producto de que la
vaginoplastia tiene mayores tasas de satisfaccion y
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éxito que la faloplastia'®'®. Aunque hay estudios pros-
pectivos y retrospectivos que han demostrado buenas
tasas de satisfaccion con ambos procedimientos, la
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Tabla 4. Orientacion sexual de la poblacion en la clinica TRANSdisciplinar del Hospital Universitario San Ignacio

Orientacion sexual

Hombres trans (total: 65)

Heterosexuales 43 (66%)
Homosexuales 5 (7,6%)
Bisexuales 10 (15,4%)
Otros 7(10,8%)

Mujeres trans (total: 130)

Heterosexuales 24 (18,4%)
Homosexuales 85 (65,3%)
Bisexuales 13 (10%)
Otros 8 (6,1%)

Tabla 5. Expectativa de la poblacion en la clinica TRANSdisciplinar del Hospital Universitario San Ignacio

Expectativas

Hombres trans (total: 119) Mujeres trans (total: 170)

Cirugia de reasignacion de género 49 (41%)
Masculinizacion facial 8 (7%)

Masculinizacion toracica 116 (97%)
Masculinizacién voz 12 (10%)
Terapia de reemplazo hormonal 117 (98%)
Histerectomia - ooforectomia 79 (66%)

gran mayoria de la evidencia existente sobre la CRS
de hombres-trans es calificada con menor calidad®®-22,
Por otro lado, frente a la evidencia en mujeres-trans en
Colombia, se cuenta con un estudio en el HUSI con el
cuestionario WHOQOL-BREF que mide la calidad de
vida de cuatro pacientes después de CRS. Demuestra
que la calidad de vida en el grupo en general se califica
satisfactoriamente®®. Por otro lado, no contamos con
suficientes estudios a nivel mundial que valoren la cali-
dad de vida en hombres-trans. En Inglaterra, Falcone
et al. incluyeron 247 pacientes desde 2001 a octubre
de 2015 a quienes se les realizd6 CRS con protesis
peneana; el 88% refieren sentirse satisfechos con el
resultado funcional y la satisfaccion de la pareja fue
del 60%22:24,

Tal vez los resultados no se relacionan con las tasas
de satisfaccion posterior a los procedimientos, sino con
la construccion de la identidad de género. Las perso-
nas transgénero pueden construir su identidad inde-
pendientemente del tratamiento hormonal, tratamientos
quirlrgicos no genitales o la CRS?2?6, Frente a la cla-
sificacion expuesta, en los hombres-trans se evidencid
que la mayoria (56,3%) se reconocia como transgé-
nero, sin disforia. En mujeres-trans fue del 27,1%.

Cirugia de reasignacion de género 121 (711%)
Feminizacion facial 99 (58%)
Feminizacion toracica 126 (74%)
Feminizacion voz 54 (32%)
Terapia de reemplazo hormonal 168 (99%)
Orquiectomia 34 (20%)

La ruta institucional del HUSI permite que las personas
transgénero puedan reafirmar su identidad de género sin
recurrir a procedimientos médicos especificos.

Si bien en el presente estudio se tomé la CRS como
el criterio fundamental para caracterizar al grupo transe-
xual, secundario a la necesidad que surge de la disforia,
otros procedimientos genitales como la histerectomia/
ooforectomia y la orquiectomia no adyuvante no se con-
templaron como manifestacion de disforia, pudiendo
eventualmente ser considerados asi. Esta es una varia-
ble que queda por refutar o confirmar en los programas
que acojan nuestra propuesta y en futuros estudios.

En el presente estudio se tomé en cuenta la orienta-
cién sexual de los pacientes trans a pesar de que se
ha descrito que esta poblacion puede cambiar a lo
largo del tiempo y de los tratamientos médicos®”2°. Sin
embargo, Auer et al. demostraron que los cambios de
orientacién sexual no estan particularmente asociados
con algun tratamiento médico. En este estudio incluye-
ron 70 mujeres-trans y 45 hombres-trans, de los cuales
el 39,1 y 60%, respectivamente, informaron un cambio
en la orientacién sexual sin tratamiento quirdrgico pre-
vio®. Es importante resaltar que a pesar de no tener
una clara relacién entre el cambio de la orientacion
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sexual con los diferentes tratamientos la relevancia
recae en si el cambio afecta las expectativas y por lo
tanto su abordaje clinico.

Conclusiones

Cada dia son mas frecuentes las solicitudes de aten-
cion en salud de la comunidad trans como grupo minori-
tario merecedor de aceptacion social. Por lo tanto, es
definitivo que las instituciones deben prestar y facilitar su
atencion. La creacion de rutas de atencion es parte de la
respuesta a las necesidades crecientes, como también
lo son los estudios que involucran a esta poblacion.

A pesar de las multiples denominaciones en el mundo
y la en la literatura cientifica y gris con que se describen
las diferentes identidades de género, el contar con una
clasificacion simple es lo que facilita la atencion en los
servicios de salud. Contar con unas categorias claras
facilita el didlogo entre las personas trans y el equipo
multidisciplinario, e influye en la capacidad de construir
un plan terapéutico ajustado a las expectativas indivi-
duales a pesar de la diversidad de estas.
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