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DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ &M /w—

SECRETARIO GENERAL
Honorable Senado de Ja Repiiblica
Ciudad Juan Fernando Caicedo Callejas

Senador de la Republica JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Representante a la Camara
Partido Centro Democratico
Asunto: Radicacién 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. I & k W\ Z : ; Z 2

Respetado secretario:

En nuestra condicién de miembros del Congreso de la Repiiblica y en uso del derecho
consagrado en el articulo 150 de la Constitucién Politica de Colombia, por su conducto
nos permitimos poner a consideracién de la Camara de Representantes el siguiente
Proyecto de Ley “Por medio de la cual se ble didas de pr ion 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.

MARIA ANGELICA GUERRA LOPEZ Esteban Quintero Cardona
Senadora de la Republica Senador de la Republica

Cordialmente,

Yo £ -
AN ESPINAL
Senador de la Reptblica

Representante Camara del Meta
- ' Centro Democrético

5 . Luis Miguel Lopez Aristizabal (@ : ‘ E Rggq OY ewR
Andrés Eduardo Forer_o Mollna Representante a la Camara por Antioquia -~
Senador de la Repdblica CLAUDIA MARGARITA ZULETA
MURGAS
e SENADORA DE LA REPUBLICA MELISSA ORREGO EUSSE

- Representarnte a la Cémara

7
AN

Carol Stefanny Borda Acevedo David Gerardo Cote Rodriguez
Representante a la Camara Bogota Representante a la Camara por Bogota
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NELLY PATRICIA MOSQUERA MURCIA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico

g
RAENE ~1 ET D
RAFAEL NIETO LOAIZA
SENADOR DE LA REPUBLICA
'PARTIDO CENTRO DEMOCRATICO

Tt

Z

HILDA GUTIERREZ
Representante a la Camara por
Cundinamarca
Partido Centro Democratico

CASTELLANOS RODRIGUEZ

* Senadora de la Republica

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

— /J;wf / 4/1.,‘,&;” ,,,,,,,

JUAN CARLOS GARCIA GOMEZ
Senador de la Republica
Partido Conservador Colombiano

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

S

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 a La Cimara
Norte de Santander

M,

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

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

SANTIAGO MONTOYA ONTOYA . )
Senador'de la Repliblica GUILLERMO LEON BLANCO VALENCIA
N Representante a'la Camara
Santander

e

!

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

JUAN DAVID ZULUAGA ZULUAGA
Representante a la Camara por Antioquia
Partido‘Centro Democratico

/7

ENRIQUE GOMEZMARTINEZ | A ODRIGQHOVAR VELEZ

AnlE presentante a'la Cadmara

Senador de la Republica GITREP 12 - Gesar, L4 Guajiray Magdalena |
Partido Salvacién Nacional

Asaciacién Paz es Vida. B

Pr‘nyeclo de Ley No.

-_de 2026 Senado

“Por medio de la cual se i de pr de los nifios, nifias y
Irente a Ias Edit de afir ion.de género y se dictan otras disposiciones.”
. Ley Laura, Nifios, No Experimento R

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

Articulo 1°, Objeto. La presente ley tiene por objeto prohibir los procedlmlentos médicos de afirmacién
de género consistentes en bloqueadores de la pubértad, procedimientos hormonales de afirmacion de
género y procedimientos quirirgicos 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 apl’icacibn de la presente Ley, se. utiliiarén las siguientes
definiciones:

* Sexo: Son aguellas carac(enshcas genéticas y fenotlpmas que dlferenclan a hombres de

mujeres, siendo a-nivel cromosdmico.el hombre XY y la mujer XX.

e P imi édi de_afi ion de género: Proceso de intervenciones médicas
orientadas a modificar ias caracteristicas sexuales de una “persona para adecuarlas a una
identidad de género distinta: a su sexo ‘medios far Sgi o
quirtirgicos.

s 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 hormona fiberadora de gonadotropina (GnRH), actian sobre el sistema
hormonal’ para suprimir la produccién de hormonas sexuales responsables de los cambios
puberales. .

o F imi hormor de ién de género: que tienen como fin
reducir los caracteres flsicos del sexo biolégico, y a su vez, desarrollar los del sexo opuesto,
mediante-la administracién de estrogenos o testosterona:

e Procedimientos quirdrgicos para la afirmacion de género: Procedimientos-quirtirgicos que
tienen como fin crear la apariencia fisica del sexo opuesto, ‘entre los qué se encuentran las
intervenciones quirargicas no y no mamarias.

Articulo 3°. ibicién de los p de afirmacion de género én nifios, nifias y
adolescentes. Se prohibe en todo el territorio nacional la utilizacion en nifios; nifias y .adolescentes
de:  ©

a) Bloqueadores de‘pubert,ad
b) Procedimientos hormonales de afirmacién de género
c). Procedimientos quirdrgicos para la afirmacion de género.

Paragrafo 1°. Esla prohibicién se adopta sin 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 juridico.

F gl 2°. Esta ibicion no sera a los casos de pubertad precoz clinicamente
diagnosti , ni alas e congénltas genétlcas o cromosémicas que afecten directamente
&l desarrollo sexual del' menoar, entre otros, siempre que los procedimientos empleados se encuentren
debidamente autorizados para dichas indicaciones o cuenten con el respaldo regulatorio
correspondiente.

a 3° La 6 ;x’:cl Ambitd de apli acio n de la ley responde. =;rrh i ite al

“deber constitucional de:proteccion reforzada’ de 16s* nifios, nifias y-adolescentes y no constituye” -

aprobaclbn ni- regulacion scbre las |ntervenc|ones médlcas de afrmacn‘)n de’ géneraen perscnasl
mayores'de edad. :

Articulo 4°. Adiciﬁnese el'numeral 2’1' aI.arﬁcuIc 20dela Ley 1098 de 2006, de la siguiente forma:

“ARTICULO. 20, DERECHOS DE PROTECCION Los nifios, las nifias y los adolescentes
$eran protegidos contra:

)

" 21. Procedimientos médicos o clinicos que no cuenten con la validez cienlifcaxrequerida, y
que puedan causar detrimento-en la sa[ud fisica y mental-de los menores.”

Amculo 5“ ‘Régimen sancionatorio.

1. El médico que preste, ordene, pracliqUe 0 de cualquier otra forma ejecute en-un nifio, nifia o
adolescente alguno de los procedimientos prohibidos en &l articulo 3° de esta Ley incurre en
falta grave contra la ética médica. N
La falta sera investigada y sancionada por el Tribunal Seccional de Ellca Médica- del domicilio

" del profesional, 5|gu|endo el:procedimiento previsto.en eI Capltulo Il dela ey 23 de 1981 (arts, ..
74 a 82), y dara lugar-a las sanciones del articulo 83 de dicha ley, segun la gravedad de la
“conducta y. la reincidericia, hasta la suspension en el gjercicio de la medicina por el térmirio
maximo de- cinco (5) afios, sancién que solo puede |mpuner el Tribunal Naclonal de Etlca
Médica (arts. 84, 88 y 89 de la.Ley 23 de1981).

N

Parég’rafo 1°. Las Instituciones Pres(adoras de Salud (IPS) y las Entidades Promotoras de Salud (EPS)

que autoricen, financien, faciliten o (oleren Ia realizacién de las'conductas prohibidas en el articulo 3°.
de esta Ley seran sancionadas i te por la Superir ia, Nacional de Salud, de

. conformidad con los articulos 130 y 131 de la Ley-1438 de 2011 modmcados por la Ley 1949-de 2019,

sin perjuicio de la suspensién o revocatoria del

Paragrafo 2°, Lo.previsto én este articulo se éplica sin-perjuicio-de la resbonsabiildad patrimonial del
Estado, civil'y de la responsabilidad penal'a que haya lugar conforme al:Cédigo Penal.

Articulo &. Reglamentacion y Vigencia. El Gobierno Nacional.reglamentara la materia objeto de
“-esta ley dentro,de1os seis (6) meses sxgu;entes a su expedicion. |

La presente Iey rige a partir de su»promulgacwn y deroganmdas las disposiciones que le sean contrarias.. *

" Luis Migiel Lopez Aristizabal

Andrés Eduardo Forero Molina Representante ala Camara por Antioquia

Senador de la Republica
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Carol Stefanny Borda Acevedo
Representante a la Camara Bogota

David Gerardo Cote Rodriguez
Representante a la Camara por Bogota

Juan Fernando Caicedo Caliejas
Senador de la Republica

JHON JAIRO BERRIO LOPEZ
Representante a la Camara
Partido Centro Democratico

Maria )\W\

MARIA ANGELICA GUERRA LOPEZ
Senadora de la Republica

Esteban Quintero Cardona
Senador de la Republica

Jawn «E

AN ESPINAL
Senador de la Reptblica

DARUIN CAS

ANOS ROMERO
‘Representante Cémara del Meta
Centro Democratico

CLAUDIA MARGARITA ZULETA
. MURGAS

g (rep ciR

'SENADORA DE LA REPUBLICA

MELISSA ORREGO EUSSE .
Representantea la ‘Cémara

RACNE 1 ETE
+ RAFAEL NIETO LOAIZA -
SENADOR DE LA REPUBLICA '
PARTIDO CENTRO DEMOCRATICO -

M¢ /

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

2B

. HILDA GUTIERREZ
Representante‘a la.Camara por
Cundinamarca
* partido Centro Democratico

Representante a la Camara por Antioquia

w
. ANALIGIA MORA MARTINEZ

‘Partido Centro Democratico

n adora de'la Republn:a
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JUAN CARLOS GARCIA GOMEZ
Senador de la Republica
Partido  Conservador Colombiano

" OSCAR DARIO PEREZ PINEDA
Representante.a la Camara por Antioquia’ .
Partido Centro ‘Democratico

L’%E ﬁ

GONZALO BAUTE GONZALEZ
Senador de la Republica*

§ FRANKLIN LOZANO DE LA OSSA
{  Representante a la Cdmara por Magdalena
Partido Conservador Colombiano

JUAN FELIPE {ORZO ALVAREZ
Representante u Lo Cémara
Naorte 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;hﬁONTOYA

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
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JUAN DAVID ZULUAGA ZULUAGA
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Centro Democréatico
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JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ
Representante ala CAmara
CITREP 12 - Cesar, La Guajira'y Magdalena
Asociacién Paz es Vida.

ENRIQUE GOMEZ MARTINEZ
Senador de la Republica
Partido Salvacién Nacional

EXPOSICION DE MOTIVOS

El presente proyecto de ley se estructura en seis articulos que desarrollan la proteccién que aquf se
persigue: eI ‘objeto (arﬁcula 1°), las definiciones (articulo 2°), la prohibicién con la excepcién pubertad
precoz ni a las i congénitas, genéticas o cromosdmicas que
afecten dlrectamente &l 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 tratadds con procedimientos que no tengan validez cientifica y que puedan

sanltana del Estadod (amculo 49 dela¥ Constltucmn Polltlca) y en aphcaubn del principio de precauclbn
prohibir la realizacion.de procedlmlentos médlcos de afrmaclén de génefo en,menores de dieciocho
(18) arios, .en atencion a la‘incerti 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 décumentacién de afectaciones ala salud, con el propésito de proteger su salud
* fisica y mental. Esta medida se adopta ademas en atencion al interés superior del nifio y al principio
provinfans, sin perjuicio de los deberes generales de proteccion previstos en la Ley 1098 de 2008.

Lo anterior debido a que dichos procedimientos para el manejcvde ladisforia o incongruencia de génefo

en menores de edad aumentan el riesgo de consecuencias irreversibles a nivel de salud fisica como -

enfermedad , hipeitensién, diabetes tipo:2, ademas, eleva el riesgo:de

. padecer tumores’cervicales, qvéricusfutennos y mamarios. Asi mismo, estas jritervenciones pueden

afectar la fertilidad futura de forma irreversible. (Recomendacion 3. Pag.20 Guia'Minsalud). El catalogo.
.completo de riesgos clinicos docun en la i ializada se désarrolla en el numeral
3 7. 2 de.esta exposicion de motivos. s

. Aunque hay estudios acerca de la mejoria sostenida en la salud mental como la ansxedad depresién,
* y la reduccion en la ideacion 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 lratamlemos farmacologicos y' quirdrgicos.incrementan el riesgo-a
que sé 1en trastornos sy psiquidtricos. Afecciones que se encuentran
con5|gnadas en Ia WPATH en su versién.nimero 7,-en: -donde expresa que dichos tratamientos podrian

causar detrimento en la salud (articulo 4°), el régimen sancionatorio. disciplinario y inistrativo
aplicable a quienes incumplan la. prohibicién (articulo 5°), y la reglamentacién y vigencia de la ley.
(articulo 6°).

El régimen,sancionatorio. del artlculo 50 no restnnge mdebxdamente el ejercicio de la profesion.médica,
sino que la iva que la Corte Constitucional ha reconocido
frente a profesiénes cuya préctlca conlleva un riesgo social significativo, para las cuales resulta

y proporcionada'. Al remitir el conocimiento de ‘la falta a- los- Tribunales. de Etica Médica y al
procedimiento ya previsto en Ia Ley 23 de 19081, el articulo no crea un régimen disciplinario paralelo,
sino que activa los mecanis 1ale: para sancionar una conducta'que, dada la
prohibicién del articulo 3°, consmuye una vulneracién grave de la Jex artis; sin este mecanismo de

constitucionalmente admisible una mayor intensidad regulatoria, siempre que la medida sea razonable-

ite; ocasmnando *(...) el trastorno bipolar, el trastorno esquizoafactivo y

otros trastomos que pueden incluir sinfomas maniacos o psicoticos. Este evento adverso parece estar:

.asociado con dosis elevadas’o con niveles suprafisiolégicos de testosterona en sangre”. 2

Con:base a lo-anterior, se concluye que la realizacién de iento:
‘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 la adopcion de medidas de:
proteccién reforzada conforme a-los principios de precaucion ¢é interés.superior del nifio.

"~ A su vez, las intervenciones’ en salud anteriormente i no con

exigibilidad, la prohibicién carecerfa de eficacia normativa y quedaria reduclda a una
simbolica.

Aclaracién terminolégica. La literatura cientifica y la jurisprudencia citadas en esta exposicién de
motivos emplean, segun la época y el marco tedrico de referencia, dos expresiones distintas para
referirse a los mismos procedimientos. El término de "reasignacion de sexo” o “reasignacion de
género" fue empleado por la jurisprudencia constitucional mas antigua {entre otras, la Sentencia T-477,
de 1995), mientras que "afirmacién de género es de uso mas’ reclente adoptada por distintos
protocolos clinicos y por quienes estas Para efectos de este
proyecto de ley, sé utilizara la expresién “afrmacwn de género citada en las definiciones del articulo
2° de este proyecto de ley, sin que ello. implique una diferenciacion sustancial respectu de los
procedimientos descritos en'las fuentes jurlsprudenclales y clentlﬁcas cltadas

clinicos suficlentes qué afirmen su seguridad, eficacia o beneficios para los nifios, nifas y
345, Asimi no hay estudios que dejen claros los eféctos adversos a

largo plazo®”. Esta. incertidumbre cientifica se _evidencia en la'ausencia de' ensayos clinicos
aleatorizados de alta calidad en poblacion pedlatnca lo que rmplde una adecuada valoracién dé la
relacién riesgo-beneficio, L.

Adici los usados en la ruta afirmativa no estan. aprobados ni
* indicados por el Instituto’ de de Medi y Alil (INVIMA). para
tratar la discordanciafincongruencia o disforia de .género, por lo tanto, su .formulacion y
dispensacion entra dentro’de los tratamientos off-labef; lo cual también va-en contravia del‘articulo 15
de la Ley Estatutaria de Salud®. Es decir, son medicamentos que se han aprobado y utlllzado para
otras condiciones ‘médicas * diferentes a las de afimacién. de genero, o para tratar la
dxsfonald(scordancla o incongruencia de género ¥, por ende, tienen estudios clinicos. que descrlben

2 Coleman €, Bockling W, Botzer M, Cofién-Kettenis PT, DeCuypere G, Feidman J, é1 2 Standards of Care for the Heaith. of Tvanssexual .

Transgendar ‘and Gender Nonconforming Pedple. Version 7. int J Transgend. 2012:13(4):165:232.
Ludv\gsann JF, Alotsson J, Heistad M, Rydelius PA, Kristrom B, Landén M. A systematic review of hormone |rea|mem for children with gender

Este proy el debate o tedrico -a Ios
denommaclones utlllzadas tanto-en Ia Ilteratura uentlﬁca prmacolos oenla jurisprudenci
fundamento de esta Iey es Ia de ion frente a inter

médicas con efectos il y Tespi de las cuales no hay

sélida sobre su beneficio clinico én. nifios, nifias y adc Encor las referencias.

contenidas .en esta ley a procedimientos de afirmacion de génerc deben entenderse exclusivamente
en el sentido definido en el articulo 2°. .

1. JUSTIFICACION . -

El presente proyecto de ley tiené por objeto, en ejercicib de la potestad de reglamentacion y vigilancia

¥ Corte Constitucional, Sentencia C-383 de 2008, M.P, Rodrigo Escobar Gl 24 de mayo de 2006

Acta Paediatr; 2023;112(11):2276-92.,

4 Drobric Radabuljac M; Grosel U, Kaltiala R, Vermeiren R, Crominen S, Kfsis K st al, ESCAP statemerit on the care for chidrei and scfeséents -

‘with gender dysphoria: an urgent need for safeguarding clinical, scientific, and'ethical standards. Eur Child Adelesc Psychistry: 2024;33(6):2011-6.

s Baker KE, Wilson LM, Sharma R, Dukhamn V, McArthur K, Robinson KA. Hmmune Therapy, Mental Health, and Quality of Life Among

Tvansgendev People: A Systematic Review. ./ Endacr Soe. 202135(4) bvabd1 1
* © Baxendale . The impact of sippréissing puberty on neuropsychological functlon: A review. Acta Pacdiar. 2024;113(6:156-67.,
7
3

Chen D, Simons L, Johnson EK, Lockart BA, Finlayson C. Fertilty Pr ion for Transgender J eath, 2017, 61(1) 120¢

B

L 6n offJabel de
D:le:hu 2022;165-91.

definicién y ideraci fico-regulat

9 Golombia Cd. LEY ESTATUTARIANo. 1751-de 2015 POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULAEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD'Y

SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES. 2015,

de afirmacion de género

en Argentina. Revista de Bioélica y

desarrollados.

que remben dlChOS mcluso en cor

sistema .de" salud ‘no podran financiar servicios o tecnologias' sanitarias cuando no exista evidencia
cientifica que: respalde su seguridad, eficacia 0 efectividad' clinica, cuando su uso no haya sido

‘Por lo.anterior, cualquier intervencién; utilizada eri m de edad para la atencion de
la disforia o incongruencia dé género debe analizarse dentro- del marco regulatorio vigente,
éonsiderando la evidencia cientific :disponible, la aprobacion sanitaria correspondiente, la evaluacién
del perfl de seguridad y los principios dé farmacovigilancia.

En el caso-de nifios, nifias y adolescentes dado que estas intervenciones pueden realizarse durante
etapas-criticas del- ico, endocrinoy icologico, su indicacion exige estandares
reforzados de evaluacion cientifica, vigilancia clinica y proteccién integral .del paciente. Asimismo,
requiere una valoracion clinica exhaustiva que permita identificar y analizar las relaciones causales y

con las manifestaciones de inconformidad .del séxo_ biolégico, con el fin de garantlzar decisiones
‘clinicas fundamentadas en la mejor evidencia cientifica disponible.-*

‘En este contexto, se resalta el principio de precaucion en medicina, lo cual-implica que no puede
descartarse un dafio potencial y-que se debe optar por limitar las. mtervencmnes

A nivel |nternac|onal hay deC|5| nes en ese ‘sentido. En la declaramén promulgada por el Colegio.
Americano de Pediatria a principios del afio 2024, mas de 75 000 médicos y profesionales de la
. salud.representados por organizacionés médicas firmantes de-60 paisés, manifestaron:(a solicitud
de deténer de inmediato la promocién de la ion social, los blog es de la pubertad, las
hormonas cruzadas y fas cirugias para nifios y adolescentes que experlmenian angustia por su
.sexo blolégwo débido a'los riesgos para la salud de los infantes y adolescentes'!.

En paxses que han il tado rutas omo el “método | iste
‘por darios ocasionados a menores de edad, como es el caso‘de Estados Umdos y Reino-Unido;
dos estados que, junto a otros como Suecia, Finlandia'?, Rusia y Dinamarca, han implementado ~ *
enfoques precautorios similares a'los planteados en el presente proyecto de ley. Su. decisién se
fundamenta en que los sistemas sanitarios europeos han revisado los beneficios esperados versus
los potenciales riesgos y justifican la restriccién del uso de los bloqueadores -hormonales,
recomendando priorizar.el acomparamiento psicologico y psiquiatrico. Reconocieron incertidumbre _

. significativa respecto-a la eficacia. y seguridad. de 1a terapia afirmativa de ‘género, haciendo una
fuerte recomendacién en aumentar la produccion cientifica de alta calidad antes de su
imple’mentacién generalizada. )

Por tales razones se considera necesario dictar lineamientos en la prestacmn de servicios
de salud en-| pro de los nifias, hifios y adolescentes, ademéas de prohibir tratamientos de
reasignacién de género tales como: bloqueadores de.pubertad GnRH, tratamiento hormonal.
de afi ion de género y cirugias de en nifios, nifas y adolescentes y fortalecer
las redes-de apoyo para los menorés y-sus familias y evitar asf la afectacion: permanente e
irreversiblé a nivel fisico:y mental de.los menores de edad, que podrian generarse a partir de la |
continua implementacion de fa ruta'o terapla afirmativa no regulada.

Cabe resaltar que el presente proyecto de ley-no aplica para condlClones medlcas relamonadas
con 1es congeénita: que afecte directamente el desarrollo sexual del
drganismo,-como es el caso de recién nacidos con genitales atlplcos o amblguos

©

2. CONCEPTOS Y TERMINOS ’ -

10 Cotombia. Congreso de la Repablica. Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio dela cual se regula el derecho fundamental a Ia salud y se
dictan otras disposiciones. Diaro Oficial No. 49.427; 16 feb 2075,
11

CHILDREN DP. Declaracién de los médicos que protegen a los niios2024. : hitp: irigchildren.or/.
12 altiala R, Holttinen T, Tuisku K. Have the psychiatric needs of people seeking gender reassignment changed = s theic numbers increass? A
reqister study in Finland. Eur Psychiatry. 2023,66(1):e93.

nesgos de efectos adversos y contramdlcamones de uso claras, a‘fos que se exponen los pactentes <
La Ley Estatutaria 1751 de 2015 establec'e, en el articulo 15, que Ios recursos publicos destir;adOSral‘

-autorizado por la autoridad-sanitaria’ compelente o cuando se encuentren enfasé de experimentacion™. ',

+‘las condiciones o trastornas concomitantes que puedan estar asociados con la disforia de género o

217 Sexo- hmloglco. Condicio’n bloléglca ‘de, una persona determinada por- el conjunto de 5
6 hormonales y anatémicas que permiten. -

caracteristicas cr
su clasificacién como hombre o mujer. En condiciones tipicas del'desarrollo, el sexomasculino
se asocia con el cariotipo XYy el sexo femenino con el carlotlpc XX, sin desconocer la
existencia de variaciones del desarrollo sexual.™’ g

Genero. Hace referencia ala social y cultural conroles;
expresiones e identidades asociadas a lo masculino y lo femenino. Se enfatrzan las dlferencxas
culturales en roles, comportamientos y. te

2.3. . Disforia de Género (DG): En el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales,

-qumta edicion, texto rewsado (DSM-5-TR) de 2022“ se-déscribe como malestar o, deterioro:

ite s i a una " incongruencia entre el género

experimentado. o expresado por la persona y el sexo.asignado al nacer, por un periado de

tiempo de al menos 6 meses y que cumpla con los criterios clinicos especificos'®. Es de

destacar que debe -existir un deterloro en .la-funcionalidad de la persona en su desarrollo
personal, social, académico u ocupacional. .

- Identidad de Género: Vivencia interna e individual :del género tal como cada persona la
. expenmenta y percibe. 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 slmllares a las de otras personas de un género déterminado.!” .

2.5. T ici sol:lal on social de la |denl|dad de.género. Puede incluir
cambios en el nombre; pronombres forma de vestir, de hablar o de conducta. No
necesariamente |mp|lca intervenciones clinico-quirdrgicas.

2.6. - Transgénero: Se refiere al amplio espectro de individuos ‘que se |dentmcan de forma
permanente, con un género diferente. de su sexo bioldgico. '

2.7, Transexual Persona ‘cuya identidad de género difiere del sexo biclégico y que busca, esta

) realizando o ha realizado una transicién social y, en algunos casos, intervenciones médicas

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

caracteristicas fisicas (fenotipicas) a su identidad de género. No todas fas personas
transexuales desean o acceden a intervenciones médicas..

28 lncongruencla de Genero- Se define como una marcada y pérsistenite incongruencia o faita
de correspondencia entre ef género expenmentado de la persona y el sexo biolégico'. Suele
asociarse con el deseo de realizar una transicion social, hormonal, quirirgica“u otras
intervenciones sanitarias para adecuar €l querpo al género'experimentado.

Este término fue recientemente incluido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
CIE- 11 (Cédlgo Internacional de Enfermedades, version 11), que incluyé una lista de

no causen Ja muerte, dentro de'las cualés se encuentra la
dlscordanma o Incongruenaa de géneroen la |nfam:|a

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

13 \oore KL. Persaud TVN, Torchia MG, The,developing human : clinically orented embryclogy. Eléventh editon / Keith L. Mcore TN (Vid)
Persaud, Mark G. Torchia. ed. Edinburgh: Elsevier; 2020.
™4 Diamond M. Sex and gender are cifierent: Sexustdenty and gender identiy are difierert. Glin CHld Poychol Peychialry. 2002,7(3)320-334.
dal 10. 1177/1359104502007003002 .
© DSM-V-TR (Intsmet]. PSISE. Available from: hiips:/psisemaciid.orgidsm-vtr!

. psmyvTr Unteme(. PSISE. Avaiable fom: hitpspsisemaciid orgidsm-v
17 Rubin JD; Atwood S, -Olson KR. Studjing Gender Diversily. Trends in Cognifive Sciences. 2020 Mar24(3) 163 165.  dol:
10,1016/}.tics.2019.12,011
18 Bl Vilaseca G, DSM-5-TR : manual diagnésticoy estalistco de los rastomos mentales fexto revisado. 5° ed. Buenos Aires [etc: Editorial
Médica Panamenicans; 2024.
1 Garcia R, M

JLCIE1y i a Revista dé Psiquiatria y Salud Mental, 2019:65-7.
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categorizacion de las condiciones relacionadas con la identidad de género sin estigmatizacion,
manteniendo la clasificacion de estas condiciones dentro del sistema de codificacion sanitaria,
sin que ello implique un pronunciamiento diagnéstico definitivo, para que las intervenciones de
salud relacionadas puedan gestionarse administrativamente dentro del sistema de salud 20. Se
modifico el Trastorno de identidad de Género en la infancia por Discordancia de género en la
infancia, definiéndolo como una incongruencia marcada y persistente entre la experiencia o
expresion de género individual y el sexo asignado en infantes preptiberes. Sin embargo, en el
aﬁ? 2018 la identidad de género diversa o la incongruencia de género fue retirada de la CIE-
gz

Conviene aclarar que el Cédigo Internacional de Enfermedades tiene como objetivo clasificar
las condiciones de salud para fines diagnésticos, estadisticos y administrativos, proponiendo
un lenguaje comdn que permite a los profesionales ‘de la salud compartir informacion
estandarizada en todo el mundo, mas no es guia diagnostica.

2.9. Ruta afirmativa: Es la ruta de atencién en salud orientada al reconocimiento y
acompafiamiento de la identidad de género autopercibida, sin intentar madificarla, en donde
se establecen intervenciones en salud mental y fisica para la transicion social o médica que la
persona decida emprender?2.

2.10. Ruta de afirmacién de género a nivel médico: Las Normas de Atencién 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 anélogos 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

la realizacion de pi itos quirdrgicos de afirmacion de género en la
mayoria de edad, aunque preve la posibilidad de determinadas |nlervencwnes antes de los
18 afos en cir y tras una idn muti inaria.z

2.11. Estadio Tanner 2: El estadio Tanner 2 corresponde a una de las fases de desarrollo sexual
que el Doctor James Tanner describio, 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 aparicion o desarrollo de vello plbico 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 produccién de hormonas
sexuales (estrégenos y testosterona).

Esta etapaes un mdlcador clave de inicio chnlcamenle reconocible de la pubertad. Es una

ion del eje hipota -hipdfisis-g: | (HHG), lo que aumenta la secrecién de
gonadotropinas (LH y FSH) y finalmente un incremento en la produccién de hormonas
sexuales producidas en las génadas, principalmente estrégenos en las nifas y testosterona
en los nifios. Cabe aclarar que la pubertad es el momento enh el que se evidencia

20 Garcia RR, Ay JL.CIE11y de la condi

Revista de Psiquiatria y Salud Mental. 2019:65-7.

21 Sanchez Sanchez, Teresa. “Sexo y género: una mirada interdisciplinar desde la psicalogia y la dlinica " Revista de ta Asociacién Esparicla de.
Neuropsiquiatria 40.138 (2020): 87-114.

22 Goleman E. Radix AE, Bouman WP, Brown GR, de Vries ALC, Deulsch MB, el 21, Standards of Care for the Health of Transgender and Gender
Diverse People, Version 8. Int J Transgend Health. 2022;23(Suppl 1):51-5259.

23 Coleman, E., A. E. Radix, W. P. Bouman, . R. Brown, A. L. C. de Vries, M. B. Deutsch, R, Ettner, etal, 2022. “Standards of Care for the Health
of Transgender and Gonder Diverse Pecple, Version 8! l[nlemnafional Journal of Transgender Heallh 23 (supl) $1-259.
01:10.1080/26895269.2022. 2100644,

clinicamente la accion 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 afios y en los nifios (varones) tipicamente aparece entre los 9 y 14 afios. Esta
fase brinda a médicos, educad y padres la posibilidad de determinar si el crecimiento
sexual y fisico del adolescente se encuentra en los limites normales o si existen seriales
de pubertad temprana o tardia que podrian necesitar intervencion médica?.

2.12. Bloqueadores de Pubertad: Son medicamentos que se utilizan para retrasar
temporalmente la progresién puberal. Estos medicamentos, conacidos como andlogos de
la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), acttian sobre el sistema hormonal para
suprimir la produccion de hormonas sexuales, como el estrégeno y la testosterona, que
desencadenan los cambios puberales?. Su indicacion de uso durante la infancia es
principalmente el tratamiento de la pubertad precoz, con el fin de retrasar la aparicion de

caracteres sexuales secundarios > de senos, mer 1, crecimiento de vello
facial y cambio de voz)®.

213, T i t de ion de Gé Medicamentos que tienen como fin
inducir caracteristicas sexuales secundarias acordes ccn el objetivo terapéutico de
afirmacion de género, i la inistracién de } u otros

agentes hormonales, segtn el tipo de transicién y el objetivo clinico establecido?.

2.14. Tratamientos quirirgicos para la afirmacién de género segtn la WPATH: Este tipo de
procedimiento tiene como fin modificar caracteristicas corporales para favorecer fa
concordancia con la identidad de género de la persona. Segun la WPATH, en su versién
mas actualizada —los Standards of Care, version 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

ptos y términos

El término Disforia de Género continta 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 bioldgico, como ya
se mencion6 en las definiciones. Por su parte, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
11) adoptd el término Incongruencia de Género y lo ubicé fuera del capitulo de trastornos mentales.
Pese a estas diferencias terminolégicas, 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 versionies iniciales, el criterio
diagndstico fue requisito para llevar a cabo tratamientos de afirmacion de género?. Por tal razén,
diversos estudios médico-cientificos sobre las posibies relaciones causales, los trastornos asociados,
la eficacia de los supresores de la pubertad, los tratamientos hormonales y las cirugias de afirmacién
de género tienen como base este diagnéstico o diagndsticos equivalentes.

24 Marshall WA, Tanner JM. Variations in pattem of puberial changes In gis. Arch Dis Child. 1969 Jun44(236):291-303, doi:
10.1136/adc.44.235.291. PMID: 5785179; PMCID: PMC2020314.

25 Salen FL, Taylor HS. Clinical applications of gonadotropin-releasing hormone analogues: @ broad impact on reproductive medicine. F S Rep.
2023,4(2 Suppl)-63-7.

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

27 Lépez, Gilberto Pérez. “Identidad de género: Conceplos actuales y Uratamiento hormonal de afirmacion de género.” Endocrinologia, Diabetesy
Nuticién 70 (2023): 27-37.

22 Gross, Alexander. "The WPATH Standards of Care: Their History and [mportance in Advocating for Transgender Health.” (2023)

En consecuencia, para efectos de la presente exposicion de motivos, las referencias a disforia de
género o incongruencia de género tienen una finalidad descriptiva y metodologica, en cuanto permiten
comprender adecuadamente las poblaclones estudiadas y el contexto en el que fue producida la

evidencia mentlflca i La di en este proyecto de ley no se centra en la
i i6 osti I sino en la ion de la evi P sobre los
beneficios, riesgos y efectos a largo plazo de las inter edi lizadas en nifos,

nifias y adolescentes.

Es inminénte precisar que, aunque el término de Disforia de Género:se encuentra vigente en el Manual
Diagnostico 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-Version 8, a nivel internacional hay una
marcada tendencia de omitir el criterio diagnéstico consignado en el DSM-5-TR, en aras de no
“discriminar” a la poblacion 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 afirmacion de
género, enfatizandose primordialmente en los nifios, nifias y adolescentes?®.

Por lo tanto, la tendencia hacia la despatologizacién de |a disforia de género ha favorecido modelos de
atencion centrados en la afirmacion de la identidad de género. Diversos autores han sefialado que este
enfoque puede reducir el énfasis en una formulacion clinica integral, que incluya la evaluacién de
factores asociados, del neurodesarrollo, y de otras condiciones coexistentes, lo que ha moﬂvado

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 transicion; 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 ional de 3.508 que 1 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 tenfa problemas de salud
mental. El mismo estudio concluye que el (43%) de los adolescentes estuvo expuesto a situaciones
traumaticas en la infancia, las cuales generaron un alto impacto en su salud mental®.

e Influencia social

Por otro lado, el aumento observado en la solicitud de i i de ion 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 publica y una mayor
aceptacion social®. En esta misma linea argumental, un estudio llevado a cabo por Fernandez
Rodriguez y colaboradores en Espaiia en el afio 2022 reporté 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%) afirm6 que
las redes sociales (uweron un papel importante para decidir iniciar los tratamientos meédicos de

recomendaciones para fortalecer [as valoraciones multidisciplinarias en nifios, nifias y ac

Posibles relaciones causales y trastornos asociados a la Disforia de Género

La disforia de género, o 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 serialado que determinados modelos de atencion
afirmativa priorizan la afirmacion de la |dentldad de género, lo que podria reducir el énfasis en la
exploracion si atica de comorbili atri trastornos del neurodesarrollo, antecedentes
de la DG y otros factores que pueden influir en la aparicion o persistencia de la sintomatologia. En
consecuencia, una valoracion clinica exhaustiva es fundamental para garantizar un diagnéstico
diferencial adecuado y un plan terapéutico individualizado.

a. Posibles relaciones causales
e 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 autoseleccionada de
personas que interrumpieron su transicién, reclutadas a través de foros y comunidades en linea —lo
que limita-la posibilidad de generalizar sus resultados—, reporté-en el afio 2021 que el (58%) de las
personas que tuvieron disforia de género tenfan antecedentes de experiencias traumaticas o de
trastorno afectivo®2, siendo corroborado por ofros estudios®. En ese mismo estudio se indagé la razén
por la cual varias personas decidieron detransicionar, y se hallé que el (60%) (45 mujeres y 15
hombres) lo hicieron porque se senﬂan mejor identificandose con su sexo biolégico; el (49%), porque
fueron consci de las compli 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

29 Madiga-Boroz V. Practicas de las llamadas “terapias de conversién” ONU : Consejo de derechos humanos ; 2020 Jul:

0 Spencer J, D'Angelo R, Clarke P. Formuation concepts in the care of children and adolescents identifying s tranisgender or gender diverse.
Australas Psychiatry, 2026 Apr34(2):118-121. doi: 10.1177/10398562251362739. Epub 2025 Aug 3. PMID: 40751456, PMCID: PMC13062461
3! pAngelo R. Psychiatry's ettical in care. Psychintry. 2018;2
32

Littman L. Incividuals Treated for Gender Dysphonia with Medical and/or Surgical Transition Wno Subsequently Detransitionec: A Survey of 100
Detansiioners Arch Sex Beh. . doi10.

3 Biadermann SV, Asmuth J, Schrdcer J, Biken P, Auer MK, Fuss J. Childhood adversities are common among trans pecple and associated with
adult depression and suicidality. J Psychiatr Res. 2021 Sep;141:318-324. do: 10.1016f josychires.2021.07.016. Epub 2021 Jul 15, PMID:
34304035,

de género®.

e Cambios ocasionados por la pubertad

La pubertad constituye una etapa del desarrollo caracterizada por importantes
transformaci fisicas, h ! 16gi que pueden generar dificultades en la
adaptacién a los cambios corporales y afectar la percepcion de la propia imagen corporal.
Durante este periodo, tanto los hombres como las mujeres adolescentes pueden experimentar
inseguridad, ién social y p i6n 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 la relacién entre el momento de la maduracién puberal, la insatisfaccion corporal y la
autoimagen. Los autores hallaron que la maduracion 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) sefalaron que la adoléscencia temprana
representa un periodo critico para la aparicién de insatisfaccién corporal debido a la interaccion entre
maduracién puberal, comparacién social y presién por cumplir determinados ideales fisicos®.

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

3% Craig SL, Austin A, Levenson J, el al. Frequencies and paltems of adverse childhood events in LGBTG# youth, Chid Abuse and
Neglect 2020;107:104623. doi:10.1016/j.chiabu.2020.104623
35 pMonedero M del R. Disforia de género en menores. (Tesis de grado de medicina). Valladalid: Universidad de Valladolid; 2019
36 Fernandez Rodriguez, M., Guerra Mora, P., Revuelta Fernandez, A., Villaverde Gonzélez, A, Concha Gonzélez, V. La disforia de género en
menores trans: nicho ecolégico. Rev. Internacional de Andrologia. 2022; 20(1): 41-48.
37 Guemes-Hidalgo, M., M. Cefal, and M. Hidalgo. “Pubertad y adolescencia.” Rovista de formacion confinuada do Ja sociedad espaniola de
‘medicina de la adolescencia 5.1 (2017); 7-22.
38 poLean 54, Jarman HK, Rodgers RF. How do adolescents experience body dissatisfaction? A systemalc review of qualiative studies. Bady
Imoge. 2020734:116.128 doiz10.1016/.bodyim.2020.04.002

39 Voelker D, Reel JJ, Greenleaf C. Weight tatus and body image perceptons in adolescents: curent perspectives. Adolesc Health Med Ther.
2019:10:1-12,
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sexuales secundarias, asociadas con la pubertad. Marchiano (2017) planteé que, en un subgrupo de
adolescentes con aparicion tardfa de disforia de género, podrian coexistir factores como dificultades
con la imagen corporal, malestar psicolégico, 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 reportaron al menos una conducta dirigida a modificar su peso o apariencia corporal,
identificando que la insatisfaccion corporal estaba relacionada tanto con factores especificos asociados
al género como ¢on procesos g del desarrolio adc

b. Trastornos asociados

Actualmente, no existen estudios de alta calidad metodolégica que demuestren de manera consistente
un beneficio causal de este enfoque en la disminucion de sintomas depresivos 0 ansiosos, ideacién
suicida u otras al i psicolégicas i 42 Por el contrario, algunos estudios reportan un
aumento de sintomas afectivos®; otros han documentado que los adolescentes con disforia de género
presentan, en comparacién con sus pares, mayores tasas de 1 del

incluyendo sintomas de depresién, ansiedad**5, autolesiones e ideacion o conductas suicidas®®47,

Asimismo, se ha evidenciado una asociacion y alta prevalencia de Ia dlsforla de género con los
trastornos psicopatolégicos®, como el trastorno de la L el de la
parsonalldad los trastornos afeu:tlvos, los trastornos psicéticos, y los trastornos por abuso y

de sustancia 0, En este sentido, un estudio que se llevd a cabo en
Europa y en Estados Unidos, cnado por Becerra Fernandez en el ario 2020, refiere que entre el (40-
45%) de los jovenes con disforia de género presentaban antecedentes de trastornos
psicopatoldgicoss!.

Siguiendo esta misma linea argumental, un estudio realizado por Lipson y colaboradores en el afio
2019, con una muestra poblacional total de 65.213 estudiantes, de los cuales 1.237 formaban parte de
la pob\acxén transgénero de 71 campus universitarios de EE. UU., hall6 que el (78%) de los estudiantes

1 pr de salud mental como el trastorno de depresion, ¢l trastorno de
ansiedad, el trastomo de la conducta alimentaria, autolesiones y tendencia a la conducta suicida, en
comparacién con los estudiantes cisgenero; los autores reportaron que la poblacion transgénero tiene
4,3 veces mayor probabilidad de padecer un problema de salud mental®.

40 Marchizno L. Oulbreak: On  Tramsgender Tesns and Psychic Epidemics. Psychol Perspect.  2017:60(3):345-366.
01:10.1080/00332625.2017.1350804

41 Ronito.M, Salk RH, Roberts SR; Thoma BC, Levine D, Chotikas-Bradiey . Exploring transgender adolescents' body image concerns and
disordered eating: Semi-structured interviews vith ine gender minofity youth. Body Image. 2021;37:50-62, doi: 10,1016/} bodyim 2021.01.008.

42 Tordoff DM, Wanta JW, Collin A, et al. Mental health outcomes in transgerder and nenbinary youths receiving gender-affirming care. JAMA
Network Open. 2022,5(2):6220978

3 Guerrero-Fernandez J, Bameda-Bonis AC, Gonzélez-Casado . Pros y cantras de los tratamientos hormonates desde el punto de vista de fa
endocrinologla pediatrica. Rev Espafiola Endocrinol Pediatrica. 2015,6(S2):45-51.
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47 41 Glacomo E, Krausz M, Colmegna F. Aspesi F, Clericl M., Estimating the Risk of Aftemled Suicid Minority Youths: A Systemat
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Liu et al. (2019) realizaron una revision sistemética y metaanalisis que incluy6 51 estudios empiricos
(54 muestras independientes), con una poblacién acumulada superior a 282.000 participantes, con
el objetivo de evaluar ia 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 alcanzo el 46,65 % en poblacion transgenero cifra superior a la
observada en minorias.sexuales (29,68 %) y en f hetero: género (14,57 %)%,

Estos resultados evidencian la elevada presencia de dificultades en materia de salud mental en esta
poblacién y la necesidad de que las alteraciones psicopatolégicas asociadas sean identificadas y
tratadas de manera oportuna junto con la disforia de género.

3. FUNDAMENTOS TECNICOS Y CIENTIFICOS

i DeF ion T énero

3.1.  Marco tedrico del problema de salud pu H
En Colombia.

La caracterizacion epidemiolégica de la poblacién transgénero en Colombia presenta importantes
limitaciones debido a la escasez de esludlcs poblacionales, la heterogeneldad de las definiciones
utilizadas y la ausencia de sistemas de vigi ificos. Estas limitaciones son ain mas evidentes
en la poblacion infantil y adolescente, para la que no existen datos nacionales que permitan establecer
con precision la incidencia o prevalencia de la 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% sobre 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 rep tativos, el solapami de
muestras y el predominio de estudios observacionales reali en centros especial. s, Sin
embargo, los autores documentaron un aumento en la frecuencia de consultas relacionadas con
identidad de género y cambios en las caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos.

En Colombia la informacion también es limitada. Segtin la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)
del DANE, durante el periodo agosto de 2023 a julio de 2024 se estim6 una poblacién 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 niimero especifico de personas transgénero. 55

53114 RT, Sheehan AE, Walsh RFL, Sanzari CM, Cheek SM, Hernandez EM. Prevalence and correlates of non-suicidal self-injury among lesbian,

gay, bisexual, and transgender individuals: A systematic review and meta-analysis. Clin Psychol Rev. 2019 Dec;74:101783. dol:

10.1016/j.0pr.2019.101783. Epub 2019 Nov 8. PMID: 31734440; PMCID: PMC6896220.

54 Thompsan, L., Sarovic, 0., Wisan, P., Samiiord, A., & Gillberg, C. (2022). APRISMA

1) Epidemiology. PLOS Glob Public Health, 2(3), c0000245. https://doi orq/10.137 1fjournal pgph. 0000245
® DANE. Mercado laboral defa poblacién LGBT

Afio mévil agosto 2023 - julio 2024, 2024,

Tabla 1. Distribucién de la poblacién de 18 afios y mds segin dominio geografico e identificacion de
poblacién LGBT y no LGBT
Afio mévil agosto 2023 - julio 2024

Proporcion (%)

Dominio

Total nacional

23 5 y-dreas i s

L b z 2ot B s = —

Fuente: DANE, Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).
Nota: datos expandidos.con proyecciones de poblacion, elaboradas con base an fos resuitados del CNPV 2018,
Nota: se incluyen Gnicamente a fas personas de 18 afios o mds.

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 la
poblacién pediatrica o menor de edad ya que se considera poblacwn vulnerable que es
inherente a su grupo de edad y a la igacién ética de los 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 nacwonales e
internacionales frente a esta situacion clinica. Se incluyeron ito

institucionales y reguiatorios. Cada documento fue ::Iasn' cado seglin su naturaleza documental
(revision sistematica, metaanalisis, 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 valoré 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 dominics de evidencia
abordados por cada documento (eficacia, seguridad salud mental, neurodesarrollo, fertilidad, ética,
implementacion.de servicios, entre otros), asi como su posmén frente alas lnlewencwnes evaluadas,
la relevancia para la toma de decisiones sanitarias y la al 10.

Por su parte, ONUSIDA, a través de su i Atlas de Clave,
estimé para el afio 2023 una p proxi 22.900 5 en
Colombia (UNAIDS, 2025). Asmlsmo el Registro Voluntano para la Visibili de- la Diversidad

Sexual y de Género en Colombia reporté que, de 6.541 registros validos recopilados en 2022, el 2,1%
correspondia a mujeres trans y personas transfemeninas, mientras que el 1,7% se identificé como
hombres trans y personas transmasculinas (8). Sin embargo, debido al caracter voluntario de este
registro, sus resuitados no pueden considerarse representativos de la poblacion nacional.

La Ilteralura mlemamonal mues(ra una amplia variabilidad en las estimaciones de prevalencia. Una
revision en la European Psychiatry reportd 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 trans y de 2,6 por 100.000 para hombres trans (6). Los autores concluyeron que
la prevalencia reportada ha mostrado una tendencia creciente en las ultlmas décadas Estudios
posteriores realizados en-centros i han doct cifras sup y ul ito
sostenido en la demanda de servicios relacionados con Idenhdad de género (1 0) clfras que como se
sefiald, deben interpretarse con cautela, dadas las ya
(heterogeneidad de definiciones, ausencia de estudios poblacmnales representativos y predominio de
muestras clinicas no generalizables).

Es importante sefialar que estas cifras no son dlreclamente comparables entre si, ya que:provienen.de
fuentes que utilizan i y’ iones de referencia diferentes. Mientras
algunas estimaciones cuantifican personas que se ldenm" fcan como transgénero, otras se-refieren a
personas con diagnésticos clinicos i o disforia de género, y oftras
agrupan a toda la poblacién LGBT sin dlshnguw Ia lden(ldad de género. En consecuencia, las

entre los estudios pueden reflejar variaciones metodoldgicas y conceptuales,
ademas de posibles cambios reales en la frecuencia del fenémeno.

En consecuenma la evidencia dlsponlble indica que persisten Impartanles vacios de informacion
ica sobre Ia trar o en Colombia, especialmente en nifios, nifias y
rtes. Esta i i6n dificulta la i precisa de la magnitud del fenémeno, la
identificacion de r asistencidles y la ion de los resultados de las politicas publicas y
de las intervenciones sanitarias dirigidas a esta La ia de datos
robustos constituye, por si misma, una itacion r para la i de
intervenciones de salud publica basadas en evidencia.

3.2. Calidad de la evidencia cientifica sobre bl hor en de edad
con disforia de género

Actualmente la medicina se ejerce con el parametro de ia Medicina Basada en |a Evidencia (MBE}), la

, se realizdé una sintesis comparativa crientada a la formulacion de politica publica,
|dentlﬁcando 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, Ia atencidén 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 atencién integral en
salud y afirmacién de género de personas trans” publicada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en 2025.

Dicha guia contempla lntervenmones médicas como los blcqueadores de la pubertad, los tratamientos
hori y otros pl ala afirmacion de género. Sin embargo, el
propio documento reconoce la existencia de |ncemdumbres relevantes respecto de Ias beneficios
clinicos, los riesgos y los efectos a largo plazo de estas inter i tanto en pobl: 1 pediatrica
como en poblacién adulta.

La guia sefiala limitaciones importantes en la evidencia disponible, reconoce que algunos desenlaces
relevantes presentan evidencia de baja o muy baja certeza y advierte la necesidad de seguimiento
clinico prolongado para evaluar adect ite los r s de estas inter i . Asimismo,
reconace que los efectos a largo plazo sobre diversos aspectos de la salud contindan siendo objeto de
investigacion.

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

3.2.2. Utilizacion de i fuera de i autorizada (off-fabel)

Los medicamentos empleados para la supresion puberal y los tratamientos hormonales utilizados en
menores de edad con disforia 0 incongruencia de género no cuentan en Colombia con autorizacion
especifica por parte del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) para
esta indicacion.

En i ilizacion corresp a una prescripcion fuera de indicacion autorizada (off-
label), situacion que 1amb|én ha sido reconocida en otras jurisdicciones.
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La practica médica admite el uso pcional i fuera de il 1 cuando exista
suficiente respaldo cientifico sobre su segurldad 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 ain mayor cuando la intervencion se realiza en poblaciones
vulnerables como los nifios, nifias y adolescentes.

No ohstante, en el caso de los blogqueadores de la pubertad y de los tratamientos hormonales utilizados
para la disforia o incongruencia de género, persisten mcemdumbres relsvanles respecm de sus

beneficios clinicos, seguridad y efectos a largo plazo, te en pobl. p

3.2.3. Intervenciones realizadas durante etapas criticas del desarrollo

La ruta de atencién actualmente contemplada en Celombia permite considerar la utilizacion 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 maduracién biolégica, endocrina, reproductiva y
neuropsicologica.

La: terapéuticas durante estas etapas pueden tener consecuencias relevantes
sobre procesos fisiol6gicos que alin se encuentran en desarrolio. Por esta razon, cualquier intervencion
médica que modifique dichos procesos debe estar sustentada en evidencia cientifica robusta que
permita establecer con suficiente certeza la refacion entre sus beneficios potenciales y sus riesgos
previsibles.

Adicionalmente, el marco regulatorio colombiano reconoce la participacién progresiva de los
adolescentes en la toma de decisiones sobre su salud. Sin embargo, tratandose de intervenciones con
posmles efectos permanentes o de dlﬁc:l reversion y respecto de las cuales subsisten incertidumbres

, surge la de aplicar estandares reforzados de proteccion acordes con
el interés superior del menor.

3.2.4. Aplicacion del principio de precaucion

El principio de precaucmn consmuye un criterio ampliamente reconocido en salud publica y en bioética
para la de de ion cuando existe incertidumbre cientifica respecto de los
riesgos de una intervencion y la posmllldad de dafios graves o irreversibles.

En el caso de los bloqueadores de la pubertad y de los tratamientos hormonales utilizados en menores
de edad con disforia o incongruencia de género concurren varios elementos relevanles (i) Ia exlslencla
de incertidumbres reconocidas por la propia ia cientifica disp (i) la 1 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 condicién
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 poblacién
peditrica, resulta procedente adoptar medidas de proteccion orientadas a salvaguardar fa 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 encuentran los procedimientos en salud. necesarios para la-ejecucién de la ruta de
atencion que incluye los tratamientos objeto de esta ley, dentro de las cuales se encuentran las
siguientes:

Consultas

Terapias

Procedimientos quirtirgicos

Ayudas diagndsticas - laboratorios / paraclinicos

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

quirdrgicos y ayudas a la ruta afirmativa se incluye como Anexo2 de esta

e'xpcs]ciori de motivos. . L . .

Los procedlmlentos quirtirgicos y prescrlpclon de medlcamentos para tratar Ia disforia o |ncongruenc|a

de ‘género no cuentan -con suficiente evidencia cientifica para. tratar la. condiciéon de disforia o

incongruencia de género, ya que no_hay' suficiencia de estudios para afirmar seguridad, eficacia o

_beneficio para Ios pacientes, 1o que los clasn‘ ica como! tecnologias emergentes experimentales o no
En ia estas con un pi

- formal ds Evaluamon de Te:nnloglas en Salud (ETS) que |nc|uye aspectos como efcacla,
_ seguridad, 1

acceso a la 6n, para la .
de disforia o incongruencia de genero. Pur Io lanlo al tratarse de tecnologlas emergentes en
menores.de edad se requit trolados antes dé ser aprob dos para su
uso en la.condicion de dlsforla ) |nc0ngruencla de género,

3.5. Sil is del

Prohibicién total de los tres tratamientos en menores de

Argentina Decreto.62/2025 (6 feb. 18 afos; modifico el articulo 11 de la Ley 26.743, que '

. 2025) ‘| antes los permitia .sin -autorizacion. judicial - o

" administrativa.®,

; Prohibe bloqueadores de la pubertad; hormonizacion

Brasil Resolucién CFM cruzada y ‘cirugfas de-afirmacion en menores de 18

. 2.427(2025(8 abr. 2025). afos; excluye casos ‘de -pubertad precoz u otras

: ' : . condiciones endocrinas reconocidas.

. Orden Ministerial 31.de’ Prohibée recetar terapias hormonales a menores con el

. | Canada | 2025, Alberta (9 sep fin de tratar'la disforia o la incongruencia de género con
2025) algunas excepciones en la provincia de Albérta 58 8

. .| Busca modificar la Ley.General de Salud 5:395 de 1973

Costa Rica Proyecto de Ley 24.628 * para prohibir los tres ientos en menor dad,

. (en trémite) con excepcion de intervencionés médicas no

: L relacionadas cor la identidad de género.5®

- Busca prohibir la prescripcion, administracion, venta o

P(-;rﬂ ;:;gyseé(; ?:;‘:g 12%2855"%, financiamiento de bloqueadores de la pubertad 'y

. . tramite) hormonizacién cruzada, asi como las mrug[as de

. afirmacién, en menores de edad.5

. *| Prohibe ‘intervenciones. quirtrgicas y tralamlenlos con

" . blogqueadores de la pubertad. u hormonas sexuales en

Puerto Rico 58256)3 de 2025 (16 jul. menores de edad ba’ch el pretexto de una transicién de

. g i . género, al conSIderarIos contrarios al interés superior

. . del menor.®!

a4 - Direccion Ministerial QH- Prohibe - los bloqueadores de la pubenad y la

. | Australia MD-002, Queensland (28 hormonizacién cruzada para la disforia de género en

-oct 2025) menores en el estado de Queensland; a nivel nacional

58 Presldem.e de \a Nacién Argentina, Decreto 62 de 2025, Boletin Oficial del Gabierno de Argentina, 6 de febrero de 2025, Cansultado el 8 de
o de 2026, cisponible en: BOLETIN GFIGIAL REPUBLIGA ARGENTINA - PODER EJEGUTIVO - Decreto 62/2025

57 Gonsejo Federal'de Medicina de Brasil, Resolucién CFM No. 2427 de 2025,
julio de 2028, disponible en: FESOLULAO CFM N° 2,427, DE 8 DE ABRIL,
DOU - Imprensa Nagional

58 Aberta. Primary and Preventative Heslh Senvices, Miisterisl Order 31/2025; Excsplions for homions therspy (3 minors undet the Health
FN’QSSID”S "Act. Alberta King's-Printer, 8 de septiembre de 2025, Consultado el 24 de julio de 2026, d\spomhle en: rden Ministerial 31/2025
[Senvicios de Salud Primaria y Preventival - Gobiermo Abierio 3

59 Bojorges, L, Proyecto de Ley "LEY PARA LA PROTECCION DE LAS PERSONAS MENORES DE EDAD: PROHIBICION DE CIRUGIAS Y
TRATAMIENTOS HORMONALES OE GAMBIO DE GENERO, Asamblea Legilaa dea Repibica de Gosta Rica: 2024, Consitado ! 8 d Juid
de 2026, cisponible en: 24626.pdf
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julio de 2025, Consultado el 8 de julio de 2026, disponible en: ey Nim, 63 de 2025 Ley parala proteccion de I salud y ol bienestar de los menores
o o e !

52 Queensiand Heaith, Miistenial Dircction — Treatment of gender dysphoria in children and adolescants with homone therapy (QH-MD-002),

Government of Queensland, 15 de enero de 2026. Consultado e 8 de julio de zme disponible en: Diteccion Ministeral - de |a disforia
de género en nifios. terapia hoimonal | Salud de
> New Zeatan logues) 025/256),

one Analogues) 1t Requlations 2025 | New Zealand Legislation
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cénero en jbvenes - Socialstyrel
©7 Norwegian Healthcare InvssIvga\von Bcard ko), Summary. n Pallnt afety for hon a young peope wi gender incongtuance o
marzodo 2023, pétafes 15 17. Consulado e 9 d julo de 2026, isponile e Sammondrog - Ui

Hsnsen M. V., Giraldi, A., Mam K.-M., Tingsgérd, J. V., & Haahr, M. E. (2023), Danish
dysphoria, Ugeskt for Lesger, 185, V11220740, Consultado el 9 de juio e 2026, disponible en: Servicios de salud para niios y iévenes con
molestias d= aénero Uneskiietok

* Acadéie Nationale de Médecine, La médecine face & 1a transidentié de genre chez les enfants et les adolescents [Medicine and gender

chidren c 10dej , disponible en: Medicina e identidad

en niffos y adolescentes = Académie nationale de médecine | Une institution dans son temps.
79 Sociaty for Evidence-Based Gender Medicine, BIc48: [126th-German Medical Congress]. SEGM, sf.. Consuitado el 10 de julio de 2026,
disponible en: DEV_DAET - Verwaltung
71 German Society for Child and Adolescent Psychiatry, Psychosomatics and Psychotherapy (DGKJP).. S2k guideline: Gender incongruence and
gender dysphoria in childhood and adolescence: Diagnosis and treatment (Version 1.0; AWMF Registy No. 026-014). AWMF, 2025 Consultado
el 10 de julio de 2026, sisporibie en: Microaok Word - 20190222 S3L eitinie Yrans 14

el NHMRC revisa las guias de tratamiento.52 Declaracién Comité Sin norma expresa; los bloqueadores solo deben
Nuava Medicines Amendment Restringe la prescripcién de blogueadores de la Italia Nacional de Bioética (22 usarse tras el fallo de |ntgwen?ion§§ en salud meqta.ll y
Zelanda Regulations 2025 (vigente | pubertad (analogos de gonadotropina) para la disforia e nov. 2024); proyecto de ley | dentro de ensayos de investigacion con supervision
desde el 19 dic. 2025) incongruencia de género en menores de edad.® en tramite multidisciplinar continua.’
Prohibe |os tratamientos hormonales y quirdrgicos para Reforma a la Ley de Prohibe cualquier practica de mutilacién quimica o
Singapur Circular MOH n.° 44/2026 la disforia de género en menores de 18 afos; en Portugal Identidad de Género fisica de los érganos sexuales de menores relacionada
(5 may. 2026) mayores de edad solo se permiten en circunstancias (aprobada 20 mar. 2026, con la disforia de género, incluidos bloqueadores,
excepcionales con acuerdo multidisciplinar.54 en tramite) hormonas y cirugias de rea: n.7?
i Privilegian el apoyo psicosocial y la psicoterapia como Prohibe la cirugiay la (erapla hormnnal de transicion de
Fi - Gulas PALKQ/COHERE primerg linea dg (ryatapmientu, y cgliﬁcapn los tralgm\'entos . Ley Federal 386-FZ (24 jul. | género; iona Ias inter di por
inlandia (2020, actualizadas dic. h I ) Rusia 2023) o a congatiitas
2024) ormonales en menores como experimentales, e 9
exigiendo mucha precaucion.® endocrinas en menores.™
Concluye que los riesgos de los bloqueadores de la
s Guias Socialstyrelsen (22 | pubertad y la hormonizacion cruzada superan los 3.5.1. Estados Unidos
uecia g 3 3
feb. 2022) beneficios para el grupo en conjunto; recomienda
limitarlos a protocolos de investigacion. El Gobierno de los Estados Unidos profirié, el 28 de enero de 2025, la Orden Ejecutiva 14187,
Recomienda definir los tratamientos de bloqueadcres, "Protecting Children from Chemical and Surgical Mutilation"7$, cuyo propésito es que el Estado
Informe UKOM (marzo hormonizacién cruzada y cirugias de afirmacion como federal no financie, patrocine, promueva, asista ni apoye a transicién de menores de 19 afios
Noriiega 2023) experimentales para la disforia de género en de un sexo a otro. La Seccién 2 de la Orden define como "mutilacion quimica y quirargica” los
adolescentes, ante la evidencia insuficiente.” bloqueadores de la pubertad, la hormonizacion cruzada y los procedimientos quirtrgicos; la
Sin norma expresa; la asociacion médica confirmé un Seccion 3 ordena a las agencias federales revisar o revocar las politicas que dependan de los
N Ugeskrift for Laeger (3 jul. giro hacia el apoyo terapéutico y la evaluacién “Estandares de Atencion version 8" de la Asociacion Profesional Mundial para la Salud
Dinamarea: 2023) psicolégica, reservando la terapia hormonal a menos Transgénero (WPATH); y la Seccidn 4 dispone el retiro de la financiacion federal a dichos
personas bajo un enfoque-cauteloso.® tratamientos.
. Corrlxunlcadc Acald.emla s;?cgfg;::mrperz?énegzﬂz e“;:::; preszucmcr:’zs?ggé? La Corte Suprema de los Estados Unidos se pronuncié sobre esta materia en el caso Unifed
Francia Nacional de Medicina (25 | {20 idioe hormonales en menores, dados sus States v. Skrmetti, decidido el 18 de junio de 20257 al examinar la ley de Tennessee (Senate
feb. 2022) efectos secundarios irreversibles.5® ' Bill 1) que restringe estos tratamientos en menores de edad. La Corte desestimo los cargos de
Sin norma expresa; llama a limitar los tratamientos a discriminacion. por condicién' transgénero, sefialando que la norma "no excluye a ningdn
ensayos clinicos controlados, al considerar que la individuo de tratamientos médicos por razén de su condicion transglénerf:, sino que (et]ra un
Resolucion 1C-48, evidencia actual no respalda beneficios clinicos frente conjunto de diagnésticos —disforia de género, trastomo de identidad de genero e
Alemania Asamblea Médica (10 a los riesgos irreversibles en menores.” La guia indica incongruencia de género— del catalogo de (p. 17). Explicé que la ley
may. 2024); guias AWMF | que no deben recomendarse intervenciones leldg alos menores en dos grupos —quienes buscan hloqueadore§ u hormonas para tratar
(mar. 2025) modificatorias del cuerpo del menor si no se puede los diagnésticos excluidos, y quienes los buscan para otras ccndu:|nnes—7_7 y que la ley
establecer con fiabilidad necesaria la presencia clasifica con base en el diagnostico y en el uso médico buscado del tratamiento, no en la
persistente de la disforia 0 incongruencia de género.”! condicidn 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 prohibicion excluyera a alguna persona con fundamento
en su condicion transgénero.”®

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

72 Gomitato Nazianale per la Bioelica. Response (0 (he Miristy of Health's query on' tne use of trplorelin in cases of gender dysphoria diagnosis.
Plesvdency of the Council of Ministers, ltaly, 22 de . disponible en: triptorelina_testo-finale pdf

Lebn, P. Las derechas de Portugal con os ultras aprovechan su deminio para pvomover el recorte de laley trans. Ef Pals, 20 de marzo de 2026.
Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en: Las derechas de Portuaal con los uliras aprovechan su dominio para promover el recorte de la loy
trans [ LGTBIO+ | EL PAIS
74 Russian Federalion. (2023, July 24). Federal Law No. 386-FZ on amendments to certain legislative s of the Russian Federation
(enepanshbii 3AKOH OT 24 WONA 2023 1. No 3B6-D3 <O BHECEHMA UIMEHENMIY
Rossiyskaya Gazeta, 24 de julio de 2023. Consultado el 8 de juio de 2026, dxspomhle en Cox Fadetal 96 24 d i de 2025 s 366,72 "Sobts
enmiendas a actos Iegislalivos de la Federacion Rusa” -

'S Tho Write Houso. Protecting childron from chemical and surgical muliletion [Execuirve Order) 28 de enero de 2025, Consultado ! 8 de julio de

2026, disponible en: Protecting Ghildren from Ghemical and Surgical Mulilation - The White House

Supreme Court of the United States, United States v. Skrmelti, No. 23-477. 605 U.S., 18 de junio de 2025,
pagina 17, parafo 2. 10 de jutio de 2026, disp:  23-477 United States v. Skmmtti (06/18/2025)

Supreme Court of the United Stales, United States v. Skrmetti, No. 23-477, 605 U.S., 18 de junio de 2025, pégina 17, pérrafo 2. Consultado el
10 de julio de 2026, disponible en: 23-477 United States v. Skrmetti (08/18/2025)

Supreme Court of the United States, United States v. Skimetti, No. 23-477, 605 U.S., 18 de junio de 2025, pagina 17, parrafo 2 y pagina 18,
pérrafo 1. Consultado el 10 de julio de 2026, disponible en: 23-477 United States v. Skimett (06/18/2025)
79 Supreme Court of the United States, Uniled States v. Skistti, No. 23-477, 605 U.S., 16 de junio de 2025, pagina 18, parrafo 1. Consultado el
10 de julio de 2026, disponible en: 23:477 United States v. Skrmett (06/18/2025)
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que el menonquede )rreverSIbIemenle esténl (enga un mayor nesgo de enfermedad; o su!ra .
consecuencias psi icas adversas y-er fat les"8,y que "es:probable que todawa
- ho'$e‘conozcan pIenarnente todos los eféctos nocivos a este tipo de procedi

médicos cuando se practican en un menor; pues muchos de éllos, para estos’ fnes son de
. haturaleza experlmental y no:cuentan con el.respaldo de estudios médicos de alta calidad y de
\Iarga plazo" (p. 21).8"

. Es pemnsnte precisar que la:Corte examiné la constitucionalidad de la medida ba]o el-estandar
de escrutinio racional (rational .basis review), el mas deferente del derecho eéstadounidense.
" Esto contrasta con el test de proporcionalidad estricto que Ia jurisprudenci - constitucional
colombiana aplica a las medidas que restringen derechos de nifios, nifias y 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 logra superar ese test”
estncto Este precedente de derecho comparado se cita Unicamente. para ilustrar que otros

han similares incluso bajo un estandar- de: ‘control mas
deferente; ello no exime de supérar de’manera- independiente, con la evidencia cientifica y
1urldu:a expuesta en ésta exposicién de motlvos el test estricto de’ propormonalldad que exige
¢l ordenamiento colombiano. .

A 19 de mayo de 2026%, 27 es!ados de ese pais han prahlbxdo estos tratamientos para
menores de edad, lo que “refleja un enfoque de mayor. precauciéon frente a estos.
procedimientos. -

R noUmdo ‘ . : - L R o

Se prohlblo en Ing]alerra Escocia; Irlanda del Norte y Gales fa venta y el suministro de jos
.tratamlentos de"bloqueadores de la pubertad con ‘analogos de la gonadotropina (que son’
bloqueadores de la.pubertad) para la disforia o la incongruencia- de género en nifios 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 con base’
-+ enlas facultades. otorgadas por el Medicine Act de-1968. Solo se permite la prescripcién en-
ensayos clinicos aleatorios bajo protocolos estrictos de mvesugaclén Los tratamientos- en
curso antes de iniciar la prohibicion inicial no-se suspendlercn - .

. Inicialmente se habian' prohibido transnonamente en Inglaterra, Escama y Gales atravésdela
Orden 727 de 2024.% Esta fue objeto de un judicial review, pero la Sala Admlnlstratwa del .
Tribunal Superior de-Inglatefra y.Gales se pronuncié en sentencia proferida el 29 de julio de
202485 advirtiendo que la prohibicién establecida es acorde con el ordenamiento juridl en
aplicacion del principio de precaucién y para evitar la conﬂguracmn de los rigsgos en lar salud

“.de’los nifios y, adolescentes.

La sentencia indicé que.cuando un medicamento es autorizado, los riesgos son balanceados *

y cuantificados en contra de los. beneficios, y se adopta una’decisién.de que los.beneficios,
sobrepasan los riesgos. Sin embargo, advirtié que esto no-ocurre con los bloqueadores de la:

89 Sypremé Court of the United States, United Stales . Skmett, No. 23477, 605 U.S., 18 de junio dé 2025, pégine 21, pérmlu 2, Consiitado el
10 de julio de 2026; disponible en: 23-477 United States v, Skimeti (06/18/2025)
87 Supreme Court o the United States, Unifed States v. Skimett; N6. 23-477, 05 U.S., 18 de junld de 2025, pagina 21, panafs 2. Corisulado el
10 de julio de 2026, disponible en: 23-477 United States v. Skimetti (08/18/2025)

82 Ksiser Family Foundation, Polioy tracker: Youth eocess to gender sifiring cars and'stale polcy rosticions. KFF, 19 do  inayo'de 2026,
Consultado ¢l 10 de julio de 2026, dlspum ble en: Poli

estata‘es 1}
2 United Klr\gdcm The Medicines in-Releasing He Analc ) it and Supplies) Ordef2024 {S.
202411319), UK Legislation, 11 de diciembre de 2024. Consultado el 8 e julio de 2026, dispornible en: Tt i R

Hormane Anslogues) (Restrictions on Privale Sales and Supplies) Order 2024 R .
84 Uited Kingdom, Thie Mediciries H logu Prohibition) (England, Wal Order
2024 (S.1.2024/727), UK Legislation, 20 de mayo de 2024, Consultado el 9 de julia de 2026, LaOrden de (Anéloges

de Hormonas Liberadoras {Prohibicion ¢ ales E!wua) 2024 R IR
S R (TransActusl CIC and another) v Secrstary of State for Health and Social Gare end another, EWHC: 1935 (Adriin)..High Court of Justice,

Klngs Befich Division, Administrative Court, 28 de: julio de: 2024. Consultado &1 9 de julo de- 2026, disponible -en: Approved Judgment -

R(TransActual GIC and Anar) v SSHSC:and Anor

vidados de afimacior ¢ aénero y réstricciohes enlas politicas ~

pubertad como tratamiento para la disforia. o la incongruencia de género en nifios, nifias y
adolescentes, porque son prescritos off /abel o sin autorizacién para ese fin, como lo advirtié
el Informe Cass.®

El falio recalcéd que la entidad del Gobierno que profiri6 la orden sefialé que el nivel del riesgo
que estaban dispuestas a tolerar en el contexto de la proteccién de la salud de los nifios
vulnerables fue bajo, y que las entidades estaban autorizadas para actuar bajo-el principio de
precaucién al realizar sus juicios bajo los numerales 1y 3 de la Seccion 62 del Medicine Act
de 1968. En vista de la sentencia, invocar el principio de precaucion no contradice ni vacia de
contenido este numeral 3, sino que es materia del juicio de los ministros decidir si existe
incertidumbre cientifica.®”

La sentencia advirtié 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 dsea, 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 Heaith ‘Service procedié a restringir las hormonas cruzadas para
menores de 18 afios con disforia e incongruencia de género, tras una revisién que concluyé
que la evidencia disponible no soportaba su uso.®®

3.6. Experiencias paralap on de los d hos de

los niiios, nifias y adolescentes
3.8.1. Casos judiciales (decididos o en curso)
3.6.1.1. Laura (Colombia)

Laura es una joven mujer quien sefiala que a los 15 afos la Fundacién Valle del Lili le
diagnosticé de forma precipitada e irregular la disforia de género — sin considerar las
comorbilidades y traumas de la infancia por el abuso sexual experimentado —y a los 15 afos
en esta clinica le prescribieron testosterona, contrariando las guias médicas que incluso son
favorables aestos lralamlemos Luego sele prescnbleron blogueadores de la pubertad. Segin
la los 1tos se hicieron sin cc informado ni una evaluacién de los
riesgos y las alternativas.®

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

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

® R (TransActual CIC and another) v Secretary of State for Health and Social Gare and another, EWHC 1936 (Aduin). High Cout of Justice,
King's Bench Oivision, Administrative Gourt, 29 de julio de 2024, pagina 43, parrafo 177. Consultado €1 8 de julio de 2026, disponible en: Appioved
Judgment - R(TransActual CIC and Anor) v SSHSC and Anor

¥ R (TransActual CIC and another) v Secretary of State for Health and Social Care and another, EWHC 1935 (Admin). High Cort of Justice,
King's Bench Division, Administrative Court, 29 de julio de 2024, paginas 44 y 45, pérafo 180. Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en:
Approved Judgment - R(TransActual CIC and Anor) v SSHSC and Aner

88 R (TransActual GIC and another) v Secretary of State for Health and Soial Gare and another, EWHC 1936 (Admin). High Cout of Justice,
King's Bench Division, Administrative Court, 28 de julio de 2024, paginas 50 y 51. Consultada el 9 de julio de 2026, disponible en: Approved
Judgment - R(TransActual CIC and Aner) v SSHSC and Anor

59 Wise. J. (2026, March 10). NHS halts cross sex hormone treatment for under 18s. The BIMJ, 392, 5461,

pérrafos 1y.2. Gonsultado el 10 de julio de 2026, disponible en: NHS halts cross sex hormone freatment for under 165 | The BMJ

0 Nueva Democraca, Caso Laura, Nueva Democracia, périafo 8. Cansultado el 21 de julio de 2026, disponible en: Caso Laura | Nueva
Democracia

91 Nueva Democracia, Caso Laura, Nusva Democracia, pérrafo 7. Consultado el 21 de julio de 2026, disponible en: Caso Laura | Nueva
Democracia

brind6 una informacién exhaustiva sobre 'los riesgos irreversibles del tratamiento, tales como
la infertilidad.92 Ademas, sefiala que enfrenta secuelas fisicas, como la posible pérdida de su
fertilidad, y un impacto psicoldgico: profundo; ademas, algunos expertos internacionales
indicaron que los tratamientos pueden conllevar riesgos a largo plazo, tales como el cancer,
infartos, entre otros.®

Con base en lo anterior, elia decidié presentar una demanda de responsabilidad civil contra la
Fundacién Valle del Lili, hecho 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 proteccion reforzada de
los nifios, nifias y adolescentes contra estos tratamientos.

En ese sentido, la existencia de litigios en muitiples 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 diagndstico, el consentimiento informado, capacidad de los menores, la evaluacion
psicoldgica y la posible irreversibilidad dé los efectos. Esa circunstancia constituye un elemento
que el legislador puede legitimamente valorar al adoptar medidas de proteccion reforzada de
lainfancia.

Se sintetiza el contexto asi:

En curso%®

Testosterona,
bloqueadores

Diagnéstico

presuntament
y e precipitado;
masculinizaci | falta de
6n torécica evaluacion de
comorbilidade

Laura Colombia 15 afios

S
consentimient
o informado
insuficiente;
riesgos
irreversibles;
responsabilida
d civil
Blogueadores; | Consentimient | Judicial review
hormonizacié. | o informado; | decidido;

n cruzada vy | capacidad del | impulsé
mastectomia | menor; efectos | revisién  del
irreversibles modelo
britanico®

Keira Bell Reino Unido 16 afios

92 Nueva Democracla, Gaso Laura, Nueva Democracla, parrafo 10. Gonsultado el 21 de julio de 2026, disponible en: Caso Laura | Mueva
Democracia

3 Nueva Democracia, Gaso Laura, Nueva Damocracia, parrafo 11, Gonsultado el 21 de julio de 2026, disponible en: Gaso Laura | Nuava
Democrzcia

94 Caracol, Polémica por tratamiento de reasignacin de género a menor de edad en Cali: esto dice su abogado, Noticias Carzcal, 11 de noviembre
de 2025, pértalos 3 y 4. Consultado el 21 de julio de 2028, disponible en: ;Qué dice abogado por tratamiento de feasignagion de aénero a menor
de edad en Call? - NoficiasCaracel

95 Nueva Dy Caso Laura, Nueva D i Mado &l 21 de julio de 2026, disponible en: Gaso Laura | Nucya Demogracia

9 Bell Keira, Keira Ball: My Story, Persuasion, Consultado el 21 de Jullo de 2026, disponible en: htps:/Awiw.persuasion.community/plkeira-bell

EE. UU. Sentencia

favorable®”

Mastectomia | Error
diagnostico;
salud mental;
negligencia
meédica

Menor de | Mastectomia | Consentimient
edad o informado;
telemedicina;
salud mental

Testosterona | Evaluacién
y mastectomia | psiquiatrica
insuficiente;
historia clfnica

Bloqueadores, | Consentimient
testosterona y | o] presion;
mastectomfa | comorbilidade
S

Prisha Mosley | EE. UU. A cia | T Diagnéstico
y mastectomia | apresurado;
consentimient
) dafios
permanentes
Fraude;
consentimient
o; esterilidad y
danos
Diagnostico
equivocado;
trastornos
psiquiatricos
Consentimient
o; salud

Fox Varian 16 anos

EE. UU. Acuerdo

confidencial®®

Camille Kiefel

Soren Aldaco | EE. UU. Adolescencia En curso®

Chloe Cole EE. UU. 13 afios En curso 0

En curso !

Isabelle Ayala | EE. UU. 14 afios Testosterona En curso'0?

Layton Ulery EE. UU. 20 afios Testosterona En curso'03

Luka Hein EE. UU. 16 afios Mastectomia En curso™
mental
Testosterona, | Negligencia;
mastectomia e | evaluacion
histerectomia | psiquiatrica
insuficiente

Jay Australia En curso'®

Langadinos

19 afios

my-story
7 Tudela, J, El caso Fox Varian: condenan por mala praxis a los médicos que autorizaron su fransicion ignorando su autismo y ansidad,
Observatorio de Bioética de |a Universidad Catlica de Valencia, 10 de febrero de 2026. Censultado el 21 de julio de 2026, disponible en: Ef caso
Eox Varian: condena por mala praxis sl aulpizar |2 ransicion de una menor ignorAdo su ausMe y ansisdad.
% parks, K, Detransiioner s setoment afe sing providers fallowing gender surgry. Fox News, 21 e mayo de 2025, Consulado ¢1 23 de
‘nlln de 2026, Detr: settles lawsuit over doubl referral | Fox News.

Oabammvo, T, She sued.over her gender transition. Will the Texas Supreme Court decide it's too late?, Kera News, 11 de febrero de 2026.
Consuitado el 21 de julio de 2026, disponible en: She sued over her gender transition. Will the Texas Supreme Court decide it's too late? | KERA

190 egaiClarity Team, Chioe Cole vs. Kaiser Permanente: Lawstit and Trial Status, Lega! Clarity, 22 de jurio de 2026. Consuitado el 21 d julio
dc 2026, disponiible en” Chioe Gole vs_Kaiser Permancnte: Lawsuit and Trial Status - | egalClarity

Press Team, Detransttioner Prisha Mosley Takes Landmark Case to Appeals Court, Seeking Justice for Medical Malpraciice and Fraud,
Indepancentotien, 13 de b de 2026, Consutado ol 23 e o de 2026, disprie n: Delransioner Pisha Mosley Takes |andnar Case to
Appeals Court, Seeking Justice for Medical Malpractice and Fraud | In¢ependent Women
192 gehiot, R, Detransitioner suing American Academy of Pedialrics: *1 don't want th 1o happen to ciher young gms New York Post, 13 de
diciembre de 2023, Consultado e} 23 de ulio de 2026, disponible en: Detransitioner suing American Academy_of Pedint
193 tore Detransitioners Sue for Medica! Malpractice Fraud, Law and Mediation Ofiices of Kelly Chang, a Professional Law Corporation, s...
Consuitado et 23 de julio de 2026, disponible en: More Detransitioners Sue for Madical Malprastice Fraud
"% Wendiing, Z. Netraske woman files lawsuit against UNMC for double mastectomy she received at 16. Netraska Examiner, 14 de septiembre
e 2023, Consultado el 27 de jullo de 2026, cisponible en: Mujer de Nebraska presenta una demanda contra la UNMG por ble que
recibi6 alos 16 afcs - Nebraska Examiner

5, J, “Absolutely devastating’: waman sues psychiatrist over gender transition, The Sydney Morning Herald, 22 de agosto de 2022.

Consuitado el 23 de juiio de 2028, disponible en: Transicién de género: Jay Langadinos demanda a un psiquistiz por nedligencia profesional
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Mel Jefferies | Australia Juventud Testosterona | Incapacidad En curso%
y mastectomia | para consentir;
salud mental;
negligencia
Susana Espafa 15 afios Hormonas y | Error En.curso'®?
Dominguez cirugias diagnéstico;
patologias
psiquiatricas
Michelle Canada Adolescencia | Testosterona, | Error En cursoi®®
Zacchigna mastectomia e | diagnéstico;
histerectomia | alternativas;
parcial consentimient
o

3.6.3. Experiencias institucionales de suspension o cierre de servicios de reasignaciéon 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 |nvest|gat:|6n
clinica, al la de unair sobre la relacion entre beneficios y riesgos —
también al detectar un caso con osteopenia grave tras afios de tratamiento—, por ende, consideré
necesario reforzar las garantias de informacion, consentimiento y seguimiento.'% Este hospital advirtié
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.''®

3.6.3.2. Tavistock (Reino Unido)

En el Reino Unido, el National Health Service ordené el cierre definitivo del Gender Identity
Development Service (GIDS) del Tavistock and Portman NHS Foundation Trust —la clinica de
identidad de género pediatrica mas grande del mundo— tras concluir, con base en la revisién
independiente liderada por la doctora Hilary Cass, que el modelo de atencién de un dnico proveedor
centralizado “no era una opcion 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 dej6 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.!®

16 T gam HRLA, 'No consent': Melbourne woman sues gender doctors, HRLA Human Rights = Law Aliance, 30 de mayo de 2025. Consultado el
23 de julio de 2026, disponible en: HRLA
197 Garcia, L, Una joven trans arrepentida demanda a la Sanidad espafiola, Derechos y Leyes Espaita, 24 de febrero de 2023, Consultado el 23
de julio de 2026, disponible en: {/na ioven lrans arrepentda demanda a la Sanidad espariola
198 G anada News News, Ontario detransitioner who had breasts and womb removed o change gender sues dociors, Canada Head Topics, 22 de
febroro do 2023, Consultado el 23 de julio de 2026, cisponibe en: Onl who'had breass and worsb removed to chanae cender
sues doctors | Canada
198 arolinska Universitetssjukhuset. (2022, febrero). K2021-10157. Awvikelser och Lex Maria. Parrafos 1 a 3. Consuilado el 21 de juiio ¢e 2026,
disponible en: K2021-10157

10 ST Nyheter. (2021, mayo 6). Karolinska stoppar hormonbehandiing av bam med kénsdysfor, parrafo 6. Consuitado el 21 de julo e 2026,
disponible en; Karolinska detiene el tratamiento hormenal de nifis con disforia de génerd | SVT News

TBBC Nows: (2022, 28 de julio). NHS to closc Tavistock child gender identity cinic. Gonsultada el 31 de julio de 2026, disponible en: NHS o

close Tavistock chid gender Idenlty cinc | BBC News
11245 England. (2024, abril 12). NHS England's response to the final report of the independent review of gender ideniity services for children
and young peaple, pAraos 5 a 10. Consuitado el 21 de julio de 2026, disponible en: NHS Fnaland » Respuesta de NHS England al informe fina!
dela revisioni dolos servicios de identidad de género para nifos y fovenes
13 Entre los testimonios de pacientes recogidos por la pefiodista Hannan Bames en'su invesligacion sobre el servicio, se encuentra el caso de
un paciente identificado como Jacob, iratado con'bloqueadores e la pubertad desde los 12 afios, que presento aumento de peso, depresion,
insornio y fracturas sin mejoria, y no confinub el tratamiento, Ver: Infobae. (2023, 22 cé febrero). La pericdista britanica Hannah Barnes expone
los rincones oscuros de una dinica infantilt de trar n de gém:m Infobae. Cnnslll tado el 27 de ;ulm de 2025 disponible en:
https:iAvwi. o oI

De"acuerdo con un amcu!o pubhcado énThe Brmsh Medical Joumal The Tavistock and Ponman NHS *
Foundation Trust est4 encarando pésibles demandas de negligencia clinica por antiguos pacientes del
Gender [dentity Development Service:para nifios; nifias y adolescentes, demandas que son impulsadas
‘por la firma, legal Pogust Goodhead con aquellos menores' que fueron tratados para ta disforia .de
género con tratamientos médicos de reasignacion de género. !4 B

Lo expuesto permite afirmar que el centro pediatrico de referem:la mundial para el tratam[entn de la:
disforia de género en menares fue cerrado por las propias at sanitarias brita tras un
praceso formal de revision de la evidencia cientifica disponible sobre la segundad y eficacia de estos
tratamientos.

3.7. Aus de certeza

sobre los clinicos frente a Ios riesgos

Se p!ar{tea‘qn dilema,con réspeclo al consentimiénto.que los ménores de 18 afios y sus tutores legales- ’

pueden emitir para recibir estos tratamientos de afirmacién de género debido a que:

3.7.1. No existe certeza sobre los beneficios clinicamente signiﬁchtivos de los tratamientos

‘frente a los riesgos

B No estan avalados cientificamente los beneficios que estas précticas generan en los menores
de 18 afios que padecen de la disforia de género, ni esta acreditada la, manera én que los
mismos mejoran su salud. .

3 7 2. Los tratamientos pueden causar efectos negatlvos anivel de salud

. Se encuentran documentados en estudics observacionales, si bien de calidad metadologica
. 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
N * fisica como mental Si bien se necesitan de ensayos clinicos bajo protocolos de |nvest|gac|6n
para determinar con total precision sus efectos hasta la edad adulta y por el resto-de la vida,
. estono es oblce para sefialar los nesgos pntenclales identificados con casos reglstrados en
. Ias nes y revision .

Hay que tener presente que'la tendencia actual de despétologizar el diagnéstico de Disforia. de ’

Género, ha transformado el abordaje clinico-hacia in modelo centrado en la afirmacion de la
identidad de género, en el que la.autopercepcion de la persona.constituye el principal criterio
\para la toma de decisiones clinicas. Bajo este-enfoque, dichaincongruencia deja de analizarse
como una condicién mental y, por lo tanto, dentro de su abordaje no es prioritario evaluar sus
posibles relaciones causales y trastornos asociados. Dejando de esta manera, desprotegidos
a los nifios, nifias y adolescentes en materia de salud mental.

Asuvez, aunque | las consecuencias a largo plazo de la aplicacion- de los tratamientos médicos
de'la ruta de género rep! un amplio vacio de conocimiento, ya que.no hay .
suficientes estudios  clinicos, ni estudios longitudinales "que ‘exploren {0s resultados,
particularmente en‘jévenes que comienzan estos tratamientos'5115, estos tratamientos se
- relacionan directamente con los riesgos relativos previamente expuestos. con €l uso de los
medicamentos prescritos para tal fin, tales como disminucion en la densidad 6sea, enfermedad
< venosa tromboembdlica, hlpennghcendemla I|t|a5|s hnlar aumento de peso,, problema
cardiovascular, hipertensién, hiperp y diab tipo 2, para el caso
de hombres que desean transicionar; y si la: transmlan es con punto de ‘partida de ser mujer,
aumenta el riesgo de policitemia; aumento de peso,-alopecia androgénica, apnea.del suefio,
h}perllpldemla, hipertransaminemia, inestabilidad - de ciertos trastornos  psicolégicos y

{ransicionde-geneol, Bares, K, Time to Think, The inside Story of the Callapse of the Tavistock's Gerider Service o Chidren, SwiftPress, 2023,
péginas 212 2 216; Ko, F. (2023, 24 de marzo). Book ravisv: Befind the demise of the Tavistock Gender Cifnic: Undark, paafo 17: Consiitado
el 27 de jullo de 2026,

"4y1ise, J. (2022, agosto 14). Tavistock o face possibl clinical negligence claims cver gender [denty senvice. B, 378, 02016, pérrafos 1 y 2
Cansultado el 21 de juo de 2026, dispanible en: Tavistock \o face. pussible cinical negligence claims over gendar iderntity service | The BMJ

15 Keuroghiian AS, Keatiey J, Shaikh S, Radix AE. The context; science and practice of gender-affirming care.

16 imbeity LL, Folkers K, Frieséin P, Sultan D, Quinn G, Bateman-Houss A, et al. Eticallssues in Gencer-Affming Caro fr Youth, Pediatrics
2018;142(6). .

psiquiatricos, enfermedad cardiovascular, hipertension y diabetes tipo 2, ademéas de aumentar
el riesgo de padecer tumores cervicales, ovaricos, uterinos y mamarios'’. Es de resaltar que
es desconocido el impacto a nivel neurocognitivo que los bloqueadores hormonales pueden
causar en la poblacion infantil a largo plazo. Los esludlos que hay en el momemo limitan las
conclusiones pues no cuentan con muestras signi ylas no son
operador dependiente.

Asi mismo, existe evidencia longitudinal que indica que una proporcion 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 intervencion médica.de afirmacion durante la etapa
prepuberal!'®. Este hecho debe considerarse antes de iniciar cualquier tratamiento médico y
psicalogico para la afirmacién de género.

Adicionalmente, en un estudio de cohorte retrospectivo publicado en The Journal of Sexual
Medicine, se analizaron 107.583 adultos con diagndstico de disforia de género registrados en
la base de datos nacional TriNetX (Estados Unidos). Tras el emparejamiento 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 depresion se presento 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 presentaron un mayor riesgo de depresion (RR

b 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 cirugia de
afirmacién de género y un mayor riesgo de trastornos psicolégicos'?, conclusion
que ha sido corroborada por otros estudios, en donde han reportado un riesgo aumentado de
mortalidad, conducta suicida y morbilidad psiquidrica después de someterse a dichos
tratamientos. 120.121

A. Riesgos en el desarrollo cerebral

Los tratamientos farmacolégicos de afirmacién 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 neurobioldgica, caracterizado por
la reorganizacion estructural y funcional de diferentes regiones cerebrales, especiaimente de
la corteza prefrontal, area encargada de procesos de la toma de decisiones, la regulacién
emocional, la planificacion, el control de impulsos y la valoracién de consecuencias futuras'?2,
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 cerebrales'23‘24 y la regulacmn de sistémas de neurotransmision
como el serotoninérgico y P en la I emocional, la

17 Guies Carballo G, Alonso Dominguez E, Gomez Alzugaray M, Duarte Cazeres E. Tratamiento hormonal y sus complicaciones en el paciente
con disforia de género. Revista Cubana de Endocrinologia. 2019,30
118 Garcia-Vega E, Camero A, Femandez M, Villaverde A. Suicical ideation and suicide attempts in persons with gender dysphoria. Psicothema
2018;30(3):283-8,
19 1, Lim SE, Cuello VA, Phan MH, Lee WG, Examining gender-spécific mentl health risks after gender-affimming surgery: a national database
study. J Sex:Med. 2025 Apr 15;22(4)'645-651, dai: 10,1093 /jsxmed/qdaf026. PMID: 39906623,

20 Amazan AN, Keuroghiian AS. Association Between Gender-Affitming Surgeries and Mental Health Outcomes. JAMA Surg. 2021;156(7)611~
818. doi10.1001famasurg.2021.0952
121 phejne G, 'Lichtenstein P, Boman M, Johansson AL, Langstrém N, Landén M. Long-term follow-up of transsexual persons undergoing sex
reassignment surgery: cohort study in Sweden. PLoS One, 2011 Feb 22;6(2).¢16885. doi: 10.1371/journal.pone.0016885. PMID: 21364939;
PMCID: PMC304307 1

122 gjayemore SJ, Robbins TW. Declsion-making In the adolescent brain, Nat Neurosci. 2012;15(3):1184-1191

123 vigi p; det Rio JP, Carrera B, Arénguiz FC, Rioseco H, Cortés ME. Influence of sex steroid hormones on the adoleseent brain and behavior:
An update. Linacre Q. 2016,83(3):381-391.

124 Simerdy RB. Wired for reproduction: organization and developient of sexually dimorphic. circuits in the mammalian forebrain. Annu Rev
Nourosci, 2002;25:507-536.

leIVaClOH Ia respuesta al estrés y la' conducta. 125.126.127

En este sentido, la supreslon [} modxfcaclon de las sefiales hormonales durante esta fase de .

alta plasticidad cerebral puede ‘interferir con' procesos neurcbiologicos relacionados con la
regulacion. afectiva- y cognitiva, :aumentando: ¢l riesgo. a qué se' desarrollen alteraciones
emocionales.y psiquidtricas en esta poblacién. En diversos estudios se ha hallado que las
alteraciones eni el sistema: serotoninérgico se han asociado con una’ mayor vulnerabilidad a
trastornos del estado. de animo, pamcularmente«depresxén y trastornos-de ansiedad, debido.a
modificaciones. en la. sefializacion .de receptores serotoninérgicos, disponitilidad del
transportador de serotonina (SERT), sintesis de serotonina 'y, regulacion de los circuitos
. cerebrales relacionados con la respuesta al estrés'y. la estabilidad‘emocional, 128129130

Asi mismo, Ia disfuncion del sistema dopaminérgico se harelacionado con alteraciones-en los
circuitos de recompensa, motivacion, funciones ejecutivas 'y procesamiento de “estimulos

N relevantes, contribuyendo a trastornos. como esquizofrenia, depresion, adicciones y
alteraciones del control de impulsos''. Por lo tanto, la adeciiada regulacién neuroendocrina
de estos sistemas resulta fundamental para la maduracion cerebral, la plasticidad neuronal y '
el:6ptimo funcionamiento psicolégico durante las diferentes etapas’del desarrollo.

En este sentido, la evidencia cientifica disponible ne permilé concluir que la aplica'cién de la
ruta aflrmatlva reduzcalos problemas de salud mental en menores de edad que presentan
disforia-de género (DG) L

Aun asi, la ruta afirmativa_ha seguldo apllcandose en algunos paises sustentada en las
‘la World Pr ‘for Transgender-Health por’sus siglas

i de
en inglés (WPATH). La’ Asocvamén Mundial Profesional para la Salud Transgenero o WPATH

*es,una entidad privada fundada en 1979 en los EE. UU. y se ha'encargado de redlizar 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 las
demas recomendaciones a nivel mundial, como es el caso de Colombia con el Consenso’ de
expertos (Referencxa 46). .

Sin-embargo, en marzc de 2024, se dio a conocer.un informe realizado por la périodista e
investigadora Mia Hughes, titulado "WPATH - Files" disponible en
- (https://environmentalprogress.ora/big-news/wpath-files), en, donde se critica_las practicas
relacionadas con la atencidn 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 periodistica basada en documentos
filtrados y no de una revision sisteméatica de la literatura cientifica, por lo due sus ‘hallazgos
deben valorarse con un estandar de evidencia distinto al de las guias de practica clinica y,
revisiones sistematicas citadas en este numeral (GRADE, N}CE Rewsén Cass). Algunos de
 los puntos mas relevantes del informe son: N B

a.” Hayun efecto directo sobre 1a fertilidad de los menores de edad, causando mfemhdad pero
los menores no entienden a cabalidad lo que esto slgmfca alargo’plazo. :

., glutamate, and dopamine systems. Front

25 Bendis PC, Zimerman 52, Onisiforou A, Zans P, Gedrglou P, Thé impact of estradiol
Neums;'r 2026;18:1348551. 4o 10 3381 2024, 1348551
ED"OW AP, Handa RJ. Sex h d systems, Front 2017:45:1-15.
27 pubele T, Kaufman R, Montaimant: F, Kritzer MF. Androgeh regdaon of the mescooriolmbi aysiem. and execuve fcton. Front-
Neurosndotinol, 2018;50:23-37
128 Albet PR, Benkelfat G, Descariies L. The ‘neuirobiclogy of dspresslun—vewsllmg the- serotonin hypothesis. 1. Cellular and molecular
mechainisms, Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci 2012;367(1601):2378-2394. doi:10.1088/rstb.2012.0190.
129 cocn kP, Bengel D, Heils A, Sabol SZ. Greenberg BD, PelriS, et l, Association of anxiely-related trits with a polymurph\sm i the serotoriin
quistory

130 feyer JH, Ginovert N, Boovariwala A, ét al. Elevated monoamine oxidase Al levels in the brain: an explsnation or the monoamin imbelance
of major depression: Arch Gen Psychialry. 2006:63(11):1208-1216:

" Borréz Ledn J, Herrera-P AL, Martinoz-Mota LA,
2015,22(2):44-49. doi:10. 101 6/1.psiq.2015.10.005 N

J, Cerda-Moli and mental health; A- review. Ps!'qufa{r Biol.
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b. En Palses Bajos ya se han reportado casos de arrepentimiento reproductivo.
c. Se estan realizando procedimientos quirirgicos como vaginoplastia en menores de 18 arios.

d. Pesealac i ia de enferr o

mentales graves se inician hormonas.

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

f. No estan de acuerdo con una ruta de detransicion, 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
hepético en la poblacién que recibe estos tratamientos.

h. En mujeres qué 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 can [a ereccion del pene. También refieren
atrofia de neovagina por dificultad en la dilatacién, por ende, pérdida de vida sexual.

informado

3.7.3. No hay imi de los requisi para un

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 (iltimo 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 la
intervencion sanitaria sin coacciones ni engafios y, ademas, (ii) debe ser informado,
pues debe fundarse en un cnnocxmsento adecuado y sufi mente para que el pauente
pueda comprender las i 1es de |a intervencit , por lo que debe
proporcionarse al individuo datos relevantes para valorar las posmlhdades de las
principales alternativas, las cuales deben incluir la ausencia de cualquier tipo de
tratamiento.

a. El consentimiento para realizar estos tratamientos en menores de édad no es
libre.

El consentimiento debe ser libre, es decir, voluntario y ajeno a toda -interferencia
indebida, coaccidén o engaiio. Sin embargo, |a libertad del consentimiento no se agota
en la ausencia de presion 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 Unica via
clinicamente disponible, sin ofrecer en condiciones equivalentes modelos de manejo
menos invasivos, la decisidn que se obtiene no es una eleccion entre opciones, sino la
aceptacion de la Unica alternativa estructuralmente ofrecida. Esta ausencia de
alternativas reales no es hipotética: Finlandia, mediante la revision de sus guias
clinicas de 2020 a cargo del Conse]o COHERE"2 (Council for Choices in Health Care),
priorizé el i sobre la intervencion médica,

132 gaciety for Evidence-Based Gender Medicine (SEGM). (2021, 5 de mayo). Sweden's Karolinska ends all use of puberty blockers and cross-
sex hormones for minars outside of research seltings findluye referencia a la revision de guias clinicas de Finlandia por el Gonsejo COHERE en
junio de 2020]. Consuitado ef 31 de julio de 2026, disponible en: hifps:/segm.org/Sweden_ends_use_of_Dutch_protocel

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, suspendié 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 aiternativas
clinicas legitimas y menos invasivas que, sin embargo, no se ofrecen ni se informan
como una opcién real dentro del modelo de atencién 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 coaccién expresa, sino porque quien consiente no tiene,
en la practica, una alternativa genuina frente a la cual comparar su decisién.

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
sobre los y efectos negati sobre la salud.

El consentimiento debe ser informado, en el sentido de que la informacién pmv:sta
debe ser suficiente, esto es —oportuna, fidedigna y ofi
Actualmente no se esta o(orgando una informacién oporluna, completa ni

i sobre los ios y efectos negati sobre Ia salud, ya que no
existe |a 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 |a salud fisica y mental, y esta informacién 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. Segin se alega en la
demanda instaurada por la paciente ante la jurisdiccion civil, uno de los fundamentos
de la accion es la falta de consentimiento informado frente a los tratamientos de
reasignacion de género y la inadvertencia del riesgo de pérdida de fertilidad cuando
era menor de edad. Sm perjuicio del resultado de ese proceso judicial, que

la P ite, y sin-que esta referencia implique
un juicio anticipado sobre la responsabilidad de la institucion involucrada, el caso
evidencia con claridad el tipo de riesgo estructural que este proyecto de ley busca
prevenir, con caracter general, hacia el futuro.

Ademds, la imposibilidad de garantizar un consentimiento verdaderamente informado
en estos tratamientos no necesariamente obedece a que se oculte informacion 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
revisién de evidencia encargada por el NHS a NICE, que sirvid de insumo a la
Revision Cass, califico como de certeza muy baja'3 —bajo el sistema GRADE— la
totalidad de los desenlaces criticos e importantes de los andlogos de la GnRH
(bloqueadores de pubertad) en menores con disforia de género, incluyendo su efecto
sobre la disforia misma, 1a salud mental, 1a densidad ésea y el desarrollo cognitivo, al
estar basada en estudios observacionales, de tamafio 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 afirmacién de género cumplian estdndares minimos de calidad metodolégica, lo
que llevd a la propia Cass a concluir que la practica clinica en este campo se ha
edificado sobre "bases poco solidas" ("shaky foundations"), en un area que ella misma

" Nationa Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2020, 14 de octubre). Evidence review: Gonadolrophin releasing hormone
anslogues forchildren and adoisscents with gendsr dysghoria, Prepatado paraIa Revistn Cass, comisionado por NHS Englard. Corsultado e
31 de julo de 2026, disporible en ilps /.

ith. rl»lr}-'mk 2020, pdf

describié como de "evidencia notablemente débil'.

En estas condiciones, ningun nivel de transparencia por parte del personal tratante
puede subsanar el déficit: el problema no es que el médico sepa y omita informat, sino
que la ciencia misma atn no sabe. El consentimiento informado —sea prestado por
-el 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 autorizacion adoptada bajo incertidumbre cientifica, que no puede quedar
exenta de un marco reforzado de salvaguardas clinicas.

3.8. Riesgo de ‘pérdida de fertilidad y estérilidad

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

La decision de constitucionalidad C-131 de 2014 estudio la constitucionalidad del articulo 7 de la Ley
1412 de 2010 sobre la prohibicién de la anticoncepcién quirurgica en menores de 18 afos, y al
declararla exequible, advirtio sobre la afectacién 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 pra de intervenci i que g astsnlldad dsfln tiva en Ios menores de 18
afios contraria la-Constitucion Politica y las de idad, y, adicionalmente,
debe evitarse en aplicacion del principio de precaucion, 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 quirlrgica en menores de edad.

3.9. Aplicacion expresa del principio de pr ion para la p 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 gestién del riesgo, segun el cual, en caso de

134 The Guardian. (2024, 10 de abril. Gender medicine 'buit on shaky foundations', Cass review finds, Conscitado el 31 de julio de 2026

'“cnsnn Simons L, Johnson EK, Lockart BA, Finlayson C. Fertility p ion for transger J Adolesc Health. 2017;61(1):120-
123,

88 141522.81 derecion deidir de manera fibre y responsable el nimero de hijos que se desea tenar, as a su vez una de las expresiones de

Tos. sexuales y Ios que se encuentran implicitos otros derechos de rango fundamental como el derecho a
la vida digna, al hbre desanrallo de la personalidad, ala igualdad, a la informacién, ala salud y ala educacion.

3. Dc un lado, los derech legen cona progenitura da en
S ticuto 37 Supnon ot a8 chents coyn 1 fooutad 46 Jonin (22 PErsenas db dseuli 1 uloron & nosenet Hlon  on 4Ué memento, Esle
derecho supone la"prohibicién de cualquier interferencia externa en la toma de este tipo de decisiones personales, por o cual se considera
wilnerado cuanda la persona es somefida a cualquler tipo de violencia fisica, psicoldgica © a actos de disciminacion, como smbarazos,
esterlizaciones o abortos forzados, Los derechos reproducivos también amparan ol dorccho de las personas 2 acceder 3 senicios do salud

incluye tratamient P embarazos gosy
'y métodos de anticoncepciontil,
5.2.4.Por otra parte, I o bien el derecho que I asiste a cada persona para decidir si quiere 0 no
tener relaciones sexuales y con quién, sin que exista violencia, coaccién o intedferencias arbitrarias de ferceros, Asimismo, protegen el acceso a
seniicios do salud sexul [32). Al rospecto, la Corte ha destacado que ‘la protecaitn cansituciona de a persona en su planiud, bjofa forma del
derecho ala personalidad y a sulibre desariollo (C.P., arts. 1416), iény decision
sobre la propia sexualidad. Carecerla e sentido que fa autadoterminacién sexual quedara por fuera de los indoron de los derachos &
ya o, sifa identidad y ocupan en ¢l desarrollo de! ser y en el despliegue

de su ibertad y avtonomia, un lugar tan destacadoy decisivo (33].
5.2.6. Por su parte, ¢l defecho a fundar una familia también es una manifestacién del libre desarrollo de la personalidad y de los derechos
reproducives. Por este mafivo, 1a jurisprudencia no ha dudado cn considerar el derecho-a conformar una famiia como fundamental. Asi, ha
sefislado, con recpecto a famia qus csta o5 “una del o de la , en concreto, de la libre expresion de
afectos y emociones”, ya que “su orige n el derecho de la ps de elegir libremente entre las distintas opcionss y proyecios de
i, qub, SEqin SuS hIopbS Anhelos, valores, Sxpectalvas y esperanzas, puedan consinir y cesartllar duranie su exstendia 139

. que una ‘determinada politica. o accn‘)n pudiera causar danos a las. personas o al medio-
y no existiera consenso.ci al respecto, la politica o -accion en cuestion deberia
“ abandonarse Sin embargo, dicha pollllca © .accion podra revisarse‘cuando se dlspongs de
_nueva informacion cientifica. El ‘principio se establece en el amculo191 del Tratado de -
Funcionamiento dé la Union Europea (TFUE).™™ -

“El principio de precaucion esta previsto como el Principio 15 de la Declaracién de Rio sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo Sostenible.13®

Este tiene su origen en Colomb\a -en malena ambiental, de acuerdo con lo previsto en el-numeral 6 del
articulo 1 de la'Ley 99 de 1993, cuyo ‘Contenido establece: “(...) las autoridades ambientales y Ios -
particulares daran aplicacién:al principio de precaucién conforme al cual, cuando exista peligro de daiio
grave e Irreversrble Ia falta de certeza cientifica absoluta-no: deberé utilizarse como razén para
p garla adc de eficaces para impedir la deg ion del medio 7

Tamibién se desprende de otras normas en materia ambiental, tales como'en la Ley.164 de 1994, por
medio de la cual se aprueba "Convencién Marco de fas Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico”,
hecha en Nueva York'el 9 de mayo de 1992, cuyo numeral 3 del articulo 1 determina: “Las Parfes
deberian tomar. medidas de precaucion para prever, prevenir o reducir al minimo las causas del cambio
~climético. y mitigar sus efectos adversos. Cuando: haya ‘amenaza de daiio grave o irreversible; no
deberia utilizarse la falta de tofal certidumbre cientifica como razon para posponer lales medidas,
+ tomando en cuenta que las politicas y medidas-para hacer frente al.cambio climéatico deberian ser
eficaces en funcion de-los coslas a fin de asegurar beneficios mundiales al menor costo posrble

Y también se encuentra en atras normas como en.la Ley 740 de 2002, por medio de,la cual se aprueba
el “Protacolo ‘de-Cartagena sobre Seguridad de la. Biotecnologia del- Convenio sobre la Diversidad -
Biolégica”; hecho en Montreal, eI veintinueve (29) de enero de dos mil (2000) El art[cula 1 de esta
determina: | - .

“De conformidad con.el enfoque de precaucion que figura en el PI’InCIplO 15 de la Declaracion

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

a garantizar un nivel adecuado de proteccion en la esfera de la transferencia, manipulacioh y

‘ utilizacién seguras de- los organismos vivos modificados resultantes de la biotecnologia

moderna que puedan tener efectos adversos para la conservacion y-la utilizacién sostenible de.

la ién en cuenta los riesgos para la salud humana, y
centréndose concraamente en los movimientos transfronterizos” (Negrita fuera del texto).

La Corte C al ha definido jurispr ite- al principio de ‘precaucion en sentencla de .

- unificacién como “un criterio hermenéutico para la aplicacién de-normas’ relativas a la proteccion

ambiental.ante amenazas graves que no han sido.cientificamente comprobadas y los limites que deben
abservar los operadores admlmslratwcs y judlmales 139

Si bien'tiene su origen en materia ambiental, este pﬂnDIpID se empazo a apllcar en materla de vida
-y salud humana. . v s

La Ley 1523 de 2012, “Por la-cual se adopta la poh’lica nacional de gestion del riesgo de desastres’y.
se establece el'Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se dictan-otras dlSpOSICIGneS
establece en el ordinal 8 del articulo 3 el principio en cita de Ia siguiente forma:

“8. Principio de precauc16n' Cuando exista la posibilidad de dafios graves .o irreversibles
- a las vidas, a los bienesy derechos de las personas, a las instituciones y a los-écosistemas
. como resultado de la materializacion del riesgo en desastre, las autoridades y los particulares
aplicaran el principio de precauclén en virtud del cual la falta de certeza cientifica absoluta no
‘sera ‘obice para adoptar' medidas-encaminadas. a prevenir, mitigar la situacion de riesgo”

%7 Eurclex, gosario, princpio de precauién, consultado el 16 ds uli de 2025, disponible en: Pincipio de precaucién - EUR-Lex
138 PRINCIPIO 15 Con el fin de proteger e medio ambiente, los Estados deberan aplicar ampliariente el criterio ¢ precaucion conforie a sus
capacidades. Cuando haya pelgro de dafo grave 0 reversie a faa e ceteza cieica absaluta o deber utlzarse coro razon para

postergar ta adopcién de medidas eficaces en funcién de ios castos.
139
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(negrita y subraya fuera del texto).

3.91. Pr i de la Corte Inter

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 abordo expresamente: el 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
incluyen el principio de precaucion dentro de su legislacion o ha sido reconocido
jurisprudencialmente (supra parr. 178). El contenido del principio de precaucién varia
dependiendo del instrumento que lo consagra.

180. Sin perjuicio de lo anterior, la obligacién general de garantizar los derechos a la 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
Convencién 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 darfios graves e irreversibles al medio_ambiente, ain en
ausencia de certeza cientifica. Por tanto, los Estados deben actuar con la debida cautela para
prevenir el posible dafio. En efecto, en el contexto 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 dafio grave o
irreversible426.(negrita y subraya fuera del texto).

La Corte Interamericana de Derechos Humanos profirié el 27 de noviembre de 2023 su sentencia en
el caso Habitantes de la Oroya vs Peru, que versé sobre las afectaciones a la vida, a la salud humana,
al medio ambiente, a la nifiez'y a otros derechos por la contaminacién realizada con plomo en la Oroya
durante varios afios, y derivé en la aplicacion del principio de precaucion para la condena internacional
del Estado y la proteccién de estos derechos, especialmente cuando se trata de nifios. Se sefialé 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 julic de 2024 el caso Pueblo Indigena U'wa y sus
miembros Vs. Colombia, en el que decidio sobre la falta de proteccién del territorio ancestral de este
pueblo y también toco la aplicacion del principio de precaucion.

En cuanto a la aplicacién del citado principio, la Corte sostuvo en ambos pronunciamientos que “en el
contexto de la proteccion 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, ain en ausencia de certeza
cientifica, deben adoptar las medidas que sean “eficaces” para prevenir un dafio grave o irreversible.”

3.

. 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 pronunci¢ sobre el principio de precaucién, sefalando que la Carta Politica lo
ha constitucionalizado al imponer a las autoridades el deber dé evitar dafios y riesgos a la vida, a la
salud y al medio ambiente, aun sin poder cuantificar previamente su magnitud o alcance.

La Seccién Primera del Consejo de Estado decidio 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 i a gozar de un sano, a la salud

40 Consejo ce Estado, sa1a ﬂe Censuua ¥ Servico Civi, Concepto del 11 de diciembre de 2014, ra:!lcaaén nimers 11001-03-06-000-2014-
00248-00, ficrosoft Word - 11001

y ala V|da asi como los- derechos de Ios mﬁos tat

La Seccidn Primera del Consem de Estado profirié la sentencia del 14 de septlembre de.2020™42, en la

que aplico el citado principio en una controversia sobre fas afectaciones.por una explotacién minera,
al-afirmar “Asi, es claro que en el presente asunto se cumplen los presupuestos para aplicar el principio
de _precaucion de las activi de ion, en la medida que existe 'un minimo de
certeza Sobre el riesgo de dafio grave e irreversible que las mismas podrian generar en el recurso
hidrico de las.cuencas Mayor del Rio Coello y Combeima” (negrita y subraya fuera del texto).

La citada Seccion expidi6 la sentencia del 14 de marzo de 2019'% sobre la aplicacién de este prmclplu

- enla suspensién de-un contrato 'de concesién minera y advirtié: “En Gltimo lugar, tampoco se comparten

fas conclusiones a las.que arriba el recurrente con relacion a la aplicacion del principio de precaucion,
"pues. es del caso recordar que cuando exista peligro de dafio grave o irreversible, Ia falta de ceneza

cientifica rio.debera utilizarse como razén para postergar la-adopcion de med»das eficaces que |mg|dan
la:degradacién del ambiente” (subraya fuera del texto).

Esta Seocxén dictd la" sentencia del 28 de marzc de 20174, conocida como la Sentencia del Rio
Bogotd, que desarrollé ampliamenteesteiprincipio, particularmente en lo.relativo a la.carga de la prueba
y a la prmecm(m de las generaciones futuras frente a dafios ambientales de dificil reversion.

La Seccién Tercera del Consejo de' Estado, en materia de médlca en
la sentencia proferida el 17 de octubre de 2023"‘5 condend al Estado por Ia mapllcacmn de este
principio en el égjercicio de la medicina en la muerte de un nifio a a quien seé le practicd’ una
adenoamigdalectomia, y con posterioridad tuvo una dehiscencia en:uno de los puntos de'la sutura que
desencadené una hemorragia,‘la cual, finalmente, ocasioné el deceso del nifio.

E! fallo advirtié que ta medicina obia por-el ‘principio de precauciér, y una vez se presente cualquier
sangrado después de esa cirugia, se demanda la vigilancia estrecha'y la pronta actuacién, dado que
los nifios tienen menor volumen de sangre que los adultos.

La sentencxa EXpuso que no se pudo acredllar que la dehiscencia fuera la consecuencia:de un error
< en'la atencién brindada con posterioridad a la cirugia, se encontrd.que existiéron fallas'en la prestacion
“del servicio médico, al no apllcarse el principio de precaucmn aln con la edad del menor y la
circunstancia de.que las t son.las 1es mas regulares en esas clruglas Y por-su
inaplicacién, se enfatiz6 en que la falla tuva una incidencia causal-en-el-deceso del nifio.

3.9.3. Pronunciamientos de la Corte:Constitucional

En. sede de. consntucmnal la Sentencia C: 293 de 2002 resalto la aplicacion del principio de precaumon
para justificar la susp on.de obras, acti 0 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 principio y tutelo los derechos
alasaludyala lntegndad personal de. nifios que acudian a.un hogar comunltano mfantll en el
municipio-de Matanza y se orden6 al Ministerio de Tecnologias dela 1es
_yalaAgencia Nacional del Especlro analizary comunicarala comumdad 108, p05|bles efectos adversos
" a la salud que pueden-ocasionar la icion a.campos electr y las

a tomarse pafa minimizarlos. También se ordend-a la Alcaldia“de ese municipio el disefio de un

proyecto dirigido a 1a reubicacién. a distancia prudente de las antenas parabblicas con relacién aos -

hogares comunitarios y otros establecimientos de atencién o permanencia de menores de edad.

"1 Cansjo de Estado, Saia de Io Cont ini Seccion Primera; Sentencia del 11 de diciembre de 2016, radicacién No, 11001-
03-24-000-2004-00227-01, cisponible en: 1A 11001:0-24-000-2004.00227-01 de 201 :

2 ¢ onsejo de Estado, Sala de lo Contencicso Administrativo, Secéién Primera, Sentencia del 14 de septiembre de 2020, redicacién No, 73001-
23.31:000-2011-00611-03, Accién Popular.

142 Conssjo do Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Secci6i Primers, Sentencia del 14 de marzo de 2018, radicacién No. 17001-23-
00-000-2011-00837-01, Accion Popular.

144 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administralivo, Seccion Primera, Sentencia del 28 de marzo de 2014, radicacién No. 25000-23-
27-000-2001- 90479‘01 Acclén PDplﬂ!f .

145 Gonae do Estado, Sl dé o Coniencioso Adririsctivo, Secéion Tercers, Subseccién B, Sentencia proferida el 17 de octubre de 2023,
radicacién ndmero 68001-23-31-000-2010-00451- 01, nimero interno 66866.

En un fallo similar, la Corte Constitucional, en [a Sentencia T-1077 de 2012 se aplico el principio en
alusion para tutelar [os derechos a la salud del nifio accionante que padecia de cancer y se ordend a
Telefénica Telecom S.A. E.S.P. desmontar Ia estacién base localizada en un inmueble y al Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y las Ccmunlcacmnes que regule la distancia prudente entre las
torres de telefonia mévil y las viviendas, educativas, t y hogares geriatricos.

La Sentencia T-397 de 2014 dio aplicacién al principio de precaucién para tutelar ef derecho a la salud
de un nifio y ordenar a Comcel S.A. el desmonte de una antena de telefonia movil celulary al Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones que regulara la distancia prudente entre las
torres de telefonia mévil y las viviendas, instituciones educativas, hospitales y hogares geriatricos.

La Corte Constitucional, en la Sentencia C-583 de 2015, dio aplicacion ai principio de precaucion en
salud al estudiar la constitucionalidad del articulo 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 tenfa componentes de organismos genéticamente modificados — OGM -
y ordend al Congreso incluir esa informacién dentro de los dos afios siguientes a la expedicion de esa
sentencia, so pena de devenir en inexequible.

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

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

En materia de salud y de una ) al la Corte Constitucional dicto la
Sentencia T-365 de 2017, sobre la aplicacion del virus del papiloma humano (VPH) y sus posibles
efectos adversos en una paciente, exhorté al Ministerio de Salud y Proteccién Social a que identifique
el numero 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 cuyo contenido desarrolld el
mencionado principio para ordenar al Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) que suspenda
inmediatamente ta comercializacion de productos 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 unificacion, la Corte Constitucional advirtio en la SU 018 de 2024 su
aplicacion incluso con indicios para la prevencion de darios al ambiente y a'la salud publica, asi:

“158. En conclusion, el principio de precaucion se deriva directamente de la Constitucion
ecolégica y obliga tanto a particulares como a las autoridades a prevenir dafos 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 materializacién 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:

“1560. Adicionalmente, se ha precisado que toda actividad humana estatal o privada que
genere un riesgo significativo para los seres humanos estd obligada a observar el
principio de precaucién®'). De manera que, no solo fa administracion esta obligada por los
mandatos del principio de precaucion, sino que también es responsabilidad de los particulares
actuar conforme a ese principio pues hace parte de los deberes de la persona y del ciudadano”
(negrita y subraya fuera del texto).

s de fos Tr - de: ;la Unién p

En el caso T-13/99 - Pfizer Ammal Héaith v Council, se-avalé el retiro prcwslonal de la’autorizacion de'
.un aditivo alimentario antela falta de certeza CIentlﬂca sobre sus efectos, soslenlendo que el principio
de ‘precaucion perrmle exigir a la autondad pub[lca actuar incluso antes de que se manifiesten los
efeclos adversos 1€ - . .
En el caso puntual de medicamentos, el Caso T-416/22 Fresenius Kabi, 2024, se avalé,la suspensién
-de las. autorizaci “de la- comer 1. de las soluciones de infusién - que contenian
hldroxrehlalmldén con fundarrento en.el principio de precaucion, al considerar que basta con pruebas
senas y concluyentes que suscﬂen dudas razonables-sobre la seguridad del medicamento, sm eX|g|r
lae on total de la incer cientifica. 147

El:Asunto T<74/00 y ouos Artegodan contra Comisién también decidié sobre la apllcaclén del principio

de precaumén para la proteccién dé la salud humana a través de Ia orden delretiro del miercado de

ites que y anfepramona debido a informes que advertian riesgos de
problemas cardiacos. y de hipertensién pulmonar. El fallo sostuvo que la suspension o-retiro de una
autorizacion ‘de comercializaciéh procede cuando nuevos ‘datos generan serias dudas ‘sobre la
segurldad o eficacia del producto; aunque no se resuelva la incertidumbre cientifica.”#

395

s de los de los iami N

De los prevms fallos se puede extraer los i6n'se.sintetizan:

1tos que a contint

- Este prlnt:lplo se ha constitucionalizado & |mpone el deber de las autorldades de-evitar riesgos y -

-+ dafios alaviday a'la salud de las personas (C-988 de 2004); incluso si no se, puede; cuantificar

prewamenle la magnltud o el alcance de esa afectacién (Concepto 2233 del 11 de diciembre de
2014;.Sentencia con numero de radxcacn‘)n 00227-01 del 11 de dn:lembre de 2013).

- En el anéllsls convencional, este principio \mpllca que; en el contexto de la., proteccmn de los

. .derechos a lavida, a la salud y a la integridad personal los Estados deben adoptar las medidas

«eficaces para prevenir un dafio grave e ireversible; aln en ausencia de certeza clenhfca (casos
Habitantes de la Oroya vs Perd y Pueblo Indigena U'wa y-sus miembros Vs. Calombia).’

- . Sibien tuvo su origen para la-proteccion del medio ambiente, se puede emplear para proteger el

derecho a la salud, si existen -evidencias cientificas de que un proceso, fenémeno o producto
presenta riesgos- potenciales a la salud, pero estas evaluaciones no son sufi crentes para
determinar con tolal precision ese riesgo (C-583 de 2015). . )
“ - No sé desconocen las dlEpOSICIOneS de la Norma' Superior-al suspenderse obras achwdades [}
‘proyectos si de.estas actividades se desprendén dafios o peligros para la salud humana, .incluso
si no existe una cérteza cientifica absolma (C 293 de 2002).

- Conforme al principio de precaucion, los Estados deben actuar dlhgentemenle para prevenlr

. afectaciones alaviday ala |ntegrldad personal lo que coilleva a siempre enfocarse en el “mejor
.~ angulo” para.Ja proteccion de la persdna, al interpretarse con base en la Convenciéh Americana
* de Derechos Humanos (Oplmén :Consultiva OC-; 23/17 del 15 :de’'noviembre de 2017) .

- Enla |ur|sd|cc|6n de o contenmoso admmlstratlvo, este principio se aplica preclsaman(e cuandu :

1 diversas cier sobre los'riesgos que puede causar una actividad, pues
. si el-dafio fuera totalmente cierto e |dent|fcable no'se trataria de precauclon siho de prevencion

148 Tibunal de Primera Insiandia de las e peas. (2002, 11 de sepliéinbre), Phizer Animal Health SA v.. Countil of the European
Union (Asunto T-13/99, ECLEEU:T;2002:209). EUR-Lex. ‘Consultado el 10 de julm de 2026, isponitle en: el
contenyENTXT/POE/2uri=CELEX 61809T0013 -
147 Tribunal General de la Unién Europea. (2024, 15 do mayo). Frosenius Kabi Austria GmbH y ofros'v. Comisién Europea (Asunto T-416122,
ECLLEU.T:2024:316). EUR-Lex. Consuitado el 10 de juio de 2026, isponible en: EUR-L.ex - 62022T.10416 - EN - EUR-Lex
148 riipunal de Primera Instancia de las Comunidades Europeas. (2002, 26 de noviembre). Artegodan GmbH.  ofros v. Comision de fas
Comunidates Etropeas (Asuntos acumuladas T-74/00, T-76/00, T-83/00, T-8400, T-85/00, T-132100, T-137/00 y T-141/00, EGLLEUT:2002:283).
* EUR-dex. Consaltada el 10 de julo de 2028, disponible en: EUR-Lex - 62000TJ0074= EN - EURLex

x.&iifopa. eu/légsl-
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(Sentencia con namero de radicacion 00227-01 del 11 de diciembre de 2013).

- Lafalta 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 niimero de radicacion 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).

- Sibien no se pudo constatar una relacién directa entre la radiacion no ionizante y la afectacién de
la salud de las personas, la sola clasificacion de la actividad (en ese caso los campos
electrc de radi 1encia) como posil carcinégenos requiere a las autoridades
aplicar el principio y tomar medidas contra la radicacion 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 efectos de una accién a mediano o largo plazo por la falta de certeza de la evidencia
cientifica absoluta (T-397 de 2014).

- Elprincipio de precaucién se armoniza con el derecho del acceso a ia informaci6n para garantizar
Ta proteccion y la prevencion en salud al admitir riesgos presuntos o eventuales relacienados con
aspectos de algunos productos, como los OGM, que son desconacidos hasta la fecha para la
sociedad (C-583 de 2015).

- Segun 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
cienti de forma iva (T-365 de 2017).

- El principio de precaucién es un elemento de proteccién 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, nifias y
adolescentes es todavia mayor bajo el enfoque del principio constitucional del interés superior del
nifto, como ocurrié con el clorpirifés (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 la 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 objecion metodologica 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 més 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
adopcion de medidas de prevencion y mitigacién 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 materializacion de un dafio 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 aplicacion
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 consumidores
europeos y las asociaciones que los representan deban probar los riesgos de un producto o
pro 1to una vez los aditivos alimentarios
o los pesticidas, y en estos casos, se puede exigir al productor, al fabricante o al importador que
acrediten la ausencia de peligro en aplicacién del citado principio (Sentencia con nimero de
radicacion 70479-01 del 28 de marzo de 2014 [Sentencia del Rio'Bogota]).

- Este principio 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 radicacion 70479-01 del 28 de marzo de 2014 [Sentencia
del Rio Bogota}).

- Este principio aplica en el 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 atencion brindada, pero si se
acreditd que las fallas en la prestacion del servicio médico tuvieron incidencia causal en lo que
derivo 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
proteccion 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 otras — Artegodan contra Comisién), lo cual se efectué con el uso de
alguncs 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
ivo, su efecto ts éutico, la ia de .una relacion riesgo-beneficio favorable o la
composmlén cuantitativa y cualltatwa declarada (Caso T-416/22 Fresenius Kabi, 2024).

- El principio de precaucion en salud humana puede exigir la suspension o la retirada de una
autorizacion de comercializacién cuando se p 1 nuevos datos que implican serias dudas
sobre la eficacia o la seguridad del producto medicinal respectivo, y estas dudas conducen a una
evaluacion desfavorable de la relacion beneficio — riesgo de dicho producto medicinal (Asunto T-
74100 y otros — Artegodan contra Comisién).

Aterrizando los anteriores pronunciamientos al objeto de la presente regulacién, se tiene una
armonizacion de la aplicacion del principio de precaucion en materia de salud con el principio pro infans,
el interés superior del nifio y la prevalencia de sus derechos sobre los demés para fundamentar la
proteccién contra las consecuencias de los tratamientos de reasignacion de género en nifios, nifias 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'®,

1 Vease The Cass Review, Final Repot, abiil de 2024, dspanible en: filpsica
with

(Suedia), Carc of y of national guidelines, diciembre de 2022, disponible

deoembex 2022-2023-1-8330/; y COHERE Finlandia, Recommendation of the Coundi for Choices in Health Care, 2020.

150 {igh Court of New Zealand, MR 2025 NZHC 4045, sentencia del 17 de diciembre de 2025, que suspendid caulelamene la prohibicion
disporible en: 5-NZHC-4045.pdf. Esta circunstancia no

. falta de

. Salud excluyd expresamente a los nifios, nmas y adolescentes de su guia de 2024 sobre salud de las:
i 1 es “limitada y variable™'53,

. por las

_El sistema de salud colombiang cuenta con entes de control,

la provincia-de Alberta en Canada y en Latinoameérica en Puerto Rxca Argentina y Brasﬂ“’ todos’los
cuales han: adoptado restricciones o prohibiciones frente a'estos tratamientos con fundamento-en la
i |c|a bre su y en sus nasgos potenciales. B

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

A este consenso comparado se suma el respaldo de organismos' internacionales de derechos
humanos. La Relatora Especial de fas Naciones Unidas sobre la violencia contra las mujeres y las
nifias, Reem Alsalem, ha sefialado publicamente que medidas de precaucién como la Resolucion CFM
n.° 2.427/2025 de Brasil resultan compatibles con las obligaciones internacionales. de derechos
humanaos en materia de proteccién de la nifiez'é2. En el mismo sentido, la Organizacion Mundial de la

personas trans, al considerar que la para esta

En el-derecho comparado, la Sala Administrativa del Tribunal Superior de Inglaterra y Gales observd
expresamente este principio para desestimar las :pretensiones de la demanda instaurada contra la
Orden 727 de 2024.:En |a observancia de la precaucién, la Sala encontré que.el Informe Cass tenia la
mas reciente revision de la evidencia cientffica, la cual permitié concluir con base en la-evidencia la
ausencia de beneficios clinicos significativos para Ios nifios y-adolescentes y los graves riesgos que
los ientos de los hlnm dela¥y y la hor 1 cruzada pueden causar en
ellos, motivo' por el cual; la apllcauén para a prDthIClOn se encuentra suportada en.el ordenamlento
juridico de ese pais.

Si bien no existe una evidencia cientifica 100% concluslva de:la magnitud de. cada uno de los darios
que pueden irrogar, laexistencia de estos se encuentra ampllamente soportada aligual qué la ausencia
deun beneﬁclo cI[nxco slgnlfcatlvo para la disforia o/incongruencia de genero conforme a lo ¢oncluido

de ia desarrolladas en. otros paises. Ademds, también ha
revelado la evidencia la posibilidad de la existencia de riesgos todavia no identif icados a mediano y
largo plazo frente a estos tratamientos.

3.10. Registro sanitario ante el INVIMA'

En el registro sanitario de medicamentos del JINVIMA se encuentran autorizados en Colombia los
principios activos.empleados en las rutas de bloqueo puberal y hormonizacién cruzada (entre ellos
triptorelina, leuprolide, espirondlactona, acetato de ciproterona, pi finasterida, y
testosterona), sin que exista una indicacion especifica y expresa para su.uso.en la afirmacion de género
en menores dé edad, segiin. puede verificarse en el registro publico de consulta de! INVIMA: Consultar
registro sanitario INVIMA

y vigilancia estif en:

- Ley100 de 1993. (Articulo.230) Sobre la Superinténdencia Nacional de Salud. |
«  Ley 1122 de 2007, (Articulo 35 y 14) Sobre la Superintendencia-Nacional de Salud:
- Ley1751 de 2015 (Articulo 15.y 16) Sobre la Superintendencia: Nacional' de Salud.

- -Decreto 780 de 2016.. Sobre la Superintendencia Nacional de Salud para la vigilancia y control

de la prestacion de servicios e incluye los procedimientos. para la vigilancia de medicamentos y
dispositivos médicos regulados. por el INVIMA,
- Decre!o 2462 de 2013, donde se reglamentan las funciones del INVIMA y lo establece como el

despoia ala medida de su velor principio de p sl efle idad del juicil g
decisionss legislativas y adminfsirativas de esta naturaleza.
15" L Resolucién GFM n. 2.42712025 del Conselho Federal de Medicina de Brai fue objeto de Suspensicn cauteiar por ¢ Tribunal de Justica
do Acre y se encuenlra pendiente de dec\sxon de lundc ante el. SIJPI'EMO Tnbuns\ FaderaV Véase https:/fwww.equaldex comiregion/brazil y
https:/fer
152 ADF International, Brazilian Supreme Court urged 1o pmlect children from gender -dsurogy experiments.in brief filsd by human rights
wgamzahvns‘ 2025, disponible en
il
rig

rodea

153 Organizacién Mundial de'la Salud; Preguntax  junio de 2024,
ik hitps:/icd o

ente de control sobre alimentos,
su papel en la vigilancia sanitaria a nivel nacional.

ivos médicos, entre otros. Define

En general en el mundo, el uso de analogos de Ia GnRH en jévenes con |ncongruenma de genero no
cuenta con una autorizacién ion para esta i cia, su
utilizacién constituye una pi if autorizada (off- Iabel) situacion que no
es distinta en Colombia.

de col
fuera de il

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

En las tablas anexas se dejan claras las indicaciones y de dichos i o
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 médicas
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 154155
A. Evi < 2 - g
e Debe existir cientifica i que resp: el uso del medi o para la
indicacion no aprobada. Esta evidencia puede incluir estudios clinicos, ensayos
controlados, revisiones sistematicas o experiencia clinica.
e Los estudios deben demostrar que el uso off-label es seguro y eficaz para la condicion
médica especifica que se esta tratando.

B. Justificacion Clinica.

e Eluso del i 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 proporcionar un beneficio
significativo para el paciente.

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

C. C imit i del
El 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 condicién que se
pretende tratar.
o Los riesgos potenciales y beneficios esperados.
o Las alternativas disponibles.
e 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 complicacién.
e El médico debe estar preparado para ajustar o detener el tratamiento si se presentan
eventos adversos o si no se observa el beneficio esperado.

E. Consideraciones regulatorias.
e Eluso 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.

154 WHo, Policy, Perspectives. Medicines o Promoling ralional use of medicines: care camponents, 2002.
155 \World Medical Association Declaration of Helsinki: ethical principles for medical research invelving human subjects. Jama. 2013;310(20):2191-
4
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"o En. algunos paises, el uso off Jabel puede requerlr la aprobacxon de comités éticos o de.

au(ondades regulatorlas de-salud.
- N .
F. USD en poblaciones especiales.- '
.e- Si el uso offlabél se realiza en poblaciones vulnerables «(nifios, personas mayores
* 'embarazadas), se debe tener especial culdado ya que estas publaclones pueden tener
mayor riesgo de efectos adversos..

* ‘Eneste caso la justificacién y el mohlloreo deben sermas estrlc'ns .

G. Etica médica.
e Elusode medlz:amentos off-label debe realizarse-de acuerdo con Ios pnnmplos éticos de
la medicina, priorizando siempre'la seguridad y bienestar del paciente. -
e El médlco debe considerar si el benefclo supera los riesgos. potenclales antes de prescribir
un to fuera de:su indi p

-H. Acceso ainformacion.actualizada.

. El profesional de la salud debe mantenerse actuallzado con la literatura médica y Ias‘

. ‘recomendaciones de guias clinicas que apoyen el uso off- label de cierfos' medicamentos.

Documemacmn
- 'Es fundamental .que el médico documente detalladamente en' la hlstona climcar del

paciente:
© o Ladecision de usar el medxcamentn off label. - .
Lai alp it . . "

° - .
. o E consentlmlento |nformado * P
o Losresultados del monitoreo del tratamlen(o ;

‘Los medicamentos usados en la ruta af‘rmativa'no con la de ios de
seguridad, eficacia ni beneficio para la mejoria de fa condi i6n de disforia o incongruencia 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,
segundad y eficacia. Asi el no debe contar con autorizacién

como para esta
demostrado de manera suficiente su seguridad y eficacia los p
regulatorios exigidos, como acurre con ofros !ratamlentos médicos tales como algunos tratamlentns
de celulas madre.

Ante la falta de ewdenma cientifica sobre sus benefcu)s la prohibicion, restriccién o limitacién. det uso
de estos tratamientos en menores de edad, actualmente se encuentra. vigente en paises como
Finlandia, Suema Rusia, el Reino Unido, Estados norteamericanos entre otros, tras observar sus’
irr y la falta.de mvestlgacmn sobre los mismos.

pemiciosos y po

4. FUNDAMENTOS JURIDICOS Y CONSTITUCIONALES

4.1. Marco Iegale

B En el marco normatwu de Ia‘protecclén de los derechos del nifo se tlenen las slgulen’ s hormas:

El numeral 2 del artlculo 25‘56 de ia Declaracxén Unlversal de Derechos Humanos mdlca que la
maternldadyla infancia tienen a y P

El'Preambulo.de Ia D a de los D
.de madurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidado especiales, incluso la, debida
protecéion legal, tanto antes.como después del nacimiento”. El Principio [, por su parte; ' de esta
liltima, resefia que el nifio gozara de una protéccion especial y dispondré de oportunidades y servicios,

58D eclaracian Universal de Derechos Humanos, articulo 25, numeral 2.
57 bectaricién de las Dereshos del Nifto de 1959, Preémbiio.
158001aracién de los Derechos dei Niffo de 1959, Prinipio I

de. salud puesto xque no han'

del Nifio.de 1959157 resalta que el nifio, “por su falta

dlspensado todo elio por la ley y por otros medios, para que pueda desarrollarse fisica, mental, moral,

ite en forma fable y normal, asi como en condiciones de libertad y dignidad.
Al promulgar leyes con este fin, la consideracion fundamental a la que se atendra sera el interés
superior del nifio. El Principio IV'5 advierte, ademas, que los nlnos tendran derecho a crecer y
desarroliarse con buena salud; con este fin deberé prop P! 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, religion, origen nacional o social, posicién econdmica o nacimiento, a las medidas de proteccion
que su condicion de menor requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y del Estado.

El articulo 10 del Pacto Internacional de Derechios Sociales, Econdmicos y Culturales determina en su
numeral 3'6! qué se deben adoptar medidas especiales de proteccion'y asistencia en favor de todos
los nifios y adolescentes, sin discriminacion alguna por razén de filiacién o cualquier otra condicién.

La Convencién Americana de los Derechos Humanos, aprobada en Colombia a través de la Ley 16 de
1972, regula en su articulo 19762 los derechos del nifio al establecer que todos ellos tienen derecho “a
las medidas de proteccion que su condicion de menor requieren por parte de su familia, de ja sociedad
y del Estado.”

La Convencién de los Derechos del Nifio, aprobada por el Estado colombiano mediante la Ley 12 de
1991, entiende en su articulo 183 por nifio “fodo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo
que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado am‘es la mayoria de edad.” EI numeral 1
de su articulo 2'5‘ establece que "los Estados Partes los os en la
p Ci y su ion a cada nifio sujeto a su jw’ISdICCIOI’) sin distincién
alguna, mdepend!entemenre de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la opinion politica o de
otra mdole el ongen namonal élmco o social, la posicion econdmica, los impedimentos fisicos, el
del nifio, de sus padres o de sus representantes legales.”
Ademas, el numeral 2 de! arhculo 6165 indica que los Estados parte garannzarén en la maxima medida
posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.

Frente a la salud, el articulo 24'% de la Convencion 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 dades y la de la salud. Los Estados parte se esforzaran por asegurar
que ningln nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. El numeral 1 dei
articulo 27167, 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 1991, el articulo 4498 establece como derechos fundamentales de los
nifios, eritre otros, la salud y la seguridad social, y gozaran también de los demas derechos
consagrados en la Constitucion, en las leyes y en [os tratados internacionales ratificados por Colombia.
El tercer parrafo de este articulo advierte que [cs derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos
de los demas.

La Ley 1098 de 2006, ‘por la cual se expide el Cadigo de la Infancia y la Adolescencia, regula en su
articulo 27'%° el derecho a la salud de los nifios y prevé que {(...) todos los nifios, nifias y adolescentes

5%Deciaracion de los Derechos del Nifio de 1959, Principio (V.

180pacta Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 24, numerat 1.

161pacto Internacional de Derechos Econdrmicos, Sociales y Culturales, articulo 10, numeral 3,

1626 onvencién Americana sobre Derechos Humanos, aprobada por Colombia mediantc Ia Loy 16 de 1672, articulo 16.
C de los D Nitio, Colombia mediate a Ley 12 de 1991, ariculo 1

184Convencion de los Derechas det Nifo, arliculo 2, numeral 1.

165 Convencien de 1os Derechos del Nifo, articulo 6

188 onvencisn de los Derechos del Nifio, arfculo 24,
87 Gonvencién de los Derechos det Nifio, articulo 27, numeral 1.
188G onstitucién Politica de Colombia, articulo 44,

69 ey 1098 de 2006 (Codigo de la Infancia y fa Adclescencia), articulo 27:

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 Social, establece en el numeral 5
de su.articulo 3 que es obligacion 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 arménico e integral.’”®

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 Estatularla de Salud, determina en el literal f)'”! de su articulo 6 que el
Estado debe i y especificas para garantlzar la atencxon |ntegral a
nifias, nifios y en de sus por la
Constitucion Politica. Similarmente, su artfculo 11172 prevé que los nifios gozaran de especial
proteccion por parte del Estado y su atencion en salud no estara limitada por ningtn tipo de restriccién
administrativa o econémica.

4.2. Marco jurisprudencial

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

La Corte Constitucional ha el caracter tal del derecho a la salud de los nifios, y
en la Sentencia de Unificacion SU-225 de 1998 advirtié que “dfe! articulo 44 se deriva claramente que,

En similar sentido, recalcd la Corte mediante la Sentencia de Unificacién SU-677 de 2017 que dicho
principio supone aplicar la medida mas beneficiosa para salvaguardar al menor de edad que ve
comprometida la garantia de sus derechos fundamentales.!7®

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

“La jurisprudencia constitucional ha indicado que la proteccion reforzada de los derechos de los nifios
y de las nifias encuentra sustento en varias razones, entre las cuales se resaltan tres. La primera es
que la situacion de fragilidad en que estén los_menores frente al mundo, en mayor o menor
grado dependiendo de su desarrollo personal, impone al Estado cargas superiores en la
defensa de sus derechos frente a Io que debe hacer para defender los de otros grupos que no
se encuentran en tal situacién. La segunda es que es una manera de promover una sociedad
democrética, cuyos miembros conozcan y compartan los principios de la libertad, la igualdad, la
tolerancia y la solidaridad. La tercera razon tiene que ver con Ja situacién de los menores en los
procesos democréticos. La proteccion especial otorgada por el constituyente a los menores es una
forma corregir el déficit de representacion politica que soportan fos nifios y las nifias en nuestro sistema
politico, al no poder participar directamente en el debate parlamentario.” (Negrita y subraya fuera del
texto).

La Sentencia de Unificacion SU-360 de 2024 expuso sobre el principio pro infans que "Es un criterio
ico para superar it entre princi y exige un.juicio de ponderacion que
permita una solucién que oforgue mayores garantlas a sus derechos.”

Recier en la Sentencia C-039 de 2025, al declarar inexequible los articulos 117 y 124 del
Codigo Civil y pronunciarse sobre la prohibicion del matrimonio de menores de 18 afios, la Corte

que exige a los Es{adas la mayor posible a los derechos
implica i una pi efectiva de sus derechos,

la Constitucion, respetuosa del principio d ico, no permite, sin go, que Ia tisf:

de'las necesidades bdsicas de los niiios quede, integ ida a las may

eventuales”, Segun la Caffe “[pjor esta razén, la mencionada norma dispone que los derechos alli Constitucional sostuvo:
son vale decir, verdaderos poderes en cabeza de los

menores, que pueden serg fos en su d por contralas “.se ha i un
de las bl y de los partit ", Adwma ademas que “[s]e trata de la nifiez, y que dicho

entonoes de derechos que tienen un i ial de que limita la

P
d de los 6rg. ¥ que cuenta con un mecanismo judicial reforzado para
su proteccion: la accion de tutela” (Negnnas fuera def texto).'™

Sobre la proteccién adicional que tiene el derecho fundamental de la salud de los nifios en la Ley
Estatutaria de Salud, la Corte sostuvo en la Sentencia C-313 de 2014 que “E/ articulo 44 de la Carla,
en su inciso ditimo, consagra la prevalencia de los derechos de los nifios sobre los derechos de los
demds. Este predominio se justifica, entre otras razones, por la imposibilidad para estos sujetos
de participar en el debate democritico, dado que sus derechos politicos requieren para su
habilitacion de la mayoria de edad. Esta consideracion de los derechos del nifio, iguaimente
encuentra asidero en el principio rector del interés superior del nifio, el cual, ha sido reconocido en la
Convencién de los derechos del nifio, cuyo articulo 3, en su pérrafo 1, preceptiia 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, sefialé también el Organo de Cierre de la Jurisdiccién Constitucional que “cualquier
ién en Io fe ala en salud de los nifios y nifias debe verse

partiende de un concepto de nifiez ampllo que flega como minimo hasta los 18 afios y que incluye entre
otros i) fa p i6n contra la ji) la_atencion al interés superior_del nifio_y al
principio Qro infans; iil) Ia defensa del derecho a la vida, supervivencia y desarrollg (articulo 6°
v iv) el derecho del nifio a ser escuchado y a expresar su consentimiento informado y auténomo”
(negrita y subraya fuera del texto).

Por esta razén, 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 lo 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 aplicacion al
principio pro infans, que demanda que en cada caso se aplique la medida mas beneficiosa para
proteger los derechos del menor de edad.

4.2.1. Forma en |2 que el proyecto de ley protege los derechos de los nifios, nifias y adolescentes

El presente proyecto de ley busca la de los del nifio en nuestro
juridico a través de la prestacmn del servicio de salud, en cumplimiento de los

por la de su , Ia pr de este sobre los derechos de los demas
y la amplia jurisprudencia de la Corte en la materia encaminada a reconocer la proteccion reforzada
de los menores de edad en lo referente a la satisfaccion de sus derechos."(Negrillas fuera del texto) 78

706y 1438 de 2011, articulo 3, numeral 5.

176y 1751 de 2015 (Ley Estatuteria de Salud), aticuto 6, lteral 1)
172 ¢ 1751 de 2015 (Ley Estatularia de Salud), articulo 1.

173 Sentencia también citada en a T-513 del 11 de diciembre de 2020.
174 Sentencia también citada on la T-513 del 11 do diclembre de 2020,
175 Sentencia T-613 def 11 de diciembre de 2020.

internaci ( por el Estado colomblano y las disposiciones constitucionales
y legales vigentes al evitar la i0 sobre los cuales reclentemente
la ciencia ha advertido que no tienen respaldo cientifico para d t
significativos en Ia 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 constitucicnalidad,
tal y como a continuacion se sustenta:

178 También citada en la Sentencia T-390 de! 7 de septiembre de 2020,
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a. Este proyecto de ley desarrolla el numeral 2 del articulo 25 de la Declaracién Universal de 9. Elproyecto de ley desarrolla el articulo 44 de fa Constitucion Politica, en atencion a que protege-el

Derechos Humanos y el Prmcxplo Il de la Declaracron de los Derechos del Nifio, ya que, al tener
los nifios, el derecho a cuid vy se evita que estos sean tratados con
procedimientos descalificados recientemente por Ia ciencia por la falta de evidencia sobre sus
beneficios y por los efectos nocivos y dafios que pueden causar en la salud de los nifios, nifias y
adolescentes.

‘derecho fundamental de la salud de los nifios, [es permite gozar de los derechos consagrados
en los instrumentos internacionales ratificados por Colombia previamente identificados y, por
prevalecer sus derechos sobre los demas, establece una prohibicién que no afecta sus derechos
ni de otros, y en caso de hacerlo frente a estos ultimos, fa justificacion se encuentra en la

ion del principio de i6n, dado el riesgo de afectacién irreversible a la salud
fisica y mentaly a la (emlldad de Jlos nifos, nifias y adolescentes derivado especificamente

b. El proyecto de ley desarroila lo dispuesto en el Preambulo de la Declaracion de los Derechos del de estas tres i inter i sin que ello il una lacién general de los
Nifio de 1959, conforme al cual los nifios, por su falta de madurez fisica y mental, requieren como categorias ituci
proteccion y cuidados especiales. Por eso, la iniciativa establece medidas orientadas a impedir la la prohibicién de eStOs prucedlmlentos especificos.
realizacién de procedimientos que puedan producir efectos irreversibles sobre su cuerpo y su
salud. También parte de la existencia de incertidumbre cientifica respecto de la practica de Igualmente, se da cumplimiento al articulo 27 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, ya que
intervenciones irreversibles en nifios, nifias y adolescentes, en un contexto en el que la evidencia se busca la ausencia de la enfermedad en los nifios con la prohibicion de estos procedimientos
sobre el desarrollo neuroldgico citada en la presente exposicion de motivos se extiende hasta los médicos no avalados por la ciencia, y se propende por el estado de bienestar fisico, siquico y
25 afios, lo que refuerza la pertinencia de un estandar de precaucion reforzado durante la minoria fisiolégico de ellos al evitar que con estas cirugias y terapias se generen los efectos secundarios
de edad, sin que ello modifique el umbral de mayoria de edad (18 afios) fijado por este proyecto ya descritos anteriormente que alteran la salud de los menores de edad, inclusive, de por vida.
de ley. Por lo tanto, se considera que, debido a la falta de madurez neurolégica, es necesario que
dichas decisiones se adopten a una edad en la que la persona cuente con la capacidad suficiente También, se siguen los parametros de interpretacién constitucional consolidados por la
para comprender plenamente sus implicaciones y otorgar un consentimiento verdaderamente jurisprudencia de unificacion de la Corte Constitucional, ya que no se somete a las mayorias
informado, basado en y politicas eventuales que apoyen la afirmacion de género en los menores de edad a través de
cirugfas, leraplas hormonales y h!nqueadores de la pubertad, pues el interés superior del nifio
c. También se lleva a cabo lo plasmado en el Principio IV de la Declaracién de los Derechos del Nifio, debe p sus sobre los demas, y la mejor forma de
ya que permite que los nifios crezcan y se desarrollen en buena salud, al prohibir la practica materializar sus derechos, en estos casos es a través de la prohibicién de estos procedimientos,
de prc meédi no s de acuerdo con las investigaciones y las revisiones por todos los argumentos cientificos y juridicos expuestos en la exposicién de motivos del presente
sistematicas de los estudios recientemente analizadas por la comunidad internacional, en las proyecto de ley.
cuales se resalté la falta de evidencia cientifica solida de los beneficios clinicamente significativos
y se advirtieron los efectos secundarios negativos en la aplicacién de esas practicas en los 4.2.2. Desarrollo integral y arménico
menores de edad, tales como un mayor r|esgo trombético o hlpertensmn arterial, granos
cicatriciales, pérdida de en la densidad mineral 6seay en la altura, entre Enla Sentencia C - 507 de 2004 se advirtio que el desarrollo integral y arménico del nifio se da de dos
varios mas. formas, asi: “La propia Carta establece Ja finalidad que con ellas se debe buscar, a saber, garantizar a
los nifios (i) su desarrollo armaénico e integral y (i) el ejercicio pleno de sus derechos.” El desarrolio de
d. Se da cumplimiento a los articulos 24 de} Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 10 un menor es integral cuando se da en Jas diversas dimensiones de la persona (intelectual, afectiva,
del Pacto Internacional de Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales y 19 de la Convencién deportiva, social, cultural). El desarrolflo de un menor es armonico cuando no se privilegia
Americana de Derechos Humanos, dado que los Estados deben adoptar medidas especiales de desproporcionadamente alguno de los diferentes aspectos de la formacién del menor, ni cuando se
proteccion y asistencia en favor de todos los nifios que por sus condiciones de menores se excluye o minimiza en exceso alguno de ellos.”
requiere, al prohibir los tratamientos de afirmacién de género en ellos por los efectos nocivos y
negativos que pueden generar en su salud y en su desarrollo. Teniendo en cuenta lo anterior, se afirma que los tratamientos prohibidos en este proyecto de ley
impiden el desarrollo integral del menor, al afectar de forma negativa las esferas intelectual, fisica,
e. Se da aplicacion a los articulos 2, 6, 24 y 27 de la Convencion de los Derechos del Nifio, pues se cognitiva, sexual de los nifics, nifias y adolescentes, al alterarse la produccién hormonal propia e

garantiza en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo dei nifio en el
territorio colombiano y se Ie permite al nifio el disfrute del mas alto nivel posible de salud y
de servicios para el de las enfer y la rehabilitacion de la salud que estan

or la al prohibir los procedimientos de reasignacién por su falta
de respaldo en la clencia 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 aplicacidn al literal b) del articulo 4 de la Convencién Internacional para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra la mujer, debido a que se protege a las nifias y adolescentes

j de interv i que afectan su integridad fisica al no permitirles
desarrollarse su ini y sexo biolégico (a modo de ejemplo, el desarrollo de
sus senos, la aparicién de la ovulacién y la consecuente fertilidad) o la amputacion de los senos
sin una justificacion valida, por la ausencia de evidencia cientifica que acredite los beneficios
clinicos relevantes de esas intervenciones; se les protege su integridad psiquica y moral, por los
argumentos expuestos y también porgue ellas se encuentran en una etapa de desarrollo conforme
asuanatomia cuya alteracién genera también unas consecuencias negativas en su mente y en su
psiquis.

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 arménico, pues las inter

por este proy de

ley, al no contar con

una clinica

a otros aspectos del desarrollo integral del menor de edad, sin que ello implique un juicio sobre
la identidad de género como tal, ya que, como se ha expuesto, los tratamientos de reasignacién de
género sefialados en este proyecto de ley afectan el desarrollo del sistema nervioso (y con este la
esfera intelectual y cognitiva); aiteran el desarrollo del sistema 6seo, la estatura, la masa

corporal, el peso, la vista y tienen riesgos cardiovasculares (con este se afecta la esfera fi
y generan esterilidad y riesgo de imposi

afecta el aspecto sexual).

ca);
dad de tener una vida sexual plena (con lo que se

En consecuencia, no puede considerarse que existe un desarrollo integral y arménico del menor con
las intervenciones cuya prohibicién se busca en este proyecto de ley, y no pueden realizarse aplicando

de at

de manera aislada, sin ponderar —conforme al test fijado por la

propla Corte Ccnsn!umonal~ 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. Vulneracién de los

al utilizar i de

de la i yla

afirmacion de género -

43

de afirmacién de-g

1. Disposiciones.vulneradas con la ‘_ ion.d

A continuacion, se procede a_identificar las normas superiores -que se desconocen’ aI realizar
tratamientos de afirmacién de género sobre nifios, nifias y adolescentes: .

-Predmbulo’
Convencion

de la
de los
Derechos del Nifio

Se estan desatendiendo los y las de
protecci6n especial que los menores de edad reqweren por su falta
de madurez fisica y mental, al permitirles realizarse esas practicas
sih 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 criterio para comprender las
| consecuencias que generaran en sus CUEIPOS y que en Varios casos
| no podran retrotraer una vez sean adultos. Ademés, no es la misma
| interpretacién.que tienen de las consecuencias siendo menores de 18
| afos a cuando llegan a la edad adulta: -

la

Numeral 1 del articulo 2 de

Derechos del Nifio

El Estado no esta respetando los derechos de. fa- Convencion ni
asegurando.su.aplicacién a cada nifio sujeto a su'jurisdiccién, pofque
no esté atendiendo el cuidado especial que los menores de 18 arios
requleren para "su ‘desarrollo 6ptimo Iejos de - mrcunstanmas que
a la salud’con

Convencién 'de los

- ' - ite se su afe g
algunos efectos |rrever5|bles

Numeral 2 del amculo 6 de

Derechos del Nifio

El Estado no esta garantizando en Ia maxima ‘medida posible la
supervit 1 y el desarrollo del nifio al permitir -realizar esos
tratamientos que no tienen certeza de sus beneficios clinicamente
relevantes; afectan su desarrollo, su salud fisica y mental durante su
crecimiento y cuyos efectos negativos en algunos casos perduran por
toda 'la vida y no pueden. revertirse; y en varios casos, se ha
‘documentado un- aumento del riesgo: o la ideacién suicida, lo que

compromete directamente |a garantia de su supervivencia.

de ‘los

Numeral 2del articulo 13 dé
(o

Derechos del Nifio

de los

riifio,-pero advierte de un limite enel literal b) de.su
| di el cual es la pr desla salud publica,.por

. esta ultima y se vulnera al permitirles a los nifios, nifias y adolescentes

| recibir tratamientos de la reasignacion de género porqué se causa un
_riesgo de afectacion. irreversible a su salud fisica y mental, a su
N . . | integridad, a su'desarrollo y a su fertilidad, cuya reversibilidad no esta

sobre Ia aceptacién dé estos tratamientos.

Numerales 1y 3 del articulo
-24.de la‘Convencion de los
Derechos del Nifio.

El Estado désconoce su numeral primero al obviar que la realizacion |
de estas practicas de reaS|gna(:|6n de-género en los nifios, niftas y

ites va en del disfrute del mas alto nivel
p05|ble de salud que ¢llos pueden tener debido a las consecuencias

Se esté vulnerando esté articulo que establece la libertad de

lo cual, por disposicién expresa de la-Convencién, debe prevalecer |’

cientificamente acreditada, en desmedro de permmrles expresarse ’

Articulo 27 de la
Convencién de los.
Derechos del Nifio

{'sean aduitos.

El Estado vulnera este articulo por no reconocéer.el derecha de todo
nifio a un nivel de vida adecuado para su. desarrollo fisico,
mental, espiritual, moral y social, en atencién a que las practicas de
reasignacion-de género a través de los procedimientos indicados en
el proyecto de ley pueden alterar gravemernte su crecimiento y
madurez, fisica y mental, su desarrollo adecuado conforme a su
biologia, el término de su afectacion es de por. vida, no generan
beneficios clinicamente significativos para su salud ni crecimiento y
varios de los efectos no pueden reversarse ni total ni parcialmente
para cuando tengan mayor comprensién segun la propia ciencia o
Por lo anterior, estas practicas desconocen
expresamente lo sostenido por la Corte Constitucional en la Sentencia
C-507 de 2004 al determinar sobre las medidas de proteccion en los
menores de edad que ‘La propia Carta establece fa finalidad que con
ellas se-debe buscar, a saber, garantizar a'los nifios (i) su-desarrollo
arménico e integral y (i) el ejercicio, pleno de sus derechos.” EI

| desarrollo de"un menor és integral cuiando se da en las diversas

dimensiones de la persona (intelectual,-afectiva, deportiva, social,
cultural). El desarrollo de un menor es armonico cuando no se
privilegia desproporcionadamente_alguno de los _diferentes
aspectos de la formacién del menor, ni cuando se-excluye o
minimiza en-exceso alquno de ellos.” (Negrita y subraya fuera: del*
texto). Estas practicas impiden un nivél de vida adecuado y afectan el
desarrollo integral, dado que varias areas, como la intelectual, Ia fisica
(queincluiria la deportiva), la cognitiva y la-emocional son.alteradas a
raiz de las alteraciones en la anatomia que‘terminan disminuyendo y
modificando . de forma negativa estos procesos, considerando
unicamente el libre desarrollo-de la personalidad, ¢on lo cual, tampoco
seria un’ desarrollo arménico por privilegiarse un aspecto en
detrimento de fos otros. '

Articulo 1. de la
Constitucién Politica

. como ciertas de.

Se vulnera el respeto ala dlgmdad humana, la cual se entiende: i)
ia, las
cuales no-se respetan por el Estado al realizar tratamiéntos invasivos
en los cuerpos de los menores de 18 anas que modlﬂcan sus estados
y alteran esas iciones e ,-por los efectos que
estos tratamientos pueden conllevar, como la alteracién en el
desarrollo de' los' caracteres sexuales primarios. y secundarios, la
afectacién en el crecimiento 6seo,-en la altura, la infertilidad, la
alteracién en el intelecto; el 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; i) la dignidad
humana como-intangibilidad de los bienes' no patrimoniales, de fa
integridad fisica y moral, ya que esta integridad fisica’y moral de fos

- menores de 18 arios es.alterada con: las practicas invasivas en la

forma descrita anteriormente y' que esta ltima no puede ser
retrotraida a su estado anterior.

Inciso segundo del artl'cuI6

Es desconocido al permitir estas practicas, pues Tas autoridades estan |

. descritas por-la evidencia cientifica y porque .no cumpleén con la 2 de la Constitucion | instituidas para proteger a todas las.personas en su viday demas
| finalidad de rehabilitar su salud ni de tratar las enfermedades que Politica ! derechos y libertades, y consentir sobre la: realizacién de estos.
i padezcan. Téngase en_‘cuenta que las consepyencias pueden tratamientos en menores de 18.afios; que son sujetos. de especial
.  generarles, entre otros efectos, la pérdida de fa fertilidad y la falta del proteccion, €s una omision a este articulo.
o - | desarrollo sexual, y, por lo tanto, no tendrian.el mas alto nivel posible Articulo . 11 de la | Es'vulnerado, ya que el derecho a la vida'no se reduce a la mera

. 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. Ademds, por el numeral tercero de este articulo es
obligacion del Estado abolir las practicas que sean perjudiciales
' para la salud de los nifios, y se desconoceria al permitirlas so pena
_ | de"cumplir con un eventual consentimiento que cientificamente esta
- descartado.

‘Constitucién Politica

existencia biologica, sino que expresa.una relacion necesaria con la
p05|b|lldad que les asiste a' todas fas personas: de' desarrollar

todas las inherentes al ser humano (T-926
de 1999) Estas factltades son reducidds al-permitir las. practlcas
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- facullades. pues tendran una reduccion en la densidad | -
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mmeral bsea; en el desarrollo cogm(lvo. pérdida de- |a fertilidad,
intenciones de suicidio, p05|b|I|dad .alta de “desarrollar tumores,
insatisfaccion ‘psicolégica pronunciada, autolesiones, - pérdidas
N anatémicas o funcionales de partes de su cuerpo y de 6rganos sanos,
entre otras. Estas impiden la expresién auténoma y completa de las
caracteristicas de cada menor de’ 18" afios en los.campos de la |
experiencia humana.

Inciso. tercero del articulo | EI Estado -lo vulnera porque, al ‘aceptar sm mas la voluntad
13 de la Constitucién | manifestada por los nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios,
Politica ; no esta proteguando a aquellos que por su cund sion fisica,
| mentalo se encir
| frente a tratamientos que no tienen certeza de sus beneficios
+ ¢linicamente 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 falta de comprensién
relacionada con la edad impiden que el .consentimiento cumpla los

Articulo 16 de la

Es quebrantado por el prop|o Estado porque el ejercicio de este
Constitucion Politica di

derecho, frente a int s irreversibles como las
que regula este proyecto de ley, no puede desconocer los. graves
riesgos clinicos ni la falta de certeza cientifica sobre sus

. beneficios, circunstancia que exige una protecmén reforzada parailos
. menores 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
B ‘refuerza la necesidad de aplicar el. principio: de precaucion mientras.
no exista evidencia cientifica suficiente, sin que eflo constituya una
régulacién general del dérecho al libre desarrollo de la personalidad.

Articulo 42 de I
Constitucién Politica

Es-desconocido por el Estado porque estas intervenciones afectan los
derechos rreproductivos de los nifios, nifias. y adolescentes, los
cuales van articulados a fa progenitura responsable, y se entiende,
como la facultad que tienen las personas de decidir si quieren tener

de la fertiidad en los menores de edad, estas practicas afectan
totalmente, sus derechos rep por la ir i total o
parcial de procreary les impedira ejercer es(e -derecho a futuro en-una
edad adulta. También afecta el derecho a formar una familia, el cual
también se ve comprometido, ya que la péfdida de fertilidad
ocasionada por estas intervenciones les impide . definitivamente
. materializar; en la edad adulta, las distintas opciones y proyectos de

B vida familiar que, segun sus propios anhglos, valores, expectativas y
esperanzas, hubieran podldo construir (C- 131 de 2014), por no poder
- tener descendencia biologica.

Articulo a4 de “la | Sewvulnera porque el derecho a la salud y la |ntegr|dad ica son
Constitucion Politica fundamentales .en los nifios, al igual que los reconacidos por los
sdemés tratados internacionales fatificados por Colombia, enfrélos que
se encuentran los |dem|f|cadcs en este cuadro, De continuar
per la ion de estas practicas en los nifios, el Estado
. omite su deber de protegerlos para garanuzar su-desarrollo arménico
| e integral y el ejercicio pleno de sus derechos, puesto que estos |
tratamientos vulneran precisamente este desarrollo, conforme a’lo
. expuesto, y afecta’el ejercicio de sus derechos de'la manera como.se
- ha expuesto en los demas articulos. Esta obligacién de asistencia no

. es solo del Estado, sino de la familia y de la sociedad; y cualquier,
persona puede exvglr alds autoridades 'su cumphmlento y el castigo a

los infractores.
Articulo 45 de la|$S
Constitucién Politica

porque se
de ser

requisitos necesarios para ser validamente otorgado por ellos. -

hijos @ no y cuando tenerlos (C-131 de 2014). Al ccasionar la pérdida |

B sobre sus beneficios clinicamente relevantes, atentan contra:su propia

salud fisica y mental,.contra su desarrollo integral y contra su propia
integridad, dado su caracter potencialmente-irreversible y la ausencia
de evidencia cientifica suficiente sobre sus beneficios en menores de
edad.

Se atenta contra el primer y quinto parrafo de este articulo, en
consideracion 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 causar .detrimentos y perjuicios
irremediables y de por vida, y no esta acreditada la recuperacion de
los nifios, nifias y adolescentes que s¢ someten a estos tratamientos
(verbigracia, en la reduccién de la densidad mineral 6sea). Ademas,
es deber de toda persona de procurar el cuidado integral de su salud,
.| lo cual se desconoce al permitirle a ellos, quienes requiéren especial
cuidado. por la falta de desarrollo que tienen, a decidir la practica de
tratamientos que no. benefician. significativamente-su salud pero que
Jla pueden perjudicar gravemente, y- que pueden generar
consecuencias como la no disminucién-de la tendencia al suicidio, a
|3 autolesién, y otros efectos de orden fisico y mental.

Articulo 49 de la
Constitucién Politica

44. A de un

disponible .

informado valido a la luz de la evidencia cientifica

4.4.1. Aplicacion del test de validez del ¢ clinica y cientifica

alaluzdela
disponible -

La soluclén al problema Jurldlco exige aplicar el mismo test de pcnderaclbn que la propia Corte

Constltucwnal ha disefiado para valorar la voluntad del nifio, nifia o ¢ frente.aul ito:
médico : la urg a e il ia del i para sus i , los_riesgos e
{ i del il sobre'su i y futura, y su edad. Apllcado a Ia evidencia

cientifica actual sobre los procedlmlentus que regula este proyecto de ley, ese mismo test conduce a
privilegiar el interés superior del. menor de 18 afios, la prevalencia de sus derechos 'sobre los
demas y la proteccion de su vida, salud e integridad fisica y emocional, de su desarrollo sano y
de su fertilidad, cuya ion: puede ser ir , por sobre el consentimiento para estos
procedimientos: especificos.

Los pronunciamientos jurisprudenciales — puntuaimente la 7-218 de 2022 - han avalado estos
tratamientos en mienores de edad con base én lo sefialado por el articuio 16 de la Constitucion Politica
que establece el derecho al libre desarrollo de la personalidad y por el articulo 12 de la Convencion de
los Derechos del Nifio que reconoce |2 evolucién de las facultades del nifio y sefialan que se apartan
del deir de civil para estimar estas capacidades evolutivas y proteger
su autonomia, por lo que, uno de los escenarios fundamentales en los que se ha desligado la
autonomia de los nifos, nifias y adolescentes de las reglas generales de |ncapac:dad es enel
&mbito 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 sobre
la premisa de que el'meénor 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 afirmacién de généro mediante bloquaadores de pubertad,
cirugias de afirmaciony terapias hormonales de afirmacion de género en nifios, nifias y adolescentes,
la propla clencla médlca ha -establecido rementemente la falta de ‘certeza sobre 10s beneficios
clir igr de estos asi' como sus efectos adversos sobre la vida, la
dignidad humana, la integridad personal, fa salud fisica y mental, el desanollc y la fertilidad de quienes
los recmen cuya afectacmn puede ser irreversible. Esta evi no la ina de la

es que, para este tipo especifico de intervenciones, la
premisa de un beneﬂclo cllnlco clerto sobre [a cual se edificé el reconocimiento de esa
autonomia no se verifica hoy.

. certeza de que.no pueden ‘serlo.

Sé menciona lo anterior porque en eélos casos la decision de realizar e! tratamiénto no solo recae
sobre el.géneroo la identidad del menor de edad (y no puede compararse con otras decisiones como
el cambio de la |niormac|on istr én un to de it ‘sino’ que genera algunas

ivas en su'vida, en su desarrollo, en'su salud mental y fisica, y'que
no existé certeza de qué todos estos efectos puedan revertirse. En algunos casos, incluso; ‘existe *

Cabe seﬁalar que Ios pronun:|am|entos dea Corte Constltuclonal sobre la materia son ariteriores a
la mas reci sobre los riesgos de una transicion inapropiada de género y
sobre las dificultades que los nifios, nifias y adolescentes pueden experimentar en su pubertad si
desean retomar su género original tras cambiar de ‘opinién, riesgos queya “fueron advertidos por el
Servicio Nacional de Salud del Remc Unido (NHS). L.

Se-han demostrado }as dificultades que exlsten para los nifios, nifias.y adolescenles comprender y
. sopesar [ai de lo que este tipo de tratamientos, en la' medida en
que, un nifio puedé comprender -el concepto de la pérdida de fertilidad, pero-no es lo mismo el
comprender-como-ésta afectara su vida adulta. La actitud de un menor de 18 arios sobre el hecho de
tener hijos-biolégicos y-la comprensién de lo que realmente significa es'muy probable que cambie en
el periodo de la infancia o, adolescencia al de la:adultéz. Para muchos nifios, no seré posible
conceptualizar o que implicaria concebir hijos-a través de su propio esperma o dar a luz en su etapa
adulta. Lo mismo ocurre con el desarrollo y la vida sexual, y las implicaciones qué podria tener en la”
vida adulta, pues-serd imposible para ellos comprender esos efectos, tal'y como seadvirtié.en el caso
Bellv Tavistock en el Reino Unido. :

En el caso de los trafamlenlos de afirmacion de género, ante los graves efectos que la evidencia

- cientifica ha comprobado que pueden causar,.la.proteccion de los,derechos y bienes Ju_ndlcos de los

“nifios, nifas y adoléséentes no-implica un detrimento de-su libre odelap nirde’sus
facultades evolutivas, pues el limite se establece en los 18 afios por el principio ) de precaucion, no de
forma indeterminada o permanente ni bajo consMeramones sobre su identidad.

En vista de lo-anterior, 1a aphcacwn del test que la-propia: Corte Constitucional ha fi jado para ponderar
la voluntad del menor de edad frente a-un tratamiento médico —urgencla e importancia del tratamiento,
riesgos - intensidad del impacto sobré ‘su autonomia, y edad— conduce. a ‘concluir que, para los
tratamientos de afirmacién de género mediante bloqueadores de pubertad, ‘terapias hormonales y
cirugias de aflrmacmn no' se- confgura hoy un consenllm|ento valido del nifio, nifia o

xisten ite no hay certeza cientifica
sobre la lotalldad 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
intervenciones irreversibles, el mismo-marco jurisprudencial impone privilegiar la proteccién de la
salud la vida'y los demas derechos'y garantias de los nifios, nifias y adolescentes.

Apllcaclon del test de’ pmporclonalldad

La propla Corte CDnsmucmnaI en. Ia Sentenma C-246 de 2017, al esludlar la prohibicion de
para menores de 18 afos y el consentimiento
mformado que ellos pueden otorgar, expuso lo que ‘a continuacion se cita: “Esta Corporacion ha

ido que las de “pueden justil a la luz del- orden
constitucional, siempre que: (i) prog el yp de las p en relacion con
derechos que la misma Constitucién haya. privilegiado como.objeto de garanlla reforzada; y (i) sean
medidas propon:ionales en sentido estricto, esto es, a) que busquen eél.cumplimiento de una
finalidad afincada en los prmc:plos const:(uaonales b) que e/ grado de reslncc:én del derecho de
autonomia, sea acorde a la imp: el principio que c) que
la medida resulte necesaria porque no existe otra para lograr la mlsma l/nahdad y-d) que su
implantacion no implique el sacrificio de principios o valores mas importantes que aquellos que se
-pretenden proteger. Esta Corporacion ha denominado-a la'metodologia de anélisis anterior, “test de
proporcionalidad™ (Negrilla fuera del texto). .

Teniendo en cuenta lo expuésto por esta sentencia, se tiene que las medidas de este proyecto de‘ley -
se justifican a la luz del orden consmuclonal y también intefnacional, con el mguvente test de
proporcionalidad:

a. Procuran el hlenestar de los nifios, nifias y adolescentes, en consideracién a que con ellas se
te los hos 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 pmparmonales en senhdo estncto pues: (i) buscan una finalidad afincada en
los principios eil a cual es la defensa del interés superior del
nifio desde una interp ion si y no individualista de una di icién que termina
desconociendo a los demas derechos; y (ii). el grado de restriccion a la autonomia es acorde
con la importancia de los principios constllumonales que se preténden garantizar, en este caso,
a la vida, a la dignidad humana, al desarrolio, 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

texto actual de la evil

c. La medida es necesaria, pues no existe otra para la proteccion de los demas principios
constitucionales y la proteccion del interés superior del nifio, ya que cualquier medida que permita
‘ la realizacién de las practicas invasivas en sus cuerpos siendo los nifios, nifias y adolescentes,
puede conllevar a la afectacién 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 clinicamente relevantes de los tratamientos, ii) 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 permision de estas practicas puede generar un riesgo grave e irreversible para
la 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.

EI citado fal]o sostuvo que el derecho de los nifios al libre desarrolio de la personalidad en las
inter édi no es como no lo es tampoco el consentimiento sustituto (el cual
es el consentimiento de los padres por los hijos). En ambos espectros, las 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 indicé 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 y la i i del i del i sobre la autonomia actual y futura; y (iii)
su edad.

Es importante precisar que las novedades cientificas registradas a nivel internacional -——documentadas
en el numeral 1.1 de esta exposicién 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

). La ley no ierte que existan facultades evolutivas ni que estas deban ser

yp al articulo 12 de la Convencién de los Derechos del Nifio. Lo que
hacen esas novedades cientificas es iluminar, con evidencia empirica actualizada, 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; y (iii)
su edad.

Bajo ese mismo marco jurisprudencial, la evidencia c:enuﬁca mternacnonal recogida en esta exposicion
de motivos no hace sino acreditar que, frente a los i6n de género en

de edad, los criterios (i) y (i) no se satisfacen: no existe la urgenma 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
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impacto sobre su autonomia futura desborda 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 la capacidad
evolutiva de los nifios, nifias 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 demostré que estas practicas no tienen beneficios clinicamente
significativos en los nifios, nifias y adolescentes que son intervenidos, tal y como se ha expuesto

sus respectivas cor depor vida; las d : diciones desall
padecen quienes son dlagnosllcados con-disforia o discordancia de género (segin la evidencia
cientifica); y el.estrés que pueden tener los menores afectan el-consentimiento de los jévenes.

El precedente de la: estenllzaclon en menores (C 131 de 2014)

En ofro pronunmamlenlo de consmumonal dad, la Senlenua C-131 de 2014, la Corte Constitucional
declaré exeq lap de la anti q
ocasion, se afirmé que “la institucién de ‘la .capacidad juridica busca permitir el desarroflo de las

_ personas en el marco de las relaciones .que surgen de la sociedad. Es también un instrumento de

protecclén de su]etos que por varias razones, como la edad, no estén en condicién de asumir
d

en este proyecto de ley, lo que descartaria, ademas, la premura o urgencia en este iento.
Ademas, se ha establecido por un gran consenso de la comunidad cientifica la falta de certeza
cientffica de la totalidad de los efectos de estos tratamientos.

b. Los riesgos y la i i del i del sobre la actual y futura
no han sido descartados por la evidencia disponible y pueden ser significativos e
ir pues las de estos tratamientos pueden generar alteraciones
altamente negativas en la vida, en fa 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 nifios,
niitas y adolescentes, que ya han sido descritas en el numeral 3.7.2 de esta exposicion de motivos,
al cual se remite en su integridad para no reiterar el catalogo completo.

c. La evidencia cientifica sobre el desarrollo neurolégico hasta los 25 afios refuerza la
pertinencia de aplicar un estandar de precaucion reforzado durante la adolescencia; sin
perjuicio de ello, el proyecto de ley fija como umbral la mayoria de edad (18 afios), 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 citado pronunciamiento, se hace alusién 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 beneﬁcms riesgos y dafios, lo
que implica que el nifio debe ser capaz de las de las diferentes lineas
de conducta, cémo lo afectaran, cuales riesgos se presentan y cudles son las implicaciones a corto y
largo plazo.

Aplicado el test de ponderacidn 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 benefi cms —que se busca dilucidar mediante estudios experimentales
bajo protocolos estrictos de ir famiento hasta la edad adulta de los
participantes— impide contar hoy con |nformac|6n sufcxente de manera que los nifios, nifias y

adolescentes no pueden valorar las i i a corto y largo plazo de la
decision, conforme a los criterios de urgencia, riesgo e i i dei y edad, ni los
potenciales riesgos que a la fecha no han sido i en su i con certeza.

A moedo de ejemplo, en el Reino Unido se la “Gillick Ct 77 la 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 vélida si el joven esta siendo presnonado o mfluenclado por alguien
més, y se advierte que el consentimiento de ellos puede ser , tales
como el estrés, las condiciones de salud mental y la complepdad de la decision que estan
tomando7®.

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

lck competence. NSPCC Learning. Gillick competency and Fraser guidelines. 05/08/2022. [Consultado el 16 de julio de 2025]. Disponible

e and Fraser quidelines | NSPCC Leatning.
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La sentencia; :ademas, indicé 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, Ia regla es la de
presum:r Ia incapacidad del menor de edad. La ley civil reconoce la diferencia entre nifios,
adultos ie que las dos primeras categorias carecen de capacidad

Iegal De otra parte, reconoce capacidad-relativa a los menores adulfos. 3) La capacidad se
i con el e]emcm pleno del derecho al libre desarrolio de la

personalidad. Aunque cada caso debe ser de-la son
Ios s:gu:entes A menor edad y mayor lmpllcamon de la dec:smn en relacién con el goce
de los de se idad total o relativa del menor,

pi
porilo cual mayor seré Ia i I de las medid: .‘.'c,, ictivas de sus libertades:
Por ejemplo, en temas relativos a la salud del nifio: que impliquen ‘un riesgo para su vida o
integridad, se hace mas nguroso sl examen de la capacidad del menor para decidir sobre

o inter i » el alcance de la representacicn de sus padrés o
representantes legales. (ii) Por el contrario, cuando se lrata de menores adultos o paberes, se hace
necesario armonizar el goce efectivo de sus-derechos y el respeto por su libertad de autodetermmacrén

“5) Nila C Politica ni Ia jurisp) ia son la hora de evaluarlas
restricciones: al libre desarrollo de la | lidad y la ! Se ciertos valores
superiores qué deben primar en nuestra it Se una ia a pi ger la
decision que mejor preserve fa de las fisicas I para que la
persona que an no cuenta con la i para tomar i sobre su propia

vu'la ysalud pueda decidir como va a ejercerdicha libertad en el futuro. Es lo quela ;unsprudencla
0 proteccion Tic la figura del consentimiento orientado hacia el futuro.”
(Negmla fuera de| texto) .

En este orden de ideas, se advrene que, en la ecuacion prevista porla jurisprudencia constitucional, a
mayor implicacion de la decision en el goce efectivo de los 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, segin la
evidencia expuesta, un' impacto de esa magnitud sobre los derechos de nifios, nifias y adolescentes;

- ‘el mismo ‘criterio conduce a difer ir su consentimiento hasta la mayoria de edad, sin que ello

implique negar su capacidad evolutiva sino reconocer que, conforme a:los-propios pardmetros fijados
Jpor la Corte, esta no alcanza aun el umbral que exigiria reconogerle un:peso decisivo asu voluntad
frente a estas intervenciones especificas.

Como lo sostuvo la Corte Constitucional en este dltimo pronunciamiento, “no se puede asegurar que.
una persona de 18 afios sea plenamente madura” para comprender estas consecuencias,’ no
obstante, existe una presuncion en la Constitucion y en1a'ley, teniendo de presente que la capacidad
vaevolucionando, mativo-per.el cual, el limite minimo de la mayoria de edad, que fue valido para.aquél
momento con la prohibicion de la anticoncepcion quirargica, también lo es para estas dlsposxmones
que tienen, denlro de sus efectos, la pérdida de la fertilidad también.

Tamblén se. mencu)na que la Corte Constitucional ha determinado la prohibicion de la

en los e 18 afios como una practica totalmente acorde con
la COnstltuclon Polmca Por lo tanto, al derivar los. tratamientos invasivos de afirmacién de género
descritos. en el presente proyecto de ley en varias consecuencias en la vida de los. nifios, nifias y

que, por lo general, *

argica en menores de 18 afos. En esa .

adolescentes, entre éllas, la afectacion de la capacidad reproductiva, se tiené que la prohmlmon de
esta norma obedece;, también, a un.fin constitucional y convencional deébido, porque la realizacion de
estas practicas genera una consecuericia sobre -la cual ya existe un pmnunmamlen!o de
constitucionalidad en pro:de la proteccién de sus derechos.

Valga resaltar que la Senténcia C-634 de 2011, en su.parrafo 19.9, sefalé que las consideraciones de
las sentencias del control de constitucionalidad de las-léyes tienen fuerza vinculante para todas las
autoridades, motivo por el que'se toman de presente para fundamentar la exposicién de motivos de
este proyecto de ley.

Adicionalmente, la Sentencia C-131 de 2014 desarrolla el concepto. del consentlmlento orientado
hacia el futuro, conforme al cual se debe proteger la ision que mejor

las condiciones fisicas indispensables para que el nifio, nifia y adolescente que notiene la 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 aquello que “los hijos
verdn con beneplécito al ser plenamente auténomos, no sobre aquello que ven en la actualidad con
beneplacito™®, por' ejemplo, cuando un. nifio se opone a una vacunacion y el padre lo fuerza a
vacunarse; no se vulnera su autonomia, ya que es licito suponer que, en el futuro, al llegar a la edad
adulta, el hijo reconocera la correccion de la intervencion paternal.

El ceds di i ion en (T-477 de 1995)

sobre cirugi

En cuanto a las cirugias’ de afifmacién en menores de. edad de acuerdo con lo expuesto en la

Sentencia de Tutela T-477/1995, la Asamblea Namonal Cunstltuyente fué particularmente cuidadosa

del interés juridico superior del menor: al advemr expresamenle “Muchas violaciones o atentados

[ fisicos o se podrén evitar en el futuro graclas ala
resuelta determinacion de reconocer que la sociedad debe rodear y salvar a los nifios, si pretende
mejorar sus futuras generaciones,.."(Negrillas fuera del texto).

Para el Constituyente, Ia razén de ser del inciso tercero del articulo 44 de la Constitucion Politica implica
el deber de cualquier persona-de denunciar abierta o discretamente las mutilaciones o destrazos fisicos
o sicoldgicos 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 la vida tiene consecuencias devastadoras. Atn los nifios mas pequefios saben que ya no
son normales y tendrén-miedo acerca de su futuro.En el adulto, la pérdida de actividad sexual puede
tener consécuencias catastréficas.”

Enla citada sentencia, a un nifio de sexo de nacimiento masculino un perro le destrozé sus

ella, con pleno conocimiento y debidamente informada puede irenunar
de sexo y atin de “género” (como dicen los meédicos) porque el hombre no puede ser juguete

de ni tamp puede su idad ser 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 y informada
puede, a la luz del ordenamiento juridico, consentir en una readecuacion a través de una intervencién
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 sefialé 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 anatémica de sus hijos con estos
tratamientos ni los profesionales 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 deméas
es un interés y es deber de la sociedad rodear y salvar a los nifios, si pretende mejorar sus futuras
generaciones, tal y como recalcé la Asamblea Nacional Constituyente y la mencionada sentencia.

El citado fallo resalto 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 tratos 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......
fuera del texto).

serd tratada con el respeto debido a la dignidad humana.” (Negrita y subraya

Conforme a lo expuesto, se reitera que los procedimientos de bloqueadores de la pubertad, terapias
de hormonizacién cruzada y las cirugias de afirmacién 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 contrario, causan efectos negativos en
su anatomia 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
constltucwnalldad sobre la capacidad que tienen los nifios, nifias y adolescentes para consentir en

a los 6 meses de nacimiento y el equipo 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 y afirmé: “A mi me operaron cuando éstaba pequefiito, me operaron la vagina dizque
para ponerme mujer, pero uno grande ya tiene méas pensamiento y decide. Yo decidl ser un hombre,
porque hombre era yo desde chiquitico. Yo decidi ser hombre, porque uno.es hombre como nacré ”

La gravedad del caso llevé a que, ademas de 'tutelar sus derechos fundamentales ‘a la identidad, la
dignidad y el libre desarrollo de la personalidad, decidi6 en la orden quinta remitir copia del expediente
al Tribunal de Etica Médica y en la sexta copia a la Defensoria del Pueblo para que le fuese as|gnado
un abngado en caso de aceptarlo, para iniciar un proceso deresp bilidad CIVK| porla

del 'sexo” o “transformacion de los 6rganos sexuales”.

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

“El sexo constituye un elemento inmodificable de 1a.IDENTIDAD de determinada persona y sélo

79 Corte Constitucional, SU-337 de 1999, T-850 de 2002, T-560° de 2007, C-131 de 2014 y C-246 ds 2017.

interv: invasivas en su anatomia con riesgos elevados que generan consecuencias
irreversibles.

Como se explicd 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.

sobre la gl enla
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 conceptos en idéntico sentido exponiendo la falta de madurez de
los menores 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 Umversldad Javenana afirmé que: los adolescentes
entre 14 y 18 afios “son vul, bles en el de ), enco. en un proceso que
busca el equlllbna de sus estructuras cognitivas y una transmmn de formas de pensamiento concreto
a b . Como re de lo anterior, no es postble garanuzar que adolescentes
comprendidos en dichos rangos de edad, tengan la p para tomar
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Infovmada y cualificada, si desea acceder a estos tres tratamientos especificos con

una decisién con implicacit p tes ya que aun p f: fas de esterilidad,
i enlaii O entre si: de valores de padres y

existen il it i de sus it a largo plazo a propésito

de su i itali it sexual”. E| grado de vulnerabilidad social de cierta

poblacion, puede dificultar la toma mformada y consmente de este tipo de decisiones. Algunos autores
sefialan que, dado que en la éncia se idad sexual, no seria el momento
para tomar decisiones que tengan que ver con el cuerpo de los /avenes Es importante anotar que
en la adolescencia los jovenes “tienen it lo cual les lleva a
adoptar conductas de riesgo, con el consiguiente aumema del embarazo adolescente, ITS e infeccion
de VIH" (Negrita fuera del texto).

A rengldn seguido, La Universidad Nacional advirtié: “/a adolescencia es un periocdo de formacién de
la personalidad en el que se carece de la capacidad de razonar a largo plazo de modo que el joven
parece vivir en el presente permanentemente “como si no pudiera pensar lo que hay més alld 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 tienen il y riesgos en el desarrollo cognitivo, pues se
encuentran en una etapa que persigue equilibrar sus estructuras cognitivas y llegar a una transicion
de formas de pensamiento concreto a pensamiento abstracto.

b. No se puede garantizar que los ites tengan la para
con

tomar una

c. Aun persisten fantasias de esterilidad, distorsion en la informacion, controversias entre sistemas
de valores de padres y adolescentes

d. Exusten relevantes mconsmtenclas ¥y argumentos de sus decisiones a largo plazo acerca de su
sexual, dy

e. La adolescencia no es el momento para adoptar decisiones irreversibles que afecten el cuerpo
de [os jovenes, pues en ella se consolida la identidad sexual.

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

g. Enla 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 evi ia cor de los que ocurren en los menores de edad en
intervenciones irreversibles como en las anticoncepciones quirirgicas.

Por lo tanto, la decisién de recibir una intervencién invasiva, como lo son los bloqueadores de la
pubertad, los tratamientos de hormonas cruzadas y las cirugias de afirmacion debe postergarse hasta
la edad adulta con base en esta decision y en los conceptos emitidos, a una edad en la cual se
p que lap tiene la y el desarrollo cognitivo para sopesar las
ias i y los riesgos que generan en su salud estas

intervenciones.

Adxctona\menze se expuso que Ia edad no es, en este caso, un criterio semi sospechoso de
discrimi ion, ya que las p i en la norma determinan una edad minima
para: la realizacion de las |n(ervem:|ones, 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 ocasion y para este proyecto de ley, no puede afirmarse que la edad sefialada
como minimo para realizarse las intervenciones prohibidas constituya una discriminacion, ya que, al
llegar a la mayoria de edad, se permitira al nifio, nifia y adolescente decidir, de manera libre,

hor 6n 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, se entiende como una regufacion temporal del ejercicio
con respecto a estos tratamientos puntuales.

Asi, se debe tener de presente que sobre la ilizacion di en menores de 18 afios ya existe
una cosa juzgada constitucional, y si bien en aquella ocasién las intervenciones invasivas que se
prohibieron fueron otras, los resultados y los efectos 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 expueslc con la ewdenma cientifica a lo largo del
proyecto de ley. Por lo tanto, una de las cor de las p que busca la norma, que
es evitar también la afectacion de los derechos reproductivos de los nifios, nifias y adolescentes
evitando la afectacion a la fertilidad, ya fue objeto de un pronunciamiento de constitucionalidad.

4.5. Interp i6 atica de las i ituci o internaci 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 abjeto de una interpretacion sistematica para abogar por la finalidad de
este proyecto de ley que es la proteccion del interés superior del nifio.

La propia Corte Constitucional ha resaitado el deber de interpretar la Constitucién Politica (y, por lo
tanto, las normas que la componen por el bloque de constitucionalidad) como un todo coherente y
arménico, 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 1997, SU-047 de 1999, C-649 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 correspondenC|a légica entre sf, tiene

que ser abordada, para efectos de su P! a los
principios de unidad constitucional y de armomzacmn de tal manera que Ia apllcamon
de una norma ior no debe o agotarel de otras d

.constitucionales, sino que debe buscarse, en lo posible, interpretaciones que permitan
la maxima efectividad de todas las normas de la Constitucién”[12).

5.3. El principio de la unidad constitucional, como se ha dicho, exige la interpretacion
de la Constitucion como un todo arménico y coherente, por uposlclon a una

ion aislada o de di: que la i Lo que
manda este principio es que la Constitucion sea vista y entendida como una unidad, como un
sistema con sentido légico y, por tanto, que sus disposiciones no sean abardadas a partir de
una vision 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
atodas ellas su maximo nivel de eficacia y efectividad[13]. Es normal que, por su condicion de
normas de textura abierta, las disposiciones constitucionales puedan verse en situacién de
tensién reciproca, al momento de su aplicacion e mlerprebamon Por ello, se hace necesario
que las mismas sean y en ia las unas con las otras
para lograr su ion, cuando las asi lo exijan[14]. En relacién con
la aplicacién de tales principios, en la Sentencia T-030 de 2005, la Corte hizo la siguiente
precision: "La Corte Constitucional en desarrolio de la funcién 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 aplicacion de las normas fundamentales del Estado debe
optarse por una interpretacién sistemitica cuyos efectos irradian al resto del
ordenamiento juridico.”(15]" (Negrillas fuera del texto).

De acuerdo con lo anterior, una lectura y de las de la
Constitucién Politica y de la Convencidn de los Derechos del Nifio no permite mfenr que, frente

a estas tres inter yenlas de incerti
cientifica sobre sus beneficios y nesgos, el test de ponderacién fijado por la Corte
Constitucional habilite hoy a los nifios, nifias y adolescentes a emitir un consentimiento valido
para realizarse reasignaciones de género a través de las practicas identificadas en este proyecto de
ley que, de acuerdo con lo claramente acreditado por la ciencia médica, no les generan beneficios
clinicos significativos, les van a ocasionar 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 ion de las demas di

de la Convencién y de la Constitucion Politica que les reconocen sus derechos y obligaciones al
Estado.

El Preambulo de la Convenci6n 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
incluso la debida proteccién legal, tanto antes como después del
nammxenm " Adicionalmente, el numeral 2 del articulo 31 de fa Convencién de Viena de 1969, senala
sobre las reglas de interpretacion de los tratados que, “Para los efectos de la interpretacion de un
tratado, el contexto comprendera, ademas del texto, incluidos su preambulo y anexos”.

En ese orden de ideas, es indispensable para m(erpretar Ia Convencion de los Derechos del Nifio, tener
de presente que ellos requi de la prot: y iales por carecer de madurez fisica
y mental, deber que se desconoce al permmrles consentir sobre tratamientos en sus cuerpos que no
tienen evidencia sélida de generarles beneficios clinicamente significativos y sobre los cuales existe
evidencia documentada, aunque de calidad metodolégica limitada, de que pueden acarrearles
consecuencias negativas en su vida, salud fisica y mental, desarrollo e integridad, en su dignidad

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

“Como quedé expuesto en las consideraciones de la presente sentencia, tanto el sistema
juridico internacional como el interno coinciden en reconocer la existencia de dos directrices
dirigidas a afianzar la especial proteccion a favor de la nifiez2%; i) el principio de interés
superior del menor, “gue obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccién 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_ponderacion de derechos de rango constitucional, frente a
eventuales tensiones, debiendo escogerse la interpretacién gue brinde la_mayor
proteccion a los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes!"*']. 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
primacfa de su interés superior, y en particular acudir a los criterios facticos y juridicos fijados
por la jurisprudencia constitucional para establecer cuales son las condiciones que mejor
satisfacen sus derechos” ['82 (Negrita y subraya fuera del texto).

Esta definicién 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 aplicado en los fallos T-225 de 2022 y SU-167 de 2024.

Conforme a lo anterior, en el evento en que entren en conflicto dos o mas disposiciones
i debe apli la mas ble al interés del nifio y la que brinde la mayor

humanay en su fertilidad, con imposibilidad de retrotraer varias de ellas para cuando tengan la
necesaria o incluso desistan de continuar con el tratamiento.

Asf pues, una interpretacion armonica de la Constitucion Politica y de la 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 tratamiento y la
rehabilitacién de la salud que estan avalados por la comunidad cientifica, evitando aquellos 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 al
momento de interpretar la Convencion de los Derechos del Nifio, en un caso en el que se solicité el
retiro de un rector de una institucién 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 definicién del interés superior de los nifios, las nifias y los
adolescentes y la prevalencia de sus derechos. Se entiende por interés superior, el imperativo
que obliga a todas las p a garantizar la on integral'y simultanea de todos sus
Derechos Humanos, que son unlversales prevalentes e lnterdependlentes En caso de
conflicto entre dos o mas disp legales, o ias, se
aplicara la norma mas favorable al interés superior del nifio. Sobre la prevalencia, la norma
dicta que todo acto, decision o medida administrativa, judicial o de cualquier naturaleza que
deba adoptarse en relacion con los nifios, 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.”1® (Negrillas fuera del texto).

Por ello, se obliga a todas las personas a garantizar la sausfacclon integral y simultanea de todos los
derechos humanos del nifio, que son prevalentes i les e i pendientes, y no solo

uno en detrimento de los otros, como ocurriria de permitirse la izacion de

que, segun 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.

50 Gorte Gonstitucionat, Sela de Revision de Tutelas, T-512 del 16 de septiembre de 2016.

ion a sus hos. Esa tensién se presenta, en este caso, entre la autonomia que se invoca,
con fundamento en el articulo 12 de la Convenmén de los Derechos del Nifio y en el articulo 16 de la
Constitucion Politica, para acceder a los tr »s de afirmacion de género
regulados en este proyecto de ley, de un lado, y el deber de proteccion reforzada de la salud, la vida y
la integridad de los nifios, nifias y adolescentes que consagran las demas disposiciones de la
Convencién de los Derechos del Nifio, de la Carta Palitica y del bloque de const\tucmnalldad de ofro.
Esa tension debe resolverse a favor de la sati i6n integral y si de los del
nifio y de Ias duspusu:lones que les sean mas favorables, las cuales serian la prohibicion de la
lizacio hasta que la mayoria de edad, pues esta solucién no
afecta su v:da, lntsgridad salud fisica y mental, desarroilo, dignidad humana ni su fertilidad, y
les permite, eventualmente, decidir cuando alcancen fa 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.

con el estandar de ia progresiva

Un eventual cuestionamiento a esta conclusién invocaria el articulo 12 de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio y 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 quirtrgica de sexo a un menor
intersexual) y reiterada en la Sentencia T-850 de 2002, asi como por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos en la -Opinién Consultiva OC-24/17 sobre identidad de género, igualdad y no
discriminacién a parejas del mismo sexo, y en los Principios de Yogyakarta'8112. Estos precedentes
reconocen, en efecto, que el nifio, nifia 0 adolescente debe participar, segun su grade de madurez, en
las decisiones sobre intervenciones en su propio cuerpo.

Sin embargo, dicha doctrina fue formulada para escenarios de decision individual, caso por caso, ante
una intervencién 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 legistador puede fijar, con caracter general, una edad minima para su préctica.

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

181 Certe Constitucional, Sentencia SU-337.de 1989, M P. Alejandro Maninez Gaballera; Sentencia T-850 de 2002, M.P. Rodrigo Escobar Gil.
182 (1t nteramericana de Derechos Humanos, Opinién Consuliva OG-24/17 de 24 de noviembre de 2017; Prindipios de Yogyakarta sobre la
aplicacién del derecho internacional de los derechos humanos cn relacién con la orentacién sexual y la identidad de género, 2007 (actualizados
como Principios de Yogyakarta +10, 2017),
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intervenciones quirirgicas irreversibles en menores intersexuales, en la que dispuso que dichos
pr deblan hasta que el mencr 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 legistador pueda —en ejercicio de su margen de configuracién normativa y
del principio de precaucion desarrollado en el siguiente apartado— fijar una-edad minima con carécter
general, sin que ello vacie de contenido la autonomia progresiva, que se preserva y se ejerce
plenamente al alcanzar la mayoria de edad.

Justificacion 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 1098 de 2008, que
contiene el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, para establecer el derecho que tienen los 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 Constitucion Palitica tiene,
segun jurisprudencia constante de la Corte Constitucional, una interpretacion restrictiva: no basta que
una norma se relacione con un derecho fi 0 que sus il ios sean sujetos de especial
proteccion constitucional para que deba tramitarse como ley estatutaria; es necesario que la norma
tenga por objeto directo regular el derecho de manera integral, estructural y completa, o que afecte su
niicleo 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 cualquier materia que incida, aunque sea tangencialmente, en un derecho fundamental.

En aplicacion de este criterio, la Corte ha mantenido dentro del ordenamiento juridico, como leyes
ordinarias, estatutos que regulan aspectos sensibles de derechos fundamentales de sujetos de
especial proteccién: la Ley 1098 de 2006 (Cédigo de la Infancia y la Adolescencia), frente a cuya
demanda por desconocimiento del articulo 152 la Corte sefial6 que “la calidad de sujetos de especial
proteccion 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 declaré no sometida a reserva estatutaria a pesar de regular directamente
el gjercicio 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 Ci mediante preventivas y i rias 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 ob}elo excluslvo de esta ley es la
aphcacmn del principio de precaumén atres | mlevvencnones es de la

1tos horr y definidas en el articulo
2°, en atencion a sus efectos potencialmente rrreversmles y ala 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
2001y 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 3% de 1992, modificado
por el articulo 1° de la Ley 754 de 2002, dicha comisién conoce, entre otras materias, de salud, asi
como de asuntes 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 regulada no corresponde a las competencias asignadas a la Comisién
Primera —reforma ional, leyes ias, organizacion territorial, derechos, garantias y
deberes en sentido general, entre otras—, pues, como se explicé en el numeral anterior, el proyecto
no busca una regulacion integral de un derecho fundamental, sino la aplicacién puntual del principio
de pr ién a tres p to: di concretos.

. Este criterio de as}gnadién por afinidad tematica ha sido. validado p;o( la'Corte Constitucional, que ha

seftalado-que, cuando la materia de un proyecto de ley no‘aparezca inequivocamente asignada a una N
comisién especifica, el reparto -dispuesto por la-mesa directiva debe respetarse, ‘salvo’que resulte

‘manifiestamente -irrazonable o claramente contrario al articulo 2° de la-Ley 3" de 1992 (Corte

Constitucional; sentencia C-975 de 2002). En este caso, la afinidad. de la materia con fa salud-de la
nifiez hace que el reparto a la Comision Séptima-sea la opcion mas. ajustada tanto al-criterio Iegal como
al estandar jurisprudericial wgente

5 CONFLICTOS DE lNTERES

En virtud del Articulo 1 de la Ley 2003 de 2009,y conforme ailos preceptos de Ios artlculos 286y 291
de la'Ley'5 de 1992, se puéde concluir que la presente iniciativa podria' generarun conflicto de interés
“en’los congresistas, por lo que es deber de cada uno-analizar el conflicto de interés o |mpedxmento que
pueda generarse puesto que es un tema especial € individual. .

Podrian consmlerarse entre otrus los sxgulentes supueslos ejemphﬂnatlvos :sin que la- enunclaclén sea
taxativa: (i) que el congresista, su conyuge o compaiiero(a) permariente, ‘o alguno de sus parientes
" dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, preste sus servicios
profesionales en instituciones de salud que ofrezcan los tratamientos objeto de esta prohibicion, o
reciba. remuneracién por dichia prestambn (i) que-el congresista o 'los parientes en los grados
sefalados tengan- bajo su cuidado a-un- nifio, nifia 0 adolescente que se encuentre actualmente en
tratamiento de reasignacian de género o en lista de espera para acceder a él; o (iii) que el congresista
tenga vinculos societarios, laboralés o de asesoria con laboratorios _farmacéuticos, entidades
promotoras de salud o lnstntucwones prestadoras de-servicios de ‘salud cuyos ingresos dependan de
manera signi iva de la p 1 de los i regulados por €ste proyecto de ley.

La confguraclén de cualquiera de estos supuestos, ‘o de otros de naturaleza anéloga, debera ser’
- puesta en conocimiento de la Mesa Directiva de la respettiva Comision o Plenaria, conforme-al
procedimiénto previsto en él articulo 291 de la Ley 5 de 1992, sin perjuicio dé que corresponda a cada
congresista la valoracion individual de 'su situacién particular.

6. IMPACTO 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. Asf
las cosas, el Gobierno Nacional no debera disponer de mas recursos que aquelios: que hayan svdo
aprobados o dispuestos para Ia efectividad de leyes anteriores.

Es decir, no es necesario un gasto adncnonal pues lo que se busca es que se |mpIemente el proyecto
conbase 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
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2055 DADUS fec i
LLEE ootesas __1__H DIENOGEST VALETE 1 inviaa a3 [Ferdids Fuerall 2009711
. COMPRIMIDO 3: OADUS INVIMA 20190~ | Ferdida Fuerza| i i FHec 00:00:
DIENOGEST - ot Fec
VALERAIO DE ESTRADIOL2 INEARZ0: |
20847 1 pipnogesT RuBI® d200ds vigente . Pnncl pio activo: Progesterona micronizad:
rapery || VALRRIO DE ESTRADION 2 e [STUS TR - “Encipio Activd
MG DIENOGEST 0020044 T PROGESTERONA I&\L 01
= 2 ENDOMETRIN 100 MG TABLETAS VAGINALES Vigent
20148418 DIENOGEST DESIRES 2 MG TABLETAS RECUBIERTAS: Ww e 4 Vigente MICRONIZAA ol J 9 i
A S0ru FROGESTERONA GESTAGENOS 200 MG CAPSULAS DE IVIMA 20210
anasea DIENOGEST SIBILLA® €D Vigente 20103 MICRONIZADA ‘GELATINA BLANDA Q016686-R1 Vigente
20130084 DIENOGEST TRACTIVAS TARFTAS RECUBIERTAS Vigente awsng | e LARITS 100 MG INMA 20Dy
Famanse DIENOGEST: VELBIENNL® 20 vigente 20036205 fosinive RIS 20 MG e s | vigente
. PROGESTERONA o INVMA -
120582 DIENOGEST SEGUFEM MINS. Vigente 20035574 o PROGENDO 400 MG INVIMA 20234 Vigente
" TROGESTERONA - VI T
e gedic . - 20052406 ACRONTAOR ) ware e A0t Vigente
s | o e KNGS AN IO VAGIA AT | ooy | 20002
PROGLSRONA WA Z0ToM- || Pedida | 2026/08
e | e cnone 1% winmas | pids | o
. PROG o INVIR{A 2010M- 2020/10,
20006814 MICRONIZADA PROGESTERONA 200 MG 0010660 Vencido 0000
T FRoGESTERONA
sz | T AOA, ENGYNAL CAPSULAS DE GELATINA BLANDA || RSM-Exp20050008630 | Venvido ’“’“’x‘];‘
P T TOSTERON i
sy ] 0B Gigenta Visnung UNDECANOATO | UROMAX®D 1000MG/a M1 SOLUCION vivn 202 | TP 00
MCRONZADA | oo . &t [ {FQUIVALENTEA 6315 MG INVECTABLE 016617-R1 Vioetts
- PROGESTFRONA . INVIMA 2014M: igenite | DE TESTOSTERONA) | i =
|10 omizaDn FRAGINGG 20046 wgeny || V| e ) TVIMA 20000, |
o A - 163502 5 ‘ s i i
10041131 PROGEEYERONA PROGESTERONA 100 MG INVIMA 20130 Vercido 20065902 | TESTOSTERONA ENANIAIO [TESTOSTLRONA ENANTAIC INYECCION 250 MG 01534681 Vigente
Jauzs NIZADA B - " » . 2019701
- TERONA 20061595 TESTOSTERONA TESTOVITAL 1% GEL RSM-Exp20130014763 | Vencido
s | e PROGESTCRONA 200 MG ‘
P PROGESTERONA - " . s NVIMA 20190 INVIMA2013M- | Perdida [ 201871211
19930589 MCRONIZADA UTROGESTAN® 200 MG CAPSULLS e | Yo ] 2003969 TESTOSTERONA AaRONS. Funatecl 0000
. N rrs 4 Temp.mo, ” . INVIMA 2013M- | 04
PROGESTERONA TROGESTAN T00MG, ChSULAS VA 202z TR 20052145 TLSTOSTERONA ERETRIA GEL mo“ol\\:sw M Venado || “‘g‘&og
W0 acRomzavi 3 K | wissiiik ; . . x
o < - TESTOSTERONA 3 WVIMAZO0M- | 2015409
1502589 | cestuiv Pt CassuLAS s, [FMALIMELI ygeme 20N Z101 {INDECANOATO s " woiras | Veneido | <o
- TESTOSTERGNA INVIMA 20210 .
139018 Ao BENOPTEX® et vieente
i " : N UNDECANOAIO DE NVIMA Z0208:
Principio activo: finasterida 19047559 TESTOSTERONA NEBIDO @ 0003920 82 Vigente
| Temp. no
19920468 TESTOSTERONA ANDROGEL @ 1% GEL INVIMA2019M- 4 comerc -
20133118 FINASTERIDA FINHET® 1.MG TABLETAS RECUBIERTAS. Vigente: 0002965 72 Vigente
19903861 AINASTERIDA CHOSOLE HNASIENDA S MG vencgo | VN0 S s
T o 227990 || TESTCSTERONA USP ANDRODERM INVIMAM012619 || Vencido
ozt FINASTERIDA PROFINAS 1MG j AN ) Vecido | 2R
ENANTAIO DE
— aza18 TESTOSTERONA DEPOSITO INVIMA M-003550 || Vencid:
19981163 FINASTERIDA FINASTERIDA 1 MG TABLETAS WMAZRIL | yoae | = TESTOSTERONA fencido
ot PROPIONATO DE - .
FINASTERIDA. " o ¢ RECT HOVIMA 2020M- ¥ Perdida 2009/0%/1 48417 o1 TESTOSTERONA 25.INY. M-D14463 Vencido
19942430 INCRONITADA) APEPLUSS 1MG TABLETAS RECUBIERTAS pensrronlll iyl i TESTOSTERONA
1504000 HNASTERIDA FOSTER i | v 40209 Eaini b EPOSITO INVECTABLE INVIMA M-086274 || Voncido
) . . T vans 2001t T ; PROPIONATO DE N .
13922097 FINASTERIDA RSTRIN 194G woosets | € [ Cocinto 2000 49298 TESTOSTERONA TESTOSFERONA 25 INVECTABLE INVIMA M-000585 || Vencido
; N : : INVIMA 268 1 ENANTATO DE - NVIMA 2023
iz INASTERDA PROPLCIAS 1 MG TABLEIAS RECUBILRIAS Vigonte . v
| osses i 31279 TESTOSTERONA TESTOVIRONS DEPOT POR 250 M Vigente H
o u - NviBA 20100 1900/01/L = ———
a0 FINASTERIDA FINASPRORS 5 MG iy e
pio activo: ESTRADIOL 17 B .
ANEXO 2. Tabla de cédigos CUPS de la ruta afirmativa
Su blisqueda enlistd 390 2024/08/08 1%:17 -
g
Lo consula tra im makimo do 200 fas. -
egistro que usted hn\:’h no 5 eny ista, por favor refine: CODIGO
T 5 o e b3 g ginive | SUPS PROCEDIMIENTO EN SALUD RUTA AFIRMATIVA
P T e LE S T L n
20207532 CANIESTRADIOL TOERS i IMAZO i
[ oz | e 890208 | CONSULTA PRIMERA VEZ PSICOLOGIA
20197108 ETINIL ESTRADIOL FEMELLE 20 CDAY TABLETAS RECUBIERTAS iy comerc.
. 00832 Vigente 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
20177543 ETINILESTRADIOL STANIA Vigente 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
20168585 ETINILESTRADIOL MICROGYNGN RING Vigente 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA_
i = . 3 = 890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
162936 EINLESTRADIOL || OZELA ® COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | (1 7 -PEDIATRIA
20163033 ETNLESTRADIOL | OMURAT COMPRIMIDOS Recumirios | IUMAJGIM: H - ygone | 890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
e — = CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
20163928 \CRONIZA UBIERTOS 890285 | PEDIATRICA
[ TABL VA ESTRADIOL || y CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
20162090, A e 171 JEXS TABLETA RECUBIERTA | 890384 | P5|QU!ATR|A
8 L i | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
: = ] - 890385 | PSIQUIATRIA PEDIATRICA
890245 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
Principio activo: Testosterona PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890344 | ENDOCRINOLOGIA
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

- PARACLINICOS NECESARIOS PARA INICIO DE RUTA AFIRMATIVA .

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE

PLAQUETAS iNDICES. PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

904108 | PROLACTINA *

903042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]"

GACETA DEL CONGRESO 1244

890345 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

890244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 886012 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL®

943101 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 908404 | CARIOTIPO CON BANDEO G*

890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4]
890309 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL 904809 | CADA MUESTRA”

904501 | ANDROSTENEDIONA*

904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA*

904508 | EMBARAZO EN ORINA O SUERO * ESTOS LABORATORIOS SE TOMAN SOLO EN CONDICIONES ESPEGIFICAS
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE DE SALUD DE LOS PACIENTES
902210 | ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE T 7 % PROCEDIMIENTOS.QUIRURGICOS

853202 | MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO

HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903605 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903813 | CLORO

903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903818 | COLESTEROL TOTAL

643100 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD
623002 | RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
714002 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS
706102 | VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL
706103 | VAGINOPLASTIA ABDOMINOPERINEAL
903817 |:COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 706104 | VAGINOPLASTIA POR LAPATOMIA
903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 706105 | VAGINOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
903868 | TRIGLICERIDOS 717901 | PLASTIA DE LABIOS MENORES
| 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE
904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO

904107 | HORMONA LUTEINIZANTE (LH) NS 717920 | NI) .
904503 | ESTRADIOL 645001 | TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE MUJER A HOMBRE

904602 | TESTOSTERONA TOTAL 645002 | TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE HOMBRE A MUJER

904601 | TESTOSTERONA LIBRE 218603 | RINOPLASTIA VA TRANSNASAL
904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 218604 | RINOPLASTIA VIA ABIERTA
904921 | TIROXINA LIBRE - 766403 | OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA

868204 | RITIDECTOMIA TOTAL (FRENTE, PARPADOS, MEJILLA Y CUELLO)

868306 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPOSUCCION
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN AREA SUBMANDIBULAR, POR
868308 | LIPOSUCCION

REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR
868310 | LIPOSUCCION

881302 | ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA]

903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINOTRANSFERASA]
903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

903833 | FOSFATASA ALCALINA REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O BRAZOS,
903803 | ALBUMINA EN SU_ERO U OTROS FLUIDOS 868312 | POR LIPOSUCCION

895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 302411 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ENDOSCOPICA

302410 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA PERCUTANEA

302409 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA ABIERTA

302412 | LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA
R LARINGOPLASTIA DE ELONGACION O APROXIMACION CRICOTIROIDEA VIA
302419 | ABIERTA

868703 | GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO

903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903856 | NITROGENO UREICO

903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

902048 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL iTTP]

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 LAPAROTOMIA

683111 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA
684000 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA

684020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA

655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

651002 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA

544300 | CONSTRUCCION .1DE NOVO) DE PENE SOD

627100 | IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD
TODOS LOS CODIGOS SE ENCUENTRAN VIGENTES EN LA RESOLUCION 2336 DE 2023
EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECGION SOCIAL.  TABLA REALIZADA
TENIENDO EN CUENTA LAS SIGUIENTES LA REFERENCIA (37, 1)

Juan Fernando Caicedo Callejas
Senador de la Republica

Noria k heseel

MARIA ANGELICA GUERRA LOPEZ
Senadora de la Republica

JHON JAIRO BERRIO LOPEZ
Representante a la Camara
Partido Centro Democréatico

lhoelll ke

Esteban Quintero Cardona
Senador de la Reptiblica

=

Cordialmente,

"y Jan 'E -

AN ESPINAL DARUIN CAS NOS ROMERO
Senador de la Repfbli
nader dela Reptblica Representante Camara del Meta
Centro Democratico
£ " Luis Miguel Lopez Aristizabal
Andrés Eduardo Forero Molina Representante a la Camara por Antioquia -

Senador de la Republica

t -3 (,, (Jtef’.}

| efigo (rep (4R

MELISSA ORREGO EUSSE
Representante a la Cédmara

CLAUDIA MARGARITA ZULETA
MURGAS
David Gerardo Cote Rodriguez SENADORA DE LA REPUBLICA

Carol Stefanny Borda Acevedo .
Representante a la Camara por Bogota

Representante a la Camara Bogota

182 Moral.Martos A, Guerrero Feméndez J, Gémez Balaguier M, Rica Echevarria, Campos-Martorell A, Chueca-Guindulain MJ, et 2l Guia diinica
de aténcién a menores yde di Anales iatria. 2022,96(4):349 e1-.211.




GACETA DEL CONGRESO 1244

Jueves, 10 de septiembre de 2026

Pégina 21

: //—\, v
;_/Av,.» FAEN_ i1 ETD
RAFAEL NIETO LOAIZA
SENADOR DE LA REPUBLICA
PARTIDO CENTRO DEMOCRATICO

(li/W /Z‘fb

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 -
Partidc Centro Democratico

- 'Senadora de la Republica -
Movimiento Salvacién Nacional

vﬁuﬂ@f ‘““é’}“‘— )

JUAN CARLOS GARCIA GOMEZ
Senador de la Repablica
~Partido Conservador Colombiano

| OSCAR DARIO PEREZ PINEDA

Representante ala Camara por Antioguia
Partido Centro Democratico - .

GONZALO BAUTE GONZALEZ'
Senador de la-Republica*

e S S
;/Du/(f(/y; -
s -
FRANKLIN LOZANO DE LA OSSA
Representante a la Camara por Magdalena
Partido Conservador Colombiano

JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ
Representante a La Cémara
Norte de Santunder

\4_,-/

José Jaime Uscategui 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 Reptblica

GUILLERMO LEON BLANCO VALENCIA
Representante a la Camara
Santander

o —
DANIEL FELIPE BRICENO MONTES

Representante a la Camara por Bogota
Partido Centro Democratico

T

Z \,“__l T)

JUAN DAVID ZULUAGA ZULUAGA
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Centro Democratico

|7

ENRIQUE GOMEZ MARTINEZ
Senador de la Republica
Partido Salvacion Nacional

SPF

JORGE RODRIGO TOVAR VELEZ
Representante a la Camara
CITREP 12 - Cesar, La Guajira y Magdalena
Asociacion Paz es Vida,

No. 4

EL dia _26 de
Ha sido presentado ‘en este despacho el
Proyecto deley _ ) Acto legislativo ____

Exposicionide X

MQ

SENADO m: LA REP(JBLI.CA
swmmmﬁ% GENERAL

A%, del afo_goze

Con sun cmreepom 1ente

VLS, tugoriin i

e Mw;

Bogota, D. C., 126 de agosto de 2026

Sefiora

Lucena Gonzalez Quiroga
Jefe de la Seccion de Leyes
Senado de la Republica

Asunto: Solicitud de adhesion de firma, proyecto de ley 211 de 2026

Estimada Lucena,

Espero que este mensaje le encuentre bien. Me dirijo a usted en mi calidad de Senador de la

Repblica, con el fin de solicitar formalmente la adhesion de mi firma para el Proyecto de Ley 211 de

2026 “Por medio de la cual se bl

MARCOS DANIEL

——SENADOR—

didas de p

de los nifios, nifias y

frente a las inter

disposiciones.” - Ley Laura, Nifios No Exp

médicas de afi

o, el cual fue p

de género y se dictan otras

4

ante la secretaria

general del Senado de la Republica.

Quedo atento a su confirmacion y a cualquier requerimiento adicional que pueda surgir en relacion

con esta solicitud.

Cordialmente,

%W}QMAC),

MARCOS DANIEL PINEDA GARCIA
Senador de la Republica

X © @ @Marcosdanielpg €9 Marcos Daniel Pineda
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SENADO DE LA REPUBLICA
SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
Bogota D.C., 26 de Agosto de 2026 LEVES
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.211/26 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS
DE PROTECCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES FRENTE A LAS INTERVENCIONES MEDICAS DE
AFIRMACION DE GENERO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES - LEY LAURA NINOS, NO EXPERIMENTO”,
me permito remitir a su despacho el i dela i iniciativa, el dia de hoy ante la Secretaria
General del Senado de la Republica por los Honorables Senadores ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA, JUAN
FERNANDO CAICEDO CALLEJAS, MARIA ANGELICA GUERRA LOPEZ, ESTEBAN QUINTERO CARDONA, JUAN
ESPINAL RAMIREZ, CLAUDIA MARGARITA ZULETA MURGAS, RAFAEL NIETO LOAIZA, SARA CASTELLANOS
RODRIGUEZ, JUAN CARLOS GARCIA GOMEZ, GONZALO BAUTE GONZALEZ, SANTIAGO MONTOYA
MONTOYA, ENRIQUE GOMEZ MARTINEZ, MARCOS DANIEL PINEDA GARCIA; y los Honorables Representantes
LUIS MIGUEL LOPEZ ARISTIZABAL, CAROL STEFANNY ACEVEDO, DAVID GERARDO COTE RODRIGUEZ, JHON
JAIRO BERRIO LOPEZ, DARUIN CASTELLANOS ROMERO, MELISSA ORREGO EUSSE, NELLY PATRICIA
MOSQUERA MURCIA, HILDA GUTIERREZ, ANA LIGIA MORA MARTINEZ, OSCAR DARIO PEREZ PINEDA,
FRANKLIN LOZANO DE LA OSSA, JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ, JOSE JAIME USCATEGUI PASTRANA,
ALFREDO APE CUELLO BAUTE, GUILLERMO LEON BLANCO VALENCIA, DANIEL FELIPE BRICENO MONTES,
JUAN DAVID ZULUAGA ZULUAGA, JORGE RODRIGUE TOVAR VELEZ. La materia de que trata el mencionado
Proyecto de Ley es competencia de la Comision SEPTIMA Constitucional Permanente del Senado de la Republica,
de idad con las di iones Consti y Legales.

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - AGOSTO 26 DE 2026
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto de Ley a la Comision
SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del
Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

HON UEL HENRIQUEZ PINEDO

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Froyetlo: sarly Novoa
Revis: Dra. Lucena Gonzélez

AQUI VIVE

Edificio Capit

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2026



