Bogota, D. C.,, 26 de agosto de 2026

Sefior

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
SECRETARIO GENERAL

Honorable Senado de la Repiblica

Ciudad

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley “Por medio de la cual se establecen
medidas de proteccion de los nifios, nifias y adolescentes frente a las
intervenciones médicas de afirmacion de género y se dictan otras
disposiciones.” - Ley Laura, Nifios No Experimentd.

Respetado secretario:

En nuestra condicién de miembros del Congreso de la Reptblica y en uso del derecho
consagrado en el articulo 150 de la Constitucién Politica de Colombia, por su conducto

nos permitimos poner a consideracion de la Camara de Representantes el siguiente
Proyecto de Ley “Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion de los nifios, nifias
y adolescentes frente. a las intervencionés médicas de afirmacion de género y se dictan otras
disposiciones” - Ley Laura, Nifios' No Experimentd.

Cordialmente,

Luis Miguel Lépez Aristizabal

Andrés Eduardo Forero Molina Representante a la Camara por Antioquia

Senador de la Republica
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Carol Stefanny Borda Acevedo David Gerardo C(?te Rodriguez i
Representante a ia Camara Bogota Representante a la Camara por Bogota




Juan Fernando Caicedo Callejas
Senador de la Republica

JHON JAIRO BERRIO LOPEZ
Representante a la Camara
Partido Centro Democratico
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MARIA ANGELICA GUERRA LOPEZ
Senadora de la Repiiblica

Esteban Quintero Cardona
Senador de la Republica

Uan »E: -
AN ESPINAL
Senador de la Republica

DARUIN CA ‘LANOS ROMERO
Representante Camara del Meta
Centro Democralico

CLAUDIA MARGARITA ZULETA
MURGAS
SENADORA DE LA REPUBLICA

N\e\?m (rep QR

MELISSA ORREGO EUSSE

Representante a la Cédmara
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RAFAEL NIETO LOAIZA

SENADOR DE LA REPUBLICA
'PARTIDO CENTRO DEMOCRATICO

NELLY PATRICIA MOSQUERA MURCIA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico

Z

HILDA GUTIERREZ
Representante a la Camara por
Cundinamarca
Partido Centro Democratico

ANA LIGIA MIORA MARTINEZ
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Centro Democratico

CASTE_\LLANOS'RODRIGUEZ
* Senadora de la Repiblica
Movimiento Salvacién Nacional

Lot on

JUAN CARLOS GARCIA GOMEZ
‘Senador de la Republica
Partido Conservador Colombiano

OSCAR DARIO PEREZ PINEDA
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Centro Democratico

GONZALO BAUTE GONZALEZ
Senador de la 'Repablica*




* FRANKLIN LOZANO DE LA OSSA

Representante a la Camara por Magdalena. = .

Partido Conservador Colombiano

JUAN FELIPE. €ORZ0O ALVAREZ
Representante & La Cimars
Norte de Santinder

. José Jaime Uscategui Pastrana

Representante a la‘Camarapor Bogoté: e

'Partido Centro Democratico

- ALFREDO APEfCleLLO BAUTE
Representante a la Camara
Dpto. Cesar

SANTIAGO MONTOYA MONTOYA |

Senador de la Republica

GUILLERMO LEON BLANCO'VALENCIA

Représentante a‘la Camara
Santangder

DANIEL FELIPE BRICENO MONTES

-|. .Representante a la ‘Camara por ‘Bogota

Partido Centro Democratico

JUANDAVID. ZULUAGA ZULUAGA
Representante a la Camara por Antloqma
Partido :‘Centro Democrahco

ENRIQUE GOMEZ MARTINEZ
Séenador de la Repablica
" . Partido Salvacion Nacional

‘ Representante a Ia Camara
_ GITREP 12 - Cesar, La Guajira y Magdalena
Asomacnén Paz es Vida.




; Pfoyécto de Ley No. ___:- deAZOQG Senado’

“Por medio de Ia cual se establecen medidas de protecc:on de los nifios, nifias y adolescentes
frente a las intervenciones médicas de afirmacion.de género y.se dictan otras disposiciones.”
; , ‘Ley Laura, Nifios, No Experimento

EL CONGRESO DE COLOMBIA

" . DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto prohibir [os procedimientos medicos de afi rmacién
de género consistentes en bloqueadores de la pubértad, procedimientos hormonales de afirmacion de
-género y procedimientos. quirdrgicos de afirmacién de género para-menores de edad y establecer el
régimen sancionatorio a quienes violen esta prohibicion.,

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la aphcac:én de’la presente Ley, se. utillzarén las. 5|gU|entes
definicionies: :

e Sexo: Son aquellag caracter:stlcas geneticas y fenotipicas que dlferenman a hombres de
* mujeres, siendo a nivel cromosdmico.ef hombre XY y1a mujer XX.

3

° Procedlmlentos médicos de afirmacion de género: Proceso de intervenciones médicas
orientadas a modificar las caracteristicas sexuales de Lna- persona para adecuarlas a una

identidad de género distinta a su sexo biologico, mediante.'medios farmacolégicos o

quirdirgicos.

e Bloqueadores de pubertad: Medicamentos que -se -utilizan' para retrasar o detener
temporaimente los cambios fisicos asociados con la pubertad. Estos medicamentos, conocidos
como analogos de la hormonadiberadora de gonadotropina (GnRH}), actian sobre el sistema
hormonal’ para suprimir la produccién de hormonas sexuales responsables de los cambios
puberales.

. Procedlmlentos hormonales de afirmacion-de género: Medicamentos que tienen como fin
reducir los caracteres fisicos del sexo biolégico, y a su vez, desarroliar los’ del sexo opuesto,
mediante la administracion de estrogenos o testosterona, .

e Procedimientos quirdrgicos parala afirmacion de género: Procedimientos-quirdrgicos que
tienen cormo fin crear la apariencia fisica del sexo opuesto, ‘entré los qué se éncuentran las
intervenciones .quirdrgicas genitales, mamarias, no genitales y no mamarias,

Articulo 3°. Prohibici6én de los procedimientos de afirmacion de género ‘en nifios, nifias y
adolescentes. Se prohibe en todo el terntorlo nacional la utlllzac:on en nifios; nifias y adolescentes
de:

a) Bloqueadores de pubertad
b) Procedimientos hormonales de afirmacién de género
c). Procedimientos quirdrgicos para la afirmacién de género.

Paragrafo 1°. Esta prohibicion se adopta sm detrimento del acceso de los nifios, nifias y adolescentes
a la atencion integral necesaria de conformidad con. la. lex artis y las demas disposiciones del
ordenamiento J_undlco

Paragrafo 2°. Esta prohibicin no sera aplicable a los casos dé pubertad precoz . clmlcamente
_ diagnosticada, ni a las alteraciones congémtas geneticas o cromosémicas-que afecten directamente
el desarrollo.sexual del-menor, entre otros, siémpre que los procedimientos empleados se.encuentren
debidamente autorizados para dichas indicaciones o cuénten con el respaldo regulatoric
corre$pondiente. . : )



'Paragrafo 3 La dehmltacwn del ambito de apllcacmn de la presente ley responde excluswamente al

“deber constitucional de proteccion reforzada’ de 16s: nifios, nifias y adolescentés y no constituye’ - ...
aprobamén ni- regulacion sobre las: mtervenmones médlcas de afi rmacnén de’ "género’en personas,

‘:mayores de edad
Artlculo 4. AdlClonese el numeral 21 al. amculo 20dela Ley 1098 de 20086, de la S|gwente forma:

“ARTICULO 20. DERECHOS DE PROTECCION kos nlnos las nifias y los adolescentes
serén protegldos contra:

)

© 21, Procedimientos médicos o clinicos que no cuenten con la validez cientifi ica, requerida, y
que puedan causar detnmento enla sa[ud fisica'y méntal de los menores.” .

Artlculo 5" Régimen sanmonatorlo .

1. El médico que preste, ordene practhue 0 de cualqmer ofra forma gjecute en un nifio, nifia o

- adolescente alguno de los procedlmlentos pl‘OthldOS en él amculo 3° de esta Ley mcurre en
. & falta grave contra la ética médica.

2. Lafalta sera investigaday sancionada por.el Tribunal Seccronal de Etlca Médlca del domicilio

" del, profes:onal ‘siguiendo el procedimiento previsto en: el-Capitulo|l dela, Ley 23de 1981 (arts, .. ~

74 a 82), y dara lugar a-las sanciones del articulo 83 de dicha ley, ‘sequin la gravedad. de la

“conducta y. la reincidericia, hasta la, suspensu&n en el ejercmlo de la medlclna ‘por el término -

maximo de- cincod (5) afios, sancién que solo puede |mponer el Trlbuna] Namonal de Etlca
‘Médica (arts.. 84 B8 y 89.de la. Ley 23 de 1981).

Paragrafo 1“ Las Instltuclones Prestadoras de Salud (IPS) y las Entldades Promotoras de Salud (EPS}

que autoricen, financien, faciliten o toleren la realizacién de las conductas. prohibidas.en el articulo 3°.

_de esta Ley serdn sancionadas administrativamente por la Superintendencia, Nacional dé Salud, de
. conformidad con los articuios 130 y 131 de la Ley 1438 de 2011, modificados por la Ley 1949-de 2019,
sin. pe!’]UICIO de la suspensu&n o revocatoria del certificado de- habliltamén respectivo.

- Paragrafo 2°, Lo.previsto en este articulo se aplica sin-perjuicio-de la respons’abilidad patrimonial del
Estado, civil'y de la res;ponsab‘ilidad penala que haya-lugar conforme al Cédigo Penal.

Articulo 6° Reglamentacion y Vlgenma El Gobierno Nacional creglamentara la: materia objeto de .

esta ley dentro.de1os seis (6) meses siguientes a su expedicién.

- - 'Luis Miguel Lopez Aristizabal -
_Representante a la Céma.ra por Antioquia

. Andrés Eduardo Forero Molina

Senador de la Republica

#

~La pres_ente‘ley rigea paliir-de su=promulga_cidn:y derogantodas las disposiciones quele séan contrarias. "~



Carol Stefanny Borda Acevedo
Representante a la Camara Bogota

David Gerardo Cote Rodriguez
Representante a la Camara por Bogota
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Juan Fernando Caicedo Caliejas
Senador de la Reptiblica
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" RAFAEL NIETO LOAIZA
SENADOR DE.LA REPUBLICA, , -
PARTIDO CENTRO DEMOCRATICO .
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NELLY PATRICIA MOSQUERA MURCIA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro- Democratico

HILDA GUTIERREZ =
Representante ala.Camara-por

Cundinamarca
" Partido Centro Democrético

ANA LIGIA MORA MARTINEZ -
Representante a la Camara por Antioquia
‘Partido Centro Democratico

R "_ (fASTELLANOS RODRIGUEZ
ey *_"m_v:Senadora dela; Republu:a w oo
) Mowmlento Salvaclon Naclonal

JUAN CARLOS GARGIA GOMEZ ~
Senador de la Republica _
Partido Conservador Colombiano

" OSCAR DARIO PEREZ PINEDA
‘Représentante a la'Camara por Antloqwa

Partldo Centro Democratlco

GONZALO BAUTE GONZALEZ ‘
Senador de la Republica*




FRANKLIN LOZANO DE LA OSSA
Representante a la Camara por Magdalena
Partido Conservador Colombiano.

JUAN FELIPE €ORZO ALVAREZ
Representante 2 £.a CAmara
Norte de Santander

José Jaime Uscategui Pastrana
Representante a la Camara. por Bogota
Partido Centro Democratico

ALFREDO APE CUELLO BAUTE
Representante a la:Camara
Dpto. Cesar

SANTIAGO MONT;AONTOYA
Senador de {a Repiblica

GUILLERMO LEON BLANCO VALENCIA

Represenianle ala Camara:
Santander

DANIEL FELIPE BRICENO MONTES
Representante a:la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico

JUAN DAVID ZULUAGA ZULUAGA
Representante a la Cdmara por Antioquia
Partido Centro Democratico
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. , JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ
ENRIQUE GOMEZ MARTINEZ ‘Representante ala Camara

Senador de la Republica - bl
. L CITREP 12 - Cesar, La Guajira'y Magdalena
Partido Salvacion Nacional o Asociacion Paz es Vida.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El presente proyecto. de ley se estructura en seis articulos que desarrollan la proteccion que aquf se
persigue: el objeto (articulo 1°), las definiciones (articulo 2°), la prohibicién con la excepcion pubertad
précoz clinicamente diagnosticada, ni a las alteraciones. congénitas, genéticas o cromosémicas gque
afecten directamente el desarrollo sexual del menor, .entre otros, siempre que los procedimientos
empleados se encuentren debidamente autofizados (articulo 3°), el derecho de los ‘nifios, nifias y
adolescentes a no ser tratados con procedimientos que no tengan validez cientifica y que puedan
causar detrimento en la salud (articulo 4°), el régimen sancionatorio. discipllnario y administrativo
aplicable a qwenes incumplan la. prOthlC!Ol“I (articulo 57}, y la reglamentacion y 'vigencia. de la ley.
'(artlculo 6°).

El régimen sancionatorio.del articulo 5° no. restringe indebidamente el ejercicio de la profesién médica,

sino que desarrolla |a potestad de configuracion Ieglslatlva que la Corte Constitucional ha reconocido
frente a profesidnes. cuya practica conlleva un riesgo social significativo, para las cuales resulta
constitucionalmente admisible una mayor intensidad.regulatoria, siempre qlie la medida sea razanable-
y proporcionada’. Al remitir el conocimiento de ‘la falta a- los- Tribunales. de Etica Médica y ai
procedimiento ya previsto &nla Ley 23 de 1981, el articulo no crea un régimen disciplinario paralelo,
sino que agfiva los' mecanismos institucionales existentes para sancionar una conducta.que, dada la
prohibicién del articulo 3°, constitiye una vulneracién grave de fa lex arfis; sin este mecanismo de
exigibilidad, a prohibicién careceria de eficacia normativa y quedaria reducida a una declaracién
simbdlica. :

Aclaracién terminolégica. La literatura cientifica y la jurisprudencia citadas en esta exposicion de
motivos emplean, segun la época y el marco tedrico de referencia, dos expresio'nes distintas para-
referirse a los mismos procedimientos. El término de "reamgnac:én de sexo” o “reasignacion de
género" fue empleado por la jurisprudencia constitucional mas antigua (entre otras, la Sentencia T- 477]
" de 1995), mientras que "afirmacidn de género”, es de uso mé&s reciente adoptada por distintos
protocolos clinicos y por quienes desarrollan’ actualmente estas practicas. Para efectos de este
proyecto de ley, se utilizara la expresion “afirmacion de género”, citada en las definiciones del articulo
2° de este proyecto de ley, §in que ello. impliqgue una diferenciacién sustancial respecto de los
procedimientos descritos en’ Ias fuentes jurlsprudenmales y C|ent|f icas cnadas .

Esté. proyecto no: pretende resolver el debate conceptual o tedrico asoclado a. Ios tenmnos o
denommacnones utlllzadas tanto-en la literatura - cientifica, protocolos 0 en la jurisprudencia. El
fundamento de .esta Iey .es la aplicacion del principio de precaucién. frente a intervenciones
médicas con efectos potenclalmente irreversibles y respecto de las cuales no hay evidencia
sélida sobre su beneficio clini¢o én. nifios, nifias y adolescentes. En consecuencia, las referencias
contenidas en esta ley a procedimientos de afirmacion de género deben entenderse exclusivamente
en el sentido:definido enet articulo 2°.

1. JUSTIFICACION : .o . -

El presenfe proyecto de ley tiené por objeto, en-ejercicib de la potestad de reglaméntacién y vigilancia

1 Corte Cénstitucional, Sentencia C-393 de 2008, M.P. Rodrigo Escobar Gil, 24 de mayo de 2006.
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sanltana del Estado. (amculo 49 de la Constltumon Poiltlca) y en aphcacnon del principio de precaucmn

prohlblr la realizacién.de procedimientos médICOS de afirmacién de género en.menores de dieciocho:
(18) afios, .€n atencion a la ‘incertidumbre cientifica existente, sobre sus efectos, a.la insuficiencia de
evidencia clinica de largo plazo, al caracter irreversible-o de dificil reversion de algunas de estas
intervenciones y a la-documentacion de afectaciones a la salud, con el proposito de proteger su salud

* fisica.y mental. Esta medida se adopta ademas en atencion al interés superior dél nifio y al principio

pro infans, sin’ perjumlo de-los deberes generales:de protecmén previstos.en la L.ey 1098 de 2008.

Lo anterlor debrdo aque dichos proced[mlentos parael manejo 'de ladisforia o mcongruenc:a de género
en merores de edad aumentan el riesgo de consecuencias irreversibles a nivel de salud fisica como -
osteoporosis, enfermedad cardiovascular, hipertension, diabetes tipo:2, ademas, eleva €l riesgorde
padecer tumores'cervicales, ovaricos, uterinos y mamarios. Asi mismo, estas intervenciones pueden
afectar la fertilidad futura'de forma irreversible. .(Recomendacion 3. Pag.20 Guia Mlnsalud) El catalogo
.completo de riesgos clinicos documentados en la literatura especuallzada se désarrolla en el numeral
., 37 2 de.esta exposmlén de motivos. . ,

Aunque hay estudios acerca.de la mejorla sostemda en [a: salud mental como la- ansnedad depresitn,
"y la reduccion.en la ideacién y/o conducta suicida por el suministro de-estos tratamientos, la’evidencia
cientifica es marcadamenté limitada, altamente sesgada e incierta (Informe Cass). Por otro lado, a nivel
mental, se ha constatado. que los tratamientos farmacolégicos y' quirtrgicos incrementan el riesgo-a
que sé desencadenen trastornos psicoafectivos y psiquiatricos. Afecciones que se encuentran
.consignadas en la WPATH en su versiénnimero 7, en:donde expresa-que dichos tratamientos podrian.
desestabilizar pmqunétncamente ocaswnando “(...) el'trastorno bipolar; el trastorno esqu#zoafectrvo ¥
- ofros trastornos que puedén incluir: sintornas maniacos o psicoticos. Este evento. adverso parece estar-
.aséciado con dosis elevadas o con niveles supra_ﬁsmiég:cos de testosterona en sangre”. 2

Con:base a lo anterior, se concluye que |a real'izac,idn de tratamientos médicos de_'aﬁ”rma"cién de género

‘en nifios, nifias y. adolescentes puéde implicar un riesgo de afectacion permanente para su salud fisica

y mental, asi como para su-desarrollo integral,-circunstancia que justifica a adopcuﬁn de medidas de:
proteccnén reforzada conforme a los principios de precaucrén e interés. super:or del nifio..

A su vez, Ias mtervenc:ones en salud anteriormente menclonadas no cuentan con estudios’
clinicos suficientes que afirmen su seguridad, eficacia o beneficios para los nifios, nifias y
adolescentes 345, Asimismo, actualmente no hay estudios que dejen claros los eféctos adversos a
largo plazo‘”_ Esta mcerﬂdumbre cientifica se. evidencia en la’ausencia de ensayos clinicos
aleatorizados de alta calidad en poblacién pedlatnca lo que lmplde una adecuada valoracibn dé la
relacién riesgo-beneficio.

u

Adicionalmente;, dos meédicamentos usados en la ruta afirmativa no estin.aprobados ni

* indicados por el Instituto’ Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos {INVIMA) :para

- tratar la discordanciafinéongruencia o disforia de .género, por lo tanto, su .formulacion y

dispensacion entra dentro'de los tratamientos off-fabeP; lo cual también va-en contraviadel articulo 15 -

- de la Ley Estatutaria de Salud®. Es decir, sori medicamentos que se han aprobado y ttilizado para
otras condiciones médlcas diferentes a. las de afirmacion. de genero, o para tratar la
dlsfonaldlscordanma ) mcongruenma de género y, por énde, tienen estudios cllmcos que- descrlben
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que reciben. dlchos medlcamentos |ncluso en.organismos completamente desarrollados

nesgos de efectos adversos y: contramdlcacmnes de uso claras, aios: que se exponen los paCIentes

N
© . e I H

La Ley"Estatuta'ria 1751 de 2015 establece. en el articulo 15, que‘l_os‘ recursos bﬂblicos desti_ﬁados«al‘
sistema de'.salud no podran financiar servicios o tecnologias- sanitarias cuando no exista evidencia
cientifica que: respalde su .seguridad, eficacia o efectividad" clinica, cuando su uso no haya sido

-autorizado por la autoridad'sanitaria: competente 0 cuando se encuentren en faseé de.experimentacion?®.
'Por [o-anterior, cualquier intervencién:farmacolégica utilizada er menores. de edad parala atencion.de
la disforia, o incongruencia dé génefo debe analizarse dentro:-del marco regulatorio vigente,

Gonsiderando la evidencia: cientifica: drspomble la aprobacién sanitaria correspondiente, la evaluacion.

del perf il de seguridad.y los prmcnplos de farmacovigilancia.

En el caso-de nifios, rifias y adolescentes, dado que estas intervenciones pueden realizarse .durante
etapascriticas del-desarrollo biolégico, endocrino 'y neuropsicolégico, su indicacion exige estandares.
reforzades .de evaluacion cientifica, vigilancia clinica y proteccién integral .del paciente. Asimismo,

- ‘fequiere una valoracién clinica exhaustiva que permita identificar y analizar las relaciones ‘causales y

“las condiciones o trastornos concomitantes que puedan ‘estar asociados con la disforia de género- o

con las manifestaciones de inconformidad .del séxo, biologico, con el fin de’ garantlzar decisiones

‘clinicas fundamentadas.en la mejor evidencia. cientifica disponible.-
‘En este contexto, se resaita el principio de precaucion en medicina, lo cual-implica que no puede

descartarse un dafio potencial y-que se debe optar por limitar las. mtervent:lones . .

‘A nwel mternamonal hay demswnes en ese sentldo En la declaramén promulgada por el Colegio
'Amerlcano de Pediatria a prlnclplos del afio 2024, mas de 75 000 meédicos y profesionales de la

salud representados por organlzamones ‘médicas firmantes de-60 paises, manlfestaron la solicitud
de detener de inmediato la promocidn: de la afirmacién social, los. b[oqueadores de la pubertad, las

" hormonas cruzadas y das cirugias para-nifios y adolescentes que experimentan angustia por.su

.,,sex'e bioldgico, débido a”Ios riesgos para la salud de los infantes y adolescentes!.

N "

En paises que han implementado rutas afirmativas como el *método holandés”, ex:sten demandas

‘por-dafios ocasionados a menores de edad, ‘como es el caso'de Estados Unldos y Reino Unido;
-dos estados gue, junto a otros como Suecia, Fintandia®, Rusia y Dinamarca, han |mplementado. .

enfoques ‘precautofios similares a’los planteados en el presente proyecto de ley. Su decision se

‘fundamenta en que los sistemas sanitarios europeos han revisado los beneficios esperados:versus

los potenciales riesgos y justifican la restriccion del uso de los blogueadores -hormonales,
recomendando priorizar.el acompariamiento psicoldgico y psiquiatrico. Reconocieroriincertidumbre

_ significativa respecto-a la eficacia y seguridad, de la terapia afirmativa de-género, haciendo una

fuerte recomendacion en aumentar la produccién cientifica. de alta calidad antes de su

implémentacién generalizada.

Por tales razones se considera necesario dictar lmeamlentos enla prestaclon de servicios
de saltd en- pro de los ninas, hifos y adolescentes, ademas de prohibir tratamientos de
reasignacién de género tales como; bloqueadores de. pubertad GnRH, tratamiento hormonal.
de afirmacion de género y cirugias de afi rmacién.en nifios, nifias y adolescentes y fortalecer
las redes-de apoyo para los menorés y-sus familias y evitar asi la-afectacion. permanente e
irreversible. a nivel fisico:y mental de. los menores de edad, que podrian generarsé.a partir de la

continua implementacion dea rutao. terapla afirmativa no regulada

Cabe resaltar que el presente proyecto de Iey no aplica para condiciones medlcas relacmnadas
con alteraciones congénltas o cromosomicas que afecte directamente el desarrollo sexual del
orgahismo,-como es eI ;caso derecién nacrdos con genitales atlplcos o amblguos

i

2. CONCEPTOS Y TERMINOS ’ i .

y

10 Colombra Congreso de la Repubhca Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio dela cual se regula el derecho.fundamental a la salud y se
dictan ctras dlspoelcmnes Diario Oficial No. 49 427; 16 feb 2015

\

2 Kaltiala R, Holttmen T, Tu|sku K. Have the psychiatric needs of people seekmg gender reassngnment changed as the|r numbers increase? A
register study in Finland. Eir Psychletry 2023,66(1).e83.
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24, Sexo blologlcO' Condlcmn bloléglca (e una persona determmada por eI conjunto der- -

caracteristicas cromosémlcas genétlcas gonadales hormonales y- anatémicas que permiten:

. su clasificacion como hombre o muler ‘Enicondiciones tipicas- déldesarrollo, el sexomasculino
. se .asocia con el cariotipo XYy el sexd “femenino con el canotlpo XX, sm desconocer la
existencia de variaciones del desarrollo sexual.!?” . : -

2.2, Genero. Hace referencia a la clasﬂ" cacion social y cultural relacionada con roles, expectatwas

expresiones e identidades. asociadas a 10 masculino y lo femenino. Se enfatizan las dlferenc:as
culturales en roles, comportamientos y.expeéctativas socialmente asignadas.™

“

Dlsforla de Genero (DG) En el Manual. dlagnéstlco y-estadistico de los trastornos mentales,
.quinta: edicién, texto revisado (DSM-5-TR) de 20221, se déscribe como malestar o deterioro-
clinicamente significativo asodiago a una ‘marcada’ incongruencia entre’ el género
experimentado. o expresado por la persona y el sexo. asignado al nacer, por un. periodo- de
tiempo de al menos 6 meses y que cumpla con los criterigs clinicos especifi icos'®. Es de
destacar que debe -existir un deterioro en la-funcionalidad- de la persona, en su desarrollo
personal, social, académico-u ocupacional. ’

H

i3

"24." - Ildentidad. de Género: Vivencia interna e individual del .género tal como cada’ persona Ia

expenmenta y permbe Esta vivencia puede expresarse enla percepcion de su propio cuerpo,
* en’la ‘apariencia, en el comportamiento y en otras formas de presentacion personal,: que
pueden ser 5|m|Iares a las de otras personas de un género determ:nado 7 .

e}

2.5. Transu:lon soclal Mamfestamén o.expresion social de la |dent|dad de. género ‘Puede |nclmr

cambios en el nombre; pronombres,” forma- de vestir, de hablar o de gonducta. No
necesariamente |mpllca intervénciones clinico-quirtirgicas.

26. - Transgenero. Se refiere al amplio- espéctro de individuos que se |dent|f|can de: forma
permanente, con un género diferente.de su sexo biolégico.®

Sz Tra_nsexual: Fersona ‘cuya identidad de género difiefe del sexo bialégico y que busca, esta

.~ realizando o ha realizado una transicién social y, en algunos casos, intervenciones medicas

. tales como tratamientos hormonales o procedimientos quirtirgicos, con-el fin- de adecuar sus

caracteristicas fisicas (fenotlp:cas) a su identidad de género. No todas !as personas
transexuales desean o acceden a intérvenciones médicas..

2.8. Incongruencia de .Genero: Sé défine como una marcada y persistente incongruencia o faita
de correspondencia entre el género éxperimentado de la persona y el sexo bioldgico'. Suele
asociarse’ con el deseo de realizar una transicion social, hormional, quirirgica-u otras

. intervenciones sanitarias para adecuar €l cuerpo-al‘géneroiexperimentado.

Este término fue recienteménte incluido. por la Organizacién Mundial de la Salud {OMS) en el
CIE-11 .(Cédigo: Internacional de Enfermedades, version 11); que incluyé una lista de
.afecciones. que probablemente no causen la muerte, dentro de Ias cualés se encuentra la
!dlscordanma 0 lncongruenCIa de-género-en‘la InfanCIa

La discordancia de género se incluye en el Capitulo 17 del CIE-11. Este capitulo ha sido-
formulado para agrupar condiciones relacionadas con la .salud sexual y permite la

13 ‘Moore KL, Persaud TVN, Torchia MG. The, developing human clmlcally oriented embryology.. Eleventh edltlon 7 Keith'L.. Monre, TV.N, (Vld)
Persaud, MarkG Torchia. ed. Edinburgh:: Elsewer 2020, |

s Diamond M Sax and gender are different: Sexual'identity and gender identity are different, Clin Child Psychol’ Psychlatry 2002;7(3): 320-334
dm 10, 117?!1359104502007003002 .

DSM -V-TR: [internet]. PSISE Available from: hitps: I.'psnsemadrtd orgidsme-v-tr/
DSM V- TR [lntemet] PSISE. Avallab!e from: hitps://psisemadrid,org/dsm-v-tr/

Rubin JD Atwood S, Otson ' KR: Studying Gender Diversity.. Trends in Cognitive Sciences. ‘2020 Mar24(3)163 165. doi:
10 101 8/j.tice.2016.12,011

Badia Villaseca €, DSM-5TR ; manua! dnagnosﬂco y estadistico de los trastomos mentales lexto revisado. 5% ed. Buenos Aires [eic Editorial

) Médlca Fanamericana; 2024,

Garc:la RR, Ayuso—MateDs JL ClE—11 yla despatologizacién de la condlaén transgénero. Revista dé Psiquiatria y Salud Mental, 2019:65-7 -



2.9.

2.10,

2.11.

categorizacion de las condiciones relacionadas con la identidad de género sin estigmatizacion,
manteniendo la clasificacion de estas condiciones dentro del sistema de codificacién sanitaria,
sin que ello impligue un pronunciamiento diagnaéstico definitivo, para que las intervenciones de
salud relacionadas puedan gestionarse administrativamente dentro del sistema de salud 2. Se
modifico el Trastorno de identidad de Género en la infancia por Discordancia de género enla
infancia, definiéndolo como una incongruencia marcada y persistente entre la experiencia o
expresion de género-individual y el sexo asignado en infantes preptberes. Sin embarge, en el
afo 2018 la identidad de género diversa o la incongruencia de género fue retirada de la CIE-
112,

Conviene aclarar que el Cédigo Internacional de Enfermedades tiene como objetiva clasificar
las condiciones de salud para fines diagnosticos, estadisticos y administrativos, proponiendo
un lenguaje comin que permite a los profesionales -de la salud compartir informacion
estandarizada en todo el mundo, mas no es guia diagndstica.

Ruta afirmativa: Es la ruta de atencién en salud orientada al reconocimiento vy
acompaiiamiento de la identidad de género autopercibida, sin intentar modificarla, en donde
se establecen intervenciones en salud mental y fisica para la transicion social 0 médica que la
persona decida emprender?,

Ruta de afirmacién de género a nivel médico: Las Normas de Atencion para la Salud de
Personas Transgénero y con Diversidad de Género (Standards of Care, Version 8) de la
WPATH describen una ruta de atencién afirmativa que contempla intervenciones
progresivas de acuerdo con la etapa del desarrollo y la evaluacién clinica individual. Esta
ruta incluye la utilizacion de supresores de la pubertad mediante analogos de la GnRH una
vez iniciado el estadio de Tanner 2, el inicio de la terapia hormonal de afirmacion de género
en la adolescencia cuando se cumplen los criterios clinicos establecidos y, en términos
generales, la realizacién de procedimientos quirdrgicos de afirmacion de género en la
mayoria de edad, aunque prevé la posibilidad de determinadas intervenciones antes de los
18 afios en circunstancias especificas y tras una evaluacion multidisciplinaria.z

Estadio Tanner 2: El estadio Tanner 2 corresponde a una de las fases de desarrollo sexual
qué el Doctor James Tanner describid, estableciendo un sistema para categorizar las
transformaciones fisicas durante la pubertad, denominado como las etapas de Tanner o
indices de Tanner.

Este sistema analiza el desarrollo basandose en aspectos sexuales secundarios como el
desarrollo de los senos, la aparicién o desarrollo de vello pubico y el incremento en la
longitud de los genitales. De forma especifica la Etapa Tanner 2 hace referencia a los
primeros cambios fisicos notables debido al aumento en la produccion de hormonas
sexuales (estrogenos y testosterona).

Esta etapa es un indicador clave de inicio ¢clinicamente reconccible de la pubertad. Es una
activacion del eje hipotalamo-hipéfisis-gonadal (HHG), lo que aumenta la secrecion de
gonadotropinas (LH y FSH) y finalmente un incremento en la produccién de hormonas
sexuales producidas en las génadas, principalmente estrogenos en las nifias y testosterona
en los nifics. Cabe aclarar que la pubertad es el momento en el que se evidencia

20 Garcia RR, Ayuso-Mateos JL. CIE-11 y la despatologizacién de |a condicion transgénero. Revista de Psiquiatria y Salud Mental. 2019:65-7.

2z Sanchez Sanchez, Teresa. "Sexo y géners: una mirada interdisciplinar desde la psicologla y la clinica™ Revista de la Aseciacion Espaiola de
Neuropsiquiatria 40.138 (2020): 87-114,

22

Coleman E, Radix AE, Bouman WP, Brown GR, de Vries ALC, Deutsch MB, et I, Standards of Care for the Health of Transgender and Gender

Diverse People, Version 8. Int J Transgend Health. 2022;23(Suppl 1):51-s258,

2 Coleman, E., A. E. Radix, W. P. Bouman, G. R. Brown, A. L. C. de Vries, M. B. Deutsch, R. Ettner, et al. 2022, “Standards of Care for the Health
of Transgender and Gender Diverse Pecple, Version 8" I[nternational Journal of Transgender Health 23 (suply $51-259,
doi; 10,1080/26895269.2022.2100644,



clinicamente la dccion y efecto de las hormonas sexuales.

La edad tipica de aparicion en las nifias (mujeres), el estadio Tanner 2 suele aparecer entre
los 8 y 13 aiios y en los nifios {varones) tipicamente aparece entre los 9y 14 afios. Esta
fase brinda a. médicos, educadores y padres la posibilidad de determinar si el crecimiento
sexual y fisico del adolescente se encuentra en los limites normales o si existen sefiales
de pubertad temprana o tardia que podrian necesitar intervencion médica?.

212. Bloqueadores de Pubertad: Son medicamentos gque se utilizan para retrasar
temporalmente la progresién puberal. Estos medicamentos, conocidos como analogos de
la hormona liberadora de gonadotropina {(GnRHj}, actlian sobre el sistema hormonal para
suprimir la produccion de hormonas sexuales, como el estrogeno y la testosterona, que
desencadenan los cambios puberales?. Su indicacién de usc durante la infancia es
principalmente el tratamiento de la pubertad precoz, con ¢l fin de retrasar la aparicion de
caracteres sexuales secundarios (desarrollo de senos, menstruacién, crecimiento de vello
facial y cambio de voz)?,

2.13. Tratamiento Hormonal de Afirmacién de Género: Medicamentos que tienen como fin
inducir caracteristicas sexuales secundarias acordes con el objetivo terapéutico de
afirmacion de género, mediante la administracion de estrégenos, testosterona u otros
agentes hormonales, segtin el tipo de transicién y el objetivo clinico establecido?.

2.14. Tratamientos quiriirgicos para la afirmacion de género segtin la WPATH: Este tipo de
procedimiento tiene como fin modificar caracteristicas cotporales para favorecer la
concordancia con la identidad de género de la persona. Segun la WPATH, en su versién
mas actualizada —los Standards of Care, versién 8—, si bien se recomienda realizar la
cirugia de afirmacién de género después de los 18 afios, se contemplan casos
excepcionales en los que podria realizarse antes de esa edad.

Consideraciones de conceptos y términos

El término Disforia de Género continlia vigente en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5-TR, 2022) y constituye un diagnéstico clinico definido por el malestar clinicamente
significativo. asociado a la incongruencia entre el género experimentado y el sexo biolégico, como ya
se mencioné en las definiciones. Por su parte, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
11) adoptd el término Incongruencia de Género y lo ubicd fuera del capitulo de trastornos mentales.
Pese a estas diferencias terminologicas, muchos de los documentos e informacion cientifica disponible
fueron desarrollados y fundamentados en el diagnéstico de disforia de género o diagnésticos
equivalentes. Esto se debe a que, por sugerencia de la WPATH en sus versiones iniciales, el criterio
diagnéstico fue requisito para llevar a cabo tratamientos de afirmacion de género?, Por tal razén,
diversos estudios médico-cientificos sobre las posibles relaciones causales, los trastornos asociados,
la eficacia de los supresores de la pubertad, los tratamientos hormonales y fas cirugias de afirmacién
de género tienen como base este diagnéstico o diagndsticos equivalentes.

24 parshal WA, Tanner JM. Varations in pattem of pubental changes in gids. Arch Dis Child, 1969 Jun;44(235):291-303. doi
10.1136/adc.44.235.291, PMID: 5785179, PMCID: PMC2020314.

2 Saleh FL, Taylor HS..Clinical applications of gonadatropin-releasing hormone analogues: a broad impact on reproductive medicine. F S Rep.
2023,4(2 Suppl).83-7,

26 Yang EH, Jo HY, Park SJ, Yoo HW, Choi SH, Kim HY, et al. Effect of gonadotropin-releasing hormene agonist treatment on near final height in
girls with central precocious puberty and early puberty. Ann Pediatr Endocrinol Metab. 2023;28(1):49-53,

2z Lépez, Gilberto Pérez. "ldentidad de género: Conceptos actuales y tratamiento hormonal de afirmacion de género.” Endocrinclogia, Diabetes y
Nutricion 70 (2023): 27-37.

2 Cross, Alexander, "The WPATH Standards of Care: Their History and Impontance in Advocating for Transgender Health,” (2023)



En consecuencia, para efectos de la presente exposicidn de motivos, las referencias a disforia de
género o incongruendia de género tienen una finalidad descriptiva y metodol6gica, en cuanto permiten
comprender adecuadamente las poblaciones éstudiadas y el contexto en el _c';ue‘ fue preducida la
evidencia cientifica analizada. La discusion planteada en este proyecto de ley no se centra en la
clasificacién diagndstica empleada, sino en Ia evaluacion de la evidencia disponible sobré los
beneficios, riesgos y efectos a largo plazo de las intervenciones médicas realizadas en nifios,
nifias y adolescentes.

Es inminénte precisar que, aunque el término de Disforia de Género:se encuentra vigente en el Manual
Diagnosticod y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion mas actualizada (DSM-5-
TR) del afio 2022, por directrices de la ONU y la WPATH-Versién 8, a nivel internacional hay una
marcada tendencia de omitir el criterio diagndstico consignado en el DSM-5-TR, en aras de no
“discriminar” a la poblacian transexual o de género diverso, con el fin de brindarles, sin que eXista
consenso sobre la suficiencia de la evidencia disponible, los tratamientos médicos de afifmacion de
género, enfatizandose primordialmente en los nifids, nifias y adoléscentes?®.

Por lo tanto, fa tendencia hacia ta despatologizacion dé |a disforia de géneroha favorecido modelos de
atencion centrados en la.afirmacion de la identidad de género. Diversos autores han sefialadc que este
enfoque puede reducir el énfasis en una formulacién clinica integral, que incluya la evaluacién de
factores asociados, del neurodesarrollo, y de otras condiciones coexistentes, lo que ha motivado
recomendaciones para fortalecer las valoraciones multidisciplinarias en nifios, nifias y adolescentes?0.

Posibles relaciones causales y trastornos asociados a la Disforia: de Género

La disforia de género, ¢ incongruencia de género, es una condicién de salud mental cuya evaluacién
clinica requiere un abordaje integral que permita identificar posibles relaciones causales y trastornos
asociados. No obstante, algunos autores: han sefialado que determinados modelos de atencién
afirmativa priorizan la afirmacién de la. identidad de género, lo que podria reducir el énfasis en la
exploracion sistematica de.comorbilidades psiquiatricas, trastornos del neurodesarrollo, antecedentes
de la DG y otros factores -que pueden influir en fa aparicion o persistencia de la sintomatolagia. En
consecuencia, una valoracion clinica exhaustiva es fundamental para garantizar un diagndstico
diferencial adecuado y un plan terapéutico individualizado.

a. Posibles relaciones causales
s Experiencias traumaticas

Varios estudios constatan la existencia de posibles relaciones causales para que se desarrollen los
sintomas de la disforia de género, entre ellas se encuentran las experiencias traumaticas y problemas
de salud mental®!. Littman, en un estudio de encuesta retrospectiva con muestra autoseleccicnada de
personas que interrumpieron su transicion, reclutadas a través de foros y comunidades en linea —lo
que limita-la posibilidad de generalizar sus resultados—, reportd en el afio 2021 que el (58%) de las
personas que tuvieron disforia de género tenian antecedentes de experiencias traumdticas o de
trastorno afectivo®?, siendo corroborado por ofros estudios®®. En ese mismo estudic se indagé larazén
por la cual varias personas decidieron detransicionar, y se hallé que el (60%) (45 mujeres y 15
hombres} lo hicieron porque se séntfan mejor identificandose con su sexo biologico; el (49%), porque
fueron conscientes de las complicaciones médicas que subyacen a los tratamientos; el (38%), porque
se dieron cuenta de que la disforia de género estaba asociada a un abuso, trauma o problema de salud

2 Madrigal-Borloz V.. Précficas de las llamadas ‘“terapias de conversion.” ONU : Consejo de derechos humancs ; 2020 Jul:
https://dccuments.un org/doc/undoc/gen/q20/108/71/pdf!g201087 1. pdf

30‘Spen'cer J, D'Angelo R, Clarke P. Formulation concepts in the care of children and adclescents identifying as transgender or gender diverse..
Australas Psychiatry, 2026 Apr;34(2):118-121. doi: 10,1177/10398562251362738, Epub 2025 Aug 2. PMID: 40751456; PMCIC: PMC13062461..

3 D'Angelo R. Psychiatry's ethical invalvement in gender-affirming care. Australasian Psychiatry. 2018,26(5):460-463.
2 Liftman L. Individuals Treated for Gender Dysphoria with Medical andior Surgical Transition Who Subsequently Detransitioned: A Survey of 100
Detransilioners. Arch Sex Behav. 2021,50{8):3353-3369. doi:10.1007/s10508-021-02163-w .

33 Biedermann SV, Asmuth J, Schrader J, Briken P, Auer MK, Fuss .J. Childheod adversities are common among trans people and associated with

adult depression and suicidality. J Psychiatr Res. 2021 Sep:141:318-324. dok 10.1016/j;jpsychires.2021.07.016: Epub 2021 Jul 15. PMID:
34304035,



mental; el (42%), porque los tratamientos médicos para la disforia de género no mejoraron sus
sintomas relacionados con su salud mental; el (33%), porque vivieron de manera egodistonica los
cambios fisicos que produjo la transicién; y el (34%), porque sus sintomas mentales se agudizaron con
los tratamientos para la disforia de género.

Siguiendo la misma linea, un estudio llevado a cabo por Craig SL y colaboradores en el afio 2020, con
una muestra poblacional de 3.508 adolescentes que oscilaban entre los 14-18 afios pertenecientes a
la comunidad LGBTIQ+, reporté que el (58%) habia sufrido negligencia emocional en la infancia; el
(56%) padecié. abuso emocional; y el (51%) convivié con un famifiar que tenia problemas de salud
mental. El mismo estudio concluye que el (43%) de los adolescentes estuvo expuesto a situaciones
trauméaticas en la infancia, las cuales generaron un alto impacto en su salud mental®4,

¢ Influencia social

Por ctro lado, el aumento observado en la solicitud de tratamientos médicos de afirmacién de
género en menores de edad responde a diferentes factores, entre ellos: el facil acceso a este
tipo de tratamientos, la influencia de las redes sociales, la- opinién pablica y una mayor
aceptacion social®®. En esta misma linea argumental, un estudio llevado a cabo por Fernandez
Radriguez y colaboradores en Espafia en el afio 2022 reportd que el {44,4%) de los menores de edad
con disforia de género pertenecian o tuvieron contacto con los grupos LGBTI; y el (39,7%) afirmd que
las redes sociales tuvieron un papel importante para decidir iniciar los tratamientos medicos de
afirmacién de género®.

e Cambios ocasionados por [a pubertad

La pubertad constituye una etapa del desarrollo caracterizada por Importantes
transformaciones fisicas, hormonales y psicolégicas que pueden generar dificultades en la
adaptacién a los cambios corporales y afectar la percepcion de la propia imagen corporal.
Durante este periodo, tanto os hombres como las mujeres adolescentes pueden experimentar
inseguridad, comparacion social y preocupacion por la apariencia fisica, especialmente cuando existe
una discrepancia entre los cambios corporales propios y los ideales corporales sociales®.

En un estudio longitudinal realizado por Tarif et al. (2025), con una muestra de 6.644 adolescentes
pertenecientes a la cohorte britanica Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC), se
evalué fa relacion entre el momento de la maduracién puberal, la insatisfaccion corporal y la
autoimagen. Los autores hallaron que la-maduracién puberal se asociaba con diferencias significativas
en la percepcion corporal durante la adolescencia, observando que los cambios fisicos propios de esta
etapa pueden influir en la forma en que los jévenes valoran su apariencia.

De igual manera, un estudio llevado a cabo por McLean y Colaboradores (2020) evalué una muestra
de 735 adolescentes (367 hombres y 368 mujeres), encontrando que el 37,9 % de los varones y el
20,7 % de las mujeres presentaban insatisfaccion corporal moderada, mientras que la insatisfaccion
corporal clinicamente significativa estuvo presente en el 6,8 % de los hombres y el 19,6 % de las
mujeres®, De manera consistente, Voelker et al. (2019) sefialaron que la adoléscencia temprana
representa un periodo critico para la aparicién de insatisfaccion corporal debido a la interaccion entre
maduracién puberal, comparacion social y presién por cumplir determinados ideales fisicos®.

En algunos adolescentes con incongruencia,o disforia de género, la percepcién negativa del propio
cuerpo puede estar relacionada con el malestar experimentado frente a determinadas caracteristicas

34 Craig SL, Austin A, Levenson J, et al. Frequencles and patterns of adverse childhced evenis in LGBTQ+ youth. Child Abuse and
Neglect 2020;107:104623. doi:10.1016/.chiabu.2020.104623

35 Monedero M del R, Disforia de género en menores. (Tesis de grado de medicina). Valladolid: Universidad de Valladolid; 2019.

6 Fernandez Redriguez, M., Guerra Mora, P., Revuelta Fernandez, A., Villaverde Gonzalez, A,, Concha Genzélez, V. La disforia de género en
menores trans: nicho ecoldgico. Rev, Internacional de Andrologia. 2022; 20(1): 41-48.

%7 Ghemes-Hidalge, M., M. Cefial, and M, Hidalgo, "Pubentad y adolescencia.” Revista de formacidn continuada de fa socfedad espafiofa de
medicina de la adolescencia 5,1 (2017). 7-22,

3 McLean SA, Jarman HK, Rodgers RF, How do adolescents experience body dissatisfaction? A systematic review of qualitative studies. Body
Image. 2020;34:116-126,-doi:10.1016/j. bodyim.2620.04.002.

39 Voelker DK, Reel JJ, Greenleaf C. Weight status and body image perceptions in adolescents: current perspectives. Adolesc Health Med Ther.
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sexuales secundarias, asociadas con la pubertad. Marchiano (2017) planted que, en un subgrupo de
adolescentes con aparicion tardia de disforia de género, podrian coexistir factores como dificultades
con la imagen corporal, malestar psicélogico, influencia del grupo de pares y exposicion a comunidades
digitales*®. En este mismo sentido, Romito y Colaboradores (2021), mediante entrevistas
semiestructuradas a adolescentes transgénero de entre 16 y 20 afios, encontraron que todos los
participantes reportarcn al menos una ¢onducta dirigida a modificar su peso o apariencia corporal,
identificando que la insatisfaccion corporal estaba relacionada tanto con factores especificos asociados
al género como con procesos generales del desarrollo adolescente!.

b. Trastornos asociados

Actualmente, no existen estudios de alta calidad metodoldgica que demuestren de manera consistente
un beneficio causal de este enfoque en la disminucién de sintomas depresivos o ansiosos, ideacidn
suicida u otras alteraciones psicolégicas asociadas?. Por el contrario, algunos estudios reportan un
aumento de sintomas afectivos*?; otros han documentado que los adolescentes con disforia de género
presentan, en comparacioén con sus pares, mayores tasas de afectacion del bienestar psicologico,
incluyendo sintomas de depresion, ansiedad**#%, autolesiones e ideacion o conductas suicidas*®47,

Asimismo, se ha evidenciado una asociacion y alta prevalencia de la disforia de género con los
trastornos psicopatolégicos?, como el trastorno de la conducta alimentaria“d, el trastorno de la
personalidad, los trastornos afectivos, los trastornos psicéticos, y los trastornos por abuso y
dependencia de sustancias psicoactivas®. En este sentido, un estudio que se llevd a cabo en
Europa y en Estados Unidos, citado por Becerra Fernandez en el afio 2020, refiere que entre el (40-
45%) de los jGvenes con disforia de género presentaban antecedentes de trastornos
psicopatclogicos®!.

Siguiendo esta misma linea argumental, un estudic realizado por Lipson y colaboraderes en el afio
2019, con una muestra poblacional total de 65.213 estudiantes, de los cuales 1.237 formaban parte de
la poblacién transgénero, de 71 campus universitarios de EE. UU., hallé que el (78%) de los estudiantes
transgénero presentaban problemas de salud mental como el trastorno de depresion, el trastorno de
ansiedad, el trastorno de la conducta alimentaria, autolesiones y tendencia a la conducta suicida, en
comparacion con los estudiantes cisgénero; los autores reportaron que la poblacién transgénero tiene
4,3 veces mayor probabilidad de padecer un problema de salud mental’2.

4% Marchizne L. Outbreak: ©On Transgender Teens and Psychic Epidemics. Psychol Perspect.  2017,60(3):345-366.
d0| 40, 1080/00332025.2017.1350804
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Liu et al. (2019) realizaron una revision sistematica y metaanalisis que incluy¢ 51 estudios empiricos
{54 muestras independientes), con una poblacion acumulada superior a 282.000 participantes, con
el objetivo de evaluar la prevalencia y los factores asociados a las autolesiones no suicidas en personas
pertenecientes a minorias sexuales y de género. Los autores encontraron que la prevalencia de
autolesiones durante la vida alcanzé el 46,65 % en poblacion transgénero, cifra superior a la
observada en-minorias.sexuales (29,68 %) y en poblacién heterosexual/cisgénero (14,57 %)%,

Estos resultados evidencian la elevada presencia de dificultades en materia de salud mental en esta
poblacion y la necesidad de que las alteraciones psicopatologicas asociadas sean identificadas y
tratadas de manera oportuna junto con [a disforia de género,

3. FUNDAMENTOS TECNICOS Y CIENTIFICOS

31. Marco tedrico del problema de salud piblica: Epidemiologia De Poblacion Transgénero
En Colombia.

La caracterizacién epidemiolégica de la poblacién transgénero en Colombia presenta importantes
limitaciones debido a la escasez de estudios poblacionales, la hetercgeneidad de las definiciones
utilizadas y la ausencia de sistemas de vigilancia especificos. Estas limitaciones son ain mas evidentes
en |a poblacion infantil y adolescente, para la que no existen datos nacionales que permitan estabiecer
con precisién la incidencia o prevalencia de [a disforia de género, la incongruencia de género o la
demanda de intervenciones de afirmacién de género.

A nivel internacional, una revision sistematica publicada en 2022% scbre disforia de género en
adolescentes encontré que la evidencia disponible es insuficiente para determinar la prevalencia de
esta condicion, debido a la falta de estudios poblacionales representativos, el sciapamiento de
muestras y el predominio de estudios observacionales realizados en centros especializados. Sin
embargo, los autores documentaron un aumento en la frecuencia de consuitas relacionadas con
identidad de género y cambios en las caracteristicas demogréficas de los pacientes atendidos.

En Coloembia la informacién también es limitada. Segtin la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)
del DANE, durante e] periodo agosto de 2023 a julio de 2024 se estimé una poblacion de
aproximadamente 487.000 personas LGBT, equivalente al 1,3% de la poblacién adulta del pais. No
obstante, esta encuesta no discrimina la identidad de género dentro del colectivo LGBT, por lo que no
pefmite determinar el nimero especifico de personas transgénero. %

53 Liu RT, Sheehan AE, Walsh RFL, Sanzan CM, Cheek SM, Hernandez EM. Prevalence and correlates of non-suicidal self-injury among lesbian,
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Tabla 1. Distribucién de ia poblacién de 18 afios y mis segiin dominio geografico e identificacién de
poblacion LGBT y no LGBT
Afo mdvil agosto 2023 - julio 2024

Proporcion (%}

Dominio

Total nacional 1,3 98,7

! = S . . !
fga-ciudades-:;y-:é’geas:r_n’et_'g‘opplitanas - 18 - 1982, |
(I ooEL - = T o " ____—_:::i_.'. = _u;—_..;

Fuente: DANE, Gran-Encuests Integrada de Hogares {GEH).
Nota: datos expandidos.con proyeceiones de poblacién, elaboradas con base enlos resultados del CNPV 2018,

Nota: se incluyen dnicamente a 1as persoras de 18 afios o més.

Por su parte, ONUSIDA, a través de su publicacidn interactiva Aflas de Poblaciones Clave,
estimé para el afio 2023 una poblacion transgénero de aproximadamente 22.900 personas en
Colombia (UNAIDS, 2025). Asimismo, el Registro Voluntario para la’ Visibilidad de:la Diversidad
Sexual y de Género en Colombia reportd que, de 6.541 registros validos recopilados en 2022, el.2,1%
correspondia. a mujeres trans y personas fransfemeninas;, mientras que el 1,7%- se identificd como
hombres trans y personas transmasculinas (8). Sin embargo, debido al caracter voluntario de este
registro, sus resultados no pueden considerarse representativos de la poblacién nacional.

La literatura internacional muestra una amplia variabilidad en las estimaciones de ‘prevailencia. Una
revision sistematica y metaanalisis publicada en la European Psychiatry teporté una prevalencia global
de transexualismo de 4,6 por cada 100.000 habitantes, con una prevalencia estimada de 6,8 por
100.000 para mujeres transy de 2,6 por 100.000 para hombres trans (6). Los autores concluyeron que
fa prevalencia reportada ha mostrado una tendencia creciente en tas ultimas décadas. Estudios
posteriores realizados en-centros especializados han documentado cifras superiores y un incremento
sostenido en la demanda de servicios relacionados con identidad de género {10), cifras que, como se
sefiald, deben interpretarse con cautela, dadas las limitaciones metodolégicas 'ya expuestas
{heterogeneidad de definiciones, ausencia de estudios poblacnonales representativos y predominio de
muestras clinicas no generalizables).

Es importante sefalar que estas-cifras no son dtrectamente comparables entre si, ya que:provienen de
fuentes que utilizan definiciones, metddologias y poblaciones de- referencia diferentes. Mientras
algunas estimaciones cuantifican personas que se identifican como transgénero, otras se-refieren a
perscnas con diagnésticos clinicos especificos, como transexualisme o disfaria de género, y otras
agrupan a toda la poblacion LGBT sin distinguir la identidad de género. En consecuencia, las
diferencias observadas entre los estudios pueden reflejar variaciones metodolégicas y conceptuales,
ademas de posibles cambios reales en la frecuencia del fendmeno.

En consecuencia, la evidencia disponible indica que persisten importantes vacios de informacién

epidemiclSgica sobre la: poblacién transgénero en Colombia, especialmente en nifios, nifias y
adolescentes. Esta limitacién dificulta la estimacién precisa de la magnitud del fenémeno, la
identificacion de necesidades asistenciales y la evaluacidn de [os resultados de las politicas publicas y
de las intervenciones sanitarias dirigidas a esta poblacién. La ausencia de datos poblacionales
robustos constituye,. por si misma, una limitacion relevante para la formulacién de
intervenciones de salud priblica basadas en evidencia.

3.2 Calidad de la evidencia cientifica sobre bloqueadores hormonales en menores de edad
con disforia de género

Actualmerité la medicina se ejérce con el pardmetro-de la Medicina Basada en |a Evidencia (MBE), la



cual se fundamenta en disponer de la mejor evidencia cientifica disponible, sumada a la experiencia
clinica y la autonomia del paciente frente a su tratamiento. Esto es particularmente relevante en Ia
poblacién pediafrica o menor de edad ya que se considera poblacion vulnerable que es
inherente a su grupo de edad y a la obligacién ética.de maximizar los beneficios y minimizar los
riesgos en cualquiera que sea la intervencion médica que se realice.

En este sentido fue necesario revisar critica y comparativamente los diferentes aportes nacionales e
internacionales frente a esta situacidn clinica. Se incluyeron documentos cientificos, bioéticos,
institucionales y regulatorios. Cada documento fue clasificado segin su naturaleza documental
(revisién sistematica, metaandlisis, estudio observacional, guia clinica, evaluacién de tecnologia
sanitaria, informe regulatorio, declaracion institucional, entre otros) y evaluado de acuerdo con
estandares metodolégicos apropiados para su disefio.

La calidad de la evidencia se valord mediante criterios GRADE cuando resulté aplicable. En los
documentos regulatorios, gubernamentales o institucionales se realizé una evaluacion narrativa critica

orientada a identificar el fundamento cientifico de sus recomendaciones.

Ademas de los aspectos metodoldgicos tradicionales, se analizaron los dominios de evidencia
abordados por cada documento (eficacia, seguridad, salud mental, neurodesarrollo, fertilidad, ética,
implementacién.de servicios, entre otros), asi comao su posicién frente a las intervenciones evaluadas,
la relevancia para la toma de decisiones sanitarias y la-aplicabilidad al contexto colombiana,

Finalmente, se realizé una sintesis comparativa orientada a la formulacion de politica publica,
identificando areas de consenso, incertidumbres persistentes, vacios de conocimiento, implicaciones
regulatorias y potencial impacto clinico, ético, juridico, social y presupuestal de las diferentes
alternativas de intervencion.

3.21. Incertidumbre cientifica sobre los beneficios y riesgos de las intervenciones médicas
de afirmacion de género

En Colombia, la atencidn médica relacionada con la disforia o incongruencia de género se encuentra
orientada por la “Guia de Practica Clinica basada en la evidencia cientifica para la atencidn integral en
salud y afirmacién de género de personas trans” publicada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en 2025.

Dicha guia contempla intervenciones médicas como los bloqueadores de la pubertad, los tratamientos
hormanales y otros procedimientos asociados a la denominada afirmacion de género. Sin embargo, el
propio documento reconoce fa existencia de incertidumbres relevantes respecto de los beneficios
clinicos, los riesgos y los efectos a largo plazo de estas intervenciones tanto en poblacion pediatrica
como en poblacidn adulta.

La guia sefiala limitaciones importantes en la evidencia disponible, reconoce que algunos desenlaces

relevantes presentan evidencia de baja 0 muy baja certeza y advierte Ia necesidad de seguimiento
clinico prolongado para evaluar adecuadamente los resultados de estas intervenciones. Asimismo,

reconoce que los efectos a largo plazo sobre diversos aspectos de [a salud contintan siendo objeto de
investigacién.

Estas circunstancias adquieren especial relevancia cuando las intervenciones se realizan en nifios,
nifias y adolescentes, poblacion respecto de la cual el ordenamiento juridico exige estandares
reforzados de proteccion y seguridad clinica.

3.2.2. Utilizacion de medicamentos fuera de indicacién autorizada (off-label)

Los medicamentos empleados para la supresién puberal y los tratamientos hormonales utilizados en
menores de edad con disforia o incongruencia de género ne cuentan en Colombia con autorizacion
especifica por parte del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) para
esta indicacion.

En consecuencia, su utilizacién corresponde a una prescripcién fuera de indicacion autorizada (off-
label), situacion que también ha sido reconocida en otras jurisdicciones.



La practica médica admite el uso excepcional de medicamentos fuera de indicacion cuando exista
suficiente respaldo cientifico sobre su seguridad y eficacia, exista una justificacion: clinica adecuada,
se garantice el consentimiento informado y se realice un seguimiento estricto del paciente. Estas
exigencias adquieren una importancia aun mayor cuando la intervencion se realiza en poblaciones
vulnerables como los nifios, nifas y adolescentes.

Mo obstante, en el caso de los bloqueadores de |a pubertad y de los tratamientos hormonales utilizados
para la disforia o incongruencia de género, persisten incertidumbres relevantes respecto de sus
beneficios clinicos, seguridad y efectos a largo plazo, especialmente en poblacién pediatrica.

3.2.3. Intervenciones realizadas durante etapas criticas del desarrollo

La ruta de atencién actualmente contemplada en Colombia permite considerar la utilizacién de
bloqueadores de la pubertad desde etapas tempranas del desarrollo puberal, particularmente a partir
del estadio Tanner Il, momento en el cual se inicia la activacion clinica del eje hipotalamo-hipofisis-
gonadal y comienzan importantes procésos de maduracion biolégica, endocrina, repreductiva y
neuropsicoldgica.

Las decisiones terapéuticas adoptadas durante estas etapas pueden tener consecuencias relevantes
sobre procesos fisiolégicos que alin se encuentran en desarroflo. Por esta razdn, cualquier intervencion
médica que modifique dichos procesos debe estar sustentada en evidencia cientifica robusta que
permita establecer con suficiente certeza la relacién entre sus beneficios potenciales y sus riesgos
previsibles.

Adicionalmente, el marcoe regulatorio colombiano reconoce la participacion progresiva de los
adolescentes en la toma de decisiones sobre su salud. Sin embargo, tratandose de intervenciones con
posibles efectos permanentes o de dificil reversion y respecto de las cuales subsisten incertidumbres
cientificas relevantes, surge la necesidad de aplicar estandares reforzados de proteccion acordes con

el interés superior del menor.
3.2.4. Aplicacion del principio de precaucion

E! principio de precaucion constituye un criterio ampliamente reconocido en salud publica y en bioética
para la adopcién de medidas de proteccion cuande existe incertidumbre cientifica respecto de los
riesgos de una intervencion y la posibilidad de darfios graves o irreversibles.

En el caso de los blogueadores de la pubertad y de los tratamientos hormonales utilizados en menores
de edad con disforia o incongruencia de género concurren varios élementos relevantes: (i) la existencia
de incertidumbres reconocidas por la propia evidencia cientifica disponible; (i) la utilizacion de
medicamentos fuera de las indicaciones especificamente autorizadas para esta condicién; (iii) la
posibilidad de efectos permanentes sobre procesos bioldgicos en desarrollo; y (iv) la especial condicion
de vulnerabilidad de los nifios, nifias y adolescentes.

En consecuencia, mientras no exista evidencia cientifica suficiente que permita establecer de manera
clara y consistente la seguridad, eficacia y efectividad clinica de estas intervenciones en poblacidn
pediatrica, resulta procedente adoptar medidas de proteccion orientadas a salvaguardar la salud, el
desarrollo y el interés superior de los menores de edad.

3.2.5. Otras tecnologias en salud diferentes de los medicamentos usados en la ruta afirmativa

Por otro lado, se encuenfran los procedimientos en salud. necesarios para la-gjecucién de la ruta de
atencién que incluye los tratamientos objeto de esta ley, dentro de las cuales se encuentran las

siguientes:

Consultas

Terapias

Procedimientos quirdrgicos

Ayudas diagndsticas - laboratorios / paraclinicos

El listado completo de cédigos CUPS correspondientes a las consultas, terapias, procedimientos



'=quwurg|cos y ayudas dlagnéstlcas asomados ala ruta af' rmativa se mcluye como Anexo 2 de esta
-exposncnfm de motwos i} : . .
‘ Los procedlmlentos quirdrgicos y prescnpcmn de medlcamentos para tratar Ia disforia o mcongruenmai
-de 'género no cuentan -cor suficiente evidencia ‘cientifica para, tratar la. condicion de disforia ‘0

- |ncongruen0|a dé género, ya que no_hay suficiencia de estudios para afirmar seguridad, eficacia © & ’

‘beneficio para los pacientes, lo gue los clasifica como- tecnologlas émergentes, experimentales. o-no
. probadas. En Colombia estas tecnologias anteriormente descritas no cuentan con un proceso
_ - formal de- Evaluacion de’ Tecnologlas en-Salud (ETS) que incluye aspectos como- eficacia,

. .seguridad, costo- efectividad e impacto. en.la equ:dad y-acceso a la atencién, para la:condicion
de disforia o incongruencia de género. Por lo tanto, al tratarse de tecnologlas einergentes en
- inenores.de edad se requiere de ensayos clinicos controlados antes de ser. aprobados para su
uso en la.condicion de disforia o mcongruencla de género.

3.5. Smtesns del contexto |nternac|onal

»
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. administrativa.®,
) ) .| Prohibe bloqueadores de Ia pubertad; hormonlzaclon
;Bra sil . " | Resgolucidn CFM ‘cruzada y cirugias de-afirmacion en menores de 18
g 2.42?12025 (86abr. 2025). | -afos; excluye casos ‘de .pubertad precoz u otras
condiciones.endocrinas reconocidas.®
B, o Orden Ministerial 31- de Prohibé recetar terapias hormonales a menores con el
Canada | 2025, Alberta (9sep. - | finde tratar la disforia-0 la incongruencia de género con
2025) ) 3 _ | algunas excepciones.en fa provincia de Alberta.5® .
. : - -~ . | Busca moadificar la Ley.General de Salud 5.395 de 1973
| costa Rica Proyecto de Ley 24,628 - para prohibir I_os tres t'rat.a"migntos_elj menpresiQe-edad,
e (en trémite) | con excepcién de intervenciones mediéas no
] relacionadas cori la identidad de género.*®
. _ Busca prohibir la prescripcién, administracion, venta o |,
1 P(-;rﬁ zgg%eg; ((j;,- ;':g 12%?2855;", financiamiento de bloqueadores de la pubertad y-
. tra mlte) | hormonizacién cruzada, asi como las curug[as de
afirmacién, en menores de edad.®
‘ Prohibe intervenciones quirlrgicas y tratamlentos con
i - i blogueadores de la pubertad u hormgnas sexuales en
Puerto Rico |2'8£56)3 de 2025 (16 juil. _ me(r]]ores de-edad ba?o el pretexto de una transicion de
- s género, al con3|derarlos contrarios ‘al interés superior |,
del menor.
- . Direccion Ministerial QH- | Prohibe - los bloqueadores ‘de la pubertad y o
_;Au’stralia' MD-002, Queenstand (28 ‘hormonizacion cruzada para la d|sfor|a, de género en
' ‘ oct: 2025) . menores en el estado de Queensland; a nivel nacicnal: |.
58 Presudente de Ia Nacitn Argenﬂna Decreto 62 de’ 2025 Boletin Oficial del Gabiérno-de Argentma 6 de febrero de 2025, Consultado el 8§ c;e

jl.l||0 de 2026; disponible en: BOLETIN GFICIAL REPUBLICA ARGENTINA PODER EJECUTIVO Decreto 62!2025
Consejo Federal de Medtana de Brasn Resol uaén CFM No 2427 de'2025, Diario Oficial, de la Unlon 8de abnl de 2025. Consuliado el B de

‘58 Alberta anary and-Preventative Health Services, Mrmstenaf Order 31/2025 Exceptions for hormone therapy to minors: undér the Health
Professions ‘Act. Alberta King's:Printer,” ‘s de sep‘llembre de 2025, Consuitado el 24 de julio de 2026, dlsponlbte en: Qrden Mmlsienal 31!2025
[Servicios de Salud Primatia v Preventival - Gobiemo Abiero

. 59 Bojorges, L, Proyecto de Ley "LEY PARA LA PROTECCION DE LAS PERSONAS MENORES DE EDAD; PROHIBICION DE CIRUGIAS ¥
‘TRATAMIENTOS HORMONALES DE CAMBIO DE GENERQ", Asamblea Legislativa de'la Repiblica de Costa Rica; 2024, Cansultado el 8 de jutio,

de-2026, dispanible en: 24628. pdf .
60

Jauregui de Aguayo, M., Proponen prohibir terapias.de reasignacion de sexo en menores de edad, Comumcaclones del Congreso de la
Replblica del Pert, 3-de septiembre de 2025. Consultado el 8 de jufio de 2026, dlsponlble en: Proponen prohi b;rteramas de ea5|gnacmn de:sexo
en menores de edad Comunicaciones » Comunicaciongs

F‘uerto Rico; Ley Num. 63 de 2025: Ley:parala proteccién de la-salud y él'bienestar de los menores de edad en Puerto Rico, LexJuris, 16 de ’

]U"O de 2025, Consultado el ¢ de julio de 2026, disponible en: Ley Nim, §3 de 2025 Ley para la proteccion’ delasalud y e bienestar dg los menores
de edad en Puerto Rico. LexJuris de Puerto Rlco
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el NHMRC revisa las guias de tratamiento.5?
N Medicines Amendment Restringe la preéscripcién de blogueadores de 1a
ueva o .
Zelanda Regulations 2_025 (vigente _pubertad (an_alogos'de gonadotropina) para la-disforia e
' desde el 19 dic. 2025) incongruencia de género en menores de edad.®®
Prohibe los tratamientos hormonales y quirdrgicos para
Singapur Circular MOH n.° 44/2026 la disforia de género en menores de 18 aﬁos; en
(5 may. 2026) mayores de edad solo se.permiten en circunstancias
excepcionales con acuerdo multidisciplinar.
. Privilegian. el apoyo psicosocial y la- psicoterapia como
Fi . Guias PALKQICOHERE primerg linea dg tlyataFiniento, y cayliﬁcan los tratamientos
inlandia (2020, actualizadas dic. . .
2024) ho_rnjonales en menores como experimentales,
65
exigiendo mucha precaucién.
Concluye que los riesgos de los blogueadores de la
Suecia Guias Socialstyrelsen (22 puberta_d y la hormonizacion cru_zada superan los
feb. 2022) beneficios para el grupo en conjunto; recomienda
limitarlos a protocolos de investigacion.&
Recomienda definir los tratamientos de bloqueadares,
Noruega Informe UKOM (marzo hormc_mizacién cruzada y ciru_gia_s de afirmacién como
2023) experimentales para la disforia de género en
adolescentes, ante la evidencia insuficiente.®
Sin norma expresa; la asociacion médica confirmd un
Dinamarca Ugeskrift for Leeger (3 jul. | giro hacia el apoyo terapéutico y la evaluacion
2023) psicolégica, reservando la terapta hormonal a menos
personas bajo un enfoque cauteloso.®
. . Sin norma expresa; exige extrema precaucién y apoyo
Francia ﬁ;rc?::;adio“’;:;g?nr:?zs psicolé_gico prolongado antes de consider_ar’
feb. 2022) tratamientos hormonales en menores, dados sus
' efectos secundarios irreversibles.®®
Sin norma expresa; llama a limitar los tratam:entos a
ensayos clinicos controlades, al considerar que la
Resolucion 1C-48, evidencia actual no respalda beneficios clinicos frente
Alemania Asamblea Médica (10 a los riesgos irreversibles en menores.m‘La guia indica
may. 2024); guias AWMF | que no deben recomendarse intervenciones
(mar. 2025) modificatorias del cuerpo del menor si no se puede
establecer con fiabilidad necesaria la presencia
persistente de la disforia o incdngruencia de género.”!
62

Queenstand Health, Ministerial Direclion — Treatment of gender dysphoria in children and adolescents with hormone therapy (QH-MD-002),

Government of Queensland, 15 de enero de 2026. ConsLitado e 8 de julio de 2026, disponible en: Direccion Ministerial — Tratamiento de la disforia
de aénetro en nifios v adolescentes con terapia hormonal | Salud de Queensland :
3 New Zealand, Med:cmes (Restncﬂan on Prescribing Gonadotropin- refeasmg Hormone Anarogues) Amendment Regufaﬁans 2025 {SL 2025.'256)

Gonado’(rom__n—releam ng Hormoae Analogues) Amendment Requiations 2025 | New Zealand Legislation

64 Ministry of Health, Supporfing.youths with gender dysphoria. Ministry of Health Singapore, 6 de mayo de 2026. Consultado el 9 de julio de 2026,

disponible en: SUPPORTING YOUTHS WITH GENDER DYSPHORIA | Ministry of Health
85 Palveluvalikoimaneuvosto (PALKO). Recommendation on medical treatment methods for gender dysphoria related to varations in gender

identily among mincrs, Ministry of Social Affairs and Health (Finland), 2025. Consullado el 9 de julio de 2026, disponible en: ffieabcd-a12f-d984-
0a98 d12e728e1143

Soc;aTstyrelsen Recomendaciones actualizadas sobre el tratamiento hormonal para |a disforia de génere en jévenes [Comunicado de prensal),
22 de febrero de 2022 Consultado el 9 de jilio de 20286, disponible en: Recomendaciones actualizadas para la terapia hormonat para |a disfotia de

7 Norwegmn Healthcare Investlgahon Board (Ukom), Summary. In Patient safety for children and young people with gender incongruence, 9 de
marzo de 2023, parrafos 15'y 17: Consultado el 9 de julio de 2026, disporible en: Sammendrag - Ukom
Hansen M.V, Glra!dn A, Main, KM, Tlngsgérd J, V., & Haahr, M. E (2023) Damsh hea-’!hcare offer forch;.'dren and adofescents WJth gender
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Académle Nationale de Meédecine. La médecine face 4 1a lransidentité de genre chez les enfanis et les adolescents [Medicine and gender
transidéntity in children and adolescents], 25 de febrero de 2022 Consultado €110 de julic de 2026, dispanible en; Medicina & identidad fransgénaro
en nifios y adolescentes — Académie natiopale de médecine | Ung institution dans son temps

Soc:ety for Evidence-Based Gender Medicine, Blc48: [126th German Medical Congress]. SEGM, sf.. Consultado el 10 de julio de 2026,
dlspnnlble en: DEV_DAET - Verwaltung

_German Society for Child and Adolescent Psychiatry, Psychosomatics and Psychotherapy {DGKJP).. 82k guideling: Gender incongruence and

gender dysphoria in childhood and adolescence: Diagnosis and freatment (Version 1.0; AWMF Registry No.-028-014), AWMF, 2025 Censultado
el 10 de julio de 2026, disponible en: Microsoft Word - 20490222 S3l eitlinie_Geschlechisinkongruenz-Geschlechtsdysphorie-Trans 1.1




Declaracion Comite Sin norma expresa; los bloqueadores solo deben
Italia Nacicnal de Bioética (22 usarse tras el fallo de intervenciones en salud mental y
nov. 2024); proyecto de ley | dentro de ensayos de investigacién con supervision
en tramite multidisciplinar continua.?2
Reforma a la Ley de Prohibe cualquier practica de mutilacién quimica o
Portugal ldentidad de Género fisica de Ips érganos sexuales.de menores relacionada
{aprobada 20 mar. 20286, con la disforia de género, incluidos bloqueadores,
en tramite) hormonas y cirugias de reasignacién.’
Prohibe la cirugia y |a terapia hormonal de transicién de
Rusia Ley Federal 386-FZ (24 jul. | género; excepciona I_as intervenciones médicas por
2023) enfermedades genéticas o anomalias congénitas
endaocrinas en menores.’

3.5.1. Estados Unidos

El Gobierno de los Estados Unidos profirio, el 28 de enero de 2025, la Orden Ejecutiva 14187,
"Protecting Children from Chemical and Surgical Mutilation"™s, cuyo proposito es que el Estado
federal no financie, patrocine, promueva, asista ni apoye [a transicion de menores de 19 afios
de un sexo a otro. La Seccién 2 de la Orden define como "mutilacidn quimica y quirdrgica" los
bloqueadores de la pubertad, la hormonizacion cruzada y los procedimientos quirdrgicos; la
Seccion 3 ordena a las agencias federales revisar o revocar las politicas que dependan de los
"Estandares de Atencion version 8" de la Asociacion Profesional Mundial para la Salud
Transgénero (WPATH); vy la Seccion 4 dispone el retiro de la financiacién federal a dichos
tratamientos.

La Corte Suprema de los Estados Unidos se pronuncié sobre esta materia en el caso United
States v. Skrmetti, decidido el 18 de junio de 20257% al examinar la ley de Tennessee (Senate
Bill 1) que restringe estos tratamientos en menores de edad. La Corte desestimé los cargos de
discriminacion. por condicién transgénero, sefialando que la norma. "no excluye a ningtn
individuo de tratamientos médicos por razdn de su condicidn transgénero, sino que retira un
conjunto de diagndsticos —disforia de género, trastorno de identidad de género e
incongruencia de género— del catdlogo de afecciones tratables” (p. 17). Explicé que ia ley
divide a los menores en dos grupos —quienes buscan bloqueadores u hormonas para tratar
los diagndsticos excluidos, y quienes los buscan para otras condiciones—7 y que la ley
clasifica con base en el diagnéstico y en el uso médico buscado del tratamiento, no en la
condicion transgénero de la persona; que ese uso coincida empiricamente con las personas
transgénero no configura una exclusién basada en dicha condicién?® (pp. 17-18). Por ello, la
Corte se abstuvo de considerar que la prohibicién excluyera a alguna persona con fundamento
en su condicion transgénero.”

Al examinar los fundamentos de la medida, la Corte recogi¢ los hallazgos legislativos de
Tennessee segun los cuales estos tratamientos, administrados & un menor, "pueden llevar a

2 Comitato Nazionale per la Bioetica. Response to the Ministry of Health's query on the use of triplorefin in cases of gender dysphoria diagnosis.
Presidency of the Council of Ministers, [taly, 22 de noviembre de 2024Consultado el 9 de julio de 2028, disponible en: triptoreling_testo-finale.pdf

73 Ledn, P. Las derechas de Portugal con los uliras aprovechan su dominio para promover el recorte de |a ley trans. El Pais, 20 de marzo de 2026.
Consultado el 9 de julio de 2026, dispenible en: Las derechas de Portugal con los ultras aprovechan su dominio para promover el recorte de laley
trans | LGTBIQ+ | EL PAIS

74 Russtan Federation. (2023, July 24). Federal Law No. 386-FZ on amendments to certain legislative acts of the Russtan Federation
(PeaepansHbIA 3AKOH OT 24 MIONA 2023 1. N2 386-03 «O BHECEHMN WIMEHEHHH B OTENbHLIE 3aKOHDZATENEHbIE AKThl Poccdiickol dejepauunz).
Rossiyskaya Gazeta, 24 de julio de 2023, Consultado el 8 de julic de 2026, disponible en: Ley Federal def 24 de julio de 2023 n® 386-FZ "Sobwe

enmiendas a determinados actos legislativos de |a Federacién Rusa” - Rossiyskaya Gazeta

75 The White House. Protecting children from chemical and surgical mutilation [Executive Order], 28 de enevo de 2025. Consultado el 8 de julio de
2026, dispenible en: Protecting Children from Chemical and Surgical Mutilation — The White House

78 Supreme Court of the United States, United States v. Skrmetfi, Ne, 23-477, 605 U.S., 18 de junio de 2025,

pagina 17, pamafo 2. Consultado el 10 de julio de 2026, disponible en: 23-477 United States v. Skrmetti (06/18/2025)

a Supreme Court of the United Statés, Unifed States v. Skrmetti, No. 23-477, 605 U.S., 18 de jurio de 2025, pagina 17, parrafo 2, Consultado el
10 de julio de 2026, disponible en: 23-477 United States v. Skrmetti {06/18/2025)

s Supreme Court of the United States, United States v. Skemetti, No. 23-477, 605 U.S., 18 de junio de 2025, pagina 17, parrafo 2 y pagina 18,
périafo 1. Consultado el 10 de julio de 2026, disponible en: 23-477 United States v. Skrmetti (06/18/2025)

78 Supreme Court of the United States, United States v. Skrmetli, No, 23-477, 605 U.S., 18 de junio de 2025, pagina 18, parrafo 1. Consultado el
10 de julio de 2026, disponible en: 23477 United States v, Skimetti (06/18/2025)
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que el. menor.quede irreversibléemente iestéril, tenga un mayor ri'esgo de-enfermeédad, o sufra-
.consecuencias psicolégicas adversas y-en: ocasiones fatales"®,y qUe "es:probable que todavia _

- ho-se‘conozcan plenamente todos los eféctos nocivos asociados a este tipo de. procedlmlentos S

médicos cuando se practican en un menor, pues muchos de éllos, para estos finés, son de

. naturaleza experimental y no-.cuentan con el.respaldo de estudlos médicos de alta calidad yde’

largo plazo“ {p. 21).81

a
' " n

Es pemnente precisar que la Gorte examlné la constltumonalldad de la medida bajo ei estandar
de escrutinio racional: (rational .basis. review), el mas deferente del derecho éstadounidense,

" Esto contrasta con el test de proporcionalidad estricto que la jurisprudencia- constitucional
colombiana aplica a las imedidas que restringen derechos de nifios, nifiasy. adolescentes 'sobre
su propio cuerpo, conforme al precedente de la Sentencia C-246 de 2017. Corresponde
entonces verificar si. la. prohibicion contenida en este proyecto de ley Iogra superar ese test’
estricto. Este precedente de derecho comparado se cita triicamente. para ilustrar que otros
‘ordenamientos han admitido medidas similares -incluso bajo un estandar-dé: ‘control mias
deferente; ello no exime de supérar de”manera-independiente, con la evidencia cientifica y
Juridica expuesta en ¢sta exposicion de motlvos el test estricto de’ proporcuonalldad gue-exige
€l ordenamlento colombiano. . .

~

A 19 de mayo de 202682, 27 estados de ese pais han, proKibido estos tratamientos para

menores de édad, lo qué ‘refleja un enfoque de mayor precaucién frente a estos.

procedimientos. . p .

3 5 2 Remo Umdo ¢

Se prohlblé en [nglaterra Escocia;, Irlanda del Norte y Gales fa venta y eI sumanlstro de {os
,!tratamlentos debloqueadores de la’ ‘pubertad -con ‘anélogos de fa gonadotropina (que son’
bloqueadores de la. pubenad) para la disforia o la"incongruencia- de genero en niiios y
adolescentes menores de 18 afios através del articulo 4 de la Orden.1319-del*12 de diciembre-
de 202483, llamada también The Medicines (Gonadotrophin-Releasing Hormone: Analogues)
{Restrictions-on Private Sales and Supplies) Order 2024, expedida por el Gobierno ¢on base’

eh las facultades. otorgadas por el Medicine Act de-1968. Solo se permite la- prescripcion en .

ensayos clinicos’ aleatorios bajo protocolos estrictos de 1nvestlgaC|én Los tratamientos: en
curso antes de iniciar la prohibicién inicial no-se suspendieron. .

, Ini¢ialmente se habian prohibido transﬂonamente en Inglaterra, Escoma ¥ Gales através de la
Orden 727 de 2024.%4 Esta fue objeto de un judicial review, pero la Sala Admlnlstratlva del
Tribunal Superior de-Ingtaterra y. Gales se pronuncié en sentencia proferida el 29 de julio de
20248 advirtiendo que la prohibicién establecida es acorde con- el ordenamiento Juridlco en
aplicacion del principio de precaucién y para evitar la conﬂguramén de los. nesgos enlasalud

" .de log nifios y, adolescentes.

L:a sentencia indico que. cuando un- medlcamento es autorizado; los nesgos son balanceados ’

y cuantificados en confra de los. beneficios, y se adopta una’ decisién.de que log beneficios.
-sobrepasan los riesgos..Sin embargo adwrtlé ‘que esto no-ocurre con fos ‘bloqueadores de la-".

¥
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Supreme Court of the United States, United States v. Skretti, No. 23-477, B05-U. 5., 18 de junio de 2025 pégma 21; parrafo 2, Consuftado el,

_j10 de Julio de 2026; disponible en: 23-477 United Sta1es v; Skrmetfi {06/ 18!2025)

Suprerne Court ofthe Umted States Unrted States v Skrmetti; No. 23-477, ‘6051.S., 18 dejunlo de 2025, pagma 21, pérrafo 2. Consultado el

Ka|ser Faml[y Foundation, Pofrcy tracker Youth acoess"ro gender;afﬁnmng care and:state. policy restrictions. KFF,19-de i mayo ‘de 2026,

Consuitado el. 10'de julIO de 2026 dlsponlble en: Pollcy Tracker. Acceso juvenil a cuidados de aﬁrmacmn de aénerg y rastricciohes en lag polmcas "
.es!ata’es KFE .

Umted ngdom, The Medicines ( Gonadotmphm -Releasing Hormone Anarogues) (Restnct:ons on anafe Safes and.: Supp.';es) Order 2024 {S I,

Hommene Analoques) (Restncuons on Privale Sales and Supplies} Order 2024
84 United Kingdofn, The Medlcmes (Gonado!mphln-Releasmg Hormone Analogues) (Emergency Proh|b|t|on) (England, Wales and Scotland) Qrder

R (TransActual CIC and another) v Secretary of State for Mealth and Social Care and ancther, EWHC 1936 (Admln) High Court of Justice,
ngs Bench Division, Administrative Court, ‘29 de: julio de 2024 Consultado &l 9 de ju1|o de <2026, dlspomble en: Approved Judgment -

(TransActuaI CIC and Anor) v SSHSC and Afior . B o S,
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pubertad como tratamiento para la disforia o [a incongruencia de género en nifios, nifias y
adolescentes, porque son prescritos off fabel o sin autarizacion para ese fin, como lo advirtio
el Informe Cass.¥

El fallo recalc6-que la entidad del Gobiernp que profirié la orden sefialé que el nivel del riesgo
que estaban dispuestas a tolerar en el contexto de la proteccién de [a salud de los nifics
vulnerables fue bajo, y que las entidades estaban autorizadas para actuar bajo el principio de
precaucion al realizar sus juicios bajo los numerales 1 y 3 de la Seccion 62 del Medicine Act
de 1968. En vista de 1a sentencia, invocar el principio de precaucion no contradice ni vacia de
contenido este numeral 3, sinc que es materia del juicio de los ministros decidir si existe
incertidumbre cientifica.8”

La sentencia advirtid que, de acuerdo con The Cass Review y la revision sistematica de la
University of York, los bloqueadores de la pubertad en menores de 18 afios con disforia o
incongruencia de género pueden comprometer la densidad mineral ésea, la maduracion
cerebral y causar consecuencias neuropsicolégicas a largo plazo, causar en varones una
posible vaginoplastia posterior mucho mas dificil, reducir el funcionamiento psicolégico, y no
reducir el riesgo de suicidio. &

Este fallo fue un fundamento para la posterior prohibicién permanente a través de la Orden
1319 de 2024 en los 4 paises que conforman el Reino Unido.

En este afio el National Health Service procedié a restringir las hormonas cruzadas para
menores de 18 afios con disforia e incongruencia de género, tras una revisidn que concluyb
que la evidencia disponible no soportaba su us0.%?

3.6. Experiencias nacionales e internacionales relevantes para la proteccion de los derechos de
los niiios, niiias y adolescentes

3.6.1. Casos judiciales (decididos o en curso)
3.6.1.1. Laura (Colombia)

Laura es una joven mujer quien sefiala que a los 15 afios la Fundacién Valle del Lili le
diagnostico de. forma precipitada e irregular la disfaria de género — sin considerar las
comorbilidades y traumas de la infancia por el abuso sexual experimentado — y a los 15 afios
en esta clinica le prescribieron testosterona, contrariando las guias médicas que incluso son
favorables z estos tratamientos. Luego se le prescribieron bloqueadores de la pubertad. Segin
la paciente, los tratamientos se hicieron sin consentimiento informado ni una evaluacion de los
riesgos y las alternativas.®?

En 2020, afirma, fue inducida por el equipo de esta clinica, se le practico una cirugia de
masculinizacién de pecho, es decir, le extirparon sus senos. Después decidié detransicionar y
enfrenta secuelas fisicas.®!

Ella informa que se presentd una vulneracion del consentimiento informado, ya que no se le

86 R (TransActua! CIC and ancther) v Secretary of Stafe for Health and Social Care and another, EWHC 1936 {(Admin). High Count of Justice,
King’s Bench Division, Administrative Court, 29 de julio de 2024, pagina 43, parrafo 177. Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en: Approved
8 r (TransActual CIC and another) v Secretary of State for Health and Social Care and another, EWHC 1938 (Admin). High Count of Justice,
King's Bench Division, Administrative Court, 29 de julic de 2024, paginas 44 y 45, parrafo 180. Consuliado el 9 de julio de 2028, disponible en:
Approved Judgment - R(TransActual CIC and Anor) v 8SHSC and Anor

88 R (TransActual CIC and ancther) v Secretary of Stale for Health and Social Care and another, EWHC 1938 (Admin). High Court of Justice,
King's Bench Division, Administrative Court, 29 de julic de 2024, paginas 50 y 51. Consultado el 9-de julio de 2026, disponible en: Approved
Judgment - R{TransActual CIC and Anor) v SSHSC and Angr

69 Wise, J. (2026, March 10). NHS halfs cross sex hormone treatment for under 18s. The BMJ, 392, s461,

parrafos 1 y:2. Consuftade el 10 de julic de 2026, disponible en: NHS haits cross sex hormone treatment for under 18s 1 The BM.)

%0 Nueva Democracia, Caso Laura, Nueva Democracia, parrafo 6. Consultado el 21 de julio de 2026, disponible en: Casc Laura | Nueva
Democracia

o Nueva Democracia, Caso Laura, Nueva Democracia, parrafo 7. Consultado el 21 de julio de 2026, disponible en: Caso Laura | Nueva
Democracia




brindé una informacion exhaustiva sobfe los riesgos irreversibles del tratamiento, tales como
la infertilidad.®2 Ademas, sefiala que enfrenta secuelas fisicas, como la posible pérdida de su
fertilidad, y un impacto psicolégico: profundo; ademas, algunos expertos internacionales
indicaron gue los tratamientos pueden conllevar riesgos a largo plazo, tales como el cancer,
infartos, entre otros. '

Con base en lo anterior, ella decidié presentar una demanda de responsabilidad civil contra la
Fundacién Valle del Lili, hechoé: que fue ampliamente difundido por los medios -de
comunicacion.®*

3.6.1.2. Casos internacionales

Se aclara que los casos no constituyen la razén juridica del proyecto, sino la evidencia factica
de que algunos de los riesgos que el Legislador pretende prevenir se pueden materializar y
que, por consiguiente, es legitimo y necesario analizar las medidas de proteccién reforzada de
los nifios, nifias y adolescentes contra estos fratamientos.

En ese sentido, [a existencia de litigios en miiltiples jurisdicciones —tanto en Colombia como

en el mundo — en sistemas del common y del civil law, evidencia que estos tratamientos. han
dado lugar a controversias juridicas relevantes sobre los deberes de diligencia médica, error
en el diagnéstico, el consentimiento informado, capacidad de los menores, la evaluacion
psicolégica y la posible irréversibilidad dé los efectos. Esa circunstancia constituye un elemento
que el legislador puede legitimamente valorar al adoptar medidas dée proteccion reforzada de
fa infancia.

Se sintetiza el contexto asi:

Laura Colombia 15 afios Testosterona, | Diagnéstico En clrso®
bloqueadores | presuntament
y e precipitado;,
masculinizact 1 falta de
on toracica evaluacion de |
comorbilidade
5;
consentimient
o informado
insuficiente;
riesgos
| irreversibles;
responsabilida
. d civil
Keira Bell Reino Unido 16 afios Blogueadores; | Consentimient | Judicial review
hormonizacié. | o informado; | decidido;
n cruzada vy i capacidad del | impulsé
mastectomia | menor; efectos | revision del
irreversibles modelo
britanico®
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Observatorio de Bioética de la Universidad Catélica de Vatencla, 10 de febrero de 2026. Consuliado el 21 de julio de 2026, disponible en: El cago
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Consultado el 23 de julio de 2026, disponible en: More Detransitioners Sue for Medical Malpractice Fraud
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105 Szego, J, ‘Absolutely devastating’: woman sues psychiatrist over gender transition, The Sydney Morning Herald, 22 de agosto de 2022.
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3.6.3. Experiencias institucionales de suspension o cierre de servicios de reasignacion de
género en menores prestados en clinicas y hospitales

3.6.3.1. Karolinska (Suecia)

El Hospital Universitario Karolinska, en 2021, procedi6 a suspender el inicio rutinario de tratamientos
hormonales para menores con disforia de género, restringiéndolos a protocolos de investigacion
clinica, al considerar la existencia de una incertidumbre sobre la relacién entre beneficios y riesgos—
también al detectar un caso con osteopenia grave tras afios de tratamiento—, por ende, considerd
necesario reforzar las garantias de informacién, consentimiento y seguimiento.' Este hospital advirtio
que dentro de los efectos secundarios se superponen las enfermedades cardiovasculares, la
osteoporosis, la infertilidad, el cancer y la trombosis. Con posterioridad, las recomendaciones
nacionales de Socialstyrelsen adoptaron un enfogue igualmente mas restrictivo respecto de estas
intervenciones. 119

3.6.3.2. Tavistock (Reino Unido)

En el Reino Unido, el National Health Service ordend el cierre definitivo del Gender ldentity
Development Service (GIDS) del Tavistock and Portman NHS Foundation Trust —la clinica de
identidad de género pediatrica mas grande del munde— tras concluir, con base en la revision
independiente liderada por la doctora Hilary Cass, que el modelo de atencion de un dnico proveedor
centralizado “no era una opcién segura o viable a largo plazo”. """ El GIDS ceso sus operaciones el 31
de marzo de 2024 y fue remplazado por un nuevo modelo regional y multidisciplinario de atencion,
mientras el NHS dejo de ofrecer de manera rutinaria bloqueadores de la pubertad a menores con
disforia de género, al considerar insuficiente la evidencia disponible sobre su seguridad y eficacia a
largo plazo,’* Investigaciones periodisticas sobre el funcionamiento de este servicio documentaron
testimonios individuales de pacientes que ilustran las fallas sefialadas.'®

106 Team HRLA, 'No consent': Melbourne worman sues gender doctors, HRLA Human Rights — L.aw Alliance, 30 de mayo de 2025. Consultado el
23 de julio de 2026, disponible en: HELA

107 Garma L, Una Joven lrans arrepentlda demanda a Ia Sanidad espafiola, Derechcs v Leyes Espaiia, 24 de febrero de 2023. Consultado el 23

108 ¢ anada News News, Ontario detransitioner who had-breasts and womb removed to change gender sues doctors, Canada Head Topics, 22 de

febrero de 2023. Consultado el 23 de julio de 2026, disponible en: Ontard detransitioner who had breasts and womb removed 10 change gender
sues doclors | Canada

199 karolinska Universitetssjukhuset, (2022, febrero). K2021-10157. Avvikelser och Lex Maria. Parrafos 1 a 3, Consultado el 21 de juiio de 2026,
disponible en; K;

119 SyT tyheter. (2021, mayo 6). Karolinska stoppar hormonbehandiing av barn med kensdysfori,, parrafo 6. Consuttado el 21 ds julio de 2026,
disponible en: Karglinska detiene el tratamiento hormonal de nifios con disforia de género | SVT News

" 1BBC News: (2022, 28 de julio). NHS to close Tavistock child gender identity clinic. Consultado ef 31 de julio de 2026, disponible en: NHS to
close Tavistock child gender identity clinic | BBC News

112NHS England. (2024, abril 12). NHS England's response to the final report of the independent review of gender identity services far children
and young pecple pérrafos 5 a 10: Gonsultado el 21 de julio de 2026, dlsponlble en: NHS England » Respuesta de NHS England al informe final
de la révision independiente de los servicios de identidad de género para nifics y idvenses

113 N . L

Entre los testimonios de pacientes recogidos por la peficdista Hannah Barnes en-su investigacién sobre el servicie, se encuentra el caso de
un paciente identificade como Jacob, tratado con bloqueadores de la pubertad desde los 12 afios, que presenté aumento de peso, depresion,
insomnio y fracturas sin mejoria, y ne continud el tratamiento. Ver; Infobae. (2023, 22 de febrere). La periodista britanica-Hannah Barnes expone
los rincenes oscuros de una :clinica’ infantit de fransicién de génerc. Infobae. Consultade el 27 de julic de 2028, disponible en:
https:/Awww.infobae com/leamos/2023/02/23a-periodista-britanica-hannah-basnes-expone-los-rincones-oscures-de-una-clinica-infantil-de-
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De" acuerdo con un. artlculo pubhcado én, The Bntlsh Medical Jouma[ The Tavistock and Portman NHS
Foundation Trust esta encarando podsibles.c demandas de negligencia clinica por antlguos pacientes del
Gender Identity Development Service: para: nifios; nifias y adolescentes, demandas que son impulsadas
‘por la firma, legal Pogust Goodhead: con aquellos ‘menares que fueror tratados para ta. dlsfona de
género con tratamientos médicos de rea5|gnac|én de género. "

Lo expuesto permite afirmar que él-gentro pedistrico de referencia mundial para eI tratamtento de Ia
disforia de género eén menores fue cerrado por las proplas autoridadés sanitarias britanicas, tras un
proceso formal de revision de fa evidencia cientifica disponible sobre la seguridad y. eficacia de estos
tratamientos, -

1 . 3 "

S

3 7. Ausencla de certeza mentlflca sobre:los beneficios cllnlcos frente a Ios rlesgos

= .

Se prantea un dilema,con respecto al consenhmlento que los ménores de 18 afios y sus tutores Iegalesw

pueden emltlr para recibir-estos tratamientos de aflrmamén de genero debido a que:

3. 71 No .existe certeza sobre los beneficios clmlcamente signifi catlvos de los tratamlentos
'frente alos rlesgos

No estén avalados cientificamenté.los beneficios que estas practicas generan en los menores
de 18 afios que padecen de la disforia de genero, ni esta acreditada la, manera: en que los

m:smos mejoran su salud. o

a5

3.7.2.Los trat'amientos f)ued'en causar efectos“negativos\a' nivel de salud .
Se encuentran documentados en estudios observacionales, si-bien de calidad metodoléglca
. limitada, los efectos negativos que dichos tratamientos pueden causar en la salud de los
menores de edad, muchos de los cuales: pueden ser irreversibles y alteran tanto su: salud
“ fisica como mental. Si bien se necesitan de ensayos clinicos bajo protocotos de investigacion
para determinar con total precisién sus efectos hasta la edad adulta y por el resto-de la vida, -
esto n6 es dbice para sefalar los riesgos potenciales identificados con casos reglstrados en
las mvestlgamones y revisiones 5|stematlcas . . . .
Hay que tener presente quela téndencia actual de despatologlzar el dlagnéstrco de Disforia.de
Género ha transformado el abordaje clinico hacia un modelo centrado enla- afirmacién de la
“identidad de género, en el que la-autopercepcion de la persona.constituyé el principal criterio
..para la toma de decisiones clinicas. Bajo este enfoque, dicha incongruencia deja de analizarse
como una condicion mentaly, por lo tanto, dentro de su abordaje no es prioritario.evaluar'sus
posibles. relacmnes causales y trastornos asociados. Dejando de esta manera, desproteg:dos
a los nifios, nifiaé y adolescentes en materia. de salud mental.

. Asuvez, aunque las cohsecuencias a largo. plaz'o dela aplicacic'm delos tratamientos médicos -
- de'la ruta afirmativa de género representan un amplio vacio de conocimiento, ya;que.no hay .
suficientes estudios clinicos, ni estudios longitudinales .que -exploren 10s resultados,
particularmente en‘jévenes que comienzan estos tratamientos!'51'6, estos tratamientos se
_ relacionan. directamente con los riesgos relativos. previamente- expuestos con .el uso de los
" medicamentos prescritos para tal fin; tales como disminucion efi la densidad éséa, enfermédad .
7 venosa. fromboembidlica, hipertrigliceridemia, - litiasis biliar, aumento.- de peso,, problema
cardiovascular, hiperten5|6n hlperprolactlnemtaio prolactinoma y diabetes tipo 2, para el caso
.de hombres qué desean transicionar; y si la-‘transicion es-con punto de partida de-ser mujer,
aumenta el riesgo de- pohc1tem|a aumento de peso,-alopecia androgénica, apnea.del suefio,
'hlperllpldemla h1pertransam|nem|a inestabilidad de mertos trastornos psicoldgicos: y-

El

transmuorrdegenero! Bames, H, TI me to Thmk The |n5|de Stoty of the Colapse of the Tavistock's Gerider Service for ‘Children, Swift Press, 2023,
- paginas 212 a 215; Klotz, F, {2023, 24 de marzo). Béck review:: :Behind the demise of the Tavistock Gender C||n1c Undark, parrafo 17 Consuitado

el 27 de julio de 2026 , disponibfe en:: hitps:/undark. org/2023/03/24/pook-review-time-to-think/

11"'Wse J. (2022, agosto 11). Tavistock to face possible clinical neghgence clavms over gender ldenmy service. BMJ 376 02016 pérrafos qy2.

Consultado €121 de’ jU]ID de 2026; dispanible en: Tayis

18 Keuroghiian AS, Kealiey J, Shaikh S, Radbc AE: The context; sclence and practice of gender-afrrmmg care,

116 ijberly LL, Folkers KM, Friesén P, Sultan D, Quinn GP, Bateman-chseA et al. Ethical Issues in Gender-Affi frning Care forYouth Pediatrics.
2018;142(6). .




psiquiatricos, enfermedad cardiovascular, hipertension y diabetes tipo 2, ademas de-aumentar
¢l riesgo de padecer tumores cervicales, ovaricos, uterinos y mamarios''’. Es dé resaltar que
es desconocido el impacto a nivel neurccognitive que los bloqueadores hormonales. pueden
causar en la poblacién infantil a largo plazo. Los estudios que hay en el momento limitan las
conclusiones pues no cuentan con muestras significativas y las metodologias aplicadas'no son
operador dependiente.

Asi mismo, existe evidercia longitudinal que indica que una proporcién significativa de nifios
prepuberales que experimentan incongruencia-o malestar relacionado con su sexo biolégico
durante la infancia deja de presentar dicha sintomatologia al llegar a la adolescencia,
especialmente cuando no se realiza una intervencidén médica.de afirmacion durante la etapa
prepuberal’®. Este hecho debe considerarse antes de iniciar cualquier tratamiento médico y
psicologico para la afirmacién de género.

Adicionalmente, en un estudio de cohorte retrospéctivo publicado en The Journal of Sexual
Medicine, se analizaron 107.583 adultos con diagnéstico de disforia de género registrados en
la base de datos nacional TriNetX {(Estados Unidos): Tras el emparejamienito por puntaje de
propension, los pacientes sometidos a cirugia de afirmacion de género presentaron una mayor
frecuencia de trastornos de salud mental durante los dos afios posteriores en comparacion con
aquellos que no fueron intervenidos. En los hombres, la prevalencia de depresion fue del 25,4
% frente al 11,5 % (RR = 2,20; p < 0,0001) y la de ansiedad del 12,8 % frente al 2,6 % (RR =
4,88; p < 0,0001). En las'mujeres, la depresién se presentd en el 22,9 % frente al 14,6 % (RR
=1,56; p < 0,0001)y la ansiedad en el 10,5 % frente al 7,1 % (RR = 1,48; p < 0,0001). Ademas,
las' personas sometidas a cirugia feminizante présentaron un mayor riesgo de depresion (RR
= 1,78; p = 0,0298) y de trastornos por consumo de sustancias (RR = 1,28; p < 0,0001). Los
autores concluyeron que estos resultados muestran una asociacion entre la cirugfa de
afirmacién de género y un mayor riesgo de presentar trastornos psicoldgicos'®, conclusién
que ha sido corroborada por otros estudios, en donde han reportado un riesgo aumentado-de
mortalidad, conducta suicida y morbilidad psiquidtrica después de someterse a dichos
tratamientos,120.121

A. Riesgos en el desarrollo cerebral

Los tratamientos farmacolégicos de afirmacion de género en menores de edad intervienen.
sobre el eje hipotalamo-hipéfisis-gonadal-durante una etapa critica del desarrollo cerebral, La
adolescencia constituye un periodo de intensa maduracién neurobiclogica, caracterizado por
la' reorganizacion estructural y funcional de diferentes regiones cerebrales, especialmente de
la corteza prefrontal, area encargada de procesos de la foma de decisiones, la regulacion
emocicnal, la planificacian, el control de impulsos y la valoracién de consecuencias futuras’22,
Durante esta etapa, las hormonas sexuales cumplen funciones esenciales en la organizacion
y modulacién del sistema nervioso central, participando en la plasticidad neuronal, la
maduracion de circuitos cerébrales'?3124 y |a regulacion de sistemas de neurotransmisidn
como el serotoninérgico y dopaminérgico, implicados en la estabilidad -emocional, la

" Ovies Carballo G, Atonso Dominguez E,Gémez Alzugaray M, Duarte Cazeres E, Tratamiento hormonal y sus complicaciones en el paciente

con disforia de género: Revista. Cubana de Endocrinologia. 2019;30

18 Garcia-Vega E, Camerg A, Fernandez M, Viflaverde A. Sulsidal ideation and suicide attempts in persons with gender dysphoria. Psicothema.
2018;30(3):283-8.
18 MM, Lim SE, Cuello VA, Phan MH, Lee WC. Examining gender-spécific mental health risks after gender-affirming surgery: a national database
study. J Sex:Med. 2025 Apr 15:22(4):645-651, doi: 10,1093fjs:aned/qdaf026. PMID: 39996623,
120 p\mazah AN, Keurcghlian AS. Assoclation Between Gender-Affirming Surgeries and Mental-Health Outcomes. JAMA, Surg. 2021;156(7):611—
618. doi:10.1001jamasurg.2021.0952..
121 Dhejhe G, 'Lichienstein P, Boman M, Johansson AL, Langstrém N, Landén M. Long-term follow-up of transsexual persens undergoing sex

reassignment surgery: cohort study in Sweden. PLoS One, 2011 Feb 22,6({2):e16885. doi: 10.1371/journal. pone.0016885. PMID: 21364939,
PMCID: PMC3043071.

122 Bjakemore SJ, Robbins TW. Decision-making in the adolescent brain. Nat Newrosci. 2012,16(9):1184-1191,

123 Vigil P; de! Rio JP, Carrera B, Aranguiz FC, Rioseco H, Cortés ME. Influence of sex steroid hormones on the adolescent brain and behavior;
An update. Lipacre . 2016;83(3):381-391,

124 Simerly RB. Wired for reproduction: organization and development of sexually dimorphic circuits ih the mammalian forebrain. Annv Rev
Meaurosci, 2002;25:507-536.



e,

‘Neurosci. 2024;18:1348551..doi:10. 3389/frins, 2024, 1348551,

mOtIVElClOl’l Ia respuesta al estrés y la' conducta, 125:126.127

En.este sentido, la. supresmn 0 mod:f icacion de las sefiales hormonales durante esta fase de.
alta plasticidad ¢erebral puede ‘interferir con procesos neurob|olég|cos relacionados con la
regulacién afectiva y cognitiva, -aumentando: el riesgo. a que se desarrgllen alteraciones
emocionales. y psiquidtricas en esta poblacnén En diversos estudios se ha hallado que. las
alteracmnes en.el sistema. serotoninérgico e han asociado con una’ mayor vulnerabilidad a
trastornos del éstado. de animo, particularmente. depres16n y trastornos-de ansiedad, debido.a
modificaciones. ‘en la. sefializacion .de receptores serotonlnerglcos disponibilidad -del
transportador de serotonina (SERT), sintesis de. serotonina y regulacion. de los circuitos
cerebrales relacionados con la respuesta al estrés’y la estabilidad emocional. 126,129,130

Asi mismo, la disfuncion del sistema dopaminérgico se haerelac‘ionadocon alterac_ion‘es_sen los
circuitos de recompensa, motivacidn, funciones ejecutivas 'y procesamiento de “estimulos
relevantes, contribuyendo -a trastornos. come ‘esquizofrenia, depresion; adicciones y
altetaciones del control de impulsos'3. Por lo tanto, la adecuada regulacién neuroendocrina
de estos sistemas resulta fundamental para la maduracion cerebral, la plasticidad neuronal y *
el:dptimo .funcionamiento psicolégico durante las diferentes etapas‘del desarrollQ.

En este sentid, la evidencia cientifica disponible no permite concluur que la aplicacion: de la
ruta aﬂrmatlva reduzca1os problemas de salud mental en: menores de edad que presentan'
disforia de género (DG) L

;_Aun asi, la ruta afirmativa ha segwdo apllcéndose en algunos parses sustentada en las
recomendamones de’la World Professional Associatioh for Trarisgénder: Health por'sus. 5|glas

L en inglés (WPATH). La Asociacién Mundial Profesional para la Salud Transgenero o WPATH

es,una entidad privada fundada én: 1979 en los EE. UU. y se ha‘encargado de- reahzar guias.
clinicas (Referencia 19) para. los profesionales de la salud que trabajan con personas
transgénero y de género diverso. Fundamentado en sus conceptos se han desarrollado |as
demas recomendaciones a nivel mundial, como es el caso de Colombia con-el Consenso de
expertos (Referenc;a 46). , - ‘

Sin-.embargo,-en- marzo de 2024, se dio a conocer un informe realizado por la perlodlsta e
investigadora Mia: Hughes; fitulado = "WPATH - Files" disponible en
(https:/fenvironmentalprogress.org/big-news/wpath-files), en, donde se critica tas practicas
relacionadas ¢on la atencién médica transgénero, especialmente en ménores de edad. Este’
informe ha generado controversia al exponer documentos internos de la Asociacion Mundial
de Profesionales para la Salud Transgénero (WPATH), evidenciando que ciertos tratamientos,
como bloqueadores hormonales y:cirugias, se realizan sin el respaldo cientifico adecuado o
sin consentimiento pleno. Se trata de una investigacién penodlstlca basada en documentos
fitrados_y no de una révision. sistematica de la literatura cienitifica, por lo que sus ‘hallazgos
deben valorarse con un estandar de evidencia distintd al de las guias de practlca clinica y.
revisiones sistematicas citadas en este numeral (GRADE, NICE Rewsuﬁn Cass) Algunos de
- los puntos més relevantes del informe son:

1

Coa Hay un efecto directo ‘sobre 1a fertilidad de los menores- de edad,. causando lnfertmdad pero
fos menores.no entienden a caballdad lo: que esto S|gn|f caa: Iargo plazo "

)

Bendls PC, Zimmermen 52, Onisiforou A, Zands P, Gecrgiou P. The impact of estradlol on serotonin, glutamate and dopamlne systems, Fronf

128
127
Neurdendotrinol. 2018;50:23-37 ‘e

128 Albert PR, Benkelfat C, Descarries L, The : neuroblology of . depressnon—rewsnmg lhe -serotonin’ hypothesis, 1. Cellular and molecular
mechanisms, Philos Trans R:Soc Lond B Biol Sci.2012;367(1601);2378-2394. doi:10.1098/rstb.2012:01 90.,

129 Lesch KP, Bengel D, Hefls A, Sabol 52, Greenberg BD, Pelii'S, et al. Association of anxiety-related trails with a polymorphlsm in the serctortin
transporter gene regulatory region. Sefence. 1996; 274(5292) 1527-1531..

130 Meyer JH, Ginovait'N, Boovanwala A, etal Elevaled monoaming omdase A levels i tn the brain:.an explanation for the monoamine imbalanée ‘
of major depression: Arch Gen Psychialry. 2006;63(11):1209-1216:  * .

3 Borrdz-Ledn -JI, Hemera-Pérez. ), Cerda-Molina AL, Martinez-Mota LA. Testosteione and-mental: health: A" review. Panwarr Bial.
2015,22(2):44-49. doi:10.1016/j.psiq:2015.10. 005 © . .

Botrow AP, Handa RJ: Sex Hormones and fielroendociine régulation: of neurotransmxtter systems Front Neuroendocnnol 2017;45:1-15.

Aubele T, Kaufman R, Montalmant: F, Kitzer MF; Andregen: regulallon of the mesocomoollmbxc system and executive function. Front- -



b. En Palses Bajos ya se han reportado casos de arrepentimiento reproductivo.
¢. Se estan realizando procedimientos quirdrgicos como vaginoplastia en menores de 18 afios.
d. Pese ala coexistencia de enfermedades o trastornos mentales graves se inician hormonas.

e. Realizacion de modificaciones corporales sin justificacion médica. En estos informes también
se deja al descubierto que actualmente muchos de los pacientes intervenidos estan optando
por elegir cirugias no-binarias, es decir vaginoplastias (neovagina) con preservacién del
pene, o faloplastias con preservacion de vagina.

f. No estan de acuerdo con una ruta de detransicién, por miedo a que esto reconozca la disforia
de género como una patologia.

g. Las hormonas son pro cancerigenas. Se ha observado aumento en la incidencia de cancer
hepatico en la poblacién que recibe estos tratamientos.

h. En mujeres que han deseado hacer la transicion, el flujo de testosterona ha causado
enfermedad pélvica inflamatoria.

i. Displacer sexual a consecuencia de; disfuncion del piso pélvico, resequedad vaginal, atrofia
uterina, dolor con el orgasmo y dolor intenso con la ereccion del pene. También refieren
atrofia de neovagina por dificultad en la dilatacion, por ende, pérdida de vida sexual.

3.7.3. No hay cumplimiento de los requisitos para un auténtico consentimiento informado

El-consentimiento informado tiene que cumplir con dos requisitos que no se acreditan con
estas intervenciones:

La Corte Constitucional, en la Sentencia T-226 de 2025, expuso lo siguiente sobre el
consentimiento informado:

310. Sobre este ultimo punto, en términos generales la jurisprudencia constitucional ha
indicado que el consentimiento informado debe satisfacer, cuando menos, dos
caracteristicas; (i) debe ser libre, en la medida que el sujeto debe decidir sobre Ia
intervencidn sanitaria sin coacciones ni engafios y, ademas, (i) debe ser informado,
pues debe fundarse en un conocimiento adecuado y suficiente para que el paciente
pueda comprender las implicaciones de la intervencién terapéutica, por lo que debe
proporcionarse al individuo datos relevantes para valorar las posibilidades de las
principales alternativas, las cuales deben incluir la ausencia de cualquler tipo de
tratamiento.

a. El consentimiento para realiZar estos tratamientos en menores de edad no es
libre.

El consentimiento debe ser libre, es decir, voluntario y ajeno a toda -interferencia
indebida, coaccidn o engario. Sin embargo, la libertad del consentimiento no se agota
en la ausencia de presién externa: presupone también la existencia de alternativas
reales entre las cuales el paciente —o quien consiente en su representacion— pueda
efectivamente optar. Cuando la ruta de afirmacion se presenta como la uUnica via
clinicamente disponible, sin ofrecer en condiciones equivalentes modelos de manejo
menos invasivos, fa decisidn que se obtiene no es una eleccion entre opciones, sino la
aceptacién de la Unica alternativa estructuralmente -ofrecida. Esta ausencia de
alternativas reales no es hipotética: Finlandia, mediante la revisién de sus guias
clinicas de 2020 a cargo del Consejo COHERE2 (Council for Choices in Health Care),
priorizé el acompafiamiento psicoterapéutico sobre la intervencion médica,

132 Society for Evidence-Based Gender Medicine.(SEGM). (2021, 5 de mayc). Sweden's Karclingka ends all use of puberty blockers and cross-
sex hormones for minors outside of research settings {incluye referencia a la revision de guias clinicas de Finlandia per el Consejo COHERE en
junio de 2020]. Consultado el 31 de julio de 2026, disponible en: hitps:/segm.org/Sweden_ends_use_cf_Dutch_protocol



particularmente en los casos —hoy mayoritarios-— de disforia de inicio pospuberal.

En el mismo sentido, el Hospital Karolinska de Suecia, uno de los centros pediatricos
de mayor prestigio a nivel mundial, suspendid en 2021 el uso rutinario de bloqueadores
de pubertad y hormonas cruzadas en menores de 18 afios fuera de un protocolo de
investigacion aprobado por un comité de ética, tras calificar el denominado “protocolo
holandés" como experimental. Estos ejemplos demuestran que existen alternativas
clinicas legitimas y menos invasivas gque, sin embargo, no se cfrecen ni se informan
como una opcion real dentro del modelo de atencidn vigente en Colombia. En
consecuencia, el consentimiento prestado —sea por el menor en ejercicio de su
autonomia progresiva, sea por sus padres en su representacién— no puede calificarse
de libre: no porque medie una coaccidn expresa, sino porque quien consiente no tiene,
en la practica, una alternativa genuina frente a la cual comparar su decision.

a. El consentimiento para realizar los tratamientos en menores de edad no es
informado, al no otorgarse con base en una informacién oportuna, completa y
fidedigna sobre los beneficios y efectos negativos sobre la salud.

El consentimiento debe ser informado, en el sentido de que la informacion provista
debe ser suficiente, esto es —oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa.
Actualmente no se esta otorgando una informacién oportuna, completa ni
fidedigna sobre los beneficios y efectos negativos sobre fa salud, ya que no
existe |la veracidad de su efectividad, por el contrario, se ha acreditado cientificamente
la existencia de posibles graves consecuencias en la salud de los nifios, nifias y
adolescentes que alteran la salud fisica y mental, y esta informacion no les ha sido
otorgada a los menores ni a sus tutores.

Este riesgo se ilustra en el caso conocido publicamente de 'Laura’, que dio origen al
nombre de este proyecto de ley y que ha sido objeto de amplia cobertura en medios
de comunicacion y de debate en el Congreso de la Republica. Segun se alega en la
demanda instaurada por la paciente ante la jurisdiccion civil, uno de los fundamentos
de la accidn es la falta de consentimiento informado frente a los tratamientos de
reasignacion de género y la inadvertencia de! riesgo de pérdida de fertilidad cuando
era menor de edad. Sin perjuicio del resultado de ese proceso judicial, que
corresponde establecer a la autoridad competente, y sin-que esta referencia implique
un juicio anticipado sobre la responsabilidad de la institucidn involucrada, el caso
evidencia con claridad el tipo de riesgo estructural que este proyecto de ley busca
prevenir, con caracter general, hacia el futuro.

Ademas, la imposibilidad de garantizar un consentimiento verdaderamente informado
en estos tratamientos no necesariamente obedece a que se oculte informacién al
paciente o a su familia, sino a que la comunidad cientifica internacional no cuenta hoy
con la evidencia necesaria para caracterizar con certeza sus riesgos y beneficios. La
revision de evidencia encargada por el NHS a NICE, que sirvid de insumo a la
Revisidn Cass, calificé como de certeza muy baja'3?® —bajo el sistema GRADE— la
totalidad de los desenlaces criticos e importantes de los analogos de la GnRH
{bloqueadores de pubertad) en menores con disforia de género, incluyendo su efecto
sobre la disforia misma, la salud mental, la densidad dsea y el desarrollo cognitivo, al
estar basada en estudios cbservacionales, de tamaiio reducido y sin grupos de control
adecuados. En el mismo sentido, la revisién sistematica independiente de la
Universidad de York, encomendada por la doctora Hilary Cass, encontré que apenas
1 de 50 estudios sobre bloqueadores de pubertad y 1 de 53 estudios sobre hormonas
de afirmacion de género cumplian estandares minimos de calidad metodoldgica, lo
que llevd a la propia Cass a concluir que la practica clinica en este campo se ha
edificado sobre "bases poco sdlidas” ("shaky foundations"), en un drea que ella misma

133 National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2020, 14 de octubre). Evidence review: Gonadotrophin releasing hormone
analogues for children and adolescents with gender dysphoria. Preparado para la Revisidn Cass, comisionado por NHS England. Consultado ef
31 de julic de 2026, dispanible en: hitps://www.engage.england.nhs.uk/consultation/puberty-suppressing-hormonesfuser_uploads/nice-evidence-
review-gnriv-anatogues-for-children-and-adalescents-with-gender-dysphoria-octeber-2020.pdf



describio como de "evidencia notablemente débil"1®4.

En estas condiciones, ningun nivel de transparencia por parté del personal tratante
puede subsanar el déficit: el problema no es que el médico sepa y omita informar, sino
que la ciencia misma atn ne sabe. El consentimiento informado —sea prestado por
€| propio.adolescente en ejercicio de su autonomia progresiva, sea sustituido por sus
padres— presupone la existencia previa de un cuerpo de evidencia suficientemente
consolidado sobre riesgos, beneficios y alternativas; cuando ese cuerpo de evidencia
no existe, lo que se obtiene no es, en sentido estricto, un consentimiento informado,
sino una autorizacién adoptada bajo incertidumbre cientifica, que no puede quedar
exenta dé un marco reforzado de salvaguardas clinicas.

3.8. Riesgo de pérdida de fertilidad y esterilidad

Los nifios, nifias 'y adolescentes tienen riesgo a la pérdida de fertilidad por el suministro de los
tratamientos. farmacoldgicos de afirmacion de género, porque los bloqueadores de pubertad
interrumpen procesos necesarios para la maduracién gonadal y las hormonas sexuales ¢ruzadas
pueden afectar Ja espermatogénesis o la funcion ovarica, interfiriendo en los procesos biolégicos.
relacionados con la maduracion gonadal y la funcién reproductiva?®.

La decisién de constitucionalidad C-131 de 2014 estudié la constitucionalidad del articulo 7 de la Ley
1412 de 2010 sobre la prohibicién de la anticoncepcién quirirgica en menores de 18 afios, y al
declararla exequible, advirtio sobre la afectacion de los -derechos sexuales; reproductivos y de
conformar ‘una familia con la esterilizacién definitiva mediante estos tratamientos en ellos,
puntualmente en los considerandos 5.2.2., 5.2.3.; 5.2.4. y 5.2.6"%,

La practica de intervenciones invasivas que generen esterilidad definitiva en los menores de 18
afios contraria la-Constitucion Politica y las sentencias de constitucionalidad, y, adicionalmente,
debe evitarse en aplicacién del principio de precaucidn, dado el caracter irreversible de esta
consecuencia y la insuficiente evidencia cientifica sobre los beneficios clinicos de estas intervenciones
frente al riesgo especifico de esterilidad, conforme a los estandares fijados por la Corte Constitucional
en la Sentencia C-131 de 2014 en materia de anticoncepcion quirdrgica en menores de edad.

3.9. Aplicacion expresa del principio de precaucioén para la proteccion de los nifios, nifias y
adolescentes

El portal de acceso del sitio oficial de la Unién Europea define al mencionado principio asf:

“El principio de precaucién es un enfoque de la gestion del riesgo, segun el cual, en caso de

134 The Guardian. {2024, 10 de abril). Gender medicine "built on shaky foundations', Cass review finds. Consultado el 31 de'julio de 20285,
disponible en: https:/www.theguardian.com/society/2024{apr/1 O/gender-medicine-built-on-shaky-foundations-cass-review-finds

135 Chen D, Simons L, Johnson EK, Lockart BA, Finlayson C. Fertility preservation for transgender adolescents. J Adolese Health, 2017,61(1):120-
123,

136 (1] 5:2.2..El derecho a detidir de manera fibre y responsable el namero de hijos que se desea tefer, es a su vez una de las expresiones de
los denominados derechos sexuales y reproductives en los que se encuentrah implicitos otros derechos de range fundamental como el derecho a
-z vida digna, al libre desamollo de la personalidad, a la igualdad, ala informacién, ala salud y a la educacion.

5.2.3. De un lado, los derechos reproductivos protegen la autodeterminacion reproductiva asociada con la progenitura respensable consagrada en
el articuto 42 Superior, ¥ que se entiende como la facultad que tienen las personas de decidir si quiereh o no tener hijos y en qué memento, Este
derecho supone la prohibicidn de cualquier interferencia externa en la toma de este tipo de decisiones personales, porf lo cual se considera
vulnerade ‘cuando la persona es sometida a cualquier tipo de vidlencia fisica, psicelégica o a actos de discriminacion, como embarazos,
esterilizaciones o abortos forzados. Los derechos reproductivos también amparan el derecho de las pefsonas a acceder a servicios de salud
reproductivos lo cual incluye tratamientos médicos para enfermedades del aparato reproductor, embarazos libres de riesgos y acceso a informacion
y métodas de anticoncepeidnil, )

§.2.4. Por otra parte; los derechos sexuales reconocen |a libertad sexual o bien el derecho que le asiste a cada persona para decidir si quiere o no
tener relaciones sexuales y con quién, sin que exista violencia, coaccldn o interferencias arbitrarias de fercercs. Asimismo, protegen el acceso &
sérvicios de salud sexua! [32). Al respecto; [a-Corte ha destacado que ‘la proteccién constituciona! de la persona en su plenitud, bajo'ta forma del
derecho a la perscnalidad y a su libre desarrolio (C.P., arts. 14 y 16), comprende en su nicleo esencial el proceso de auténoma asuncién y decision
sobre Ta- propia $exualidad. Careceria de sentido. que la autodeterminacion sexual quedara por fuera de los linderos de los derechos al
reconocimiento de la:personalidad y a su libre desarrc-llo, sifa identidad y la conducta sexuales, ocupan en el desarrollo de! ser y en el despliegue
de su libeitad y.autonomia, un lugar tan‘ destacade y decisivo” {33]: (...)

5.2.6. For su parte, el derecho a fundar una familia también es una manifestacién del libre desarrolle de la personalidad y de los derechos
reproductivos. Por este mofivo, la jurisprudencia’no ha dudado en considerar el derecho-a conformar una famifia como fundamental, Asi, ha
sefalado, con respecto a la familia que esta es™una manifestacidn del libre desarrolio de la:personalidad y, en concreto, de la libre expresion de
afectos y emociones”, ya que “su origen se encuentra en el derecho dé fa persona de elegir libremente entre las distintas opciones y proyectos de
vida, que, segln sus propios anhelos, valores, expectativas y esperanzas, puedan construir y desarrollar durante su exjstencia” [35].
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., gue una‘detérminada politica. o acc:én pudiera causar danos a Ias personas o aI medloﬂ
--ambienite y no existiera consenso- c:entlf ico al respecto, la politica o accidn en cuestion deberla
abandonarse. Sin embargo, dicha politlca 0 .accign :podra revisarse’cuando se dlsponga de
nueva informacion cientifica. El ‘principic se establece en el articulo 194 del Tratado de .
Funcionamiento: de fa Union Europea (TFUE) »137 . .

“El principio de precaucion. esta previsto como el Principio 15 de la Declaracmn de ‘Rio- sobre el Medio
Amblente y el Desarrollo Sostenible. 138"

Este tlene, su origenen :Colqmblaen;materia.ambiental_, de acuerdo.¢on lo previsto en el-numeral 6-del
articulo 1 de la’'Ley 99 de 1993, cuyo Contenido establece: “(...)' fas autoridades ambientales y los -
particulares darédn apl.rcacrdn al.principio de precaucién conforme-al cual, cuando-exista peligro de dafio
grave e irreversible, la falta de certeza clentifica absoluta-no: deberé utilizarse como razén para
-postergar Ia adopp.rdn de medidas eficaces para impedir la degradac.ron del medio ambiente.”

Tamblén se.desprende de otras normas en materia ambiental, tales como en la Ley.164 de 1994, por
medio de Ia cual se aprueba "Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Cllmatlco"
hecha en Nueva York el 9 de mayo de 1992, cuyo numeral 3 del articulo 1 determina: “Las Partes
- deberfan tomar-mediidas de precaicion para prever, prevenir o reducir al minimo las causas del cambio
~climético. y' mitigar sus. efectos adversos. ‘Cuando: haya 'amenaza dé dafio grave o weversrble no
deberia utilizarse Ia falta de total certidumbre cientifica como razén para posponer tales medidas,
tomando en cuenta que fas politicas y medidas para hacer frente al cambio climético debérian ser
_eficaces eén funcion de fos costos a fin de asegurar beneficios mundiales al menorcosto pos;ble
Y tamblén se encuentra en otras niormas como en.la Ley 740 de 2002 por medio dela cual se aprueba
el “Protocold "de- Cartagena sobre Segurldad de |a Biotecnologla: del Convenio sobre la Diversidad -
Bioloégica”; hecho en Montreal, el velntrnueve (29) de enero de dos mil (2000) El artfculo 1 de esta
determina: ;

“De conformidad con el enfoque de precaumén que‘figuraen el Principio 15 de la Declaracién

" de Rio sobre el Medio Ambiente y el.Desarrollo, el objetivo del presenté Protocolo es contribuir

. -a garantizar un nivel adecuado de protecmén en la esfera de la transferencia, manipulacién y

: utlllzamén seguras de los ‘organismos vivos modificados resultantes de la bictecnologia

moderna gue. puedan tener efectos adversos para la conservacion y-la utilizacion sostenible de.

la diversidad biolégica, teniendo también en cuenta los riesgos para la:salud humana, y
centréndose concretamente en-los mov:mlentos transfronterizos” (Negrlta fuera del texto).

La Corte Constltuclonal ha definido Junsprudenctalmente al prtnmp:o de precaucion en sentencla de .

. Unificacién como “Un criterio hermenéutico para la aplicacion de-normas relativas a la proteccion
ambiental ante amenazas graves que no han sido cientificamente comprobadas y los limités que deben
observar los operadores admlmstratlvos y ]udlmaies 13

Si bien tiene su.origen en matena amblental este prmclplo se empezo a apllcar en matena de vida -
-y salud humana _ v . s
La Ley 1523 de 2012, “Por la-cual se adopta Ia politica nacional de gest.rén del nesgo de desastres Y-
se establece el S:stema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y-se dictan-otras dfsposrc;ones"
establece en "el'ordinal 8 del articulo 3'el pr|nC|p|o en cita de Ia siguiente forma:

“8. F'I‘IﬂCIplO de precauc1én Cuando exista 1a posibilidad de dafios graves o irreversibles -

- . a las vidas, a los bienes y. derechos de las pérsonas, a las instituciones y a los écosistemas
.. .como resultadé de la materializacion del.riesgo en desastre, las autoridades y los particulares
aplicaran el principio de precaucion en virtud del cual la falta de certeza cientifica absoluta no

“'serd -6bice. para adoptar medidas-encaminadas a prevenir, mitigar la situacién de riesgo”

4

Eurolex, glosario, principio deprecaucién; consultads el 16 de julio de 2025, d|spomble en: Principio de precaucién - EUR-Lex

138 LRINCIPIO 15 Con el fin de proteger el medio ambiente, los Estados deberan, aplicar ampliamente el criterio ¢& precaucion conforie a sus

capacidades. Cuando haya peligro de dafio-grave o imeversible, la falta de cenleza dientifica absoluta.no debera utiizarse comé razon para;
postergar ta adopcubn de medidas eficaces en funaén de los costos para Jmpednr la degradacidn del medio ambiente, .

138 Gorte Conslituzionial, SU 018 de 2024.



(negrita y subraya fuera del texto).

3.9.1. Pronunciamientos de la Corte Interamericana de Derechos Humanos

La Corte Interamericana de Derechos Humanos profirié la Opinién Consultiva OC-23/17 del 15 de
noviembre de 2017, solicitada por nuestro pais, y en esta abordd expresamente: €l principio de
precaucion para afirmar;

179. La Corte advierte que diversos tratados internacionales contienen el principio de
precaucién respecto de distintas materias (supra parr. 176). Asimismo, Estados de la region
inciuyen el principio de precaucidon dentro de su legislacion o ha sido reconocido
jurisprudencialmente (supra parr. 178). El contenido del principio de precaucién varia
dependiendo del instrumento que To consagra.

180. Sin perjuicio de lo anterior, la_obligacion general de garantizar los derechos a fa vida
y a la integridad personal implica que los Estados deben actuar diligentemente para
prevenir_afectaciones a estos derechos (supra parr. 118). Asimismo, al interpretar la
Convencidn como ha sido solicitado en este caso, debe siempre buscarse el “mejor angulo”
para la proteccién de la persona (supra parr. 41). Por tanto, esta Corte entiende que, los

Estados deben actuar conforme al principio de precaucién, a efectos de la proteccion
del derecho a la vida y a la integridad personal, en casos donde haya indicadores plausibles

que una actividad podria acarrear dafios graves e irreversibles al medio_ambiente, aiin en
ausencia de certeza cientifica. Por tanto_los Estados deben actuar con la debida cautela para
prevenir el posible dafio. En efecto, en el contextc de la proteccién de los derechos a la
vida y a la integridad personal, la Corte considera que los Estados deben actuar
conforme al principio de precaucion, por lo cual, alin en ausencia de certeza cientifica,
deben_adoptar las medidas que sean “eficaces”425 para prevenir un daiio _grave o
irreversible426 (negrita y subraya fuera del texto). '

{a Corte Interamericana de Derechos Humanos profirio el 27 de noviembre de 2023 su sentencia en
el caso Habitantes de la Oroya vs Per(, que verséd sobre las afectaciones a la vida, a la salud humana,
al medio ambiente, a la nifiez'y a otros derechos por la contaminacion realizada con plomo en la Croya

durante varios afios, y derivé en la aplicacion del principio de precaucién para la condena internacional
del Estado y la proteccion de estos derechos, especiaimente cuando se trata de nifios. Se sefalé que

el derecho a la salud y al medio ambiente estan protegidos por el articulo 26 de la Convencion
Americana de Derechos Humanos.

La Corte mencionada también profiric el 4 de julio de 2024 el caso Pueblo Indigena U'wa y sus
miembros Vs. Colombia, en el que decidid sobre la falta de proteccion del territorio ancestral de este
pueblo y también toco la aplicacidn del principio de precaucion.

En cuanto a la aplicacién del citado principio, la Corte sostuve en ambos pronunciamientos que “en ef
contexto de la proteccién de |los derechos a la vida y a la integridad personal, y del derecho a la salud,
los Estados deben actuar conforme al principio de precaucion, por lo cual, adn en ausencia de certeza
cientifica, deben adoptar las medidas que sean “eficaces” para prevenir un dafio grave o irreversible.”

3.9.2. Pronunciamientos del Consejo de Estado

La Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado, en el Concepto No. 2233 del 11 de
diciembre de 2014, se pronuncid sobre el principic de precaucion, sefialando que la Carta Politica 1o
ha constitucionalizado al imponer a las autoridades el deber de evitar dafios y riesgos a [a vida, a la
salud y al medio ambiente, aun sin poder cuantificar previamente su magnitud o alcance. 40

La Seccién Primera del Consejo de Estado decidid pronunciarse sobre la fumigacién con glifosato en
la Sentencia proferida el 11 de diciembre de 2013, en la que enfatizé que ese programa amenazaba
los derechos de miles de habitantes de las zonas fumigadas a gozar de un ambiente sano, a la salud

140 Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, Concepto del 11 de diciembre de 2014, radicacion nurmera 11001-03-06-000-2014-
00248-00, nomero interne 2233, disponible en: Microsoft Word -_11001-03-06-000-2014-00248.00(2233) doc
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La Seccion Primera del Consejo de Estado profi irid la sentencra del:14: de septlembre de.2020142, en la_

que aplicé el citado principio en una controversia sobre las afectaciones.por una explotamén minera,

al-afirmar “Asi, es claro-que en el presente asunto se cumplen.los presupuestos para aplicar el- pnnmplo

de precaucion respecto de las actividades de éxploracion, en ia medida que existe un minimo de

o certeza sobre el riesgo de dafio grave e irreversiblé que las mismas podnan generar en-el recurso
: hldnco de las cuencas Mayor del Rio Coello y Combeima” (negrlta y subraya fuera del texto)

La cﬂada Setcion expidio la sentenma del 14 de marzo de 2019%'sobre la aplicacion de este principio: -
en1a suspension de un contrato ‘de concesién minera y advirtié: “En Gitimo lugar, tampoco se comparten
las conclusiones a las que arriba el recurrente ¢on relacion a la aplicacién del principio de precaucion,

"pues es del-caso recordar que cuando exista peligro de. dafio grave o irréversible, la falta de certeza
cientifica rio.debera utilizarse como razén para postergar la:adopcion de medldas eficaces gue |mD|dan
la: degradamé n del ambrente (subraya fuera del texto).

Esta. Secc:én dictd la’sentencia del 28 de marzo de 20174, conocida como la Sentencia del Rio
Bogot4, que desarrollé ampliamente’este principio, particularmente en lo: relativo.a la:.carga de la prueba
y a Ia protecc:lén deilas generacmnes futuras frente a dafios ambientales:de dlfiCII reversion.

La Seccu‘)n Tercera.del Consejo de Estado expresamente en materia de responsabllldad médica en
la sentencia proferida el 17 de. octubre de 202345, .condend al Estado por la inaplicacién de este
principio en el éjercicio de. la medicina :en la muerte de un nifio a quien se le practicé’ una
adenoamlgdalectomla y-con posterlorldad tuvo.una dehiscencia en:uno: de los puntos de'la sutura:que
desencaden6 una hemorragla la cual, finalmente, ocasioné el deceso del nirio.

El fallo advirtié que la medicina ob'ra:por‘el principio de precauc:én,;y una veéz se p,reSer]te cualquier
sangrado después.de esa cirugia, se demanda la vigilancia estrecha'y la pronta actuacion, dado que
los nifios tienen ménor volumer de sahgre que los adultos. .

La sentencia expuso que no se pudo-acreditar que la dehiscencia fuera la consecuencia:de un error
* en'la atencion brindada con-posterioridad a la cwugfa se encontré.que existiéron fallas'en la prestacion
“del servicio médico, al no aplicarse. el principio de precaucion .ain con la edad del menor y la

circunstancia de que las hemorragias son.las complicaciones mas regulares en esas c:lrugias 'Y por-su

inaplicacién, se-enfatizé en que-la falla tuvo una incidencia causél-en-el deceso dél nifio.

3.9.3. Pronunciamientos de la Corte Constitucional

En.sede de.constitucional, fa Sentencia C-293 de 2002 resalté la aplicacién del.principio de:precaucion
para justificar la suspensién. de obras, actividades o proyectos cuando de estos se pueda derivar un
peligro para la salud humana o los.recursos naturales, incluso sin existir una certeza cientifica absoluta.

En sede de revision de tutelas, la Sentencia T-104 de 2012 aplico este prlnclplo y tuteld los derechos
alasaludyala lntegndad personal de nifios que acudian a.un hogar comunitario infantil-en el
municipio de Matanza y se-ordend al Minjsterio de Tecnologlas dela Information y las. Comunicacionés.
y ala'Agencia Nacional del. Espectro analizar y comunicar a‘ta comunidad los. p05|bles efectos adversos
" 4 la salud que pueden-oéasionar la-exposicion a.campos electromagnétlcos y las medidas adetuadas
a tomarse .para minimizarlos. También se ordend-a fa Alcaldid™de ese municipio el disefio de un
proyecto dirigido -a la reubicacién- a distancia prudente de las antenas parabblicas con: relacién ados -
hogares comunitarios y otros establemmlentos de atencion o permanencia de menores de edad.

“

Consem de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sewén anera Sentencm dél 11 de diciembre de 2016, radicacion No. 11001-
03-24-000-2004- 00227-01 dispbnible en: SENTENCIA 11001.03-24- 000-2004-00227 01 de 2013
142 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Admlmstratwo SecdéidniPrimera, Sentencia del 14 de sepuembre de 2020, radicacién No. 73001-
23-31:000-2011-00611-03, Accidn Popular. .
143 Conse;o de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Primera,. Sentencra del* 14 de marze de 2018, radicacién No. 17001-23-
DD 000—201 1-00337-01, Accibn Popular.

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Secclén Primera, Sentencia del 28 de marzo de 2014, radicacién No 25000-23~
27-000-2001-80479-01, Accitn Popular, . . -

148 Congejo de Estado, Sala dé lo Contencivso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, Sentencia profenda el 17 de ociubre de 2023,
radicacién ndmero 68001-23:31-000-2010-00451- 01, nimero interno 66856



£n un fallo similar, la Corte Constitucional, en la Sentencia T-1077 de 2012 se aplicéd el principio en
alusion para tutelar los derechos a la salud del nifio accionante que padecia de cancer y se ardend.a
Telefénica Telecom S.A. E.5.P. desmontar la estacién base localizada en un inmueble y al Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones que regule la distancia prudente entre las
torres de telefonia mévil y las viviendas, instituciones educativas, hospitales y hogares geriétricos.

La Sentencia T-397 de 2014 dio aplicacidn al principio de precaucion para tutelar ef derecho a la salud
de un nino y ordenar a Comcef S.A. el desmonte de una antena de telefonia movil cefufary al Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones que regulara la distancia prudente entre las
torres de telefonia movil y las viviendas, instituciones educativas, hospitales y hogares geriatricos.

La Corte Constitucional, en la Sentencia C-583 de 2015, dio aplicacion ai principio de precaucidn en
salud al estudiar |a constitucionalidad del articuio 24 de la Ley 1480 de 2011, que no exigia dentro de
la informacién minima que los productores y proveedores deben suministrar si un alimento era
genéticamente modificado o tenia componentes de organismos genéticamente modificados — OGM -
y ordend al Congreso incluir esa informacién dentro de los dos afios siguientes a la expedicién de esa
sentencia, so pena de devenir en inexequible.

La Corte Constitucional, en la Sentencia T-236 de 2017, dio aplicacion al principio de precaucion para
ordenar al Consejo Nacional de Estupefacientes no reanudar el Programa de Erradicacién de Cultivos
llicitos mediante Aspersion Aérea con Glifosato (PECIG) por el riesgo significativo contra la salud
humana que implicaba contra las comunidades étnicas del municipic de Novita, -entre otros motivos.

En la misma linea, en la Sentencia T-614 de 2019, aplicé expresamente el principio de precaucion para
ordenar a la empresa Carbones de! Cerrejon Limited que controlara sus emisiones de matertal
particulado para que la calidad del aire en el Resguardo Indigena Provincial se tuviera con
concentraciones gque no superen los 25 pg/m3 -promedic diario- y 10 pg/m3 -promedio mensual- de
PM 2.5 (menor a 2.5 micras), ni los 50 ug/m3 -promedio diario- y 20 ug/m3 -promedioc mensual- de PM
10 (mener ¢ igual a 10 micras)-.

En materia de salud y desligada de una afectacion al ambiente, la Corte Constitucional dicté la
Sentencia T-365 de 2017, sobre la aplicacion del virus del papiloma humano (VPH) y sus posibles
efectos adversos en una paciente, exhortd al Ministerio de Salud y Proteccién Social a que identifique
el nimero de personas destinatarias de esa vacuna y que requieran atencién médica por causas
atribuibles a las afectaciones posibles derivadas de esa vacuna.

La Corte Constitucional profirié la Sentencia T — 343 de 2022, en cuyc contenido desarrollé el
mencionado principio para ordenar al Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) que suspenda
inmediatamente la comercializacién de preductos quimicos agropecuarios con el componente activo
clorpirifés, para proteger el derecho fundamental a la salud de los accionantes y de todos los nifios del
territorio colombiano.

Y recientemente, en sede de unificacién, la Corte Constitucional advirtid en la SU 018 de 2024 su
aplicacién incluso con indicios para la prevencion de dafios al ambiente y a la salud publica, asi:

"158. En conclusion, el principio de precaucion se deriva directamente de la Constitucion
ecolégica y obliga tantc a particulares como a las autoridades a prevenir dafios ambientales

y a la salud piblica siempre que sea posible constatar elementos técnicos o cientificos
o indicios sobre la potencialidad de un peligro y la materializacion de un dafio grave o

irreversible” (negrita y subraya fuera del texto).
En esta decision se indico su aplicacion a toda actividad del ser humano asi:

“150. Adicionaimente, se ha precisado que toda actividad humana estatal o privada que
genere un riesgo significativo para los seres humanos esta obligada a observar el
principio de precaucién?'l, De manera que, no solo [a administracion estd obligada por los
mandatos del principio de precaucion, sino que también es responsabilidad de los particulares
actuar conforme a ese principic pues hace parte de los deberes de la persona y del ciudadano”
{negrita y subraya fuera del texto).
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3, 9 4. Pronunclamlentos de los Trlbunales de la Unlon Europea . .

En el caso T-13199 Pfizer Ammal Health v Councn se:avald el retiro prowsmnal -de la"autorizacion de L
.un aditivo alimentario ante’ la falta de certeza cientifi ica sobre sus efectos,’ sostenlendo -que el principio
de ‘precaucion: permite exigif a & autondad publlca actuar mciuso antes de que se manifiesten los
efectos adversos e . o .
En el caso puntual de medicamentos, el Caso’ T—416/22 Fresemus Kab1 2024, se avalo la suspens:én
de Tas. autorizaciones " de la- comermallzamén de las soluciones de infusion gué conténian
hldroxletllalmldén con fundarnento en el principio de precaucién; al.considerar que basta con pruebas
serias y concluyentes que susciten dudas razonables-sobre 1a segurldad del medlcamento sm ex:glr
la ellmlnacwn total dé la incertidumbre cientifica. 147

"ElAsunto T=74/00 y otros Artegodan contra Comlsuﬁn también decidio-sobre la aphcacsén del principio
de precaucion para la protéccion' dé la salud humana a través de la orden del‘Tetiro del miercado de
medicamentos adelgazantes que contenian anfepramona debido a mformes que advertian riesgos-de
problemas cardiaces.y de hipertensién pulmonar. El fallo sostuvo que la'suspensién o-retiro de una
autorizacién de comercializacion procede cuando nuevos datos’ generan setias dudas sobre la
.segurldaq o eficacia del,producto aunque no se resuetva la incertidumbre cientifica.?#

3.9 5, Smtesus de Ios planteamlentos de Ios pronuncmmlentos : ‘ -

P LS

De Ios previos failos se puede extraer los planteam:entos que a contmuamén se. smtet:zan
- Este pnncuplo se ha constltucmnallzado -] |mpone el deber de las autondades de-evitar riesgos y -
i dafios a la'vida y a’la salud de las personas (C- -988 de 2004); inciuso Si no &e.puedé. cuantificar
‘ pre\namente la magmtud .0 el alcance de esa afectacion (Concepto 2233 del 1 de d|C|embre de.
. 2014 -Sentencia con nimero de radicacion 00227-01 del 11 de: dlclembre de 2013},

- -En eI anéI|5|s convengional, esté principio implica que; en el contexto de la, protecmén de los
. .derechos a la vida, a la salud y ala integridad personal los Estados deben -adoptar. las medidas
eficaces para prevenir un dafio grave e irreversible; aln en ausencia de certeza clentlf ica (casos

Habitantes de la Oroya vs'Perd y Pueblo Indigena.U'wa y-sus miembros Vs. Colombia).

-. Sibien tuvo su origen para la-proteccion del medio ambiente, se puede emplearpara proteger el.
defecho a la salud, si existen .evidencias cientificas de que un proceso, fenémeno o producto
presenta riesgos- potenmales a la salud, pero estas evaluaciones no son sufmentes para
determtinar con total preéision ese riesgo (C=583 de 2015). - .

"
B

4. No sé desconocen las dlsposmlones de la Norma: Superior-al suspenderse obras actividades. o
proyectos si de.estas actividades se desprendén dafios o peligros para la salud humana, .incluso
si ho.existe una cérteza cientifi ca absoluta (C 293 de 2002).

I3

- Conforme al principio de precaucion, los Estados -deben actuar dlhgentemente para prevenlr '
. aféctacionesa la vidayala |ntegr|dad personal, lo qué- cohlleva a siempre enfocarse en el “mejor
.~ angulo” para.la proteccion de la persona, al interpretarse con base en la Convencion Amencana'
de Derechos Humanos (Oplnlén Consultlva OC- 23/17 del 15 .de’hoviembre de 2017)
- Enla jurlsdlcc:|6n de o contencnoso admmlstratlvo “este prlr‘ICIPIO se aplica premsamente cuando
coexisten diversas posiciones cientificas sobre log riesgos que puede causar una actividad, pues
. si el-dafio fuera totalmente ‘cierto e |dent|f‘ cable no se trataria de precaumon sino de prevenmén

-

148 Tribunal de anera Instancia de las Comunidades- Europeas (2002, 11 de: sepuembre) Ffizer Animal Hea.'rh SA v.. Council of the Eumpean
Union (Asinte T-13/99, ECLEEU:T:2002:209). EUR-Lex. Censultado el 10 de julao de 2026, -disponiblé en: ur-lex eliropa.euflégal-
content/EN/TXT/PDE/2ui=CELEX:61939T.J0013. . - ’
147 Tribunal: Geneéral de la-Unién Europea. (2024, 15 de mayo). Fresemus Kabf Austria GmbH y oftros v. Comlsmn Europea (Asunto T-416/22,
ECLI EU T 2024 316) EUR-Lex: Consultado €| 10 de julio de 2026, dispanible en: EUR-Lex - 62022740416 - EN- EUR-Lex

148 Tnbunal de: anera Instancia de las Comunidades Eurcpeas. (2002, 26 de novnembre) Arntegodan- GmbH. y ofros v. Comisién de fas
Comunidades Etiropeas (ASuntos acumylados T-74/00; T-76/00, T-83/00, T-84/00, T-85/00, T-132/00, T-137/00y T- 141.’00 ECLI EUT;2002:283).

* EUR-Lex. Consuitada el 10 de'jullo dé 2026, dlsponlble en: EUR:Lex - 62000TJ0074 - EN - EUR-Lex
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{(Sentencia con nimero de radicacién 00227-01 del 11 de diciembre de 2013).

La falta de certeza cientifica no puede invocarse para posponer la adopcién de medidas eficaces
que eviten la generacién de los riesgos contra la salud (Sentencia con ndmero de radicacién 00337-
01 del 14 de marzo de 2019), incluso pese a no probarse con certeza la afectacion de la salud de
los nifios (T-104 de 2012, T-365 de 2017 y T-343 de 2022) o de otras comunidades (T-614 de
2019).

Si bien no se pudo constatar una relacién directa entre la radiacién no ionizante y la afectacion de
la salud de las personas, la sola clasificacion de la actividad (en ese caso los campos
electromagnéticos de radiofrecuencia) como pesiblemente carcindgenos requiere a las autoridades
aplicar el principio y tomar medidas contra la radicacién para evitar la- produccion de dafios en la
salud a los accionantes por la omision legislativa sobre el tema (T-1077 de 2012).

Tiene su aplicacién no solo cuando el riesgo, sino cuando la magnitud del dafio generado o que
pueda sobrevenir a la salud humana no sea conocida previamente, debido a que no se puede
determinar los eféctos de una accién a mediano o largo plazo por la falta de certeza de [a evidencia
cientifica absoluta (T-397 de 2014). ‘

El principio de precaucién se armoniza con el derecho del acceso a ia informacion para garantizar
la proteccion y la prevencion en salud al admitir riesgos presuntos o eventuales retacionados con
aspectos de algunos productos, como los OGM, que son desconocidos hasta la fecha para la
sociedad {C-583 de 2015).

Seglin este principio, cuando una actividad representa una amenaza para la salud humana, se
deben adoptar las medidas inclusive cuando la relacion de causa efecto no haya podido
establecerse clentificamente de forma conclusiva (T-365 de 2017).

El principio de precaucién es un elemento de proteccidn especial en favor de los derechos
fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes como la vida y la salud, y es un deber
constitucional para materializar los derechos fundamentales que involucran el interés superior del
nifio (T-365 de 2017 y T-343 de 2022).

Bajo este principio, el reproche a los. riesgos en la vida y en la salud de los nifios, niftas y
adolescentes es todavia mayor bajo el enfoque del principio constitucional del interés superior del
nifto, comao ocurrié con el clorpirifos (T-343 de 2022).

Cuando se ha amenazado el derecho fundamental a la salud de los nifios y adolescentes la
aplicacién del principio de precaucion es reforzada (T-104 y T-1077 de 2012), postura que
armoniza mejor con el alcance dado por la Corte Constitucional con ese derecho fundamental y
con el interés superior del menor y que se ha aplicado con la exposicion a campos
electromagnéticos (T-397 de 2014).

Este principio no responde con exclusividad al peligro, sino mas bien al riesgo, el cual es un
determinado grado -de probabilidad del dafio, en los eventos en los que [a magnitud de esa
probabilidad no se ha definido con certeza (T-236 de 2017).

Se puede aplicar con elementos que permitan conclusiones provisionales, y pese a las posibles
objeciones metodolégicas contra algunas investigaciones, se aplica como ha ocurrido con los
riesgos del glifosato. La posible objecién metodolégica deberia llevar a ordenar una mayor
investigacion cientifica para mitigar los riesgos (T-236 de 2017).

Los Estados tienen la obligacion de proteger la salud de las personas, y de manera primordial de
los nifios y adolescentes, asegurando el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, lo cual
incluye la proteccién preventiva frente a sustancias que la puedan afectar, y esto conlleva a la
adopcién de medidas de prevencion y mitigacion de los riesgos potenciales como de los dafios ya
causados (T-343 de 2022).

Este principio debe aplicarse siempre que constaten elementos cientificos, técnicos o incluso
indicios sobre la potencialidad de un peligro y la materializacién de un dano grave o irreversible a



la salud (SU-018 de 2024).

- Rige a toda la actividad humana, tanto ptblica como privada, que genere un riesgo significativo
para los seres humanos, por lo cual también es responsabilidad de los particulares su aplicacién
debido a que ellos también tienen deberes con la sociedad (SU-018 de 2024).

- El principio de precaucién ha implicado en Europa que, por regla general, los consurnidores
europeos y las asociaciones que los representan deban probar los riesgos de un producto o
procedimiento una vez comercializado, a excepcién de los medicamentos, los aditivos alimentarios
0 los pesticidas, y en estos casos, se puede exigir al productor, al fabricante o al importador que
acrediten [a ausencia de peligro en aplicacién del citado principio (Sentencia con niimero de
Tadicacion 70479-01 del 28 de marzo de 2014 [Sentencia del Rio Bogota]).

-  Este principic debe tomar en cuenta los riesgos actuales y los de las generaciones futuras en la
salud de las personas, tales como los riesgos de mutaciones genéticas o de perturbaciones
endocrinas (Sentencia con nimero de radicacién 70479-01 del 28 de marzo de 2014 [Sentencia
del Rio Bogota]).

- Este principio aplica en &l ejercicio de la medicina y se ha utilizado para condenar patrimonialmente
al Estado en materia de responsabilidad extracontractual médica por la muerte de nifios pese a no
encontrarse con certeza que la causa del deceso fuera un error en la atencién brindada, pero si se
acreditd que las fallas en la prestacién del servicio médico tuvieron incidencia causal en lo que
derivé en su muerte (Sentencia con nimero interno 66866 del 17 de octubre de 2023).

- En el derecho europeo el principio implica que cuando existe incertidumbre cientifica sobre la
existencia o la magnitud de los riesgos para la salud humana, se pueden adoptar medidas de
proteccién sin tener que esperar a que la realidad y la gravedad de estos riesgos sean evidentes
en su plenitud (Caso T-13/99 - Pfizer Animal Health v Council, Caso T-416/22 Fresenius Kabi,
2024, Asunto T-74/00 y otros — Artegodan confra Comision), lo cual se efectudé con ef uso de
algunos aditivos en los piensos.

- Con el principio de precaucion, los riesgos para la salud que se buscan prevenir no tienen por qué
ser especificos, sino Unicamente potenciales (Caso T-416/22 Fresenius Kabi, 2024).

- Aplicando este principio a los medicamentos, se pueden aportar pruebas serias que, sin excluir la
incertidumbre cientifica, susciten dudas razonables sobre la seguridad del medicamento
respectivo, su efecto terapéutico, la existencia de .una relacion riesgo-beneficio favorable ¢ la
composicién cuantitativa y cualitativa declarada (Caso T-416/22 Fresenius Kabi, 2024).

- El principio de precaucién en salud humana puede exigir la suspension o la retirada de una
autorizacion de comercializacidn cuando se presentan nuevos datos que implican serias dudas
sobre la eficacia o la seguridad del producte medicinal respectivo, y estas dudas conducen a una
evaluacién desfavorable de la relacion beneficio — riesgo de dicho preducto medicinal (Asunto T-
74/00 y otros — Artegodan contra Comision).

Aterrizando los anteriores pronunciamientos al objeto de la presente regulacion, se tiene una
armonizacion de la aplicacion del principio de precaucién en materia de salud con el principio pro infans,
el interés superior del nifio y la prevalencia de sus derechos sobre los demas para fundamentar la
proteccién contra las consecuencias de los fratamientos de reasignacion de género en nifios, nifas y
adolescentes.

Como se expuso con mas detalle en el numeral 1.1, esa misma tendencia hacia el principio de
precaucion se observa en el Reino Unido y en los paises nordicos'?, en Rusia y en Estados Unidos,
asi como en paises de Asia y Oceania como Singapur, Nueva Zelanda y el estado de Queensland®?,

199 Véase The Cass Review, Final Report, abril de 2024, dispenible en: hitps:/fficass.independent-review,uk/home/publications/final-report/;
Socialstyrelsen (Suecia), Care of children and adolescents with gender dysphoria — summary of national guidelines, diciembre de 2022, disponible
en: https:fAvww. socialstyrelsen. se/publikationer/care-of-children-and-adolescents-with-gender-dys phoria--summary-of-national-guidelines—
decermber-2022-2023-1-8330/; y COHERE Finlandia, Recommendation of the Council for Choices in Health Care, 2020.

150 High Court of New Zealand, MR 2025 NZHC 4045, sentencia def 17 de diciembre de 2025, que suspendid cautelarmente la prohibicién
reglamentaria neozelandesa, disponible en: hitps:/Avww.courtsofnz.govt.nz/assets/cases/2026/MR-2025-NZHC-4045 pdf. Esta circunstancia no
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la provincia-de Alberta en-Canada y en Latinoamérica en Puerto. Rico, Argentina y Brasil's, todos los
cuales han -adoptado restricciones o prohibiciones frente a'estos tratamientos con fundamento-en la
falta de ewdenma sobre sus- beneﬁcms y en sus nesgos potenciales.

Y otros paises como POrtugaI Italia, CostaRica y Peru; se encuentran con proyectos de leyés en curso
para adoptar decisiones de precaucion. prohibitivas con estos-tratamientos. Alemania y Francia tienen
posiciones de autoridades académicas y de salud internas que recomiendan la adopc1on de enfoques
precautorios con estos tratamientos en nifios; nifias y adolescentes.

A este consenso comparado se suma el respaldo de organismos: internacionales. de dérechos
humanos. La Relatora Especial de {as Naciones’ Unidas sobre la violencia contra las mujeres y las
nifias, Reem Alsalem, ha sefialado publicamente que medidas de precaucion como [a Resolucién CFM
n® 2.427/2025 de Brasil resultan compatibles con las obligaciones internacionales. de derechos
humanos en materia de proteccion de la nifiez'®2. En el mismo sentido, la Organizacion Mundial de lar

. ‘Sallid:excluy6 expresamente a los nifios, nifias y adolescentes de su guia de 2024 sobre salud de.las:

personas trans, al conside’rar que la evidencia disponible para esta poblacién es “limitada y variable™%3,

En el-derecho comparado,. Ia Sala Admlnlstratwa del Tribunal Superior de Inglaterra y Galés observé
expresamente este principio para desestimar las pretensiones de la demanda instaurada’ contra. la

‘Orden: 727 de 2024.En 1a observandia de la precaucién, la Sala encontro-que.el Informe Cass teniala

mas recient& revision de la evidencia cientffica, la cual permltlo concluir con base én la-evidencia la

ausencia de beneficios clinicos significativos para los nifios y- adolescentes y los graves riesgos que
los tratamientos de los bloqueadores -de la pubertad y la hormonizacion ‘cruzada pueden causar en

ellos, motivo' por el cual; la aplucacuon para:la prohibicion se encuentra soportada en.el ordenamlento

jurid:co de ese pais.

Si bien no éxiste una evidencia cientifica 100% concluswa dela magnltud de cada'uno de los dafios
que pueden irrogar, la-existencia de.estos se encuentra ampilamente soportada aligual qué la ausencia
de un beneficio-clinico significativo para Ja disforia o incongruencia de género, conforme alo concluido

. por las revisiones sistematicas de la ewdenr:la desarrofladas en. otrés paises. Ademads, también ha
revelado |a evidencia la posibilidad de fa existencia de riesgos todavia-no identifi cados a mediano y

largo plazo frente & estos tratamlentos

3.10. Registro sanitario ante el INVIMA

En el registro sanhitar'io' de medicamentos: del' INVIMA se encuentran autorizados en Colombia los
principios activos. empleados en las rutas de bloqueo puberal y hormonizacion cruzada (entre ellos -
triptorelina, Ieuprollde espirondlactona, acetato de ciproterona, progestagenos, finasterida, estradiol y

‘testosterona), sin que exista una indicacion especifica y expresa para su.uso.en |a afi rmamén de género
-en 'menores dé edad, $egiin puede verificarse en el registro publico de consulta del INVIMA: Consultar:

registro sanitario INVIMA. . , w .

El sistema de salud colombiang cuenta con entes de control, regulamén ¥ wgllanma estipulados en:

- Ley 100 de 1993. (Articulo.230) Sobre la Supenntendenma Nac;onai de. Salud )

- Ley 1122 de 2007 (Articulo 35 y 14) Sobre la. Supermtendencna -Nacional de Salud.

- Ley 1751 de 2015.(Articulo 15y 16) Sobre 1a Supermtendenma Nacional de-Salud. -

- -Decreto 780:de 2016.. Sobre la Superintendencia Nacional de Salud para la vigilancia y coritrol
de la prestacion de servicios e incluye los procedimientos para la vigilancia de medicamentos y
dispositivos médicos regulados.por el INVIMA.

- Decreto 2462 de 2013, donde se reglamentan fas. funcmnes del lNVlMA y 16 establece como el

) despoja a Ia med|da de su valor persuaswo como ejerdicio del principio de’ precaucién, sino que reflejala; normahdad del debate judicial que rodea
" decisiones reg:slatwas y administrativas de esta naturaleza..

181 La'Resolucién. CFM n.? 2.427/2025.del Conselho, Federal de Medicina de Brasnl fue objeto de suspens:én cautelar por eI Tnbunal de Jusllga
do Acre ¥ se -encuentra pendiente de decisién de fondo arte &l Supremo Tribinal Federal. Véase hitps:/www.equaldex.comfregion/brazil y
https:/fen.mercopress.com/2025/04/16/brazil-more-restrictive-on-gender-reassignment- procedures

152 ‘ADF irfernational, Brazilian Supreme Court urged to protect children from gender ideclogy experiments-in brief filed by human nghis
organizations, 2025, disponible en: httpsifadfinternational. orglnewslbrazman -supreme-cournt-urged-ios pratect-children-from-gender-| |deology—
experiments-in-brief-filad- by-hurnan—nghts-orgamzanons

153 ‘Organizacion Mundial de'la Salud, Preguntas frecuientes sobre las directrices de salud para personas trans y de género diverso, junio de 2024
disponible en: hitpsifedn, who, |ntn'medlafdocsldefault-sourcefdocumentslgenderlZOOSZd—-lgd faqupdates-finat-i2. pdf
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ente de control sanitario sobre medicamentos, alimentos, dispositivos médicos, entre otros. Define
su papel en la vigilancia sanitaria a nivel nacional.

En general en el mundo, el uso de analogos de la GnRH en jévenes con incongruencia de género no
cuenta con una autarizacién especifica de comercializacion para esta indicacion. En consecuencia, su
utilizacién constituye una prescripcion fuera de indicacion autorizada (off-fabel)., situacion que no
es distinta en Colombia.

En la informacién complementaria se expone la tabla de medicamentos propuestos en la ruta afirmativa
por el Consense de Expertos en Colombia.

En las tablas anexas se dejan claras las indicaciones y contraindicaciones de dichos medicamentos
que han sido previamente autorizados por el INVIMA y se concluye que todos estos medicamentos
han sido indicados y cuentan con registros sanitarios vigentes en Colombia para condiciones medicas
distintas de la disforia o incongruencia de género.

La prescripcion médica de estos medicamentos fuera de las indicaciones del ente de control sanitario
(INVIMA) se le conoce como uso “off-label”. La Organizacién Mundial de la Salud justifica su utilizacién
siempre y cuando cumpla con los siguientes criterios'5415%:

A. Evidencia cientifica dispcnible.

o Debe existir evidencia cientifica suficiente que respalde el uso del medicamento para la
indicacion no aprobada. Esta evidencia puede incluir estudios clinicos, ensayos
controlados, revisiones sistematicas o experiencia clinica.

o Los estudios deben demostrar que el uso off-label es seguro y eficaz para la condicion
meédica especifica que se esta tratando.

B. Justificacion Clinica.

e El uso del medicamento fuera de la indicacién aprobada debe estar justificado desde el
punto de vista clinico, es decir, que el médico debe considerar que no hay una alternativa
terapéutica mejor disponible o que el medicamento podria propercionar un beneficio
significativo para el paciente.

e FEl paciente debe haber mostrado resistencia o falta de respuesta a tratamientos
convencionales, o bien, el uso off-label debe representar una mejor opcién terapeutica.

C. Consentimiento informado del paciente.
+ E| médico debe informar claramente al paciente (0 a su representante legal) sobre el
uso off-label del medicamento, explicando:
o Que el uso del medicamento no ha sido aprobado para la condicion que se
pretende tratar,
o Los riesgos potenciales y beneficios esperados.
o Las alternativas disponibles.
= Se debe obtener el consentimiento informado del paciente antes de proceder con el
tratamiento

D. Monitoreo y seguimiento.
e El uso off-label de medicamentos requiere monitoreo estricto para evaluar la eficacia del
tratamiento y detectar cualquier efecto adverso o complicacion.
e El médico debe estar preparado para ajustar o detener el tratamiento si se presentan
eventos adversos o si no se observa el beneficic esperado.

E. Consideraciones regulatorias.
¢ El uso off-label debe respetar las normativas nacionales o regionales de salud y estar en
linea con las politicas locales sobre el uso de medicamentos no aprobados para ciertas
indicaciones.
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. ;En el marco normatwo de Ia proteccu‘)n dé los derechos del niifio se t|enen las S|gu:entes normas: .

187

w

e [En. algunos paises, el uso off-label puede requerlr la aprobamon de comltes etlcos 0. de .
; autorrdades regulatonas de salud. _

an ' . R i,

=

P

* F. Uso en. poblaclones especiales.-
.o~ Si el uso off-label se realiza en poblacicnes vulnerables (nmos personas mayores
embarazadas) se debe tener especial cwdado ya que estas poblacicnes pueden tener
_mayor riesgo-de efectos adversos. | . . .
e ‘En este caso la justificacion y él, momtoreo deben ser mas estnctos o

G. Etlca médica.
o El usc de- medlcamentos off-label debe realizarse de acuerdo con Ios pnnc;plos étlcos de
. la'medicina, priorizando 5|empre la seguridad y bienestar del paciente.
e Elmédico debe considerar si el beneficio supera los riesgos.potenciales- antes de prescrlbir
un medicamento fuera de su indicaciéh aprobada. «

-H, Acceso.ainformacién.actualizada.. .
o El profesional de la salud debe mantenerse actuallzado con Ia Titeratura médica y .las
". ‘recomendaciones de guias clinicas que apoyen el uso off-label de mertos medicaimentos.

L.« Documentaclon
-"Es fundamental .que el médlco documente detalladamente en la hlstona ciinlca cdel
pamente A
<o La demsu&n de usar el medicamento off-label.- .
o Lainformacién proporcionada al patiente. . S .
. o Elconsentimiento informado. - o A
o Los resultados.del monitoreo del tratamlento = ’

‘v =

’Los medlcamentos usados en la ruta af‘ rmatlva no cuentan con Ia suf‘ ciencia de estud:os e

segurldad eficacia ni beneficio para la mejoria de la condicion de disforia o in¢ongruencia de.
género'y se desconocen sus efectos a largo plazo. Por su parte la ley estatutaria de salud 1751
Articulo 15 deja en claro-que-el Sistema de ‘Salud Colombiano no podra destinar a financiar servicios y
tecnologias en salud, en los que se advierta-que no exista evidencia cientifica sobre efectividad clinica,

'seguridad y eficacia. Asi entonces el tratamiento ‘hormonal no debe contar 'con autorizacion’

sanitaria como: tratamiento estandar para esta condicion de. salud puesto que no han-
demostrado de manera suflmente su segurldad y eficacia mediante los procesos cientificos y
regulatorios exigidos, como ocurre con ofros tratamlentos médicos- tales como algunos tratamiéntos

de celulas madre.

Antela falta de evidencia cientifica sobre sus beneficios, la prohibicion, restriccién o limitacion. del uso
de estos tratamientos en mencres de edad, actualmente se encuentra vigente.en paises como
Finlandia, Suecia, Rusia, el Reino. Unido, Estados norteamericanos entre otros, tras observar sus -
resultados pernlcmsos y posﬂ:lemente |rrever5|bles y la falta-de mveshgacnén sobre los mismos

.

4. FUNDAMENTOS-._JURIDICOS Y CONST[TUCIQNALES

Fl N 1

4.1. Marco constltuclonal Iegal e |nternac:onal

El numeral 2 del artlculo 25156 de 1a Declarac:én Unlversal de Derechos Humanos 1nd|ca que Ia

maternldad ¥ lavinfancia tienen derecho a cuidados y asistencia especlales

El'Preambulo-de Ia Declaracmn de los Derechos del Nlno de 1 959157 resalta. que el nlno “por su falta

.de madurez fisica .y mental, necésita proteccién. y cuidado especiales, mcluso la. debida
proteccién legal, tanto antes como después del nacimiento”, El Principio 1], por su parte; 58 de esta
Ultima, reseﬁa que.el mﬁo gozara de-una. proteccrén especial y dispondra de oportunldades ¥y Servicios,

¥

5'sDer:Ia-arac:ién Universal de Derechos Humanos, articulo 25, numeral 2.
Declaraclén delos Derechos del Nlﬁo de 1959, Préambula,
Declarauén de los' Derechos del N|ﬁo de 1959 Pnnmplo Il



dispensado todo elio por la ley y por otros medios, para que pueda desarrollarse fisica, mental, moral,
espiritual'y socialmente en forma saludable y normal, asi como en condiciones de libertad y dignidad.
Al promulgar leyes con este fin, [a consideracién fundamental a la que se atendra sera el interés.
superior del nifio. El Principio V% advierte, ademds, que los nifios tendran -derecho a crecer y
desarroliarse con buena salud; con este fin debera proporcionarse cuidados especiales y servicios
médicos adecuados.

Por su parte, el articulo 24 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos establece en su
numeral 1 '%que todo nifio tiene derecho, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo,
idioma,.religién, origen nacional o social, posicién econémica o nacimiento, a las medidas de proteccion
gue su condicion de renor requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y del Estado.

El articulo 10 del Pacto Internacional de Derechios Sociales, Econémicos y Culturales determina en su
numerat 318! quée se deben adoptar medidas especiales de proteccion'y asistencia en favor de todos
los nifios y adolescentes, sin discriminacion alguna por razén de filiacion o cualquier otra condicidn.

La Convencidn Americana de los Derechos Humanos, aprobada en Colombia a través de la Ley 16 de
1972, regula en su articulo 1972 los derechos dél nific al establecer que todos ellos tienen derecho “a
las medidas de proteccién que su condicién de menor requieren por parte de su familia, de la sociedad
vy del Estado.”

La Convencién de los Derechos del. Nifio, aprobada por el Estado colombiano mediante la Ley 12 de
1991, entiende en su artfculo 11 por nifio “todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo
que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.” El numeral 1
de su articulo 2% establece que “los Estados Partes respetarén los derechos enunciados en la
presente Convencién y aseguraran su aplicacion a cada nifio sujeto a su jurisdiccion, sin distincion
alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, fa refigion, la opinion politica o de
olra Indole, el origen nacional, étnico ¢ social, la posicion econdmica, los impedimentos fisicos, el
nacimiento o cualquier otra condicién del nifio, de sus padres o de sus representantes legales.”
Ademas, el numeral 2 del articulo 61 indica que los Estados parte garantlzarén en la maxima medida
posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.

Frente a la salud, el articulo 24%¢ de la Convencién determina que los Estados parte reconocen el
derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento
de las enfermedades y la rehabilitacién de la salud. Los Estados parte se esforzaran por asegurar
que ningun nific sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. El numeral 1 del
articulo 2717, por su parte, prevé que los Estados parte reconocen el derecho de todo nifio a un nivel
de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

En la Constitucién Politica de 1891, el articulo 44188 gstablece como derechos fundamentales de los
nifios, entre otros, la salud y la seguridad social, y gozaran también de los demas derechos
consagradds en la Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados'por Colombia.
El tercer parrafo de este articulo advierte que los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos
de los demas.

La Ley 1098 de 2006, por la cual se expide el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia, regula en su
articulo 27199 el derecho a la salud de los nifios y prevé que *{(...) fodos i0s nifios, niftas y adolescentes
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Declaracion de los Derechos del Nifo de 1959, Principio (V.
Pacts Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 24, numerat 1.

%1pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Gulturales, articulo 10, numeral 3.
162Conven:ién Americana sobre Derechos Humanos, aprobada por Colombia mediante la Ley 16 de 1972, articulo 19.

63Cc:nvt:ncién de los Derechos del Niflo, aprobada por Colombia mediante la Ley 12 de 1991, articulo 1,
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Convencion de los Derechos del Nifio, aticule 2, numeral 1,
Convencion de los Derechos del Nifio; articulo 6.
Convencion de los Derechos del Nifio, ariculo 24,

87 Gonvencién de los Derechos del Nifto, articulo 27, numeral 1,
168Consﬁtucién Politica de Celombia, articulo 44,
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tienen derecho a la salud integral. La salud es un estado de bienestar fisico, siquico y fisiolégico
y no solo la ausencia de enfermedad.”

LaLey 1438 de 2011, que reforma el Sistema General de Seguridad Sacial, estableée en el numeral 5
de su articulo 3 que es obligacién de la familia, de la sociedad y del Estado en materia de salud cuidar,
proteger y asistir a los nifios, las nifias y adolescentes, para garantizar su vida, su salud, su
integridad fisica y moral y su desarrollo armdnico e integral.’7°

Laley 1616 de 2013, conocida como la Ley de Salud Mental, establece en su articulo 23 que los nifios,
las nifias y los adolescentes son sujetos de atencion integral y preferente en salud mental.

La Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, determina en el literal f)'"" de su articulo 6 que el
Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar la atencion integral a
nifas, nifios y adolescentes, en cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la
Constitucion Politica. Similarmente, su artfculo 11172 prevé que los nifios gozaran de especial
proteccién por parte del Estado y su atencién en salud no estara limitada por ningutn tipo de restriccién
administrativa ¢ econdmica.

4.2, Marco jurisprudencial

En el marco jurisprudencial de la- proteccién de los derechos del nifio se tienen los siguientes
precedentes jurisprudenciales:

La Corte Constitucional ha desarrollado el caracter fundamental del derecho a la salud de los nifios, y
en la Sentencia de Unificacion SU-225 de 1998 advirtid que “fdfe! articulo 44 se deriva claramente que,
la Consfiucion, respetuosa del principio democratico, no permite, sin embargo, que la satisfaccion.
de'fas necesidades bdsicas de los nifios quede, integralmente, sometida a las mayorias politicas
eveniuales”, Segiin la Corte “[pjor esta razén, la mencionada norma dispone que los derechos alli
consagrados son derechos fundamentales, vale decir, verdaderos poderes en cabeza de los
menores, que pueden ser gestionados en su defensa por cualquier persona, contra las acciones
i omisiones de las autoridades pitblicas y de los particulares”. Advirtic ademas que “[s]e trata
entonces -de derechos que tienen un contenido esencial de aplicacién inmediata que limita Ila
discrecionalidad de los 6rganos politicos y que cuenta con un mecanismo judicial reforzado para
su proteccion: la accion de tutela” (Negrillas fuera del texto).173

Sobre la proteccién adicional que tiene el derecho fundamental de la salud de los nifios en la Ley
Estatutaria de Salud, fa Corte sostuvo en la Sentencia C-313 de 2014 que “Ef artfculo 44 de la Carla,
en su inciso Ultimo, consagra fa prevalencia de los derechos de los nifios sobre los derechos de los
demas. Este predominio se justifica, enfre otras razones, por la Imposibilidad para estos sujetos
de participar en el debate democrético, dado que sus derechos politicos requieren para su
habilitacion de la mayoria de edad. Esta consideracion de los derechos del nifio, igualmente
encuenira asiderc en el principio rector del inferés superior del nifio, el cual, ha sido reconocido en la
Convencién de los derechos del nifio, cuyo articulo 3, en su pérrafo 1, preceptia que en todas las
medidas concernientes a los nifios, se debe atender el interés superior de.estos {...)” (Negrillas fuera
del texto).174

En esa linea, sefalé también el Organo de Cierre de la Jurisdiccién Constitucional que “cualquier
consideracion en lo referente a la atencion en salud de los nifios y niftas debe verse determinada
por Ia fundamentalidad de su derecho, la prevalencia de este sobre Ios derechos de los demas
y la amplia jurisprudencia de la Corte en fa materia encaminada a reconocer la proteccion reforzada
de los menores de edad en lo referente a la satisfaccién de sus derechos."(Negrillas fuera del texto)'?5

170
171

Ley 1438 de 2011, articulo 3, numeral 5,

Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), articulo 6, literal f).
172, oy 1751 de 2015 (Ley Estatuteria de Salud), adiculo 11.

173 Sentencia también citada en la T-513 det 11 de diciembre de 2020,
174 Sentencia también citada en la T-513 del 11 de diciembre de 2020,
175 Sentencia T-513 del 11 de diciembre de 2020,



En similar senitido, recalcé la Corte mediante la Sentencia de Unificacién SU-877 de 2017 que dicho
principio supone aplicar la medida mas beneficiosa para salvaguardar al menor de edad gue ve
comprometida la garantia de sus derechos fundamentales.176

En la Sentencia C-507 de 2004, la Corte Constitucional, al estudiar una accién publica de
inconstitucionalidad contra un aparte del articulo 34 del Cadigo Civil, se encargd de determinar tres
reglas del fundamento de la proteccion reforzada de los menores de edad, asi:

“La junisprudencia constitucional ha indicado que la profeccién reforzada de los derechos de los nifios
y de las nifias encuentra sustento en varias razones, enire las cuales se resaltan tres. La primera es
que la situacion de fragilidad en que estin los menores frente al mundo, en mayor o menor
grado _dependiendo de su desarrollo personal, impone al Estadc cargas superiores en la
defensa de sus derechos frente a lo que debe hacer para defender los de otros grupos gue no
se encuentran en tal situacion. La segunda es que es una manera de promover una sociedad
democréatica, cuyos miembros conozcan y compartan [os principios de la liberfad, fa igualdad, fa
folerancia y la solidaridad. La tercera razén tiene que ver con la situacion de los menores en los
procesos -democraticos. La proteccion especial oforgada por el constituyente a fos menores es una
forma corregir el déficit de representacion politica que soportan los nifios y las nifias en nuestro sisterma
politico, al no poder participar directamente en el debate parfamentario.” (Negrita y subraya fuera del

texta).

La Sentencia de Unificacién SU-360 de 2024 expuso sobre el principio pro infans que. “Es un criterio
hermenéutico para superar tensiones entre principios o derechos y exige un.juicio de ponderacion que
permita una solucion que otorgue mayores garantias a sus derechos.”

Recientemente, en la Sentencia C-039 de 2025, al declarar inexequible los articulos 117 y 124 del
Cadigo Civil y pronunciarse sobre la prohibicion del matrimonio de menores de 18 afios, la Corte
Constitucional sostuvo:

“.se ha configurado un estandar que exige a los Estados la mayor proteccion posible a los derechos
de la nifiez, y que dicho estandar implica implementar una prevalencia efectiva de sus derechos,
partiendo de un concepto de nifiez amplio que llega como minimo hasta los 18 afios y que incluye entre
otros i) la proteccion contra la discriminacion; i) la _atencién al interés superior del nino y al
principio pro infans; i) la defensa del derecho a la vida, supervivencia y desarrollo (articufo 6°)
y iv) ef derecho def nific a ser escuchado y a expresar su consentimiento informado y auténomo”

(negrita y subraya fuera del texto).

Por esta razon, a los nifios, nifias y adolescentes se les debe proteger debido a las circunstancias de
fragilidad en las que se encuentran frente a los demas, lo cual le impone al Estado mayores.cargas en
la defensa de sus derechos en comparacion con 1o que debe hacer para defender a otros grupos que
no estan en la misma situacién. Igualmente, se sefiala que, dado este deber, se debe dar aplicacién al
principio pro infans, que demanda que en cada caso se aplique la medida mas beneficicsa para
proteger los derechos del menor de edad.

4.2.1. Forma en la que el proyecto de ley protege los derechos de los nifios, niiias y adolescentes

El presente proyecto de ley busca materializar la proteccion de los derechos del nifio en nuestro
ordenamiento juridico a través de la prestacion del servicio de salud, en cumplimiento de los
compromisos internacionales adquiridos por el Estado colombiano y las disposiciones constitucionales
y legales vigentes al evitar la aplicacion de tratamientos medicos sobre los cuales recientemente
la ciencia ha advertido que no tienen respaldo cientifico para demostrar beneficios clinicamente
significativos en la salud de los menores de 18 afios, y que, por el contrario, pueden causar
graves efectos negativos en su salud, en su desarrollo y en su integridad a corto, mediano y
largo plazo.

Este proyecto de ley cumple con las disposiciones constitucionales y del bloque de constitucionalidad,
tal y como a continuacidn se sustenta:

178 T ambién citada en la Sentencia T-3490 del 7 de septiembre de 2020.



Este proyecto de ley desarrolla el numeral 2 del articulo 25 de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos y el Principio Il de la Declaracién de los Derechos del Nifio, ya que, al tener
los nifios, el derecho a cuidado y asistencias especiales, se evita que estos sean tratados con
procedimientos descalificados recientemente por la ciencia por la falta de evidencia sobre sus
beneficios y por los efectos nocives y dafios que pueden causar en la salud de los nifios, nifias y
adolescentes.

El proyecto de ley desarrolla lo dispuesto en el Preambuio de la Declaracion de los Derechos del
Nifio de 1959, conforme al cual los nifios, por su faita de madurez fisica y mental, requieren
proteccion y cuidados especiales. Por eso, la iniciativa establece medidas orientadas a impedir la
realizacién de procedimientos que puedan producir efectos irreversibles sobre su cuerpo y su
salud. También parte de la existencia de incerlidumbre cientifica respecto de la practica de
intervenciones irreversibles en nifios, niflas y adolescentes, en un contexto en el que la evidencia
sobre el desarrollo neuroldgico citada en la presente exposicién de motivos se extiende hasta los
25 afios, lo que refuerza la pertinencia de un esténdar de precaucion reforzado-durante fa minoria
de edad, sin que ello modifique el umbral de mayoria de edad (18 afios) fijado por este proyecto
de ley. Por lo tanto, se considera que, debido a la falta de madurez neurol6gica, es necesario que
dichas decisiones se adopten a una edad en la que fa persona cuente con la capacidad suficiente
para comprender plenamente sus implicaciones y otorgar un consentimiento verdaderamente
informado, basado en informacion adecuada y suficiente.

También se lleva a cabo lo plasmade en el Principio |V de la Declaracion de los Derechos del Nifio,
ya que permite que los nifios crezcan y se desarrollen en buena salud, al prohibir la practica
de procedimientos meédicos no adecuados de acuerdo con las investigaciones y las revisiones
sistematicas de los estudios recientemente analizadas por la comunidad internacional, en las
cuales se resaltd la falta de evidencia cientifica sdlida de los beneficios clinicamente significativos
y se advirtieron los efectos secundarios negativos en la aplicacién de esas practicas en los
menores de edad, tales como un mayor riesgo trombético o hipertensién arterial, granos
cicatriciales, pérdida de atencion, reduccion en la densidad mineral ésea y en la altura, entre
varios mas.

Se da cumplimiento a los articulos 24 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 10
del Pacto Internacional de Derechos Sociales, Econémicos y Culturales y 19 de la Convencién
Americana de Derechos Humanos, dado que los Estados deben adoptar medidas especiales de
proteccion y asistencia en favor de todos los nifios que por sus condiciones de menores se
requiere, al prohibir los tratamientos de afirmacion de género en ellos por los efectos nocivos y
negativos que pueden generar en su salud y en su desarrollo.

Se da aplicacién a los articulos 2, 6, 24 y 27 de la Convencion de los Derechos del Nifio, pues se
garantiza en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio en el
territoric colombiano y se le permite al nifo el disfrute del mas alto nivel posible de salud y
de servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud que estan
avalados por la comunidad cientifica, al prohibir los procedimientos de reasignacién por su falta
de respaldo en la ciencia y por afectar de forma negativa y en muchas ocasiones irreversible su
desarrollo y su nivel de salud con los efectos que estos procedimientos generan en los menores
de edad y que han sido documentados a lo largo de esta exposicién de motivos. Ellos, se reitera,
necesitan cuidados médicos probados cientificamente para ayudarlos, darles una mejor vida,
garantizar su desarrollo y no exponerlos a riesgos injustificados. .
Se da aplicacion al literal b) del articulo 4 de la Convencidn Internacional para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra la mujer, debido a que se protege a las nifias y adolescentes
mujeres de intervenciones médicas que afectan su integridad fisica al no permitirles
desarrollarse confarme su feminidad y sexo biolégice (a modo de ejemplo, el desarrollo de
sus senos, la aparicidn de la ovulacién y la consecuente fertilidad) o la amputacién de los senos
sin una justificacion valida, por 'a ausencia de evidencia cientifica que acredite los beneficios
clinicos relevantes de esas intervencicnes; se les protege su integridad psiquica y moral, por los
argumentos expuestos y también porque ellas se encuentran en una etapa de desarrollo conforme
a su anatomia cuya alteracion genera también unas consecuencias negativas en su mente y en su
psiquis.



g. El proyecto de ley desarrolia el articulo 44 de ta Constitucion Politica, en atencion a que protege 2l
-derecho fundamental de la salud de los nifios, les permite gozar de los derechos consagrados
en los instrumentos internacionales ratificados por Colombia previamente identificados y, por
prevalecer sus derechos sobre los demés, establece una prohibicién que no afecta sus derechos
ni de otros, y en caso de hacerlo frente a estos Gltimos, la justificacién se encuentra en la
aplicacion del principio de precaucién, dado el riesgo de afectacién irreversiblé a la salud
fisica y mental y a la fertilidad de los nifios, nifias y adolescentes derivado especificamente
de éstas tres intervenciones médicas, sin que ello implique una regulacién general de los
derechos sexuales o reproductivos como categorias constitucionales auténomas, mediante
la prohibicién de estos procedimientos especificos.

h. Igualmente, se da cumplimiento al articulo 27 del Cédige de la Infancia y la Adolescencia, ya que
se busca la ausencia de-la enfermedad en los nifios con la prohibicidn de estos procedimientos
médicos no avalados por la ciencia, y se propende por el estado de hienestar fisico, siquico y
fisiologico de ellos al evitar que con estas cirugias y terapias se generen los efectos secundarios
ya descritos anteriormente que alteran la salud de los menores de edad, inclusive, de por vida.

i. También, se siguen los parametros de interpretacion constitucional consolidados por la
jurisprudencia de unificacién de ia Corte Constitucional, ya que no se somete a las mayorias
politicas eventuales que apoyen la afirmacién de género en los menores de edad a través de
cirugfas, terapias hormonales y blogueadores de la pubertad, pues el interés superior del nifo
debe predominar y sus derechos siempre prevalecen sobre los demas, y la mejor forma de
materializar sus derechos, en estos casos, es a través de [a prohibicidén de estos procedimientos,
por todos los argumentos cientificos y juridicos expuestos en la exposicién de motivos del presente
proyecto de [ey.

4.2.2. Desarrollo integral y arménico

Enla Sentencia C - 507 de 2004 se advirtié que el desarrollo integral y armdnico del nifio se dade dos
formas, asi: “La propia Carla establece la finalidad que con ellas se debe buscar, a saber, garanlizar a
los nifios (i) su desarrolfo arménico e integral y (if) el efercicio pleno de sus derechos.” El desarrofio de
un menor es integral cuando se da en las diversas dimensiones de la persona (intelectual, afectiva,
deportiva, social, cultural). E! desarrofio de un menor es armonico cuando no se privilegia
desproporcionadamente alguno de los diferentes aspectos de la formacion def menor, ni cuando se
excluye ¢ minimiza en exceso alguno de ellos.”

Teniendo en cuenta [o anterior, se afirma que los tratamientos prohibidos en este proyecto de ley
impiden el desarrolio integral del menor, al afectar de forma negativa las esferas intelectual, fisica,
cognitiva, sexual de los nifios, nifias y adolescentes, al alterarse la produccién hormonal propia e
incurrir en la intromisién en sus cuerpos de-hormonas del sexo opuesto que disminuyen el crecimiento
y desarrollo propio en estas esferas debido a los efectos que producen.

También el desarrollo armonico, pues las intervenciones médicas prohibidas por este proyecto.de
ley, al no contar con respaldo cientifico suficiente, anteponen una decision clinica irreversible
a otros aspectos del desarrollo integral del menor de edad, sin que ello implique-un juicio sobre
la identidad de géneré como tal, ya que, como se ha expuesto, |os tratamientos de reasignacian de
género sefialados en este proyecto de ley afectan el desarrollo del sistema nervioso (y con este la
esfera intelectual y cognitiva); alteran el desarrollo del sistena 6seo, la estatura, la masa
corporal, el peso, la vista y tienen riesgos cardiovasculares (con este se afecta la esfera fisica);
y generan esterilidad y riesgo de imposibilidad de tener una vida sexual plena (con lo que se
afecta el aspecto sexual).

En consecuencia, no puede considerarse que existe un desarrollo integral y arménico del menor con
las intervenciones cuya prohibicidn se busca en este proyecto de ley, y no pueden realizarse aplicando
el estandar de autonomia pregresiva de manera aislada, sin ponderar —conforme al test fijado por la
propia Corte Constitucional— la urgencia e importancia. del tratamiento, los riesgos e intensidad del
impacto y la edad del menor, criterios que, aplicados a la evidencia cientifica actual, no se satisfacen
para estas tres intervenciones especificas.

4.3. Vulneracion de los derechos de la infancia y la adolescencia al utilizar tratamientos de



‘afirmacion de género

.

4 3.1. Dlsp05|c|ones=vulneradas con la: reahzacmn de tratamlentos de afi rmaclon de. género

A continuacién, se procede a rdentmcar las normas superiorés .que se desconocen al realrzar
tratamlentos de afirmacién de género sobre nifios, nifas y adolescentes:

: Preambulo
Coivencién de:
Derechos del Nifo

de. la

los

Se estan desatendiendo los cuidados espe.mahl'esv y !aS'medlgéﬂéidm;
proteccion especial que los:-menores de edad requieren, por su falta

* de madurez fisica y mental, al permitirles realizarse esas. practicas .
sin tener en cuenta que no. -existe certeza de sus benéficios
- clinicamente significativos;-que existen serios riesgos identificados

en las revisiones de la: evidencia cientifica reciente; que cientifica
y juridicamente carecen del criterioo para comprender las

.. consecuencias que generaran en sus CUEfpos y que en varios casos

no podran retrotraer una vez sean adultos. Ademas, no es la misma

‘ mterpretacnfm .que tienen de las consecuencias siendo menores de 18

ainos a cuando llegan a la edad adulta:

la Convencién ‘de
Derechos del Nifio

Numeral 1 del arficulo 2 de’
I_os :

El Estado no esta respetando los derechos de. la Convenclon i
asegurando su.aplicacién a cada nifio sujeto a su ‘jurisdiccién, porque ’
no esta atendlendo el cuidado especial que los menores de 18 afios
requieren para su desarrolilo éptimo. lejos de- mrcunstanc:las que |
cientificamente se comprobd su afectacion negativa a la salud con
algunos efectos irreversibles. ‘

Numéral 2 dél;’érticu-lo 6 de
la ,Convencion de
Derechos del Nifio

‘los.

El Estado no estd garantizando en:la maxima ‘medida posible la
supervivencia y el desarrollo del nifio al permitir -realizar esos
tratamientos que .no tienen certeza de sus beneficios clinicameénte
relevantes; afectan su desarrollo, su salud fisica y mental durante su
crecimiento y cuyos efectos negatlvos en algunos casos perduran por
toda ‘la vida y no pueden. revertitsé; y en, varios casos, se ha

| documentado un aumento del riesgoio la ideacién suicida, lo. que

compromete directamente la garantia'de su supervivencia..

Numeral 2 del artlculo 13 de
la Convencvon de los
‘Derechos del Nifio

'Se estd vulnerando esté articulo que establece la llbertad de

expresion:del nifio, pero advierté de un limite enel literal b).de;su
numeral segundo. elcualesla proteccmn de:la salud.publica,.por |
lo cual, por disposicion expresa de la-Convencion, -debe prevalécer {°
esta Ultima y se vulnera al permitirles-a los.nifios, nifias y adolescentes
recibir tratamientos de la reasignacién de género,porqué se causa: un

‘| .riesgo de afectacion. ireversible a su salud fisica y mental, a su
“integridad, a su desarrollo y a su fertilidad, cuya reversmllldad no esta :
. cientificamente acreditada, en desmedro de permlt:rles expresarse. '

sobre la aceptacion. dé estos tratamientos.

-24.de la'Convencién de los
| Derechos del Nifio.

Numerales 1y 3 del articulo

El Estado desconoce su‘numeral primero al obviar que la realizacion .
' de estas practicas de reasignacién de género_en. los nifos, nifas y-

adolescentes va .en detrimento del disfrute del mas alto nivel

: p05|ble de salud que éllos pueden tener debido a las consecuencias
| descritas por la evidencia cientifica y porgue no cumplen con la
| finalidad de rehabilitar su -saiud ni de tratar |as enfermedades que

padezcan. Téngase en ‘cuenta que las consecuencias pueden

| generarles, éntre otros efectos, la pérdida de la fertilidad y la falta del
‘desarrollo sexual, y, por lo tanto, no tendrian el més alto nivel posible’

de salud'y una vez lleguen-a la edad-adulta pueden arrepentirse. por
_carecer de las condiciones-maximas de salud-que su cuerpo y mente
pudieron tener. Ademas, por el numeral tercéro de éste arficulo es
obligacion del Estado abolir las practicas que sean perjudiciales. |
' para la salud. de los nifios, y se.désconoceria al permitirlas so pena :

| de"cimplir con-un eventual consentimiento que cientificamente ésta -

descartado




. Articilo 27 de la-
los.

| Convencion * de
Derechos del Nifio

| sean adultos.

‘modificando - de forma negativa estos procesos,

El Estado vulnera este articulo par no reconocer el derecho de todo -

niflo .a- un nivel de: vida adecuado para su. desarroello flsmo,
mental esplrltual ‘moral y social, en atencion a que las practicas de -
reasignacion:de género a través de los procedimientos: indicados en

-el proyecto de léy pueden alterar gravemerite su crecimiento y
“madurez, fisica y mental, su desarrollo adecuado conforme a su
: bloiogla el término de su afectacién es: de por. vida, no generan
. beneficios clinicamente significativos para su salud ni crecimiento y
“varios dé los efectos no pueden reversarse ni total ni parcialmerite

para. cuando tengan mayor comprensién segun la \propia ciencia o
‘Por lo anterior, estas practicas desconocen
expresamente lo sostenido porla Corte Constitucional en la Sentencia

-C-507 de 2004 al determinar sobre las medidas de protécéién en los

menores de edad que “La propia Carta establece la finalidad que con
ellas se debe buscar, a saber, garantizar a.fos nifios (i) su desarrolfo

.arménico e integral y' (i) el ejercicio, pleno de sus derechos.” El
| desarrollo de un menor es integral cuando se da en las diversas

dimensiones_de la persona (intelectual, afect:va depomv_a socral_‘
cuftural). El desarrollo de un: menor es armoénico ctando no se
privilegia _desproporcionadamente alguno de los diferentes
aspectos de la formacién del menor, ni cuando se-excluye o
minimiza eh exceso algquno_de ellos™ (Negrita y subraya fuera: del*

texto). Estas précticas impiden un.nivél de vida.adecuado y afectan el
| desarrollo iritegral, dado.que varias areas, como la intelectual, ia fisica
| (que:inciuiria la deportiva), la cognitiva y. la-emocional son alteradas a

raiz de las. alteracionés en la anatomia_que‘terminan dlsmlnuyendo y |
considérando
Unicamente el libre desarrollo de |a personalidad, con [o cual, tampoco -
seria un' desarrdllo armémco por privilegiarse un aspecto en |

| detrimento de [os otros.

. | Articulo 1.~ de la
- Constitucion Politica

| estos ‘tratamientos pueden conllevar,

Se vulnera ¢l respeto ala dignidad hUman'a la cuél se entiende: i)

. como ciertas condiciones matenales concretas de existencia, las

cuales.no-se respetan por el Estado al reallzar tratamiéntos invasivos
en los cuerpos de los menores de 18 dfios.que modifican sus estados |
y alteran esas condiciones minimas de existencia, por los efectos que |
como la alteracién en el
desarrollo de' los' caracteres sexiales. primarios. y secundarios, !a
aféctacién en el crecimiento éseo en la altura, la infertilidad, la
alteracién en el intelecto, &l aumento del deseo’de suicidio, el deber

| de continuar con el mismo tratamiento por toda la vida con las

consecuencias . que esto lleva, y..que no, pueden. retrotraerse y
quedardn con esas alteraciones por toda la: vida; ii) la dignidad

humana como-intangibilidad de los bienes' no patrimoniales, de la |

integridad fisica y moral, ya que esta integridad fisica’y moral de fos. |

I menores de 18 arios es.alterada con:las practicas invasivas en la
‘forma descrita -anteriormente y- que esta ult|ma no puede ser |
- retrotraida a su estado-anterior.

Inciso segundd del articulo

2 de: la
- Politica

Constitucion

~Es desconocido al permitir estas practlcas pues: Ias autoridades estan -

“instituidas para proteger a todas las persorias en suvida y demas
derechos y libertades, y consentir sobre la realizacion de estos..
“tratamientos én menores de 18:afios; que -son sujetos de espemal
proteccion, €8 una omisién a este.articulo.

Articulo . 11 de  1a.

| ‘Constitucion Politica.

Es'vulnerado, ya que el derecho a la vida'no se redut_:e a la mera

existencia bioldgica, sino que expresa una relacién necesaria con la

| pésibilidad due les asiste & todas fas personas de: desarrollar
" dignamente todas las facultades inherentes al ser humano (T-926

de 1999), Estas facultades son reducidas ‘al-permitir ias. practicas
invasivas en el cuerpo de los menores de 18 afios' que ocasionan
efectos de gravedad en sus cuerpos.y-que impiden que se- desarrollen.

con:todas’ las facultades pues’ tendran una reduccion en la densidad

i




“mineral, 6sea, en el desarrollo ;cognitivo, pérdida de. 1a fertilidad, |
| intenciones de’ suicidio, :posibilidad .alta. .de "desarrollar tumores,

insatisfaccion ‘psicolégica  pronunciada, autolesiones, - pérdid'as"l

| -anatomicas o funcionales'de partes de su cuerpo y de érganos sanos,
| entre ofras. Estas impiden la expresién auténoma y completa de las .

- caracteristicas de cada menor de’ 18 afos en los.campos de la |
. experiencia, humana.

Inciso. tercero del articulo.
la Constitucion

13 de
Politica

El Estado-lo vulnera porque, “al ‘aceptar, sm mas la voluntad |

_manifestada por los nifios, nifias y adolescentés menores de 18 afios,
| no esta.protegiendo a aquellos que por su condicidn fisica,

mental 0 econdmica se encuentran.en circunstancia de-debilidad,

‘frente a tratamientos que no tienen certeza de sus benéficios

clinicamente significativos y que pueden afectar gravemente la’salud,
y en este caso, la propia ciencia ha establecido que no debe permitirse
el consentimiento en los menores de 18 afos ‘para esas practicas,

' dado que su circunstancia de debilidad y su faita de comprensién |

relacionada con la edad impiden que el .consentimiento cumpla locs

| requisitos necesarios para ser validamente otorgado por ellos.

Articulo 16 de
Constitucion Politica

Es quebrantado por el propio Estado porque el ejercicio de este
derecho, frente a intervenciones médicas irreversibles como las

| que regula este proyecto de ley, no puede desconocer ios. graves

riesgos clinicos ni la falta de certeza cientifica sobre sus |
beneficios, circunstancia que exige una proteccién reforzada para:los

| mendres de 18 afios. También existe un riesgo respecto de la |

funcién sexual de los nifios, nifias .y adolescentes derivado de los

;efectos adversos documentados - de estas -intervenciones, lo que |-
|"refuerza la necesidad de aplicar el principic- de precaucién mientras. |
'no exista evidencia. cientifica suficiente, sin que elflo constituya una

regulacion general del derecho-al libre desarrollo de la personalidad.

Artic;u-lo 42 de
Constitucion Politica

v

‘Es-desconocido por el Estado porque estas.intervenciones afectan los .

derechos reproductivos de los nifios, nifias y adolescentes, ‘los
cuales van articulados a ta progenitura responsable, y se entiende,

"como la facultad que tienen las -personas de decidir si quieren tener

hijos @ no y cuando tenerlos (C-131 de 2014). Al ocasionar a perdida |
de la fedilidad en los menores de edad, estas practicas afectan
totalmente, sus derechos reproductives por la incapacidad total o.
parcial de procreary les impedira ejercer este-derecho a futuro en-una
edad adulta. También afecta el derecho a formar una familia, el cual
también se ve comprometido, ya- que la pérdida de fertilidad
ocasionada por estas intervenciones les impide . definitivamente

- materializar; en la edad adulta, las distintas opciones y proyectos de

vida familiar que, segdn sus propios anheélos, valores, expectativas y
esperanzas, hubieranpodido construir (C 131 de 2014), porno poder |

-tener descendencia bicldgica.

Articulo 44  de
| Gonstitucion Politica

Se vulnera porque el derecho a la salud Y la mtegrldad fisica son 1

' fundamentales en los nifos, al igual que los. reconocidos, por los
.demas tratados internacionales ratificados por Colombia, enirélos que

se encuentran los identificados en este cuadro, De continuar

permitiéndose la realizaciéon de éstas practicas en los nlnos el.Estado
omite su deber de protegerlos para garantizar su- ‘desarrollo armdnico |

| e ‘integral y el ejercicio pleno de sus. derechos, puesto que estos |
| tratamientos vulneran precisamente este desarrollo conforme a’lo ‘:
i expuesto,‘y_‘afeéta-‘el ejercicio de sus derechos de'fa manera como.se
‘ha expuesto en los demas articulos. Esta obligacion de asistenciano
-5 solo del Estadd,.sino de la famiilia y de la sociedad, y cualquier,

persona-puede eXIgII’ a las autoridades su cumphmlento y el castigo a.
los infractores.

Articulo 45 de

Constitucién Politica

- Sevulnera con estas: préctlcas porque sé desconoce el derecho que
| tienen
' lntegralmente ¥, estos tratamlentos ademés de no exmtlr certeza

los' adolescentes de ser protegidos. y formados




- sobre sus beneficios clinicamente relevantes, atentan contrasupropia
’ ' | salud fisica y mental,.¢onfra su desarrollo integral y contra su propia
integridad, dado su caracter potencialmente-irreversible y la ausencia
de-evidencia c:entif ca suficiente sobre sus’'beneficios én menores de

.| edad.
Articulo 49 de la | Se atenta contra. el primer Yy qUinto parrafa de este articulo, en
Constitucion:Politica consideracién a que estas practicas no :promueven, protegen ni

recuperan la salud de los nifios, nifias y adolescentes que: las
realizan, tal y como se ha expuesto a lo largo de este proyecto de ley. |
-Por el contrario, pueden c¢ausar .detrimentos' y perjuicios |
- irremediables y de por vida, y no esta acreditada 1a recuperacion de
los nifios, nifias y adolescenteés que sé someten a estos tratamientos
(vérbigracia, en la reducéion de la densidad:- mineral 6sea). Adernas,
es deber de toda persona de procurar el cuidado integral de su salud,
J To cual se desconoce al permitirle a ellos, quienes requieren especial
- cuidado. por la falta de desarrollo que tienen, a decidir la practica de
tratamientos que no henefician significativamente su salud pero que
Jla pueden perjudicar gravemente, y' que pueden generar
consecuencias como la no disminucién de la tendencia al suicidio, a
la autolesién, vy otros efectos de orden fisico y mental.

4.4, Ausencia de: un consentlmlento mformado valido a la luz de Ia e\ndencla C|ent|f' ica
disponible : .

4.4.1. Apllcacu)n del test de validez del consentimiento a la qu dela ewdencla clinicay mentlf ca
disponible . -

La solucién al problema juridico exige: aplicar e[ mismo test de ponderacién que la propia Corte”
Constitucional ha disefiado para valorar la voluntad del nifio, nifia o adolescente frente a untratamiento:
médico especifico: la urgericia e importancia. del tratamiento para sus intereses, los riesgos e
intensidad del impacto.sobre 'su autonemia presente y futura, y su edad. Ap[lcado a la evidencia
cientifica actual sobre los procedlmlentos que regula este proyecto de ley, ese mismo test conduce a
* privilegiar el interés superior del menor de 18 afos, la prevalencia de sus derechos sobre los
demas y fa proteccion de su vida, salud e integridad fisica y emocional, de su desarrollo sano y
de su.fertilidad, cuya afectacién puede seér |rrever5|ble pér sobre el consentimiento para estos
precedimientos: especificos.

Los pronunciamientos jurisprudenciales — puntuaimente la T-218 de 2022 - han avalado estos
tratamientos en nmienores de edad con base énlo sefialado por el articulo 16 dé la Cénstitucién Politica
que establece el derecho al libre desarrollo de la personalidad y por él articulo 12 de-la Convencion de
los Derechos del Nifio que reconoce |a evolucidn de las facultades déf rifio y sefialan que se apartan.
del concepto de incapacidad de naturaleza civil para estimar estas capacidades evolutivas y proteger
su autonomia, por lo que, uno de los escenarios fundamentales en Tos que se ha desligado la
autonomia de los nifios, nifas. y adolescentes de las reglas generales de |ncapac|dad es en-el
ambito médico.

:Ahora bien, esa misma doctrina —que desliga la autonomia de los nifios, nifias y.adolescentes de las -
reglas generales de incapacidad civil.en el ambito médico— no se construyé en, abstracto, sino scbre
la premisa de que el'ménor de edad puede ejercer esa autonomia en su-propio beneficio, esto es; que
el tratamiento respectivo le reporta una ventaja clinica que justifica.reconocerle un peso decisivo.a su
voluntad. Frente a los tratamientos de afirmacion de género mediante bloqueadores 'de pubertad,
ciruglas de afirmacién y terapias hormonales de afirmacion de género en nifios, hifias y adolescentes,

la propia ciencia médica ha establecido. recienteménte la falta de ‘certeza sobré 10s beneficios
clinicamente ‘significativos de estos. tratamientos, asi como..sus efectos advefsos sobre la vida, la
dignidad humana, laintegridad personal, Ia salud fisica.y mental, el desarrollo y la fertilidad de quienes

" los reciben, cuya afectacion puede ser irreversible. Esta evidencia no cuestiona la doctrina de la -
capacidad evolutiva; lo -que muestra es que, para este tipo espemf‘ ico de intervenciones, la <
premisa de un beneficio clinico cierto sobre la cual se edificd el reconocimiento de esa
autonomia no se verifica hoy.



’

l
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Sé& menciona Io anterior porque en estos casos Ta dec:|su§n de realizar e} tratamlento no: sold recae

sobre el.génerc’o.la identidad del menor de. edad {y no puede compararse con'otras decisiones como

_el cambio de ‘la infarmacion. registrada én un documente de |dentldad) :sino’ que genera algunas

consecuencias seriamente hegativas en suvida, en su desarrollo, en'su salud mental? y fisica, y. “gue .
no existé certeza de queé todos estos efectos puedan revertirse. 'En algunos casos; incluso; ‘existe
certeza de que.no pueden serlo. . “
Cabe ‘sefialar que los pronunc:lamlentos -de-la Corte Constltuclonal sobre la matena son arteriéres a .
" la evidencia cientifica mas reciente sobre los riesgos de una transicion inapropiada de género y
sobre las dificuitades que los nifios, nifias y adolescentes pueden expenmentar en su pubertad si
desean retomar su género original-tras cambiar. de opinién, fiesgos que ya “flieron advertidos por el
~ Servicio Naciorial dé Salud-del’ Relno Unido (NHS). L.

Sehan demostrado las difi cultades que existen para los nifios, nifias.y adolescentes comprender y
_ sopesar la informacion de lo que realmente implican este tipo de tratamientos, en la'medida en
que; un nifo puede comprender -el concepto de la pérd1da de fertilidad, “pero-no es lo: mismo el
comprender como-ésta afectara su vida adulta. La actitud de un menor de. 18 afios- sobre el hecho de: .
" tener hijos-biolégicos y-la comprension de lo gue realmente S|gn|f ca es /muy probable gue cambieen
el” periodo de la infancia o, adolescencia al de la-adultéz. Para muchos nifios, no ser& posible.
conceptualizar lo que implicaria concebir hijos a través de su. propio esperma o dar & luz en su etapa _
adulta. Lo mismé ocurre con el desarrollo y la vida sexual, y tas implicaciones qué podria teneren la
vida adulta, pues-$eré imposible para ellos comprender esos efectos tal 'y como se’ advirtio.en el caso
Bell 'v Tavistock en el’ Relno Unido. . :

N :

En el caso de los tratamlentos de afirmacion de gérero, ante los graves efectos que 1a evrdencta
C|ent|f|ca ha comprobado que pueden causar,.la. proteccion de los, derechos y bienes juridicos de los
_“nifios, nifias y adoléséentes noimplica un detrimento de-su libre desarrolio de la personalidad nit de’sus
facuitades evolutivas, pues ellimite se establece en los 18 arfios por el principio de precaucubn no de X
forma indetérminada o permanente ni bajo conmderamones sobre su identidad.

En vista delo. antenor 1a aphcamon del test que la- propla Corte Constitucional ha fi Jado para ponderar
la voluntad del'menor de edad frente a-untratamiento médico —urgencia e importancia deltratamiento,

riesgos ‘e intensidad del impacto sobré ‘su autonomia, y edad— conduce a ‘concluir que, para los
tratamientos. de afirmacién de género mediante bloqueadores dé pubertad, ‘terapias hormonales y
cirugias de afirmacion, no- se configura hoy un consentimiento valido, del nifio, nifia o
adolescente: no existen benef icios clinicamente s1gn|f' cativas acreditados, no hay certeza cientifica
sobre la totalidad de sus efectos, y subsisten graves riesgos para la salud'y otros derechos del menor:

En  consecuencia, mientras no se acredite la satisfaccion de esos tres criterios frente a este tipo- de
mtervenclones 1rrever5|bles el mismo-marco jurisprudencial impone privilegiar la proteccién de la
salud, la vida'y los demas derechos.y garantfas de los nifios, nifias.y adolescentes. -

Apllcaclon del test de proporcwnalldad

La propia Corte Const|tu0|onal en.la Sentenma ‘C-248 de 2017, al estud:ar la prohibicion de

procedimientos médicos. y qulrurglcos ‘éstéticos para.menores de 18 afios y el consentimiento

informado que ellos pueden otorgar, eXpuso 'lo. que a continuacion se cita: “Esta Corporacion ha

sostemdo ‘que las medidas. de. caracter. paternalista ‘pueden justificarse a. fa luz del- orden

const:tucronai s;empre que: (i) procuren el bienestar y proteccion de las personas;.en refacién con

dérechos que la-misma Constrtucrén haya- privilegiado .como-objeto de garanr:a reforzada; v (i) sean

medidas. proporctonales en sentido estricto, esto es, a) que busquen &l cumplimiento de una

finalidad afincada en los principios const:tucronales b) .que el grado de restriccion del derecho de

autonomia, sea acorde a la.importancia de! pnncrpfo constitucional que se prefende garant:zar ¢} que

la medida fesulte necesaria porque no existe otra para lograf la misma finalidad, y-d) que su-
implantacion .no :mpl.rque el sacrificio de principios .o valores mds importantes que aquellos .que se
-pretenden proteger. Esta Corporacion ha denominado- a la’ metodologia de andlisis anterior,, “test de
proporc:onahdad . (Negnlla fuera del texto)

> Teniendo en cuenta lo expuésto por esta sentencia, se tiene que Ias medidas de-este proyecto deley -

se justifican a la luz del. orden. constltucmnal y también internacional, con el siguiente test de
propormonahdad . .



a. Procuran el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes, en consideracién a que con ellas se
protegen sistematicamente los derechos previstos en la Constitucién Politica y en la Convencion
de los Derechos del Nifio, aplicable en Colombia por el bloque de constitucionalidad.

b. Son medidas proporcionales en sentido estricto, pues: (i) buscan una finalidad afincada en
los principios constitucionales e internacionales, la cual es la defensa del interés superior del
nifio desde una interpretacién sistematica y no individualista de una disposicién que termina
desconociendo a los demés derechos; y (ii). el grade de restriccion a la autonomia es acorde
con la importancia de los principios constitucionales que se preténden garantizar, en este caso,
a la vida, a la dignidad humana, al desarrollo, a'la salud fisica y mental, a la integridad y a la

" fertilidad de los menores de 18 afios, conforme a lo que se expuso en el cuadro. mencionado y al
contexto actual de la evidencia cientifica.

c. La medida es necesaria, pues no existe otra para la proteccion de los demds principios
constitucionales y la proteccion del interés superior del nifio, ya que cualguier medida que permita
" la realizacién de las practicas invasivas en sus cuerpos siendo los nifios, nifias y adolescentes,
puede conllevar a la afectacion de los demas derechos consagrados en la carta que tienen un
resorte importante y deben prevalecer para el presente caso, teniendo en cuenta: i) la falta de
certeza de los beneficios clinficamente relevantes de los tratamientos; i) la incertidumbre de la
totalidad de sus efectos, iii) los graves riesgos identificados actualmente para sus derechos,
algunos de caracter irreversible.

d. Suimplantacién no implica el sacrificio de principios o valores mas importantes que aquellos
que se pretenden defender, por el contrario, son mas los principios y valores que se protegen
y mas importantes que aquellos que eventualmente se limitan con esta restriccion, y
adicionalmente, la permisién de estas practicas puede generar.un riesgo grave e irreversible para
1a salud fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes, incluyendo la pérdida de fertilidad, sin
que exista hoy evidencia cientifica suficiente que permita descartarlo.

El citado fallo sostuvo que el derecho de los nifios al libre desarrolio de la personalidad en las
intervenciones médicas no es absoluto, como no lo es tampoco el consentimiento sustituto (el cual
es el consentimiento de los padres por los hijos). En ambos espectros, 1as limitaciones estan dadas
por las capacidades evolutivas de los nifios, nifias y adolescentes, pero también por el tipo de
intervencion que se va a realizar con el objetivo de maximizar siempre el ejercicio de su autonomia
presente y futura, con las excepciones indicadas.

Sobre estas, se indico que para sopesar el valor de la opinion de los nifios, nifias y adolescentes acerca
del tratamiento que quiere le sea practicado, se debe tener en cuenta (criterio también compartido en
la Sentencia C-182 de 2016): (i).la urgencia e importancia misma del tratamiento para sus intereses;
{ii) los riesgos v la intensidad del impacto del tratamiento sobre la autonomia actual y futura; y (i)
su edad.

Es importante precisar que las novedades cientificas registradas a nivel internacional -—documentadas
en el numeral 1.1 de esta exposicion de motivos— no pretenden cuestionar ni desconocer la doctrina
de la capacidad evolutiva de los nifios, nifias y adolescentes que ‘la propia Corte Constitucional ha
desarrollado. La ley no controvierte que existan facultades evolutivas ni que estas deban ser
respetadas y ponderadas conforme al articulo 12 de la Convencidn de los Derechos del Nifio. Lo que
hacen esas novedades cientificas es iluminar, con evidencia empirica actuaiizada, el juicio que la
propia Corte ha ordenado realizar para determinar el peso que debe darse a la voluntad del menor de
edad frente a un tratamiento médico especifico, conforme a los tres criterios fijados en la Sentencia C-
182 de 2016 y reiterados en la Sentencia T-218 de 2022: (i} la urgencia e importancia del tratamiento
para sus intereses; (ii) los.riesgos y la intensidad del impacto sobre su autonomia actual y futura; v (iii)
su edad.

Bajo ese mismo marco jurisprudencial, la evidencia cientifica internacional recogida en esta exposicion
de motivos no hace sino acreditar que, frente a los tratamientos de afirmacién de género en menores
de edad, los criterios (i) y (i) no se satisfacen: no existe la urgencia ni el respaldo de beneficios
clinicamente significativos que exigiria reconocer un peso decisivo a la voluntad del menor, y los
riesgos e incertidumbres sobre los efectos irreversibles son de tal magnitud que la intensidad del



impacto sobre su autonomia futura deshorda lo que’la propia Corte ha considerado admisible dejar en
manos de un consentimiento actual. En otras palabras, no se trata de que la ley niegue ta capacidad
evolutiva de los nifios, nifas y adolescentes, sino de que, aplicando el mismo test que la Corte ha
disefiado para ponderarla, no existe hoy evidencia cientifica suficiente que permita a los menores de
edad decidir validamente sobre estos tratamientos especificos.

Para el presente caso, no se cumplen los requisitos del consentimiento del nifio, nifia y adolescente
por lo siguiente:

a. La importancia y la urgencia del tratamiento para sus intereses es desacreditada. La
evidencia cientifica actual demostrd que estas practicas no tienen beneficios clinicamente
significativos en los nifios, nifias y adolescentes que son intervenidos, tal y como se ha expuesto
en este proyecto de ley, lo' que descartaria, ademas, la premura o urgencia en este tratamiento.
Ademas, se ha establecido por un gran consenso de Ia comunidad cientifica la falta de certeza
cientifica de la totalidad de los efectos de estos tratamientos.

b. Los riesgos y la intensidad del impacto del tratamiento sobre la autonomia actual y futura
no han sido descartados por la evidencia disponible y pueden ser significativos e
irreversibles, pues las consecuencias de estos tratamientos pueden generar alteraciones
altamente negativas en la vida, en la dignidad humana, en la salud fisica y mental, en la integridad,
en el desarrollo, en los derechos sexuales, reproductivos y a conformar una familia de los nifics,
nifias y adolescentes, gue ya han sido descritas en el numeral 3.7.2 de esta exposicion de motivos,
al cual se remite en su intégridad para no reiterar el catdlogo completo.

c. la evidencia cientifica sobre el desarrollo neurolégico hasta los 25 afos refuerza la
pertinencia de aplicar un estindar de precaucion reforzado durante la adelescencia; sin
perjuicio de ello, el proyecto de ley fija como umbral la mayoria de edad (18 anos), conforme al
criterio general de capacidad civil, sin que esto implique afirmar que la madurez decisional se
alcanza exactamente en ese momento para todo tipo de decisiones.

En el citade pronunciamiento, se hace alusion a la doctrina de UNICEF, en la cual, se sefiala que, en
la toma de decisiones en materia de salud, entre los elementos esenciales para determinar la
competencia se encuentra la habilidad de evaluar los potenciales beneficios riesgos y dafios, [0
que implica que el nifio debe ser capaz de comprender las consecuencias de las diferentes lineas
de conducta, cémo lo afectaran, cuales riesgos se presentan y cuales son las implicaciones a corto y
largo plazo.

Aplicado el test de ponderacidén fijado por la Corte Constitucional a estas tres intervenciones
especificas, no se acredita esta habilidad para el caso presente, en la medida en que la incertidumbre
cientifica sobre sus riesgos y beneficios —que se busca dilucidar mediante estudios experimentales
bajo protocolos estrictos de investigacion con acompafiamiento hasta la edad adulta de los
participantes— impide contar hoy con informacién suficiente, de manera que los nifigs, niftas y
adolescentes no pueden valorar adecuadamente las implicaciones a corto y largo plazo de la
decision, conforme a los criterios de urgencia, riesgo e intensidad de impacto y edad, ni los
potenciales riesgos que a la fecha no han sido definidos en su totalidad c¢on absoluta certeza.

A modo de efemplo, en el Reino Unido se establecid la “Gillick Competence™’7 |a cual es usada para
evaluar si un nifio tiene la madurez para adoptar unas decisiones y para comprender las implicaciones
de esas decisiones. Esta no es vilida si el joven estd siendo presionado o influenciado por alguien
mas, y se advierte que el consentimiento de ellos puede ser afectado por diversos factores, tales
como el estrés, las condiciones de salud mental y la complejidad de la decision que estan
tomando78,

En ese orden de ideas, se menciona que, segtin aquel contexto, la complejidad de las decisiones,
como en este caso la aplicacién de las intervenciones invasivas descritas en este proyecto de ley con

177 Gillick competence. NSPCC Learning. Gillick competency and Fraser guidelines. 05/068/2022. [Consultado el 16 de julio de 2025]. Disponible
en: Gillick competence and Fraser quidelines | NSPCC Learning.
178 Gillick competence, NSPCC Learning. Gillick competency and Fraser guidelines. 05/08/2022. [Consuitado ef 16 de julio de 2025). Disponible
en: Gillick competence and Fraser guidelines | NSPCC Learning.



sus respectivas consecuencras de’ por- vida; las démas condiciones de salud: mental que, por lo general, *
padecen quiénes Son dlagnostlcados con- dlsforla o discordancia de género (segun la evidencia
cientifica); y el.estrés que pueden tener los-menores, afectan el-consentimiento de los jdvenes,

El:precedén’te de.l'afesterilizacién en .menores ‘(C-,131 de 2014).

En ofro pronunciamiento de constltuclonalldad la: Sentenma C-131 de 2014, la Corte Constitucional

declaré exequible la prohibicién de la anticoncepci6n quirdrgica en’ menores de 18 afios. En esa .
- ocasién, se afirmé que “fa institucién de la .capacidad juridica busca permitir el desarroflo de las
. personas en' el marco de las relaciones que surgen dé la sociedad. Es también -un mstrumento de
proteccion de sujetos que, por varias razones, como la edad, no estdn en condicién de asumir
determinadas obligaciones.”

La sentencia; ademas, indico sobre la. limitacién.: al libre desarrollo de la personalidad en los nifios,
nifias y adolescentes lo que a continuacion se cita: “2) En términos generales, la regla es la de
presumir la incapacidad del menor de edad. La ley civil reconoce la diferencia entre nifios,
impuberes y menores adultos- estableé¢iendo que las dos primeras. categonas carecen de capacidad
legal. De otra parte, reconoce capacidad-relativa a los menores adultos. 3) La capacidad se
encientra estrechamente relacionada con el ejercicio pleno del derecho al libre desarrolio de la
personalidad. Aunque cada caso. debe ser evaluado individualmente, los extremos de-la ecuacion son
los siguientes (i) A menor edad y mayor implicacion de la decision en' relacién con el goce
efectivo de los derechos fundamentales, se presume la incapacidad’ total o relativa del menor,
porlo cual mayor serd Ja intensidad de las medidas de proteccion restrictivas de sus libertades;
Por ejemplo, en temas relativos a la salud del nifio: que impliguen un riesgo para ’'su vida o
integridad, se hace mas riguroso el examen de la capacidad del menor para decidir sobre
tratamientos o intervenciohes rédicas, ampliando el alcance de la representacion: de sus padrés o
representantes legales. (i) Por ef contrario, cuando se trata de menores adultos o paberes, .se hace -
necesario armonizar el gocé efettivo de sus-derechos y el respeto por su libertad de autodetermmac«in ’

()

“5)‘Ni°la Constitucion Politica ni la jurisprudencia son completaménte neutrales a la hora de evaluarlas
restricciones: al fibre desarrollo de la personalidad y fa autonomia. Se reconocen ciertos valores
superiores qué deben primar en nuestra sociedad. Se constatd una tendencia a proteger la
decision que mejor preserve la integridad de las condiciones:fisicas necesarias para que la
persona que atin no cuenta con la autonomia-suficiente para tomar dec:s:ones :sobre su propia
vida y salud, pueda decidir como va a ejercer dicha libertad en el futuro. Es lo:que la junsprudencua
ha denominado como proteccion mediante la figura def consentimiento orientado hacia el futuro.”
(Negrlna fuera del texta). . :

- En este orden de ideas, se advrerte que, enla ecuamon prevista porla jurisprudencia constitucional, a
mayor implicacién de la decisién en el goce. efectivo delos derechos fundamentales del menor, mayor
es la‘presuncion de incapacidad —total o relativa— y, con ella, la intensidad admisible de las medidas
de proteccién. Dado que los. tratamientos regulados .en -este proyecto de ley generan, segun la
evidendia expuesta, un impacto de gsa magnitud sobre los derechos de nifios, nifias y adolescentes;
--el. mismo -criterio conduce a diferir su consentimiento hasta la mayoria de edad, sin que ello
implique negar su capacidad evolutiva: sino reconocer que, conforme a:los-propios parametros fijados
.por 1a Corte, esta no alcanza aln el umbral qué exigiria reconacerle un:-peso decisivd a-su voluntad
frente a estas intervenciones espemf cas. 5 -

Como lo sostuvo |a Corte Constltucmnal en este (ltimo pronunmamlento “no se puede asegurar que.
wna persona de 18 afios sea plenamente madura™ para comprender estas consecuencias,” no
obstante, existe una presuncion en la Constitucion y: en‘la ley, teniendo de presente que la capacidad
va evolucionando, motivo por.el cual, el limite minimo de lamayoria de edad, que fue vélido para.aquel
momernto con !a prohibicién de la. anticoncepcisn quirtrgica, también lo es para estas dlsposmiones
que tienen, dentro de sus efectos la pérdida de la fertilidad también.

También seé menciona que [a Corte Constitucional ha determinado la prohibicién de la
anticoncepcion quirdrgica en los menores de 18 afios como una practuca totalmente acorde con
la Constitucion Politica. Por lo tanto, al derivar los tratamientos invasivos de afi rmacién de género
descritos. en el presente proyecto de ley en varias consecuencias en-la vida de los: nifios, nifias ¥



3

adolescentes, entre ellas, |a afectacién de Ia capacidad reproductwa se tiéné quela proh:blc:lon de
‘esta.norma-obedece, también, a un fin constitucional y convencionial- debido, porque la realizacion de
estas practicas genera una consecuericia sobre :la cual ya existe un pronunciamiénto de.
constitucionalidad en pro:de la proteccion de sus derechos.

3
B

Valga fesaltar que la Senténcia C-634 de 2011, en su.parrafo 19 [9, sefialé que las consideraciones de
las sentencias del- control de constltuc:ionahdad de las leyes tienen fuerza vinculante para todas las
autoridades, motivo por el que'se toman de presente para fundamentar 1a exposicién de motivos de
este proyecto de ley. :

Adicionalmente, la Sentencia C-131 de 2014 desarrolla el concepto del consentimiento orientado
hacia el futuro, conforme al cual se debe proteger la decisién que mejor garantlce mtegramente
las condiciones fisicas indispensables para que el'nifio, nifia y adolescente que no tiene fa autonomia-
necesaria para adoptar decisiones sobre su vida y salud, pueda comprender y decidir la forma en la
que ejerce-su libertad en el futuro.

- También se ha significado por este consentimiento que la decision se funda en aguello que “los hijos
veran con beneplacito al ser plenamente auténomaos, no sobre aquello que-ven en Ta actualidad con
beneplacito™™®, por ejemplo,, cuando un. nific se opone a Una vacunacion y: el padre lo fuerza a
vacunarse, no ‘'se vulnéra su autonomia, ya que es licito suponer que, en el futuro, al llegar a la edad
adulta, el‘hijo reconocera la correccién de I ifitervencién paternal.

El precede'nte sobre cirugias de reasignacién en un-menor (T-477 de 1995).

En cuarito a las cirugias de afi fmacién en menores de. edad de acuerdo con lo expuesto en la

Sentencia de Tutela T-477/1995, la Asamblea Nacmnal Constttuyente fue partlcularmente cuidadosa

del interés juridico superior del -menor: al advertir expresamente: “Muchas violaciones o atentados

sexuales, mutifaciones o destrozos fisicos o sicolégicos se podran evitar en el futuro. gracfas ala

resuelta determinacion de reconocer que la .sociedad debe rodear y salvar a los mﬁos si pretende:
mejorar sus futuras generac.'ones ."{Negrillas fuera del texto).

Para el Constituyente, Ia razén de-ser del inciso tercero del articulo 44 de 1a Constitucién'Politica implica
el deber de cualquier persona-de denunciar abierta o discretamente las mutilaciones o destrozos fisicos
o smoléglcos que padecen los nifios, situacion esta ditima que, lastimosamente, ocurrié con el caso
que dio origen a la tutela mencionada.

La,Academia de Medicina, en la mencionada séntencia, advirtié que “La pérdida del pene en cualquier
momento de Ia vida tiene consecuencias devastadoras: Ain los nifios mas pequefios saben-que ya no
son normales y fendran.miedo acerca de su futuro. En el adulto, la pérdida de actividad sexual puede
tener consécuencias catastroficas.”

Enla citada sentencia, a un nifio-de sexo de nacimiento masculino un perro le destrozé sus genitales
a los 6 meses de nacimiento y el équipo médico, al atenderlo, decidié practlcarle una cirugia de
reasignacion de sexo. Sin embargo, con su crecimiento empezé a rebelarse contra. el: cambio al que
fue sometido v afirmé: “A.mi me operaron cuando estaba pequefiito, me operaron la vagina dizque
para ponerme mujer, pero uno grande ya tiene mas pensamiento y: decide. Yo decidl ser un hombre,
porque hombre era yo desde chiquitico. Yo decidf ser hombre, porque uno-es hombre como nacré g

La gravedad del caso llevo a que, ademas dé tutelar sus derechos fundamentales a la identidad, la
dignidad y el libre desarrollo de la personalldad decidié en la orden quinta remitir copia del expediente
al Tribunal de Etica Médica.y. en |a sexta copia a la Defensorfa del Pueblo para que le fuese asignado
un abogado en caso.de aceptarlo, para iniciar un proceso de responsabmdad civil por la “readecuacion:
del-sexo” o “transformacion de los 6rganos sexuales”.

De forma categérica; la Sala de Revision de Tutélas enfatizo .en este pronunciamiento: lo que a
continuacién se trae a colacioén: i

“El sexo con'stituye_,un elemento inmodificable de 12 IDENTIDAD de determinada persona y sélo

179 Corte Constitugional, SU-337 de 1999, T-850 de-2002, T-560° de 2007, C-131 de 2014 y C-246 de 2017,



ella, con pleno conocimiento y debidamente informada puede consentir en una readecuacion
de sexo y aiin de “"género” (como dicen los médicos) porque el hombre no puede ser juguete
de experimentos despersonalizados ni tampoco puede su identidad ser desfigurada para que el
contorno dentro del cual vive se haga a la idea del “género” que unos médicos determinan con
la disculpa de que era lo “menos malo”. (...) En conclusién, los padres no pueden permitir que
se altere la IDENTIDAD (EN LO-SEXUAL) DE SU HIJO. Y los médicos no podian basarse en esa
autorizacion paterna para hacer el tratamiento.” (Negrillas fuera del texto).

Por lo tanto, solo una persona con pleno conocimiento y capacidad y debidamente informada
puede, a la iuz del ordenamiento juridico, consentir en una readecuacion a través de una intervencion
altamente invasiva como las cirugias de afirmacién, ya que el sexo es un elemento que hace parte del
corazon de la identidad humana, tal y como se sefiald en la Sentencia de Bell vs Tavistock, en el
célebre caso en el Reino Unido.

Tampoco se debe permitir que los padres autoricen la modificacion anatdmica de sus hijos con estos
tratamientos ni los prefesionales de la salud deben realizar esas intervenciones con esa autorizacion,
pues, en virtud del interés superior de los nifios y de la prevalencia de sus derechos sobre los demas
es un interés y es deber de la sociedad rodear y salvar a los nifios, si pretende mejorar sus futuras
generaciones, tal y como recalco 'a Asamblea Nacional Constituyente y la mencionada sentencia.

El citado fallo resaltd las siguientes disposiciones del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y del Pacto de San José de Costa Rica, como base de la proteccién a la dignidad humana
que le fue vulnerada al nifio con [a cirugia de afirmacion:

“Articulo 7°.- “Nadie sera sometido a torturas ni penas o fratos crueles, inhumanos o
degradantes. En_particular, nadie sera sometido sin su libre consentimiento a

experimentos médicos o cientificos” (subrayas no originales).

“1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral. (...)

Toda persona...... sera tratada con el respeto debido a la dignidad humana.” (Negrita y subraya
fuera del texto).

Conforme a lo expuesto, se reitera que los procedimientos de bloqueadores de la pubertad, terapias
de hormonizacién cruzada y las cirugias de afirmacion han sido cuestionados recientemente por la
evidencia cientifica encargada de advertir la falta de beneficios clinicamente significativos que estos
ofrecen a la salud de los nifios, nifias y adolescentes y, por el confrario, causan efectos negativos en
su anatornia y en su integridad ya expuestos a lo largo del proyecto de ley.

En linea con lo expuesto, deben también tenerse en cuenta los pronunciamientos de sede de
constitucionalidad, sabre la capacidad que tienen los nifios, nifias y adolescentes para consentir en
intervenciones altamente invasivas en su anatomta con riesgos elevados que generan consecuencias
irreversibles.

Como se explicé supra, la Sentencia C-131 de 2014 establece ademas la pauta con la que debe
entenderse el consentimiento de los nifios, nifias y adolescentes para estas intervenciones.

Evidencia sobre lIa madurez cognitiva en la adolescencia

En el proceso que culminé con el mencionado fallo, la Facultad de Psicologia de la Universidad
Javeriana, del Departamento de Psicologia de la Universidad Nacional y la Facultad de Medicina de la
Universidad de los Andes emitieron concéptos en idéntico sentido exponiendo |a falta de madurez de
los mencres adultos o personas entre los 14 y los 18 aiios para adoptar estas decisiones que
tienen implicaciones permanentes en el considerando 5.3.5.

Segun lo indicado en esa sentencia, la Pontificia Universidad Javeriana afirmo que: los adolescentes
entre 14 y 18 afios “son vulnerables en el desarrollo cognitivo, enconfréndose en un proceso que
busca el equilibrio de sus estructuras cognitivas y una transicion de formas de pensamiento concreto
a pensamiento abstracto. Como resultado-de lo anterior, no es posible garantizar que adolescentes
comprendidos en dichos rangos de edad, tengan la madurez psicoldgica necesaria para tomar



una decisién con implicaciones permanentes ya que atin persisten fantasias de esterilidad,
distorsion en la informacion, controversias entre sistemnas de valores de padres y adolescentes;
existen importantes inconsistencias y argumentos de sus decisiones a largo plazo a propésito
de su sexualidad, genitalidad e identidad sexual”. El grado de vuinerabilidad social de cierta
poblacién, puede dificultar fa toma informada y consciente de este tipo de decisiones. Algunos autores
sefialan que, dado que en la adolescencia se consolida la identidad sexual, no seria el momento
para tomar decisiones que tengan que ver con el cuérpo de los jovenes. Es importante anotar que
en la adolescencia los jévenes “tienen sentimientos de omnipofencia e inmortalidad, lo cual les fleva a
adoptar conductas de riesgo, con ef consigufente aumento def embarazo adolescente, [TS e infeccitn
de VIH" (Negrita fuera del texto).

A renglon seguido, La Universidad Nacional advirtié: “fa adolescencia es un periodo de formacién de
ia personalidad en el que se carece de la capacidad de razonar a largo plazo de modo que ef joven
parece vivir en el presente permanentemente “como si no pudiera pensar lo que hay més all4 de las
alegrias y frustraciones actuales.” (Negrita fuera del texto).

En sintesis, se concluye de lo expuesto en los conceptos citados lo siguiente;

a. Los adolescentes tienen vulnerabilidad y riesgos en el desarrollo cognitivo, pues se
encuentran en una etapa que persigue equilibrar sus estructuras cognitivas y llegar a una transicién
de formas de pensamiento concreto a pensamiento abstracto.

b. No se puede garantizar que los adolescentes tengan la madurez psicoldgica necesaria para
tomar-una decisioén con implicaciones permanentes.

c. AUn persisten fantasias de esterilidad, -distorsién en la informacion, controversias entre sistemas
de valores de padres y adolescentes

d. Existen relevantes inconsistencias y argumentos de sus decisiones a largo plazo acerca de su
identidad sexual, genitalidad y sexualidad.

e. La adolescencia no és el momento para adoptar decisiones irreversibles que afecten el cuerpo
de los jévenes, pues en ella se consolida |a identidad sexual.

f. Losjévenestienen sentimientos de inmortalidad y omnipotencia que les hace obvtar los riesgos
de conductas peligrosas, como enfermedades de transmisién sexual y embarazos tempranos.

g. En la adolescencia se echa de menos la capacidad de razonar a largo plazo, de tal suerte que el
joven parece vivir en el presente permanentemente.

h. Existe evidencia corroborada de los arrepentimientos que ocurren en los menores de edad en
intervenciones irreversibles como en las anticoncepciones quinirgicas.

Por lo tanto, la decisién de recibir una intervencién invasiva, coma lo son los blogueadores de la
pubertad, los tratamientos de hormonas cruzadas y las cirugias de afirrhacién debe postergarse hasta
la edad adulta, con base en esta decision y en los conceptos emitidos, a una edad en la cual se
presume legalmente que la persona tiene la madurez y el desarrollo cognitivo para sopesar las
consecuencias irreversibles, permanentes y los riesgos que generan en su salud estas
intervenciones.

Adicionalmente, se expuso que la edad no es, en este caso, un criterio semi sospechoso de
discriminacion, ya que las prohibiciones previstas en la norma determinan una edad minima
para: la realizacion de las intervenciones, y los afios de la persona no configuran un rasgo
permanente de la personalidad, porque cuando cumplan la mayoria de edad podran acceder a estas
intervenciones. La edad se convierte en un criterio semi sospechoso cuando impone maximos, ya que
se configura en un rasgo permanente de la persona del que esta no puede prescindir voluntariamente.

Siendo asi, en aquella ocasidn y para este proyecto de ley, no puéde afirmarse que la edad sefalada
como minimo para realizarse las intervenciones prohibidas constituya una discriminacion, ya que, al
llegar a ia mayoria de edad, se permitira al nifio, nifia y adolescente decidir, de manera libre,



informada y cualificada, si desea acceder a estos ftres tratamientos especificos con
hormonizacion cruzada y cirugias, momento en el cual si se cuenta con la plena capacidad civil para
prestar el consentimiento informado que hoy no puede acreditarse. Asi, en lugar de configurarse como
una restriccion sustancial de estos derechos, e entiende como una regutacion temporal del ejercicio:
con respecto a estos tratamientos puntuales. 4

Asi, se debe tener de presente que sobre la esterilizacion definitiva en menores de 18 afios ya existe
una cosa juzgada constitucional, y si bien en aquella ocasion las intervenciones invasivas que se
prohibieron fueron ofras, los resuitados y los efectas nocivos que pueden generar en el cuerpo son los
mismos a los que se prohiben en esta norma — pues todos tienen el riesgo de afectar la fertilidad y no
existe certeza de su reversibilidad, tal y como se ha expuesto con la evidencia cientifica a lo largo del
proyecto de ley. Por lo tanto, una de las consecuencias de las protecciones que busca ia norma, que
es evitar también la afectacion de los derechos reproductivos de los nifios, nifias y adolescentes
evitando la afectacién a la fertilidad, ya fue objeto de un pronunciamiento de constitucionalidad.

4.5. Interpretacién sistematica de las disposiciones constitucionales e internacionales y
aplicacion de los principios pro infans y del interés superior del nifio

Las disposiciones constitucionales y de la Convencién, que hace parte del bloque de
constitucionalidad, deben ser cbjeto de una interpretacion sistematica para abogar por la finalidad de
este proyecto de ley que es la proteccidn del interés superior del nifio.

La propia Corte Constitucional ha resaltado el deber de interpretar la Constitucion Politica (y, por lo
tanto, las normas que la componen por el bloque de constitucionalidad) como un todo coherente y
armonico, y no de forma contradictoria, lo cual se deriva de lo sostenido en la Sentencia C-535 de
2012, la cual reitera lo desarrollado en las Sentencias C-255 de 1897, SU-047 de 1999, C-648 de 2001,
'C-064 de 2003 y T-030 de 2005:

“5.2, En ese orden de ideas, la propia jurisprudencia ha dejado sentado que la Constitucion,
vista como un sistema de normas limite, que guardan correspondencia ldgica entre &i, tiene
que ser abordada, para efectos de su interpretacién y aplicacién, conforme a los
principios de unidad constitucional y de armonizacidn, de tal manera “que la aplicacién
de una norma supetrior no debe contradecir o agotar el contenido de otras disposiciones
constitucionales, sino que debe buscarse, en lo posible, interpretaciones que permitan
la maxima efectividad de todas las normas de la Constitucion™[12].

5.3. El principio de fa unidad constitucional, como se ha dicho, exige la interpretacion
de la Constitucion como un todo arménico y coherente, por oposicién a una
interpretacién aisiada o contradictoria de las disposiciones que la integran. Lo que
manda este principio es que la Constitucidn sea vista y entendida como una unidad, como un
sistemna con sentido ldgico y, por tanto, que sus disposiciones no sean abordadas a partir de
una visién puramente individualista de sus textos. En cuanto al principio de armonizacién,
el mismo implica la mutua delimitacion de los bienes contrapuestos, mediante la
concordancia practica de las respectivas normas constitucionales, de manera que se garantice
a todas ellas su maximo nivel de eficacia y efectividad[13]. Es normal gue, por su condicién de
normas de textura abierta, las disposiciones constitucionales puedan verse en situacion de
tensién reciproca, al momento de su aplicacién e interprefacion. Por ello, se hace necesario
que las mismas sean armonizadas y puestas en concordancia las unas cen las otras
para lograr su optimizacién, cuando las circunstancias asi lo exijan[14]. En relacién con
la aplicacion de tales principios, en la Sentencia T-030 de 2005, la Corte hizo la siguiente
precision: “La Corte Constitucional en desarrollo de la funcidn de guarda de la integridad y
supremacia de la Carta Politica (Art. 241 C.P.), ha reiterado el deber que tienen todos los
operadores juridicos de interpretar la Constitucion como una norma dotada de unidad
de sentido, esto es, que en la aplicacién de las normas fundamentales del Estado debe
optarse por una inferpretacién sistematica cuyos efectos irradian al resto del
ordenamiento juridico."[15]" (Negrillas fuera del texto).

De acuerdo con lo anterior, una lectura armonizada y sistematica de las disposiciones de la
Constitucion Politica y de la Convencidn de los Derechos del Nifio no permite inferir que, frente



a estas tres intervenciones médicas especificas y en las actuales condiciones de incertidumbre
cientifica sobre sus beneficios y riesgos, el test de ponderacién fijado por la Corte
Constitucional habilite hoy a los nifios, nifas y adolescentes a emitir un consentimiento valido
para realizarse reasignaciones de género a través de las précticas identificadas en este proyecto de
ley que, de acuerdo con lo claramente acreditado por la ciencia médica, no les generan beneficics
clinicos significativos, les van a ccasionar graves consecuencias en su vida, en su dignidad humana,
en su desarrollo, en su salud fisica y mental y en su integridad, en sus derechos sexuales,
reproductivos y a conformar una familia, en total detrimento y afectacion de las demas disposiciones
de la Convencion y de la Constituciéon Politica que [es reconocen sus derechos y obligaciones al
Estado.

El Preambulo de la Convencidn de los Derechos del Nifio cita expresamente el texto de la Declaracion
de los Derechos del Nifio, en virtud del cual, "el nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita
proteccion y cuidado especiales, incluso la debida proteccién legal, tanto antes como después del
nacimiento." Adicionalmente, el numeral 2 del articulo 31 de 1a Convencion de Viena de 1869, senala
sobre las reglas de interpretacién de los tratados que, "Para los efectos de la interpretacion de un
tratado, el contexto comprenderd, ademads del texto, incluidos su preambulo y anexos”.

En ese orden de ideas, es indispensable para interpretar la-Convencion de [os Derechos del Nifio, tener
de presente que ellos requieren de la proteccion y cuidados especiales por carecer de madurez fisica
y mental, deber que se desconoce al permitirles consentir scbre tratamientos en sus cuerpos que no
tienen evidencia sélida de generarles beneficios clinicamente significativos y sobre los cuales existe
evidencia documentada, aunque de calidad metodoldgica limitada, de que pueden acarrearles
consecuencias negativas en su vida, salud fisica y mental, desarrollo e integridad, en su dignidad
humana y en su fertilidad, con imposibilidad de retrotraer varias de elias para cuando tengan la madurez
necesaria o incluso desistan de continuar con el tratamiento.

Asl pues, una interpretacion armonica de la Constitucién Politica y de [a Convencion de los Derechos
del Nifio debe dar aplicacién al Preambulo de esta ultima y a sus articulos 2, 6, 24 y 27, para garantizar
en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio en el territorio colombiano
y permitirle el disfrute del mas alto nivel posible de salud y de servicios para el tratamiénto y la
rehabilitacion de la salud que estan avalados por la comunidad cientifica, evitando aquelios que
no lo estan pero que se han acreditado las consecuencias negativas e irreversibles en sus derechos y
en su desarrollo.

Lo anterior se fundamenta, asimismo, en las razones expuestas por la propia Corte Constitucional at
momento de interpretar la Convencién de los Derechos del Nifio, en un caso en el que se solicitd el
retiro de un rector de una institucion educativa por el riesgo que representaba a los estudiantes sus
antecedentes por delitos sexuales con menores. de edad, de la siguiente forma:

“Los articulos 8 y 9 establecen la definicion del interés superior de los nifios, las nifias y los
adolescentes y la prevalencia de sus derechos, Se entiende por interés superior, el imperative
que obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral'y simultanea de todos sus
Derechos Humanos, que son universales, prevalentes e interdependientes. En caso de
conflicto entre dos o mas disposiciones legales, administrativas o disciplinarias, se
aplicara la norma mas favorable al interés superior del nifio. Sobre la prevalencia, la norma
dicta que todo acto, decisién o medida administrativa, judicial o de cualquier naturaleza que
deha adoptarse en relacién con los nifics, las nifias y los adolescentes, prevaleceran los
derechos de estos, en especial si existe un conflicto entre sus derechos fundamentales con los
de cualquier otra persona.”® (Negrillas fuera del texto).

Por eilo, se obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y simultanea de todos los
derechos humanos del nifio, que son prevalentes, universales e interdependientes, y no solo asegurar
uno en detrimento de los otros, como ocurriria de permitirse la realizacion de tratamientos medicos
que, segln la evidencia cientifica actual, conllevan un riesgo grave e irreversible para la salud y la
fertilidad de los nifios, nifias y adolescentes, mientras no exista evidencia suficiente que permita
ponderar adecuadamente sus beneficios y riesgos conforme al test de capacidad evolutiva aplicable.

80 cone Constitucional, Szla de Revision de Tutelas, T-512 de) 16 de sepliembre de 2016,



Este planteamiento se sustenta, asimismo, en lo expuesto por la Corte Constitucional en la Sentencia
C-039 de 2025, la cual sostuvo:

“Como quedd expuesto en las consideraciones de la presente sentencia, tanto el sistema
juridico internacional como el internc coinciden en reconocer la existencia de dos directrices
ditigidas a afianzar la especial proteccion a favor de la nifiez'Z3; i}-el principio de interés
superior del menor, “que obliga a todas fas personas a garantizar la satisfaccion integral
y simultanea de todos sus Derechos Humanos, que son universales, prevalentes e
interdependientes ¥ y ii) el principio pro infans, considerado como ‘un_instrumento
juridico_valioso_para la ponderacién de derechos de rango constitucional, frente a
eventuales tensiones, debiendo escogerse la interpretacion que brinde la mayor
proteccion alos derechos de los nifos, las nifias y los adolescentes™®'l. Siempre que las

autoridades administrativas o judiciales se enfrenten a casos en los que puedan resultar
afectados los derechos de una nifia, nifio o adolescente, “deberan aplicar el principio de
primacia de su interés superior, y en particular acudir a los criterios facticos y juridicos fijados
por la jurisprudencia constitucional para establecer cudles son las condiciones que mejor
satisfacen sus derechos” '8 (Negrita y subraya fuera del texto).

Esta definicion del principio pro infans ha sido citada por la Corte Constitucional en otros
pronunciamientos, como la C-177 de 2014, la SU-433 de 2020 y la T-351 de 2021. También se ha
desarrollado y aplicade en los fallos T-226 de 2022 y SU-167 de 2024.

Conforme a lo anterior, en el evento en que entren en conflicto dos ¢ mas disposiciones
normativas, debe aplicarse la mas favorable al interés superior del nifio y la que brinde la mayor
proteccidn a sus derechos. Esa tension se presenta, en este caso, entre la autonomia que se invoca,
con fundamento en el articulo 12 de la Convencion de los Derechos del Nifio y en el articulo 16 de la
Constitucién Politica, para acceder especificamente a los tratamientos de afirmacion de género
regulados en este proyecto de ley, de un lado, y el deber de proteccién reforzada de la salud, la vida y
la integridad de los nifios, nifias y adolescentes que consagran las demdas disposiciones de la
Convencién de los Derechos del Nifio, de la Carta Politica y del blogue de constitucionalidad, de otro.
Esa tensién debe resolverse a favor de la satisfaccién integral y simultanea de los derechos del
nifio y de las disposiciones que les sean mas favorables, las cuales serian la prohibicion de la
realizacion de estos tratamientos hasta que cumplan la mayoria de edad, pues esta solucién no
afecta su vida, integridad, salud fisica y mental, desarroflo, dignidad humana ni su fertilidad, y
les permite, eventualmente, decidir cuando alcancen la mayoria de edad. En cambio, privilegiar
la autonomia para el caso particular afectaria los demas derechos fundamentaies y humanos de los
nifios, nifias y adolescentes, de forma que puede ser irreversible.

Relacién con el estandar de autonomia progresiva

Un eventual cuestionamiento a esta conclusién invocaria el articulo 12 de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio v la doctrina de la evolucion de las facultades del nifio, desarrollada por la Corte
Constitucional en la Sentencia SU-337 de 1999 (caso de asignacion quirlrgica de sexc a un menor
intersexual} y reiterada en la Sentencia T-850 de 2002, asi como por la Corte Interamericana de
Derechos Hummanos en la ‘Opinion Consultiva OC-24/17 sobre identidad de género, igualdad y no
discriminacion a parejas del mismo sexo, y en los Principios de Yogyakarta'®182. Estos precedentes
reconocen, en efecto, que el nifio, nifia 0 adolescente debe participar, segin su grado de madurez, en
las decisiones sobre intervenciones en su propio cuerpo.

Sin embargo, dicha doctrina fue formulada para escenarios de decisién individual, casc por caso, ante
una intervencion ya practicada o inminente, y no resuelve por si sola la pregunta que aqui se plantea:
si, ante la incertidumbre cientifica sobre los beneficios y los riesgos irreversibles de estos tratamientos,
el legislador puede fijar, con caracter general, una edad minima para su practica.

La Corte Constitucional abordd una tensién similar en la Sentencia C-131 de 2014, en el contexto de

181 Corte Constitucional, Sentenicia SU-337 de 1999, M.P. Algjandro Martinez Caballero; Sentencia T-850 de 2002, M.P. Rodrigo Escobar Gil.

182 Cotte Interamericana de Derechos Humanes, Opinién Consultiva OC-2417 de 24 de noviembre de 2017; Principios de Yogyakarta sobre la
aplicacién del derecho internacional de los derechos humanos en relacién con la orientacién sexual y la identidad de género, 2007 (actualizados
como Principios de Yogyakarta +10, 2017),



intervenciones quirirgicas irreversibles en menores intersexuales, en la que dispusc que dichos
procedimientos debian postergarse hasta que el menor pudiera otorgar su consentimiento informado y
cualificado, salvo autorizacion judicial que constatara una necesidad médica urgente. Si bien ese
precedente no fija una regla general de aplazamiento del consentimiento, si respalda que, ante la
irreversibilidad de la intervencién, la- ausencia de urgencia médica y la incertidumbre cientifica sobre
sus beneficios y riesgos, el legislador pueda —en ejercicio de su margen de configuracion normativa y
del principio de precaucion desarrollado en el siguiente apartado— fijar una edad minima con caracter
general, sin que ello vacie de contenido la autonomia progresiva, que se preserva y se ejerce
plenamente al alcanzar la mayoria de edad.

Justificacién del numeral 21 del articulo 20 de la Ley 1098 de 2006

La presente exposicion de motivos y las razones técnicas, cientificas, bioéticas y juridicas expuestas
permiten justificar la inclusion de un nuevo numeral en el articulo 20 de la Ley 1088 de 20086, que
contiene el Cadigo de la Infancia y la Adolescencia, para establecer el derecho que tienen [os nifios,
nifias y adolescentes a la proteccion contra los tratamientos médicos que carezcan de la validez
cientifica requerida, y que puedan causarles un detrimento en su salud fisica y mental.

4.6. Naturaleza de ley ordinaria del proyecto

La reserva de ley estatutaria prevista en el articulo 152, literal a), de la Constituciéon Politica tiene,
segun jurisprudencia constante de la Corte Constitucional, una interpretacién restrictiva: no basta que
una norma se relacione con un derecho fundamental o que sus destinatarios sean sujetos de especial
proteccion constitucional para que deba tramitarse como ley estatutaria; es necesario que ta norma
tenga por objeto directo regular el derecho de manera integral, estructural y completa, o que afecte su
niclec esencial {Corte Constitucional, sentencias C-687 de 2002, C-993 de 2004, C-942 de 2009, C-
022 de 2021 y C-278 de 2024). Sostener lo contrario "vaciaria la competencia del legislador ordinario™
para,regular cualguier materia que incida, aunque sea tangencialmente, en un derecho fundamental.

En aplicacion de este criterio, la Corte ha mantenide dentro del ordenamiento juridico, como leyes
ordinarias, estatutos que regulan aspectos sensibles de derechos fundamentales de sujetos de
especial proteccion: la Ley 1098 de 2006 {Cddigo de la Infancia y la Adolescencia), frente a cuya
demanda por desconacimiento del articulo 152 la Corte sefialé que "la calidad de sujetos de especial
proteccidén constitucional es insuficiente para concluir que una ley debe ser objeto de ese tramite
especial" {C-465 de 2020); y la Ley 1996 de 2019, sobre capacidad legal de las personas con
discapacidad, que la Corte declard no sometida a reserva estatutaria a pesar de regular directamente
el ejercicio de su autonomia (C-022 de 2021). En la misma linea se encuentra la Ley 679 de 2001, que
desarrolla el articulo 44 de la Constitucion mediante medidas preventivas y sancionatorias frente a la
explotacién sexual de menores, y que ha permanecido vigente como ley ordinaria desde su expedicion.

El presente proyecto de ley se ajusta a ese mismo estandar. Su objeto directo no es regular de manera
integral, estructural o completa el derecho al libre desarrollo de la personalidad o derecho a la salud
de los nifics, nifias y .adolescentes, ni afecta su nucleo esencial. El objeto exclusivo de esta ley es la
aplicacion del principio de precaucién a tres intervenciones médicas especificas —bloqueadores de la
pubertad, tratamientos hormonales y tratamientos quirdrgicos— definidas taxativamente en el articulo
2°, en atencidén a sus efectos potencialmente irreversibles y a la ausencia de evidencia cientifica sélida
sobre su beneficio clinico. Por lo tanto, al igual que ocurrié con la Ley 1098 de 2006, la Ley 679 de
2001 y la Ley 1996 de 2019, este proyecto puede y debe tramitarse como ley ordinaria.

El tramite legislativo del presente proyecto corresponde a la Comisién Séptima Constitucional
Permanente de Senado y Camara. De conformidad con el articulo 2° de la Ley 32 de 1992, modificado
por el articulo 1° de la Ley 754 de 2002, dicha comisién conoce, entre otras materias, de salud, asi
como de asuntos de la mujer y de la familia, categorias en las que se enmarca de manera directa el
objeto.de esta ley: la proteccién de la salud de los nifios, nifias y adolescentes frente a intervenciones
médicas especificas. La materia requlada no corresponde a las competencias asignadas a la Comisién
Primera —reforma constitucional, leyes estatutarias, organizacidn territorial, derechos, garantias y
deberes en sentido general, entre otras—, pues, como se explico en el numeral anterior, el proyecto
no busca una regulacién integral de un derecho fundamental, sino la aplicacion puntual del principio
de precaucion a tres procedimientos médicos concretos.



- Este criterio de’ amgnacmn por aft ntdad temétlca ha SldO valldado por la’ Corte Constitucional, que ha

sefialado-que, cuando la materia de un proyecto de ley no‘aparezca inequivocamente asignada a una )
‘comisidn especifica, el reparto: dlspuesto por la-mesa directiva debe respetarse, ‘salvo que resulte
manifiestamente -irrazonable o claramente contrdrio al articulo 2° de la-Ley 32 de 1992, (Corte
Constitucional; sentencia C-975 de 2002). En este caso, la afinidad. de la' materia. conia saiud-de la
nifiez hace que el reparto a la Comision Séptima-sea la opcion mas. a;ustada tanto al criterio: legal como
al esténdar jurisprudencial wgente .

5. CON FLICTOS DE INTERES

En virtud del Articulo 1 de la Ley 2003 de 2009 y conforme alos preceptos de- Ios artlcuios 286 y 291
de laLey 5 de 1992, se puede concluir que la presente iniciativa podria generar'un conflicto.de interés

"en’los congresistas; por lo que es deber de cada uno analizar e conflicto de mterés 0 |mpedsmento que
pueda generarse puesto-que es un tema especral e individual. .

Podrian consuderarse entre otros los SIgwentes supuestos ejempln" cativos, sin quela enunCIaclén séa
taxativa: (i) que el congresista, su conyuge o compafiero(a) permariente, o alguno de sus parientes
" dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad.o primero civil, preste'sus servicios
‘ profesu:nales en instituciones. de salud que ofrezcan los tratamientos objeto -de esta prohibicion, o
reciba. remuneracién por dicha prestaclén (i) que el congresista o los parientes en los grados-
sefalados tengan. bajo su cuidado a.un nlno nifia o. adolescente que se encuentre actualmente en
tratamiento de reasignacicn de género o.en lista de espera para acceder a. &l: o (jii): que el congresista
tenda vinculos societarios, laboralés o de asesoria. ¢on laboratorios farmacéuttcos .entidades
promotoras de salud o- instituciones prestadoras de-servicios -de salud cuyos ingresos dependan de
manera signifi catlva dela prestac:én de los tratamientos regulados por éste proyecto de ley. ’

La confi guramén de cualqu:era de estos supuestos o de otros de natura]eza analoga, debera ser
- puesta en conocimiento de la Mesa Directiva de la respectlva Comision: ¢ Pleharia, conforme-al-
procedimiénto previsto en el articulo 291 de la Ley § de 1992, sin perjuicio deé.que corresponda a cada
congresista la valoracion individual de ‘su situacion- particular.

6. IM PACTO FISCAL

Dando"cumplimiento al articulo 7°-de la Ley 819 de 2003, el presente proyecto de ley no ordena gasto
ni genera beneficios tributarios, por lo que se entiende que-este proyecto.no genera: impacto fiscal. Asi
las ‘cosas, el Gobierno Nacional no debera disponer de mas recursos que aquel[os que hayan. sudo‘ )
aprobados o dispuestos para la efectividad de leyes anteriores.

Es decir, no es necesario un. gasto adicional, pues o que se busca es que se implemeénte ef proyecto
con-base en los recursos disponibles actualmente: Sin.embargo, se solicita a la comision remitir copia-
del proyecto de ley al Ministerio de.Hacienda para que emita un concepto 'sobre.la materia.

7. ANEXOS

ANEXO 1. Registros sanitarios INVIMA de los medicamentos utilizados en la ruta afirmativa’
) REGISTROS SANITARIOS MEDICAMENTOS RUTA AFIRMATIVA - INVIMA

PAGINA WEB DE REFERENCIA:
htips: //consultareg:stro invima.gov. co/Consu!tas/consu!tas/consreg encabcum isD
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104 para el grupo MEDICAMERTOS Fecha’Hora sisterna 2024108/
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re dal |

B8 10118
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incipio activo: ESIRONOLATNA -000517-R5 ; M-

Registro-sanitario
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29282 ESPIRONOLACTONA ALDACTONE 100MG TABLETAS nevian 223N Vtgenl;— . %
15121 | ESPIRONOLACTONA ESPIRONALACTONA 25 MG M-004466 Vencido || 20000 E
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Principio activo: ACETATO DE CIPROTERONA
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Principio activo: Testosterona
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ANEXO 2. Tabla de codigos CUPS de la ruta afirmativa

CODIGO

CUPS

AP

PROCEDIMIENTO EN SALUD RUTA AFIRMATIVA

- CONSULTAS: = .-

890208

CONSULTA PRIMERA VEZ PSICOLOGIA

© 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
“PEDIATRIA , , _
890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
' CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
890285 | PEDIATRICA ]
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890384 | PSIQUIATRIA .
1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890385 | PSIQUIATRIA PEDIATRICA ]
800245 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA.EN ENDOCRINOLOGIA

' PEDIATRICA

890344

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA




890345

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

890244

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA

943101 .

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA

890208

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

890309

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL

- .PARACLINICOS. NECESAR!GS PARA INICIO.DE RUTA’AFIRMATIVA...

904508

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE

EMBARAZO EN ORINA O SUERO

902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

| ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

PLAQUETAS INDICES.PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

203605

IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIQ]

903864

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903813

CLORO

903859

POTASIO EN SUERO U OTRQS FLUIDOS

903818

COLESTEROL TOTAL

903817

‘COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [I DL] AUTOMATIZADO

903815

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

903868

TRIGLICERIDOS

903706

VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

904105

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

904107

904503

HORMONA LUTEINIZANTE (LH)
ESTRADICL

904602

TESTOSTERONA TOTAL

904601

TESTOSTERONA LIBRE

904904

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

904921

TIROXINA LIBERE

881302

ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

903867

"TRANSAMINASA GLUTAMICO -OXALACETICA [ASPARTATO

AMINOTRANSFERASA]

903866

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO, AMINOTRANSFERASA]

903809

- BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

903833

FOSFATASA ALCALINA

903803

* ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

895100

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

903898

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903856

NITROGENO UREICO

903841

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

902045

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

902049

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL iTTP]




904108

PROLACTINA *

803042

. PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]*

886012

808404

OSTE_ODENSITOMETRTA POR ABSORCION DUAL*
CARIOTIPO CON BANDEO G*

904809

DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4]
CADA MUESTRA*

904501

ANDROSTENEDIONA*

804509

HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA”

DE SALUD DE LOS PACIENTES

* ESTOS LABORATORIOS SE TOMAN SOLO EN CONDICIONES ESPECIFICAS

L PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

853202

MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO

643100

AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SCD

623002

RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

RESECCION PARCIAL DE CLITORIS

714002
706102

VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL

706103

VAGINOPLASTIA ABDOMINOPERINEAL

706104

VAGINOPLASTIA POR LAPATOMIA

708105

VAGINOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA

717901

PLASTIA DE LABIOS MENORES

717920

SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE
QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO
NI)

645001

TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE MUJER A HOMBRE

645002

TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE HOMBRE A MUJER

218603

RINOPLASTIA VA TRANSNASAL

218604

RINOPLASTIA VIA ABIERTA

766403

OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA

868204

RITIDECTOMIA TOTAL (FRENTE, PARPADOS, MEJILLA Y CUELLQ)

868308

REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSQ EN CARA, POR LIPOSUCCION

868308

REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN AREA SUBMANDIBULAR, POR
LIPOSUCCION

868310

REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR
LIPOSUCCION

868312

REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O BRAZOS,
POR LIPOSUCCION

302411

LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION Via ENDOSCOPICA

302410

LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA PERCUTANEA

302409

LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA ABIERTA

302412

LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDQSCOPICA

302419

LARINGOPLASTIA DE ELONGACION O APROXIMACION CRICOTIROIDEA VIA
ABIERTA

868703

GLUTEQOPLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO




¥

868704 | GLUTEOPLASTIA DE. AUMENTO CON TEJIDO AUTOLOGO

852300 | MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD _
854002 | EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA

MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O
854203 | COMPLEJO AREOLA PEZON

683101 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL POR LAPARCTOMIA

683111 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA

684000 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

684003 | HISTERECTOMIA TOTAL PCR LAPAROTOMIA 7
684020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA
655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA _
651002 - OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
644300 | CONSTRUCCION .1DE NOVO) DE PENE SOD

627100 | IMPLANTE DE PROTESIS;TEST]CULAR 500
TODOS LOS CODIGOS SE ENCUENTRAN VIGENTES EN LA RESOLUCION 2336 DE 2023
EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. TABLA REALIZADA
TENIENDO EN CUENTA LAS SIGUIENTES LA REFERENCIA (37, '83)

Cordialmente,

Luis Miguel Lopez Aristizabal

Andrés Eduardo Forero Molina Representante a la Camara.por Antioquia

Senador de la Republica’

s
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Carol Stefanny Borda Acevedo David Gerardo Cote Rodriguez

Representante a la Camara Bogota - Representante a la Camara por Bogota

183 Moral-Martos A, Guerrerc-Femandez J, Gomez Balaguer M, Rica Echevarria I, Campos-Martorell A, Chueca-Guindulain M., et al. Guia clinica
de aténcidn a menores transexuales, transgéneros y de género diverse. Anales de Pediatria.. 2022;96(4):349.e1-.211,



Juan Fernando Caicedo Callejas
Senador de la Replblica

e
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JHON JAIRO BERRIO LOPEZ
Representante a la Camara
Partido Centro Democrético

Nogia } Heseol

MARIA ANGELICA GUERRA LOPEZ
Senadora de la Reptiblica

Esteban Quinterc Cardona
Senador de la Republica

Uan g

AN ESPINAL
Senador de la Reptiblica

=

DARUIN CAST NOS ROMERO
Representante Camara del Meta
Centro Democratico

CLAUDIA MARGARITA ZULETA
MURGAS
SENADORA DE LA REPUBLICA

v

eflga e R

MELISSA ORREGO EUSSE
Representante o la Cdmara
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RAFAEL NIETO LOAIZA
SENADOR DE LA _REP_UBLI'CA
PARTIDO CENTBO DEMOCRATICO |

T
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NELLY PATRICIA MOSQUERA MURCIA

Representante a la Camara por Bogota
" Partido Centro-Democratico ’

?)

-HILDA GUTIERREZ
Representante a la Camara por
~ .~ - -Cundinamarca
- Partido Centro Democratico

ANA LIGIA MORA MARTINEZ
Representante a la Camara por Antioquia -
Partido Centro Democratico

CASTELLANOS RODR GUEZ
. ‘Sehadora de'la Repubhca e
Movimiento Salvaclon ‘Nacional

7
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JUAN CARLOS GARciAGOMEZ ’
Senador de la Republica
~Partido Conservador Colombiano

OSCAR DARIO PEREZ PINEDA
Representante ala Camara por Antloqwa
Partido Centro Democratico -

‘ -‘L’%E’ﬁ

GONZALO BAUTE GONZALEZ
Senador de la: Republnca*
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FRANKLIN LOZANODE LA OSSA

Representante a la Camara por Magdalena
Partido Conservadar Colombiano

JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ
Representante a La Cidmara -
Norte de Santander

José Jair.n.e Uscétegui Pastrana
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico

ALFREDO APE CUELLO BAUTE

Representante a‘la Camara
Dpto. Cesar

SANTIAGO MONTOYA MONTOYA
Senador de la Republica

GUILLERMO LEON BLANCO VALENCIA
Representante a la Camara.
Santander

DANIEL FELIPE BRICENO MONTES
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico

:%;34(3

JUAN DAVID ZULUAGA ZULUAGA
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Centro Democratico.




ENRIQUE GOMEZ MARTINEZ
Senador de la Reptiblica
Partido Salvacién Nacional

JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ
Representante a la Camara
CITREP 12 - Cesar, La Guajira y Magdalena
Asociacion Paz es Vida.
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