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EXPOSICION DE MOTIVOS

En atencion a la designacion hecha por la Presidencia de la Comision Séptima del Senado, me
permito presentar INFORME DE PONENCIA POSITIVA para primer debate al Proyecto de Ley
numero 211 de 2026 Senado “Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion de los
nifios, nifias y adolescentes frente a las intervenciones médicas de afirmacién de género y se
dictan otras disposiciones.” - Ley Laura, Nifios, No Experimento. La exposicion de motivos que
acompaiia la ponencia del proyecto se estructura de la siguiente manera:

I.  Sintesis del proyecto.
Il.  Antecedentes del proyecto.
. Andlisis de la iniciativa.
IV.  Marco normativo.
V. Pliego modificatorio del articulado.
VI.  Impacto fiscal.
VII.  Declaratoria de conflicto de interés.
VIIIl.  Proposicion.
IX. Texto propuesto.
X. Anexos.

I Sintesis del proyecto

El presente proyecto de ley tiene por objeto prohibir los procedimientos médicos de afirmacion
de género consistentes en bloqueadores de la pubertad, procedimientos hormonales de
afirmacion de género y procedimientos quirtrgicos de afirmacion de género para menores de
edad y establecer el régimen sancionatorio a quienes violen esta prohibicion.

El texto propuesto para primer debate se estructura en cinco articulos: el objeto (articulo 1°); las
definiciones (articulo 2°); la prohibicién de los bloqueadores de la pubertad con fines de
afirmacion de género y de los procedimientos hormonales y quirtrgicos de afirmacion de género
en menores de dieciocho afios, con el deber de garantizar su atencion integral en salud mental
y las excepciones de la pubertad precoz, de las alteraciones congénitas, genéticas o
cromosomicas del desarrollo sexual y de las demas indicaciones clinicas distintas de la
afirmacion de género (articulo 3°); el régimen sancionatorio ético-disciplinario del médico y el
deber de las EPS e IPS de no autorizar, financiar ni prestar los procedimientos prohibidos
(articulo 4°), y la reglamentacion y vigencia (articulo 5°). Las modificaciones frente al texto
radicado se explican en el pliego modificatorio (capitulo V).

Naturaleza Proyecto de ley
Ci ivo No. 211 de 2026 (Senado)
Titulo 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

Materia Nifios
Autor H.S Andrés Eduardo Forero Molina y otros.
Ponentes H.S. Andrés Eduardo Forero Molina
Origen Senado de la Republica

icacio 2026/08/26 (senado)
Estado Primer debate Senado

. Antecedentes del proyecto de ley

El proyecto de ley tiene como antecedentes legislativos el Proyecto de Ley 183 de 2023 Senado,
publicado en la Gaceta del Congreso n.° 1416 de 2023; el Proyecto de Ley 001 de 2024 Senado,
publicado en la Gaceta del Congreso n.° 1118 de 2024, y el Proyecto de Ley 001 de 2025
Senado, publicado en la Gaceta del Congreso n.° 1279 de 2025.

La presente iniciativa legislativa da continuidad a este proceso legislativo, recogiendo
trazabilidad de los Proyectos de Ley previamente radicados y desarrollandolos en una nueva
iniciativa legislativa.

lll. Andlisis de la Iniciativa

El presente proyecto de ley tiene por objeto, en ejercicio de la potestad de reglamentacion y
vigilancia sanitaria del Estado (articulo 49 de la Constitucion Politica) y en aplicacion del principio
de precaucion, prohibir la realizaciéon de procedimientos médicos de afirmacion de género en
menores de dieciocho (18) afios, en atencion a la incertidumbre cientifica existente sobre sus
efectos, a la insuficiencia de evidencia clinica de largo plazo, al caracter irreversible o de dificil
reversion de algunas de estas intervenciones y a la documentacion de afectaciones a la salud,
con el propésito de proteger su salud fisica y mental. Esta medida se adopta ademas en atencion
al interés superior del nifio y al principio pro infans, sin perjuicio de los deberes generales de
proteccion previstos en la Ley 1098 de 2006.

Lo anterior debido a que dichos procedimientos para el manejo de la disforia o incongruencia de
género en menores de edad aumentan el riesgo de consecuencias irreversibles a nivel de salud
fisica como osteoporosis, enfermedad cardiovascular, hipertension, diabetes tipo 2, ademas,
eleva el riesgo de padecer tumores cervicales, ovaricos, uterinos y mamarios. Asi mismo, estas
intervenciones pueden afectar la fertilidad futura de forma irreversible., segun la Recomendacion
3 (pag. 20) de la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud y Proteccion Social'. Estos
riesgos se desarrollan en el numeral 2.4.

Aunque hay estudios acerca de la mejoria sostenida en la salud mental como la ansiedad,
depresion, y la reduccion en la ideaciéon y/o conducta suicida por el suministro de estos
tratamientos, la evidencia cientifica es marcadamente limitada, altamente sesgada e incierta,
segun la revision independiente encargada por el Servicio Nacional de Salud britanico (Informe
Cass)?. Por otro lado, a nivel mental, se ha constatado que los tratamientos farmacoldgicos y
quirtrgicos incrementan el riesgo a que se desencadenen trastornos psicoafectivos y

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial. Guia de Practica Clinica basada en la evidencia
cientifica para la atencion integral en salud y afirmacion de género de personas trans. Version para profesionales de la salud. Bogoté D.C.: Ministerio
de Salud y Proteccién Social; 2025.

2cassH Indpenden rviow of gender denity senicos for hicren and young people: Final oport.Londres: NHS England;abi de 2024. Disporible
en: it

psiquiatricos. Incluso la WPATH, en su versién 7, reconoce que dichos tratamientos podrian
desestabilizar psiquiatricamente, ocasionando “(...) el trastorno bipolar, el trastorno
esquizoafectivo y ofros trastornos que pueden incluir sintomas maniacos o psicéticos. Este
evento adverso parece estar asociado con dosis elevadas o con niveles suprafisiologicos de
testosterona en sangre”.®

Las recomendaciones de la Asociacién Profesional Mundial para la Salud Transgénero
(WPATH), cuyos Estandares de Atencion en su version 8 (SOC8, 2022) suelen presentarse
como expresion de consenso médico, han sido objeto de serios cuestionamientos
metodologicos. La revision sistematica sobre la calidad de las guias clinicas encargada por la
revision Cass, realizada por la Universidad de York y publicada en Archives of Disease in
Childhood, evalué la SOC8 con el instrumento internacional AGREE Il y le asigné un 35 % en
rigor del desarrollo, un 24 % en aplicabilidad y un 39 % en independencia editorial; solo las guias
de Suecia y Finlandia fueron recomendadas para la practica por los tres evaluadores.* Esa
misma revision advirtié que la SOC8 se apoya en guias nacionales que, a su vez, habian sido
influidas considerablemente por la version anterior de la WPATH.® Una evaluacion
independiente publicada en Archives of Sexual Behavior en 2026 llegd a conclusiones similares:
la guia presenta limitaciones de rigor cientifico y metodolégico, de aplicabilidad y de
transparencia en el manejo de conflictos de interés, y tres de sus ocho evaluadores
recomendaron no utilizarla.® La propia WPATH reconoce, en el capitulo sobre adolescentes, que
el niumero de estudios es aun bajo y que, por ello, no es posible una revisién sistematica sobre
los resultados del tratamiento en esta poblacion.” A lo anterior se suma que, seglin documentos
presentados ante la justicia de los Estados Unidos, la WPATH condicioné a su aprobacion la
publicacion de las revisiones sistematicas que encargé a la Universidad Johns Hopkins, de las
cuales solo dos llegaron a publicarse.® En consecuencia, las recomendaciones de la WPATH
para menores de edad descansan, en lo sustancial, en el consenso de expertos y no en
evidencia sistematicamente evaluada, y no pueden invocarse como prueba de que exista
certeza cientifica sobre los beneficios de estos tratamientos.

Con base a lo anterior, se concluye que la realizacion de tratamientos médicos de afirmacion de
género en nifios, nifias y adolescentes puede implicar un riesgo de afectacién permanente para
su salud fisica y mental, asi como para su desarrollo integral, circunstancia que justifica la

3 Coleman E, Bockting W, Botzer M, Cohen-Kettenis PT, DeCuypere G, Feldman J, et al. Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender,
and Gender Nonconforming People. Version 7. Int J Transgend. 2012;13(4):165-232.

4 Taylor, J., Hall, R., Heathcote, C., Hewit, C. E., Langton, T. y Fraser, L. (2024). Clinical guidelines for children and adolescents experiencing gender
dysphoria or incongruence: a systematic review of guideline quality (part 1). Archives of Disease in Chidhood, 109(Suppl 2)
hitps:/idoi.org/10.1136/archdischild-2023-326499.  Disponible e
326499 full pdf

5 Ibid. Segin los autores, la SOC8 identifica como recursos numerosas guias nacionales y regionales «all of which were themselves influenced
considerably by WPATH V.7».

6 zhang, Y., Janus, D., Kaltiala, R., Karvonen, M. Ptak, J. J.y Yepes-Nufiez, J. J. (2026). Quality of the World Professional Association for Transgender
Health Guideline Standards of Care 8: An Appraisal Using the AGREE Il Instrument. Archives of Sexual Behavior, 55, 1845-1857.

hitps://doi.org/10.1007/510508-025-03399-6. Los auiores concluyen: «Our assessment revealed that WPATH's SOC8 guidelines have limitations in
scientific and methodological rigor, applicabilty, and transparency in managing compeing interests».

7 Coleman, E. et al. (2022). Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People, Version 8. International Journal of
Transgender Health, 23(Suppl 1), S1-5259, capitulo 6 (Adolescentes): «a systematic review regarding outcomes of treatment in adolescents is not
possiblen. La frase es reproducida por la EPATH y la WPATH en su declaracion conjunta de 2023, disponible en: hitps:/otdchile.orghwp-
content/uploads/2024/06/Joint-statement-EPATH-and-WPATH- pdf

8 Block, J. (2024). Dispute arises over World Professional Association for Transgender Health's involvement in WHO's trans health guideline. BM,

387, q2227. Disponible en: hitps://www.bmj.com/content/omj/387/bmj.q2227.full pcl. La WPATH niega haber suprimido dichas revisiones y sostiene
que solo ciscuti el momento de su publicacien: declaracion de Ei Coleman de 1 de juio de 2024 en el proceso Boe v. Marshal (Trbuna Fedsral dl

Distiito Medio de Alabama, caso 2:22-cv-00184), disponible en: htt
OEIi%20Col pdf

adopcion de medidas de proteccion reforzada conforme a los principios de precaucién e interés
superior del nifio.

A su vez, las intervenciones en salud anteriormente mencionadas no cuentan con
estudios clinicos suficientes que afirmen su seguridad, eficacia o beneficios para los
nifios, nifias y adolescentes®'%". Asimismo, actualmente no hay estudios que dejen claros los
efectos adversos a largo plazo''3. Esta incertidumbre cientifica se evidencia en la ausencia de
ensayos clinicos aleatorizados de alta calidad en poblaciéon pediatrica, lo que impide una
adecuada valoracion de la relacion riesgo-beneficio.

Adicionalmente, en Colombia, no existe una autorizacion sanitaria especifica del INVIMA
para el uso de estos medicamentos con fines de afirmacion de género en nifios, nifias y
adolescentes. Cuando estos medicamentos se utilizan para indicaciones o poblaciones
distintas de las contempladas en su registro sanitario, su utilizacién corresponde a un uso off-
label,™ por lo que dicha utilizacion debe diferenciarse de las indicaciones para las cuales los
principios activos cuentan con registro sanitario. Esta circunstancia exige valorar la evidencia
cientifica especifica sobre su seguridad, eficacia y efectividad en esta poblacion, asi como sus
riesgos, contraindicaciones y mecanismos de farmacovigilancia.

A su vez, el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece condiciones para la
financiacion con recursos publicos de servicios y tecnologias en salud, entre ellas la ausencia
de evidencia cientifica sobre su seguridad, eficacia o efectividad clinica, la falta de autorizacién
por la autoridad sanitaria competente o su caracter experimental.' Por tanto, cualquier
intervencion farmacolégica utilizada en nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de la
disforia o incongruencia de género debe analizarse a la luz de su registro sanitario, la
autorizacién correspondiente, la evidencia cientifica especifica para esta poblacién y su perfil de
seguridad.

En el caso de nifios, nifias y adolescentes, dado que estas intervenciones pueden
reallzarse durante etapas crltlcas del desarrollo blologlco endocrinoy neuropswologlco,
su 1 exige de 6n cientifica, clinica y

on integral del A3|m|smo requiere una valoracion clinica exhaustiva que
permlta identificar y analizar los posibles factores asociados y las condiciones o trastornos
concomitantes que puedan estar asociados con la disforia de género o con las manifestaciones
de inconformidad del sexo biolégico, con el fin de garantizar 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

° Ludvigsson JF, Adolfsson J, Haistad M, Rydelius PA, Kristrm B, Landén M. A systematic review of hormone treatment for children with gender
dysphoria and recommendations for research. Acta Paediatr. 2023;112(11):2279-92.

1 brabnic Radobuijac M, Grosel; U, Kaltiala R, Vermeiren R, Crommen S, Kolsis K, et al. ESCAP statement on the care for children and adolescents
with gender dysphoria: an urgent need for safeguarding clinical, scientific, and ethical standards. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2024;33(6):2011-6.

1" Baker KE, Wison LM, Sharma R, Dukhanin V, McArthur K, Robinson KA. Hormone Therapy, Mental Health, and Quality of Life Among Transgender
People: A Systematic Review. J Endocr Soc. 2021:5(4):bvab011

12 Baxendale S. The impact of suppressing puberty on neuropsychological function: A review. Acta Padiatr. 2024;113(6):1156-67.
13 Ghen D, Simons L, Johnson EK, Lockart BA, Finlayson C. Fertiity Preservation for Transgender Adolescents. J Adolesc Health. 2017:61(1):120-3
definicion ¢ y Derecho.

2022:165-91

Colombia. Congreso de la Republica. Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio e la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones. Diario Oficial No. 49.427; 16 feb 2015
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descartarse un dafio potencial y que se debe optar por limitar las intervenciones.

A nivel internacional también se han producido pronunciamientos en esta materia. El 6 de junio
de 2024, el American College of Pediatricians (ACPeds) promulgd la “Doctors Protecting
Children Declaration”, suscrita por 18 or izaci édi y de pr i de la
salud, que, en conjunto, representan a mas de 75.000 médicos y profesionales de la salud,
consignatarios procedentes de 60 paises. La declaracion solicita detener la promocién de la
afirmacion social, los bloqueadores de la pubertad, las hormonas sexuales cruzadas y las
intervenciones quirGrgicas en nifios, niflas y adolescentes que experimentan angustia
relacionada con su sexo biolégico, sefialando como los riesgos p: ial ue
estas inter i pueden rep! para la salud fisica y mental de esta poblacién.’®

En esta misma linea, un estudio realizado en Finlandia'” que buscaba identificar la morbilidad
psiquiatrica entre adolescentes y adultos jovenes que contactaron a los servicios especializados
de identidad de género entre 1996-2019, establecié que los adolescentes y adultos jovenes
que consultaron a los servicios especializados presentaron una carga de morbilidad psiquiatrica
grave, claramente superior a la de sus pares de la poblacién en general, tanto antes como al
menos dos afios después de la primera consulta. Los autores sostienen que las necesidades
de atencion psiquiatrica no disminuyeron tras la reasignacion médica de género y, en los datos
observados, aumentaron de forma importante en quienes la recibieron.

En paises que han implementado rutas afirmativas como el “método holandés”, existen
demandas por dafios ocasionados a menores de edad, como es el caso de Estados Unidos y
Reino Unido, dos estados que, junto a otros como Suecia, Finlandia'® y Dinamarca, han
implementado enfoques precautorios similares a los planteados en el presente proyecto de ley,
como se expone en el numeral 3 de este capitulo. Su decision se fundamenta en que los
sistemas sanitarios europeos han revisado los beneficios esperados versus los potenciales
riesgos y justifican la restriccion del uso de los bloqueadores hormonales, recomendando
priorizar el acompafiamiento psicolégico y psiquiatrico. Reconocieron incertidumbre
significativa respecto a la eficacia y seguridad de la terapia afirmativa de género, haciendo una
fuerte recomendaciéon en aumentar la produccion cientifica de alta calidad antes de su
implementacién generalizada.

Por tales razones se idera io dictar en la pr ion de
servicios de salud en pro de los nifias, nifios y adolescentes, ademas de prohibir
tratamientos de afirmacion de género tales como: bloqueadores de pubertad GnRH,
tratamiento hormonal de afirmacion de género y cirugias de afirmacion en nifios, nifias
y adolescentes y fortalecer las redes de apoyo para los menores y sus familias y evitar asi la
afectacion permanente e irreversible a nivel fisico y mental de los menores de edad, que podrian
generarse a partir de la continua implementacion de la ruta o terapia afirmativa no regulada.

Cabe resaltar que el presente proyecto de ley no aplica para condiciones médicas relacionadas
con alteraciones congénitas o cromosémicas que afecte directamente el desarrollo sexual del

"6 CHILDREN DP. Dectaracion de los médicos que protegen a los nifios2024. Available from: hitps:/idoctorsprotectingehildren.ora/

17 5.-M. Ruuska, K. Tuisku, T. Holttinen, and R. Kaltiala, * Psychiatric Morbidity Among Adolescents and Young Adults Who Contacted Specialised
Gender Identity Services in Finland in 1896-2019: A Register Study,” Acta Pacdiatrica 115, no. 7 (2026): 1545-1553,
hitps:/idoi.orq/10.1111/apa.70533,

78 altiala R, Holttinen T, Tuisku K. Have th of gender
study in Finland. Eur Psychiatry. 2023;66(1):e93.

changed as their numbers increase? A register

organismo, como es el caso de recién nacidos con genitales atipicos o ambiguos.

Aclaracion terminoldgica. La literatura cientifica y la jurisprudencia citadas en esta ponencia
emplean, segln la época y el marco tedrico de referencia, dos expresiones distintas para
referirse a los mismos procedimientos. La expresion «reasignacién de sexo» o «reasignacion de
género» fue empleada por la jurisprudencia constitucional mas antigua (entre otras, la Sentencia
T-477 de 1995), mientras que «afirmacion de género» es de uso mas reciente y ha sido adoptada
por distintos protocolos clinicos y por quienes desarrollan actualmente estas practicas. Para
efectos de este proyecto se utiliza la expresion «afirmacion de género», en el sentido de las
definiciones del articulo 2°, sin que ello implique una diferencia sustancial respecto de los
procedimientos descritos en las fuentes jurisprudenciales y cientificas citadas.

Este proyecto no pretende resolver el debate conceptual o tedrico sobre las denominaciones
utilizadas en la literatura cientifica, los protocolos o la jurisprudencia. Su fundamento es la
aplicacion del principio de precaucion frente a intervenciones médicas con efectos
potencialmente irreversibles, respecto de las cuales no hay evidencia sélida sobre su beneficio
clinico en nifios, nifas y adolescentes. En consecuencia, las referencias de esta ley a
procedimientos de afirmacién de género deben entenderse exclusivamente en el sentido
definido en su articulo 2°.

1. CONCEPTOS Y TERMINOS

a. Sexo biolégico: Condicion bioldgica de una persona determinada por el conjunto de
caracteristicas cromosémicas, genéticas, gonadales, hormonales y anatémicas que
permiten su clasificacién como hombre o mujer. En condiciones tipicas del desarrollo, el
sexo masculino se asocia con el cariotipo XY y el sexo femenino con el cariotipo XX, sin
desconocer la existencia de variaciones del desarrollo sexual.'®

b. Disforia de Género (DG): En el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, quinta edicion, texto revisado (DSM-5-TR) de 2022%°, se describe como
malestar o deterioro clinicamente significativo asociado a una marcada incongruencia
entre el género experimentado o expresado por la persona y el sexo asignado al nacer,
por un periodo de tiempo de al menos 6 meses y que cumpla con los criterios clinicos
especificos?'. Es de destacar que debe existir un deterioro en la funcionalidad de la
persona en su desarrollo personal, social, académico u ocupacional.

c. Identidad de Género: Vivencia interna e individual del género tal como cada persona la
experimenta y percibe. Esta vivencia puede expresarse en la percepcion de su propio
cuerpo, en la apariencia, en el comportamiento y en otras formas de presentacion
personal, que pueden ser similares a las de otras personas de un género determinado.?

d. Transicién social: Manifestacion o expresion social de la identidad de género. Puede
incluir cambios en el nombre, pronombres, forma de vestir, de hablar o de conducta. No

19 Moore KL, Persaud TVN, Torchia MG, embryology.
Mark G. Torchia. ed. Edinburgh: Elsevier; 2020

20 DSM-V-TR [Internet]. PSISE. Available from: https://psisemadrid.org/dsm-v-tr/

/Keith L. Moore, T.V.N. (Vid) Persaud,

21 DSMV-TR [Intemet]. PSISE. Available from: hitps:/psisemadid.org/dsm-v-tr/
22 Rubin JD, Atwood S, Olson KR. Studying Gender Diversity. Trends in Cognitive Sciences. 2020 Mar:24(3):163-165. doi: 10.1016/11c5.2019.12.011

necesariamente implica intervenciones clinico-quirtrgicas.

e. Transgénero: Se refiere al amplio espectro de individuos que se identifican, de forma
permanente, con un género diferente de su sexo biologico.?

f. Transexual: Persona cuya identidad de género difiere del sexo biolégico y que busca,
esta realizando o ha realizado una transicion social y, en algunos casos, intervenciones
médicas tales como tratamientos hormonales o procedimientos quirtrgicos, con el fin de
adecuar sus caracteristicas fisicas (fenotipicas) a su identidad de género. No todas las
personas transexuales desean o acceden a intervenciones médicas.

g. Incongruencia de Género: Se define como una marcada y persistente incongruencia o
falta de correspondencia entre el género experimentado de la persona y el sexo
biolégico®. Suele asociarse con el deseo de realizar una transicion social, hormonal,
quirdrgica u otras intervenciones sanitarias para adecuar el cuerpo al género
experimentado.

Este término fue recientemente incluido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el CIE-11 (Cddigo Internacional de Enfermedades, version 11), que incluyé una lista
de afeccit que prob no causen la muerte, dentro de las cuales se
encuentra la discordancia o incongruencia de género en la infancia.

La discordancia de género se incluye en el Capitulo 17 del CIE-11. Este capitulo ha sido
formulado para agrupar condiciones relacionadas con la salud sexual y permite la
categorizacion de las condiciones relacionadas con la identidad de género sin
estigmatizacion, manteniendo la clasificacion de estas condiciones dentro del sistema de
codificacién sanitaria, sin que ello implique un pronunciamiento diagnéstico definitivo,
para que las intervenciones de salud relacionadas puedan gestionarse
administrativamente dentro del sistema de salud.? La CIE-11 sustituyo el «trastorno de
identidad de género en la infancia» de la CIE-10 por la «discordancia de género en la
infancia», definida como una incongruencia marcada y persistente entre la experiencia o
expresion de género individual y el sexo asignado en infantes prepuberes. Con la CIE-
11, publicada por la Organizacién Mundial de la Salud en 2018, adoptada en 2019 y
vigente desde el 1 de enero de 2022, la incongruencia de género dejo de clasificarse en
el capitulo de trastornos mentales y del comportamiento®.

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

h. Ruta afirmativa: Es la ruta de atenciéon en salud orientada al reconocimiento y
acomparamiento de la identidad de género autopercibida, sin intentar modificarla, en
donde se establecen intervenciones en salud mental y fisica para la transicién social o

23 Badia Villaseca C. DSM-5-TR : manual diagnéstico y estadistico de los trastoros mentales : texto revisado. 5° ed. Buenos Aires [etc: Editorial
Meédica Panamericana; 2024
24 Garcia RR, Ayuso-Mateos JL. CIE-11 y la despatologizacion de la condicién transgénero. Revista de Psiquialria y Salud Mental. 2019:65-7

25 Garcia RR, Mateos JL. CIE-11yla 6n de la condicion 1 Revista de Psiquiatria y Salud Mental. 2019:65-7.

26 Sanchez Sanchez, Teresa. "Sexo y género: una mirada interdisciplinar desde la psicologia y la clinica.” Revista de la Asociacion Espaiola de
Neuropsiquiatria 40,138 (2020): 87-114.

médica que la persona decida emprender?’.

i. 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 atencion afirmativa que contempla intervenciones
progresivas de acuerdo con la etapa del desarrollo y la evaluacion clinica individual. Esta
ruta incluye la utilizacién de supresores de la pubertad mediante analogos de la GnRH
una vez iniciado el estadio de Tanner 2, el inicio de la terapia hormonal de afirmacion de
género en la adolescencia cuando se cumplen los criterios clinicos establecidos y, en
términos generales, la realizacion de procedimientos quirdrgicos de afirmacion de género
en la mayoria de edad, aunque prevé la posibilidad de determinadas intervenciones
antes de los 18 afos en circunstancias especificas y tras una evaluacion
multidisciplinaria.?®

j. 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 pubico y el
incremento en la longitud de los genitales. De forma especifica la Etapa Tanner 2
hace referencia a los primeros cambios fisicos notables debido al aumento en la
produccion de hormonas sexuales (estrégenos y testosterona).

Esta etapa es un indicador clave de inicio clinicamente reconocible de la pubertad.
Es una activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal (HHG), lo que aumenta la
secrecion de gonadotropinas (LH y FSH) y finalmente un incremento en la produccion
de hormonas sexuales producidas en las génadas, principalmente estrégenos en las
nifias y testosterona en los nifios. Cabe aclarar que la pubertad es el momento en el
que se evidencia 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 9y 14
afos. Esta fase brinda a médicos, educadores y padres la posibilidad de determinar
si el crecimiento sexual y fisico del adolescente se encuentra en los limites normales
o si existen sefiales de pubertad temprana o tardia que podrian necesitar intervencion
médica.?

k. Bloqueadores de Pubertad: Son medicamentos que se utilizan para retrasar
temporalmente la progresion puberal. Estos medicamentos, conocidos como
analogos de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), actian sobre el
sistema hormonal para suprimir la produccion de hormonas sexuales, como el

27 Goleman E, Radix AE, Bouman WP, Brown GR, de Vries ALC, Deutsch MB, et al. Standards of Care for the Health of Transgender and Gender
Diverse People, Version 8. IntJ Transgend Health. 2022:23(Suppl 1):51-5259.

Coleman, E., A. E. Radix, W. P. Bouman, G. R. Brown, A. L. C. de Vries, M. B. Deutsch, R. Ettner, et al. 2022. *Standards of Care for the Health of
Transgender and Gender Diverse People, Version 8 Intemational Joumal of Transgender Health 23 (supl) S1-250
d0i:10.1080/26895269.2022.2100644.

29 parshall WA, Tanner JM. Variations in pattern of pubertal changes in giris. Arch Dis Child. 1969 Jun;44(235):291-303. doi: 10.1136/adc.44.235.291
PMID: 5785179; PMCID: PMC2020314.
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estrogeno 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
(desarrollo de senos, menstruacion, crecimiento de vello facial y cambio de voz).%'

|.  Tratamiento Hormonal de Afirmacion de Género: Medicamentos que tienen como
fin inducir caracteristicas sexuales secundarias acordes con el objetivo terapéutico
de afirmacion de género, mediante la administracion de estrégenos, testosterona u
otros agentes hormonales, segln el tipo de transicion y el objetivo clinico
establecido.®

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

1.2. Consideraciones

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
biolégico, como ya se menciond 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 terminologicas, muchos de los
documentos e informacién cientifica disponible fueron desarrollados y fundamentados en el
diagnéstico de disforia de género o diagndsticos equivalentes. Esto se debe a que, por
sugerencia de la WPATH en sus versiones iniciales, el criterio diagndstico fue requisito para
llevar a cabo tratamientos de afirmacion de género®. Por tal razén, diversos estudios médico-
cientificos sobre las posibles factores asociados, comorbilidades, la eficacia de los supresores
de la pubertad, los tratamientos hormonales y las cirugias de afirmacion de género tienen como
base este diagnéstico o diagnosticos equivalentes.

En consecuencia, para efectos de la presente ponencia, las referencias a disforia de género o
incongruencia de género tienen una finalidad descriptiva y metodoldgica, en cuanto permiten
comprender adecuadamente las poblaciones estudiadas y el contexto en el que fue producida
la evidencia cientifica analizada. La discusion planteada en este proyecto de ley no se centra
en la clasificacion di osti leada, sino en la luacion de la evi ia disponibl:
sobre los beneficios, riesgos y efectos a largo plazo de las intervenciones médicas
realizadas en nifios, nifias y adolescentes.

Es inminente precisar que, aunque el término de Disforia de Género se encuentra vigente en el

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

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

Lopez, Gilberto Pérez. “Identidad de género: Conceptos actuales y tratamiento hormonal de afirmacién de género.” Endocrinologia, Diabetes y
Nutricién 70 (2023): 27-37.

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

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicién 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 despatologizacion de la disforia de género ha favorecido
modelos de atencion centrados en la afirmacién de la identidad de género. Diversos autores han
sefalado que este enfoque puede reducir el énfasis en una formulacion clinica integral, que
incluya la evaluacion de posibles factores asociados, del neurodesarrollo, y de otras condiciones
coexistentes, lo que ha motivado recomendaciones para fortalecer las valoraciones
multidisciplinarias en nifios, nifias y adolescentes®.

1.2.1. Posibles factores asociados y comorbilidades a la Disforia de Género

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

A. Posibles factores asociados
Experiencias traumaticas

Varios estudios constatan la existencia de posibles factores asociados 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 transicion, 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 tenian antecedentes
de experiencias traumaticas o de trastorno afectivo®, siendo corroborado por otros 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 sentian mejor
identificAndose con su sexo biolégico; el (49%), porque fueron conscientes de las

34 MadrigalBorloz V. Précticas de las llamadas ‘“terapias de conversion” ONU : Consejo de derechos humanos ; 2020 Jul
htps://documents.un.orgldoclundoclgen/q20/108/71/pdiig2010871 palt

Spencer J, D'Angelo R, Clarke P. Formu pisin or gender diverse. Australas
Pychialry. 2026 Apr:34(2):118-121. doi: 10.1177/10398562251362739. Epub 2025 Aug 2. PMID: 40751456; PMCID: PMC13062461
36 b'Angelo R. Psychiatry's ethical involvement in gender-affirming care. Ausiralasian Psychialry. 2018;26(5):460-463,
37 Littman L. Individuals Treated for Gender Dysphoria with Medical and/or Surgical Transition Who Subsequently Detransitioned: A Survey of 100
D ol doi:10. 02163-w

38 Biedermann SV, Asmuth J, Schroder J, Briken P, Auer MK, Fuss J. Childhood adversities are common among trans people and associated with
adult depression and sicidalty. J Psychiatr Res. 2021 Sep;141:318-324. doi: 10.1016/] jpsychires. 2021.07.016. Epub 2021 Jul 15. PMID: 34304035,

complicaciones médicas que subyacen a los tratamientos; el (38%), porque se dieron cuenta de
que la disforia de género estaba asociada a un abuso, trauma o problema de salud 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 egodisténica los cambios
fisicos que produjo la transicién; y el (34%), porque sus sintomas mentales se agudizaron con
los tratamientos para la disforia de género.

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

Influencia social

Por otro lado, el aumento observado en la solicitud de tr i édi de afirmacion
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 Espafia en el afio 2022 reportd que el (44,4%) de los
menores de edad con disforia de género pertenecian o tuvieron contacto con los grupos LGBTI;
y el (39,7%) afirmé que las redes sociales tuvieron un papel importante para decidir iniciar los
tratamientos médicos de afirmacion de género*!.

Cambios ocasionados por la pubertad

La pubertad constituye una etapa del desarrollo caracterizada por portantes
transformaciones fisicas, hormonales y psicolégicas que pueden generar dificultades en
la adaptacion a los cambios corporales y afectar la percepciéon de la propia imagen
corporal. Durante este periodo, tanto los hombres como las mujeres adolescentes pueden
experimentar inseguridad, comparacion social y preocupacion por la apariencia fisica,
especialmente cuando existe una discrepancia entre los cambios corporales propios y los
ideales corporales sociales*2.

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 evalu¢ la relaciéon entre el momento de la maduracion puberal, la
insatisfaccién corporal y la autoimagen. Los autores hallaron que la maduracién puberal se
asociaba con diferencias significativas en la percepcién corporal durante la adolescencia,
observando que los cambios fisicos propios de esta etapa pueden influir en la forma en que los

39 Craig SL, Austin A, Levenson J, et al. Frequencies and patterns of adverse childhood events in LGBTQ+ youth. Chid Abuse and
Neglect. 2020;107:104623. doi:10.1016/] chiabu.2020.104623

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

41 Femandez Rodriguez, M., Guerra Mora, P., Revuelta Fernandez, A., A V. La disforia
rans: nicho ecolégico. Rev. Intemacional de Andrologla. 2022; 20(1): 41-48

42 Giiemes-Hidalgo, M., M. Cefial, and M. Hidalgo. "Pubertad y adolescencia.” Revista de formacion continuada de la sociedad espariola de medicina
do la adolescencia 5.1 (2017): 7-22.

jovenes valoran su apariencia.

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

En algunos adolescentes con incongruencia o disforia de género, la percepcion negativa del
propio cuerpo puede estar relacionada con el malestar experimentado frente a determinadas
caracteristicas sexuales secundarias, asociadas con la pubertad. Marchiano (2017) planted
que, en un subgrupo de adolescentes con aparicion tardia de disforia de género, podrian
coexistir factores como dificultades con la imagen corporal, malestar 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 con procesos
generales del desarrollo adolescente®.

B. Comorbilidades

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 o
ansiosos, ideacion suicida u otras alteraciones psicologicas asociadas®’. Por el contrario,
algunos estudios reportan un aumento de sintomas afectivos*®; otros han documentado que los
adolescentes con disforia de género presentan, en comparacion con sus pares, mayores tasas
de afectacion del bienestar psicoldgico, incluyendo sintomas de depresion, ansiedad*®,
autolesiones e ideacion o conductas suicidas®"2.

43 \cLean SA, Jarman HK, Rodgers RF. body A of Body Image.
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Asimismo, se ha evidenciado una asociacion y alta prevalencia de la disforia de género con
los trastornos psicopatolégicos®®, como el trastorno de la conducta alimentaria®, el
trastorno de la personalidad, los trastornos afectivos, los trastornos psicéticos, y los
trastornos por abuso y d d ia de i i i . En este sentido, un
estudio que se llevo a cabo en Europa y en Estados Unidos, citado por Becerra Fernandez en
el ano 2020, refiere que entre el (40-45%) de los jovenes con disforia de género presentaban
antecedentes de trastornos psicopatolégicos®.

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 poblacion transgénero, de 71 campus universitarios de EE. UU., hall6 que
el (78%) de los estudiantes transgénero presentaban problemas de salud mental como el
trastorno de depresion, el trastorno de ansiedad, el trastorno de la conducta alimentaria,
autolesiones y tendencia a la conducta suicida, en comparacioén con los estudiantes cisgénero;
los autores reportaron que la poblacién transgénero tiene 4,3 veces mayor probabilidad de
padecer un problema de salud mental®’.

Liu et al. (2019) realizaron una revision sistematica y metaanalisis que incluyé 51 estudios
empiricos (54 muestras independientes), con una poblaciéon acumulada superior a 282.000
participantes, con el objetivo de evaluar la prevalencia y los factores asociados a las
autolesiones no suicidas en personas pertenecientes a minorias sexuales y de género. Los
autores encontraron que la prevalencia de autolesiones durante la vida alcanzé el 46,65 % en
poblacién transgénero, cifra superior a la observada en minorias sexuales (29,68 %) y en
poblacion heterosexual/cisgénero (14,57 %)%.

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

2. FUNDAMENTOS TECNICOS Y CIENTIFICOS

2.1. Marco tedrico del problema de salud publica: i gia de la
transgénero en Colombia

La caracterizacion epidemiolégica de la poblacion transgénero en Colombia presenta

Review and Meta-analysis. JAMA Pediatr. 2018;172(12):1145-52.
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importantes limitaciones debido a la escasez de estudios poblacionales, la heterogeneidad de
las definiciones utilizadas y la ausencia de sistemas de vigilancia especificos. Estas limitaciones
son aun mas evidentes en la poblacién 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 afirmacion de género.

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

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

Tabla 1. Distribucién de la poblacién de 18 afios y mas segiin dominio geografico e identi ion de
poblacién LGBT y no LGBT

Afo mévil agosto 2023 - julio 2024

Proporcién (%)
No LGBT

Total nacional 1.3 98,7

23 ci y areas li 1.8 98,2

Fuente: DANE, Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).
Nota: datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resultados del CNPV 2018.
Nota: se incluyen (nicamente a las personas de 18 afios 0 mas.

Por su parte, ONUSIDA, a través de su ion i iva Atlas de Poblaci Clave,
estimo para el afio 2023 una poblacién transgénero de aproximadamente 22.900 personas
en Colombia®'. Asimismo, el Registro Voluntario para la Visibilidad de la Diversidad Sexual y
de Género en Colombia reporté que, de 6.541 registros validos recopilados en 2022, 5.686
personas se identificaron como LGBTI o con otras orientaciones sexuales e identidades de
género no hegemonicas; de ellas, el 2,1% correspondia a mujeres trans y personas

9 Thompson, L., Sarovic, D., Wilson, P., Samfjord, A., & Gillberg, C. (2022). A PRISMA systematic review of adolescent gender dysphoria lterature
1) Epidemiology. PLOS Glob Public Health, 2(3), €0000245. https://dol.orq/10.1371/journal.pgph. 0000245

DANE. Mercado laboral de la poblacion LGBT
Afto movil agosto 2023 - julio 2024. 2024.

5 ONUSIDA (UNAIDS). Key Populations Atas. Disponible en: https://kpatias.unaids.org/

transfemeninas y el 1,7% a hombres trans y personas transmasculinas®. Sin embargo, debido
al caracter voluntario de este registro, sus resultados no pueden considerarse representativos
de la poblacién nacional.

La literatura internacional muestra una amplia variabilidad en las estimaciones de prevalencia.
Una revision sistematica y metaanalisis publicada en la European Psychiatry reporté 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®. Los
autores concluyeron que la prevalencia reportada ha mostrado una tendencia creciente en las
ultimas décadas. Estudios posteriores realizados en centros especializados han documentado
cifras superiores y un incremento sostenido en la demanda de servicios relacionados con
identidad de género®, cifras que, como se sefialo, deben interpretarse con cautela, dadas las
limitaciones metodoldgicas ya expuestas (heterogeneidad de definiciones, ausencia de estudios
poblacionales representativos y predominio de muestras as no generalizables).

Es importante sefialar que estas cifras no son directamente comparables entre si, ya que
provienen de fuentes que utilizan definiciones, metodologias y poblaciones de referencia
diferentes. Mientras algunas estimaciones cuantifican personas que se identifican como
transgénero, otras se refieren a personas con diagndsticos clinicos especificos, como
transexualismo o disforia de género, y otras agrupan a toda la poblacion LGBT sin distinguir la
identidad de género. En consecuencia, las diferencias observadas entre los estudios pueden
reflejar variaciones metodoldgicas y conceptuales, ademas de posibles cambios reales en la
frecuencia del fenémeno.

En consecuencia, la evidencia disponible indica que persisten importantes vacios de informacion
epidemioldgica sobre la poblacién transgénero en Colombia, especialmente en nifios, nifias y
adolescentes. Esta limitacion dificulta la estimacion precisa de la magnitud del fenémeno, la
identificacion de necesidades asistenciales y la evaluacion de los resultados de las politicas
publicas y de las intervenciones sanitarias dirigidas a esta poblacion. La ausencia de datos
poblacionales robustos constituye, por si misma, una limitaciéon relevante para la
formulacion de intervenciones de salud publica basadas en evidencia.

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

Actualmente la medicina se ejerce con el parametro de la Medicina Basada en la Evidencia
(MBE), la cual se fundamenta en disponer de la mejor evidencia cientifica disponible, sumada a
la experiencia clinica y la autonomia del paciente frente a su tratamiento. Esto es
particularmente relevante en la poblacion pediatrica o menor de edad ya que se considera
poblacion vulnerable que es inherente a su grupo de edad y a la obligacion ética de
imi los beneficios y minimi; los riesgos en i que sea la inter i6

52 DANE. Nota estadistica: Registro Voluntario para a Visibiidad de la Diversidad Sexual y de Género en Colombia. Bogota: DANE; 2023. Disponible
en: M: BTI.pdf

63 Arcelus J, Bouman WP, Van Den Noortgate W, Claes L, Witcomb G, Fernandez-Aranda F. Systematic review and meta-analysis of prevalence
studies in transsexualism. Eur Psychiatry. 2015:30(6):807-815. doi:10.1016/j.eurpsy.2015.04.005.

4 Thompson, L., Sarovic, D., Wilson, P., Samfjord, A., & Gillberg, C. (2022). A PRISMA systematic review of adolescent gender dysphoria literature:
1) Epidemiology. PLOS Glob Public Health, 2(3), €0000245. https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0000245

médica que se realice.

En este sentido fue necesario revisar critica y comparativamente los diferentes aportes
nacionales e internacionales frente a esta situacion clinica. Se incluyeron documentos
cientificos, bioéticos, institucionales y regulatorios. Cada documento fue clasificado segin su
naturaleza documental (revision sistematica, metaanalisis, estudio observacional, guia clinica,
evaluacion 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 evaluacién narrativa
critica orientada a identificar el fundamento cientifico de sus recomendaciones.

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

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

2.3. Incertidumbre cientifica sobre los beneficios y riesgos de las intervenciones médicas
de afirmacién de género

En Colombia, la atencion 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
atencion integral en salud y afirmacion de género de personas trans” publicada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en 2025.

Dicha guia contempla intervenciones médicas como los bloqueadores de la pubertad, los
tratamientos hormonales y otros procedimientos asociados a la denominada afirmacién de
género. Sin embargo, el propio documento reconoce la existencia de incertidumbres relevantes
respecto de los beneficios clinicos, los riesgos y los efectos a largo plazo de estas intervenciones
tanto en poblacion pediatrica como en poblacion 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 adecuadamente los resultados de estas
intervenciones. Asimismo, reconoce que los efectos a largo plazo sobre diversos aspectos de la
salud continGian siendo objeto de investigacion.

Estas circunstancias adquieren especial relevancia cuando las intervenciones se realizan en
nifios, nifias y adolescentes, poblacion respecto de la cual el ordenamiento juridico exige
estandares reforzados de proteccién y seguridad clinica.
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2.4. Posibles riesgos de las inter i far de afirmacién de género

A nivel cientifico se encuentran documentados en estudios observacionales, si bien de calidad
metodoldgica limitada,®*% los efectos negativos que dichos tratamientos pueden causar en la
salud de los menores de edad, muchos de los cuales pueden ser irreversibles y alteran tanto
su salud fisica como mental. Si bien se necesitan de ensayos clinicos bajo protocolos de
investigacion para determinar con total precision sus efectos hasta la edad adulta y por el resto
de la vida, esto no es obice para sefialar los riesgos potenciales identificados con casos
registrados en las investigaciones y revisiones sistematicas.

2.4.1. Bloqueadores de la Pubertad

La World Professional Association for Transgender Health (WPATH) clasifica los anélogos de la
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), utilizados para la supresion puberal, como una
intervencion totalmente reversible, en el sentido de que, al suspenderse el medicamento, la
funcion del eje hipotalamo-hipdfisis-génadas puede reanudarse y la pubertad continuar su
curso.”” La Guia de Practica Clinica para la atencién integral en salud y afirmacién de género
de personas trans del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, publicada en 2025,
establece que la supresion puberal puede iniciarse desde los primeros signos fisicos de la
pubertad, correspondientes al estadio Tanner Il: desarrollo mamario Tanner Il en mujeres
menores de edad y desarrollo testicular Tanner Il en hombres menores de edad. Por tanto, el
criterio establecido por la guia permite que esta intervencion farmacolégica se inicie
desde etapas tempranas de la pubertad fisiolégica, que en términos de edad pueden
encontrarse alrededor de los 8 afios en algunas nifias y, de los 9 afios en algunos nifios,
aunque existe variabilidad individual y Tanner Il constituye el criterio clinico propiamente dicho.®®

Esto debe diferenciarse del tratamiento de la pubertad precoz, que se indica cuando los signos
puberales aparecen antes de esos umbrales. En consecuencia, cuando los analogos de GnRH
se utilizan en menores que presentan un desarrollo puberal dentro de los parametros
fisioldgicos, la valoracion no puede limitarse a considerar la reversibilidad del efecto
farmacolégico, sino que debe tener en cuenta la edad de inicio, la duracién del tratamiento y
el tiempo durante el cual permanecen suprimidas las hormonas gonadales durante un
periodo de maduracion bioldgica, asi como los posibles efectos asociados a una exposicion
prolongada.

Teniendo en cuenta que, durante esta etapa del desarrollo, el incremento de las hormonas
sexuales gonadales, principalmente estradiol y testosterona, no se limita a la maduracién de los
érganos reproductivos, sino que participa en procesos de desarrollo, diferenciacion y regulacion
de muiltiples sistemas del organismo. Los esteroides sexuales intervienen en el crecimiento y la
maduracion esquelética, tanto mediante el eje GH/IGF-1 como directamente sobre las placas de
crecimiento, siendo el estrégeno fundamental para la aceleracion del crecimiento y la posterior

55 Keuroghiian AS, Keatley J, Shaikh S, Radix AE. The context, science and practice of gender-affirming care.

9 Kimberly LL, Folkers KM, Friesen P, Sutan D, Quinn GP, Bateman-House A, et al. Ethical Issues in Gender-Affirming Care for Youth. Pediatrics.
2018;142(6).

57 Goleman E, Radix AE, Bouman WP, Brown GR, de Vies ALC, Deutsch MB, et al. Standards of Care for the Health of Transgender and Gender
Diverse People, Version 8. Int J Transgend Health. 2022;23(sup1):1-5259. doi:10.1080/26895269.2022.2100644.

9 pinisterio de Salud y Proteccién Social, Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial. Guia de Practica Clinica basada en la evidencia
cientifica para la atencion integral en salud y afirmacion de género de personas trans. Version para profesionales de la salud. Bogota D.C.: Ministerio
de Salud y Proteccién Social; 2025.

fusion epifisaria.®®

Asimismo, durante la pubertad se producen cambios estructurales y funcionales en el cerebro
asociados, entre otros factores, con las variaciones en los niveles de esteroides sexuales. Estas
hormonas participan en la organizacion y remodelacién de circuitos neuronales, la plasticidad
neuronal y la maduracion cerebral,”®’" y se relacionan con cambios en la materia gris y blanca
en diferentes regiones cerebrales,’>"?incluida la corteza prefrontal.” También intervienen en la
modulacién de sistemas de neurotransmision, entre ellos los sistemas serotoninérgico y
dopaminérgico, relacionados con procesos como la regulacion emocional, la motivacion, la
respuesta al estrés y la conducta.”7677

Ademas, los cambios hormonales propios de la pubertad también se relacionan con
modificaciones del sistema inmunitario y con diferencias en la respuesta inmunolégica entre
ambos sexos.”® De igual manera, las hormonas sexuales ejercen acciones directas sobre el
sistema cardiovascular: existen receptores para estos esteroides en tejidos cardiacos y
vasculares, y sus efectos intervienen en la regulacion del tono vascular, la funcién endotelial, la
presion arterial, la estructura cardiaca y otros procesos de la fisiologia cardiovascular.”®% En
consecuencia, la evidencia endocrinolégica indica que la accién de las hormonas gonadales
durante la pubertad constituye un proceso de caracter multisistémico, que participa en la
maduracién normal del sistema reproductivo, nervioso, musculoesquelético, inmunitario y
cardiovascular.®'

Por tanto, la interrupcion o alteracion de este proceso fisioldgico mediante el uso de
bloqueadores de la pubertad, como los analogos de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH), durante una etapa critica del desarrollo puede constituir un riesgo para la salud de los
nifios, nifias y adolescentes. Si bien la evidencia cientifica sobre algunos de sus efectos a largo
plazo ain es limitada, existen hallazgos documentados en determinados sistemas,
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particularmente en relacion con la adquisicion y densidad mineral dsea.

La evidencia disponible muestra que la supresion puberal mediante agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropina (GnRHa) en adolescentes con disforia o incongruencia de género
se asocia con una reduccién de la adquisicion de masa 6sea durante el tratamiento. Estudios
longitudinales han documentado descensos de los z-scores de densidad mineral 6sea,
particularmente en columna lumbar y cadera, durante la supresion puberal.®? Asimismo,
investigaciones mas recientes han observado que periodos prolongados de supresion puberal
se acompafian de menor adquisicion de masa désea, aumento de la masa grasa y menor
adquisicion de masa magra.®® EI metaanalisis mas reciente, que reunié 10 cohortes y 751
adolescentes, encontré una disminucion de los z-scores de columna lumbar durante la supresion
puberal de -0,97 en mujeres biolégicas y, —0,73 en hombres biolégicos, con recuperacion
posterior parcial tras las hormonas sexuales.®

2.4.2. Hormonizacién Cruzada

La World Professional Association for Transgender Health (WPATH) clasifica la terapia hormonal
de afirmacion de género como una intervencion parcialmente reversible, debido a que, aunque
algunos de sus efectos pueden modificarse o desaparecer tras la suspension del tratamiento,
otros cambios fisicos pueden persistir®®. En concordancia con esta clasificacion, la Guia de
Practica Clinica colombiana de 2025 caracteriza la terapia hormonal de afirmacién de género
como una intervencién parcialmente irreversible y establece los 16 afios como edad de
referencia para su inicio, contemplando su utilizaciéon antes de esta edad en situaciones
excepcionales®.

Debe tenerse presente que la administracion exégena de hormonas sexuales —estrégenos o
testosterona— modifica el entorno endocrino propio de la pubertad y altera la exposicién
fisiolégica del organismo a los esteroides sexuales endégenos, con efectos sobre diversos
sistemas, incluidos el hematologico, cardiovascular, metabdlico, musculoesquelético y
reproductivo.®”

Esta consideracion adquiere especial relevancia cuando la hormonizacion cruzada se realiza
después o conjuntamente con la supresion farmacoldgica de la pubertad mediante agonistas de
la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), puesto que en estos casos se interviene
farmacologicamente sobre el eje hipotalamo-hipdfisis-goénada: inicialmente se inhibe la
secrecion de gonadotropinas y la produccion endégena de hormonas sexuales vy,
posteriormente, se administra de manera sostenida una hormona sexual exégena diferente de
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therapy in transgender adolescents: a systematic review and meta-analysis. JAMA Pediatr. 2026 Aug 3. doi:10.1001 jamapediatrics. 2026.2470.
85 Coleman E, Radix AE, Bouman WP, Brown GR, de Vries ALC, Deutsch MB, et al. Standards of Care for the Health of Transgender and Gender
Diverse People, Version 8. Int J Transgend Health. 2022:23(sup1):$1-5259. doi:10.1080/26895269.2022.2100644

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial. Guia de Précica Clinica basada en la evidencia
cientifica para la atencion integral en salud y afirmacion de género de personas Irans. Versin para profesionales de la salud. Bogota D.C.: Ministerio
de Salud y Proteccion Social; 2025,
87 Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, Hannema SE, Meyer WJ, Murad MH, et al. Endocrine treatment of gender-dysphoricigender-
incongruent persons: an Endocrine Sodiety clinical practice guideline. J Ciin Endocrinol Metab.2017;102(11):3869-3903. doi:10.1210c.2017-01656,

aquella producida fisiolégicamente por las goénadas. Por tanto, ademas de considerar la
reversibilidad individual de cada intervencion, deben valorarse los riesgos derivados de modificar
farmacolégicamente un proceso endocrino fisioldgico que participa en la maduracién osea,
metabdlica, cardiovascular y reproductiva durante la adolescencia.

Adicionalmente, la propia WPATH en sus Standards of Care, no desconoce la existencia de
riesgos asociados a las terapias hormonales utilizadas para la transicién. En su version 7,
identifica para las terapias feminizantes riesgos como enfermedad tromboembdlica venosa,
hipertrigliceridemia, litiasis biliar, aumento de peso, enfermedad cardiovascular, hipertension,
hiperprolactinemia y prolactinoma, asi como un posible incremento del riesgo de diabetes
mellitus tipo 2, particularmente en presencia de otros factores de riesgo. Para las terapias
masculinizantes con testosterona, sefiala entre los riesgos policitemia, aumento de peso,
alopecia androgénica, apnea del suefio, hiperlipidemia, elevacion de enzimas hepaticas,
desestabilizacion de determinados trastornos psiquiatricos, enfermedad cardiovascular,
hipertension y diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, WPATH aborda consideraciones relacionadas
con determinados canceres en personas sometidas a terapia hormonal, aunque advierte que la
evidencia disponible para algunos de estos riesgos es limitada. Por tanto, el propio documento
de WPATH reconoce expresamente que estas intervenciones no estan exentas de riesgos
médicos y requieren valoracion y seguimiento clinico.®

2.4.3. Riesgo de pérdida de fertilidad

Los bloqueadores de la pubertad interrumpen procesos necesarios para la maduracion gonadal,
y las hormonas sexuales cruzadas pueden afectar la espermatogénesis o la funcién ovarica. Por
ello, los tratamientos farmacoldgicos de afirmacion de género exponen a los nifios, nifias y
adolescentes a un riesgo de pérdida de la fertilidad, que puede ser definitiva.®

La irreversibilidad de esta consecuencia, sumada a la insuficiente evidencia sobre los beneficios
clinicos de estas intervenciones, justifica aplicar frente a ella el principio de precauciéon. Como
se expone en el numeral 4.4.1, la Corte Constitucional, en la Sentencia C-131 de 2014, declard
exequible la prohibicion legal de la anticoncepcién quirdrgica en menores de dieciocho afios, en
atencion a la proteccion de sus derechos sexuales y reproductivos y a la irreversibilidad de la
esterilizacion.

2.5. Utilizacién de i fueradei

autorizada (off-label)

Los medicamentos empleados para la supresion puberal y los tratamientos hormonales
utilizados en menores de edad con disforia o 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 consecuencia, su utilizacion corresponde a una prescripcion fuera de indicacion autorizada
(off-label), situacion que también ha sido reconocida en otras jurisdicciones.

La practica médica admite el uso excepcional de medicamentos fuera de indicacién cuando
88 Coleman E, Bockling W, Botzer M, Cohen-Kettenis PT, DeCuypere G, Feldman J, e al. Standards of care for the health of ranssexual, ransgender,

and gender-nonconforming people, version 7. Int J Transgender Health. 2012;13(4):165-232. doi:10.1080/15532739.2011.700873.
89 Ghen D, Simons L, Johnson EK, Lockart BA, Finlayson C. Fertiity preservation for transgender adolescents. J Adolesc Health. 2017:61(1):120-123.
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exista suficiente respaldo cientifico sobre su seguridad y eficacia, exista una justificacion clinica
adecuada, se garantice el consentimiento informado y se realice un seguimiento estricto del
paciente. Estas exigencias adquieren una importancia aun mayor cuando la intervencion se
realiza en poblaciones vulnerables como los nifios, nifias y adolescentes.

No obstante, en el caso de los bloqueadores de la pubertad y de los tratamientos hormonales
utilizados para la disforia o incongruencia de género, persisten incertidumbres relevantes
respecto de sus beneficios clinicos, seguridad y efectos a largo plazo, especialmente en
poblacién pediatrica.

En el registro sanitario del INVIMA se encuentran autorizados en Colombia los principios activos
empleados en las rutas de bloqueo puberal y hormonizacién cruzada (entre ellos triptorelina,
leuprolide, espironolactona, acetato de ciproterona, progestagenos, finasterida, estradiol y
testosterona), sin que exista una indicacién especifica y expresa para su uso con fines de
afirmacion de género en menores de edad, segln puede verificarse en el registro publico de
consulta del INVIMA.®® EI Anexo 1 de esta ponencia recoge los registros sanitarios de estos
principios activos, cuyas indicaciones autorizadas corresponden a condiciones médicas distintas
de la disforia o incongruencia de género.

Las orientaciones de la Organizacién Mundial de la Salud sobre el uso racional de medicamentos
y la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial ofrecen criterios que condicionan
el uso de un medicamento fuera de su indicacion autorizada®" % (i) evidencia cientifica suficiente
sobre su seguridad y eficacia para la condicién especifica; (ii) justificacion clinica, por ausencia
de una alternativa terapéutica mejor; (iii) consentimiento informado del paciente o de su
representante, con explicacion de que el uso no esta aprobado, de sus riesgos, de los beneficios
esperados y de las alternativas; (iv) monitoreo y seguimiento estrictos; (v) respeto de la
normativa nacional y, en algunos paises, aprobacién de col s de ética o de autoridades
regulatorias; (vi) cuidado reforzado y justificacion mas estricta en poblaciones vulnerables, como
los nifios; (vii) conformidad con los principios de la ética médica, y (viii) documentacion detallada
en la historia clinica.

En el caso de los menores de edad con disforia o incongruencia de género, el primero de esos
criterios —evidencia suficiente de seguridad y eficacia— no se encuentra satisfecho, como se
expuso en los numerales 2.2y 2.3.

2.6.

reali etapas criticas del desarrollo

La ruta de atencion actualmente contemplada en Colombia 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-
hipdfisis-gonadal y comienzan importantes procesos de maduracion bioldgica, endocrina,
reproductiva y neuropsicologica.

Las decisiones terapéuticas adoptadas durante estas etapas pueden tener consecuencias

INVIMA. Consulta de registros sanitarios. Disponible en: c b

1 WHo, Policy, Perspectives, Medicines o. Promoting rational use of medicines: core components. 2002.

2 World Medical Association Declaration of Helsinki: ethical principles for medical research involving human subjects. Jama. 2013:310(20):2191-4.

relevantes sobre procesos fisioldgicos que aun se encuentran en desarrollo. Por esta razén,
cualquier intervencion médica que modifique dichos procesos debe estar sustentada en
evidencia cientifica robusta que permita establecer con suficiente certeza la relacion entre sus
beneficios potenciales y sus riesgos previsibles.

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

2.6.1. Aplicacion del principio de precaucion

El principio de precaucion constituye un criterio ampliamente reconocido en salud publica y en
bioética para la adopcién de medidas de proteccion cuando existe incertidumbre cientifica
respecto de los riesgos de una intervencion y la posibilidad 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 relevantes:
(i) la existencia de incertidumbres reconocidas por la propia evidencia cientifica disponible; (ii)
la utilizacion de medicamentos fuera de las indicaciones especificamente autorizadas para esta
) la posibilidad de efectos permanentes sobre procesos biolégicos 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 pediatrica, resulta procedente adoptar medidas de proteccion orientadas a
salvaguardar la salud, el desarrollo y el interés superior de los menores de edad.

2.6.2. 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 ejecucion de la ruta
de atencion que incluye los tratamientos objeto de esta ley, dentro de las cuales se encuentran
las siguientes:

Consultas

Terapias

Procedimientos quirtrgicos

Ayudas diagnosticas - laboratorios / paraclinicos

Ellistado completo de cédigos CUPS correspondientes a las consultas, terapias, procedimientos
quirdrgicos y ayudas diagnésticas asociados a la ruta afirmativa se incluye como Anexo 2 de

esta ponencia.

Los procedimientos quirlirgicos y prescripcion de medicamentos para tratar la disforia o
incongruencia de género no cuentan con suficiente evidencia cientifica para tratar la condicién

de disforia o incongruencia de género, ya que no hay suficiencia de estudios para afirmar
seguridad, eficacia o beneficio para los pacientes, lo que los clasifica como tecnologias
emergentes, experimentales o no probadas. En Colombla estas tecnologias anteriormente

descritas no cuentan con un p formal de Eval de T logias en Salud (ETS)
que incluye como efi seguridad, to-efectividad e i enla idad
y acceso a la atencién, para la condicién de disforia o incongruencia de género. Por lo
tanto, al de en menores de edad se requiere de ensayos

clinicos controlados antes de ser aprobados para su uso en la condiciéon de disforia o
incongruencia de género.

3. CONTEXTO INTERNACIONAL Y EXPERIENCIAS COMPARADAS

3.1. Sii is del internacional
Pais Instrumento y fecha Contenido esencial
Prohibicién total de los tres tratamientos en
Argentina Decreto 62/2025 (6 feb. | menores de 18 afios; modificé el articulo 11 de la

2025) Ley 26.743, que antes los permitia sin
autorizacion judicial o administrativa.®®

Prohibe bloqueadores de la pubertad,
Resolucion CFM hormonizacion cruzada y cirugias de afirmacion
Brasil 2.427/2025 (8 abr. en menores de 18 afios; excluye casos de
2025) pubertad precoz u otras condiciones endocrinas
reconocidas.*

Prohibe recetar terapias hormonales a menores
con el fin de tratar la disforia o la incongruencia

Orden Ministerial 31 de

Canada 2025, Alberta (9 sep. . I . \
2025) de género con algunas excepciones en la
provincia de Alberta.®
Busca modificar la Ley General de Salud 5.395
de 1973 para prohibir los tres tratamientos en
Costa Rica Proyecto de Ley 24.628 menores de edad, con excepcién de

n tramit . : ;L .
(en tramite) intervenciones médicas no relacionadas con la

identidad de género.*®®

Proyecto de Ley 12285- | Busca prohibir la prescripcion, administracion,
Peru 2025-CR (3 sep. 2025, | venta o financiamiento de bloqueadores de la
en tramite) pubertad y hormonizacién cruzada, asi como las

3 prosidente de a Nacion Argentina, Decreto 62 de 2025, Boletin Oficial del Gobierno de Argentina, 6 de febrero de 2025, Consultado el 8 de julio de
2026, disponible en: BOLETIN OFICIAL REPUBLICA ARGENTINA - PODER EJECUTIVO - Decrelo 6212025
94 Consejo Federal de Medicina de Brasil, Resolucion CFM No. 2427 de 2025, Diario Oficial de la Unién, 8 de abril de 2025. Consultado el 8 de juiio
de 2026, disponible en: RESOLUCAO CFM N° 2.427, DE 8 DE ABRIL DE 2025 - RESOLUGAO CEM N° 2.427, DE 8 DE ABRIL DE 2025 - DOU -
Imprensa Nacional
95 Alberta. Primary and Preventative Health Services, Ministerial Order 31/2025: Exceptions for hormone therapy to minors under the Health
Professions Act Albeta King' Pier, 8 do sepimibre do 2025, Cansutado ol 24 do o do 2026, isponibl on: Orden Ministrial 3112025 Sevicios
o Salud Prmaria  Prevenival-Gob

9 Bojorges, L, Proyecto de Ley "LEY PARA LA PROTECCION DE LAS PERSONAS MENORES DE EDAD: PROHIBICION DE CIRUGIAS Y
TRATAMIENTOS HORMONALES DE CAMBIO DE GENERO?, Asamblea Legislativa de la Repiblica de Costa Rica, 2024, Consuitado el 8 de julio de
2026, disponible en: 24628 pdf

cirugias de afirmacion, en menores de edad.”’
Prohibe intervenciones quirdrgicas y tratamientos
. con bloqueadores de la pubertad u hormonas
;?fono 58556)3 de 2025 (16 jul. sexuales en menores de edad bajo el pretexto de
una transicién de género, al considerarlos
contrarios al interés superior del menor.®®
Direccion Ministerial Prohibe los bloqueadores de la pubertad y la
QH-MD-002 hormonizacién cruzada para la disforia de género
Australia Queensland’(zs oct en menores en el estado de Queensland; a nivel
2025) g nacional el NHMRC revisa las guias de
tratamiento.*®
Medicines Amendment Restringe la prescripcion de bloqueadores de la
Nueva Regulations 2025 pubertad (anélogos de gonadotropina) para la
Zelanda (vigente desde el 19 dic. | disforia e incongruencia de género en menores
2025) de edad.'®
Prohibe los tratamientos hormonales y
Circular MOH n.° quirurgicos para la disforia de género en menores
Singapur ; de 18 afios; en mayores de edad solo se
4412026 (5 may. 2026) permiten en circunstancias excepcionales con
acuerdo multidisciplinar.'!
Guias PALKO/COHERE Privilegian el apoyo psicosocial y la psicoterapia
. 1 (2020, actuali dic. | como primera linea de tratamiento, y califican los
’ 2024) " | tratamientos hormonales en menores como
experimentales, exigiendo mucha precaucion. %
Concluye que los riesgos de los bloqueadores de
Guias Socialstyrelsen la pubertad y la hormonizacién cruzada superan
Suecia (22 feb. 2022) los beneficios para el grupo en conjunto;
. recomienda limitarlos a protocolos de
investigacion.'®
Noruega Informe UKOM (marzo Recomienda definir los tratamientos de

97 Jaurequi de Aguayo, M., Proponen prohibir terapias de reasignacion de sexo en menores de edad, Comunicaciones del Congreso de la Repiblica
del Pert, 3 de septiembre de 2025. Consultado el 8 de julio de 2026, disponible en: Proponen prohibir terapias de de sexo en menores
de edad - Comunicaciones » Comunicaciones

98 puerto Rico, Ley Num. 63 de 2025: Ley para la proteccin de la salud y el bienestar de los menores de edad en Puerto Rico, LexJuris, 16 de julio
de 2025. Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en: Ley Nim. 63 de 2025 Ley para la proleccion de la salud y el bienestar de los menores de
edad en Puerto Rico. LexJuris de Puerto Rico

99 Queensiand Healtn, Ministerial Direction ~ Treatment of gender dysphoria in children and adolescents with hormone therapy (QH-MD-002),
Government of Queensiand, 15 de enero de 2026. Consuitado el 8 de juio de 2026, disponible en: Direccion Ministerial - Tratamiento de Ia disforia de
género en nifios on terapia hormonal | Salud de Queensland

100 New Zealand, Medicines (Restriction on Prescribing Gonadotropin-releasing Hormone Analogues) Amendment Regulations 2025 (SL 2025/256),

New Zealand Legisiation, 17 de noviembre de 2025. Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en: Medicines (Restriction on Prescibing
Horr nalogues) Amendment Regulations 2025 | New Zealand Legislation

97 Ministry of Health, Supporting youths with gender dysphoria. Ministry of Health Singapore, 6 de mayo de 2026. Consuitado el 9 de juio de 2026,
disponible en: SUPPORTING YOUTHS WITH GENDER DYSPHORIAMinisi of Heallh

on medical treatment methods for gender dysphoria related to variations in gender identity
-among minors, Ministry of Social M!aws and Health (Finland), 2025. Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en: 7f1eabcd-a12f-d984-0a98-

12072801143

193 socialstyrelsen, Recomendaciones actualizadas sobre el tratamiento hormonal para 1a dsora do género en jovenss [Comunicado do prensal, 22
de febrero de 2022.Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en: para la terapia hormonal para la disforia de género
en jévenes - Socialstyrelsen
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2023) bloqueadores, hormonizacién cruzada y cirugias
de afirmacion como experimentales para la
disforia de género en adolescentes, ante la
evidencia insuficiente.'*

Sin norma expresa; la asociacion médica
confirmé un giro hacia el apoyo terapéutico y la
evaluacion psicoldgica, reservando la terapia
hormonal a menos personas bajo un enfoque
cauteloso.'%

Sin norma expresa; exige extrema precaucion y
apoyo psicolégico prolongado antes de
considerar tratamientos hormonales en menores,
dados sus efectos secundarios irreversibles.'®
Sin norma expresa; llama a limitar los
tratamientos a ensayos clinicos controlados, al
considerar que la evidencia actual no respalda
Resolucion 1C-48, beneficios clinicos frente a los riesgos

Asamblea Médica (10 irreversibles en menores.'”’ La guia indica que no

Ugeskrift for Leeger (3

Dinamarca jul. 2023)

Comunicado Academia
Francia Nacional de Medicina
(25 feb. 2022)

Alemania may. 2024); guias deben recomendarse intervenciones
AWMF (mar. 2025) modificatorias del cuerpo del menor si no se
puede establecer con fiabilidad necesaria la
presencia persistente de la disforia o
incongruencia de género.'%®
Declaracion Comité Sin norma expresa; los bloqueadores solo deben
. Nacional de Bioética (22 | usarse tras el fallo de intervenciones en salud
Italia ) . oo
nov. 2024); proyecto de | mental y dentro de ensayos de investigacién con
ley en tramite supervision multidisciplinar continua.'®®
Rolomaala Loydo | e U3erpricicade sl g
Portugal dentidad de Género relacionada con la disforia de género, incluidos

(aprobada 20 mar.

2026, en tramite) bloqueadores hormonas y cirugias de

reasngnacmn

94 Norwegian Healthcare Investigation Board (Ukom), Summary. In Patient safety for children and young people with gender incongruence, 9 de
marzo de 2023, pérrafos 15y 17. Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en: Sammendrag - Ukom

195 Hansen, M. V., Girald, A., Main, K. M, Tingsgard, J. V. & Haahr, M. E. (2023). Danish healthcare offer for children and adolescents with gender

dysphoria. Ugeskriftfor Laeger, 185, V11220740. Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en: Servicios de salud para nifios y jévenes con molestias
de género | Ugeskriftet.dk

106 Académie Nationale de Médecine. La médecine face & la transidentité de genre chez les enfants et les adolescents [Medicine and gender

wansidentiy in chidren and adolescents}, 25 de febrero de 2022, Consultado el 10 de jlio de 2026, disponible en: Medicina e identidad transgénero
en s — Académie nationale de médecine | Une institution dans son temps

97 Society for Evidence-Based Gender Medicine, 8048 [126th German Medical Congress]. SEGM, s... Consultado el 10 de julio de 2026, disponible
en: DEV_DAET - Verwaltung
198 German Society for Child and Adolescent Psychiatry, Psychosomaics and Psychotherapy (DGKJP).. S2k guideline: Gender incongruence and
gondordysphorianchidhood and adolosconce: Diagosiand oaiman! (Versien 10; ANNF Regisy No. 026.014) AWNF, 2025 Consulado ol 10
de julio de 2026, disponible en: Microsoft Word - 20190222 S3Leifinie
199 Comitato Nazionale per la Bioetica. Response fo the Ministry of Health's query on the use of triptorelin in cases of gender dysphoria diagnoss.
Presidency of the Councllof Ministers, laly, 22 de noviembre de 2024Consuitado el @ de julio de 2026, disponible en: friptorelina_testo-finale.pdf
19 g6, P. Las derechas de Portugal con los ultras aprovechan su dominio para promover el recorte de la ley trans. EI Pais, 20 de marzo de 2026.
Consultado el 9 de ulio de 2026, isponible en: Las derechas de Portugal con Ios uliras aprovechan su dominio para promover el recorte de la ey trans
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3.2. Estados Unidos

El Gobierno de los Estados Unidos profirié, el 28 de enero de 2025, la Orden Ejecutiva 14187,
Protecting Children from Chemical and Surgical Mutilation'"", cuyo propdsito es que el Estado
federal no financie, patrocine, promueva, asista ni apoye la transicién de menores de 19 afios
de un sexo a otro. La seccion 2 de la Orden define como «mutilaciéon quimica y quirdrgica» los
bloqueadores de la pubertad, la hormonizacién cruzada y los procedimientos quirtrgicos; la
seccion 3 ordena a las agencias federales revisar o revocar las politicas que dependan de los
Estandares de Atencion, versiéon 8, de la Asociacion Profesional Mundial para la Salud
Transgénero (WPATH), y la seccién 4 dispone el retiro de la financiacion federal a dichos
tratamientos.

La Corte Suprema de los Estados Unidos se pronuncié sobre esta materia en el caso United
States v. Skrmetti, decidido el 18 de junio de 2025'"?, al examinar la ley de Tennessee (Senate
Bill 1) que restringe estos tratamientos en menores de edad. La Corte desestimo los cargos de
discriminacion por condicién transgénero, al sefialar que la norma «no excluye a ningtn individuo
de tratamientos médicos por razon de su condicion transgénero, sino que retira un conjunto de
diagnésticos —disforia de género, trastorno de identidad de género e incongruencia de género—
del catalogo de afecciones tratables» (p. 17). Explicé que la ley divide a los menores en dos
grupos —quienes buscan bloqueadores u hormonas para tratar los diagnosticos excluidos y
quienes los buscan para otras condiciones—'"* y que clasifica con base en el diagnéstico y en
el uso médico buscado del tratamiento, no en la condicién transgénero de la persona; que ese
uso coincida empiricamente con las personas transgénero no configura una exclusiéon basada
en dicha condicion'™ (pp. 17-18)."°

Al examinar los fundamentos de la medida, la Corte recogi6 los hallazgos legislativos de
Tennessee segun los cuales estos tratamientos, administrados a un menor, «pueden llevar a
que el menor quede irreversiblemente estéril, tenga un mayor riesgo de enfermedad, o sufra
consecuencias psicoldgicas adversas y en ocasiones fatales» %, y que «es probable que todavia
no se conozcan plenamente todos los efectos nocivos asociados a este tipo de procedimientos
meédicos cuando se practican en un menor, pues muchos de ellos, para estos fines, son de
naturaleza experimental y no cuentan con el respaldo de estudios médicos de alta calidad y de
largo plazo» (p. 21).""7

Es pertinente precisar que la Corte examiné la medida bajo el estandar de escrutinio racional
(rational basis review), el mas deferente del derecho estadounidense. Esto contrasta con el test
de proporcionalidad que la jurisprudencia constitucional colombiana aplica a las medidas que

1 The White House. Protecting children from chemical and surgical mutilation [Executive Order), 28 de enero de 2025. Consultado el 8 de julio de
2026, disponible en: Protacting Children from Chemical and Surgical Mutiation ~ The White House
12 Supreme Court of the United States, United States v. Skrmefti, No. 23-477, 605 U.S., 18 de junio de 2025,
pégina 17, pérrafo 2. Consuitado el 10 de julio de 2026, disponible en: 23-477 United States v. Skrmetti (06/18/2025,
13 Supreme Court of the United States, United States v. Skrmett, No. 23-477, 605 U.S., 18 de junio de 2025, pagina 17, parrafo 2. Consultado el 10
de julio de 2026, disponible en: 23-477 United States v. Skrmetti (06/18/2025)
114 Supreme Court of the United States, United States v. Skrmetti, No. 23-477, 605 U.S., 18 de junio de 2025, pagina 17, parrafo 2 y pagina 18, parrafo
1. Consultado el 10 de julio de 2026, disponible en: 23-477 United States v. Skrmetti (06/18/2025)
15 Supreme Court of the United States, United States v. Skrmetti, No. 23-477, 605 U.S., 18 de junio de 2025, pagina 18, parrafo 1. Consultado el 10
de julio de 2026, disponible en: 23-477 United States v. Skrmetti (06/18/2025)
1 ‘Supreme Court of the United States, United States v. Skrmetti, No. 23-477, 605 U.S., 18 de junio de 2025, pagina 21, parrafo 2. Consultado el 10
de julio de 2026, disponible en: 23-477 Uniled States v. Skrmett (06/18/2025)
17 Supreme Court of the United States, United States v. Skrmeti, No. 23-477, 605 U.S., 18 de junio de 2025, pagina 21, parrafo 2. Consultado el 10
de julio de 2026, disponible en: 23-477 United States v. Skrmetti (06/18/2025)

restringen derechos de nifios, nifias y adolescentes sobre su propio cuerpo (Sentencia C-246
de 2017). Por ello, este precedente se cita Unicamente para ilustrar que otros ordenamientos
han admitido medidas similares; no exime a la medida de superar, con la evidencia cientifica y
juridica expuesta en esta ponencia, el test de proporcionalidad que exige el ordenamiento
colombiano, cuyo andlisis se desarrolla en el numeral 4.4.1.

Segun el seguimiento de la Kaiser Family Foundation, 27 estados de ese pais han adoptado
leyes o politicas que limitan el acceso de menores de edad a estos tratamientos; tras la decision
en Skrmetti, 25 de esas prohibiciones se mantienen vigentes, mientras que las de Arkansas y
Montana se encuentran suspendidas por decisiones judiciales."®

3.3. Reino Unido

En Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda del Norte se prohibid la venta y el suministro de analogos
de la hormona liberadora de gonadotropina (bloqueadores de la pubertad) para la disforia o la
incongruencia de género en menores de 18 afios, mediante el articulo 4 de la Orden 1319 del
11 de diciembre de 2024, The Medicines (Gonadotrophin-Releasing Hormone Analogues)
(Restrictions on Private Sales and Supplies) Order 2024, expedida por el Gobierno con base en
las facultades del Medicines Act de 1968.""° Su uso solo se permite en ensayos clinicos bajo
protocolos estrictos de investigacion, y los tratamientos iniciados antes de la prohibicién no se
suspendieron.

Inicialmente, estos medicamentos se habian prohibido de forma transitoria en Inglaterra, Escocia
y Gales mediante la Orden 727 de 2024.'% Esta fue objeto de control judicial (judicial review), y
la Sala Administrativa del Tribunal Superior de Inglaterra y Gales, en sentencia del 29 de julio
de 2024, concluyo que la medida era conforme al ordenamiento juridico y que el Gobierno estaba
facultado para actuar con base en el principio de precaucion para evitar riesgos en la salud de
los nifios y adolescentes.!

La sentencia indicd que, cuando un medicamento es autorizado, sus riesgos se ponderan y
cuantifican frente a sus beneficios, y se adopta la decision de que estos superan a aquellos.
Advirti6, sin embargo, que ello no ocurre con los bloqueadores de la pubertad como tratamiento
para la disforia o la incongruencia de género en nifios, nifias y adolescentes, porque se
prescriben fuera de indicacion (off-label), como lo advirtié el Informe Cass.'??

El fallo destaco que el Gobierno fijé como bajo el nivel de riesgo que estaba dispuesto a tolerar
en la proteccion de la salud de nifios vulnerables, y que estaba autorizado para actuar conforme
al principio de precaucion al realizar los juicios previstos en los numerales 1y 3 de la seccién 62

118 Kaiser Family Foundation (KFF). Policy Tracker Youth Access to Gender Afiming Care and State Policy Restrictons. Actualizado el 14 de agosto

de 2026. Disponible en: https:/wwi

1% nited Kingdom, The Medicines (Gonadotrophin-Releasing Hormono Analogues) (Restrictions on Private Sales and Supplies) Order 2024 (S.1.

2024/1319), UK Legislation, 11 de diciembre de 2024. Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en: The Medicines (Gonadotrophin-Releasing
Hormone Analogues) (Restrictions on Private Sales and Supplies) Order 2024

120 nited Kingdom, The Medicines (Gonadotrophin-Releasing Hormone Analogues) (Emergency Prohibition) (England, Wales and Scotland) Order
2024 (S.1. 2024/727), UK Legisation, 29 de mayo de 2024. Consultado el 9 de jullo de 2026, disponible en: La Orden de Medicamentos (Andlogos de
Hormonas Liberadoras de Prohibicion de (inglaterra, Gales y Escooia) 2024

121 R (TransActual CIC and another) v Secretary of State for Health and Social Care and another, EWHC 1936 (Admin). High Court of Justice, King's
Bench Division, Administrative Court, 29 de julio de 2024. Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en: Approved Judgmen - R(TransActal CIC
and Anor) v SSHSC and Anor

122 R (TransActual CIC and another) v Secretary of State for Health and Social Care and another, EWHG 1936 (Admin). High Court of Justice, King's
Bench Division, Administrative Court, 29 de julio de 2024, pagina 43, parrafo 177. Consultado el 9 de julio de 2026, disponible en: Approved Judgment
~R(TransActual CIC and Anor) v SSHSC and Anor

del Medicines Act de 1968. Segun la sentencia, invocar el principio de precaucion no contradice
ni vacia de contenido esa disposicién, pues corresponde a los ministros juzgar si existe
incertidumbre cientifica.'?

La sentencia advirtio ademas que, de acuerdo con la Revisién Cass y las revisiones sistematicas
de la Universidad de York, los bloqueadores de la pubertad en menores de 18 afios con disforia
o incongruencia de género pueden comprometer la densidad mineral ¢ésea y la maduracion
cerebral, con posibles consecuencias neuropsicoldgicas a largo plazo, y dificultar, en varones,
una eventual vaginoplastia posterior, sin que exista evidencia de que mejoren el funcionamiento
psicologico o reduzcan el riesgo de suicidio.'* Este fallo sirvié de fundamento a la posterior
prohibicién indefinida mediante la Orden 1319 de 2024, aplicable en los cuatro paises que
conforman el Reino Unido.

Posteriormente, desde el 9 de marzo de 2026, el NHS England suspendio el inicio de nuevas
prescripciones de hormonas cruzadas para menores de 18 afios, tras una revision que califico
como «muy débil» la investigacion disponible sobre sus beneficios y dafios, mientras adelanta
una consulta publica sobre su politica definitiva; quienes ya las recibian pueden continuar, bajo
revision clinica de su tratamiento. 25126

3.4. Experiencias institucionales de suspension o cierre de servicios
3.4.1. Hospital Universitario Karolinska (Suecia)

En 2021, el Hospital Universitario Karolinska suspendié el inicio rutinario de tratamientos con
bloqueadores de la pubertad y hormonas cruzadas en menores de 18 afios y los restringi¢ a
protocolos de investigacion clinica aprobados por la autoridad de ética, al considerar que existia
incertidumbre sobre la relacion entre sus beneficios y riesgos; también detecté un caso de
osteopenia grave tras afios de tratamiento y consideré necesario reforzar las garantias de
informacion, consentimiento y seguimiento.’?” El hospital advirti que entre los posibles efectos
adversos se encuentran enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, infertilidad, cancer y
trombosis. Con posterioridad, las recomendaciones nacionales de la Direccion Nacional de
Salud y Bienestar (Socialstyrelsen) adoptaron un enfoque igualmente restrictivo. 2

3.4.2. Servicio de Desarrollo de la Identidad de Género del Tavistock (Reino Unido)

En el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud (NHS) ordend el cierre definitivo del Gender
Identity Development Service (GIDS) del Tavistock and Portman NHS Foundation Trust —la

123 R (TransActual CIC and another) v Secretary of State for Health and Social Care and another, EWHG 1936 (Admin). High Court of Justice, King's
Bench Division, Adminisrative Court, 29 e julio de 2024, paginas 44 y 45, pérrafo 180. Consultado el © de julio de 2026, disponible en: Approved
Judgment - R(TransActual CIC and Anor) v SSHSC and Anor

124 R (TransActual CIC and another) v Secrotary of State for Health and Social Care and another, EWHC 1936 (Admin). High Court o Justice, King's
Bench Division, Administrative Court, 29 de julio de 2024, péginas 50 y 51. Consulado el 9 e julio de 2026, disponible en: Approved Judgment -
R(TransAclu nd Anor) v S}
125 ise, J. (2026, March 10). NHS halts cross sex hormone treatment for under 18s. The BMJ, 392, 5461,

pérrafos 1 y 2. Consultado el 10 de julio de 2026, disponible en: NHS halls cross sex hormone treatment for under 185 | The BMJ

BBC News. NHS England pauses new prescriptions of cross-sex hormones for under-18s. 9 de marzo de 2026. Disponible en
hitps:/www.bbc.com/news/articles/clyOppdzi2yo
127 Karolinska Universitetssjukhuset. (2022, febrero). K2021-10157. Awikelser och Lex Maria. Parrafos 1 a 3. Consultado el 21 de julio de 2026,
disponible en: K2021-10157

SVT Nyheter. (2021, mayo 6). Karolinska stoppar hormonbehandiing av bam med kénsdysfori., parrafo 6. Consultado el 21 de julio de 2026,
disponible en: Karolinska detiene el tratamiento hormonal de nifios con disforia de género | SVT News
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clinica de identidad de género pediatrica mas grande del mundo— tras concluir, con base en la
revision independiente liderada por la doctora Hilary Cass, que el modelo de atencion de un
Unico proveedor centralizado «no era una opcion segura o viable a largo plazo».'? EI GIDS cesd
sus operaciones el 31 de marzo de 2024 y fue remplazado por un modelo regional y
multidisciplinario de atencién, mientras el NHS dejo de ofrecer de manera rutinaria bloqueadores
de la pubertad a menores con disforia de género, al considerar insuficiente la evidencia
disponible sobre su seguridad y eficacia a largo plazo.®

Segun The BMJ, el Tavistock and Portman NHS Foundation Trust afronta posibles demandas
por negligencia clinica de antiguos pacientes del GIDS, promovidas por la firma Pogust
Goodhead en nombre de personas tratadas durante su minoria de edad.'®' Lo expuesto muestra
que el principal centro pediatrico de referencia para el tratamiento de la disforia de género en
menores fue cerrado por las propias autoridades sanitarias britanicas, tras un proceso formal de
revision independiente del servicio y de la evidencia cientifica disponible.

3.5. Litigios relaci dos con estos tr

Los casos que se relacionan a continuacion no constituyen la razén juridica del proyecto. Se
citan como evidencia factica de que algunos de los riesgos que el legislador pretende prevenir
pueden materializarse y de que, por consiguiente, es legitimo analizar medidas de proteccion
reforzada de los nifios, nifias y adolescentes. Las alegaciones corresponden a lo expuesto por
los demandantes y a lo informado publicamente; su resultado corresponde establecerlo a las
autoridades judiciales competentes.

La existencia de litigios en multiples jurisdicciones —en Colombia y en otros paises, en sistemas
de common law y de derecho continental— evidencia que estos tratamientos han dado lugar a
controversias juridicas relevantes sobre los deberes de diligencia médica, el error en el
diagnéstico, el consentimiento informado, la capacidad de los menores, la evaluacion
psicologica y la posible irreversibilidad de sus efectos. Esa circunstancia constituye un elemento
que el legislador puede valorar legitimamente al adoptar medidas de proteccion reforzada de la
infancia.

En Colombia, el caso conocido publicamente como el de «Laura», que da nombre a este
proyecto, se refiere a una joven que, segun su demanda de responsabilidad civil contra la
institucion de salud que la atendi6 en Cali, fue diagnosticada con disforia de género a los 15
afios sin que se valoraran adecuadamente sus comorbilidades y antecedentes de trauma,
recibi6 testosterona y bloqueadores de la pubertad y, en 2020, fue sometida a una mastectomia
de masculinizacién, sin que se le informaran de manera completa riesgos irreversibles como la
infertilidad; posteriormente decidié detransicionar.'¥2'® Sin perjuicio del resultado de ese

12988C News. (2022, 28 de julio). NHS to close Tavistock child gender identity clinic. Consultado el 31 de julio de 2026, disponible en: NHS to close
Tavistock child gender identiy clinic | BEC News

T30S England. (2024, abril 12). NHS England's response to the final report of the independent review of gender identity services for children and
young people, parrafos 5 a 10. Consultado el 21 de julio de 2026, disponible en: NHS England » Respuesta de NHS England al informe final de la
revisién de los servicios de idenidad de género para nifos y jbvenes

"3ise, J. (2022, agosto 11). Tavistock to face possible clinical negligence claims over gender identity service. BMJ, 378, 02016, parrafos 1y 2
Consutado el 21 de julio de 2026, disponible en: Tavistook to face possible dlinical negligence claims over gender deniity service | The BMJ

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

133 Garacol, Polémica por tratamiento de reasignacion de género a menor de edad en Cali: esto dice su abogado, Noticias Caracol, 11 de noviembre

de 2025, parrafos 3 y 4. Consultado el 21 de julio de 2026, disponible en: ;Qué dice abogado por tratamiento de de género a menor de
edad en Cali? - NoticiasCaracol

proceso, y sin que esta referencia implique un juicio anticipado sobre la responsabilidad de la
institucion involucrada, el caso ilustra el tipo de riesgo que este proyecto busca prevenir, con
caracter general, hacia el futuro.

Se sintetizan a continuacién algunos de estos casos:

- Edadal | Tr i Princip
Caso Pais inicio o p g Estado
Laura Colombia | 15 afios | Testosterona, Diagnéstico En curso'*
bloqueadores y | presuntamente
masculinizacion | precipitado; falta de
toracica evaluacion de
comorbilidades;
consentimiento
informado
insuficiente; riesgos
ireversibles;
responsabilidad civil
Keira Bell | Reino 16 afios | Bloqueadores, Consentimiento El Tribunal
Unido hormonizacién informado; Superior fallé a
cruzada y capacidad del su favor en 2020
mastectomia menor; efectos ([2020] EWHC
irreversibles 3274 (Admin));
la Corte de
Apelacion
revoco esa
decisién en
2021 ([2021]
EWCA Civ
1363). Impulsé
la revision del
modelo
britanico
Fox EE. UU. 16 afios | Mastectomia Error diagnéstico; Sentencia
Varian salud mental; favorable'®®
negligencia médica

34 Nyeva Democracia, Caso Laura, Nueva Democracia. Consultado el 21 de julio de 2026, disponible en: Caso Laura | Nueva Democracia

135 el Keira, Keira Bell: My Story, Persuasion. Consultado el 21 de julio de 2026, disponible en: h
sy
5 Tudela, J, El caso Fox mala praxis alos méd , Observatorio

de Bioética de la Universidad Catdlica de Valencia, 10 de febrero de 2026, ::onsmado 2tde julio de 2026, disponible en: El caso Fox Varian:
condena por mala praxis al autorizar la transicién de una menor ignorando su autismo y ansiedad.

Camille EE. UU. Menor | Mastectomia Consentimiento Acuerdo
Kiefel de informado; confidencial®
edad telemedicina; salud

mental
Soren EE. UU. | Adolesc | Testosteronay | Evaluacion En curso’®
Aldaco encia mastectomia psiquiatrica

insuficiente; historia

clinica
Chloe EE. UU. |13 afios | Bloqueadores, Consentimiento; En curso'®
Cole testosterona y presion;

mastectomia comorbilidades

Prisha EE. UU. | Adolesc | Testosteronay | Diagndstico En curso'™®
Mosley encia mastectomia apresurado;

consentimiento;
dafios permanentes

Isabelle EE.UU. | 14 afios | Testosterona Fraude; En curso™!
Ayala consentimiento;
esterilidad y dafios
Luka Hein | EE. UU. | 16 afios | Mastectomia Consentimiento; En curso™?
salud mental
Susana Espafia 15 afos | Hormonas y Error diagnéstico; En curso™?
Domingue cirugias patologias
z psiquiatricas
Michelle Canada Adolesc | Testosterona, Error diagnéstico; En curso™*
Zacchigna encia mastectomia e alternativas;
histerectomia consentimiento
parcial

37 parks, K, Detransitioner wins sefllement after suing providers following gender surgery, Fox News, 21 de mayo de 2026, Consultado el 23 de julio
de 2026, disponible en: D settles lawsuit over double mastectomy referral | Fox News
138

Osibamowo, T, She sued over her gender transition. Wil the Texas Supreme Court decide its too late?, Kera News, 11 de febrero de 2026.
Consutado el 21 de julio de 2026, disponible en: She sued over her gender transition. Will the Texas Supreme Court decide is too late? | KERA News
139 | egalClarity Team, Chioe Cole vs. Kaiser Permanente: Lawsuit and Trial Status, Legal Clarity, 22 e junio de 2026. Consultado el 21 de julio de
2026, disponible en: Chioe Cole vs. Kaiser Permannte: Lawsuit and Trial Status - LegalClari

140 press Team, Detransitioner Prisha Mosley Takes Landmark Case to Appeals Court, Seeking Justice for Medical Malpractice and Fraud,
IndependentiWomen, 13 de abril de 2026. Consuitado el 23 de julio de 2026, disponible en: Prisha Mosley Takes Landmark Case to
Appeals Court, Seeking Justice for Medical Malpractice and Fraud | Independent Women

141 Seniott, R, Detransitioner suing American Academy of Pediatrics: ‘I don't want this to happen to other young gils', New York Post, 13 de diciembre
de 2023. Consultado el 23 de juiio de 2026, disponiole en: Detransitioner suing American Academy of Pediafrics

142

Wendling, Z, Nebraska woman files lawsuit against UNMC for double mastectomy she received at 16. Nebraska Examiner, 14 de septiembre de
2023, Consultado el 27 de julio de 2026, disponible en: Muer de Nebraska presenta una demanda contra la UNMC por doble que recibié
alos 16 afios « Nebraska Examiner

143

Garcia, L, Una joven trans arrepentida demanda a la Sanidad espafiola, Derechos y Leyes Esparia, 24 de febrero de 2023. Consultado el 23 de
julio de 2026, disponible en: Una joven trans arrepentida demanda a la Sanidad espafiola

144 Ganada News News, Ontario detransitioner who had breasts and womb removed to change gender sues doctors, Canada Head Topics, 22 de
febrero de 2023. Consultado el 23 de julio de 2026, disponible en: Ontario. ho had breasts and womb removed to change gender sues
doctors | Canada

IV. Marco normativo

4.1. Marco legal e inter
En el marco normativo de la proteccién de los derechos del nifio se tienen las siguientes normas:

El numeral 2 del articulo 25'* de la Declarar:lon Universal de Derechos Humanos indica que la
maternidad y la i ia tienen d ho a y P

El Preambulo de la Declaracion de los Derechos del Nlno de 1959“’6 resalta que el nifio, “por
su falta de madurez fisica y mental, y i incluso la
debida proteccion legal, tanto antes como despues del nacimiento”. EI Principio Il, por su
parte,™” de esta Ultima, resefia que el nifio gozara de una proteccion especial y dispondra de
oportunidades y servicios, dispensado todo ello por la ley y por otros medios, para que pueda
desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en forma saludable y normal, asi
como en condiciones de libertad y dignidad. Al promulgar leyes con este fin, la consideracion
fundamental a la que se atendra sera el interés superior del nifio. El Principio IV'*® advierte,
ademas, que Ios nifios tendran derecho a crecer y desarrollarse con buena salud; con este fin
debera prop peci y servicios médicos adecuados.

Por su parte, el articulo 24 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos establece en
su numeral 1 ®que todo nifio tiene derecho, sin discriminacion alguna por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religién, origen nacional o social, posicién econémica o nacimiento, a las
medidas de proteccion 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 Derechos Sociales, Econémicos y Culturales determina
en su numeral 3" que se deben adoptar medidas especiales de proteccion y asistencia en favor
de todos los nifios y adolescentes, sin discriminacién alguna por razén de filiacién o cualquier
otra condicién.

La Convencion Americana de los Derechos Humanos, aprobada en Colombia a través de la Ley
16 de 1972, regula en su articulo 19" los derechos del nifio al establecer que todos ellos tienen
derecho “a las medidas de proteccién que su condicién de menor requieren por parte de su
familia, de la sociedad y del Estado.”

La Convencion de los Derechos del Nifio, aprobada por el Estado colombiano mediante la Ley
12 de 1991, entiende en su articulo 1'5? por nifio “todo ser humano menor de dieciocho afios de
edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de
edad.” El numeral 1 de su articulo 2'% establece que ‘los Estados Partes respetarén los

4SDectaracion Universal de Derechos Humanos, artculo 25, numeral 2.

"#8peclaracion de los Derechos del Nifo de 1959, Preambulo.

"7 Dectaracisn de los Derechos del Nifio de 1659, Principio Il

48 Dectaracion de los Derechos del Nifo de 1959, Principio IV

4% acto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 24, numeral 1

150pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, articulo 10, numeral 3.

8" Gonvencisn Americana sobre Derechos Humanos, aprobada por Colombia mediante Ia Ley 16 de 1972, articulo 19,
52Convencién de los Derechos del Nifio, aprobada por Colombia mediante la Ley 12 de 1991, articulo 1

153 Convencisn de los Derachos del Nifo, artculo 2, numeral 1.
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derechos enunciados en la presente Convencion y aseguraran su aplicacién a cada nifio sujeto
a su jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el
idioma, la religion, la opinion politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la
posicion econémica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicion del nifio,
de sus padres o de sus representantes legales.” Ademas, el numeral 2 del articulo 6'* indica
que los Estados parte garantizaran 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
tr de las enfer y la rehabilitacién de la salud. Los Estados parte se
esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios
sanitarios. EI numeral 1 del articulo 27'%, por su parte, prevé que los Estados parte reconocen
el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su desarrollo 0, mental,
espiritual, moral y social.

En la Constitucion Politica de 1991, el articulo 447 establece como d
de los nifios, entre otros, la salud y la seguridad social, y gozaran también de los demas
derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales
ratificados por Colombia. El tercer parrafo de este articulo advierte que los derechos de los nifios
prevalecen sobre los derechos de los demés.

La Ley 1098 de 2008, por la cual se expide el Cédigo 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 tienen derecho a la salud integral. La salud es un estado de bienestar fisico,
siquico y fisiolégico y no solo la ausencia de enfermedad.”

La Ley 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.'®

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

La Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, determina en el literal f)'®° de su articulo 6 que
el Estado debe implementar medidas concretas y especlflcas para garantizar la atencién
integral a nifias, nifios y adol en de sus derechos prevalentes
establecidos por la Constitucién Politica. Similarmente, su articulo 11" prevé que los nifios
gozaran de especial proteccion por parte del Estado y su atencién en salud no estara limitada

"84 Convencisn de los Derechos del Nifo, articulo 6.

%5 Gonvencion de los Derechos del Nifo, articulo 24.

56 Gonvencisn de los Derechos del Nifo, articulo 27, numeral 1

57 Gonstitucién Politica de Colombia, articulo 44,

158 ey 1098 de 2006 (Codigo de la Infancia y la Adolescencia), articulo 27
5% ey 1438 de 2011, articulo 3, numeral 5.

160 6y 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), articulo 6, literal ).
1616y 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), artioulo 11

por ningun 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 desarrollado el caracter fundamental del derecho a la salud de los
nifios, y en la Sentencia de Unificacion SU-225 de 1998 advirtio que ‘[dJel articulo 44 se deriva
claramente que, la Const:tuc:on respetuosa de/ prmcrplo democratlco no permite, sin
embargo, que la 1 6n de las de los nifios quede,
integralmente, sometida a las mayorias politicas eventuales”. Segun la Corte “[pjor esta
razén, la mencionada norma dispone que los derechos alli consagrados son derechos
fundamentales, vale decir, verdaderos poderes en cabeza de los menores, que pueden

ser i dos en su por , contra las acciones u omisiones
de las autoridades publicas y de Ios partlculares Advirtié ademés que “[s]e trata entonces
de derechos que tienen un de i que limita la
discr de los 6rg politicos y que cuenta con un mecanismo judicial reforzado

para su proteccion: la accion de tutela” (Negrillas fuera del texto).'s?

Sobre la proteccion 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 “El articulo 44 de
la Carta, en su inciso dltimo, consagra la prevalencia de los derechos de los nifios sobre los
derechos de los deméas. Este predominio se justifica, entre otras razones, por la
imposibilidad para estos sujetos de participar en el debate democrdtico, dado que sus
derechos politicos requieren para su habilitacién de la mayoria de edad. Esta consideracion
de los derechos del nifio, igualmente 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 parrafo 1, preceptua que en todas las medidas concernientes a los nifios, se debe atender
el interés superior de estos (...)” (Negrillas fuera del texto).'63

En esa linea, sefialé también el Organo de Cierre de la Jurisdiccion Constitucional que
“cualquier cons:derac:on en lo referente a la atencién en salud de los nifios y nifias debe
verse por la i desu , la pr I ia de este sobre los
derechos de los demds y la amplia jurisprudencia de la Conte 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)'®*

En similar sentido, recalcé la Corte mediante la Sentenma de Unlflcamon SU-677 de 2017 que

dicho principio supone aplicar la medida mas b para guardar al menor de
edad que ve comprometida la garantia de sus derechos fundamentales.'®®

En la Sentencia C-507 de 2004, la Corte Constitucional, al estudiar una accién publica de
inconstitucionalidad contra un aparte del articulo 34 del Codigo Civil, se encargé de determinar

762 Sentencia también citada en la T-513 del 11 de diciembre do 2020
163 Sentencia también citada en la T-513 del 11 de diciembre de 2020
Sentencia T-513 del 11 de diciembre de 2020.

165 También citada en la Sentencia T-390 del 7 de septiembre de 2020.

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_situacién de fragilidad en que estdn 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 lo 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 la
situacion de los menores en los procesos democraticos. La proteccion especial otorgada por el
constituyente a los menores es una forma corregir el déficit de representacion politica que
soportan los 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 hermenéutico para superar tensiones entre principios o derechos y exige un juicio de
ponderacion que permita una solucion que otorgue mayores garantias a sus derechos.”

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

..se ha configurado un estandar que exige a los Estados la mayor proteccion posible a los
derechos de la nifiez, y que dicho andar implica impi wtar una p lencia efectiva de sus
derechos, partiendo de un concepto de nifiez amplio que llega como minimo hasta los 18 afios
Y que incluye entre otros i) la proteccion contra la discriminacion; ii) la_atencién al interés
superior_del nifio y al principio pro_infans; ii) la_defensa del derecho a la vida,
supervivencia y desarrollo (articulo 6°) y 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 situacion. 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 la que el proyecto de ley protege los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes

El presente proyecto de ley busca materializar la proteccion de los derechos del nifio en
nuestro ordenamiento juridico a través de la prestacion del servicio de salud, en cumplimiento
de los compromisos internacionales adquiridos por eI Estado colomblano y Ias disposiciones

constitucionales y legales vigentes al evitar la apli de i sobre los
cuales rementemente Ia clenma ha advemdo que no tienen respaldo cientifico para
ar en la salud de los menores de 18 afos,

y que, por el contrario, pueden causar graves efectos negativos en su salud, en su
desarrollo y en su integridad a corto, mediano y largo plazo.

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

a. Este proyecto de ley desarrolla el numeral 2 del articulo 25 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos y el Prlnclplo Il de la Declaraclon de los Derechos del Nifio, ya que, al
tener los nifios, el di ho a y les, se evita que estos sean
tratados con procedimientos descalificados reclentemente por la 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.

b. El proyecto de ley desarrolla lo dispuesto en el Preambulo de la Declaracién de los Derechos
del Nifio de 1959, conforme al cual los nifios, por su falta de madurez fisica y mental,
requieren proteccion y cuidados especiales. Por eso, la iniciativa establece medidas
orientadas a impedir la realizacion 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 intervenciones irreversibles en nifios, nifias y
adolescentes, en un contexto en el que la evidencia sobre el desarrollo neuroldgico citada
en la presente ponencia se extiende hasta los 25 afios, lo que refuerza la pertinencia de un
estandar de precaucion reforzado durante la minoria de edad, sin que ello modifique el
umbral de mayoria de edad (18 afios) fijado por este proyecto de ley. Por lo tanto, se
considera que, debido a la falta de madurez neurolégica, es necesario que dichas decisiones
se adopten a una edad en la que la persona cuente con la capacidad suficiente para
comprender plenamente sus implicaciones y otorgar un consentimiento verdaderamente
informado, basado en informacion adecuada y suficiente.

c. También se lleva a cabo lo plasmado en el Principio IV de la Declaracion de los Derechos
del Nifio, ya que permite que los nifios crezcan y se desarrollen en buena salud, al
prohibir la practica de procedimientos médicos no adecuados de acuerdo con las
investigaciones vy las revisiones sistematicas de los estudios recientemente analizadas por
la comunidad internacional, en las cuales se resalto la falta de evidencia cientifica sélida de
los beneficios clinicamente significativos y se advirtieron los efectos secundarios negativos
en la aplicacién de esas practicas en los menores de edad, tales como un mayor riesgo
trombético o hipertension arterial, alteraciones cicatriciales, pérdida de atencion,
reduccioén en la densidad mineral 6sea y en la altura, entre varios mas.

d. Seda cumplimiento a los articulos 24 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
10 del Pacto Internacional de Derechos Sociales, Econémicos y Culturales y 19 de la
Convencmn Amencana de Derechos Humanos dado que los Estados deben adoptar

les de pi y ia en favor de todos los nifios que por
sus condlclones de menores se requiere, al prohibir los tratamientos de afirmacion de
género en ellos por los efectos nocivos y negativos que pueden generar en su salud y en su
desarrollo.

e. Se da aplicacion a los articulos 2, 6, 24 y 27 de la Convencién de los Derechos del Nifio,
pues se garantiza en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del
nifio en el territorio colombiano y se le permite al nlno 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 avalados por la comunidad cientifica, al prohibir
los procedimientos de reasignacion por su falta de respaldo en la ciencia y por afectar de
forma negativa y en muchas ocasiones irreversible su desarrollo y su nivel de salud con los
efectos que estos procedimientos generan en los menores de edad y que han sido
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documentados a lo largo de esta ponencia. Ellos, se reitera, necesitan cuidados médicos
probados cientificamente para ayudarlos, darles una mejor vida, garantizar su desarrollo y
no exponerlos a riesgos injustificados.

f. Se da aplicacion 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

1ites muj de inter édi que afectan su integridad a al

no permitirles desarrollarse conforme su feminidad y sexo biolégico (a modo de

ejemplo, el desarrollo de sus senos, la aparicion de la ovulacion y la consecuente fertilidad)

o la amputacién 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 porque ellas

se encuentran en una etapa de desarrollo conforme a su anatomia cuya alteracion genera
también unas consecuencias negativas en su mente y en su psiquis.

g. El proyecto de ley desarrolla el articulo 44 de la Constitucién Politica, en atenciéon a que
protege el derecho fundamental de la salud de los nlnos Ies permite gozar de los derechos
en los str inter ratificados por Colombia
prewamente identificados y, por prevalecer sus derechos sobre los demas, establece una
prohibicion que no afecta sus derechos ni de otros, y en caso de hacerlo frente a estos
dltimos, la justi se a en la aplicacion del pri io de precaucion, dado
el riesgo de afectacion irreversible a la salud fisica y mental y a la fertilidad de los
nifios, nifas y adolescentes derivado especificamente de estas tres intervenciones
médicas, sin que ello implique una regulacion general de los derechos sexuales o
reproductivos como categorias constitucionales auténomas, mediante la prohibicién de
estos procedimientos especificos.

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

i. También, se siguen los parametros de interpretacion constitucional consolidados por
la jurisprudencia de unificacién de la Corte Constitucional, ya que no se somete a las
mayorias politicas eventuales que apoyen la afirmacion de género en los menores de edad
a través de cirugias, terapias hormonales y bloqueadores de la pubertad pues el interés
superior del nifio debe pred y sus d I sobre los
demas, y la mejor forma de materializar sus derechos, en estos casos es a través de la
prohibiciéon de estos procedimientos, por todos los argumentos cientificos y juridicos
expuestos en esta ponencia.

4.2.2. Desarrollo integral y arménico

En la Sentencia C - 507 de 2004 se advirtié que el desarrollo integral y arménico del nifio se da
de dos formas, asi: “La propia Carta establece la 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.” El desarrollo de un menor es integral cuando 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 alguno de ellos.”

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, cognitiva, sexual de los nifios, nifias y adolescentes, al alterarse la produccién hormonal
propia e incurrir en la intromision 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 i i prohibi por este
proyecto de ley, al no contar con r cientifico suficil una
clinicairreversible 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 reasignacion de género sefialados en este proyecto de ley afectan el desarrollo
del sistema nervioso (y con este la esfera intelectual y cognitiva); alteran el desarrollo del
sistema o6seo, la estatura, la masa corporal, el peso, la vista y tienen riesgos
cardiovasculares (con este se afecta la esfera fisica); y generan esterilidad y riesgo de
imposibilidad de tener una vida sexual plena (con lo que se afecta el aspecto sexual).

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

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

4.3.1. Disposiciones vulneradas con la realizacion de tratamientos de afirmacion de

género

A continuacién, se procede a identificar las normas superiores que se desconocen al realizar
tratamientos de afirmacién de género sobre nifios, nifias y adolescentes:

Disposiciones Forma en que se vulneran

vulneradas
Preambulo de la Se estan desatendlendo los cuidados especiales y las
Convencion de los de pr ial que los menores de edad

Derechos del Nifio requieren por su falta de madurez fisica y mental, al
permitirles realizarse esas practicas sin tener en cuenta que
no existe certeza de sus beneficios 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 generarén €en Sus cuerpos y que en
varios casos no podran retrotraer una vez sean adultos.
Ademas, no es la misma interpretacion que tienen de las
consecuencias siendo menores de 18 afios a cuando llegan a
la edad adulta.

Numeral 1 del articulo 2 | El Estado no esta respetando los derechos de la Convencion
de la Convencioén de los | ni asegurando su aplicacién a cada nifio sujeto a su
Derechos del Nifio jurisdiccion, porque no esta atendiendo el cuidado especial
que los menores de 18 afios requieren para su desarrollo
optimo lejos de circunstancias que cientificamente se
comprobd su afectacion negativa a la salud con algunos
efectos irreversibles.

Numeral 2 del articulo 6 | El Estado no esta garantizando en la maxima medida

de la Convencién de los | posible la supervivencia y el desarrollo del nifio al permitir
Derechos del Nifio 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 ideacion suicida, lo que compromete
directamente la garantia de su supervivencia.

Numeral 2 del articulo 13 | Se esta vulnerando este articulo que establece la libertad de
delaC ion de los presion del nifio, pero advierte de un limite en el literal b)
Derechos del Nifio de su numeral segundo, el cual es la proteccwn dela
salud publica, por lo cual, por disposicion expresa de la
Convencion, debe prevalecer esta Ultima y se vulnera al
permitirles a los nifios, nifias y adolescentes recibir
tratamientos de la reasignacion de género porque se causa un
riesgo de afectacion irreversible a su salud fisica y mental, a
su integridad, a su desarrollo y a su fertilidad, cuya
reversibilidad no esta cientificamente acreditada, en desmedro
de permitirles expresarse sobre la aceptacion de estos
tratamientos.

El Estado desconoce su numeral primero al obviar que la
realizacion de estas practicas de reasignacion de género en
los nifios, nifias y adolescentes va en detrimento del disfrute
del mas alto nivel posible de salud que ellos pueden tener
debido a las consecuencias descritas por la evidencia
cientifica y porque no cumplen con la finalidad de rehabilitar su
salud ni de tratar las enfermedades que padezcan. Téngase
en cuenta que las consecuencias pueden generarles, entre
otros efectos, la pérdida de la fertilidad y la falta del desarrollo
sexual, y, por lo tanto, no tendrian el mas alto nivel posible de
salud y una vez lleguen a la edad adulta pueden arrepentirse
por carecer de las condiciones maximas de salud que su
cuerpo y mente pudieron tener. Ademas, por el numeral
tercero de este articulo es obligacién 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.

El Estado vulnera este articulo por no r el

Numerales 1y 3 del
articulo 24 de la
Convencién de los
Derechos del Nifio

Articulo 27 de la

Convencion de los
Derechos del Nifio

de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social, en
atencion a que las practicas de reasignacion de género a
través de los procedimientos indicados en el proyecto de ley
pueden alterar gravemente 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 comprension
segun la propia ciencia o sean adultos. 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 la finalidad que con ellas se debe
buscar, a saber, garantizar a los nifios (i) su desarrollo
armonico e integral y (ii) el ejercicio pleno de sus derechos.” EI
desarrollo de un menor es integral cuando se da en las
diversas dimensiones de la persona (intelectual, afectiva,
deportiva, social, cultural). EI desarrollo de un menor es
arménico cuando no se privilegia desproporcionadamente
alguno de los diferentes aspectos de la formacién del
menor, ni cuando se excluye o minimiza en exceso alguno
de ellos.” (Negrita y subraya fuera del texto). Estas practicas
impiden un nivel de vida adecuado y afectan el desarrollo
integral, dado que varias areas, como la intelectual, la fisica
(que incluiria 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 tnicamente el libre desarrollo de la
personalidad, con lo cual, tampoco seria un desarrollo
armdnico por privilegiarse un aspecto en detrimento de los
otros.

Se vulnera el respeto a la dignidad humana, la cual se
entiende: i) como ciertas condiciones materiales concretas
de existencia, las cuales no se respetan por el Estado al
realizar tratamientos invasivos en los cuerpos de los menores
de 18 afios que modifican sus estados y alteran esas
condiciones minimas de existencia, por los efectos que estos
tratamientos pueden conllevar, como la alteracion en el
desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secundarios,
la afectacion en el crecimiento éseo, en la altura, la infertilidad,
la alteracion 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 quedaran con esas alteraciones por toda la vida;
ii) la dignidad humana como intangibilidad de los bienes no
patrimoniales, de la integridad fisica y moral, ya que esta

Articulo 1 de la
Constitucién Politica
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integridad fisica y moral de los menores de 18 afios es
alterada con las practicas invasivas en la forma descrita
anteriormente y que esta Ultima no puede ser retrotraida a su
estado anterior.

Es desconocido al permitir estas practicas, pues las
autoridades estan instituidas para proteger a todas las
personas en su vida y demas derechos y libertades, y
consentir sobre la realizacion de estos tratamientos en
menores de 18 afios, que son sujetos de especial proteccion,
es una omision a este articulo.

Es vulnerado, ya que el derecho a la vida no se reduce ala
mera existencia bioldgica, sino que expresa una relacion
necesaria con la posibilidad que les asiste a todas las
personas de desarrollar di todas las f:
inherentes al ser humano (T-926 de 1999). Estas facultades
son reducidas al permitir las practicas invasivas en el cuerpo
de los menores de 18 afios que ocasionan efectos de
gravedad en sus cuerpos y que impiden que se desarrollen
con todas las facultades, pues tendran una reduccion en la
densidad mineral 6sea, en el desarrollo cognitivo, pérdida de
la fertilidad, intenciones de suicidio, posibilidad alta de
desarrollar tumores, insatisfaccion psicolégica pronunciada,
autolesiones, pérdidas anatémicas o funcionales de partes de
su cuerpo y de érganos sanos, entre otras. Estas impiden la
expresion auténoma y completa de las caracteristicas de cada
menor de 18 afios en los campos de la experiencia humana.
El Estado lo vulnera porque, al aceptar sin mas la voluntad
manifestada por los nifios, nifias y adolescentes menores de
18 afios, no esta protegiendo a aquellos que por su
condicién fisica, mental o econémica se encuentran en
circunstancia de debilidad, frente a tratamientos que no
tienen certeza de sus beneficios clinicamente significativos y
que pueden afectar gravemente la salud, y en este caso, la
propia ciencia ha establecido que no debe permitirse el
consentimiento en los menores de 18 afios para esas
préacticas, dado que su circunstancia de debilidad y su falta de
comprension relacionada con la edad impiden que el
consentimiento cumpla los requisitos necesarios para ser
vélidamente otorgado por ellos.

Es quebrantado por el perIO Estado porque eI ejercicio de
este d ho, frente a inter

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 proteccion reforzada para los menores de 18
afios. También existe un riesgo respecto de la funcién
sexual de los nifios, nifias y adolescentes derivado de los

Inciso segundo del
articulo 2 de la
Constitucion Politica

Articulo 11 de la
Constitucién Politica

Inciso tercero del
articulo 13 de la
Constitucién Politica

Articulo 16 de la
Constitucién Politica

efectos adversos documentados de estas intervenciones, lo
que refuerza la necesidad de aplicar el principio de precaucion
mientras no exista evidencia cientifica suficiente, sin que ello
constituya una regulacion general del derecho al libre
desarrollo de la personalidad.
Articulo 42 de la Es desconocido por el Estado porque estas intervenciones
Constitucién Politica afectan los derechos reproductivos de los nifios, nifias y
adolescentes, los cuales van articulados a la progenitura
responsable, y se entiende como la facultad que tienen las
personas de decidir si quieren tener hijos o no y cuando
tenerlos (C-131 de 2014). Al ocasionar la pérdida de la
fertilidad en los menores de edad, estas practicas afectan
totalmente sus derechos reproductivos por la incapacidad total
o parcial de procrear y les impedira ejercer este derecho a
futuro en una edad adulta. También afecta el derecho a
formar una familia, el cual también se ve comprometido, ya
que la pérdida de fertilidad ocasionada por estas
intervenciones les impide definitivamente materializar, en la
edad adulta, las distintas opciones y proyectos de vida familiar
que, segun sus propios anhelos, valores, expectativas y
esperanzas, hubieran podido construir (C-131 de 2014), por
no poder tener descendencia biologica.
Se vulnera porque el derecho a la salud y la integridad
fisica son fundamentales en los nifios, al igual que los
reconocidos por los demas tratados internacionales ratificados
por Colombia, entre los que se encuentran los identificados en
este cuadro. De continuar permitiéndose la realizacion de
estas practicas en los nifios, el Estado omite su deber de
protegerlos para garantizar su desarrollo armonico e integral y
el ejercicio pleno de sus derechos, puesto que estos
tratamientos vulneran precisamente este desarrollo, conforme
alo expuesto, y afecta el ejercicio de sus derechos de la
manera como se ha expuesto en los demas articulos. Esta
obligacion de asistencia no es solo del Estado, sino de la
familia y de la sociedad, y cualquier persona puede exigir a las
autoridades su cumplimiento y el castigo a los infractores.

Se vulnera con estas practicas porque se desconoce el
derecho que tienen los ites de ser p gid
formados integralmente, y estos tratamientos, ademés de no
existir certeza sobre sus beneficios clinicamente relevantes,
atentan contra su propia salud fisica y mental, contra su
desarrollo integral y contra su propia integridad, dado su
caréacter potencialmente irreversible y la ausencia de evidencia
cientifica suficiente sobre sus beneficios en menores de edad.
Se atenta contra el primer y quinto pérrafo de este articulo, en
consideracion a que estas practicas no pi 1
ni recuperan la salud de los nifios, nifias y adolescentes

Articulo 44 de la
Constitucion Politica

Articulo 45 de la
Constitucién Politica

Articulo 49 de la
Constitucién Politica

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 se someten a estos tratamientos (verbigracia, en la
reduccion 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 requieren
especial cuidado por la falta de desarrollo que tienen, a decidir
la practica de tratamientos que no benefician
significativamente su salud pero que la pueden perjudicar
gravemente, y que pueden generar consecuencias como la no
disminucion de la tendencia al suicidio, a la autolesién, y otros
efectos de orden fisico y mental.

4.4. A ia de un
disponible

informado valido a la luz de la evidencia cientifica

4.4.1. Aplicacion del test de validez del consentimiento a la luz de la evidencia clinica y
ntifica disponible

La solucién al problema juridico exige aplicar el mismo test de ponderacion que la propia Corte
Constitucional ha disefiado para valorar la voluntad del nifio, nifia o adolescente frente aun
tratamiento medlco especmco la urgencia e importancia del tr i para sus ir

los riesgos e i del i sobre su at y futura, y su edad
Aplicado a la evidencia cientifica actual sobre los procedimientos 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 afectacion
puede ser irreversible, por sobre el consentimiento para estos procedimientos especificos.

La jurisprudencia constitucional, en particular la Sentencia T-218 de 2022, ha reconocido a los
nifios, nifias y adolescentes el acceso a estos tratamientos con fundamento en el articulo 16 de
la Constitucion Politica y en el articulo 12 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que
reconoce la evolucién de sus facultades. Esa doctrina desliga la autonomia de los menores de
edad de las reglas generales de incapacidad civil, y el ambito médico es uno de los escenarios
en los que lo ha hecho con mayor claridad.

Este proyecto no controvierte esa doctrina. No sostiene que los nifios, nifias y adolescentes
carezcan de capacidad evolutiva, ni que su voluntad sea irrelevante en las decisiones sobre su
salud. Sostiene algo distinto: la autonomia, aun plenamente reconocida, requiere condiciones
para ejercerse, y la primera de ellas es un conocimiento suficiente sobre aquello que se decide.
El consentimiento informado presupone que existe informacion consolidada sobre los beneficios,
los riesgos y las alternativas de la intervencion. Cuando esa informacion no existe, lo que se
obtiene no es un consentimiento informado en sentido estricto, sino una autorizacion adoptada
bajo incertidumbre.

Esa es hoy la situacion de los bloqueadores de pubertad, las terapias hormonales y las cirugias
de afirmacion de género en menores de edad. Las revisiones sistematicas encargadas por el

sistema de salud britanico calificaron como de certeza muy baja la evidencia sobre sus
desenlaces criticos, tanto sobre sus beneficios en la disforia y la salud mental como sobre sus
efectos en la densidad 6sea, el desarrollo cognitivo y la fertilidad. La incertidumbre no recae
sobre el paciente, sino sobre el conocimiento disponible, y es la misma para todos los pacientes.
Por eso ninguna evaluacién individual, por rigurosa que sea, puede subsanarla: el profesional
puede informar con total transparencia, pero no puede informar lo que la ciencia ain no sabe.

La incertidumbre, por si sola, no impide consentir: la medicina opera con frecuencia bajo
margenes de duda. Lo que la hace determinante en este caso es su concurrencia con otros tres
factores: la posibilidad de efectos irreversibles, como la pérdida de la fertilidad; la ausencia de
urgencia médica que obligue a decidir antes de la mayoria de edad; y el horizonte temporal de
las consecuencias, que se proyectan sobre la vida sexual, reproductiva y familiar adulta. Un nifio
o adolescente puede comprender el concepto de la pérdida de fertilidad, pero valorar como
afectara su vida adulta exige ponderar consecuencias inciertas y lejanas. La jurisprudencia ha
reconocido que, frente a decisiones de ese tipo, corresponde proteger la opcion que preserve
las condiciones para que la persona decida por si misma en el futuro (Sentencia C-131 de 2014,
consentimiento orientado hacia el futuro).

Esta conclusion resulta del test que la propia Corte Constitucional ha fijado para ponderar la
voluntad del menor frente a un tratamiento médico: (i) la urgencia e importancia del tratamiento
para sus intereses, (i) los riesgos y la intensidad de su impacto sobre la autonomia actual y
futura, y (iii) la edad. Aplicado a la evidencia disponible, el primer criterio no respalda la
intervencion, porque no existe urgencia ni un beneficio clinico acreditado; y el segundo pesa en
contra, porque los riesgos posibles son graves, en parte irreversibles, y de magnitud
desconocida. En esas condiciones, el test no permite reconocer a la voluntad del menor un peso
decisivo, cualquiera que sea su grado de madurez.

Lo anterior distingue este caso del examinado en la Sentencia C-246 de 2017, en el que la Corte
condiciond la prohibicion de procedimientos estéticos para reconocer la participacion de los
mayores de 14 afios con capacidad evolutiva. En aquellos procedimientos, los riesgos son
conocidos y pueden evaluarse caso a caso. Aqui la incertidumbre es estructural y afecta por
igual a todos los pacientes, de modo que la evaluacion individual no puede suplir la informacion
que no existe.

Buena parte de esta evidencia es posterior a la Sentencia T-218 de 2022, en particular las
revisiones sistematicas de la Universidad de York y el informe final de la revisién Cass, ambos
de 2024. La restriccion que establece este proyecto tampoco es indefinida ni se funda en
consideraciones sobre la identidad del menor: se extiende hasta la mayoria de edad, momento
en el que la persona podra decidir por si misma, y en tanto la evidencia cientifica no permita
valorar con suficiente certeza los beneficios y riesgos de estas intervenciones.

Aplicacion del test de propor

La propia Corte Constitucional, en la Sentencia C-246 de 2017, al estudiar la prohibicién de
procedimientos médicos y quirlrgicos estéticos para menores de 18 afios y el
consentimiento informado que ellos pueden otorgar, expuso lo que a continuacion se cita: “Esta
Corporacion ha sostenido que las medidas de carédcter paternalista “pueden justificarse a la
luz del orden constitucional, siempre que: (i) procuren el bienestar y protecciéon de las
personas, en relacion con derechos que la misma Constitucién haya privilegiado como objeto
de garantia reforzada; y (ii) sean medidas proporcionales en sentido estricto, esto es, a) que
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busquen el cumplimiento de una finalidad afincada en los principios constitucionales, b) que el
grado de restriccion del derecho de autonomia, sea acorde a la importancia del principio
constitucional que se pretende garantizar, c) que la medida resulte necesaria porque no existe
otra para lograr la misma finalidad, y d) que su implantacion no implique el sacrificio de principios
o valores més importantes que aquellos que se pretenden proteger. Esta Corporacion ha
denominado a la metodologia de anlisis anterior, ‘test de proporcionalidad” (Negrilla fuera
del texto).

Teniendo en cuenta lo expuesto por esta sentencia, se tiene que las medidas de este proyecto
de ley se justifican a la luz del orden constitucional y también internacional, con el siguiente test
de proporcionalidad:

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

b. Son medidas proporcionales en sentido estricto, pues: (i) buscan una finalidad afincada
en los principi ituci e inter i la cual es la defensa del interés
superior del nifio desde una interpretacion sistematica y no individualista de una disposicion
que termina desconociendo a los demas derechos; y (i) el grado de restriccion a la
autonomia es acorde con la importancia de los principios constitucionales que se
pretenden garantizar, en este caso, a la vida, a la dignidad humana, al desarrollo, a la salud
fisica y mental, a la integridad y a la fertilidad de los menores de 18 afios, conforme a lo que
se expuso en el cuadro mencionado y al contexto actual de la evidencia cientifica.

c. La medida es necesaria, pues no existe otra para la protecciéon 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 afectacion de los demas derechos consagrados en la
carta que tienen un resorte importante y deben prevalecer para el presente caso, teniendo
en cuenta: i) la falta de certeza de los beneficios 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.

Esta conclusion no se ve afectada por la ausencia de registros nacionales sobre el nimero
de menores de edad a quienes se han practicado cirugias de afirmacion de género en
Colombia. El legislador no estd obligado a esperar a que un dafio se materialice para
establecer medidas de proteccion, en especial cuando se trata de dafios irreversibles que
recaen sobre sujetos de especial proteccion constitucional. En el caso de las cirugias, el
dafio es cierto, porque la extirpacion o modificacion de érganos sanos no puede deshacerse,
mientras que el beneficio clinico en menores de edad no ha sido demostrado. La ausencia
de datos no demuestra que estas intervenciones no ocurran; muestra que no existe un
sistema que permita saber si ocurren. Ademas, su escasa o nula frecuencia refuerza la
proporcionalidad de la medida: si hoy se practican en pocos casos o en ninguno, la
prohibicién impone una restriccion minima sobre la autonomia de los nifios, nifias y
adolescentes, mientras que su beneficio, que es evitar un dafio irreversible a futuro, es
considerable.

d. Su implantacién 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.

El citado fallo sostuvo que el derecho de los nifios al libre desarrollo de la personalidad en
las inter i 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 indicd 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 intensidad del impacto del tratamiento
sobre la autonomia actual y futura; y (iii) su edad.

Es importante precisar que las novedades cientificas registradas a nivel internacional —
documentadas en los numerales 2 y 3 del capitulo Ill de esta ponencia— no pretenden
cuestionar ni desconocer la doctrina de la capacidad evolutiva de los nifios, nifias y adolescentes
que la propia Corte Constitucional ha desarrollado. La ley no controvierte que existan facultades
evolutivas ni que estas deban ser respetadas y ponderadas conforme al articulo 12 de la
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
meédico 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 cientifica internacional recogida en esta
ponencia no hace sino acreditar que, frente a los tratamientos de afirmacion de género en
menores de edad, los criterios (i) y (i) no se satisfacen: no existe la urgencia ni el respaldo de
beneficios clinicamente significativos que exigiria reconocer un peso decisivo a la voluntad del
menor, y los riesgos e incertidumbres sobre los efectos irreversibles son de tal magnitud que la
intensidad del impacto sobre su autonomia futura 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. Laimportancia 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 en este proyecto de ley, lo que descartaria, ademas, la premura o urgencia en este
tratamiento. Ademas, se ha establecido por un gran consenso de la comunidad cientifica la
falta de certeza cientifica de la totalidad de los efectos de estos tratamientos.

b. Los riesgos y la intensidad del impacto del tratamiento sobre la autonomia actual y
futura no han sido descartados por la evidencia disponible y pueden ser significativos
e irreversibles, pues las consecuencias de estos tratamientos pueden generar alteraciones
altamente negativas en la vida, en la dignidad humana, en la salud fisica y mental, en la
integridad, en el desarrollo, en los derechos sexuales, reproductivos y a conformar una
familia de los nifios, nifias y adolescentes, que ya han sido descritas en el numeral 2.4 del
capitulo Ill de esta ponencia, 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 alusion a la doctrina de UNICEF, en la cual, se sefala
que, en la toma de decisiones en materia de salud, entre los elementos esenciales para
determinar la competencia se encuentra la habilidad de evaluar los potenciales beneficios
riesgos y dafos, lo que implica que el nifio debe ser capaz de comprender las
consecuencias de las diferentes lineas de conducta, cémo lo afectaran, cuales riesgos se
presentan y cuéles son las implicaciones a corto y largo plazo.

Aplicado el test de ponderacién fijado por la Corte Constitucional a estas tres intervenciones
especificas, no se acredita esta habilidad para el caso presente, en la medida en que la
incertidumbre cientifica sobre sus riesgos y beneficios —que se busca dilucidar mediante
estudios experimentales bajo protocolos estrictos de investigacion con acompafiamiento hasta
la edad adulta de los participantes— impide contar hoy con informacién suficiente, de manera
que los nifios, nifias y adolescentes no pueden valorar ad las implicaci

a corto y largo plazo de la decisién, conforme a los criterios de urgencia, riesgo e
i ad de impacto y edad, ni los potenciales riesgos que a la fecha no han sido

ensu i con absoluta certeza.

A modo de ejemplo, en el Reino Unido se establecié la “Gillick Competence”®® |a cual es usada
para evaluar si un nifio tiene la madurez para adoptar unas decisiones y para comprender las
implicaciones de esas decisiones. Esta no es valida si el joven esta siendo presionado o
influenciado por alguien mas, y se advierte que el consentimiento de ellos puede ser afectado
por diversos factores, tales como el estrés, las condiciones de salud mental y la
complejidad de la decisién que estan tomando™®.

En ese orden de ideas, se menciona que, segln aquel contexto, la complejidad de las
decisiones, como en este caso la aplicacion de las intervenciones invasivas descritas en este
proyecto de ley con sus respectivas consecuencias de por vida; las demas condiciones de salud

166 Gilick competence. NSPCC Learning. Gillick competency and Fraser guidelines. 05/08/2022. [Consultado el 16 de julio de 2025, Disponible en:
Gillick competence and Fraser guidelines | NSPCC Learning
767 Gilick competence. NSPCC Learning. Gillick competency and Fraser guidelines. 05/08/2022. [Consultado el 16 de julio de 2025]. Disponible en:
Gillick competence and Fraser quidelines | NSPCC Learning

mental que, por lo general, padecen quienes son diagnosticados con disforia o discordancia de
género (segun la evidencia cientifica); y el estrés que pueden tener los menores, afectan el
consentimiento de los jévenes.

El precedente de la esterilizacion en menores (C-131 de 2014)

En la Sentencia C-131 de 2014, la Corte Constitucional declard exequible el articulo 7 de la Ley
1412 de 2010, que prohibe en todo caso la anticoncepcion quirdrgica en menores de edad. La
Corte examind expresamente la situacion de los adolescentes entre 14 y 18 afios y concluyo
que «resulta constitucional prohibir la anticoncepcion quirirgica a los menores adultos en edad
de procrear —no obstante gocen de aptitud para contraer matrimonio» (num. 5.4.6).

Tres razones de esa decision son relevantes para este proyecto. Primera, la prohibicién persigue
una finalidad importante, porque «busca preservar el derecho a fundar una familia de los jévenes
y proteger la posibilidad de que en el futuro decidan de manera libre e informada sobre este
asunto» (num. 5.4.4). Segunda, no anula la autonomia del menor, porque este conserva
alternativas «igualmente efectivas pero que no tienen naturaleza definitiva» (num. 5.4.3).
Tercera, la mayoria de edad es un limite valido aunque no garantice por si sola la madurez:
«Claramente no se puede asegurar que una persona de 18 afios sea plenamente madura, sin
embargo, teniendo en cuenta que la capacidad va evolucionando, y que existe una presuncion
en la ley y la Constitucion, el limite minimo de la mayoria de edad es valido» (num. 5.4.5).

La sentencia recoge, ademas, el criterio que la jurisprudencia ha denominado consentimiento
orientado hacia el futuro: «Se constata una tendencia a proteger la decisién que mejor preserve
la integridad de las condiciones fisicas necesarias para que la persona que aun no cuenta con
la autonomia suficiente para tomar decisiones sobre su propia vida y salud, pueda decidir como
va a ejercer dicha libertad en el futuro» (num. 5.1.8).

Estas razones son aplicables a los tratamientos que regula este proyecto. A diferencia de la
esterilizacion, en la que la infertilidad es el fin buscado, aqui la pérdida de la fertilidad y los
demas efectos irreversibles son un riesgo cuya magnitud la evidencia disponible no permite
establecer con certeza. Esa diferencia no debilita la analogia, sino que la refuerza: si el legislador
puede diferir hasta la mayoria de edad una decision cuyas consecuencias el menor conoce, con
mayor razén puede hacerlo frente a una decisién cuyas consecuencias ni siquiera la ciencia
meédica ha podido precisar. Como en aquel caso, la prohibicion no niega la capacidad evolutiva
del menor ni lo priva de atencion, pues subsisten las alternativas clinicas no invasivas, y se limita
a preservar la posibilidad de que decida por si mismo cuando alcance la mayoria de edad.

El precedente sobre cirugias de reasignacién en un menor (T-477 de 1995)

En la Sentencia T-477 de 1995, la Corte Constitucional examiné el caso de un nifio que, tras
sufrir a los seis meses de edad una lesion grave en sus genitales, fue sometido a una cirugia de
readecuacion de sexo con base en una autorizaciéon genérica de sus padres. Afios después, el
menor rechazé el sexo asignado y afirmé: «Yo decidi ser hombre, porque hombre era yo desde
chiquitico». La Corte amparo sus derechos a la identidad, la dignidad y el libre desarrollo de la
personalidad.

La sentencia es relevante por tres razones. Primera, en ella la Corte formulé los criterios que
después reiteraria la jurisprudencia para ponderar las decisiones médicas sobre menores de
edad: la urgencia e importancia del tratamiento, la intensidad de su impacto sobre la autonomia
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actual y futura del nifio, incluidos sus efectos irreversibles, y su edad. Segunda, establecié que
los padres no pueden sustituir la voluntad del hijo frente a intervenciones de esta naturaleza,
porque el nifio «no es propiedad de sus padres sino que él ya es una libertad y una autonomia
en desarrollo»: «los padres no pueden permitir que se altere la IDENTIDAD (EN LO SEXUAL)
DE SU HIO. Y los médicos no podian basarse en esa autorizacion paterna para hacer el
tratamiento». Tercera, exigié que la decisiéon la adopte la propia persona, «con pleno
conocimiento y debidamente informadax.

El proyecto se funda en esta Ultima exigencia. El precedente no permite a terceros decidir por el
menor, pero tampoco supone que cualquier manifestacion de voluntad baste: exige un
consentimiento pleno e informado. Cuando la evidencia cientifica no permite conocer con
certeza los beneficios ni la magnitud de los efectos irreversibles de una intervencion, ese
consentimiento pleno no puede configurarse antes de la mayoria de edad. Por eso la prohibicién
no reemplaza la voluntad del menor por la de sus padres o sus médicos: difiere la decision hasta
que la propia persona pueda adoptarla en las condiciones que la misma Corte exigio.

sobre la ma gnitiva en la

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 afios para adoptar estas
decisiones que tienen implicaciones permanentes en el considerando 5.3.5.

Segun lo indicado en esa sentencia, la Pontificia Universidad Javeriana afirmé que: los
adolescentes entre 14 y 18 afios “son vulnerables en el desarrollo cognitivo, encontrandose
en un proceso que busca el equilibrio de sus estructuras cognitivas y una transicion de formas
de p iento concreto a p iento abstracto. Como resultado de lo anterior, no es posible
garantizar que adolescentes comprendldos en dlchos rangos de edad, tengan la madurez
psicolégica necesaria para tomar una deci: coni p ya que ain
persisten fantasias de esterilidad, ion en Ia infor ion, controversias entre
sistemas de valores de padres y adolescentes; existen importantes mconslstenclas y
ar de sus decisit a largo plazo a propésito de su

identidad sexual’. El grado de vulnerabilidad social de cierta poblacion, puede dificultar la toma
mformada y conscrente de este tipo de deci ones Algunos autores sefialan que, dado que en
la se la it d sexual, no seria el momento para tomar
decisiones que tengan que ver con el cuerpo de los jévenes. Es importante anotar que en
la adolescencia los jovenes ‘tienen sentimientos de omnipotencia e inmortalidad, lo cual les lleva
a adoptar conductas de riesgo, con el consiguiente aumento del embarazo adolescente, ITS e
infeccion de VIH" (Negrita fuera del texto).

Arenglén seguido, La Universidad Nacional advirtié: “/a adolescencia es un periodo de formacion
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
mas alla de las alegrias y frustraciones actuales.” (Negrita fuera del texto).

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

a. Los adolescentes tienen vulnerabilidad y riesgos en el desarrollo cogni

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 garantlzar que Ios adolescentes tengan la madurez psicolégica necesaria
para tomar una deci coni per

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

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

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

f. Los jévenes tienen sentimientos de inmortalidad y omnipotencia que les hace obviar los
riesgos de conductas peligrosas, como enfermedades de transmision 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 evidencia corroborada de los arrepentimientos que ocurren en los menores de
edad en intervenciones irreversibles como en las anticoncepciones quirdrgicas.

Por lo tanto, la decisién de recibir una intervencion 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 decisién y en los conceptos emitidos, a una edad en la
cual se presume legalmente que la persona tiene la madurez y el desarrollo cognitivo para

P las ias irre i , per y los riesgos que generan en su
salud estas intervenciones.

Adicionalmente, se expuso que la edad no es, en este caso, un criterio semi sospechoso de
discriminacién, ya que las prohibiciones prewstas en la norma determinan una edad
minima para lar ion de las inter 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, nifa y
adolescente decidir, de manera libre, informada y cualificada, si desea acceder a estos
tres tratamientos especificos con hormonizacion cruzada y cirugias, momento en el cual si se
cuenta con la plena capacidad civil para prestar el consentimiento informado que hoy no puede
acreditarse. Asi, en lugar de configurarse como una restriccion sustancial de estos derechos, se
entiende como una regulacion temporal del ejercicio con respecto a estos tratamientos
puntuales.

El umbral de los 18 afios no es una particularidad de este proyecto. Es el criterio que el
ordenamiento colombiano utiliza de manera general para restringir el acceso de los menores de

edad a conductas que comprometen su salud, como el consumo de tabaco (Ley 1335 de 2009)
y de bebidas alcohdlicas (Ley 124 de 1994). En esos casos, el legislador no exige probar que
cada adolescente sufrira un dafio ni que carece de madurez para decidir; fija una regla general,
fundada en la mayoria de edad (Ley 27 de 1977), en la especial vulnerabilidad de un organismo
en desarrollo y en el deber de proteccion reforzada que impone el articulo 44 de la Constitucion.
Nadie considera que esas restricciones desconozcan la autonomia de los adolescentes o los
discriminen, porque son temporales y cesan cuando la persona alcanza la mayoria de edad.

Si el ordenamiento admite esa regla frente a riesgos que en buena medida pueden revertirse al
abandonar el consumo, con mayor razén la admite frente a intervenciones cuyos efectos, como
la pérdida de la fertilidad o la extirpacion de 6rganos sanos, pueden ser permanentes. Y aunque
estos tratamientos se prescriben con fines terapéuticos, a diferencia de aquellos consumos, la
evidencia cientifica disponible no ha acreditado su beneficio clinico en menores de edad, de
modo que no existe un beneficio demostrado que deba ponderarse frente a sus riesgos.

Tampoco puede afirmarse que la prohibiciéon establezca una diferenciacion fundada en la
identidad de género. La ley no clasifica a las personas por su identidad, sino por el tipo de
intervencion y su finalidad clinica: prohibe, para todos los menores de edad sin distincion,
determinados procedimientos cuando se practican con fines de afirmacion de género, y
mantiene su uso para indicaciones médicas distintas, como la pubertad precoz, cuyo balance
de beneficios y riesgos esta establecido. La identidad de género del menor no se regula, su
expresion o la transicién social no son abordadas por esta ley.

Aun si se entendiera que la medida recae indirectamente sobre un grupo definido por su
identidad de género y se aplicara, en consecuencia, un escrutinio estricto, la prohibicién lo
supera. Persigue una finalidad constitucionalmente imperiosa: la proteccion de la vida, la salud,
la integridad y la fertilidad de sujetos de especial proteccion (arts. 44 y 49 C.P.). Es necesaria,
porque ante la incertidumbre sobre los beneficios y la irreversibilidad de los riesgos no existe
una medida menos restrictiva que evite el dafio, y la atencion integral en salud mental
permanece garantizada. Y es proporcionada, porque la restriccion es temporal y cesa con la
mayoria de edad, mientras que el dafio que previene puede ser permanente.

Asi, se debe tener de presente que sobre la esterilizacion definitiva en menores de 18 afios ya
existe una cosa juzgada constitucional, y si bien en aquella ocasion las intervenciones
invasivas que se prohibieron fueron 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 expuesto
con la evidencia cientifica a lo largo del proyecto de ley. Por lo tanto, una de las consecuencias
de las protecciones 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. Interpretacion si atica de las disposici constituci e inter i y
aplicacion de los principios pro infans y del interés superior del nifio

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

La propia Corte Constitucional ha resaltado el deber de interpretar la Constitucion Politica (y,
por lo tanto, las normas que la componen por el bloque de constitucionalidad) como un todo
coherente y 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:

“6.2. En ese orden de ideas, la propia jurisprudencia ha dejado sentado que la
Constitucion, vista como un sistema de normas limite, que guardan correspondencia
légica entre si, tiene que ser abordada, para efectos de su |nterpretaclon y

aplicacion, conforme a los principios de unidad y de ar
de tal manera “que la apllcacwn de una norma superlor no debe contrademr o agotar
el ido de otras di es sino que debe buscarse, en

lo posible, interpretaciones que permitan la maxima efectividad de todas las

normas de la Constitucion’[12].

5.3. El pr|n<:|p|o de la umdad constitucional, como se ha dicho, exige la
interpi de la C como un todo arménico y coherente, por

ion a una interpi ion aislada o contradictoria de las disposiciones que la
integran. 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 abordadas a partir de una visiéon puramente individualista de sus textos. En cuanto
al principio de armonizaciéon, el mismo implica la mutua delimitacion de los bienes
contrapuestos, mediante la concordancia practica de las respectivas normas
constitucionales, de manera que se garantice a todas ellas su maximo nivel de eficacia
y efectividad[13]. Es normal que, por su condicién de normas de textura abierta, las
disposiciones constitucionales puedan verse en situacion de tension reciproca, al
momento de su aplicacion e interpretacion. Por ello, se hace necesario que las mismas
sean armonizadas y puestas en concordancia las unas con las otras para lograr su
optimizacién, cuando las circunstancias asi lo exijan[14]. En relaciéon con la
aplicacion de tales principios, en la Sentencia T-030 de 2005, la Corte hizo la siguiente
precision: “La Corte Constitucional en desarrollo de la funcion 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 apllcacwn de Ias normas fundamentales del
Estado debe opt: por una interpi ica cuyos efectos irradian al
resto del ordenamiento juridico. "[15]" (Negrillas fuera del texto).

De acuerdo con lo anterior, una lectura art y de las di: ici de
la Constitucion Politica y de la Convencion de los Derechos del Nifio no permite inferir
que, frente a estas tres intervenciones médicas especificas y en las actuales condiciones
de incertidumbre cientifica sobre sus beneficios y riesgos, el test de ponderacion 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
en total detrimento y afectacion de las demas disposiciones de la Convencion y de la
Constitucion Politica que les reconocen sus derechos y obligaciones al Estado.
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El Preambulo de la Convencién de los Derechos del Nifio cita expresamente el texto de la
Declaracién de los Derechos del Nifio, en virtud del cual, "el nifio, por su falta de madurez fisica
y mental, necesita pi ion y cui peciales, incluso la debida proteccion legal, tanto
antes como después del nacimiento." Adicionalmente, el numeral 2 del articulo 31 de la
Convencion de Viena de 1969, sefiala 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 interpretar la Convencién de los Derechos del
Nifio, tener de presente que ellos requieren de la proteccion y cuidados especiales por carecer
de madurez fisica y mental, deber que se desconoce al permitirles consentir sobre tratamientos
en sus cuerpos que no tienen evidencia solida 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 humana y en su fertilidad, con imposibilidad de retrotraer
varias de ellas para cuando tengan la madurez necesaria o incluso desistan de continuar con el
tratamiento.

Asi pues, una interpretacion armonica de la Constitucion Politica y de la Convencion de los
Derechos del Nifio debe dar aplicacion 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 rehabilitacion 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 Convencién de los Derechos del Nifio, en un caso
en el que se solicito el retiro de un rector de una instituciéon educativa por el riesgo que
representaba a los estudiantes sus antecedentes por delitos sexuales con menores de edad, de
la siguiente forma:

“Los articulos 8 y 9 establecen la definicion del interés superior de los nifios, las nifias y
los adolescentes y la prevalencia de sus derechos. Se entiende por interés superior, el
imperativo que obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y
simultdnea de todos sus Derechos Humanos, que son universales, prevalentes e
interdependientes. En caso de conflicto entre dos o mas disposiciones legales,

inistrativas o disciplinarias, se aplicara la norma mas favorable al interés
superior del nifio. Sobre la prevalencia, la norma dicta que todo acto, decisién o medida
administrativa, judicial o de cualquier naturaleza que deba adoptarse en relacién 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.”® (Negrillas fuera del texto).

Por ello, se obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y simultanea de todos
los derechos humanos del nifio, que son prevalentes, universales e interdependientes, y no solo
asegurar uno en detrimento de los otros, como ocurriria de permitirse la realizacion de

168 Corte Constitucional, Sala de Revision de Tutelas, T-512 del 16 de septiembre de 2016,

tratamientos médicos 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.

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

“Como quedo 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 nifiez'%: i) el principio
de interés superior del menor, “que obliga a todas las personas a garantizar la
satisfaccion integral y simultdnea de todos sus Derechos Humanos, que son
universales, prevalentes e interdependientes’'® yii) el principio pro infans,
considerado como “un instrumento juridico valioso para la ponderacién de derechos
de rango constitucional, frente a eventuales tensiones, debiendo escogerse la
interpretacién que brinde la mayor proteccién 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 primacia de su interés superior, y en
particular acudir a los criterios facticos y juridicos fijados por la jurisprudencia
constitucional para establecer cuéles son las condiciones que mejor satisfacen sus
derechos” 182 (Negrita y subraya fuera del texto).

Esta definicion del principio pro infans ha sido citada por la Corte Constitucional en otros
pronunciamientos, como la C-177 de 2014, la SU-433 de 2020 y la T-351 de 2021. También se
ha desarrollado y 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
normativas, debe aplicarse la mas favorable al interés superior del nifio y la que brinde la
mayor proteccion a sus derechos. Esa tension se presenta, en este caso, entre la autonomia
que se invoca, con fundamento en el articulo 12 de la Convencion de los Derechos del Nifio y
en el articulo 16 de la Constitucion Politica, para acceder especificamente a los tratamientos 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 Convencion de los Derechos del Nifio, de la Carta Politica y del
bloque de constitucionalidad, de otro. Esa tension debe resolverse a favor de la satisfaccion
integral y simultanea de los derechos del nifio y de las disposiciones que les sean mas
favorables, las cuales serian la prohibicion de la realizacion de estos tr i hasta
que cumplan la mayoria de edad, pues esta solucion no afecta su vida, integridad, salud
fisica y mental, desarrollo, dignidad humana ni su fertilidad, y les permite, eventualmente,
decidir cuando alcancen la mayoria de edad. En cambio, privilegiar la autonomia para el caso
particular afectaria los demas derechos fundamentales y humanos de los nifios, nifias y
adolescentes, de forma que puede ser irreversible.

conel a de ia prog

Un eventual cuestionamiento a esta conclusién invocaria el articulo 12 de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio y la doctrina de la evolucién de las facultades del nifio, desarrollada por
la Corte Constitucional en la Sentencia SU-337 de 1999 (caso de asignacion quirirgica 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 discriminacion a parejas del mismo sexo, y en los Principios de
Yogyakarta'®'7. Estos precedentes reconocen, en efecto, que el nifio, nifia o adolescente debe
participar, segin su grado de madurez, en las decisiones sobre intervenciones en su propio
cuerpo.

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

Como se expuso en el numeral 4.4.1, la Corte Constitucional, en la Sentencia C-131 de 2014,
ya validé una prohibicién legal general, fijada por edad, frente a una intervencién irreversible con
efectos sobre la fertilidad. Ese precedente respalda que, ante la irreversibilidad de la
intervencion, la ausencia de urgencia médica y la incertidumbre cientifica sobre sus beneficios
y riesgos, el legislador pueda —en ejercicio de su margen de configuraciéon normativa y del
principio de precaucion desarrollado en el numeral 4.6— fijar una edad minima con caracter
general, sin que ello vacie de contenido la autonomia progresiva, que se preserva y se ejerce
plenamente al alcanzar la mayoria de edad.

4.6. El principio de p ion como fi juridico de la medida

El principio de precaucién es un enfoque de gestion del riesgo segun el cual, cuando existe
peligro de dafio grave o irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no debe utilizarse
como razoén para postergar la adopcién de medidas eficaces de proteccion. El glosario oficial de
la Unién Europea lo define asi:

«El principio de precaucién es un enfoque de la gestion del riesgo, segun el cual,
en caso de que una determinada politica o accion pudiera causar dafios a las
personas o al medio ambiente y no existiera consenso cientifico al respecto, la
politica o accion en cuestion deberia abandonarse. Sin embargo, dicha politica o
accion podra revisarse cuando se disponga de nueva informacion cientifica. El
principio se establece en el articulo 191 del Tratado de Funcionamiento de la Union
Europea (TFUE)».'"!

Este principio esta previsto como el Principio 15 de la Declaracion de Rio sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo.'”? En Colombia tiene origen en materia ambiental, en el numeral 6 del
articulo 1 de la Ley 99 de 1993, segun el cual «las autoridades ambientales y los particulares
daran aplicacion al principio de precaucion conforme al cual, cuando exista peligro de dafio grave
e irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razén para

769 Gorte Constitucional, Sentencia SU-337 de 1999, M.P. Alejandro Martinez Caballero; Sentencia T-850 de 2002, M.P. Rodrigo Escobar Gil.

170 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Opinién Consultiva OC-24/17 de 24 de noviembre de 2017; Principios de Yogyakarta sobre la
aplicacion el derecho internacional de los erechos humanos en relacidn con la orentacin sexual y la dentidad de género, 2007 (actualizados como
Principios de Yogyakarta +10, 2017),

171 Eurolex, glosario, principio de precaucion, consultado el 16 de julio de 2025, disponible en: Principio de precaucion - EUR-Lex

172 PRINCIPIO 15 Con el fin de proteger ol medio ambiente, los Estados deberén apicar ampliamente el criterio de precaucién conforme a sus
capacidades. Cuando haya peligro de daiio grave o ireversiblo, la falta de certeza cientifica absoluta o debera utiizarse como razon para postergar
1a adopcion de medidas eficaces en funcion de los costos para impedir Ia degradacion del medio ambiente.

postergar la adopcion de medidas eficaces para impedir la degradacion del medio ambiente».
La Corte Constitucional lo ha definido en sentencia de unificacion como «un criterio
hermenéutico para la aplicacion de normas relativas a la proteccion ambiental ante amenazas
graves que no han sido cientificamente comprobadas y los limites que deben observar los
operadores administrativos y judiciales».®

Si bien tiene su origen en materia ambiental, este principio se ha extendido a la proteccién de la
vida y la salud humana. La Ley 1523 de 2012, sobre gestion del riesgo de desastres, lo consagra
en el numeral 8 de su articulo 3 en los siguientes términos:

«8. Principio de precaucion: Cuando exista la posibilidad de dafios graves o
irreversibles a las vidas, a los bienes y derechos de las personas, a las instituciones
y a los ecosistemas como resultado de la materializacién del riesgo en desastre,
las autoridades y los particulares aplicaran el principio de precaucioén en virtud del
cual la falta de certeza cientifica absoluta no sera ¢bice para adoptar medidas
encaminadas a prevenir, mitigar la situacion de riesgo».

4.6.1. Corte Interamericana de Derechos Humanos

En la Opinién Consultiva OC-23/17 del 15 de noviembre de 2017, solicitada por Colombia, la
Corte Interamericana de Derechos Humanos sostuvo:

«180. [...] esta Corte entiende que, los Estados deben actuar conforme al principio
de precaucion, a efectos de la proteccion del derecho a la vida y a la integridad
personal, en casos donde haya indicadores plausibles que una actividad podria
acarrear dafios graves e irreversibles al medio ambiente, 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 proteccion de los derechos
alaviday alaintegridad personal, la Corte considera que los Estados deben actuar
conforme al principio de precaucion, por lo cual, aun en ausencia de certeza
cientifica, deben adoptar las medidas que sean “eficaces” para prevenir un dafio
grave o irreversible».

La Corte Interamericana reiter6 ese criterio en las sentencias de los casos Habitantes de La
Oroya vs. Perd, del 27 de noviembre de 2023 —sobre las afectaciones a la vida, la salud y los
derechos de la nifiez por la contaminacion con plomo—, y Pueblo Indigena U'wa y sus miembros
vs. Colombia, del 4 de julio de 2024, en las que sostuvo 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».

4.6.2. Consejo de Estado
La Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado, en el Concepto 2233 del 11 de

diciembre de 2014, sefial6 que la Carta Politica ha constitucionalizado el principio de precaucion
al imponer a las autoridades el deber de evitar dafios y riesgos a la vida, a la salud y al medio

173 Gorte Constitucional, SU 018 de 2024,
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ambiente, aun sin poder cuantificar previamente su magnitud o alcance.'™

En materia de responsabilidad médica, la Seccion Tercera, en sentencia del 17 de octubre de
2023, conden¢ al Estado por la inaplicacion de este principio en la atencion de un nifio que
fallecié por una hemorragia tras una adenoamigdalectomia; el fallo advirtié que la medicina obra
conforme al principio de precaucién y que, ante cualquier sangrado posterior a esa cirugia, se
exige vigilancia estrecha y pronta actuacion, dado que los nifios tienen menor volumen de sangre
que los adultos.'

4.6.3. Corte Constitucional

La Sentencia C-293 de 2002 resalté la aplicacion del principio de precaucién para justificar la
suspension de obras, actividades o proyectos cuando de ellos se pueda derivar un peligro para
la salud humana o los recursos naturales, incluso sin certeza cientifica absoluta.

En sede de tutela, la Corte aplicé el principio para proteger la salud de nifios frente a la posible
exposicion a campos electromagnéticos de antenas de telefonia: en la Sentencia T-104 de 2012
ordend analizar y comunicar sus posibles efectos adversos y reubicar las antenas cercanas a
un hogar comunitario infantil del municipio de Matanza, y en las sentencias T-1077 de 2012y T-
397 de 2014 ordend desmontar estaciones base y regular la distancia prudente entre las torres
de telefonia movil y las viviendas, instituciones educativas, hospitales y hogares geriatricos.

En la Sentencia C-583 de 2015, al estudiar el articulo 24 de la Ley 1480 de 2011, la Corte aplico
el principio de precaucion en salud y ordeno al Congreso incluir, dentro de la informacién minima
de los alimentos, la relativa a organismos genéticamente modificados. En la Sentencia T-236 de
2017 ordeno no reanudar la aspersion aérea con glifosato por el riesgo significativo para la salud
de las comunidades étnicas de Novita, y en la Sentencia T-343 de 2022 orden¢ al Instituto
Colombiano Agropecuario suspender la comercializacion de productos con clorpirifés, para
proteger la salud de los accionantes y de todos los nifios del territorio colombiano.

Recientemente, en la Sentencia SU-018 de 2024, la Corte precisé que el principio se aplica
incluso con indicios:

«158. En conclusién, el principio de precaucién se deriva directamente de la
Constitucion ecoldgica y obliga tanto a particulares como a las autoridades a
prevenir dafios ambientales y a la salud publica siempre que sea posible constatar
elementos técnicos o cientificos o indicios sobre la potencialidad de un peligro y la
materializacion de un dafio grave o irreversible».

4.6.4. Tribunales de la Unién Europea

En el asunto T-13/99, Pfizer Animal Health v. Consejo, se avalo el retiro provisional de la
autorizacién de un aditivo alimentario ante la falta de certeza cientifica sobre sus efectos, al
sostener que el principio de precaucién permite a la autoridad publica actuar incluso antes de
que se manifiesten los efectos adversos.'”® En materia de medicamentos, en el asunto T-416/22,

174 Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, Concepto del 11 de diciembre de 2014, radicacion nimero 11001-03-06-000-2014-00248-
00, nimero interno 2233, disponible en: Microsoft Word - 11001. 14 48- doc

175 Gonsejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, Sentencia proferida el 17 de octubre de 2023,

radicacion nmero 68001-23-31-000-2010-00451- 01, numero interno 66866.
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Fresenius Kabi, de 2024, se avalo la suspension de las autorizaciones de comercializacion de
soluciones de infusion con hidroxietilalmiddn, al considerar que basta con pruebas serias que
susciten dudas razonables sobre la seguridad del medicamento, sin exigir la eliminacion total de
la incertidumbre cientifica.”” Y en los asuntos acumulados T-74/00 y otros, Artegodan v.
Comision, se sostuvo que la suspension o retiro de una autorizacion de comercializacion
procede cuando nuevos datos generan serias dudas sobre la seguridad o eficacia del producto,
aunque no se resuelva la incertidumbre cientifica.'”®

4.6.5. Sintesis y aplicacién al proy

De estos pronunciamientos se desprende que: (i) el principio de precaucion se ha
constitucionalizado e impone a las autoridades el deber de evitar riesgos y dafios a la vida y a
la salud, aun cuando no pueda cuantificarse previamente su magnitud; (i) aunque tuvo origen
en materia ambiental, se aplica a la protecciéon de la salud humana; (iii) su aplicacién es
reforzada cuando estan en riesgo los derechos de nifios, nifias y adolescentes (sentencias T-
104 y T-1077 de 2012 y T-343 de 2022); (iv) basta con elementos técnicos o cientificos, o incluso
indicios, sobre la potencialidad de un dafo grave o irreversible (Sentencia SU-018 de 2024), y
(v) en materia de medicamentos, pruebas serias que susciten dudas razonables sobre su
seguridad o eficacia justifican restringir su uso, sin exigir la eliminacion total de la incertidumbre
cientifica (asuntos Artegodan y Fresenius Kabi).

Aplicados al objeto de este proyecto, estos criterios se armonizan con el principio pro infans, el
interés superior del nifio y la prevalencia de sus derechos. Si bien no existe evidencia
concluyente sobre la magnitud de cada uno de los dafos que estos tratamientos pueden causar,
los riesgos descritos en el numeral 2.4 del capitulo Ill estan documentados, y las revisiones
sistematicas desarrolladas en otros paises no han acreditado con certeza suficiente un beneficio
clinico significativo para la disforia o incongruencia de género en menores de edad. La evidencia
disponible advierte, ademas, sobre la posible existencia de riesgos aun no identificados a
mediano y largo plazo.

4.7. Naturaleza de ley ordinaria del proyecto

La reserva de ley estatutaria prevista en el articulo 152, literal a), de la Constitucion Politica
tiene, segun jurisprudencia constante de la Corte Constitucional, una interpretacion restrictiva:
no basta que una norma se relacione con un derecho fundamental o que sus destinatarios sean
sujetos de especial proteccion constitucional para que deba tramitarse como ley estatutaria; es
necesario que la norma tenga por objeto directo regular el derecho de manera integral,
estructural y completa, o que afecte su nucleo 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

(Asunto T-13/99, ECLLEUT:2002:209). EUR-Lex. Consuado ol 10 de juio de 2026, disponible en: eurlexeuropa.eulieal-
content/EN/TXT/PDF/2uri=CELEX;61999TJ0013

77 Tribunal General de Ia Union Europea. (2024, 15 de mayo). Fresenius Kabi Austria GmbH y otros v. Comisin Europea (Asunto T- 416/22,
ECLI:EU.T:2024:316). EUR-Lex. Consultado el 10 de julio de 2026, disponible en: EUR-Lex - 62022TJ0416 - EN - EUR-Lex
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Europeas (Asuntos acumulados T- 74/00, T- 76/00, T- 83/00, T- 84/00, T- 85/00, T- 132/00, T- 137/00 y T- 141/00, ECLIEU:T:2002:283). EUR-Lex.

Consultado el 10 de julio de 2026, disponible en: EUR-Lex - 6200070074 - EN - EUR-Lex

leyes ordinarias, estatutos que regulan aspectos sensibles de derechos fundamentales de
sujetos de especial proteccion: la Ley 1098 de 2006 (Codigo 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 ejercicio de su autonomia (C-022 de 2021). En la misma linea
se encuentra la Ley 679 de 2001, que desarrolla el articulo 44 de la Constitucion mediante
medidas preventivas y sancionatorias frente a la explotacion 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 nifios, nifias y adolescentes, ni afecta su nicleo esencial. El objeto
exclusivo de esta ley es la aplicacion del principio de precaucion a tres intervenciones médicas
especificas —bloqueadores de la pubertad, tratamientos hormonales y tratamientos
quirargicos— definidas taxativamente en el articulo 2°, en atencién a sus efectos potencialmente
ireversibles y a la ausencia de evidencia cientifica sélida sobre su beneficio clinico. Por lo tanto,
al igual que ocurrié con la Ley 1098 de 2006, la Ley 679 de 2001 y la Ley 1996 de 2019, este
proyecto puede y debe tramitarse como ley ordinaria.

El tramite legislativo del presente proyecto corresponde a la Comision 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 comision conoce, entre otras materias,
de salud, asi como de asuntos de la mujer y de la familia, categorias en las que se enmarca de
manera directa el objeto de esta ley: la proteccion 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 Comision Primera —reforma constitucional, leyes estatutarias,
organizacion territorial, derechos, garantias y deberes en sentido general, entre otras—, pues,
como se explico en el numeral anterior, el proyecto no busca una regulacion integral de un
derecho fundamental, sino la aplicacion puntual del principio de precaucion a tres
procedimientos médicos concretos.

Este criterio de asignacion por afinidad tematica ha sido validado por la Corte Constitucional,
que ha sefalado que, cuando la materia de un proyecto de ley no aparezca inequivocamente
asignada a una comision 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 la salud de la nifiez hace que el reparto a la Comisién Séptima sea la opcién mas ajustada
tanto al criterio legal como al estandar jurisprudencial vigente.

V. Impacto fiscal

En cumplimiento del articulo 7° de la Ley 819 de 2003, se precisa que el presente proyecto de
ley no ordena gasto ni otorga beneficios tributarios, por lo que no genera impacto fiscal. La
atencion integral en salud mental prevista en el paragrafo 1° del articulo 3° se presta conforme
alaLey 1616 de 2013 y a las rutas integrales de atencion en salud vigentes, con cargo a los
recursos ya dispuestos para ellas, y la prohibicién del articulo 3° no crea nuevos servicios ni
tecnologias a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En todo caso, se solicita a la Comision remitir copia del proyecto al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico para que, si lo considera pertinente, emita concepto sobre la materia.

VL. Pliego modificatorio del articulado

A continuacion, se presentan las modificaciones propuestas al texto radicado (Gaceta del
Congreso 1244 de 2026). En la columna del texto radicado se tacha lo que se suprime; en la del
texto propuesto se resalta en negrita y subrayado lo que se adiciona o modifica.

Texto propuesto para

primer debate Justificacién

Texto radicado

GACETA DEL CONGRESO 1429

“Por medio de la cual se
establecen medidas de
proteccion de los nifios, nifias
y adolescentes frente a las
intervenciones meédicas de
afirmacion de género y se
dictan otras disposiciones”.
Ley Laura, Nifios, No
Experimento

Articulo  1°. Objeto. La
presente ley tiene por objeto
prohibir los  procedimientos
médicos de afirmacion de
género consistentes en
bloqueadores de la pubertad,
procedimientos hormonales de
afirmacion de género y
procedimientos quirrgicos de
afirmacion de género para
menores de edad y establecer
el régimen sancionatorio a
quienes violen esta
prohibicion.

Articulo  2°. Definiciones.
Para efectos de la aplicacion
de la presente Ley, se
utilizaran las siguientes
definiciones: Sexo;
procedimientos médicos de
afirmacion de género;
bloqueadores de pubertad;
procedimientos hormonales de
afirmacion de género, vy
procedimientos quirtrgicos
para la afirmacion de género
(el texto de cada definicion se
mantiene igual).

“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
Experimento

Articulo 1°. Objeto. La
presente ley tiene por objeto
prohibir los procedimientos
médicos de afirmacién de
género consistentes en
bloqueadores de la pubertad,
procedimientos hormonales de
afirmacion de género y
procedimientos quirdrgicos de
afirmacion de género para
menores de edad y establecer
el régimen sancionatorio a
quienes violen esta
prohibicién.

Articulo  2°. Definiciones.
Para efectos de la aplicacion
de la presente Ley, se
utilizaran las  siguientes
definiciones: Sexo;
procedimientos médicos de
afirmacion de género;
bloqueadores de pubertad;
procedimientos hormonales de
afirmacion de género, vy
procedimientos quirargicos
para la afirmacion de género
(el texto de cada definicion se
mantiene igual).

Sin modificaciones.

Sin modificaciones.

Sin modificaciones.
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Texto radicado

Articulo 3°. Prohibicién de
los procedimientos de
afirmacion de género en
nifios, nifias y adolescentes.
Se prohibe en todo el territorio
nacional la utilizacion en nifios,
nifias y adolescentes de:

a) Bloqueadores de pubertad.

b) Procedimientos hormonales
de afirmacion de género.

c) Procedimientos quirdrgicos
para la afirmacion de género.

Paragrafo 1°. Esta-prehibicién

Paragrafo 2°. Esta prohibicion
no sera aplicable a los casos
de pubertad precoz
clinicamente diagnosticada, ri
a las alteraciones congénitas,
genéticas o cromosémicas que
afecten  directamente el
desarrollo sexual del menor,
entre—otros; siempre que los
procedimientos empleados se
encuentren debidamente
autorizados

indicaci o cuenten con el
respaldo regulatorio
correspondiente.

Paragrafo 3°. La delimitacion
del ambito de aplicacion de la
presente ley responde
exclusivamente  al  deber
constitucional de proteccion
reforzada de los nifios, nifias y
adolescentes y no constituye
aprobacion ni regulacion sobre
las intervenciones médicas de
afirmacién de género en

Texto propuesto para
primer debate
Articulo 3°. Prohibicién de
los procedimientos de
afirmacion de género en
nifios, nifias y adolescentes.
Se prohibe en todo el territorio
nacional la utilizacién en nifios,

nifias y adolescentes de:

a) Bloqueadores de pubertad
con fines de afirmacién de
género.

b) Procedimientos hormonales
de afirmacién de género.

c) Procedimientos quirlrgicos
para la afirmacion de género.
Paragrafo 1°. La prohibicién
establecida en el presente
articulo no exonera del
deber de garantizar atencion
integral en salud mental a
los nifios. nifias '
adolescentes. Esta atencion
se prestard conforme a la
Ley 1616 de 2013 y a las
rutas integrales de atencién
en_ salud vigentes, con
valoracion _interdisciplinaria
de cada caso, incluidos los
factores asociados y las
comorbilidades, v de
acuerdo con la lex arti
Paragrafo 2°. Esta prohibicion
no sera aplicable a los casos
de pubertad precoz
clinicamente diagnosticada, a
las alteraciones congénitas,
genéticas o cromosomicas que
afecten directamente el
desarrollo sexual del menor, ni
a otras indicaciones clinicas
distintas de la afirmacién de
género, siempre que los
procedimientos empleados se
encuentren  autorizados o
cuenten con el respaldo
regulatorio correspondiente.

Justificacién

Literal a). Se precisa que la
prohibicién recae sobre los
bloqueadores de la
pubertad utilizados con fines
de afirmacion de género, en
armonia con el paragrafo 2°,
para que no se entienda que
el literal comprende su uso
en la pubertad precoz u
otras indicaciones clinicas.
Paragrafo 1°. Se sustituye
la férmula general «sin
detrimento del acceso a la
atencion integral necesaria»
por un deber expreso de
garantizar atencion integral
en salud mental conforme a
la Ley 1616 de 2013 y a las
rutas integrales de atencion
vigentes, con valoracion
interdisciplinaria que incluya
los factores asociados y las
comorbilidades.  Asi  se
precisa que la prohibicion no
suprime el acompafiamiento
clinico y psicologico, sino
que lo refuerza. La remision
a normas y rutas existentes
no crea nuevas obligaciones
de gasto.

Paragrafo 2°. Se elimina la
expresion abierta «entre
otros», que restaba certeza
a la excepcion, y se
reemplaza por un criterio de
finalidad: la prohibicion no
se aplica a indicaciones
clinicas distintas de la
afirmacion de género. Se
simplifica la exigencia de
autorizacion regulatoria.
Paragrafo 3°. Sin
modificaciones.

Texto radicado

personas mayores de edad.

Texto propuesto para
primer debate
Paragrafo 3°. La delimitacion
del ambito de aplicacion de la
presente ley responde
exclusivamente  al  deber
constitucional de proteccion
reforzada de los nifios, nifas y
adolescentes y no constituye
aprobacion ni regulacion sobre
las intervenciones médicas de
afirmacion de género en

personas mayores de edad.

Justificacion

Articulo 5°,
sancionatorio.
1. El

Régimen

Se elimina.

Articulo 4°.
sancionatorio.

Régimen

Se elimina el articulo. El
numeral propuesto tenia un
contenido general e
indeterminado
(«procedimientos médicos o
clinicos que no cuenten con
la validez cientifica
requerida»), que excedia el
objeto de la ley —limitado a
las tres intervenciones
definidas en el articulo 2°—
podia generar
incertidumbre  sobre  su
alcance frente a otras
practicas médicas.
La proteccion de la salud de
los menores frente a
tecnologias sin evidencia
suficiente ya se encuentra
en el articulo 44 de la
Constitucion, en el articulo
27 de la Ley 1098 de 2006 y
en el articulo 15 de la Ley
1751 de 2015, y la
prohibicién especifica del
articulo  3° cumple la
finalidad perseguida con

mayor precision. En
consecuencia, se
renumeran los  articulos
siguientes.

Se renumera como articulo
4°

médico que preste; 1. EI médico que prescriba, | Numeral 1. Se ajustan los

Texto radicado
prescriba, ordene; o practique
o de cualquier —otraforma

en un nifio, nifia o
adolescente alguno de los
procedimientos prohibidos en
el articulo 3° de esta Ley
incurre en falta grave contra la
ética médica.

2. La falta sera investigada y
sancionada por el Tribunal
Seccional de Etica Médica del
domicilio  del  profesional,
siguiendo el procedimiento
previsto en el Capitulo Il de la
Ley 23 de 1981 (arts. 74 a 82),
y daréa lugar a las sanciones
del articulo 83 de dicha ley,
segin la gravedad de la
conducta y la reincidencia,
hasta la suspension en el
ejercicio de la medicina por el
término maximo de cinco (5)
afios, sancion que solo puede
imponer el Tribunal Nacional
de Etica Médica (arts. 84, 88 y
89 de la Ley 23 de 1981).

Paragrafo 1°. Las

Paragrafo 2°. Lo previsto en

Texto propuesto para
primer debate

ordene o practique en un nifio,
nifia o adolescente alguno de
los procedimientos prohibidos
en el articulo 3° de esta Ley
incurre en falta grave contra la
ética meédica.
2. La falta sera investigada y
sancionada por el Tribunal
Seccional de Etica Médica del
domicilio  del profesional,
siguiendo el procedimiento
previsto en el Capitulo Il de la
Ley 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 reincidencia,
hasta la suspension en el
ejercicio de la medicina por el
término maximo de cinco (5)
afios, sancion que solo puede
imponer el Tribunal Nacional
de Etica Médica (arts. 84, 88 y
89 de la Ley 23 de 1981).
Paragrafo 1°. No constituyen
conducta sancionable la
valoracién, el diagnéstico, la
atencién en salud mental, la
remisién ni_el seguimiento
clinico del paciente.
Paragrafo 2°. Las Entidades
Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud no
podran autorizar, financiar ni

restar _los procedimientos
prohibidos en el articulo 3°
de esta Ley.
Paragrafo 3°. Lo previsto en
este articulo se aplica sin
perjuicio de la responsabilidad
civil, penal o patrimonial del
Estado a que haya lugar.

Justificacion

verbos rectores a
«prescriba, ordene o]
practique», que describen
actos propios del ejercicio
médico, y se suprime la
cldusula abierta «o de
cualquier otra forma
ejecute», que dificultaba
determinar la  conducta
sancionable, en atencion al
principio de tipicidad
aplicable al derecho
disciplinario.

Paragrafo 1° (nuevo). Se
precisa que la valoracion, el
diagnéstico, la atencion en
salud mental, la remision y
el seguimiento clinico no
constituyen conducta
sancionable, para evitar un
efecto disuasorio sobre la
atencion de estos pacientes.
Paragrafo 2° (nuevo). Se
sustituye el régimen
sancionatorio administrativo
del texto radicado, cuyos

verbos («faciliten»,
«toleren») eran de dificil
determinacion, por un
mandato directo a EPS e
IPS de no autorizar,
financiar ni prestar los

procedimientos prohibidos,
cuyo cumplimiento queda
sujeto a las facultades de
inspeccion,  vigilancia 'y
control previstas en las
normas vigentes.

Paragrafo 3°. Corresponde
al paragrafo 2° del texto
radicado; se ajusta su
redaccion sin cambio de
contenido.

El régimen sancionatorio no
restringe indebidamente el

Texto radicado

este articulo se aplica sin
perjuicio de la responsabilidad
patrimonial del Estado, civil y
de la responsabilidad penal a
que haya lugar conforme al
Codigo Penal.

Articulo 6°. Reglamentacion
y Vigencia. El Gobierno
Nacional  reglamentara la
materia objeto de esta ley
dentro de los seis (6) meses
siguientes a su expedicion.

La presente ley rige a partir de
su promulgaciéon y deroga
todas las disposiciones que le
sean contrarias.

Texto propuesto para
primer debate

Articulo 5°. Reglamentacion
y Vigencia. ElI Gobierno
Nacional ~ reglamentara la
materia objeto de esta ley
dentro de los seis (6) meses
siguientes a su expedicion.

La presente ley rige a partir de
su promulgacién y deroga
todas las disposiciones que le
sean contrarias.

VIl.  Declaratoria de conflicto de interés.

Justificacion

ejercicio de la profesion
médica: desarrolla la
potestad de configuracion
legislativa que la Corte
Constitucional ha
reconocido frente a
profesiones cuya practica
conlleva un riesgo social
significativo, siempre que la
medida sea razonable y
proporcionada.’”® Al remitir
la falta a los Tribunales de
Etca  Médica vy al
procedimiento de la Ley 23
de 1981, no crea un régimen
disciplinario paralelo, sino
que activa los mecanismos
institucionales  existentes;
sin ese mecanismo, la
prohibicién  careceria de
eficacia normativa.

Se renumera como articulo
5°. Sin modificaciones de
contenido.

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segln el cual “El autor del proyecto y el
ponente presentaran en el cuerpo de la exposicion de motivos un acédpite que describa las
circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacion
del proyecto, de acuerdo con el articulo 286. Estos seran criterios guias para que los otros
congresistas tomen una decision en torno a si se encuentran en una causal de impedimento,

no obstante, otras causales que el Congresista pueda encontrar’.

A continuacion, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019 contempla para
hacer el andlisis frente a los posibles impedimentos que se puedan presentar en razén a un

179 Corte Constitucional, Sentencia G-393 de 2006, M.P. Rodrigo Escobar Gil, 24 de mayo de 2006.
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conflicto de interés en el ejercicio de la funcién congresional, entre ellas la legislativa.
“Articulo 1°. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi: (...)

i. Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las
que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten
investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o ini: i a las que se
encuentre formalmente vinculado.

. Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decisién.

iii.Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su cényuge, compafiero o compafiera permanente, o parientes
dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las siguientes
circunstancias:

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o de acto
legislativo que otorgue beneficios o cargos de cardcter general, es decir cuando
el _interés del congresista coincide o se fusione con los intereses de los
electores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el futuro.

¢) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de caréacter particular, que establezcan sanciones o disminuyan beneficios,
en el cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El voto negativo
no constituiré conflicto de interés cuando mantiene la normatividad vigente.

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de carécter particular, que regula un sector econémico en el cual el
congresista tiene un interés particular, actual y directo, siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual.

e) (Literal INEXEQUIBLE)

f) Cuando el congresista participa en la eleccion de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se excepttian los casos en que se presenten inhabilidades
referidas al parentesco con los candidatos {(...)". (Subrayado y negrilla fuera de texto).

De lo anterior, y de manera meramente orientativa, se considera que para la discusion y
aprobacion de este Proyecto de Ley no existen circunstancias que pudieran dar lugar a un
eventual conflicto de interés por parte de los Honorables Senadores, pues es una iniciativa de
caracter general, impersonal y abstracta, con lo cual no se materializa una situacion concreta
que permita enmarcar un beneficio particular, directo ni actual. En todo caso, es pertinente
aclarar que los conflictos de interés son personales y corresponde a cada Congresista
evaluarlos.

VIII. Proposicion.
En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, solicito a la Honorable Comisién

Séptima del Senado de la Republica dar primer debate al Proyecto de Ley No. 211 de 2026
Senado “Por medio de la cual se establecen medidas de proteccién de los nifios, nifias y
adolescentes frente a las intervenciones médicas de afirmacién de género y se dictan otras
disposiciones.” - Ley Laura, Nifios, No Experimento.

Cordialmente,

ANDRES\EDUARDO FORERO MOLINA
Ponente Unico
Senador partido Centro Democratico

IX. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY 211 DE 2026
SENADO

“Por medio de la cual se i de pi de los nifios, nifias y
adolescentes frente a las inter i édicas de afi ion de género y se dictan
otras disposiciones”. Ley Laura, Nifios, No Experimento
EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto prohibir los procedimientos médicos de
afirmacion de género consistentes en bloqueadores de la pubertad, procedimientos hormonales
de afirmacion de género y procedimientos quirtrgicos de afirmacion de género para menores de
edad y establecer el régimen sancionatorio a quienes violen esta prohibicion.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la aplicacion de la presente Ley, se utilizaran las
siguientes definiciones:

e Sexo: Son aquellas caracteristicas genéticas y fenotipicas que diferencian a hombres
de mujeres, siendo a nivel cromosomico el hombre XY y la mujer XX.

o Procedimientos médicos de afirmacion de género: Proceso de intervenciones
médicas orientadas a modificar las caracteristicas sexuales de una persona para
adecuarlas a una identidad de género distinta a su sexo biolégico, mediante medios
farmacolégicos o quirdrgicos.

e Bloqueadores de pubertad: Medicamentos que se utilizan para retrasar o detener
temporalmente los cambios fisicos asociados con la pubertad. Estos medicamentos,
conocidos como analogos de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), actian

sobre el sistema hormonal para suprimir la produccion de hormonas sexuales
responsables de los cambios puberales.

e Procedimientos hormonales de afirmacion de género: Medicamentos que tienen
como fin reducir los caracteres fisicos del sexo bioldgico, y a su vez, desarrollar los del
sexo opuesto, mediante la administracién de estrégenos o testosterona.

e Procedimientos quirurgicos para la afirmacion de género: Procedimientos
quirurgicos que tienen como fin crear la apariencia fisica del sexo opuesto, entre los que
se encuentran las intervenciones quirlrgicas genitales, mamarias, no genitales y no
mamarias.

Articulo 3°. P ibicion de los p de afirmacion de género en nifios, nifias y
adolescentes. Se prohibe en todo el territorio nacional la utilizacién en nifios, nifias y
adolescentes de:

a) Bloqueadores de pubertad con fines de afirmacion de género.
b) Procedimientos hormonales de afirmacion de género.
c) Procedimientos quirtrgicos para la afirmacion de género.

Paragrafo 1°. La prohibicion establecida en el presente articulo no exonera del deber de
garantizar atencion integral en salud mental a los nifios, nifias y adolescentes. Esta atencion se
prestara conforme a la Ley 1616 de 2013 y a las rutas integrales de atencion en salud vigentes,
con valoracion interdisciplinaria de cada caso, incluidos los factores asociados y las
comorbilidades, y de acuerdo con la lex artis.

Paragrafo 2°. Esta prohibiciéon no sera aplicable a los casos de pubertad precoz clinicamente
diagnosticada, a las alteraciones congénitas, genéticas o cromosémicas que afecten
directamente el desarrollo sexual del menor, ni a otras indicaciones clinicas distintas de la
afirmacion de género, siempre que los procedimientos empleados se encuentren autorizados o
cuenten con el respaldo regulatorio correspondiente.

Paragrafo 3°. La delimitacion del ambito de aplicacion de la presente ley responde
exclusivamente al deber constitucional de proteccion reforzada de los nifios, nifias y
adolescentes y no constituye aprobacion ni regulacién sobre las intervenciones médicas de
afirmacion de género en personas mayores de edad.

Articulo 4°. Régimen sancionatorio.

1. El médico que prescriba, ordene o practique en un nifio, nifia o adolescente alguno de
los procedimientos prohibidos en el articulo 3° de esta Ley incurre en falta grave contra
la ética meédica.

2. La falta sera investigada y sancionada por el Tribunal Seccional de Etica Médica del
domicilio del profesional, siguiendo el procedimiento previsto en el Capitulo Il de la Ley
23 de 1981 (arts. 74 a 82), y daré lugar a las sanciones del articulo 83 de dicha ley, segun
la gravedad de la conducta y la reincidencia, hasta la suspension en el ejercicio de la
medicina por el término maximo de cinco (5) afios, sancién que solo puede imponer el
Tribunal Nacional de Etica Médica (arts. 84, 88 y 89 de la Ley 23 de 1981).

Paragrafo 1°. No constituyen conducta sancionable la valoracién, el diagnéstico, la atencion en

salud mental, la remision ni el seguimiento clinico del paciente.

Paragrafo 2°. Las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud no podran autorizar, financiar ni prestar los procedimientos prohibidos en el articulo 3°
de esta Ley.

Paragrafo 3°. Lo previsto en este articulo se aplica sin perjuicio de la responsabilidad civil, penal
o patrimonial del Estado a que haya lugar.

Articulo 5°. Reglamentacion y Vigencia. El Gobierno Nacional reglamentara la materia objeto
de esta ley dentro de los seis (6) meses siguientes a su expedicion.

La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.

Cordialmente,

Senador partido Centro Democratico
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Su busqueda enisto 390 MEDICAMENTOS 2024/09108 11:17 i 49299 oIk TESTOSTERONA DEPOSITO INVECTABLE || INVIMAM 005272 | Vendido | 2070%
L consuta trae un maximo de 200 fas.
e usld busca no se encenira deniro e esta lsta, por favorrefine u consulta s PROPIONATO DE ESTOSTERONA 25 INVECTABLE WA 000585 | vereido | 2%
Expedients Principio Activo Nombre del Producto Registro sanitario e =
Sanitr " onres Re oL |lVenct 31279 ENANTATO DE TESTOVIRON® DEPOT POR 250 MG INVIMA 20280 Vigente
INVIMA 20220 i TESTOSTERONA 001042-RS o
20000332 ETINILESTRADIOL TvaFER® n 202 Vigente
Temp.no - . . P
we|  enwesmoor | rewews socon e ecumres | A2 |70 Anexo 2. Cédigos CUPS de 1t pias, pro y ayudas diagnosticas
Vigente asociados a la atencion de la disforia o incongruencia de género
20177543 ETINILESTRADIOL STANIA 1NN P20 Vigente
0019764 Nota: la inclusion en esta tabla de consultas y terapias de psicologia, psiquiatria, pediatria u
INVIMA 2023M-

20168885 ETINILESTRADIOL MICROGYNON RING 02105 Vigente otras especialidades no implica su prohibicién. El articulo 3° solo prohibe los bloqueadores de

INVIMA 20210 la pubertad con fines de afirmacion de género y los procedimientos hormonales y quirirgicos de
20163926 ETINILESTRADIOL OZELA © COMPRIMIDOS RECUBIERTOS || IMVMAZIZIME |y ) e . " N i gt
0020377 afirmacion de género; la valoracion, el diagndstico, la atencion en salud mental, la remision y el
20163933 ETINILESTRADIOL OMURA® CoMpRIMIDOS RecupieRTos || NYIMAZZIME - yigonte seguimiento clinico estan expresamente excluidos de sancion (articulo 4°, paragrafo 1°) y el
ETNILESTRADIOL OZELA® SUAVE COMPRIMIDOS [TV - paragrafo 1° del articulo 3° ordena garantizar la atencion integral en salud mental.
[— MICRONIZADO UBIE 0020535
TABLETA ACTIVA: ESTRADIOL CODIGO
M M INVIMA 2019 PROCEDIMIENTO EN SALUD RUTA AFIRMATIVA
20162090 HEMINIDRATO 1,035 MG JEX® TABLETA RECUBIERTA — Vigente CUPS
EQUIVALENTE A ESTRADIOL 17| 0019322 gente
B - CONSULTAS

890208 CONSULTA PRIMERA VEZ PSICOLOGIA
890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

activo: Testosterona

TESTOSTERONA Temp o 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
UNDECANOATO UROMAX® 1000MG/4 ML SOLUCION INVIMA 2021M-
20100148 | € QUIVALENTE A 621.5 MG INVECTABLE Ve CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
D TESTOSTERON) Vignte 890383 | pEnAeia
20065302 | TESTOSTERONA ENANTATO [STOSTERONA ENANTATO INVECCION 250 MG Vigete 90084 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA
RS R —— [——— [Evp——— T T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
v p— o e RN T 890265 | PEDIATRICA
e T T CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
20052145 TESTOSTERONA' ERETRIA GEL. 0014575 Vencido 00:00 890384 PSIQUIATR'A
amam | TeNGLAR R e CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
[ TeiostEow pp— [T T — 890385 | PSIQUIATRIA PEDIATRICA
o IV s 90245 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
LAY | srosTeRONA NEBIDO @ ooy | Vieerte ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
R I S e CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
o e i 890344 | ENDOCRINOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890345 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

890244 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
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ENDOCRINOLOGIA

943101 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA

890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

890309 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL
PARACLINICOS NECESARIOS PARA INICIO DE RUTA AFIRMATIVA
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
904508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E 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

903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

903868 TRIGLICERIDOS

903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

904107 HORMONA LUTEINIZANTE (LH)

904503 ESTRADIOL

904602 TESTOSTERONA TOTAL

904601 TESTOSTERONA LIBRE

904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
904921 TIROXINA LIBRE

881302 ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA]

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO
AMINOTRANSFERASA]

903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

903833 FOSFATASA ALCALINA

903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

902210

903867

903866

903856 NITROGENO UREICO

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

904108 PROLACTINA *

903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]*

886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL*

908404 CARIOTIPO CON BANDEO G*

DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -
904809 DHEA-SO4] CADA MUESTRA*

904501 ANDROSTENEDIONA*

904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA*

* ESTOS LABORATORIOS SE TOMAN SOLO EN CONDICIONES
ESPECIFICAS DE SALUD DE LOS PACIENTES

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

853202 MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO

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

706104 VAGINOPLASTIA POR LAPATOMIA

706105 VAGINOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA

717901 PLASTIA DE LABIOS MENORES

SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE
QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO
717920 NI)

645001 TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE MUJER A HOMBRE

645002 TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE HOMBRE A MUJER

218603 RINOPLASTIA VA TRANSNASAL

218604 RINOPLASTIA VIA ABIERTA

766403 OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA

868204 RITIDECTOMIA TOTAL (FRENTE, PARPADOS, MEJILLA Y 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

REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O
868312 BRAZOS, POR LIPOSUCCION

302411 LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ENDOSCOPICA
302410 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA PERCUTANEA
302409 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA ABIERTA
302412 | LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA

LARINGOPLASTIA DE ELONGACION O APROXIMACION CRICOTIROIDEA
302419 VIA ABIERTA

868703 GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO

868704 GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON TEJIDO AUTOLOGO

852300 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD

854002 EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA

MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O
854203 COMPLEJO AREOLA PEZON

683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL POR 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

644300 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 PROTECCION SOCIAL. TABLA
REALIZADA TENIENDO EN CUENTA LAS SIGUIENTES LA REFERENCIA (37, ')

780 Moral-Martos A, Guerrero-Fernéndez J, Gémez Balaguer M, Rica Echevarria |, Campos-Martorell A, Chueca-Guindulain MJ, et al. Guia clinica de
atencion a menores transexuales, transgéneros y de género diverso. Anales de Pediatria. 2022,06(4):349 .e1-.e11
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Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia veintinueve (29) del mes de septiembre del afio dos mil
veintiséis (2026) - En la presente fecha se autoriza la icacién en Gaceta del C de
la Republica, Informe de Ponencia para primer debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 211/2026 Senado

TITULO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS DE PRQTECC\CN DELOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
FRENTE A LAS INTERVENCIONES MEDICAS DE AFIRMACION DE GENERO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES - LEY
LAURA, NINOS, NO EXPERIMENTO".

INICIATIVA: H.S. 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, H.R. LUIS MIGUEL LOPEZ ARISTIZABAL, CAROL
STEFANNY ACEVEDO, DAVID GERARDO COTE RODRIGUEZ, JHON JAIRO BERRIO LOPEZJ DARUIN CASTELLANOS
ROMERO, MELISSA ORREGO EUSSE, NELLY PATRICIA MOSQUERA MURCIA, HILDA GUTIERREZ, ANA LIGIA MORA
MARTINEZ, GSCAR 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.

RADICADO: EN SENADO: 26-07-2026 EN COMISION: 11-09-2026  EN CAMARA: XX-XX-202X
PUBLICACIONES - GACETAS
PONENCIA TEXTO

PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA
ORIGINAL 1vDEBATE | DEFINITIVO | 2¢DEBATE | DEFINTVO | 1%DEBATE | DEFINITIVO | 2%DEBATE | DEFINTIVO
SENADO com Vil SENADO PLENARIA CAMARA com Vil CAMARA PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA CAMARA
06 Art
1244/2026

[ PONENTES PRIMER DEBATE

HH.SS. PONENTES ASIGNADO (A) ‘ PARTIDO

[
[ ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA | PONENTE UNICO | CENTRO DEMOCRATICO

NUMERO DE FOLIOS: OCHENTA (80)
RECIBIDO EL DiA: 29 DE SEPTIEMBRE DE 2026
HORA: 17:06 PM

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.
El secretario

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General
Comision Séptima

Senado de la Republica

Edificio Nuevo del Congreso
Carrera 7 No. 8-68 Oficina 2418
Teléfonos: 3824264/68/69/73.
comision.septima@senado.gov.co
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