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PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario
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Asunto: informe de ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 183
de 2023 “Por medio de la cual se dictan lii ientos en la prestacion del
servicio de salud en la Disforia de Género y su prevencion; se prohiben los
tratamientos de r g ion de género, su difusién y orientaciéon en los
menores de 18 anos y se dictan otras disposiciones.” (“iCon los nifios NO te
metas!”)

Respetado Sr Secretario.

De conformidad con lo dispuesto por la mesa directiva de esta Comision y, con
fundamento en el mandato del articulo 150 de la Ley 5% de 1992, me ha
correspondido la honrosa designacion para rendir ponencia en primer debate al
Proyecto de Ley No. 183 de 2023 “Por medio de la cual se dictan lineamientos
en la prestacién del servicio de salud en la Disforia de Género un y su
prevencién; se prohiben los tratamientos de reasignacion de género, su
difusién y orientacién en los menores de 18 afios y se dictan otras
disposiciones.” (“iCon los nifios NO te metas!”)

De los Honorable Congresista,

=

LORENA RIiOS CUELLAR
Senadora de la Republica
Partido Colombia Justa Libres
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Conflicto de interés

Pliego de modificaciones

Proposicién

Texto propuesto

Antecedentes

La presente iniciativa fue radicada el 4 de octubre de 2023, en el marco de un evento
de radicacion en donde fueron invitados congresistas y organizaciones de la
sociedad civil.

El proyecto de ley objeto de estudio es de origen legislativo y sus autores son los
honorables congresistas: H.S. LORENA RIOS CUELLAR, H.S. PAOLA HOLGUIN
MORENO, H.S. MARIA FERNANDA CABAL, H.S. SOLEDAD TAMAYO TAMAYO,
H.S. JOSUE ALIRIO BARRERA, H.S. HONORIO HENRIQUEZ PINEDA, H.R. JOSE
JAIME USCATEGUI PASTRANA.

El Proyecto de Ley fue repartido a la Comisiéon Séptima Constitucional Permanente
del Senado y la mesa directiva procedio a la designacién de ponentes nombrando
ala H.S. Lorena Rios Cuellar como ponente Unica.

El 21 de noviembre de 2023, en el marco de la sesién de la Comision Séptima
Constitucional Permanente del Senado se presenté la proposicion de audiencia
publica del Proyecto de Ley No. 183 de 2023, la cual fue aprobada en la misma
sesion.

El dia 27 de noviembre y 4 de diciembre de 2023, en el recinto de la Comision
Séptima Constitucional Permanente y recinto de Plenaria del Senado de la
Republica, respectivamente, se llevaron a cabo dos sesiones de la audiencia publica
propuesta del Proyecto Ley No. 183 de 2023, por medio de las cuales fueron
escuchadas mas de 60 organizaciones, entidades publicas y profesionales de la
salud y otras areas.

El Proyecto de Ley cuenta con conceptos de entidades publicas, organizaciones de
la sociedad civil y la academia, en donde se realizan unas recomendaciones y
propuestas al articulado del proyecto de ley, las cuales fueron estudiadas y tenidas
en cuenta para la presentacion de la primera ponencia.

Objeto

El objeto de la presente ley es establecer lineamientos en la prestacion del servicio
de salud para la disforia de género en menores de 18 afios, prevenir la difusién y
orientacion de los tratamientos de reasignacion de género, bloqueadores de
pubertad, tratamiento hormonal cruzado y cirugia de afirmaciéon en menores de 18
afios con disforia de género y fortalecer las redes de apoyo para los menores y sus
familias.

Contenido del articulado
El Proyecto de Ley consta de 31 articulos, los cuales tratan los siguientes aspectos:

Articulo 1°. Objeto

Articulo 2. Naturaleza de las normas contenidas en esta Ley.

Articulo 3. Reglas de Interpretacion y aplicacion.

Articulo 4. Definiciones.

Articulo 5. Principios.

Articulo 6. Medidas a tener en cuenta en la disforia de género.

Articulo 7. Caracteristicas o comorbilidades asociadas a la disforia de género.

Articulo 8. De la prohibicién de ciertos tratamientos para la disforia de género.
Articulo 9. Equipo de atencion integral de la disforia de género en menores
de 18 afios.

Articulo 10. Componentes de la atencion integral.

Articulo 11. Medidas para los ensayos clinicos.

Articulo 12. Riesgo de suicidio.

Articulo 13. Limite al ejercicio profesional en la disforia de género de los

menores de 18 afios.

Articulo 14. Proteccion de la informacion.

e Articulo 15. Deber de informar quienes practican bloqueadores de pubertad
para tratar la disforia de género, cirugias de afirmacion de género y terapia
hormonal de afirmaciéon de género en menores de 18 afos.

e Articulo 16. Prohibicion de destinacion de recursos publicos al financiamiento
de los servicios de reasignacion de género.

e Articulo 17. Restauracion de la salud de los menores de 18 afios.

e Articulo 18. Red de apoyo del menor de 18 afios con disforia de género.

e Articulo 19. Objetivo de la red de apoyo del menor de 18 afios con disforia de
género.

e Articulo 20. Funciones de la red de apoyo.

e Articulo 21. No discriminacién ni estigmatizacion.

e Articulo 22. Campanfa para prevenir y brindar apoyo en todos los sentidos a

los menores de 18 afios con disforia de género.

Articulo 23. Camparia de recomendaciones.

Articulo 24. No estigmatizacién de los medios de comunicacion.

Articulo 25. Deber del sector educativo.

Articulo 26. Fomento en las instituciones de educacion superior.

Articulo 27. Fomento a la investigaciéon y mejora en los tratamientos para la

restauracion.

e Articulo 28. Término de caducidad del medio de control de reparacion directa
por la prestacion del servicio médico.

e Articulo 29. Disposiciones en materia de uso de fondos publicos para la
promocion y practica de procedimientos de reasignacion de género.

e Articulo 30. Disposiciones en materia de publicidad y eventos de asistencia
masiva dirigidos a menores de 18 afios.

e Articulo 31. Vigencia.

Consideraciones de la ponente:

El Proyecto de Ley que busca someterse a debate, es un proyecto construido sobre
bases técnicas y cientificas, de la mano de profesionales de la salud y especialistas
juridicos en el tema, que respaldan las graves afectaciones que pueden sufrir los
nifios, nifias y adolescentes que son sometidos a tratamientos de reasignacion de
género para tratar la disforia de género.

Es importante recalcar que la disforia o discordancia de género es una realidad que
estan viviendo los nifios hoy en dia, el sentimiento de incongruencia entre el cuerpo
biolégico y el género experimentado, es una situacién que debe ser tratada de
manera adecuada y sobre bases cientificas, por lo cual, este proyecto no busca
desconocer esa realidad, todo lo contrario, busca que los nifios puedan expresar su
sentir, que sea escuchada su voz, pero que a la vez podamos brindarles una
atencion médica adecuada e integral que procure su bienestar y su salud y no,
que les produzca afectaciones negativas irreversibles.

Este proyecto de ley cuenta con argumentos cientificos sélidos que a continuacion
se entraran a explicar:

Justificacion del proyecto de ley:

1. Conceptos Basicos:

Sexo y género: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sexo
como todas aquellas caracteristicas bioldgicas y fisicas que diferencian a
hombres y mujeres. El género es definido por la OMS como una construccion
social en donde los roles, comportamientos y actividades estan mediados por la
cultura.

Disforia o discordancia de Género: La OMS sefiala que se caracteriza por
una marcada y persistente discordancia entre el género experimentado de la
persona y el sexo asignado. Las variaciones en el comportamiento de género y
las preferencias no constituyen por si solas la base para asignar los
diagnésticos en este grupo.

Terapias afirmativas: Es la validacion positiva a nivel social y médico de la
identidad de género autopercibida, sin intentar modificarla, en donde se
establece una ruta para la transicion de género deseada por la persona’.

Reasignacion de género: Es el tratamiento médico para aquellas personas
que quieren adaptar sus cuerpos al género deseado mediante tratamientos
hormonales o quirurgicos.

Terapia hormonal de asignacién de género: Es cualquier procedimiento de
reasignaciéon de género que comprenda la administracion de agentes
endocrinos exdgenos para inducir cambios de masculinizacion o feminizacion.

Bloqueador de pubertad: Los bloqueadores de la pubertad son aquellos
medicamentos que tienen como funcién suprimir el curso natural hormonal
(testosterona o estrogeno), los cuales son andlogos de GnRH, deteniendo la
secrecion de la hormona latinizante en el caso de los hombres, y en las mujeres
detiene la produccién de estrégenos y progesterona hormonales. En ambos
casos el medicamento mas usado es el medroxiprogesterona.

1 Sierra M de C. ¢lntervencion psicologica en identidad de género?: A propdsito de la presentacion del CIE-11. Clinica
Contemp. 2018;9(2):1-7. doi:10.5093/cc2018a15
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Cirugia de afirmacion de género: Es cualquier procedimiento de reasignacion
de género que comprenda procedimientos quirurgicos. Los procedimientos
quirargicos de Hombre a Mujer (HaM) son los siguientes:

a. Cirugia de mamas/pecho: mamoplastia de aumento (implantes/liporrelleno);
2. Cirugia genital: penectomia, orquiectomia, vaginoplastia, clitoroplastia,
vulvoplastia.

b. Intervenciones quirdrgicas no genitales y no mamarias: cirugia de
feminizacion facial, liposuccion, liporrelleno, cirugia de voz, reduccion del
cartilago de la tiroides, aumento de gluteos (implantes/liporrelleno),
reconstruccion del cabello, y varios procedimientos estéticos.

Los procedimientos quirirgicos de Mujer a Hombre (MaH) son los
siguientes:

a. Cirugia de mamas/pecho: mastectomia subcutanea, creacién de un pecho
masculino.

b. Cirugia genital: histerectomia/ovariectomia, reconstruccion de la parte fija
de la uretra que se puede combinar con un metoidioplastia o con una
faloplastia (empleando un colgajo vascularizado pediculado o libre),
vaginectomia, escrotoplastia, e implantacién de prétesis testicular o para
ereccion.

c. Intervenciones quirdrgicas no genitales y no mamarias: Cirugia de voz (poco
comun), liposuccién, liporrelleno, implantes pectorales, y varios
procedimientos estéticos.

2. Cuestionamientos importantes sobre los tratamientos de
reasignacion de género:

21. Los tratamientos de
experimentales:

reasignacion de género son

La Corte Constitucional, en su sentencia T-057 de 2015, defini¢ y establecié lo
siguiente sobre los tratamientos experimentales: “Por definicion, los
tratamientos médicos experimentales son aquellos que todavia no tienen
la aceptacion de la comunidad cientifica ni de las entidades encargadas
de acreditarlos como alternativas terapéuticas. Ello significa que su
efectividad no ha sido determinada con un nivel de certeza aceptable
médicamente. El margen de incertidumbre respecto de la efectividad de un
procedimiento experimental impide que se lo pueda considerar como un

sustituto de procedimientos terapéuticos acreditados, pero excluidos del Plan
Obligatorio de Salud. El derecho a la salud, y especificamente el acceso al
servicio de recuperacion de la salud, implican que las personas tengan acceso
a aquellos servicios de salud cuyo nivel de efectividad sea determinable. Ello
significa que un tratamiento considerado experimental, o que no haya sido
aceptado por la comunidad médica como una alternativa terapéutica vélida para
una determinada afectacion de la salud, no resulta aceptable ni es susceptible
de financiacién con cargo a los recursos del sistema”. (Negrillas fuera del texto)

De acuerdo con lo mencionado por la Corte Constitucional, los tratamientos
experimentales son aquellos que no tienen aceptacién por la comunidad
cientifica y cuya efectividad no ha sido determinada con un nivel de certeza
aceptable, como ocurre con los tratamientos de reasignacion de género, sobre
los cuales no existe evidencia cientifica de que mejoren la salud mental, incluso
algunos estudios reportan un aumento de sintomas afectivos y enfermedades?.

A mediados de la década de los 90, un grupo de investigadores holandeses
iniciaron procedimientos experimentales biomédicos para la reasignacion de
sexo en la adolescencia. Dentro de los tratamientos utilizados a manera
experimental, se encuentran los denominados bloqueadores de pubertad, cuya
finalidad es suprimir la pubertad bioldgica (antes de los 16 afios), y si la disforia
continuaba se realizaba el tratamiento hormonal cruzado®.

Hoy en dia, estos tratamientos siguen siendo experimentales, lo cual se
evidencia en que en paises con avanzada tecnologia como lo es Estados
Unidos, los medicamentos que se administran para la transicion de género,
no han sido aprobados por la entidad Food and Drug Administration
(FDA), maxima autoridad publica en Estados Unidos, que vela por la proteccion
de la salud publica, asegurando la seguridad, eficacia, calidad y proteccion de
los medicamentos, vacunas, productos bioldgicos y dispositivos médicos para
uso humano; por lo cual, estos medicamentos y tratamientos se encuentran en
fase experimental®, lo cual fue ratificado en el afio 2016 por la asociacion
americana de medicina®.

2 Guerrero-Fernandez 1, Barreda-Bonis AC, Gonzalez-Casado I. Pros y contras de los tratamientos hormonales desde el
punto de vista de la endocrinologia pediatrica. Rev Espafiola Endocrinol Pedidtrica. 2015;6(S2):45-51.
3 Bauwens J. Do Not Sterilize Children. ssue Anal. 2021;(1520104).
4 Geffen S, Horn T, Smith KJ, Cahill S. Advocacy for Gender Affirming Care: Learning from the Injectable Estrogen Shortage.
Transgender Heal. 2018;3(1):42-44. doi:10.1089/trgh.2017.0025

Council on Science and Public Health, American Medical Association, “Hormone Therapies: Off-Label Uses and
Unapproved Formulations,” 2016, Table 1, p. 21, https://www.ama-assn.org/sites/ama-assn.org/files/corp/media-
browser/2016-interim-csaph-report-4.pdf

La Junta de Investigacion de Atencion Médica de Noruega (UKOM) definié a
estos tratamientos como experimentales, al sefialar que la investigacion sobre
los tratamientos de afirmacién de género (hormonal y quirlrgico), segun un
informe, es «deficiente y los efectos a largo plazo son poco conocidos».

La UKOM critica que las directrices profesionales nacionales que regulan el
tratamiento de afirmacion de género en menores de edad con disforia de género
carecen de requisitos especificos para su evaluacion e inicio de terapia.
Lo anterior conlleva un riesgo para la seguridad del paciente, por faltar al
principio de prudencia y por tanto sefiala la necesidad de ampliar el nivel de
evidencia sobre el abordaje de la disforia de género y plantear y organizar los
servicios ofrecidos con base en estos conocimientos.

Ante la falta de evidencia cientifica sobre sus beneficios, la prohibicion del uso
de estos tratamientos en menores de edad, actualmente se encuentra vigente
en paises como Finlandia, Noruega, Rusia, el Reino Unido, Estados
norteamericanos entre otros, tras observar sus resultados perniciosos e
irreversibles y la falta de investigacion sobre los mismos.

El Manual de Legislacion Europea sobre los Derechos del Nifio, preparado
conjuntamente por la Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unién
Europea (FRA) y el Consejo de Europa, junto con la Secretaria del Tribunal
Europeo de Derechos Humanos®, establece en su numeral 10.1.4. “ensayos
clinicos con los nifios” lo siguiente: “En virtud del Derecho de la UE, la
Directiva 2001/20/CE477 relativa a la aproximacion de las disposiciones
legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros sobre la
aplicacion de buenas practicas clinicas en la realizacion de ensayos clinicos
de medi tos de uso hi 0, incluye a los nifios entre las personas
vulnerables incapaces de prestar consentimiento legal para un ensayo
clinico (considerando 3). Los nifios sélo pueden participar en ensayos clinicos
cuando la administracion del medicamento les proporcione un beneficio
directo superior a los riesgos (considerando 3). Los ensayos clinicos deben
proporcionar la mayor proteccién posible a los sujetos que participan en el
ensayo (articulo 4).” (Negrillas fuera del texto original)

Se observa cémo los nifios son considerados como vulnerables e incapaces
para prestar un consentimiento legal para los ensayos clinicos; solo se

8 Disponible en: Handbook_rights_child_SPA (1).pdf

permite su participacion si la administracién proporciona un beneficio
directo que supere a los riesgos y cuando estos ensayos proporcionan la
mayor proteccion posible a los sujetos que participan en el mismo.

En ese sentido, se resalta que los tratamientos prohibidos en el presente
proyecto de ley no encajan en las indicaciones del citado manual para permitir
su realizacion en nifios. El consentimiento no debe ser permitido para los
ensayos clinicos en ellos, por cuanto se considera su proteccién como un
principio superior, y con esta caracteristica se definieron los tratamientos de
reasignacion de género con bloqueadores de pubertad y terapias hormonales
de asignacion.

Ademas, al no existir la evidencia cientifica de los beneficios directos en
su practica, y al conocerse los enormes riesgos que generan en la salud de
los menores, (de acuerdo con el informe de la UKOM, de la investigacion
culminada en el libro Time to Think, de las pautas finlandesas determinadas por
PALKO, de la Academia Nacional de Medicina Francesa, entre otros) la
participacion de los menores de edad estd dentro de la situacion factica
planteada en el manual de legislacién europea.

Asi mismo, carece de certeza la proteccion posible a los sujetos que participan
en estos tratamientos de acuerdo con las investigaciones cientificas recientes.
Se recuerda que la UKOM, en el numeral 11 de su informe llamada “nuestras
recomendaciones”, “(...) recomienda que los bloqueadores de la pubertad y el
tratamiento hormonal y quirdrgico de afirmacién de género para nifios y
adolescentes se definan como tratamiento experimental. Esto es
especialmente importante para los adolescentes con disforia de género” (97, p.

4).

El uso de tratamientos de reasignaciéon de género no logra acreditar las
condiciones previstas en el Reglamento Europeo sobre los ensayos clinicos de
medicamentos de usos humanos, por los siguientes motivos:

e La disforia de género no es exclusiva de los menores de edad, por lo que
los tratamientos de bloqueadores de pubertad, cirugias de afirmacién y
terapias hormonales de asignacion de género no deben realizarse en
ellos para investigacion.

e No existe evidencia cientifica que demuestre que la participacion de
los menores de edad en esos ensayos o experimentos generen un
beneficio directo superior a los riesgos y cargas que supone, pues esta
acreditada la falta de beneficios y mejorias en su salud en este
proyecto de ley y los enormes perjuicios irremediables que causan en su
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vida, con inclusive efectos irreversibles.

e No hay motivos que fundamenten algin beneficio para la poblacién que
representen los menores de edad con esos tratamientos.

e Estas practicas no representan sélo un riesgo minimo y carga minima
para el menor afectado en comparacion con el tratamiento estandar del
problema de salud que padece, que seria la disforia de género, por cuanto:
a) las causas de esta ultima se pueden encontrar en otros problemas de
salud de orden fisico o psiquiatrico; b) las consecuencias que generan en
el cuerpo y en la mente de los nifios y adolescentes no son riesgos
minimos, sino que son desproporcionadas e irreversibles si se compara
con la intencion de experimentar en ellos para un eventual beneficio que
cientificamente esta descartado.

e No esta probado que estos tratamientos son pertinentes para
realizarse con urgencia en la salud de un menor de edad que padece
de disforia de género para salvaguardar su vida e integridad personal.

Por lo anterior, al no existir la evidencia cientifica de los beneficios directos en
su practica, y al conocerse los enormes riesgos, los tratamientos de
reasignacion de género (hormonales y quirdrgicos), no deben ser usados en
menores de 18 afos.

2.2. Los tratamientos de reasignacion de género son
irreversibles y causan grave detrimento en la salud de los
menores:

Algunas corrientes sociales relacionadas con corrientes ideolégicas promueven
las terapias afirmativas en menores de edad que presentan disforia de género,
afirmando que los bloqueadores del desarrollo de la pubertad y los tratamientos
hormonales son reversibles sin valorar adecuadamente las consecuencias que
pueden afectar el estado de salud.

En la actualidad existe cierto consenso en la comunidad cientifica acerca
de las consecuencias a corto y largo plazo de dichos tratamientos, ya que,
aunque se desbloquee el curso natural del desarrollo hormonal este desbloqueo
puede ocasionar afectaciones de salud tanto fisicas como mentales. Un estudio
llevado a cabo en el 2018 publicado en el diario oficial de la academia americana
evidencié que los adolescentes sometidos a estos tratamientos presentaban un
aumento significativo de IMC (indice de masa corporal) y una disminucion de
IMCM (indice de masa corporal magra), con propension a la hipertension arterial
y a largo plazo, con posibilidades de infertilidad”.

El tratamiento hormonal cruzado que consiste en suministrar hormonas del sexo

7 Denise Chew. “Hormonal Treatment in Young People with Gender Dysphoria: A Systematic Review. Pediatrics. 2018;
141(4): 15-16.

opuesto si puede ocasionar secuelas irreversibles, en la medida en que, seria
un factor de riesgo si el cambio es de hombre a mujer de padecer la enfermedad
venosa tromboembodlica, hipertrigliceridemia, litiasis biliar, aumento de peso,
problema cardiovascular, hipertensién, hiperprolactinemia o prolactinoma y
diabetes tipo 2; y si la transicion es de mujer a hombre las personas podrian
padecer de policitemia, aumento de peso, alopecia androgénica, apnea del
suefio, hiperlipidemia, hipertransaminemia, desestabilizacion de ciertos
problemas psiquiatricos, enfermedad cardiovascular, hipertension y diabetes
tipo 2, ademas de aumentar el riesgo de padecer tumores cervicales, ovaricos,
uterinos y mamarios®.

Existen unos antecedentes jurisprudenciales, como la Sentencia T-675 de 2017,
en la cual la Corte Constitucional ha reconocido la autonomia de los menores
de edad para tomar sus propias decisiones sobre su identidad sexual y de
género en asuntos determinantes, decisiones que obedecen a un contexto y a
una realidad cientifica anterior a la actual que se ha citado en la exposicién de
motivos del presente proyecto de ley, en virtud de la cual, paises pioneros del
desarrollo de los derechos de las comunidades LGBTI y de las cirugias de
reasignacion de género y de la terapia hormonal de afirmacién de género
han retrocedido y prohibido estas practicas con ocasion de las
investigaciones cientificas adelantadas y de los procesos judiciales que
pusieron en entredicho su eficacia y, ademas, ocasionaron dafos
irreversibles en la vida y en la salud de los menores que se sometieron a estos
procedimientos.

El Caso Keira Bell contra la Clinica Tavistock en el Reino Unido y las posteriores
investigaciones y la consecuente prohibicién con fundamento cientifico, como
lo recopilado en el libro “Time to Think: The Inside Story of the Collapse of the
Tavistock’s Gender Service for Children”, establecen un nuevo episodio que la
Corte no tuvo en cuenta al proferir sus sentencias, al encontrar evidencia
cientifica encaminada a aseverar que la mayoria de los menores que
querian cambiarse de sexo padecian de otros inconvenientes en su salud
como el autismo, la depresion u otros problemas que podrian fundamentar
la causa del rechazo a su género y/o cuerpo, y que, de tratarse de forma
correcta y apropiada, se evitaria que varios de ellos comenzaran un
procedimiento irreversible en su cuerpo y en su salud.

El autismo es un trastorno que puede generar una disforia de género per se,
que no desaparece con las cirugias de afirmacién de género ni con la terapia
hormonal de afirmacién de género y que, por el contrario, generan secuelas
irreversibles en la vida del menor de edad y en su salud que, adicionalmente,

8 Ovies Carballo G, Alonso Dominguez E, Gémez Alzugaray M, Duarte Cazeres E. Tratamiento hormonal y sus
complicaciones en el paciente con disforia de género. Rev Cuba Endocrinol. 2019;30(2): e182.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51561-
29532019000200002%0Ahttp://www.revendocrinologia.sld.cu/index.php/endocrinologia/article/view/182

pueden generar demandas contra el Estado por el dafio antijuridico ocasionado
al nifilo sometido a este procedimiento, como ocurrié en el Reino Unido.

También se reitera el incremento del nimero de casos de arrepentidos que
requieren con urgencia una destransicion en Suecia, como el caso de Mikael
Kruse, quien advierte que lo que pensé como una disforia de género que lo
movi6é a la transexualidad en la juventud acabé siendo un «trastorno del
espectro autista, sumado a un déficit de atencion». Este grupo de menores de
edad necesitan cuidados médicos probados cientificamente para ayudarlos
y darles una mejor vida, tal y como sefialé Carolina Jemsby, coautora del
documental The Trans Train (2019) y la Autoridad Sanitaria Sueca recalcé que
«el incierto estado de conocimiento en la materia incita a la prudencia»,
sobre esos procedimientos médicos.

A su turno, la Autoridad de Salud de Finlandia (PALKO / COHERE) establecio
sus propias pautas, en las cuales, advirti6 de forma contundente la
incertidumbre y el peligro de realizar intervenciones irreversibles de
afirmacion de género para los menores de 25 afios (incluso a una edad
mayor que los 18) por la falta de madurez neurolégica, la cual puede verse
afectada negativamente por los bloqueadores de la pubertad. Las cirugias, por
su parte, se prohibieron para menores de 18 afios de edad.

Como corolario de lo anterior, en Noruega, la Junta de Investigacion de Atencién
Médica (UKOM) aseverd que las pautas de la afirmaciéon de género en los
menores de edad no estan basadas en evidencias cientificas y que carece de
estudio el creciente nimero de adolescentes identificados como hombres luego
de la pubertad. Por ese motivo, se restringieron el uso de bloqueadores de la
pubertad y las hormonas y las cirugias a contextos eminentemente
investigativos pero se prohibieron en entornos clinicos, y agregé la UKOM que
estas técnicas tienen que prohibirse en menores de edad (recomendando
cautela y acompafiamiento psicoldgico) por considerarse experimentales.

Adicionalmente, esta junta, se reitera, advirti6 los siguientes efectos
secundarios en la aplicacion de esas practicas:

e La aparicion de enfermedad hepatica, reacciones psicoldgicas negativas en
el caso de tratamiento de hombre a mujer, un mayor riesgo trombético o
hipertension arterial;

e A la inversa, de mujer a hombre, aumento de glébulos rojos, granos
cicatriciales, edema o infertilidad resultante tanto de los procedimientos
quirurgicos como del tratamiento hormonal.

En Francia, por su parte, la Academia Nacional de Medicina Francesa puso de
presente las siguientes consecuencias de los bloqueadores de pubertad en
menores de 18 afios: El impacto en el crecimiento, debilidad ésea, riesgo de

esterilidad, consecuencias intelectuales y emocionales y, para las nifias, los
sintomas de menopausia.

En Dinamarca, a su turno, se resaltaron como contraindicaciones: Abuso,
Pensamientos suicidas, Autolesiones, Insatisfaccion psicoldgica pronunciada y
condiciones somaticas preocupantes, como el cancer o enfermedad
tromboembolica.

Finalmente, en Rusia por la ley se establecid la prohibicion de la cirugia de
transicion y se restringe la hormonacién, ademas, se prohibira la terapia
hormonal con la finalidad de proteger la vida, la salud y la integridad de los nifios,
segln el Presidente de la DUMA, Viacheslav Volodin, ante el crecimiento
exponencial de eventos de disforia de género y de solicitudes de estas
intervenciones, teniendo en cuenta, adicionalmente, la alerta que han realizado
los otros paises con sus investigaciones.

Todas estas circunstancias facticas, cientificas y juridicas no existian al
momento en que la Corte profirié sus pronunciamientos en sede de tutela y
demuestran el motivo por el cual estos tratamientos deben ser prohibidos y se
debe dar un abordaje diferente a la atencion de los nifios menores de 18 edad
con disforia de género.

La decision de constitucionalidad C-131 de 2014 advirtié sobre la afectacion
de los derechos sexuales, reproductivos y de conformar una familia con la
esterilizacion definitiva de los menores de 18 afios, puntualmente en los
considerandos 5.2.2., 5.2.3.,5.2.4. y 5.2.6°.

©[1]5.2.2. El derecho a decidir de manera libre y responsable el nimero de hijos que se desea tener, es a su vez una de las expresiones
de los denominados derechos sexuales y reproductivos en los que se encuentran implicitos otros derechos de rango fundamental como
el derecho ala vida digna, al libre desarrollo de la personalidad, a la igualdad, a la informacién, a la salud y a la educacién.

5.2.3. De un lado, los derechos reproductivos protegen la autodeterminacin reproductiva asociada con la progenitura responsable
consagrada en el articulo 42 Superior, y que se entiende como la facultad que tienen las personas de decidir si quieren o no tener hijos
y en qué momento. Este derecho supone la prohibicion de cualquier interferencia externa en la toma de este tipo de decisiones
personales, por lo cual se considera vulnerado cuando la persona es sometida a cualquier tipo de violencia fisica, psicoldgica o a actos
de discriminacién, como embarazos, esterilizaciones o abortos forzados. Los derechos reproductivos también amparan el derecho de
las personas a acceder a servicios de salud reproductivos lo cual incluye tratamientos médicos para enfermedades del aparato
reproductor, embarazos libres de riesgos y acceso a informacién y métodos de anticoncepciontil.

5.2.4. Por otra parte, los derechos sexuales reconocen la libertad sexual o bien el derecho que le asiste a cada persona para decidir si
quiere o no tener relaciones sexuales y con quién, sin que exista violencia, coaccién o interferencias arbitrarias de terceros. Asimismo,
protegen el acceso a servicios de salud sexual[32]. Al respecto, la Corte ha destacado que “la proteccion constitucional de la persona en
su plenitud, bajo la forma del derecho a la personalidad y a su libre desarrollo (C.P., arts. 14 y 16), comprende en su niicleo esencial el
proceso de auténoma asuncién y decision sobre la propia sexualidad. Carecerfa de sentido que la autodeterminacion sexual quedara por
fuera de los linderos de los derechos al reconocimiento de la personalidad y a su libre desarro-llo, si la identidad y la conducta sexuales,
ocupan en el desarrollo del ser y en el despliegue de su libertad y autonomia, un lugar tan destacado y decisivo”[33]. ...)

5.2.6. Por su parte, el derecho a fundar una familia también es una manifestacién del libre desarrollo de la personalidady de los derechos
reproductivos. Por este motivo, la jurisprudencia no ha dudado en considerar el derecho a conformar una familia como fundamental. Asi,
ha sefialado, con respecto a la familia que esta es “una manifestacién del libre desarrollo de la personalidad y, en concreto, de la libre
expresion de afectos y emociones”, ya que “su origen se encuentra en el derecho de la persona de elegir libremente entre las distintas
opciones y proyectos de vida, que segun sus propios anhelos, valores, expectativas y esperanzas, puedan construir y desarrollar durante




GACETA DEL CONGRESO 124

Lunes, 26 de febrero de 2024

Pégina 5

La practica de intervenciones invasivas que generen esterilidad definitiva
en los menores de 18 afios contraria la Constitucion Politica y las
sentencias de constitucionalidad, y, adicionalmente, deben ser prohibidas
porque, estos derechos son una manifestacion del libre desarrollo de la
personalidad principalmente, pero también se encuentran implicitos en otros
derechos, tales como la vida digna, al libre desarrollo de la personalidad, a la
igualdad, a la informacién, a la salud y a la educacion, y son alterados de forma
grave con esas intervenciones.

La protecciéon de los derechos reproductivos debe ser de tal magnitud que,
inclusive, cobija en otros paises a adultos que decidan realizar una transicion.
En Japon, pais en el cual las cirugias de afirmacién son permitidas solo desde
los 18 afios y con otros requisitos, el Tribunal Supremo'® declar6 que es
inconstitucional la ley de esterilizacién para operaciones quirdrgicas con la
finalidad de oficializar el cambio de género. La normativa establecia que para
poder modificar su género en el registro civil las personas trans debian
someterse a una operacion completa de cambio de sexo que eliminara sus
capacidades reproductivas'.

En ese sentido, se advierte que los derechos reproductivos son incluso
protegidos en las personas adultas que hayan decidido modificar su género y
transicionar, por lo tanto, con mas razoén, deben ser protegidos en Colombia
estos derechos en los menores de 18 afios con ocasion de su interés superior
y de la falta de madurez para consentir en decisiones que afecten totalmente su
capacidad de reproducirse con esterilidad.

Por otro lado, también la afectacién de los derechos sexuales con estas
practicas debe impedirse. Michael Biggs'?, socidlogo de la Universidad de
Oxford, advirtié que “Las consecuencias para la funcion sexual son severas,
porque se pone en riesgo la sexualidad y la fertilidad de las personas que toman
esos medicamentos.”

Observando lo anterior, la Seccién Tercera del Consejo de Estado™ ya ha

su existencia”[35].

10 Noticias, Tribunal Supremo de Japon declaré que es “inconstitucional” la ley de esterilizacién para operaciones
quirdrgicas con el objetivo de oficializar el cambio de género.Diario Constitucional c.l. 28 de octubre de 2023. [Consultado
el 29 de enero de 2024]. Disponible en: Tribunal Supremo de Japén declaré que es “inconstitucional” la ley de esterilizacién
para operaciones quirtrgicas con el objetivo de oficializar el cambio de género. - Diario Constitucional

" €l supremo japonés declara inconstitucional la norma de esterilizar para cambios de género. SWI swissinfo.ch. 23 de
octubre de 2023. [Consultado el 29 de enero de 2024]. Disponible en: El Supremo japonés declara inconstitucional la
norma de esterilizar para cambios de género - SWI swissinfo.ch

12 salvador Martinez Mas, Berlin. Michael Biggs: “Los bloqueadores de pubertad dafian a menudo a los homosexuales”.
Telecinco. 10 de abril de 2023. [Consultado el 29 de enero de 2024]. Disponible en: Michael Biggs: “Los blogueadores de
pubertad dafian a menudo a los homosexuales” (telecinco.es).

13 Administrativo. Pareja de victima de dafio a la salud sexual también debe ser reparada: Consejo de Estado. 7 de febrero

condenado en sentencias en ejercicio del medio de control de reparacion directa
por fallas en la prestacion del servicio médico al Estado que le ocasionaron al
paciente un dafio a la salud con la afectaciéon de sus derechos sexuales con
disfuncion eréctil y, como consecuencia, ordenado el pago de perijuicios a favor,
no solo de la victima, sino también de su cényuge.

Asi las cosas, ya existen antecedentes de condenas a entidades estatales con
ocasién de intervenciones invasivas que generaron dafio a la salud en la
alteracion de la funcion sexual y, con base en la falla del servicio, se le imputd
a la entidad la alteracion causada, lo cual, puede ocurrir con la practica de los
procedimientos que este proyecto de ley esta prohibiendo.

Impactos de las cirugias de reasignacion de género en el neurodesarrollo
de los nifios: Para hablar de neurodesarrollo es importante partir desde la
concepcion, ya que cuando el espermatozoide fecunda el évulo, dependiendo
del tipo de cromosoma que contenga el espermatozoide Y o X, se va a dar lugar
a la formacion de las génadas. La presencia del gen Y dara lugar a la formacion
de los testiculos en el hombre en la sexta semana del desarrollo embrionario y
la ausencia de este gen conlleva a la formacién de los ovarios o génadas
femeninas'.

Las gonadas secretan la mayor cantidad esteroides sexuales, es decir, de los
ovarios se produce los estrogenos y la progesterona; y de los testiculos la
testosterona, los cuales tienen efecto sobre el SNC (sistema nervioso central)
mediante un mecanismo organizacional, y el otro de activacion. En el transcurso
de la vida hay una continua liberacién de estos esteroides, pero hay tres
periodos criticos en el desarrollo cerebral en donde hay una alta
secrecion, el primero se da en el primer trimestre de gestacion, el segundo
en la etapa peri y posnatal y el tercero en la pubertad®.

En el primer trimestre de gestacién luego de la formacion de los ovarios o
testiculos, la alta secrecién hormonal da como resultado la diferenciaciéon
cerebral entre hombre y mujer anatomica y funcionalmente; ademas los
esteroides sexuales (estrégenos, progesterona y testosterona) optimizan el
desarrollo de las diferentes estructuras y circuitos cerebrales; Adicionalmente
estos actian como factores neurotréficos permitiendo la supervivencia
neuronal, crecimiento y plasticidad cerebral®.

de 2014. [Consultado el 29 de enero de 2024*. Disponible en: Pareja de victima de dafio a la salud sexual también debe
ser reparada: Consejo de Estado | Ambito Juridico (ambitojuridico.com)

4 Barral, M. J. (1996). Diferencias cerebrales entre el hombre y la mujer. Area 3. Cuadernos de Temas Grupales e
Institucionales, 10. http://www.area3.org.es/Uploads/a3-4-diferenciascerebrales-MJBarral.pdf

15 Schwarz, J. M., & McCarthy, M. M. (2008). Steroid-induced sexual differentiation of the developing brain: Multiple
pathways, one goal. Journal of Neurochemistry, 105(5), 1561-1572. https://doi.org/10.1111/j.1471-4159.2008.05384.x
16 Gil-Verona, J. A,, Macias, J. A,, Pastor, juan F., De paz, F., Barbosa, M., Maniega, M. A., Roman, J. M., Lopez, A.,
Alvarez, I., Rami, L., & Boget, T. (2003). Diferencias sexuales en el sistema nervioso humano. Una revisién desde el punto

En la etapa peri y posnatal favorece la continuidad del desarrollo de estructuras
cerebrales dimorfas (diferentes entre hombres y mujeres) y la conectividad
neuronal. En la pubertad que es la tercera etapa de alta secrecién da lugar al
desarrollo de los érganos sexuales secundarios; recordemos que desde los
testiculos y ovarios se produce la mayor cantidad de hormonas sexuales'”.

Los bloqueadores hormonales disminuyen la produccién y liberacion de los
estrogenos y la progesterona en la mujer y la testosterona en el hombre. En el
cerebro femenino, por ejemplo, los estrégenos son importantes para el
mantenimiento y conexién neuronal del hipocampo (area cerebral mas grande
en la mujer, que esta encargada del proceso de memoria) la carencia de este,
no permite un 6ptimo desarrollo de esta area cerebral conllevando a temprana
edad a un deterioro y muerte neuronal, es decir, da como resultado pérdida de
memoria, reduciendo de esta forma la capacidad intelectual®. Por otra parte, la
progesterona funciona como neuroprotector, su carencia ocasiona
neurodegeneracion™®.

Cabe resaltar que estas hormonas sexuales también producen y liberan
diferentes neurotransmisores, tales como: acetilcolina, serotonina y dopamina,
neurotransmisores que estan inervados en la corteza prefrontal°. Al existir una
carencia de estrégenos en la mujer (Por alteraciones del ciclo menstrual o
ausencia de este) y testosterona en el hombre ocasiona alteraciones en las
inervaciones de los neurotransmisores anteriormente mencionados®, entonces,
la alteracion colinérgica produce fallos de memoria e inatencion?'. La alteracion
serotoninérgica desencadena diversos trastornos neuropsiquiatricos, tales
como trastornos de ansiedad (incluyendo trastorno obsesivo-compulsivo),
trastornos de estado de animo como la depresién y bipolar??. La pérdida de
dopamina produce serios trastornos en la funcién frontal y se ha relacionado
con graves trastornos psicoticos como la esquizofrenia con mayor prevalencia
en hombres que en mujeres; ademas su disminuciéon desencadena el trastorno

de vista psiconeurobioldgico. Revista Internacional de Psicologia Clinica y de La Salud, 3(2), 351-361.

7 Marquant, E., Plotton, I, & Reynaud, R. (2015). Pubertad normal. EMC - Pediatria. 50(1), 1-6.
https://doi.org/10.1016/51245-1789(15)70112-5

18 Moratalla, N. L., Alcalg, T. E., & Santiago, E. (2011a). Estrégenos Y Desarrollo Del Cerebro Femenino En La
Adolescencia: Anticoncepcion De Emergencia Estrogens and Feminine Brain Maturation During Adolescence: Emergency
Contraceptive Pill. Cuadernos de Bioética, 22(2), 185-200.

19 Beltran-Campos, V., Padilla-Gomez, E., Palma, L., Aguilar-Vazquez, A. y Diaz Cintra, S. (2011). Bases neurobiolégicas del
envejecimiento neuronal. Universitaria, Revista Digital, 12(3), 1-11.
http://www.revista.unam.mx/vol.12/num3/art30/index.htmI%3E

20 Romeo, R. D., McCarthy, J. B., Wang, A., Milner, T. A., & McEwen, B. S. (2005). Sex Differences in Hippocampal Estradiol-
Induced N-Methyl-D-Aspartic Acid Binding and Ultrastructural Localization of Estrogen Receptor-Alpha.
Neuroendocrinology, 81(6), 391-399. https://doi.org/10.1159/000089557

21 Romeo, R. D., McCarthy, J. B., Wang, A., Milner, T. A., & McEwen, B. S. (2005). Sex Differences in Hippocampal Estradiol-
Induced N-Methyl-D-Aspartic Acid Binding and Ultrastructural Localization of Estrogen Receptor-Alpha.
Neuroendocrinology, 81(6), 391-399. https://doi.org/10.1159/000089557

22 Gomez Beldarrain, M., & Tirapu Ustarroz, J. (2012). Neuropsicologia de la corteza prefrontal y funciones ejecutivas: una
visién panoramica. Neuropsit ia de La Corteza Pref y Las Funciones Ejecutivas, 672

de déficit de atencion?

2.3. No hay evidencia cientifica que demuestre que estos
tratamientos ayudan a disminuir problemas de salud mental en
los menores que tienen disforia de género:

Para las comunidades trans es importante iniciar el proceso de transicion de
género desde la infancia, ya que segun refieren “al resolver la DG” los menores
de edad estarian mas satisfechos y, por ende, se disminuiria la ideacion
autolitica, sin embargo, algunos estudios cuestionan esta afirmacion. Un estudio
llevado a cabo por el centro para investigaciéon de politicas de la salud y el
instituto Williams en el afio 2016 concluy6é que la poblacién trans tiene tres
veces mas riesgo de autolisis en comparacion con los cisgénero®.
Fundamentan lo anterior ya que, al haber sido sometidos a los bloqueadores
hormonales suprimiendo el curso natural hormonal los cuales son
importantes para el mantenimiento de una buena salud mental, estan mas
propensos a desarrollar diversos trastornos mentales.

La testosterona en el hombre por ejemplo, permite mantener un estado
emocional estable, por ende, la reduccion de esta conlleva a que se
desencadenen trastornos de ansiedad, depresion y bipolaridad?s. Por otro lado,
en el caso de las mujeres, la disminucion de estrégenos esta asociado a la
depresion y pérdida de memoria, entre otros?.

Mental and Physical Health Indicators for Transgender and Cisgender Adults,
2015-2016 CHIS
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23 Rebollo, M; Montiel, S. (2006). Atencién y Funciones Ejecutivas. Revista de Neurologia, 42(2), 3-7.
24 Yaberkorn Jennifer. Health Policy Brief. Health Aff. 2012;(October).

25 Borraz-Ledn Jl, Herrera-Pérez JJ, Cerda-Molina AL, Martinez-Mota LA. T
Psiquiatr Biol. 2015;22(2):44-49. doi:10.1016/j.psiq.2015.10.005

2 Vega-Rivera NM, Fernandez-Guasti JA, Ramirez-Rodriguez GB, Castro-Garcia M, Estrada Camarena E. Regulacion de la
neurogénesis hipocadmpica por los estrogenos: Su relacién con la depresion. Salud Mental. 2012;35(6):527-533.

and mental health: A review.
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En el afio 2015, expertos en suicidio de Estados Unidos informaron que las
causas principales de la autolisis son los trastornos afectivos (depresién y
trastorno bipolar) y psicéticos (esquizofrenia) y otros. Ademas, reportaron que
el 90% de las personas que consumaron el suicidio presentaban antecedentes
de trastornos mentales?’. En un estudio reportado por Shamer y colaboradores
en el 2016 hallaron que el 41% de los adultos transgénero llevaron a cabo por
lo menos un intento de autolitico. Otro dato relevante en este sentido, es que
esta poblacién se encuentra con mayor prevalencia e incidencia de problemas
de salud mental con respecto a la poblacién cisgénero?®.

Otros estudios han contrastado que eventos traumaticos son los factores de
riesgo para el suicidio llevando a una incidencia y prevalencia del 20% en
adultos, tasa que llega a aumentar en la poblacién adolescente®. En esta
poblacion se ha observado una concurrencia entre los abusos sexuales de
infancia y problemas de salud mental, asi lo corroboré un reciente estudio
elaborado por llan H. Meyer y colaboradores en el afio 2021 en donde hallaron
que el 45% de las personas transgénero tenian antecedentes de abuso sexual
en la infancia®.

Los estudios publicados avalados por la comunidad trans y la poblacién LGBTI
sobre las tasas de suicidio transgénero, intentan establecer una relacién causal
entre la discriminacion social y dichas tasas de suicidio. Partiendo de esta
hipétesis, demandan la aprobacion de normativas y leyes que permitan el
cambio de género como solucién para reducir el riesgo de suicidio (Dando por
sentado que su hipétesis es una teoria)®!, sin embargo, no tienen debidamente
en cuenta las consecuencias que provocan los tratamientos farmacolégicos en
el funcionamiento cerebral®.

Por lo que, por medio de este proyecto de ley se pretende establecer unos
lineamientos adecuados para la atencién integral de la disforia de género en

27 Kevin Caruso, “Suicide Causes,” Suicide.org, accessed October 16, 2020, http://www.suicide.org/suicide-causes.html.
28 Shumer DE, Nokoff NJ, Spack NP. Advances in the care of transgender children and adolescents. Adv Pediatrics.
2016;63:79-102

29 silke Bachmann, “Epidemiology of Suicide and the Psychiatric Perspective,” International Journal of Environmental
Research and Public Health 15, no. 7 (2018): 1425, accessed July 20, 2021.

% |lan H. Meyer, Bianca D.M. Wilson, and Kathryn O'Neill, “LGBTQ People in the US: Select Findings from the
Generations and TransPop Studies,” UCLA School of Law — Williams Institute, June 2021.

31 Barrientos Delgado J, Espinoza-Tapia R, Meza Opazo P, et al. Efectos del prejuicio sexual en la salud mental de personas
transgénero chilenas desde el Modelo de Estrés de las Minorias: Una aproximacién cualitativa. Ter psicoldgica.
2019;37(3):181-197. doi:10.4067/50718-48082019000300181

32 Bauwens J. Do Not Sterilize Children. Issue Anal. 2021;(1520104).

menores de edad y se realiza un especial enfoque en su atencién psicoldgica y
social.

2.4. Los tratamientos actuales de reasignaciéon de género no
consideran una vision holistica de la disforia de género:

En las bases de datos sobre la evidencia cientifica reconocida
internacionalmente no se ha encontrado evidencia de que la disforia de género
mejore con tratamientos hormonales®. Por ejemplo, en Espafia se esta
observando un aumento de la demanda de adolescentes solicitando la
suspension de los tratamientos farmacologicos®. Ante esta situacion, la
comunidad cientifica esta planteandose otros modelos de abordaje distinto a
la afirmacién de género, teniendo en cuenta otras variables biolégicas,
psicolégicas y sociales correlacionadas con cada sujeto como individuo®.

Varios estudios constatan la existencia de diferentes etiologias para que se
desarrolle los sintomas de la disforia de género, entre ellas se encuentran las
experiencias traumaticas y problemas de salud mental®. Asi, Littman en el afio
2021 reporto que el 58% de las personas que tuvieron disforia de género tenian
antecedentes de experiencias traumaticas o de trastorno afectivo®. En ese
mismo estudio se indagd la razén por la cual varias personas decidieron
detransicionar, entre ellas se hall6 que el 60% lo hicieron porque se sentian
mejor identificandose con su sexo biolégico; 49% porque fueron conscientes de
las complicaciones médicas que subyacen a los tratamientos; el 38% porque se
dieron cuenta que la disforia de género estaba asociada a un abuso, trauma o
problema de salud mental; el 39,7% porque los tratamientos médicos para la
disforia de género no mejoraron sus sintomas relacionados a su salud mental;
El 33% porque vivieron de manera egodistonica con los cambios fisicos que
produijo la transicion; y el 34% porque sus sintomas mentales se agudizaron con
los tratamientos para la disforia de género.

Por otro lado, el aumento observado de tratamientos basados
exclusivamente en las “variables biolégicas” han eclosionado por

33 Ludvigsson JF, Adolfsson J, Hoistad M, Rydelius PA, Kristrsm B, Landén M. A systematic review of hormone treatment
for children with gender dysphoria and recommendations for research. Acta Paediatr Int J Paediatr. 2023;(December
2021):1-14. doi:10.1111/apa.16791

34 pazos Guerra M, Gémez Balaguer M, Gomes Porras M, Hurtado Murillo F, Sola Izquierdo E, Morillas Arifio C.
Transsexuality: Transitions, detransitions, and regrets in Spain. Endocrinol Diabetes y Nutr (English ed). 2020;67(9):562-
567. doi:10.1016/j.endien.2020.03.005

35Expés\’to'campos P. ATypology of Gender Detransition and Its Implications for Healthcare Providers. J Sex Marital Ther.
2020;47(3):270-280. doi:10.1080/0092623X.2020.1869126.

36D’Angelo R. Psychiatry’s ethical involvement in gender-affirming care. Australasian Psychiatry. 2018;26(5):460-463.
Sljttman L. Individuals Treated for Gender Dysphoria with Medical and/or Surgical Transition Who Subsequently
Detransitioned: A Survey of 100 Detransitioners. Arch Sex Behav. 2021;50(8):3353-3369. doi:10.1007/s10508-021-02163-
w.

diferentes motivos, como son, el facil acceso a este tipo de tratamientos,
la influencia de las redes sociales, la opinion publica y una mayor
aceptacion social®®. En esta misma linea argumental, encontramos un estudio
llevado a cabo por Fernandez Rodriguez y colaboradores en Espafa en el afio
2022, en donde se encontr6 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 trans®, en consecuencia, debemos reflexionar si las redes
sociales se basan en criterios cientificos para la difusién de estos tratamientos.

Segun Marchiano en el afio 2017 los adolescentes que han adoptado la
identidad transgénero, lo han hecho como una nueva forma de expresar la
inconformidad con su cuerpo?, por tal razén, vemos casos como el de Elle y
Nele, reportado por la BBC, en donde por medio de una entrevista ellas
manifiestan su descontento con la decisién que tomaron en la adolescencia de
comenzar un tratamiento hormonal para masculinizarse y que actualmente
sufren de atrofia vaginal como resultado del tratamiento*', o el de Keira Bell
quien demandd a la clinica britanica que le suministré un tratamiento hormonal
para la disforia de género a sus 16 afios sin un proceso de evaluacién previa y
sin prevencion alguna.*?

Otro hallazgo importante, es la comorbilidad y alta prevalencia de la disforia
de género con los trastornos psicopatolégicos*®, como el trastorno de la
conducta alimentaria*, trastorno de la personalidad, trastornos afectivos,
trastornos psicéticos, trastornos por abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas*. En este sentido, un estudio que se llevo a cabo en Europa y en
Estados Unidos, citado por Becerra Fernandez en el afio 2020, refiere que entre
el 40-45% de los jévenes con disforia de género presentaban antecedentes de

38 Monedero M del R. Disforia de género en menores. (Tesis de grado de icil id: Uni i de

2019.

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

4% Marchiano L. Outbreak: On Transgender Teens and Psychic Epidemics. Psychol Perspect. 2017;60(3):345-366.
doi:10.1080/00332925.2017.1350804.

1 pressly L. &Procto L. Transexualidad "Puedo dejar de tomar hormonas y mi cuerpo volvera a verse femenino":Ia historia
de dos jovenes que decidieron regresar a su género de nacimiento. BBC news. 2020. Disponible en:
https://www.bbc.com/mundo/noticias-51833027.

42 Marron Mireya. Kera Bell, la chica arrepentida de convertirse en hombre, gana el juicio con polémica. Nius diario es.
2021. Disponible en: https://www.niusdiario.es/vida/visto-oido/keira-bell-chica-transgenero-gana-juicio-terapia-
hormonal-transexuales_18_3052095284.html.

43 Dhejne C, Van Vlerken R, Heylens G, Arcelus J. Mental health and gender dysphoria: A review of the literature. Int Rev
Psychiatry. 2016; 28: 44-57.

44 Villaverde Gonzalez A, Fernandez Rodriguez M, Fontanil Gémez Y, Guerra Mora P, Camero Garcia A. ¢ Estan Asociados
Los Trastornos De La Conducta Alimentaria a La Disforia De Género En Poblacion Clinica Adulta? Trastor la Conduct
Aliment. 2018;27(27):2943-2967.
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7114200.pdf%0Ahttps://dialnet.unirioja.es/servlet/extart?>codigo=7114200
45 Ocampo-Serna S, Gutiérrez-Segura JC, Vallejo-Gonzalez S. Adult Gender Dysphoria with Coronary Disease: Case Report
and Literature Review. Rev Colomb Psiquiatr (English ed). 2020;49(3):211-215. doi:10.1016/j.rcpeng.2018.10.008.

trastornos psicopatologicos*®. Por esta razon, es importante que dichos
trastornos sean atendidos paralelamente con la disforia de género.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto en este documento, podemos concluir,
que es necesario que todos aquellos menores de edad que viven con disforia
de género, deben recibir una intervencion holistica basada en el modelo
biopsicosocial de Engel (Science, 1977)%. Adicionalmente, es relevante
implementar politicas de prevencion primaria (Dirigida a la poblacion en general)
y secundaria (Dirigida a la poblacion directamente afectada por la disforia de
género), para poder atender de manera integral esta condicion.

2.5. Imposibilidad de otorgar un consentimiento libre e
informado frente a la realizacion de los tratamientos de
reasignacion de género:

Se plantea un dilema con respecto al consentimiento que los menores de 18
afios y sus tutores legales, pueden emitir para recibir estos tratamientos de
reasignacion de género, en la medida en que:

a. No estan acreditados cientificamente los beneficios que estas practicas
generan en los menores de 18 afios que padecen de la disforia, ni esta
acreditada la manera en que los mismos mejoran su salud.

b. Estan demostrados por la ciencia los efectos negativos que dichos
tratamientos causan en la salud de los menores de edad, muchos de los
cuales son irreversibles y alteran tanto su salud fisica como mental;

c. El riesgo de suicidio es mucho mayor en los menores que padecen de
esta incongruencia (informe de la UKOM) y no se evidencia que esta tasa
se reduzca como resultado del tratamiento de afirmacion de género, o que
el riesgo de suicidio aumente si no se proporciona tratamiento de afirmacion
de género;

d. La falta de madurez neurolégica antes de los 25 afios conlleva a que se
determine la imposibilidad de consentir dichos tratamientos antes de la
mencionada edad (pautas de PALKO);

e. La ciencia ha desacreditado cualquier intento por definir con claridad
los requisitos del consentimiento en los menores de edad, que lleven a
concluir que los menores estan listos para recibir tratamientos de afirmacion
de género.

Estos planteamientos deben forzosamente inclinarse en favor del interés

“® Becerra Fernandez A. Disforia de género/incongruencia de género: transicién y detransicion, persistencia y desistencia
TT - Gender dysphoria/gender incongruity: Transition and discontinuation, persistence and desistance. Endocrinol
diabetes nutr (Ed impr). 2020;67(9):559-561. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-197336.

4 Engel GL. The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science (80- ). 1977;196(4286):129-136.
doi:10.1126/science.847460.
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general del menor de 18 afios, de la prevalencia de sus derechos sobre los
demas y de su vida, salud e integridad fisica y emocional y desarrollo sano
sobre el eventual derecho a emitir un consentimiento para estos procedimientos.

El consentimiento informado tiene que cumplir con dos requisitos, que no se
cumplen con estas intervenciones, de acuerdo con lo expuesto y con lo que se
concluira:
1. El consentimiento debe ser libre, es decir, debe ser voluntario y sin que
medie ninguna interferencia indebida, coaccién o engaiio;
2. Elconsentimiento debe ser informado, en el sentido de que la informacion
provista debe ser suficiente, esto es —oportuna, completa, accesible,
fidedigna y oficiosa-;

Sobre el primer requisito, se evidencia que el consentimiento para realizar
estos tratamientos en menores de edad no es libre, habida cuenta de que se
ha evidenciado la difusion de estos tratamientos en espacios publicos, centros
educativos y redes sociales, basandose en informacién no cientifica que lleva
al engafo. Aunado a lo anterior, la informacién que se brinda es engafiosa, al
omitir la mencion de lo que si esta demostrado cientificamente, como lo
es la ausencia de beneficios en el cuerpo de los menores de 18 afios y los
detrimentos irreversibles en la salud que causan y que han llevado al cierre
de clinicas internacionales y de prohibiciones totales en otros paises para
proteger el interés superior del nifio.

En similar sentido, brilla por su ausencia el requisito de ser informado, habida
cuenta que no se esta otorgando una informaciéon oportuna, completa ni
fidedigna sobre los beneficios y efectos negativos sobre la salud, toda vez
que no existe la veracidad de su efectividad, por el contrario, se ha acreditado
cientificamente la existencia de graves consecuencias en la salud de los
menores que alteran la salud fisica y mental, y esta informacion no les ha sido
otorgada a los menores ni a sus tutores.

Los pronunciamientos jurisprudenciales han avalado estos tratamientos en
menores de edad con base en lo sefialado por el articulo 16 de la Constitucion
Politica que establece el derecho al libre desarrollo de la personalidad y por el
articulo 12 de la Convencion de los Derechos del Nifio que reconoce la
evolucion de las facultades del nifio y sefialan que se apartan del concepto de
incapacidad de naturaleza civil para estimar estas capacidades evolutivas y
proteger su autonomia, por lo que, uno de los escenarios fundamentales en los
que se ha desligado la autonomia de los menores de edad de las reglas
generales de incapacidad es en el ambito médico.

Sin embargo, esta Ultima postura es demasiado debatible y debe replantearse
para los tratamientos de reasignacion de género mediante los bloqueadores de
pubertad, cirugias de afirmacion y terapias hormonales de asignacion de género

en los menores de 18 afios, toda vez que la propia ciencia médica ha
establecido recientemente los efectos adversos de estos tratamientos en la vida,
en la dignidad humana, en la integridad personal, en la salud fisica y mental y
en el desarrollo de ellos, al tiempo que ha aseverado la falta de certeza de los
beneficios para realizarlos.

Adicionalmente, la propia ciencia ha enervado la posiciéon que quiso adoptar
nuestra jurisprudencia: a) al establecer a estos tratamientos como meramente
experimentales, b) al prohibir sus practicas en los menores, c) al sefialar que
no existe certeza sobre las condiciones bajo las cuales se puede exigir el
consentimiento de los menores para esos tratamientos y d) al indicar que no
deben llevarse a cabo para tratar la disforia de género no sélo en los menores
de edad sino hasta los 25 afios, edad en la cual, se completa la madurez
neurolégica.

Se menciona lo anterior porque en estos casos la decision de realizar el
tratamiento no solo recae sobre el sexo o la identidad del menor de edad (y no
puede compararse con otras decisiones como el cambio de la informacion
registrada en un documento de identidad), sino que genera consecuencias
irreversibles en su vida, en su desarrollo, en su salud mental y fisica y que no
pueden ser retrotraidas.

Entre las consecuencias irreversibles encontramos la esterilidad, la aparicion de
enfermedad hepatica, un crecimiento longitudinal mas lento y aumentos mas
lentos en la densidad 6sea, riesgos de tumores cerebrales, la posible necesidad
de recibir los tratamientos durante toda la vida, pensamientos suicidas,
autolesiones, insatisfaccion psicologica pronunciada y condiciones somaticas
preocupantes, tales como el cancer y la enfermedad tromboembdlica, entre
otras.

En ese sentido, los pronunciamientos de la Corte Constitucional no estan
teniendo en cuenta los riesgos de una transicion inapropiada de género y las
dificultades que el menor de edad pueda experimentar en su pubertad al querer
regresar a su género original si la incongruencia del género no persiste en la
adolescencia, lo cual ya fue alertado por el Servicio Nacional de Salud del Reino
Unido (NSH).

Se han demostrado las dificultades que tiene para un menor de 18 afios
comprender y sopesar la informacién de lo que realmente implican este
tipo de tratamientos, en la medida en que, un nifio puede comprender el
concepto de la pérdida de fertilidad, pero no es lo mismo el comprender como
ésta afectara su vida adulta. La actitud de un menor de 18 afios sobre el hecho
de tener hijos bioldgicos y la comprensién de lo que realmente significa es muy
probable que cambie en el periodo de la infancia o adolescencia al de la adultez.
Para muchos nifios, no sera posible conceptualizar lo que implicaria concebir

hijos a través de su propio esperma o dar a luz en su etapa adulta. Lo mismo
ocurre con el desarrollo sexual y la vida sexual, y las implicaciones que podria
tener en la vida adulta, pues sera imposible para ellos comprender esos efectos.

Adicionalmente, si los menores de edad padecen de disforia de género, son
altamente vulnerables, por ende, en esas circunstancias, las consecuencias de
recibir los bloqueadores de pubertad en su fertilidad o en su vida sexual, por
ejemplo, podrian ser vistas por ellos como un relativo pequefio precio que pagar
para lo que ellos estarian percibiendo como una solucién a sus inmediatos y
reales desérdenes psiquiatricos, y no sopesarian debidamente el peso de los
riesgos y beneficios a largo plazo cuando ellos inicien sus tratamientos con
los bloqueadores de pubertad, tal y como en su momento advirtié el Tribunal
Superior de Justicia del Reino Unido.

De igual forma, tampoco se responderia correctamente suministrando al
menor de 18 afnos mas informacién detallada, debido a que, a pesar de
recibirla, no sera capaz de sopesar las implicaciones de por vida que llevan
con suficiente madurez, pues no hay una edad definida para que ellos puedan
comprender en todas sus dimensiones lo que la pérdida de fertilidad y la
funcion sexual en sus cuerpos podrian representar cuando sobrepasen la
mayoria de edad.

A modo de ejemplo, en la sentencia de Bell vs Tavistock, en unos apartes es
resaltado como en los testimonios muchos de los menores de 18 afios que
fueron tratados con los bloqueadores de pubertad jamas pensaron realmente
acerca de la fertilidad al momento de ser intervenidos, por ende, es dificil para
los adolescentes contemplar como la vida sera cuando ellos sean adultos por
cuanto no estan siempre considerando los efectos permanentes de las acciones
que se realizan sobre sus cuerpos.

En el caso de los tratamientos de reasignacién de género, ante los graves
efectos comprobados cientificamente, se debe proteger los derechos y bienes
juridicos de los menores de edad sin detrimento de su libre desarrollo de la
personalidad ni de la evolucién de sus facultades, tal y como de manera idéntica
se protege al menor de 14 afios de los maltratos sexuales, en los cuales no se
evalua si el menor otorgdé o no su consentimiento como si fuera adulto,
porque el ordenamiento no permite que este ni siquiera sea otorgado, en
pro de su proteccion.

En la T-512 de 2016, la Corte advirtié: “Cuando la agresion se da entre adultos
existe una diferencia considerable, ante la capacidad que tiene la persona
mayor de manifestar su rechazo o aceptacion, mientras que cuando se trata
de nifos no existe la misma posibilidad, dado que la norma dispone que
el menor de edad no puede ofrecer su consentimiento.” (Negrilla fuera del
texto).

En la C-674 de 2005, el mismo érgano de cierre de la jurisdiccion constitucional
indico: “Resulta en esta materia relevante destacar que el maltrato sexual tiene
distinta connotacién segun se trate de conductas entre adultos, o eventos en los
que haya participacién de menores, en la medida en que, entre adultos, la
afectacion del bien juridico se produce, fundamentalmente, por la
ausencia de consentimiento, al paso que, tratindose de menores, el
ordenamiento se orienta a la proscripcion general de toda conducta de
indole sexual por incapacidad de consentir” (Negrilla fuera del texto).

En vista de lo anterior, los eventuales conflictos deben definirse en el sentido de
establecer de forma definitiva la falta de consentimiento de los menores de edad
para decidir la practica de estos tratamientos, segun la ciencia y por los efectos
que causan en su salud, como se prohibe en los maltratos sexuales, y, en gracia
de discusion, en caso de considerarse que si pueden tener consentimiento, de
igual manera una interpretacion sistematica conlleva a concluir que no debe
prevalecer sobre los demas articulos de la Constitucién Politica y del
Bloque de Constitucionalidad que son desconocidos gravemente con la
permision de la realizacion de estos tratamientos en los menores de 18
afnos.

La propia Corte Constitucional, en la Sentencia C-246 de 2017, al estudiar la
prohibicion de procedimientos médicos y quirargicos estéticos para
menores de edad y el consentimiento informado que ellos pueden otorgar,
expuso lo que a continuacién se cita: “Esta Corporacién ha sostenido que las
medidas de cardcter paternalista ‘pueden justificarse a la luz del orden
constitucional, siempre que: (i) procuren el bienestar y proteccion de las
personas, en relacién con derechos que la misma Constituciéon haya
privilegiado como objeto de garantia reforzada;, y (i) sean medidas
proporcionales en sentido estricto, esto es, a) que busquen el cumplimiento
de una finalidad afincada en los principios constitucionales, b) que el grado de
restriccién 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 méas importantes que aquellos
que se pretenden proteger. Esta Corporacién ha denominado a la metodologia
de andlisis anterior, "test de proporcionalidad ” (Negrilla fuera del texto).

Asi las cosas, y 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, toda vez que:

a) Procuran el bienestar de los menores de edad, en consideracién a que
con ellas se protegen todos los derechos de la Constitucion Politica, y de la
Convencion de los Derechos del Nifio, aplicable en Colombia por el bloque
de constitucionalidad.
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b) Son medidas proporcionales en sentido estricto, habida cuenta que: 1.

Buscan una finalidad afincada en los principios constitucionales e
internacionales, la cual es la defensa del interés superior del nifio desde
una interpretacién sistematica y no individualista de una disposicién que
termina desconociendo a los demas derechos; 2. 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, y a la integridad
de los menores de 18 afios, conforme a lo que se expuso en el cuadro
mencionado y a la evidencia cientificas;

La medida es necesaria, por cuanto no existe otra para la proteccién de
los demas principios constitucionales y la proteccion del interés superior del
nifio, ya que cualquier medida que permita la realizaciéon de las practicas
invasivas en sus cuerpos siendo menores de 18 afios, conlleva la afectacion
de los demas derechos consagrados en la carta que tienen un resorte
importante y deben prevalecer para el presente caso;

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 conlleva a la alteracion de
todos los demas derechos tales como la dignidad humana, la vida, la salud
fisica y mental, la integridad y el desarrollo, entre otros.

El citado fallo sostuvo que el derecho de los nifios al libre desarrollo de la
personalidad en las intervenciones médicas no es absoluto, como 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 menores de edad, 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 del menor de
edad 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.

Para el presente caso, no se cumplen los requisitos del consentimiento del
menor de 18 afios por lo siguiente:
1.

La importancia y la urgencia del tratamiento para sus intereses es
desacreditada. Si el menor de edad padece de disforia de género, la
evidencia cientifica demostré6 que estas practicas en nada mejoran la
condicion de salud del menor de 18 afios que es intervenido, tal y como se

ha expuesto en este proyecto de ley. Si el menor de edad decide realizarse
una de esas intervenciones, puede que tenga una disforia de género que
no ha sido detectada, la cual, a su vez, puede ir acompafiada de otros
problemas de salud mental que fueron identificados en este proyecto de ley.

2. Los riesgos y la intensidad del impacto del tratamiento sobre la
autonomia actual y futura son catastroficos, habida cuenta que las
consecuencias de estos tratamientos generan alteraciones altamente
negativas en la vida, en la dignidad humana, en la salud fisica y mental, en
la integridad y en el desarrollo del menor de edad, que ya han sido descritas,
tales como la debilidad y la lentitud en el desarrollo 6seo, las autolesiones,
la posibilidad de sufrir cancer u otros tumores, la esterilidad, la elevada
probabilidad de no tener orgasmos, los problemas en el desarrollo de sus
capacidades intelectuales, problema cardiovascular, hipertension, la
tendencia al suicidio.

3. La edad no debe ser inferior a los 18 afios, toda vez que la evidencia
cientifica demuestra que el desarrollo neuronal va hasta los 25 afios y que
estos tratamientos afectan también la capacidad cognitiva e intelectual del
menor, asi como este desarrollo del sistema neuronal, por ende, incluso la
ciencia sugiere que en caso de practicarse sea hasta esa Ultima edad.

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

Esta habilidad, para el caso presente, no se acredita, toda vez que los menores
de 18 afios carecen de ella, primero por lo expuesto en el presente proyecto de
ley, no hay forma de establecer los criterios para evaluar el consentimiento de
ellos para estas practicas ni que determinen los riesgos (de acuerdo con lo
establecido por la UKOM en el presente afio), y, ademas, todavia hay muchos
riesgos en estos procedimientos que fueron clasificados como experimentales
y que, de hecho, la evidencia cientifica todavia no ha establecido (al margen de
los ya definidos), ya que se adelantan todavia investigaciones para dilucidar los
demas peligros que pueden generar en los menores de 18 afios, por lo que
ellos no pueden evaluar los potenciales riesgos que a la fecha no han sido
definidos.

A modo de ejemplo, en el Reino Unido se estableci6 la “Gillick Competence™?,
la cual es usada para evaluar si un nifio tiene la madurez de su propia decision
y para comprender las implicaciones de esas decisiones. Esta no es valida si el

8 Gillick competence. NSPCC Learning. Gillick competency and Fraser guideli 05/08/2022. [C¢ el 23 de
de 2023]. Di: ible en: Gillick competence and Fraser guidelines | NSPCC Learning.

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 segun aquel contexto, la complejidad
de las decisiones, como en este caso la aplicacién de las intervenciones
invasivas descritas en este proyecto de ley con sus respectivas consecuencias
de por vida; las demas condiciones de salud mental que, por lo general,
padecen quienes sufren de disforia de género (segln la evidencia cientifica
concluida en diferentes paises); y el estrés que tienen quienes padecen de esta
enfermedad, afectan el consentimiento de los jévenes.

En otro pronunciamiento de constitucionalidad, la Sentencia C-131 de 2014, la
Corte Constitucional declaré exequible la prohibicién de la anticoncepcion
quirdrgica en menores de 18 afos. En esa ocasion, se afirmo que ‘“la
institucion de la capacidad juridica busca permitir el desarrollo de las personas
en el marco de las relaciones que surgen de la sociedad. Es también un
instrumento de proteccién de sujetos que, por varias razones, como la edad, no
estan en condicién de asumir determinadas obligaciones.”

En ese sentido, la sentencia indicé sobre la limitacién al libre desarrollo de la
personalidad en los menores de 18 afios lo que a continuacion se cita: “2) En
términos generales, la regla es la de presumir la incapacidad del menor de
edad. La ley civil reconoce la diferencia entre nifios, impuberes y menores
adultos estableciendo que las dos primeras categorias carecen de capacidad
legal. De otra parte, reconoce capacidad relativa a los menores adultos. 3)
La capacidad se encuentra estrechamente relacionada con el ejercicio pleno del
derecho al libre desarrollo de la personalidad. Aunque cada caso debe ser
evaluado individualmente, los extremos de la ecuacién son los siguientes (i) A
menor edad y mayor implicacién de la decisiéon en relacién con el goce
efectivo de los derechos fund: tales, se pr la incapacidad total
o relativa del menor, por lo cual mayor serd la intensidad de las medidas
de proteccion restrictivas de sus libertades. Por ejemplo, en temas
relativos a la salud del nifio que impliquen un riesgo para su vida o
integridad, se hace mds riguroso el examen de la capacidad del menor
para decidir sobre tratamientos o intervenciones médicas, ampliando el
alcance de la representacién de sus padres o representantes legales. (i) Por el
contrario, cuando se trata de menores adultos o puberes, se hace necesario
armonizar el goce efectivo de sus derechos y el respeto por su libertad de
autodeterminacion. (...)

“5) Ni la Constitucion Politica ni la jurisprudencia son completamente neutrales

9 Gillick competence. NSPCC Learning. Gillick and Fraser guideli 05/08/2022. [Ct el 23 de
septiembre de 2023]. Disponible en: Gillick competence and Fraser | NSPCC Learning.

a la hora de evaluar las restricciones al libre desarrollo de la personalidad y la
autonomia. Se reconocen ciertos valores superiores que deben primar en
nuestra sociedad. Se constata una tendencia a proteger la decisién que
mejor preserve la integridad de las condiciones fisicas necesarias para
que la persona que atin no cuenta con la autonomia suficiente para tomar
decisiones sobre su propia vida y salud, pueda decidir coémo va a ejercer
dicha libertad en el futuro. Es lo que la jurisprudencia ha denominado como
proteccién mediante la figura del consentimiento orientado hacia el futuro.”
(Negrilla fuera del texto).

Bajo esta dptica, se advierte que, en la ecuacion prevista por la jurisprudencia
constitucional, se presume la incapacidad total o relativa del menor a mayor
implicacion de la decision con el goce efectivo de sus derechos
fundamentales, por lo cual mayor sera la intensidad de las medidas de
proteccion restrictivas de sus libertades, como ocurre con los efectos que los
tratamientos expuestos en este proyecto de ley generan en los menores de 18
afios, motivo por el cual, se debe presumir su incapacidad absoluta para
consentir su practica.

Como lo sostuvo la Corte Constitucional en este Ultimo pronunciamiento, “no
se puede asegurar que una persona de 18 afios sea plenamente madura”
para comprender estas consecuencias, no obstante, existe una presuncién en
la Constitucion y en la ley, teniendo de presente que la capacidad va
evolucionando, motivo por el cual, el limite minimo de la mayoria de edad, que
fue valido para aquel momento con la prohibicion de la anticoncepcion
quirurgica, también lo es para estas disposiciones.

En ese sentido, también se menciona que la Corte Constitucional ha
determinado la prohibicién de la anticoncepcion quirurgica en los menores
de 18 afnos como una practica totalmente acorde con la Constitucion
Politica. Por ende, al derivar los tratamientos invasivos de la reasignacion de
género descritos en el presente proyecto de ley en varias consecuencias en la
vida de los menores de 18 afios, entre ellas, la esterilidad, se tiene que la
prohibiciéon de esta norma obedece, también, a un fin constitucional y
convencional debido, porque la realizaciéon de estas practicas genera una
consecuencia sobre la cual ya existe un pronunciamiento de constitucionalidad
en pro de la proteccion de sus derechos.

Adicionalmente, los citados fallos desarrollan el concepto del consentimiento
orientado hacia el futuro, en virtud del cual, se debe proteger la decision que
mejor garantice integramente las condiciones fisicas indispensables para
que el menor de edad que no tiene la autonomia necesaria para adoptar
decisiones sobre su vida y salud, pueda comprender y decidir la forma en la que
ejerce su libertad en el futuro.
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También se ha significado por este consentimiento que la decisién se funda en
aquello que “los hijos veran con beneplacito al ser plenamente auténomos, no
sobre aquello que ven en la actualidad con beneplacito™®, por ejemplo, cuando
un nifio se opone a una vacunacioén, no se vulnera su autonomia, por cuanto es
licito suponer que, en el futuro, al llegar a la edad adulta, el hijo reconocera la
correccion de la intervencién paternal.

El Observatorio de Bioética de la Universidad Catolica de Valencia®, al referirse
a la tendencia en varios paises de facilitar juridicamente todo lo negativo que
advierten los expertos, expuso que: “Persistir, como hacen muchos politicos
desde posiciones ideolégicas mal fundamentadas y en actitud intransigente, en
negar la evidencia cientifica, empujando a muchos jévenes a intervenciones
lesivas e irreversibles, constituye un acto maleficente e imprudente, que debe
ser denunciado en aras de la proteccion de la salud de los implicados, su
autonomia y, en ultimo término, su libertad, para lo que es necesario informales
debidamente del alcance y riesgos de estas intervenciones, asi como de las
alternativas disponibles.”

En cuanto a las cirugias de afirmacién en menores de edad, de acuerdo con lo
expuesto en la Sentencia de Tutela T-477/1995, la Asamblea Nacional
Constituyente fue particularmente cuidadosa del interés juridico superior del
menor al advertir expresamente: “Muchas violaciones o atentados sexuales,
mutilaciones o destrozos fisicos o sicolégicos se podran evitar en el futuro
gracias a la resuelta determinacion de reconocer que la sociedad debe rodear
y salvar a los nifios, si pretende mejorar sus futuras generaciones...” (Negrillas
fuera del texto).

En ese sentido, para el Constituyente la razén de ser del inciso tercero del
articulo 44 de la Constitucion Politica implica el deber de cualquier persona de
denunciar abierta o discretamente las mutilaciones o destrozos fisicos o
sicolégicos que padecen los nifios, situacion esta Ultima que, lastimosamente,
ocurrié con el caso que dio origen a la tutela mencionada.

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

%0 Corte Constitucional, SU-337 de 1999, T-850 de 2002, T-5602 de 2007, C-131 de 2014 y C-246 de 2017.

51 Observatorio de Bioética UCV. La Academia Nacional de Medicina de Francia se suma a los paises e instituciones criticos
con los tratamientos de transicion de género pediatrica. Universidad Catdlica de Valencia. 29/03/2023. [Consultado el 23
de septiembre de 2023]. Disponible en: https://www.observatoriobioetica.org/2022/03/la-academia-nacional-de-
medicina-de-francia-se-suma-a-los-paises-e-instituciones-criticos-con-los-tratamientos-de-transicion-de-genero-
pediatrica/38355

En la citada sentencia, a un nifio de sexo de nacimiento masculino un perro le
destrozé sus genitales a los 6 meses de nacimiento y el equipo médico, al
atenderlo, decidié practicarle una cirugia de reasignacion de sexo. Sin embargo,
con su crecimiento empezo6 a rebelarse contra el cambio al que fue sometido y
afirmé: “A mi me operaron cuando estaba pequefiito, me operaron la vagina
dizque para ponerme mujer, pero uno grande ya tiene mas pensamiento y
decide. Yo decidi ser un hombre, porque hombre era yo desde chiquitico. Yo
decidi ser hombre, porque uno es hombre como nacio.”

La gravedad del caso llevdé a que, ademds de tutelar sus derechos
fundamentales a la identidad, la dignidad y el libre desarrollo de la personalidad,
decidié en la orden quinta remitir copia del expediente al Tribunal de Etica
Médica y en la sexta copia a la Defensoria del Pueblo para que le fuese
asignado un abogado, en caso de aceptarlo, para iniciar un proceso de
responsabilidad civil por la “readecuacion del sexo” o “transformacion de los
érganos sexuales”.

De forma categdrica, la Sala de Revisién de Tutelas enfatizd6 en este
pronunciamiento lo que a continuacion se trae a colacion:

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

Asi las cosas, solo una persona con pleno conocimiento y capacidad y
debidamente informada puede, a la luz del ordenamiento juridico, consentir
en una readecuacion a través de una intervencién altamente invasiva como las
cirugias de afirmacion, toda vez que el sexo es un elemento que hace parte del
corazon de la identidad humana, tal y como se sefialé en la Sentencia de Bell
vs Tavistock en el célebre caso en el Reino Unido.

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

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

“Articulo 7°.- “Nadie seréd sometido a torturas ni penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes. En particular, nadie sera sometido sin su libre

consentimiento a experimentos médicos o cientificos”.(subrayas no
originales).

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

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

Bajo esta optica, se reitera que los procedimientos de bloqueadores de la
pubertad, terapias de hormonizacion cruzada y las cirugias de afirmacién no
mejoran la salud de los menores que padecen de disforia de género y, por el
contrario, causan efectos negativos en su anatomia y en su integridad ya
expuestos a lo largo del proyecto de ley.

La Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica advirtié que personas
transgénero que se someten a una cirugia de reasignacion de sexo y se les
extirpan los érganos reproductivos quedan permanentemente infértiles.

En linea con lo expuesto, deben tenerse en cuenta también otros
pronunciamientos, en este caso, de sede de constitucionalidad, sobre la
capacidad que tienen los menores de edad para consentir en intervenciones
altamente invasivas en su anatomia con riesgos elevados que generan
consecuencias irreversibles.

La Sentencia C-131 de 2014 establece la pauta con la que debe entenderse el
consentimiento de los menores de edad para estas intervenciones. En aquella
ocasion, se decidid6 declarar exequible la prohibicion de realizar las
esterilizaciones definitivas en los menores de 18 afios a través de la ligadura de
conductos deferentes o vasectomia y la ligadura de trompas de Falopio.

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.

La Pontificia Universidad Javeriana afirmé que: los adolescentes entre 14y 18
afios “son vulnerables en el desarrollo cognitivo, encontrandose en un

proceso que busca el equilibrio de sus estructuras cognitivas y una transicién
de formas de pensamiento concreto a pensamiento abstracto. Como resultado
de lo anterior, no es posible garantizar que adolescentes comprendidos en
dichos rangos de edad, tengan la madurez psicolégica necesaria para
tomar una decision con implicaciones permanentes ya que aun persisten
fantasias de esterilidad, distorsién en la informacién, controversias entre
sistemas de valores de padres y adolescentes; existen importantes
inconsistencias y argumentos de sus decisiones a largo plazo a propésito
de su sexualidad, genitalidad e identidad sexual’. El grado de vulnerabilidad
social de cierta poblacién, puede dificultar la toma informada y conciente de este
tipo de decisiones. Algunos autores sefialan que, dado que en la adolescencia
se consolida la identidad sexual, no seria el momento para tomar
decisiones que tengan que ver con el cuerpo de los jévenes. Es importante
anotar que en la adolescencia los jévenes “tienen sentimientos de omnipotencia
e inmortalidad, lo cual les lleva a adoptar conductas de riesgo, con el
consiguiente aumento del embarazo adolescente, ITS e infeccién de VIH".
(Subrayado fuera del texto)

A renglén 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.” (Subrayado fuera del texto)

Asi las cosas, se concluye de lo expuesto en los conceptos citados lo siguiente:

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

b) No se puede garantizar que los adolescentes tengan la madurez
psicolégica necesaria para tomar una decision con implicaciones
permanentes.

c) Aun persisten fantasias de esterilidad, distorsion 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, habida cuenta que en ella se consolida
la identidad sexual.

f) Los jovenes tienen sentimientos de inmortalidad y omnipotencia que les

hace obviar los riesgos de conductas peligrosas, como enfermedades de

transmision sexual y embarazos tempranos.

En la adolescencia se echa de menos la capacidad de razonar a largo plazo,

de tal suerte que el joven parece vivir en el presente permanentemente.

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

anticoncepciones quirlrgicas.

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

Adicionalmente, se expuso que la edad no es un criterio semi sospechoso de
discriminacion, ya que las prohibiciones previstas en la norma determinan una
edad minima para las realizaciones de las intervenciones, y los afios de la
persona no configuran un rasgo permanente de la personalidad, toda vez que
cuando cumplan la mayoria de edad, podran acceder a estas intervenciones.
La edad se convierte en un criterio semi sospechoso cuando impone maximos,
por cuanto 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 constituyen una discriminacién, ya que, al llegar a la mayoria de
edad, se habilitara al menor para decidir sobre si desea que se lleven a cabo
estas practicas en su cuerpo.

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 riesgos que generan en el cuerpo son los mismos a las que se
prohiben en esta norma, tal y como se ha expuesto con evidencia cientifica a lo
largo del proyecto de ley, por consiguiente, una de las consecuencias de las
protecciones que busca la norma, que es evitar también la esterilizacion de los
menores de edad, ya fue objeto de un pronunciamiento de constitucionalidad.

3. Vulneracion de los derechos de la infancia y la adolescencia al
utilizar tratamientos de reasignacion de género:

3.1. Contexto Normativo: 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 Declaracion Universal de Derechos

52 Articulo 25

Humanos indica que la infancia tiene el derecho a cuidados y asistencias
especiales.

El Preambulo de la Declaracién de los Derechos del Nifio de 1959 resalta que
el nifio, “por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y
cuidado especiales, incl la debida proteccion legal, tanto antes como
después del nacimiento”. A su vez, el Principio 11> de esta Gltima, 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 atendera sera el interés
superior del nifio. El Principio 1V, a su turno, advierte que los nifios tendran
derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin debera
proporcionarse cuidados especiales y servicios médicos adecuados.

Por su parte, el articulo 24 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos establece en su numeral 1 %que todo nifio tiene derecho, sin
discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, origen
nacional o social, posicién econdmica o nacimiento, a las medidas de proteccién
que su condiciéon 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, Econdémicos y
Culturales determina en su numeral 3% que se deben adoptar medidas

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio
o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social.

53 considerando que el nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccién y cuidado especiales, incluso la
debida proteccién legal, tanto antes como después del nacimiento,

54 principio Il :

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 consideracién fundamental a la que se
atendra sera el interés superior del nifio.

55 Principio IV :

El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con
este fin deber proporcionarse, tanto a é| como a su madre, cuidados especiales, incluso atencion prenatal y posnatal. £l
nifio tendra derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados.

56 ARTICULO 24

1. Todo nifio tiene derecho, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, origen nacional o
social, posicién econdmica o nacimiento, a las medidas de proteccion que su condicién de menor requiere, tanto por parte
de su familia como de la sociedad y del Estado.

2. Todo nifio sera inscrito ir I después de su
3. Todo nifio tiene derecho a adquirir una nacionalidad
57 ARTICULO 10

y debera tener un nombre.

especiales de proteccion y asistencia en favor de todos los nifios y
adolescentes, sin discriminacion alguna por razoén de filiacion o cualquier otra
condicion.

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 protecciéon 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, significa en su articulo 1%° 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 250 establece que “los Estados Partes respetaran los derechos
enunciados en la presente Convencion y aseguraran su aplicacion a cada nifio
sujeto a su jurisdiccién, sin distincién alguna, independientemente de la raza, el
color, el sexo, el idioma, la religion, la opinién politica o de otra indole, el origen
nacional, étnico o social, la posicién econémica, los impedimentos fisicos, el
nacimiento o cualquier otra condicién del nifio, de sus padres o de sus
representantes legales.”

Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que

1. Se debe conceder a la familia, que es el elemento natural y fundamental de la sociedad, la més amplia proteccién y
ia posibles, 1te para su y mientras sea responsable del cuidado y la educacién de los hijos

a su cargo. El matrimonio debe contraerse con el libre consentimiento de los futuros cényuges.

2. Se debe conceder especial proteccion a las madres durante un periodo de tiempo razonable antes y después del parto.

El numeral 2 del articulo 6%' indica que los Estados Partes garantizaran en la
maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.

Frente a la salud, el articulo 2452 de la Convencion determina que los Estados
Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que
ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

El numeral 1 del articulo 27%%, por su parte, prevé que Los Estados Partes
reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su

6 ARTICULO 6

1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida.

2. Los Estados Partes garantizardn en la méxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.

62 ARTICULO 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun
nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y en particular, adoptaran las medidas apropiadas
para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo
hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud;

c) Combatir las enfermedades y la malnutricién en el marco de la atencion primaria de la salud mediante, entre otras
cosas, la aplicacién de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre,
teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio ambiente;

d) Asegurar atencién sanitaria prenatal y post-natal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan los principios bésicos de
la salud y la nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas
de prevencién de accidentes, tengan acceso a la educacién pertinente y reciban apoyo en la aplicacién de esos

Durante dicho periodo, a las madres que trabajen se les debe conceder licencia con ién o con prestacione:
adecuadas de seguridad social.

3. Se deben adoptar medidas especiales de proteccién y asistencia en favor de todos los nifios y adolescentes, sin
discriminacion alguna por razén de filiacién o cualquier otra condicion. Debe protegerse a los nifios y adolescentes contra
la explotacién econémica y social. Su empleo en trabajos nocivos para su moral y salud, o en los cuales peligre su vida o
se corra de riesgo de perjudicar su desarrollo normal, serd sancionado por la ley. Los Estados deben establecer también
limites de edad por debajo de los cuales quede prohibido y sancionado por la Ley el empleo a sueldo de mano de obra
infantil.

%8 Articulo 19.Derechos del Nifio.

Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicién de menor requieren por parte de su familia, de la
sociedad y del Estado.

59 ARTICULO 1

Para los efectos de la presente Convencién, se entiende 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.

€0 ARTICULO 2

1. Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencion y aseguraran su aplicacion a cada
nifio sujeto a su jurisdiccién, sin distincién alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religién,
la opinién politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicién econémica, los impedimentos fisicos, el
nacimiento o cualquier otra condicién del nifio, de sus padres o de sus representantes legales.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido contra toda
forma de discriminacion o castigo por causa de la condicion, las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de
sus padres, o sus tutores o de sus familiares.

f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y servicios en materia de
planificacion de la familia.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las précticas tradicionales
que sean perjudiciales para la salud de los nifios.

4. Los Estados partes se comprometen a promover y alentar la cooperacién internacional con miras a lograr

progresi la plena r del derecho reconocido en el presente articulo. A este respecto, se tendran
plenamente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.
63 ARTICULO 27

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral y social.

2. A los padres u otras personas encargadas del nifio les incumbe la responsabilidad primordial de proporcionar, dentro
de sus ibili y medios econémit las de vida que sean necesarias para el desarrollo del nifio.

3. Los Estados Partes, de acuerdo con las condiciones nacionales y con arreglo a sus medios, adoptaran medidas
apropiadas para ayudar a los padres y a otras personas responsables por el nifio a dar efectividad a este derecho y, en
caso necesario, proporcionaran asistencia material y programas de apoyo, particularmente con respecto a la nutricién, el
vestuario y la vivienda.

4. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para asegurar el pago de la pension alimenticia por parte de
los padres u otras personas que tengan la responsabilidad financiera por el nifio, tanto si viven en el Estado Parte como si
viven en el extranjero. En particular, cuando la persona que tenga la responsabilidad financiera por el nifio resida en un
Estado diferente de aquel en que resida el nifio, los Estados Partes promoverdn la adhesion a los convenios internacionales
o la concertacién de dichos convenios, asi como la concertacién de cualesquiera otros arreglos apropiados.
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desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social, lo cual también es
sefialado por UNICEF® en su sitio web oficial.

En la Constitucion Politica de 1991, el articulo 445° establece como derechos
fundamentales de los nifios, entre otros, la salud y la seguridad social, y
gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucién, en las
leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia. El tercer
parrafo de este articulo advierte que los derechos de los nifios prevalecen sobre
los derechos de los demas.

La Ley 1098 de 2006, por la cual se expide el Cddigo de la Infancia y la
Adolescencia, regula en su articulo 27% el derecho a la salud de los nifios y
prevé que “(...) todos los nifios, nifas 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 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, determina en el literal f)¢7 de su

64 10 derechos de los nifios, por Quino | UNICEF

% Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la
ili , Su nombre y , tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la

educaciény la cultura la recreacion y la libre expresién de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono,

violencia fisica 0 moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o economica y trabajos riesgosos. Gozaran

también de los demas derechos consagrados en la Constitucién, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados

por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo arménico

eintegral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento

y la sancién de los infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.

86 Articulo 27. Derecho a la salud. Todos los nifios, nifas 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. Ningun hospital, clinica, centro de

salud y demds entidades dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de

atender a un nifio, nifia que requiera de atencién en salud.

En relacién con los nifios, nifias y adolescentes que no figuren como beneficiarios en el régimen contributivo o en el

régimen subsidiado, el costo de tales servicios estara a cargo de la Nacion.

Incurrirén en multa de hasta 50 salarios minimos legales mensuales vigentes las autoridades o personas que omitan la

atencién médica de nifios y menores.

Paragrafo 1. Para efectos de la presente ley se entenderd como salud integral la garantia de la prestacién de todos los

servicios, bienes y acciones,

conducentes a la conservacion o la recuperacion de la salud de los nifios, nifias y adolescentes.

Paragrafo 2. Para dar cumplimiento efectivo al derecho a la salud integral y mediante el principio de progresividad, el

Estado creara el sistema de salud integral para la infancia y la adolescencia, el cual para el afio fiscal 2008 incluira a los

nifios, nifas y adolescentes vinculados, para el afio 2009 incluird a los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al

régimen subsidiado con subsidios parciales y para el afio 2010 incluird a los demds nifios, nifias y adolescentes

pertenecientes al régimen subsidiado. Asi mismo para el afio 2010 incorporard la prestacién del servicio de salud integral

alos nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al régimen contributivo de salud. El Gobierno Nacional, por medio de las

dependencias correspondientes, debera incluir las asignaciones de recursos necesarios para dar cumplimiento a lo

dispuesto en este articulo, en el proyecto anual de presupuesto 2008, el plan financiero de mediano plazo y el plan de

desarro\lo

7 Articulo 6°.Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud incluye los
elementos it e interre

()

articulo 6 que el Estado debe implementar medidas concretas y especificas
para garantizar la atencion integral a nifias, nifios y adolescentes, en
cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por Ila
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 por ningun tipo de restriccién administrativa o econémica.

El articulo 15% de la citada Ley Estatutaria advierte que los recursos publicos

f) Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar la atencién
integral a nifias, nifios y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la Constitucién
Politica. Dichas medidas se formularén por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios, y
de los quince (15) a los dieciocho (18) afios;

©8 Articulo 11.Sujetos de especial proteccion. La atencién de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo,
desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacién adulta mayor, personas que sufren de
enfermedades huérfanas y personas en condicién de discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado.
Su atencién en salud no estara limitada por ningun tipo de restriccién administrativa o econdmica. Las instituciones que
hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencién intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen
las mejores condiciones de atencion.

En el caso de las mujeres en estado de embarazo, se adoptardn medidas para garantizar el acceso a los servicios de salud
que requieren durante el embarazo y con posterioridad al mismo y para garantizar que puedan ejercer sus derechos
fundamentales en el marco del acceso a servicios de salud.

Paragrafo 1°. Las victimas de cualquier tipo de violencia sexual tienen derecho a acceder de manera prioritaria a los
tratamientos sicoldgicos y siquiatricos que requieran.

Parégrafo 2°. En el caso de las personas victimas de la violencia y del conflicto armado, el Estado desarrollard el programa
de atencion psicosocial y salud integral a las victimas de que trata el articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.

89 Articulo 15.Prestaciones de salud. El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la prestacion de
servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcién integral de la salud, que incluya su promocién, la prevencién,
la paliacion, la atencién de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.

En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar servicios y tecnologias en los que
se advierta alguno de los siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacion o
mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

c) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;

d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

e) Que se encuentren en fase de experimentacion;

f) Que tengan que ser prestados en el exterior.

Los servicios o tecnologias que cumplan con esos criterios seran explicitamente excluidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o la autoridad competente que determine la ley ordinaria, previo un procedimiento técnico-cientifico,
de carécter pUblico, colectivo, participativo y transparente. En cualquier caso, se deberd evaluar y considerar el criterio de
expertos independientes de alto nivel, de las asociaciones profesionales de la iali corr i y de los
pacientes que serfan potencialmente afectados con la decision de exclusion. Las decisiones de exclusion no podrén resultar
en el fraccionamiento de un servicio de salud previamente cubierto, y ser contrarias al principio de integralidad e
interculturalidad.

Para ampliar progresivamente los beneficios la ley ordinaria determinara un mecanismo técnico-cientifico, de caracter
publico, colectivo, participativo y transparente.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra hasta dos afios para implementar lo sefialado en el presente
articulo. En este lapso el Ministerio podra desarrollar el mecanismo técnico, participativo y transparente para excluir
servicios o tecnologias de salud.

Paragrafo 2°. Sin perjuicio de las acciones de tutela presentadas para proteger directamente el derecho a la salud, la accién
de tutela también procedera para garantizar, entre otros, el derecho a la salud contra las providencias proferidas para
decidir sobre las demandas de nulidad y otras acciones contencioso administrativas.

Paragrafo 3°. Bajo ninguna circunstancia debera entenderse que los criterios de exclusion definidos en el presente articulo,
afectaran el acceso a tratamientos a las personas que sufren enfermedades raras o huérfanas.

asignados a la salud no podran destinarse a financiar servicios y tecnologias en
los que se advierta alguno de los siguientes criterios: “b) Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica; ¢c) Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad clinica; d) Que su uso no haya sido autorizado
por la autoridad competente; e) Que se encuentren en fase de experimentacion;

3.2. Contexto 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 Constitucion, respetuosa del
principio democratico, no permite, sin embargo, que la satisfaccion de las
necesidades bdsicas 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 gestionados en su defensa por cualquier persona, contra
las acciones u omisiones de las autoridades publicas y de los
particulares”. Advirtio ademas que ‘[s]e trata entonces de derechos que tienen
un contenido esencial de aplicacion inmediata que limita la
discrecionalidad de los érganos politicos y que cuenta con un mecanismo
judicial reforzado para su proteccion: la accion de tutela” (Negrillas fuera del
texto).”®

Sobre la proteccién adicional que tiene el derecho fundamental de la salud de
los nifios en la Ley Estatutaria de Salud, la Corte sostuvo en la Sentencia C-313
de 2014 que “El articulo 44 de la Carta, en su inciso ultimo, consagra la
prevalencia de los derechos de los nifios sobre los derechos de los demas. 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 habilitacion de la mayoria de edad.
Esta consideracién de los derechos del nifio, igualmente encuentra asidero en
el principio rector del interés superior del nifio, el cual, ha sido reconocido en la
Convencidn de los derechos del nifio, cuyo articulo 3, en su parrafo 1, preceptia
que en todas las medidas concernientes a los nifios, se debe atender el interés
superior de estos (...)” (Negrillas fuera del texto).”!

En ese sentido, expuso también el Organo de Cierre de la Jurisdiccion
Constitucional que “cualquier consideracion en lo referente a la atencion en

70 Sentencia también citada en la T-513 del 11 de diciembre de 2020.
™ Sentencia también citada en la T-513 del 11 de diciembre de 2020.

talidad

salud de los nifios y nifias debe verse deter da por la fund.
de su derecho, la prevalencia de este sobre los derechos de los demas y
la amplia jurisprudencia de la Corte en la materia encaminada a reconocer la
proteccion reforzada de los menores de edad en lo referente a la satisfaccién
de sus derechos.”(Negrillas fuera del texto)’?

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

En cuanto a las cirugias de afirmaciéon en menores de edad, de acuerdo con lo
expuesto en la Sentencia de Tutela T-477/1995, la Asamblea Nacional
Constituyente fue particularmente cuidadosa del interés juridico superior del
menor al advertir expresamente:

“Muchas violaciones o atentados sexuales, mutilaciones o destrozos fisicos
o sicolégicos se podran evitar en el futuro gracias a la resuelta determinacion
de reconocer que la sociedad debe rodear y salvar a los nifios, si pretende
mejorar sus futuras generaciones...” (Negrita y subraya fuera del texto).

En ese sentido, para el Constituyente la razén de ser del inciso tercero del
articulo 44 de la Constitucion Politica implica el deber de cualquier persona de
denunciar abierta o discretamente las mutilaciones o destrozos fisicos o
sicolégicos que padecen los nifios, situacion esta Ultima que, lastimosamente,
ocurrié con el caso que dio origen a la tutela mencionada.

La Academia de Medicina, en la mencionada sentencia, advirtié que “La pérdida
del pene en cualquier momento de la vida tiene consecuencias devastadoras.
Aun los nifios mas pequefos saben que ya no son normales y tendran miedo
acerca de su futuro. En el adulto, la pérdida de actividad sexual puede tener
consecuencias catastroficas.”

En la citada sentencia, a un nifio de sexo de nacimiento masculino un perro le
destrozoé sus genitales a los 6 meses de nacimiento y el equipo médico, al
atenderlo, decidi6 practicarle una cirugia de reasignacién de sexo. Sin embargo,
con su crecimiento empezé a rebelarse contra el cambio al que fue sometido y
afirmé: “A mi me operaron cuando estaba pequeriito, me operaron la vagina
dizque para ponerme mujer, pero uno grande ya tiene mas pensamiento y
decide. Yo decidi ser un hombre, porque hombre era yo desde chiquitico. Yo
decidi ser hombre, porque uno es hombre como nacié.”

La gravedad del caso llevd a que, ademas de tutelar sus derechos

72 Sentencia T-513 del 11 de diciembre de 2020.
73 También citada en la Sentencia T-390 del 7 de septiembre de 2020.
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fundamentales a la identidad, la dignidad y el libre desarrollo de la personalidad,
decidié en la orden quinta remitir copia del expediente al Tribunal de Etica
Médica y en la sexta copia a la Defensoria del Pueblo para que le fuese
asignado un abogado, en caso de aceptarlo, para iniciar un proceso de
responsabilidad civil por la “readecuacion del sexo” o “transformacion de los
érganos sexuales”.

De forma categorica, la Sala de Revision de Tutelas enfatizd en este
pronunciamiento lo que a continuacion se trae a colacion:

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

Asi las cosas, solo una persona con pleno conocimiento y capacidad y
debidamente informada puede, a la luz del ordenamiento juridico, consentir en
una readecuacion a través de una intervenciéon altamente invasiva como las
cirugias de afirmacion, toda vez que el sexo es un elemento que hace parte del
corazon de la identidad humana, tal y como se sefialé en la Sentencia de Bell
vs Tavistock en el célebre caso en el Reino Unido.

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

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

“Articulo 7°.- “Nadie seréd sometido a torturas ni penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes. En particular, nadie serd sometido sin su libre
consentimiento a experimentos médicos o cientificos”.(subrayas no
originales).

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

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

Bajo esta Optica, se reitera que los procedimientos de bloqueadores de la
pubertad, terapias de hormonizacién cruzada y las cirugias de afirmacion no
mejoran la salud de los menores que padecen de disforia de género y, por el
contrario, causan efectos negativos en su anatomia y en su integridad ya
expuestos a lo largo del proyecto de ley.

3.3. Disposiciones vulneradas con la realizacion de
tratamientos de reasignacion de género: A continuacion, se procede
a identificar las normas superiores que se desconocen al realizar tratamientos
de reasignacién de género sobre menores de 18 afos con disforia de género:

Disposiciones vulneradas Forma en que se vulneran

Preambulo de la Convenciéon | Se estan desatendiendo los cuidados
de los Derechos del Nifio especiales y las medidas de proteccion
especial que los menores de edad requieren
por su falta de madurez fisica y mental, al
permitirles realizarse esas practicas sin tener
en cuenta que cientifica y juridicamente
carecen del criterio para comprender las
consecuencias que generaran en sus
cuerpos y que 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 de la | El Estado no esta respetando los derechos de
Convencion de los Derechos | la Convencién ni asegurando su aplicacion a
del Nifio cada nifio sujeto a su jurisdiccion, porque no
esta atendiendo el cuidado especial que los
menores de 18 afios requieren para su
desarrollo 6ptimo lejos de circunstancias que
cientificamente  esta comprobada la
afectacion negativa a su salud con efectos
irreversibles.

Numeral 2 del articulo 6 de la | EI Estado no esta garantizando en la
Convencion de los Derechos | maxima medida posible la supervivencia 'y
del Nifo el desarrollo del nifio al permitir realizar esas
practicas que no generan beneficios, afectan

su salud fisica y mental durante su
crecimiento y cuyos efectos negativos
perduran por toda la vida y no pueden
revertirse, y en varios casos, pueden generar
tendencia al suicidio, como fue demostrado en
Noruega, Suecia y Dinamarca.

Numeral 2 del articulo 13 de la | Se estd vulnerando este articulo que
Convencion de los Derechos | establece la libertad de expresiéon del menor
del Nifo de edad, pero advierte de un limite en el literal
b) de su numeral segundo, el cual es la
proteccion de la salud, por ende, por
disposicién expresa de la Convencion, debe
prevalecer esta Ultma y se vulnera al
permitirles a los menores de edad recibir
tratamientos de la reasignacion de género
porque se causa detrimento a su salud fisica
y mental so pena de permitirles expresarse
sobre la aceptacién de estos tratamientos.

atencion a que las practicas de reasignacion
de género a través de los procedimientos
indicados en el proyecto de ley alterar
gravemente su crecimiento y madurez,
fisica y mental, su desarrollo adecuado
conforme al sexo de nacimiento, el término de
su afectacion es de por vida, no generan
beneficios para su salud ni crecimiento y los
efectos no pueden reversarse para cuando
tengan mayor comprension segun la propia
ciencia (25 afios, edad en la que culmina el
desarrollo neuronal, segun las pautas de
PALKO) o sean adultos.

Numerales 1y 3 del articulo 24 | El Estado desconoce su numeral primero al
de la Convencion de los | obviar que la realizacion de estas practicas de
Derechos del Nifio reasignacion de género en los menores de
edad va en detrimento del disfrute del mas
alto nivel posible de salud que ellos pueden
tener con ocasién de 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, esterilidad, 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.

Articulo 1 de la Constitucion | Se vulnera el respeto a la dignidad
Politica humana, habida cuenta que esta es
entendida: i) como ciertas condiciones
materiales concretas de existencia, las
cuales no se respetan por el Estado al realizar
practicas invasivas 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 conllevan, como la afectacién en
el crecimiento 6seo, la esterilidad, 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, por cuanto esta 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.

Articulo 27 de la Convencion | EI Estado vulnera este articulo por no
de los Derechos del Nifio reconocer el derecho de todo nifio a un
nivel de vida adecuado para su desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral y social, en

Inciso segundo del articulo 2 | Es desconocido al permitir estas practicas por
de la Constitucion Politica cuanto 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 proteccién, es una omisién a este
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articulo.

Articulo 11 de la Constitucion
Politica

Es vulnerado, por cuanto el derecho a la vida
no se reduce a la mera existencia
biolégica, sino que expresa una relacion
necesaria con la posibilidad que les asiste a
todas las personas de desarrollar
dignamente  todas las  facultades
inherentes al ser humano. 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 osea, esterilidad, intenciones de

suicidio, posibilidad alta de desarrollar
tumores, insatisfaccion psicoldgica
pronunciada, autolesiones, mutilacion de

parte de su cuerpo, 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.

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 omitira su
deber de protegerlos para garantizar su
desarrollo arménico e integral y el ejercicio
pleno de sus derechos, puesto que estos
tratamientos  vulneran precisamente su
desarrollo integral y arménico, conforme a lo
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.

Articulo 45 de la Constitucion

Inciso tercero del articulo 13 de
la Constitucion Politica

El Estado lo vulnera porque, so pretexto de
aceptar la voluntad de los menores de 18
afios, no esta protegiendo a aquellos que
por sus condicion fisica, mental o
econdémica se encuentran en circunstancia
de debilidad, y en este caso, la propia ciencia
ha establecido que no debe permitirse el
consentimiento en los menores de 18 afios
para esas practicas (informe de la UKOM) por
su circunstancia de debilidad y de falta de
comprension relacionada con su edad que
impide determinar los requisitos de este ultimo
para ser tomado por los menores, y ademas,
en ellos debe adoptarse el requisito de
prudencia.

Se vulnera con estas practicas toda vez que
se desconoce el derecho que tienen los
adolescentes de ser protegidos y
formados integralmente, y estos
tratamientos atentan contra su propia salud
fisica y mental, contra su desarrollo integral y
contra su propia integridad, algunos retrasan
su desarrollo, otros causan efectos
irreversibles en su salud de forma permanente
y la edad en la que se recomienda se realicen
es después de los 25 afios.

Politica

Articulo 16 de la Constitucion
Politica

Es quebrantado por el propio Estado porque
los limites del derecho al libre desarrollo
de la personalidad se encuentran en los
que impone el orden juridico, que, para el
caso de los menores de 18 arios, esta
soportado en todas las otras normas, y mas,
cuando se trata de estos Ultimos.

Articulo 44 de la Constitucion

Se vulnera porque el derecho a la salud y la

Articulo 49 de la Constitucién
Politica

Se atenta contra el primer y quinto parrafo de
este articulo, en consideracién a que estas
practicas no promueven, protegen ni
recuperan la salud de los menores de edad
que las realizan, por el contrario, causan
detrimentos y perjuicios irremediables y
de por vida, y no estd acreditada la
recuperacion de los menores que se someten
a estos tratamientos. Ademas, es deber de
toda persona de procurar el cuidado integral
de su salud, lo cual se desconoce al permitirle
a los menores de 18 afos, quienes requieren
especial cuidado por la falta de desarrollo que
tienen, a decidir la practica de tratamientos

Debido a las consecuencias irreparables que los tratamientos de transicién de
género han generado en la poblacién menor de edad y adulta, en varios paises
se han expedido leyes para proteger la vida y la salud fisica y mental de los
nifios y adolescentes, entre ellos, encontramos los siguientes:

1. Estados Unidos: Existe una creciente preocupacion porque los
medicamentos usados para tratar la transicion de género, no han sido
aprobados por la FDA y, por ende, se consideran experimentales, Hay
diversas iniciativas que buscan prohibirlos:™

e Arkansas H.B. 1570. Ley denominada “Safe Adolescents from
Experimentation (SAFE)”, fue uno de los primeros proyectos de ley
promulgados.

e Alabama S.B. 184. “The Alabama Vulnerable Child Compassion and
Protection Act”, establecié protecciones integrales para menores en
Alabama y contiene disposiciones para prohibir que el personal docente
retenga informacion a los padres relacionada con la identidad de género
percibida de sus hijos.

e Arizona S.B. 1138. Ley denominada “gender transition; prohibitions; public
monies”. La ley prohibe la realizacion de cirugias de transicion de género
para menores.

o Dakota del Norte H.B. 1254. La norma prohibe los bloqueadores de la
pubertad, las hormonas y la cirugia de reasignacion de sexo.

o Dakota del Sur H.B. 1080. Ley denominada “An Act to prohibit certain
medical and surgical interventions on minorpatients”. Esta prohibe la
cirugia de reasignacion de género como los "tratamientos" quimicos,
incluidos los bloqueadores de la pubertad y hormonas en menores de edad.

prot

4 Verénica Silvery Pazos. Estos son los estados que han prohibido los tratamientos transgénero en menores de edad
[Internet], Voz Media. [Consultado el 21 de agosto de 2023]. Di: ible en: https://voz.us/estos-son-los-estados-que-han-

ransgenero-en-menores-de-edad,

Politica integridad fisica son fundamentales en los que no benefician su salud pero que la
Si un proveedor vulnera la ley, la junta de licencias revocara su certificado.
perjudican gravemente, y que pueden generar
consecuencias como la tendencia al suicidio, o Florida S.B. 254. En este estado las cirugias de cambio de sexo y los
a la autolesion, y otras patologias de orden A =
fisico y mental bloqueadores de pubertad seran ilegales para los menores de 18 afios. Los
profesionales de la salud que violen esta normativa podrian incluso perder
su licencia médica.
4. Legislacion internacional:

e Georgia S.B. 140. Se prohibieron las cirugias de reasignacién de género

y los tratamientos hormonales para personas menores de 18 afios en julio
de 2023.

e Idaho H.B. 71. La ley prohibira, a partir del 1 de enero de 2024 que los

menores reciban bloqueadores de la pubertad, hormonas y cirugia
transgénero; y penalizara a los profesionales que brinden atencion a los
jovenes para cambiar su género.

e Indiana S.B. 0480. La ley prohibira a los jévenes acceder a medicacion o

intervenciones quirdrgicas transgénero. Adicionalmente, exigira a quienes
estén tomando medicacién hormonal dejarla antes de finales del afio en
Curso.

o lowa S.F. 538. La ley prohibe a los menores recibir tratamientos -incluidas

cirugias- de reasignacion de género. También prohibe a los profesionales
de la salud administrar tratamiento "con el fin de intentar alterar la
apariencia o afirmar la percepcion del género o sexo del menor, si dicha
apariencia o percepcion es incompatible con el sexo [de nacimiento] del
menor.”

e Kentucky S.B. 150. La ley entré en vigor a finales de junio de 2023 y

prohibe los bloqueadores de la pubertad, la terapia hormonal y la cirugia
para menores.

e Mississippi H.B. 1125. La ley prohibe explicitamente los bloqueadores de

la pubertad, las hormonas y la cirugia para menores. Adicionalmente,
permite a los pacientes demandar a las clinicas que realizan estas
operaciones hasta 30 afios después del hecho; tipifica como delito brindar
atencion médica relacionada con el cambio de sexo a menores de edad;
bloguea la financiacién publica para clinicas e instituciones que ofrecen
este tipo de atencién médica y libera a las compariias de seguro médico de
tener que cubrir la atencién médica relacionada con la afirmacion de género
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para menores.

e Missouri S.B. 49, 236 & 164. La ley impide las cirugias de transicion de
género o la prescripcion de drogas para la transicion de género en menores
de 18 y prohibe que el programa Medicaid del estado financie cirugias de
transicion de género, hormonas cruzadas o los bloqueadores de pubertad.

e Montana S.B. 0099. La ley prohibe la atencién médica de reasignacion de
género para los menores de edad a partir del 1 de octubre de 2023 y
cualquier médico que realice un procedimiento prohibido podra ser
demandado en los 25 afios siguientes si las secuelas resultan en alguna
lesion, "incluyendo dafios fisicos, psicolégicos, emocionales o fisioldgicos".

e Oklahoma S.B. 613. La ley entr6 en vigencia en mayo de 2013, prohibe la
atencion médica de reasignacion de sexo para los menores y convierte en
un delito grave para los trabajadores de la salud proporcionar a los nifios
estos tratamientos, que pueden incluir bloqueadores de la pubertad y las
hormonas.

e Tennessee. Se firmo la ley que prohibe la cirugia, las hormonas y los
bloqueadores de la pubertad en menores de edad. También establece
sanciones para los proveedores de estos tratamientos que la violen. Por una
decision de la Corte de apelaciones del Sexto Circuito se determiné que esa
ley seria aplicada de forma inmediata en julio de 2023.

e Texas S.B. 0014. La ley prohibe que los menores de 18 afios puedan
someterse a tratamientos de reasignacién de género que incluyen terapias
hormonales, bloqueadores de la pubertad o cirugias de mutilacién genital.
La vigencia de la norma sera a partir del 1 de septiembre de 2023.

e Utah S.B. 16. La ley prohibe a los proveedores de salud realizar cirugias de
caracteristica sexual en un menor con el fin de efectuar un cambio de sexo
y prohibe el tratamiento transgénero hormonal en menores que no fueron
diagnosticados con disforia de género antes del 1 de julio de 2023.

e Virginia Occidental S.B. 184. La ley prohibe que a los menores de 18 afios
se les prescriba terapia hormonal, bloqueadores de la pubertad y las
cirugias de reasignacién de género, salvo que el adolescente corra riesgo
de suicidarse o autolesionarse, tras recibir el consentimiento de los padres
y un diagndstico de disforia de género grave por parte de dos médicos,
incluido un profesional de la salud mental.

El panorama actual en Estados Unidos se presenta a continuacion’:

ESTADOS QUE PROHIBIERON TRATAMIENTOS TRANS EN MENORES

EPQ.

2. Reino Unido: A través de una decision del 2 de diciembre de 2020, el
Tribunal Superior de Justicia del Reino Unido advirtié que es poco probable
que los nifios tengan la suficiente madurez como para emitir un
“consentimiento informado” al tratamiento médico que involucre
“bloqueadores hormonales de pubertad” y hormonas, con la finalidad de
realizar un cambio de ‘género’ o ‘reasignacion de género’.’® Esta decision
se dio con ocasion de la demanda instaurada por Keira Bell contra la
clinica Tavistock, por permitir que la sometieran a un procedimiento trans
a los 16 afos, consistente en recetar bloqueadores de la pubertad a nifios
que experimentan disforia de género.””

La joven demand¢é al Sistema Nacional de Salud Britanico y a la clinica
Tavistock, en la cual recibié el tratamiento y el Supremo le dio la razén tras
acreditarse que no le ofrecieron ni la suficiente informacion ni le
advirtieron ni la previnieron de las irreversibles consecuencias de por

75 Verénica Silvery Pazos. Estos son los estados que han prohibido los tratamientos transgénero en menores de edad
{Internet], Voz Media. [Consultado el 21 de agosto de 2023]. Disponible en: https://voz.us/estos-son-los-estados-que-han-
prohibido-lo: tl genero-en-menores-de-edad/.

g Actuall/ Aci Prensa. Un tribunal restringe los tratamientos hormonales de cambio de ‘género’ en nifios del Reino Unido
[Internet]. Actuall 4/12/2020. [Consultado el 21 de agosto de 2023]. D\spomb\e en httgs {[www actuall.com/familia/un-
tribunal-restringe-los-tratamientos-hormonales-de-cambio-de-gs /. Y Redaccién Tribuna.
Tribunales de UK dudan que menores puedan comprender y sopesar riesgos y consecuencias de la administracién de
bloqueadores de la pubertad [Internet]. Tribuna Feminista 2/12/2020. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible
en: Tribunales de UK dudan que menores puedan Y sopesar riesgos y ias de la administracién de
bl de la pubertad - Tribuna Feminista

” Actuall/ Aci Prensa. Un tribunal restringe los tratamientos hormonales de cambio de ‘género’ en nifios del Reino Unido
[Internet]. Actuall 4/12/2020. [Consultado el 21 de agosto de 2023]. D\spomb\e en: h(tps [[www actuall.com/familia/un-
tribunal-restringe-los-tratamientos-hormor d bi

vida tras las intervenciones.” La Justicia en el Reino Unido intervino para
condenar al Sistema de Salud Publico por aconsejar a Keira Bell, en
un primer momento, y suministrarle tratamiento hormonal sin una
evaluacién psicolégica previa.”®

En el fallo proferido el 1 de diciembre de 20208°, el Tribunal Superior de
Justicia del Reino Unido advirti6 lo siguiente frente al tratamiento de los
bloqueadores de pubertad:

- No existe certeza sobre las consecuencias a corto, mediano y largo
plazo del tratamiento por la limitada evidencia y su eficacia, asi como
lo que se busca lograr con este tratamiento, por lo cual, debe ser
estimado propiamente como un tratamiento experimental.

- Existe una falta de claridad sobre el propésito, si provee una pausa
para pensar en un estado neutral hormonal o si es un tratamiento para
limitar los efectos de la pubertad, y asi la necesidad de mas grandes
cirugias e intervenciones quimicas posteriores.

- Las consecuencias del tr 1to son ite complejas y
potencialmente de por vida, por cuanto cambia la vida en la mas
inimaginable forma fundamental, debido a que va al corazén de la
identidad del individuo de forma unica como tratamiento médico.

El citado fallo también cuestioné fuertemente la capacidad de dar
consentimiento de los menores de 18 afios para recibir los tratamientos
de bloqueadores de pubertad, en los siguientes términos:

- Muchos que reciben la practica de bloqueadores de pubertad luego
seran tratados con hormonas cruzadas y ese es un camino para mas
grandes intervenciones médicas, como la cirugia de afirmacién, que
puede llevarlos a la infertilidad.

- Elimpacto de las hormonas cruzadas en la funcién sexual, en el futuro
y en los efectos de por vida de las relaciones que tendra.

- Si bien un nifio puede comprender el concepto de la pérdida de
fertilidad, a modo de ejemplo, no es el mismo entendimiento de cémo
esto afectara su vida adulta.

78 Roberto Marban. Suecia, Finlandia o Reino Unido: los paises en los que Igualdad se fij6 para su 'Ley Trans' comienzan a
recular [internet]. El Debate. Madrid, 13/10/2022. [Consultado el zz de agosto de 2023). Disponible en:
https://www.eldebate.com/sociedad/20221013/suecia-finlandi D igualdad-fijo-ley-trans- I
recular_65620.htm|

79 Roberto Marban. Suecia, Finlandia o Reino Unido: los paises en los que lgualdad se fijé para su 'Ley Trans' comienzan a
recular [Internet]. El Debate. Madrid, 13/10/2022. [Consultado e\ 22 de agosto de 2023). Dlsponlble en:
https://www.eldebate. 'sociedad/20221013/suecia-finlandi P igualdad-fijo-ley-trans-
recular_65620.html|

80 |N THE HIGH COURT OF JUSTICE ADMINISTRATIVE COURT DIVISIONAL COURT. Before : THE PRESIDENT OF THE QUEEN’S
BENCH DIVISION LORD JUSTICE LEWIS MRS JUSTICE LIEVEN Between: (1) QUINCY BELL (2) MRS A Claimants And THE
TAVISTOCK AND PORTMAN NHS FOUNDATION TRUST Defendant. Royal Courts of Justice. Strand, London, WC2A 2LL. Date:
01/12/2020. Case No: CO/60/2020. [Consultado el 21 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.judiciary.uk/wp-
content/uploads/2020/12/Bell-v-Tavistock-Judgment.pdf

- Noles es posible a los nifios conceptualizar lo que no ser capaz de tener
un parto o concebir con su propio esperma significa en la vida adulta,
al igual que un completo desarrollo sexual.

Tras la contundente sentencia, y pese a que luego fue revocada, el Reino
Unido opté por prohibir cualquier tratamiento irreversible en menores
y el escandalo se llevo por delante la Clinica Tavistock, la cual fue cerrada
y era la clinica mas grande con Unidad de Género del mundo.®'

Con posterioridad, el Servicio Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra realizd
la publicacién de una guia para el tratamiento de nifios con disforia de
género. En ella, se resalté que la condicion es a menudo una «fase»
transitoria (aproximadamente el 84% de los nifios superan esta fase®)
y se restringioé el uso de bloqueadores de la pubertad y hormonas para
el cambio de sexo0.%

El libro “Time to Think: The Inside Story of the Collapse of the Tavistock’s
Gender Service for Children”, publicado en el 2023, (cuya autora es Hannah
Barnes) el cual reveld las escalofriantes evidencias que llevaron al Reino
Unido a clausurar la famosa clinica. La pormenorizada investigacion de la
autora sostuvo que el 97,5% de los menores que deseaban cambiar de
sexo padecian depresion, autismo u otros problemas que podrian
argumentar la causa del rechazo a su cuerpo y/o su género, y que, de
haber sido tratados de forma correcta y apropiada, habrian evitado que
varios de ellos comenzaran un procedimiento irreversible .3

Segun adelanté The Telegraph, uno de los trabajadores asever6 que tan
s6lo 1 de cada 50 menores tratados en la clinica mencionada habria
continuado siendo transgénero por toda su vida si no hubieran
comenzado a tratarlo con el proceso de hormonacion. Este dato alerta
demasiado, si se tiene de presente que los bloqueadores de la pubertad se
administraron a nifios de solo 10 afios, a muchos de los cuales se les
diagnosticaron tras una Unica consulta de solo 20 minutos, segun lo reveld

8" Roberto Marban. Suecia, Finlandia o Reino Unido: los paises en los que Igualdad se fijo para su 'Ley Trans’ comienzan a
recular [internet]. EI Debate. Madrid, 13/10/2022. [Consultado el 22 de agosto de 2023). Disponible en:
https://www.eldebate.com/sociedad/20221013/suecia-finlandia-rei D: igualdad-fijo-ley-trans-c
recular_65620.htm|
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[Consultada el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.eldebate.com/familia/20221102/servicio-salud-
britanico-pone-fi i -cambio-sexo-ninos 70061.html

83 | Debate. El servicio de salud britanico pone freno a los tratamientos de cambio de sexo en nifios. El Debate. 2/11/2022.
[Consultada el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.eldebate.com/familia/20221102/servicio-salud-
britanico-pone-fi mbio-sexo-ninos 70061.html
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los  menores. leertad Digital. 16/02/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
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Barnes, autora del libro.®®

La preocupacion fue alertada por el propio personal de la clinica, quienes
se inquietaron por el elevado porcentaje de menores con autismo que
asistian al centro, por cuanto, mientras se estima que menos del 2% de los
nifios en el Reino Unido padecian un trastorno del espectro autista, cerca
del 35% de los menores tratados en la mencionada clinica presentaron
"rasgos autistas de moderados a graves" los cuales pueden conllevar a una
disforia de género que no desaparece con tratamientos de reasignacion.®

De acuerdo con los datos administrados por Barnes, los menores atendidos
en Tavistock presentaban diez veces mas probabilidades de tener como
padre biolégico a un delincuente sexual registrado que la media nacional;
el 42% habia perdido a uno de sus padres por separaciéon o muerte; el
70% tenian mas de cinco “caracteristicas asociadas”, tales como:
autolesiones, acoso escolar, intentos de suicidio, trastornos alimentarios,
depresion o ansiedad; y solamente el 2,5% de los nifios atendidos no
padecia de problemas asociados.®”

La investigaciéon cientifica plasmada en el libro sefiala, entre otros
testimonios y declaraciones, lo siguiente®: Los bloqueadores de pubertad
no funcionaban como el personal de la clinica habia inicialmente creido que
lo haria, ya que la evidencia encontrada probé que estos no estaban
otorgando tiempo y espacio a los menores de edad para pensar y
reflexionar como el personal habia supuesto e informado a los pacientes y
a sus familiares y que la salud de algunos menores de edad se deterioré
con la medicacioén, pero esta no se detuvo.

Frente a los bloqueadores de pubertad para tratar la disforia de género, se
advirtio:

a. Los bloqueadores de pubertad son autorizados por las regulaciones

8 sandra Leon. Los escalofriantes datos del Reino Unido que alertan de lo que podria pasar en Espaia con la Ley Trans y
los Libertad Digital. 16/02/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
olitica/2023-02-16/ley-trans-escalofriantes-datos-tavistock-reino-unido-
a\ertan de-lo-que-podria-pasar-en-espana-con-los-menores-6986724/

86 sandra Ledn. Los escalofriantes datos del Reino Unido que alertan de lo que podria pasar en Espafia con la Ley Trans y
los  menores. leenad Digital. 16/02/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
https: liber D: politica/2023-02-16/ley-trans-escalofr datos-tavistock-reil ido-
alertan-de-lo-que-podria-p: n-espana-con-I ores-6986724,

87 sandra Ledn. Los escalofriantes datos del Reino Unido que alertan de lo que podria pasar en Espafia con la Ley Trans y
losmenores. ~ Libertad D\gltal 16/02/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
https: liber politica/2023-02-16/ley-trans-escalofriantes-datos-tavistock-reino-unido-
alertan-de-lo-que-podria-pasar-en-espana-con-los-menores-6986724/

88 “ANNAH BARNES. ARE WE HURTING CHILDREN? En: Swift Press. Time to Think: The Inside Story of the Collapse of the
Tavistock’s Gender Service for Children”, “Essential Reading”, Emily MAITLIS. 1rst Edition. London. Swift. 2023. Disponible
en Kindle Store, adquirido a través de Amazon.

médicas para su uso en menores de edad con pubertad precoz,
cuando empiezan la adolescencia a temprana edad, antes de los 8 afios
para las nifias, y de los 9 para los nifios.

b. Estos son usados por fuera de las regulaciones médicas en el
tratamiento de disforia de género.

c. Lo inusual del uso de los bloqueadores de pubertad en menores de
edad con disforia de género es que estan siendo usados para tratar una
condicién totalmente diferente de la cual estos tratamientos han sido
autorizados y en el proceso, funcionan de una forma muy diferente.

d. Existe evidencia que demuestra que los bloqueadores de pubertad en
menores de edad pueden generar cambios en la sexualidad y en la
funcion sexual, deterioro en los huesos, bajo estado de animo,
tumores en el cerebro, infertilidad (si son también tratados con
hormonas cruzadas), enfermedades cardiovascualres y coagulos
sanguineos.

e. El“England’s National Institute for Health and Care Excellence (NICE)”
encontré que la calidad del uso de los bloqueadores de pubertad para
tratar menores de edad que luchan con su identidad de género es
demasiado baja.

f.  Cualquier potencial beneficio de las hormonas de afirmacién de género
deben ser sopesadas en contra de la ampliamente desconocida
seguridad de esos tratamientos en nifios y adolescentes con disforia
de género y de sus efectos de por vida.

g. Las autoridades nacionales sanitarias de Suecia, Francia y Finlandia
habian llamado una gran precaucion en el uso de los bloqueadores de
pubertad.

h. La informacion de aquellos adultos que transicionaron (quienes en la
mayoria eran hombres) muestra que la mayoria viven como mujeres
transexuales, aunque tienen mas probabilidades de sufrir problemas de
salud mental, y la transicién puede requerir cirugias complejas y una
medicacion de por vida.

i. Para aquellos que inician con la transicion, pero en el camino se
arrepienten o detransicionan y escogen reidentificarse con el sexo de
nacimiento, la transiciéon puede ser demasiado dolorosa.

El texto también hace alusion en su capitulo de “An Uncertain Future”® al
llamado que realizé la Academia Nacional de Medicina Francesa en marzo
de 2022 a tener una gran cautela médica, considerando que si Francia
permitiera el uso de bloqueadores de pubertad o de hormonas cruzadas con
autorizacién de los padres y sin limites de edad, la mas grande cautela es
necesitada en ese uso, teniendo en cuenta los efectos colaterales, tales
como el impacto en el crecimiento, en la debilidad 6sea, en el riesgo de

89 “4ANNAH BARNES. ARE WE HURTING CHILDREN? En: Swift Press. Time to Think: The Inside Story of the Collapse of the
Tavistock’s Gender Service for Children”, “Essential Reading”, Emily MAITLIS. 1rst Edition. London. Swift. 2023. Disponible
en Kindle Store, adquirido a través de Amazon.

esterilidad, en las consecuencias intelectuales y emocionales y, para
las niiias, los sintomas de menopausia.

La investigacién compilada en el texto advierte sobre otros riesgos de los
blogqueadores de pubertad en los jovenes de sexo masculino, sefialando
que los mismos no serian capaces de lograr un orgasmo como adultos. En
las conclusiones®, el libro sefiala que el servicio de la clinica sera
reemplazado por dos “Early Adopter services”, uno en Londres y el otro en
el noroccidente del Reino Unido, los cuales ofreceran un tratamiento mas
holistico para los menores, entre los cuales habra tratamiento de la salud
mental y mas servicios esenciales relacionados, incluyendo los que se
ofrecen a menores de edad con autismo. El acceso a los servicios de
endocrinologia y de fertilidad debera ser ofrecido a aquellos menores a
quienes les sea considerado apropiado.

La propuesta del Servicio de Salud Nacional del Reino Unido (NHS) fue
puesta a consulta en octubre de 2022. Si bien la version final no fue
publicada al momento del lanzamiento del libro, se advirti6 que en el
borrador se identifico un cambio fundamental en la direccién del cuidado
de los nifios y menores de edad con disforia de género. Se resalto lo
siguiente:

a. La atencion primaria no serd médica sino psicolégica y psicosocial;

b. Las clinicas deberan tener de presente que la incongruencia del género
puede ser una fase transitoria para los menores de edad,
particularmente los nifios prepuberes y debe tenerse mucha cautela;

c. El acercamiento de las clinicas debera tener en cuenta los riesgos de
una transicién inapropiada de género y las dificultades que el
menor de edad pueda experimentar en su pubertad al regresar a su
género original si la incongruencia del género no persiste en la
adolescencia.

Con base en estos fundamentos, entre otros, el Reino Unido restringio el
uso de bloqueadores de la pubertad y hormonas para el cambio de sexo®’
y, adicionalmente, a inicios de afio, anuncio la intencién de bloquear la Ley

90 “ ANNAH BARNES. Conclusion. En: Swift Press. Time to Think: The Inside Story of the Collapse of the Tavistock’s Gender
Service for Children”, “Essential Reading”, Emily MAITLIS. 1rst Edition. London. Swift. 2023. Disponible en Kindle Store,
adquirido a través de Amazon. Page 432.

91 Jill Lawless Associated Press, England health service won't give puberty blockers to children at gender clinics, ABC News,
11/06/2023. [Consultado el 19 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https://abcnews.go.com/Health/wireStory/englands-health-service-give-puberty-blockers-children-gender-
99992674#:~:text=Interest%20Successfully%20Added-
England%20health%20service%20won%27t%20give%20puberty,to%20children%20at%20gender%20clinics&text=LOND
ON%20%2D%2D%20The%20publicly%20funded,the%20potential%20| %20and%20harms.

92 Gabrielle Colchen. Londres vetara una ley escocesa que facilitaria el reconocimiento del cambio de género. France 24.
17/1/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.france24.com/es/europa/20230116-
londi tar%C3%A1 ley-escocesa-que-facilitar%C3%ADa-el-re imi -del-cambio-de-g%C3%A9nero.

Escocesa de cambio de género (la cual buscéd permitir nuevamente el
cambio de género a una edad inferior a los 18 afios).%®

En la dltima actualizacion del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido
(NHS)*, este publicé unas especificaciones de servicio interino para
servicios de incongruencia de género especializada en nifios y adultos el 9
de junio de 2023, en la cual advirtié que los bloqueadores de pubertad en
menores de 18 afos no seran practicados para la disforia de género.

3. Suecia: Pese a ser el primer pais en reconocer la identidad trans en 1972,
Suecia restringio el acceso de los menores a tratamientos hormonales
para reasignar el género.% La causa se encontré en que la comunidad
médica enfrento el dilema de actuar con precauciéon ante un aumento de
los diagndsticos de personas que piden cambiar de género.® Estos
tratamientos para menores fueron suspendidos en febrero de 2022, con
algunas excepciones, y en diciembre de ese afio, la Socialstyrelsen
(autoridad sanitaria de Suecia), restringié drasticamente la practica de
masectomias en las adolescentes.”’

Thomas Linden®, responsable de la autoridad sanitaria sueca, y quien
contribuyé al estudio que utilizé la autoridad sanitaria para emitir su

Internacional. El Gobierno britanico veta la ley escocesa que facilita el cambio de género y aumenta la tensién con
Edimburgo. 20 minutos internacional. 17/01/2023. [Consultado del 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.20minutos.es/noticia/5092747/0/gobierno-britanico-veta-ley-escocia-cambio-genero/. RTVE.es/EFE. El
Gobierno britanico vetara la ley escocesa para facilitar el cambio de género a partir de los 16 afios. Rtve. 16/01/2023.
[Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: Reino Unido vetara la ley para facilitar el cambio de género (rtve.es)
9 Mundo. Ley escocesa sobre cambio de género en jaque: Gobierno britanico la bloqueé. Revista Semana. [Consultado
el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.semana. do/articulo/ley-escoc
genero-en-jague-gobierno-britanico-la-blogueo/202338,

Implementing advice from the Cass Review, NHS England, Latest update: June 2023 [Consultado el 19 de septiembre
de 2023]. Disponible en: https://www.england.nhs.uk/commissioning/spec-services/npc-crg/gender-dysphoria-clinical-
programme/implementing-advice-from-the-cass-review,

9 E. Calvo. De Suecia al Reino Unido: los paises que se arrepintieron de su 'ley Trans'. ABC Sociedad. 20/10/2022.
[Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.abc.es/sociedad/suecia-reino-unido-paises-
arrepintieron-politicas-trans-20221020135833-nt.html|

% Sociedad. Suecia frena los tratamientos para los menores trans. DW Made for minds. 8/2/2023. Disponible en:
https://www.dw.com/es/suecia-frena-los-tr i para-los-menores-trans/a-64641393. Roselyne Mind. As Spain
advances trans rights, Sweden backtracks on gender-affirming treatments for teens. Euronews. 16/02/2023. [Consultado
el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: As Spain advances trans rights, Sweden backtracks on gender-affirming
treatments for teens | Euronews

97 sociedad. Suecia frena los tratamientos para los menores trans. DW Made for minds. 8/2/2023. [Consultado el 22 de
agosto de 2023]. Disponible en: https://www.dw. ‘es/suecia-frena-los-tr para-los-menores-trans/a-
64641393

98 Minuto a Minuto. Suecia frena los tratamientos para los menores trans. France 24. 8/02/2023. [Consultado el 22 de
agosto de 2023[. Disponible en: ://www france24.com/es/minuto-a-minuto/20230208-suecia-frena-los-
tratamientos-para-los-menores-trans
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recomendacion®, reconocié y advirti6 que «el incierto estado de
conocimiento en la materia incita a la prudencia», luego de identificar
como el numero de diagnésticos de disforia de género aumentd
exponencialmente en los Ultimos afios. Entre 1998 y 2021 el numero de
casos oscilo los 8.900 y en 2021 se alcanzaron los 820 de forma
alarmante.'® La anterior tendencia es puntualmente identificada en el
segmento de entre 13 y 17 afios, en personas asignadas como mujeres al
nacer. La cifra representa un alza de 1.500 por ciento en comparacion
con el afo 2008. Las personas diagnosticadas tienen un perfil complejo
que combina otros desérdenes como autismo, problemas alimentarios
o déficit de atencion.'*!

Adicionalmente, Suecia not6 el nimero de casos de «arrepentidos» que
piden una «destransicion». Mikael Kruse sostuvo, en linea con los
fundamentos de varios psiquiatras y médicos, que lo que él consideré como
una disforia de género que lo llevé a la transexualidad en la juventud acabd
siendo un «trastorno del espectro autista, sumado a un déficit de
atencion».'%?

El, de 36 afios, apoy? la nueva restriccion sueca, pese a haber contemplado
una transicion hormonal. Cambié de género siendo joven y luego decidid
hacer una "destransicion". "Creo que estd bien hacer una pausa para
comprender que lo que pasa es algo bueno", sefiald. Por siete (7) afios, este
sueco vivié como muijer, sin que esto interrumpiera su sufrimiento. Por ende,
decidio realizarse un segundo diagnéstico, el cual revel6 que sufria un
trastorno del espectro autista, junto a un déficit de atencion. El
sufrimiento que él percibia que venia de su género de nacimiento
radicaba en otro lado, por lo que decidié volver a vivir como un
hombre.'%

99 RT.0. Suecia frena los tratamientos para los menores trans ante el alza de casos de disforia de género. The Objective.
8/2/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://theobijective.com/sociedad/2023-02-08/suecia-
frena-tratamientos-menores-trans/

190 € debate AFP. Suecia se impone a la ideologia y suspende los tratamientos hormonales a menores transexuales. EI
Debate. 8/2/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.eldebate 'sociedad/20230208/suecia-impone-ideologia-suspend i monales-menores-
trans_92048.html

101

Sociedad. Suecia frena los tratamientos para los menores trans. DW Made for minds. 8/2/2023. [Consultado el 22 de
agosto de 2023]. Disponible en: https://www.dw.com/es/suecia-frena-los-tr i pi menores-trans/a-
64641393. R.T.O. Suecia frena los tratamientos para los menores trans ante el alza de casos de disforia de género. The
Objective. 8/2/2023. [Cansullado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://theobjective.com/sociedad/2023-02-
08/suecia-frena-t es-trans,

192 | debate AFP. Suecia se impone a la ideologia y suspende los tratamientos hormonales a menores transexuales. EI
Debate. 8/2/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023). Disponible en:
https://www.eldebate. 'sociedad/20230208/suecia-impone-ideologia-suspend i -hormonales-menores-
trans_92048.html|

103 Sociedad. Suecia frena los tratamientos para los menores trans. DW Made for minds. 8/2/2023. [Consultado el 22 de
agosto de 2023]. Disponible en: https://www.dw. ‘es/suecia-frena-los-tr i p menores-trans/a-
64641393. R.T.0. Suecia frena los tratamientos para los menores trans ante el alza de casos de disforia de género. The

Para Carolina Jemsby, coautora del documental The Trans Train (2019) que
puso sobre la mesa el tratamiento de nifios y de adolescentes, el debate
actual "es mas complejo de lo que el sistema de salud y la sociedad
esperaban” [70]. "Uno de los aspectos de este dilema es que se convirtié
en un tema politico”, explicoé a la AFP. "Esto no ayuda a este grupo que
necesita cuidados médicos probados cientificamente para ayudarlos
y darles una mejor vida". [70].

Puntualmente, la Socialstyrelsen'® advirtio en el titulo “For decision-
makers” o siguiente:

- La evidencia cientifica existente es insuficiente para evaluar los
efectos de los supresores de pubertad y las terapias de afirmacion de
género para la disforia de género, salud mental y calidad de vida en
los adolescentes con disforia de género.

- Se recomienda que estos tratamientos solo sean practicados en los
contextos de investigacion.

- Los riesgos de los bloqueadores de pubertad y de los tratamientos de
afirmacion de género son mucho mas probables de sobrepasar sus
beneficios esperados.

- Los tratamientos de masectomia, terapias de hormonas de afirmacion
y los bloqueadores de pubertad solo seran administrados en casos
excepcionales.

- Los cuidados deberan ser practicados con base en la evidencia
cientifica y experiencia y de acuerdo con el principio de hacer
beneficios y no lastimar.

Son 3 los factores que inclinaron la balanza entre los beneficios y los riesgos
en una direccion negativa:

- El resultado incierto de la falta de claridad sobre las causas por
las cuales el niumero de personas diagnosticadas con disforia de
género ha seguido en aumento desde la publicacion de las
recomendaciones de 2015, particularmente, en los grupos entre los 13
y los 17 afios y especialmente entre las personas con sexo femenino
de nacimiento.

- La documentada prevalencia de la detransicién entre los jévenes
adultos. No es posible evaluar cuan comun es para los jovenes
cambiar con posterioridad la percepcion de su identidad de
género o de no continuar un tratamiento de afirmacién de género.

Objective. 8/2/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://theobjective.com/sociedad/2023-02-
08/suecia-frena-tratamientos-menores-trans,

104 (Socialstyrelsen) Care of Children and adolescents with gender dysphoria. Summary of National Guidelines.
December 2022. (Consultado el 19 de septiembre de 2023). Disponible en:
https://www.socialstyrelsen. harepoint-dokument/artikelkatalog/k

2023-1-8330.pdf

Adicionalmente, el estudio contiene otras recomendaciones en el numeral
“other recommendations”'% que a continuacion se transcriben:

- Ofrecer apoyo psicosocial para la exploracién de la identidad de
género durante la evaluacién del diagnostico.

- Investigar sistematicamente seiiales del desorden del espectro
del autismo, trastorno de déficit de atencion e hiperactividad y de
trastorno por déficit de atencion antes o en una etapa temprana de
la evaluaciéon. En caso de sefales del desorden del espectro del
autismo, se debe iniciar la evaluacién neuropsiquiatrica.

4. Finlandia: La Autoridad de Salud de Finlandia (PALKO / COHERE) se
desvi6 de los «Estandares de atencion 7» de WPATH (Asociacion
Profesional Mundial para la Salud Transgénero) al proferir nuevas pautas
en virtud de las cuales la psicoterapia deberian ser el tratamiento de
primera medida para los jovenes que sufren de disforia de género, en
lugar de los bloqueadores de la pubertad y las hormonas cruzadas. Se
efectué esa modificacion luego de una revisién sistematica, la cual coligié
que las evidencias que apoyan la transicion pediatrica no eran
concluyentes.'®

Las nuevas pautas instaron a ser precavidos debido a la naturaleza poco
clara de los beneficios de estas intervenciones, “reservando en gran medida
los bloqueadores de la pubertad y las hormonas del sexo cruzado para
menores de edad con inicio de disforia de género en la primera infancia y
sin trastornos mentales concurrentes.” Se dejé de ofrecer cirugia a menores
de 18 afios.'"” Las directrices finlandesas advirtieron sobre la incertidumbre
de proporcionar intervenciones irreversibles de «afirmacién de género»
para los menores de 25 afios, debido a la falta de madurez neurolégica.’%®

Estas pautas también establecieron una preocupacion: los bloqueadores de

195 (socialstyrelsen) Care of Children and adolescents with gender dysphoria, Summary of National Guidelines,

Dy 2022, el 19 de de 2023). Disponible en:
https://www.socialstyrelsen.se, harepoint-dokument/artikelkatalog/kur

d/2023-1-8330.pdf

196 Hemeroteca Society for Evidence Based Gender Medicine (SEGM). Finlandia prioriza la psicoterapia sobre las
hormonas y rechaza las cirugias para los menores con disforia de género. Contra el borrado de las mujeres. 4/7/2021.
[Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://cont jeres.org, ndia-prioriza-la-

la pubertad pueden afectar de forma negativa la madurez cerebral y
afectar la capacidad del joven para emitir su consentimiento informado a las
partes mas sensibles de lo que indica el protocolo afirmativo holandés: las
hormonas y la cirugia de sexo cruzado.'® Adicionalmente, las pautas
hicieron alusién a un estudio finlandés reciente, el cual llegé a la conclusiéon
de que la reasignacion médica de género no es suficiente para mejorar el
funcionamiento y aliviar las comorbilidades psiquiatricas.''®

La frecuencia con la que los trastornos psiquiatricos acompaiian a la disforia
de género es muy evidente, y que los adolescentes y sus padres pueden
creer que la solucion de estos problemas esta en la reasignacion de género,
cuando no es asi, pues requieren un tratamiento clinico especifico.'"

El documento finlandés concluyé en que no deben tomarse decisiones
que puedan alterar de forma permanente el desarrollo mental y fisico
de un menor que aun estd madurando. Por consiguiente, inicialmente se
debe tratar la disforia de género con apoyo psicosocial, y solo en caso de
necesidad se acompafara de una terapia de reasignacién de género, pero
solo en relaciéon con la gravedad de los sintomas y teniendo de presente
que la aparicion de la disforia de género puede ser predispuesta en un joven
por los trastornos psiquiatricos y las dificultades de desarrollo. Por lo tanto,
la reasignacion de género de los menores debe considerarse una
practica experimental, debiendo realizarse con extremada precaucion
y no debe iniciarse ningun tratamiento irreversible durante la minoria
de edad.""?

SEGM'™3, grupo internacional de mas de 100 médicos e investigadores
preocupados por la falta de evidencia de calidad en el uso de intervenciones
hormonales y quirtrgicas como tratamiento para los jévenes con disforia de
género, realizé la traduccion del resumen oficial de las pautas al inglés, en

199 Hemeroteca Society for Evidence Based Gender Medicine (SEGM). Finlandia prioriza la psicoterapia sobre las
hormonas y rechaza las cirugias para los menores con disforia de género. Contra el borrado de las mujeres. 4/7/2021.
[Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://contraelbor .org/finlandia-prioriza-la-
psicoterapia-sobre-; haza-las-cirugias-para-| ores-con-disforia-d /

™0 Hemeroteca Society for Evidence Based Gender Medicine (SEGM). Finlandia prioriza la psicoterapia sobre las
hormonas y rechaza las cirugias para los menores con disforia de género. Contra el borrado de las mujeres. 4/7/2021.
[Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://contraelbor j .org/finlandia-prioriza-la-
Ds\coter pia-sob on-disforia-d

haza-las-cirugias-para-|
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197 Hemeroteca Society for Evidence Based Gender Medicine (SEGM). Finlandia prioriza la psicoterapia sobre las
hormonas y rechaza las cirugias para los menores con disforia de género. Contra el borrado de las mujeres. 4/7/2021.
[Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://cont jeres.org/finlandia-prioriza-la-
psicoterapia-sobre-las-hormonas-y-rechaza-las-cirugias-para-| es-con-disforia-de-genero,

198 Hemeroteca Society for Evidence Based Gender Medicine (SEGM). Finlandia prioriza la psicoterapia sobre las
hormonas y rechaza las cirugias para los menores con disforia de género. Contra el borrado de las mujeres. 4/7/2021.
[Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://cont: jeres.org, ndia-prioriza-la-
psicoterapia-sobre-las-hormonas-y-rechaza-las-cirugias-para-I es-con-disforia-de-g

Segismundo Alvarez Royo Villanova. El proyecto de Ley Trans y los nuevos protocolos de Suecia y Finlandia. Hay
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derecho [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Dlspomb\e en:
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https://segm.org/sites/default/files/Finnish_Guidelines_2020_Minors_Unofficial%20Translation.pdf




GACETA DEL CONGRESO 124

Lunes, 26 de febrero de 2024

Pégina 17

donde concluyen:

1. Los desérdenes psiquiatricos y dificultades en el desarrollo podrian
predisponer a un menor de edad a padecer de disforia de género, por
lo cual, deberia recibir tratamiento por sus problemas de salud
mental y comportamental, y su salud mental debe estar estable
previo a la determinacion de su identidad de género.

2. La experiencia clinica revela que los desérdenes del espectro autista
(ASD) se presentan con frecuencia entre los adolescentes que padecen
de disforia de género, por lo tanto, incluso si esos adolescentes estan
presentando disforia de género, las intervenciones de rehabilitacion
para las ASD deben ser propiamente llevadas a cabo.

3. Para el tratamiento de la disforia de género por la variacion en la
identidad de género en menores, debe proveerse apoyo psicolégico
en los cuidados de salud y debe tenerse la suficiente competencia para
proveerse tal apoyo.

4. Siel menor de edad que sufre de disforia de género tiene otro sintoma
psiquiatrico simultineamente que requiera cuidado médico
especializado, seran llevados a cabo los tratamientos requeridos de
acuerdo con la naturaleza y severidad del desorden. No se podran
llegar a conclusiones de la estabilidad de la identidad de género durante
el periodo del desorden causado por una enfermedad psiquiatrica con
sintomas que obstaculizan el desarrollo.

5. Noruega: En 2016 el entonces Ministro de Sanidad noruego, Bent Hgie,
aplicod en su pais la ley que permite la autodeterminacion de género
mediante la voluntad expresa de la persona no solo para los mayores de
edad, sino también para los menores, sin periodo de reflexion.''*

Esto implicaba que los jovenes de 16 y 17 afios accedian a tratamientos sin
tener el consentimiento de los padres, pero los menores de 15y 16 debian
tener una aprobacion de los progenitores. El «periodo de reflexion» fue
eliminado porque era considerado un «obstéaculo paternalista».'’> En
el pais nordico, la Junta de Investigacion de Atencion Médica (UKOM)
anuncié la revision de las pautas de la “afirmacion de género” en
menores de edad, al considerar que no estan basadas en evidencias
cientificas y que el creciente numero de adolescentes identificados como

14

Maria Fernandez. Noruega, pais pionero en la ley trans, rectifica y prohibira la autodeterminacién de género en
[Consultado el 22 de agosto de 2023].

menores.  El  Debate. 9/06/2[)23 Disponible  en:

w

115 Maria Fernandez. Noruega, pais pionero en la ley trans, rectifica y prohibira la autodeterminacion de género en
menores.  El  Debate. 9/06/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.eldebate.com/sociedad/20230609/noruega-pais-pionero-ley-trans-recula-prohibira-: ‘minacion-
genero-menores_120387.html

hombres luego de la pubertad sigue sin estudio.'®

Por lo anterior, en ese pais el uso de bloqueadores de la pubertad, las
hormonas y las cirugias pasard a restringirse a contextos
eminentemente investigativos y no en entornos clinicos. Fundamenté
la Junta de Investigacién de Atencion Médica que estas técnicas tienen
que prohibirse en menores de edad (recomendando cautela y
acompariamiento psicoldgico) por considerarse experimentales.'"”

En ese sentido, la base de conocimiento, especialmente centrado en la
investigacion para el tratamiento de afirmacion de género (hormonal y
quirurgico), segun un informe, es «deficiente y los efectos a largo plazo
son poco conocidos». Para la UKOM esto deberia replantearse y tenerse
de presente porque estos factores podrian haber causado o podrian causar
en un futuro dafios a los pacientes."'®

Ademas, la UKOM repara en la inestabilidad de la incongruencia de género
de los menores, por no estar ellos “completamente desarrollados
corporal, mental, sexual o socialmente.”''® El informe critica que las
directrices profesionales nacionales que regulan el tratamiento de
afirmacion de género en menores de edad con disforia de género carecen
de requisitos especificos para su evaluacién e inicio de terapia. Lo
anterior conlleva un riesgo para la seguridad del paciente, por faltar al
principio de prudencia. Ademas, se advierte de la lista de varios efectos
secundarios subyacentes a esta practica, los cuales se identifican a

116 Rocio Orizaola. Noruega se arrepiente de su ley trans y da un paso atrs: Ia "afirmacién de género” no esté basada en
"evidencias cientificas". Algo es algo. Hispanidad. 23/05/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
Noruega se arrepiente de su ley trans y da un paso atrds:... (hispanidad.com). Maria Fernandez. Noruega, pais pionero en
la ley trans, rectifica y prohibira la autodeterminacién de género en menores. El Debate. 9/06/2023. [Consultado el 22 de
agosto de 2023]. Disponible en: https://www.eldebate.com/sociedad/20230609/noruega-pais-pionero-ley-trans-recula-
prohibira-autodeterminacion-genero-menores_120387.html.

7 Rocio Orizaola. Noruega se arrepiente de su ley trans y da un paso atras: la "afirmacion de género” no esta basada en
"evidencias cientificas". Algo es algo. Hispanidad. 23/05/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
Noruega se arrepiente de su ley trans y da un paso atrés:... (hispanidad.com). Maria Fernandez. Noruega, pais pionero en
la ley trans, rectifica y prohibira la autodeterminacion de género en menores. El Debate. 9/06/2023. [Consultado el 22 de
agosto de 2023]. Disponible en: https://www.eldebate.com/sociedad/20230609/noruega-pais-pionero-ley-trans-recula-
prohibira-autodeterminacion-genero-menores_120387.html. Mariela Leén. Noruega revisa sus pautas sobre la ideologia
de género. Cambio16 Somos el Cambio. 11/06/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: Noruega evalua
reconsiderar la ideologia de género - Cambio16.

"8 Maria Fernandez. Noruega, pais pionero en la ley trans, rectifica y prohibira la autodeterminacién de género en
menores. El Debate. 9/06/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.eldebate. 'sociedad/20230609/noruega-pais-pionero-ley-trans-recula-prohibir: ‘minacion-
genero-menores_120387.html

119 Observatorio de Bioética UCV. La Comisién de Salud noruega reclama mas evidencia cientifica en los tratamientos
transgénero. Universidad Catdlica de Valencia. 29/03/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
uega-recl idencia-cientifica-en-los-

s: .
tratamientos-transgenero/41571

continuacion: 2
- La aparicion de enfermedad hepatica, reacciones psicoldgicas
negativas en el caso de tratamiento de hombre a mujer, un mayor
riesgo trombético o hipertension arterial;
- Alainversa, de mujer a hombre, aumento de glébulos rojos, granos
cicatriciales, edema o infertilidad resultante tanto de los
procedimientos quirurgicos como del tratamiento hormonal.

La UKOM declaré la necesidad de ampliar el nivel de evidencia sobre el
abordaje de la disforia de género y plantear y organizar los servicios
ofrecidos con base en estos conocimientos. Esta prohibicion actualmente
se encuentra en Finlandia, Noruega, el Reino Unido y estados
norteamericanos, tras observar sus resultados perniciosos e
irreversibles, segun la psiquiatra infantil Caroline Eliacheff'?!, la cual se ha
fundamentado en varios ejemplos y métodos completamente
inconstitucionales del estatuto de la Ley de Afirmacion de Género, aprobada
en 2016 y que Espafia pensaba adoptar mediante la Ministra de Igualdad,
Irene Montero.

Una investigacion llevada a cabo por Washington Examiner, sostiene que
la mayor parte de los nifios que padecen disforia de género se sienten
comodos con sus cuerpos cuando estan en la pubertad y que quienes
desean hacer la transiciéon repentina luego de esta etapa pueden
experimentar un contagio social.'??

Se resalta que la narrativa activista que “favorece la transicion en la infancia
no tiene en cuenta el efecto placebo. Un articulo reciente en la revista
académica Archives of Sexual Behavior discute como el efecto placebo no
ha sido adecuadamente considerado al interpretar los nuevos hallazgos que
apoyan la transicién en nifios. El término «efecto placebo» se refiere
comunmente a la respuesta de un paciente a una intervencion que es
ineficaz, pero también puede describir los efectos psicolégicos y
fisicos beneficiosos asociados con el tratamiento en si. Por ejemplo,
participar en un estudio a menudo ofrece atencién especial al paciente y la
expectativa de que su condicién (por ejemplo, la disforia de género)
mejorara.

120 Observatorio de Bioética UCV. La Comisién de Salud noruega reclama mas evidencia cientifica en los tratamientos
transgénero. Universidad Catdlica de Valencia. 29/03/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.observatoriobi org/2023/03/la-comision-de-salud-noruega-recl. idencia-cientifica-en-los-
tratamientos-transgenero/41571

121 D24 Redaccion. Noruega prohibe los cambios de género, hormonizaciones y mutilaciones en menores. Data 24.
9/6/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en: https://data24.com.ar/internacional/noruega-prohibe-
los-cambios-de-genero-hormonizaci iones-en-menores/

122 jesiis Carames. Noruega se une a Finlandia, Suecia y Reino Unido y restringe cambio de sexo en menores. Bilbaohiria.
[Consultado el 22 de agosto de 2023] Disponible en: https://bilbaochiria.com/actualidad/cambio-sexo-menores-noruega-
suecia/

Este efecto puede ser positivo en un entorno terapéutico, pero no es algo
que los investigadores quieran confundir con los resultados de un estudio,
ya que el propdsito de la investigacion es determinar objetivamente si un
tratamiento funciona o no. Esto es especialmente importante cuando se
evaluan intervenciones que pueden tener implicaciones para la fertilidad, el
funcionamiento sexual futuro y la salud a largo plazo de un joven.”'%

La UKOM'2* expresamente recomendd en su informe de marzo del presente
afo lo que a continuacion se cita de la traduccion al inglés y al castellano
realizada por la propia pagina web del mencionado documento: “(...) Que el
tratamiento para retrasar la pubertad (bloqueadores de la pubertad) y el
tratamiento hormonal y quirdrgico de confirmacién de género para nifios y
adolescentes se definen como tratamiento experimental. Esto es
especialmente importante para los adolescentes con disforia de género.”
(95, p. 6).

En el numeral 7'% del informe, llamado “Nuestros hallazgos: conocimiento
insuficiente”, se resalta sobre la seguridad y la eficacia del tratamiento, y la
necesidad del trato de por vida en paciente de temprana edad, lo que a
continuacion se transcribe: “Seguridad y eficacia del tratamiento: (...) Un
estudio publicado muestra que las hormonas que retrasan la pubertad
causan un crecimiento longitudinal mas lento y aumentos mds lentos
en la densidad 6sea. También se observa que los efectos sobre el
desarrollo cognitivo no han sido mapeados. Los efectos secundarios
inexplicables y los efectos a largo plazo tanto de los bloqueadores de la
pubertad (terapia hormonal) como de los tratamientos hormonales de
afirmacién de género estan siendo cada vez mas cuestionados. Sin
embargo, la experiencia con otros grupos de pacientes muestra que el uso
a largo plazo de hormonas sexuales puede afectar el riesgo de
enfermedad. Cuando se trata a personas con incongruencia de género, el
tratamiento hormonal es sustancialmente mas largo en duracién e
intensidad que los tratamientos hormonales para otras afecciones. Cuando
el tratamiento se inicia a una edad temprana tendré que durar toda la
vida. Se d oce la i a Iargo plazo con los
procedimientos quirtrgicos de afirmacién de género a nivel grupal y

)

123 Jesus Carames. Noruega se une a Finlandia, Suecia y Reino Unido y restringe cambio de sexo en menores. Bilbaohiria.
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la necesidad de reoperaciones quirurgicas.” (96, p. 5).

Este numeral también desarrolla las tasas de suicidio en otros paises, y, al
respecto, advierte que este fue significativamente mayor en Suecia en los
registrados con incongruencia de género en el 2020 que en la poblacién
mayoritaria, y en Holanda fue 4 veces mayor entre las personas transgénero
en comparaciéon con la mayoria de la poblacién entre 2013 y 2017. Se
transcribe a continuacion: “El informe de la Junta Nacional de Salud en 2020
mostré que el 0,6 por ciento de los registrados con el diagnéstico de
incongruencia de género en Suecia (39 de 6334 personas) se habian
suicidado (...) El riesgo de suicidio fue significativamente mayor que en
la poblacion general, pero al mismo nivel que el riesgo de suicidio de
trastornos mentales comunes como la depresion, el trastorno bipolar
y el autismo. Dado que estos trastornos mentales son tan comunes entre
las personas con incongruencia de género, no es posible determinar si el
aumento del riesgo de suicidio se debe a la incongruencia de género per se
0 es una consecuencia de trastornos mentales. Tampoco hay estudios
que proporcionen evidencia de que el riesgo de suicidio se reduzca
como resultado del tratamiento de afirmaciéon de género, o que el
riesgo de suicidio aumente si no se proporciona tratamiento de
afirmaciéon de género". Los datos del seguimiento de una cohorte de
personas derivadas a un centro especializado en los Paises Bajos (1972-
2017), también publicados en 2020, mostraron un riesgo casi cuatro veces
mayor de suicidio entre las personas transgénero para el periodo 2013-
2017 en comparacion con el riesgo general. Los suicidios ocurrieron en
todas las fases de transicién, y dos tercios ocurrieron en personas que
todavia estaban en la fase de tratamiento activo.”(96, p. 6-7).

Adicionalmente, el informe hace relevancia en su numeral 8'% al interés
superior del nifo, el cual es resaltado en el presente proyecto de ley;
desarrolla el requisito de prudencia al concertarlo con este interés
superior, y establece como intervenciones de naturaleza invasiva con un
riesgo potencialmente alto de lesion los bloqueadores de la pubertad, las
hormonas de afirmacion de género y la cirugia de afirmacion de género, al
advertir: “Al evaluar el requisito de prudencia, nos centramos principalmente
en intervenciones de naturaleza invasiva con un riesgo potencialmente alto
de lesion, como bloqueadores de la pubertad, hormonas de afirmacién de
género y cirugia. Las medidas no invasivas, como las conversaciones, las
protesis y la depilaciéon, son ayudas que pueden contribuir a hacer
frente a la incongruencia de género, pero que no tienen el mismo
riesgo de lesion que las medidas mds invasivas.

126 ykom. Seguridad del paciente para nifios y adolescentes con incongruencia de género. UKOM [Internet]. “7. Nuestros
hallazgos: conocimiento insuficiente.” 09/03/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://ukom.no/rapporter het-for-barn-og-unge-med-ki uens/vare-funn-krav-til-forsvarlighet-
-saerlig-knyttet-til-barn-og-unge

El requisito de prudencia tiene una amplia base en la legislacién sanitaria.
El requisito de prudencia se refiere a la evaluacion, el tratamiento y el
seguimiento. Las directrices profesionales nacionales a menudo seran
utiles en el trabajo al describir medidas y soluciones basadas en
conocimientos profesionales reconocidos actualizados y, a menudo,
especificar como debe ser la practica (...) El requisito de prudencia en
relacién con los nifios y adolescentes presupone que toda evaluacion,
tratamiento y seguimiento deben estar en consonancia con “el interés
superior del nifio”. Para todas las decisiones adoptadas en relacién con
los nifios y los jévenes, debe hacerse una evaluacion general de lo que
redunda en el interés superior del nifio sobre la base de la situacién y
las necesidades. El requisito de prudencia también incluye requisitos de
asistencia compasiva.” (97, p. 2-3).

Finalmente, el informe del presente afio concluye sefialando que las pautas
de la “afirmacién de género” en menores de edad son demasiado
riesgosas para la seguridad de los menores de edad, como a
continuacion se observa: “La evaluacion y el tratamiento de nifios y
adolescentes con incongruencia de género y disforia de género es
complicada. Hay que tener en cuenta el hecho de que estan en un
desarrollo intenso, tanto fisico como mental. Para que los nifios y
adolescentes puedan dar su consentimiento para el tratamiento de
afirmacién de género por si mismos, no esta claro qué se necesita para
decir que el nifio esta listo para tomar tal decisiéon. ;Qué requisitos
debemos establecer para asumir que el nifio tiene suficiente comprension y
perspicacia para comprender las consecuencias de las decisiones
tomadas? Ademas, esta la cuestion de qué informacién debe estar
disponible para hacer la eleccién. La Ley establece requisitos claros de
informacion para todos los pacientes que reciben atencién médica.
Esto se aplica a la informacion sobre el estado de salud, el contenido
de la atencién médica y los riesgos y efectos secundarios. Este
conocimiento es importante para tomar decisiones informadas. Como
se discutié en la base de evidencia, se sabe poco acerca de los efectos a
largo plazo de los bloqueadores de la pubertad y los efectos secundarios
del tratamiento con hormonas. Los pacientes deben ser informados sobre
esto, y los pacientes deben ser capaces de entender las consecuencias
de sus elecciones. Los encuentros y el dialogo con los terapeutas seran
decisivos para las decisiones que tomen los nifios y los jovenes.”

En conclusion, nuestros hallazgos muestran que es cuestionable si todos
los niflos y adolescentes con incongruencia de género y disforia reciben
atencion médica adecuada. El derecho de los nifios a dar su consentimiento
a la atenciéon médica y el derecho de los padres a la informacién son
cuestiones dificiles de decidir para el personal de salud, lo que se suma al

hecho de que los nifios y adolescentes pueden tener diversos grados de
madurez fisica y mental y pueden estar en diferentes niveles de desarrollo
a pesar de la misma edad. Para que los nifios y adolescentes puedan dar
su consentimiento para el tratamiento de afirmaciéon de género por si
mismos, no esta claro qué se necesita para determinar que el nifio esta
listo para tomar tal decision.

6. Rusia: El 14 de julio del 2023, la DUMA, la camara baja del parlamento
ruso, aprobo en su tercera y Ultima lectura la ley que prohibe la transicion
de género en el territorio ruso. La ley incluye la prohibicién de la cirugia de
transicion y se restringe la hormonacion, ademas, prohibe la terapia
hormonal.'? La ley solo permitira las intervenciones médicas relacionadas
con el tratamiento de anomalias congénitas, enfermedades genéticas y
endocrinas asociadas con la formacion alterada de los 6rganos genitales en
los nifios tras la decision de una comision médica.'?®

El Presidente de la DUMA, Viacheslav Volodin, sefialé expresamente en
Telegram: "Esta decision protege a nuestros ciudadanos, nifios". Piénselo:
ha habido 50 veces mas operaciones de reasignacion de género en Estados
Unidos en los ultimos 10 afios (...)"'? Esta ultima afirmacion recoge las
inquietudes planteadas por la comunidad cientifica en los cuatro paises
anteriores sobre el aumento exponencial de la identificacion de
personas menores de edad con disforia de género y que llevé a alertar
a sus sistemas normativos para prohibir o restringir las reasignaciones de
género.

7. Dinamarca: Mas recientemente, en agosto del 2023, Dinamarca se uni¢ a
los paises que restringen la transicién de género en menores de edad. La
revista médica de la Asociacion Médica Danesa Ugeskrift for Lzeger,
confirmé el cambio notable en el planteamiento del pais al momento de
atender a los jovenes que padecen de disforia de género. Estos ya no
reciben bloqueadores de pubertad, hormonas o cirugia, sino
asesoramiento terapéutico y apoyo.'*°

127 b Mitri Lovetsky. Putin proscribe el cambio de sexo en Rusia. El Mundo. [Consultado el 22 de agosto de 2023].

Disponible en: https://www.elmundo.es/internacional/2023/07/25/64bf9196fc6c8335488b4570.html

128 Euronews con Agencia EFE. Rusia prohibe el cambio de sexo para detener la "degeneracién" de nifios y adultos.
Euronews. 14/07/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023] Disponible en: https://es.euronews.com/2023/07/14/rusia-
prohibe-el-cambio-di dete I d dultos. Yuri Kochetkov. Rusia prohibid las cirugias
de reasignacion de sexo y ampllo otras restrlcc\ones ala comumdad LGBTQ. Infobae. 14/07/2023 [Consultadu el 22 de
agosto de 2023]. [Disponible en: https:
reasignacion-d y-amplio-otras-restricci la-comunidad-lghta/

129 Euronews con Agencia EFE. Rusia prohibe el cambio de sexo para detener la "degeneracion” de nifios y adultos.
Euronews. 14/07/2023. [Consultado el 22 de agosto de 2023] D\spomble en: https://es.euronews.com/2023/07/14/rusia-
prohibe-el-cambio-ds para-det | al d dult

130 Amanda. Dinamarca se une a la lista de paises que han restringido las transiciones de género en jévenes. Amanda
Agrupacion de Madres de Adolescentes y Nifias con Disforia Acelerada. 18/08/2023. [Consultado el 20 de septiembre de
2023]. Disponible en: https://www.amandafamilias.org/post/dinamarca-se-une-a-la-lista-de-pa%C3%ADses-que-han-

La Ministra de Sanidad Lghde afirmé que el tratamiento médico en la clinica
central danesa de género en Copenhague —la Clinica de Sexologia— sélo
seria ofrecido «si el nifio o joven ha tenido disforia de género desde la
infancia».’! Ella afirmé «Si la disforia de género ha comenzado en
relacion con la pubertad, el joven puede, entre otras cosas, ser
remitido a un proceso de reflexién o clarificaciéon». «Este proceso suele
finalizar sin tratamiento médico, ya que no se considera que exista
necesidad de tratamiento».3?

En Dinamarca la peticion de poner fin a la transicion médica de
menores fue liderada por uno de los mayores grupos LGBTI del pais,
el Consejo Danés Arco lris, presidido por el transexual FtoM Marcus Dib
Jensenconocido por su canal de YouTube en inglés La Transexual
Ofensiva, siendo la primera vez que la critica a estas terapias procede de
las propias personas transexuales. Esta organizacion se encuentra
comprometida con la proteccion de la infancia, el reconocimiento de la
disforia de género como un trastorno mental y se opone a las derivadas de
la ideologia de género.'3?

Luego de llevar a cabo las revisiones sistematicas de las pruebas realizadas
en Europa y la ulterior inversién del paradigma de "afirmacion del género”
en pro de un enfoque prudente, fundamentado en el desarrollo, que prioriza
el apoyo psicosocial y la resolucién no invasiva de la disforia de género en
Suecia y Finlandia, Dinamarca parece haber efectuado una modificacion
silenciosa pero firmemente decidida para tratar a la mayoria de los jovenes
que padecen de disforia de género con asesoramiento de apoyo en lugar

restringido-las-tr: -de-g%C3%A9nero-en-j%C3%B . Michael Cook. Denmark changes course on gender
medicine for teens. Bioedge. Bioethics News From Around The World. 30/08/2023. [Consultado el 21 de septiembre de
2023]. Disponible en: https://bioedge.org/gender/transgender/denmark-changes-course-on-gender-medicine-for-teens,

31 Hemeroteca. Bernard Lane: Dudas en Dinamarca sobre la transicion médica de menores. Contra el borrado de las
mujeres. 16/08/2023. [Consultado el 20 de septiembre de 2023]. Disponible en: Bernard Lane: Dudas en Dinamarca sobre
la transicién médica de menores | Contra el Borrado de las Mujeres. Maria Celeste. DINAMARCA: {BASTA DE HORMONAS
PARA LOS NINOS! HASTA LOS TRANS LO DICEN. Feminist Post. [Consultado el 20 de septiembre de 2023]. Disponible en:
Bernard  Lane.
Doubt in Denmark. Gender Clinic News. 14/08/2023. [Consultado el 21 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https://www.genderclinicnews.com/p/doubt-in-denmark?utm_source=substack&utm_medium=email.
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mujeres. 16/08/2023. [Consultado el 20 de septiembre de 2023]. Disponible en: Bernard Lane: Dudas en Dinamarca sobre
la transicién médica de menores | Contra el Borrado de las Mujeres. Maria Celeste. DINAMARCA: jBASTA DE HORMONAS
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de bloqueadores de la pubertad, hormonas o cirugia de afirmacién. Sélo al
6% de las personas enviadas a la clinica de género centralizada de
Dinamarca se les prescribieron intervenciones endocrinas (hormonas
sexuales cruzadas y/o bloqueadores de la pubertad)* en 2022134

Los fundamentos de este cambio se encuentran en la publicacién reciente
en Ugeskrift for Laeger ("Revista semanal para médicos"), la revista de la
Asociacién Médica Danesa. El citado articulo se encarga de ofrecer uno de
los debates mas sobrios hasta la fecha sobre las incertidumbres éticas y
médicas inherentes a la practica de las intervenciones profundas que
alteran y afectan la vida de los menores, en un contexto de conocimiento
muy reducido del cambio epidemioldgico de los menores de edad que
solicitan asistencia, las elevadas y crecientes tasas de abandono y la
profunda incertidumbre sobre los resultados a largo plazo. '3

El vicepresidente del Consejo Danés Arco Iris, Jesper W. Rasmussen,
publicé recientemente un articulo sobre las declaraciones de la ministra36:
“Es importante comprender lo significativo que es que hasta el 80% de los
nifios que se sometian a cirugia de reasignacion de sexo ahora, en palabras
de la propia ministra, ya no podran someterse a este tratamiento
controvertido e irreversible.” También sefalaron del Consejo Danés Arco
iris: "hemos recibido varios correos electrénicos de padres aliviados de
nifios con ROGD (disforia de género de aparicion rapida) y en los préximos
meses vigilaremos si estos nifios siguen siendo libre de reasignaciéon
hormonal de sexo, solicitando regularmente el acceso a las estadisticas de
tratamiento de la Clinica de Sexologia”.">”

La disforia de género de inicio rapido en la adolescencia, que afecta
primordialmente a las mujeres, es el perfil dominante de paciente a nivel
internacional, no obstante, la base de pruebas (limitada y controvertida) de
las hormonas sexuales cruzadas y de las hormonas sexuales cruzadas se

134 Amanda. Dinamarca se une a la lista de paises que han restringido las transiciones de género en jévenes. Amanda
Agrupacion de Madres de Adolescentes y Nifias con Disforia lerada. 18/08/2023. [C el 20 de i de
2023]. Disponible en: https://ww g/post/dinamarca-se-une-a-la-lista-de-pa%C3%ADses-que-han-
restringido-las-transiciones-de-g%C3%A9nero-en-j%C3%B

135 Amanda. Dinamarca se une a la lista de paises que han restringido las transiciones de género en jévenes. Amanda
Agrupacién de Madres de Adolescentes y Nifias con Disforia Acelerada. 18/08/2023. [Consultado el 20 de septiembre de
2023]. Disponible en: https://ww org/post/dinamarca-se-une-a-la-lista-de-pa%C3%ADses-que-han-

deriva de estudios anteriores para la disforia clasica de inicio en la primera
infancia, tipicamente entre varones.'®

Por otro lado, la angustia de género que aparece durante o después del
inicio de la pubertad, a menudo después de la inmersién online y las
declaraciones de identidad transgénero entre amigos de la escuela,
comunmente se conoce como disforia de género de inicio rapido (ROGD)
siguiendo el estudio preliminar de 2018 llevado a cabo por la investigadora
estadounidense de salud publica, la Dra. Lisa Littman.'®® “El trabajo de la
Dra. Littman es bien conocido en los paises nérdicos. La Junta Nacional de
Salud y Bienestar de Suecia hizo referencia el afio pasado a su estudio de
2021 sobre detransicionadores y declaro que la bajisima tasa de
arrepentimiento de trat: to alegada por las clinicas de género
juvenil «<ya no se mantiene incuestionable»”.'*

El articulo publicado en la revista Ugeskrift for Laeger de la Asociacion
Médica de Dinamarca no deja lugar a dudas de que Dinamarca también ha
corregido el camino en lo que respecta a las transiciones de género de los
jovenes, restringiendo esta opcién a casos excepcionales y priorizando el
asesoramiento para la gran mayoria de los jévenes que se presentan
actualmente.™

SEGM (Society for Evidence Based in Gender Medicine)'#?, advierte que los
autores del informe identifican explicitamente la “influencia social” como
un factor que contribuye al preocupante cambio epidemiolégico en la
presentacién de la disforia de género. La concepciéon de que los
adolescentes son el resultado de su entorno social y pueden adoptar
identidades transexuales por el impacto social no parece ser controvertida
en el pais danés.'*®

198 Hemeroteca. Bernard Lane: Dudas en Dinamarca sobre la transicién médica de menores. Contra el borrado de las
mujeres. 16/08/2023. [Consultado el 20 de i e de 2023]. Di: ible en: Bernard Lane: Dudas en Dinamarca
sobre la transicién médica de menores | Contra el Borrado de las Mujeres.
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mujeres. 16/08/2023. [Consultado el 20 de i de 2023]. Di: ible en: Bernard Lane: Dudas en Dinamarca
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restringido-las-transiciones-de-g%C3%A9nero-en-j%C3%B
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mujeres. 16/08/2023. [Consultado el 20 de septiembre de 2023]. Disponible en: Bernard Lane: Dudas en Dinamarca sobre
la transicion médica de menores | Contra el Borrado de las Mujeres.

137 Maria Celeste. DINAMARCA: iBASTA DE HORMONAS PARA LOS NINOS! HASTA LOS TRANS LO DICEN. Feminist Post.
[Consultado el 20 de septiembre de 2023]. Disponible en: https://feministpost.it/es/dal-mondo/danimarca-basta-ormoni-
ai-bambini-lo-dicono-perfino-i-trans/. Bernard Lane. Doubt in Denmark. Gender Clinic News. 14/08/2023. [Consultado el
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41 Amanda. Dinamarca se une a la lista de paises que han restringido las transiciones de género en jévenes. Amanda
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Denmark Joins the List of Countries That Have Sharply Restricted Youth Gender Transitions. SEGM (Society for Evidence
Based in Gender Medicine). 17/08/2023. [Consultado el 22 de septiembre de 2023). Disponible en:
https://segm.org/Denmark-sharply-restricts-youth-gender-transitions

43 Amanda. Dinamarca se une a la lista de paises que han restringido las transiciones de género en jévenes. Amanda
Agrupacién de Madres de Adolescentes y Nifias con Disforia Acelerada. 18/08/2023. [Consultado el 20 de septiembre de

El articulo de la revista Ugeskrift for Laeger'* del 3 de julio de 2023, muestra
en el gréafico que se cita el desbordante crecimiento de derivaciones, de 97
en 2016 a 352 en 2022, de las cuales las nifias de nacimiento de 11 a 18
afios representan el 70% (linea roja), en comparacién con los nifios (linea
azul).
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Klinik total og fordelt pa fedselstiidelt kon r for &r siden 2015.

Personer, n

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

— Tildelt pige — Tildeltdreng ~ — lalt

(122,p. 5).

El articulo, en su titulo Antecedentes y Desarrollo'®, sefiala la elevada tasa
de comorbilidades psiquiatricas en los casos actuales, indicando lo que
a continuacion se cita: “Mientras que en los Paises Bajos no hay otros
cambios en la base de pacientes, otros paises han reportado una mayor
proporcion de personas remitidas con diagnésticos psiquiatricos [2, 11]. No
se han investigado los antecedentes de la amplia variacién en la prevalencia
de diagnésticos psiquiatricos: 75% de los remitidos en Finlandia [11] frente
a 33% en los Paises Bajos [8]. Los dragnostlcos pSIqUIatncos mas
frecuentes son depresién, ansiedad, per os
autolesiones, autismo y TDAH [2, 8, 11, 12]. Varios paises también
informan que, en comparacioén con los primeros estudios holandeses, hay
mas referencias donde se produjo malestar de género después de la
pubertad [11, 13].” (123, p. 4).

También el mencionado documento expone el incremento en la cantidad
de arrepentidos entre aquellos que iniciaron cambios inducidos por

2023]. Disponible en: https://ww: nilias.org/post/dinamarca-se-une-a-la-lista-de-pa%C3%ADses-que-han-
restringido-las-transiciones-de-g%C3%A9nero-en-j%C3%B.
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Mette Vinther Hansen, Annamaria Giraldi, Katharina Maria Main, Jonas Vrublovsky Tingsgard5 & Mette Ewers Haahr.
Health professional services for children and adolescents with gender discomfort. Ugeskrift for Laeger. 03/07/2023.
[Consultado el 22 de septiembre de 2023]. Disponible en: https://ugeskriftet.dk; 'sundt ige-tilbud-til-
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145 Mette Vinther Hansen, Annamaria Giraldi, Katharina Maria Main, Jonas Vrublovsky TingsgardS & Mette Ewers Haahr.
Health professional services for children and adolescents with gender discomfort. Ugeskrift for Laeger. Background and
Development. 03/07/2023. [Consultado el 22 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https://ugeskriftet.dk undh tilbud-til-born-og-unge-med-konsubehag

hormonas realizados en su adolescencia: “Por otro lado, el articulo advierte
que, en los Ultimos afios, ha habido informes de arrepentimientos de
cambios duraderos inducidos por hormonas en el cuerpo iniciados en la
adolescencia entre adolescentes y adultos [14-16]. No hay informes
sistematicos de la frecuencia o las razones de la interrupciéon hormonal. En
general, los cambios han llevado a varios paises, incluidos Suecia y
Finlandia, a recomendar un enfoque cauteloso para el tratamiento médico,
con énfasis en la duracion de la incomodidad de género [2, 17]. Un
desarrollo similar en Dinamarca ha llevado a que la terapia hormonal se
ofrezca actualmente a muchas menos personas que antes.” (123, p. 5).

De forma expresa, el articulo advierte, en el titulo Tratamiento Médico y
Quirargico™®, las graves contraindicaciones para la terapia hormonal en
menores de 18 afios de la siguiente forma: “La hormona sexual se
administra en forma de testosterona a las nifias asignadas al nacimiento y
estrégeno a los nifios asignados al nacimiento a partir de los 15-16 afios,
posiblemente precedido por el tratamiento con el analogo de la GnRH. Los
cambios corporales del tratamiento con hormona sexual ocurren después
de meses, mientras que el efecto completo puede tardar hasta afos.
Algunos cambios son permanentes, incluyendo la voz profunda
(testosterona) y el crecimiento de los senos (estrégeno), y ambos tipos de
hormonas sexuales causan una reduccion de la fertilidad, aunque su grado
y reversibilidad siguen siendo desconocidos [18]. Las contraindicaciones
para la terapia hormonal son abuso, pensamientos suicidas /
autolesiones, insatisfaccion psicolégica pronunciada y condiciones
somadticas preocupantes (por ejemplo, cancer, enfermedad
tromboembodlica).” (124, p. 7).

En el titulo Discusién'™, los autores recalcan sobre el impacto social, la
accesibilidad del tratamiento y la mayor conciencia del transgenerismo
como causas de la creciente disforia de género, asi: “Es probable que el
creciente numero de referencias sea tanto el resultado de una mayor
conciencia del transgenerismo como de la desestigmatizacion parcial, la
accesibilidad del tratamiento y el impacto social [9, 23]. Se ha prestado
especial atencién a la evolucién de la proporcién de género entre los
Jjovenes, con predominio de nifias asignadas al nacer [7-9]. La justificacién
del cambio no esta suficientemente dilucidada, pero se discute la
importancia del impacto social, la mayor prevalencia del comportamiento no

146 Mette Vinther Hansen, Annamaria Giraldi, Katharina Maria Main, Jonas Vrublovsky Tingsgard5 & Mette Ewers Haahr.
Health professional services for children and adolescents with gender discomfort. Ugeskrift for Leeger. TRATAMIENTO
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normativo de género entre las nifias y la baja tolerancia al comportamiento
no normativo de género en los nifios [2, 9, 24].”

8. Francia: En el caso del pais galo se advierte que la Academia Nacional de
Medicina de Francia emitié un comunicado de prensa el 25 de febrero de
2022, con 59 votos a favor, 20 votos en contray 13 abstenciones, resaltando
el alarmante incremento en el niumero de casos de identidad transgénero
en los jovenes, afirmando que, “a menudo, estan relacionados con la
influencia del entorno social y que debe extremarse la prudencia al
instaurar tratamientos de bloqueo hormonal y transicién de género,
porque pueden resultar contraproducentes y, en muchos casos,
irreversibles.”*®

La Academia llamé la atencion sobre la dificultad en diferenciar una
tendencia transexual duradera de una fase pasajera del desarrollo de
un adolescente. Esto, por cuanto “La identidad transgénero, identificarse
con un género diferente al bioldgico, es persistente y dura mas de 6 meses.
Esta experiencia puede causar una angustia significativa y prolongada, lo
que puede contribuir a un mayor riesgo de suicidio.”* Esta institucién, a su
vez, advirtié que no hay evidencia cientifica de la predisposicion genética a
padecerla.s®

Se advierte en el documento, como potenciales causas de la disforia de
género, el excesivo uso de las redes sociales, la influencia de otros en
circulos sociales o la mayor aceptabilidad social, y se sefiala que “(...)
este fenémeno epidémico se manifiesta en la aparicién de casos o incluso
grupos de casos en el entorno inmediato de los adolescentes (...) Este
problema primordialmente social se debe, en parte, al cuestionamiento de
una visién demasiado dicotémica de la identidad de género por parte de
algunos jévenes.”’

148 Opservatorio de Bioética UCV. La Academia Nacional de Medicina de Francia se suma a los paises e instituciones
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La precaucién médica en nifios y adolescentes se debe extremar, debido a
la vulnerabilidad, especialmente psicolégica, de esta poblacion y los
multiples efectos indeseables, irreversibles e incluso por las
complicaciones graves que pueden ocasionar algunas de las terapias
disponibles. Asi, la academia en mencion recordd la decisién de mayo de
2021 del Hospital Universitario Karolinska de Estocolmo de prohibir el uso
de bloqueadores de la pubertad.'52

Si bien no fueron prohibidos lo bloqueadores de pubertad ni las hormonas
cruzadas en su totalidad en su momento, se advirti6 que se necesita la
mayor precaucién en su uso, teniendo en cuenta los efectos secundarios
como el impacto en el crecimiento, el debilitamiento de los huesos, el riesgo
de esterilidad, consecuencias emocionales e intelectuales y, para las nifias,
sintomas parecidos a la menopausia.’® En cuanto a las cirugias de
afirmacion, tales como la mastectomia, permitida en Francia a partir de los
14 afios, y las relativas a los genitales externos (vulva, pene), subray6 que
estos procedimientos son irreversibles.'>*

En el documento se determind que, si se brinda atencién médica por este
motivo, ‘(...) es fundamental asegurar el apoyo médico y psicolégico,

nacional-ds dicina-de-franci | tituciones-criticos-con-los-tratamientos-de-transicion-de-
genero-pediatrica/38355
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[Consultado el 23 de septiembre de 2023]. Disponible en: https://www.observatoriobioetica.org/2022/03/la-academia-
I instituciones-criticos-con-los-tratamientos-de-transicion-de-

primero a los nifios y adolescentes afectados, pero también a sus
padres, sobre todo porque no existe una prueba que distinga entre
disforia de género persistente y disforia adolescente transitoria.
Ademas, el riesgo de sobrediagnoéstico es real, como lo demuestra el
creciente numero de adultos jévenes que desean la “detransicion” o
reversion del proceso. Conviene, por tanto, prolongar al maximo la fase
de atencion psicolégica.”'®

Finalmente, la Academia Nacional de Medicina de Francia'® llamo la
atencion de la comunidad médica sobre la creciente demanda de atencion
en el contexto de la identidad transgénero en nifios y adolescentes, y
recomendd:

- Los nifios y adolescentes que expresen un deseo de transicion, asi
como sus familias, deben recibir apoyo psicolégico extendido. Si
persiste el deseo de transicion, la decision de tratar con bloqueadores
de la pubertad o hormonas sexuales cruzadas debe considerarse
cuidadosamente y en el marco de consultas multidisciplinarias.

- Los estudios médicos deben incluir informacién clinica
especificamente adaptada para informar y orientar a los jovenes y
sus familias.

- Es necesario seguir investigando tanto los aspectos clinicos y
biolégicos como los éticos de este asunto, con evidencias todavia
insuficientes

- Los padres que respondan a las preguntas de sus hijos sobre la
identidad transgénero o la angustia asociada deben permanecer
atentos al papel adictivo del compromiso excesivo con las redes
sociales, que es perjudicial para el desarrollo psicolégico de los jé6venes
y es responsable de una parte muy importante del creciente sentido de

155 Observatorio de Bioética UCV. La Academia Nacional de Medicina de Francia se suma a los paises e instituciones
criticos con los tratamientos de transicion de género pediatrica. Universidad Catdlica de Valencia. 29/03/2023.
[Consultado el 23 de septiembre de 2023]. Disponible en: https://www.observatoriobioetica.org/2022/03/la-academia-
nacional-de-medicina-de-francia-se-suma-a-los-paises-e-instituciones-criticos-con-los-tratamientos-de-transicion-de-
genero-pediatrica/38355. National Academy of Medicine in France Advises Caution in Pediatric Gender Transition. SEGM
(Society for Evidence Based in Gender 03/03/2022. [C« el 23 de i e de 2023). Disponible en:
https://segm.org/France-cautions-regarding-puberty-blockers-and-cross-sex-hormones-for-
youth?inf_contact_key=e6ec5a600ebel171cd4deaa78c12fc457e470d92b8b75168d98a0b8cac0e9c09.

15 plateforme de Communication Rapide de I'Académie. Académie Nationale de Médicine. Medicine and gender
transidentity in children and adolescents. 25/02/2022. [Consultado el 23 de septiembre de 2023]. Disponible en: Medicine
and gender transidentity in children and adolescents — Académie nationale de médecine | Une institution dans son temps
academie-medecine.fr). Observatorio de Bioética UCV. La Academia Nacional de Medicina de Francia se suma a los paises
e instituciones criticos con los tratamientos de transicién de género pedidtrica. Universidad Catdlica de Valencia.
29/03/2023. [C el23de de 2023]. Di: ible en: https://www.observatoriobioetica.org/2022/03/la-
academia-nacional-de-medicina-de-francia-se-suma-a-los-paises-e-instituciones-criticos-con-los-tratamientos-de-
transicion-de-genero-pediatrica/38355. National Academy of Medicine in France Advises Caution in Pediatric Gender
Transition. SEGM (Society for Evidence Based in Gender Medicine). 03/03/2022. [Consultado el 23 de septiembre de 2023).
Disponible en: https://segm.org/France-cautions-regarding-puberty-blockers-and-cross-sex-hormones-for-
youth?inf_contact key=e6ec5a600ebe1171cd4deaa78c12fc457e470d92b8b75168d98a0b8cac0e9c09.

incongruencia de género.

9. Estadisticas en algunos paises: SEGM (Society for Evidence Based
Gender Medicine)', identificé el crecimiento exponencial en los Ultimos
afios en los menores de 18 afios que padecen de disforia de género que
preocupa de sobremanera. Estas se traen a colacién a continuacién:

Child and Adolescent Referrals of Gender Dysphoria Child and
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Incidence data for 2001-2018 from the Swedish National Board of Health and Welfare”
were applied to population counts by age/sex/year from Statistics Sweden® to produce
estimated GD diagnosis counts. Incidence data for 2019-2021 were drawn from an
update of "God vérd av barn och Ungdomar med konsdysfor, 2015" (Socialstyrelsen,
2022, unpublished

“Socialstyrelsen, Ulvecklingen av diagnosen knsdysfori - forekomst, samtidiga:
psykiotriska diagnoser och dédlighet | suicid, 2020
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157 Sharp Increase in Incidence of Gender Dysphoria in Children and Young People. SEGM (Society for Evidence Based in
Gender Medicine). 03/03/2022. [Consultado el 23 de septiembre de 2023). Disponible en: https://segm.org/
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5. Forma en la que el proyecto de ley desarrolla y protege los
derechos de los nifios:

El presente proyecto de ley busca materializar la proteccién de los derechos
del nifio en nuestro ordenamiento juridico, en virtud del cumplimiento de los
compromisos internacionales adquiridos por el Estado colombiano y las
disposiciones constitucionales y legales vigentes al evitar la aplicacion de
tratamientos médicos que recientemente la ciencia ha advertido no tienen
respaldo cientifico para mejorar la salud de los menores de 18 afios, y que,
por el contrario, les causan graves efectos en su salud y en su integridad.

Este proyecto de ley cumple con las disposiciones constitucionales y del bloque
de constitucionalida, 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 Principio Il de la Declaracion de los
Derechos del Nifio, por cuanto al tener los nifios el derecho a cuidado y
asistencias especiales, se evita que estos sean tratados con
procedimientos descalificados recientemente por la ciencia por la falta de
evidencia cientifica y por los efectos nocivos e irreversibles que causan en
la salud de los nifios.

b. El proyecto de ley da cumplimiento al Predmbulo de la Declaracién de los
Derechos del Nifio de 1959, debido a que ellos, por su falta de madurez
fisica y mental, necesitan proteccion y cuidado especiales, los cuales
son otorgados por esta norma evitando la realizacion de estos
procedimientos en su cuerpo y salud que generan efectos irreversibles para
toda la vida - como el caso de Keira Bell -, y que, incluso, de acuerdo con
las propias pautas de la Autoridad Sanitaria de Finlandia, existe mucha
incertidumbre de proporcionar esas intervenciones irreversibles para los
menores de 25 afios (incluso una edad muy superior a la sefialada en esta
norma), con ocasién a la falta de madurez neuroldgica, por lo que
necesariamente requieren una edad superior para poder ser conscientes de
su decision en un verdadero consentimiento informado con la suficiente
informacién ni le advirtieron ni la previnieron de las irreversibles
consecuencias de por vida tras las intervenciones.

c. También se lleva a cabo lo plasmado en el Principio IV de la Declaracion de
los Derechos del Nifio, por cuanto 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 de la medicina
recientemente estudiada por la comunidad internacional, en virtud de la
cual, se resaltd la falta de evidencia cientifica de estos y se advirtieron los
efectos secundarios negativos en la aplicacion de esas practicas en los
menores de edad - un mayor riesgo trombético o hipertensiéon arterial,
granos cicatriciales, pérdida de atencién, entre varios mas —.

d. Se da cumplimiento a los articulos 24 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, 10 del Pacto Internacional de Derechos Sociales,
Econdmicos y Culturales y 19 de la Convencion Americana de Derechos
Humanos, habida cuenta que deben adoptar medidas especiales de
proteccion y asistencia en favor de todos los nifios que por su
condiciones de menores se requiere, al prohibir la reasignacién de
género en ellos por los efectos nocivos y negativos que generan en su
salud.

e. Se da aplicacién a los articulos 2, 6, 24 y 27 de la Convencién de los
Derechos del Nifio, toda vez que se garantiza en la maxima medida
posible la supervivencia y el desarrollo del nifio en el territorio
colombiano y se le permite al nifio el disfrute del mas alto nivel posible
de salud y de servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud que estan avalados por la comunidad
cientifica, al prohibir los procedimientos de reasignacién por su falta de
respaldo en la ciencia y por afectar de forma negativa y en muchas
ocasiones irreversible su desarrollo y su nivel de salud con los efectos que
estos procedimientos generan en los menores de edad y que han sido
documentados a lo largo de esta exposicion de motivos. Ellos, se reitera,
necesitan cuidados médicos probados cientificamente para ayudarlos y
darles una mejor vida, segun lo expuesto por Carolina Jemsby.

f. El proyecto de ley desarrolla el articulo 44 de la Constitucién Politica, en
atencion a que protege el derecho fundamental de la salud de los nifios, les
permite gozar de los derechos consagrados en los instrumentos
internacionales ratificados por Colombia previamente identificados vy,
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
ultimos, la justificaciéon es constitucional e internacionalmente valida
para proteger su derecho a la salud y al crecimiento de forma sana e
integra, evitando la realizacién de estos procedimientos.

g. A su vez, se da cumplimiento al articulo 27 del Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia, por cuanto 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
fisiologico de ellos al evitar que con estas cirugias y terapias se generen
los efectos secundarios ya descritos anteriormente que alteran la salud de
los menores de edad, inclusive, de por vida.

h. También desarrolla la norma el articulo 15 de la Ley Estatutaria de Salud,
en consideracion a que al prohibir la practica de cirugias de afirmacién en
menores de edad, los bloqueadores de pubertad y las terapias hormonales
de afirmacion de género en menores de 18 afos, se deriva que no se
destinaran los recursos publicos de la salud a financiar servicios de
los cuales no existe evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia
clinica, ni que se encuentren en fase de experimentacion.

i. Asuturno, se siguen los parametros establecidos en las sentencias de

unificacién, ya que no se somete a las mayorias politicas eventuales que
apoyen la reasignacion del género en los menores de edad a través de las
cirugias de afirmacion del género y de las terapias hormonales de
asignacion del género por cuanto el interés superior del nifio debe
predominar y sus derechos siempre prevalecen sobre los demas, y la
mejor forma de materializar sus derechos, en estos casos, es a través de la
prohibicion de estos procedimientos por todos los argumentos cientificos y
juridicos expuestos en la exposicién de motivos del presente proyecto de
ley que ya han sido adoptados por paises que van a la vanguardia en estas
regulaciones.

5.1. Interpretacion sistematica de las disposiciones
constitucionales e internacionales:

Las disposiciones constitucionales y de la Convencién, 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
proteccion del interés superior del nifio.

La propia Corte Constitucional ha resaltado el deber de interpretar la
Constitucion Politica (y, por ende, 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 logica entre si, tiene que ser
abordada, para efectos de su interpretacién y aplicacion,
conforme a los principios de unidad constitucional y de
armonizacion, de tal manera “que la aplicacion de una norma
superior no debe contradecir o agotar el contenido de otras
disposiciones constitucionales, sino que debe buscarse, en lo
posible, interpretaciones que permitan la maxima efectividad de
todas las normas de la Constitucion’[12].

5.3. El principio de la unidad constitucional, como se ha dicho,
exige la interpretacion de la Constitucién como un todo arménico
y coherente, por oposicién a una interpretacion aislada o
contradictoria de las disposiciones que la integran. Lo que manda
este principio es que la Constitucién 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 vision puramente
individualista de sus textos. En cuanto al principio de armonizacion,

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 situacién de tension reciproca, al
momento de su aplicacion e interpretacién. Por ello, se hace
necesario que las mismas sean armonizadas y puestas en
concordancia las unas con las otras para lograr su optimizacion,
cuando las circunstancias asi lo exijan[14]. En relacién con la
aplicacion de tales principios, en la Sentencia T-030 de 2005, la Corte
hizo la siguiente precision: “La Corte Constitucional en desarrollo de
la funcién de guarda de la integridad y supremacia de la Carta Politica
(Art. 241 C.P.), ha reiterado el deber que tienen todos los
operadores juridicos de interpretar la Constitucion como una
norma dotada de unidad de sentido, esto es, que en la aplicacion
de las normas fundamentales del Estado debe optarse por una
interpretacion sistemdtica cuyos efectos irradian al resto del
ordenamiento juridico.”[15]” (Negrillas fuera del texto).

De acuerdo con lo anterior, una lectura armonizada y sistematica de las
disposiciones de la Constituciéon Politica y de la Convencién de los
Derechos del Nifio no permite inferir que, so pretexto de preservar el
libre desarrollo de la personalidad y la evolucion de las facultades del
nifo, se les permita a ellos decidir libremente y emitir un
consentimiento 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, les van a generar graves
consecuencias en su vida, en su desarrollo, en su salud fisica y mental y en
su integridad, en total detrimento y afectacién de las demas disposiciones de
la Convencién y de la Constitucién Politica que les reconocen sus derechos
y obligaciones al Estado.

El Preambulo de la Convencién de los Derechos del Nifio cita expresamente
el texto de la Declaracion de los Derechos del Nifio, en virtud del cual, "e/
nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita protecciéon y
cuidado especiales, incluso la debida proteccion legal, tanto antes como
después del nacimiento.” Por otro lado, el numeral 2 del articulo 31 de la
Convencion de Viena de 1.969, 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 Convencion de
los Derechos del Nifio, tener de presente que ellos requieren de la proteccion
y cuidados especiales por carecer de madurez fisica y mental, lo cual es
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desconocido al permitirles consentir sobre intervenciones en sus cuerpos que
cientificamente estd demostrado les acarrearan consecuencias nefastas en
su vida, salud fisica y mental, desarrollo e integridad, en su dignidad humana
y con imposibilidad de retrotraerlas para cuando tengan la madurez
necesaria segun las pautas de PALKO y los informes de la UKOM, entre otras
evidencias; y se desconocen los beneficios de esos tratamientos.

Entonces, una interpretacion armoénica 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 de las enfermedades 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 su desarrollo.

Se fundamenta lo anterior, también con las razones expuestas por la propia
Corte Constitucional al momento de interpretar la Convencion de los
Derechos del Nifio, en un caso en el que se solicitd el retiro de un rector de
una institucién educativa por el riesgo que representaba a los estudiantes sus
antecedentes por delitos sexuales con menores de edad, de la siguiente
forma:

“Los articulos 8 y 9 establecen la 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 simultanea de todos sus Derechos
Humanos, que son universales, prevalentes e interdependientes. En caso
de conflicto entre dos o mas disposiciones legales, administrativas o
disciplinarias, se aplicard la norma mds 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 nifos, 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).

En ese sentido, 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 uno en detrimento de
los otros, como esta ocurriendo con la autorizacion de los menores de edad
a realizarse tratamientos médicos que perjudican su vida, salud, integridad
personal y desarrollo so pretexto de garantizar su libre desarrollo de la

158 Corte Constitucional, Sala de Revisién de Tutelas, T-512 del 16 de septiembre de 2016.

personalidad.

Aunado 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 en ese sentido, en un eventual conflicto entre la
disposicion del articulo 12 de la Convencién de los Derechos del Nifio que
reconoce la evolucion de las facultades del nifio y del articulo 16 de la
Constitucién Politica que indica el libre desarrollo de la personalidad, contra
las demas disposiciones de la Convencion de los Derechos del Nifio, de la
Norma Superior y demas normas que hacen parte del bloque de
constitucionalidad para establecer si pueden elegir la realizacion de la
reasignacion de género siendo menores de 18 afios, debe inclinarse a una
satisfaccion integral y simultanea y a las disposiciones que son mas
favorables a los derechos de los menores las cuales serian la
prohibicion de la realizacion de estos tratamientos hasta que cumplan
la mayoria de edad porque no se afectaria su vida, su integridad, su
salud fisica y mental, su desarrollo, su dignidad humana y podra,
eventualmente, decidir cuando cumpla la mayoria de edad, mientras que
si se argumenta una proteccion a aquellos derechos para el caso en
particular, se afectaran los demas derechos fundamentales y humanos de los
menores de 18 afios de forma irreversible.

5.2. Justificacion de los articulos:

5.2.1. Justificacion de Ia realizar

experimentos:

prohibicion de

Varios  tratados internacionales prohiben expresamente la
experimentacion médica ilicita, la cual es definida como “toda alteracién
fisica y/o psicolégica producida a través de operaciones quirdrgicas o
inyeccion, ingestién o inhalacién de productos, realizada por un funcionario
publico o por otra persona a su instigacién o de la que resulta responsable
un funcionario publico, y para la que la persona sometida no haya prestado
su consentimiento...”%

La Unidad de Humanidades y Etica Médica de la Universidad de Navarra 6
lo explica de la siguiente forma: “Sélo son licitos aquellos experimentos
en los que hay certeza de que no se causard dano y tiene utilidad para

59 Malo Garizabal, Mario Madrid, Derechos Fundamentales, Condzcalos, ejérzalos y defiéndalos, Temas Juridicos 3R
Editores, 32 edici6n, 2004, Colombia, pagina 490.

160 G. Herranz, Deontologia Biolégica, Universidad de Navarra, Unidad de Humanidades y Etica Médica, Material de
Bioética, Deontologia Biolégica indice, Capitulo 17, (consultado el 8/7/2023). Disponible en:
https://www.unav.edu/web/unidad-de-h idad; tica-medica/material-de-bioetica, ia-

biologica/capitulo-17#gsc.tab=0

los conocimi )s cientificos; o, en el caso de que se cause
este dafo, que el experimento realmente no sea tal, sino un tratamiento
incierto a falta de un medio curativo cierto. Serian ilicitos los experimentos
en los que hay peligro grave de hacer dano y no tienen utilidad para el
bienestar corporal de la persona; y seria también ilicito ceder el propio
cuerpo para experimentos peligrosos, a cambio de una cantidad de dinero.”
(152, p. 4). (Negrillas fuera de texto)

De acuerdo con lo expuesto, los tratamientos descritos en la presente norma
pueden cumplir con estas definiciones y la validez del consentimiento de los
menores de edad ha sido desacreditada para que ellos lo presten y permitan
la realizacion en sus cuerpos tanto cientifica como juridicamente (no es solo
un tema de identidad sexual, es de la propia vida, salud, integridad y
desarrollo de los menores de 18 afios). Ademas, existe grave peligro de
hacer dafio en la salud fisica y mental de los menores de edad y no existe la
utilidad para su propio bienestar corporal, de conformidad con la evidencia
cientifica.

La experimentacion médica ilicita esta prohibida en el articulo 7 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en el literal b) del numeral
segundo del articulo 11 del Protocolo | adicional a los Convenios de Ginebra,
en el literal e) del articulo 5 del Protocolo Il adicional a los Convenios de
Ginebra y en el inciso segundo del literal a) del numeral segundo del articulo
8 del Estatuto de la Corte Penal Internacional.

También, la Declaracion De Helsinki, Recomendaciones para guiar a los
Médicos en la Investigacion Biomédica en Seres Humanos'®! establece
como principios, entre otros, los siguientes que son relevantes para el
presente proyecto de ley: “5. Cada proyecto de investigacién biomédica en
seres humanos debe ser precedido por una valoracion cuidadosa de los
riesgos predecibles para el individuo frente a los posibles beneficios
para €l o para otros. La preocupacién por el interés del individuo debe
prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad. 6.
Siempre debe respetarse el derecho a la integridad del ser humano sujeto
a la investigacion y deben adoptarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad del individuo y reducir al minimo el efecto de la
investigacién sobre su integridad fisica y mental y su personalidad. 7. Los
médicos deben abstenerse de realizar proyectos de investigacién en
seres humanos cuando los riesgos inherentes a la investigaciéon sean
imprevisibles. Igualmente deberan interrumpir cualquier experimento
cuando se compruebe que los riesgos son mayores que los posibles
beneficios.”

161 Adoptada por la 18” Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 19641, revisada por la 29” Asamblea Médica Mundial (Tokio,
1975) y enmendada por la 35” Asamblea Médica Mundial (Venecia, 1983) y la 41” Asamblea Médica Mwxlial (Hong Kong,
1989). Disponible en: v108n(5-6)p626.pdf (paho.org

En ese sentido, tampoco para investigaciones podrian permitirse los
tratamientos prohibidos en el presente proyecto de ley, por cuanto:

a) Debe prevalecer la preocupacion del interés de los menores de 18
anos sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad, y ya se sabe los
efectos que estas practicas causan en ellos, aun cuando se quiera avanzar
cientificamente;

b) Permitir estas practicas conllevan a un irrespeto en la integridad del
menor de 18 afios porque no esta probado el beneficio, pero si las diferentes
formas en que se afecta su integridad fisica, mental y el desarrollo de su
personalidad con esas intervenciones en sus cuerpos;

c) Esta acreditado que los riesgos son mucho mayores que los
beneficios en los menores de 18 afios, y, por consiguiente, no pueden
realizarse proyectos de investigacion en ellos con esas practicas, teniendo
en cuenta, entre otras razones, que los riesgos se concretan en efectos para
toda la vida y que pueden ser irreversibles.

Por otro lado, el Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y la
Dignidad del Ser Humano con respecto a las Aplicaciones de la Biologia y la
Medicina, del 4 de abril de 1997* del Consejo de Europa, en su articulo 2,
advierte sobre la primacia del interés y el bienestar del ser humano sobre el
interés exclusivo de la sociedad o de la ciencia, como a continuacién se
transcribe: “Articulo 2. Primacia del ser humano. El interés y el bienestar del
ser humano deberan prevalecer sobre el interés exclusivo de la sociedad o
de la ciencia.”

El articulo 6, para efectos de analisis, regula la protecciéon de quienes no
tengan capacidad para expresar su consentimiento: “Articulo 6. Proteccion
de las personas que no tengan capacidad para expresar su consentimiento.
1. A reserva de lo dispuesto en los articulos 17 y 20, sélo podra efectuarse
una intervencion a una persona que no tenga capacidad para expresar
su consentimiento cuando redunde en su beneficio directo. 2. Cuando,
segun la ley, un menor no tenga capacidad para expresar su consentimiento
para una intervencion, ésta sélo podra efectuarse con autorizacién de su
representante, de una autoridad o de una persona o instituciéon designada
por la ley.” (Negrillas fuera del texto)

En ese orden de ideas, al establecer la comparacién entre esta norma no
aplicable con nuestro sistema y el presente proyecto de ley, se interpreta que
al no tener los menores de 18 afios la capacidad para consentir las
intervenciones de reasignaciéon de género indicadas en esta norma, solo
podria efectuarse con autorizacion si redundara en su beneficio directo, lo
cual fue enervado con toda la evidencia cientifica y las razones juridicas
expuestas en el proyecto de ley que impedirian que, incluso, con el
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consentimiento de los padres, pudieran ellos realizarse esas practicas que
atentan gravemente contra su vida, integridad personal, desarrollo, salud
fisica y mental y dignidad humana.

De hecho, es tan delicado el tema en Europa que inclusive el mismo convenio
prohibe a los médicos la utilizacién de técnicas para elegir el sexo del ser
humano que va a nacer, como se observa en el articulo 14, (en la Convencion
de los Derechos del Nifio se define por estos a todo ser humano menor de
18 afios, el cual requiere de cuidados especiales desde antes del
nacimiento): “Articulo 14. No seleccion de sexo. No se admitira la utilizacion
de técnicas de asistencia médica a la procreacion para elegir el sexo de la
persona que va a nacer, salvo en los casos en que sea preciso para evitar
una enfermedad hereditaria grave vinculada a sexo.”

Al igual que el Manual de Legislacién Europea sobre los Derechos de los
Nifios, este convenio no es aplicable en Colombia pero también permite
identificar la forma en la que los demas Estados desarrollan la proteccion de
los derechos de los nifios cuyo interés superior es primordial en las medidas
legislativas y administrativas de Colombia. Esto lleva a hacer constitucional
y convencionalmente razonable y necesaria la prohibicion de estos
tratamientos en los menores de 18 afios.

5.2.2. Justificacion de la no orientacion, apologia ni difusion
de estas practicas:

Las restricciones se aplican también a su apologia, difusion y orientacién. En
el ambito educativo, se advierte que no existen derechos absolutos en los
estados sociales de derecho, entre esos, la libertad de catedra, la cual tiene
unos limites constituidos por los fines del Estado, entre los cuales se
encuentra la proteccion de los derechos, como la paz, la convivencia y
la libertad de conciencia, entre otros, de acuerdo con las Sentencias T-
493/92, T-092/94, T-588/98 y C-829/10 y los Conceptos 99151 de 2016 y
82438 de 2022 del Ministerio de Educacion Nacional.

Esos limites implican "la resistencia del docente a cualquier mandato de dar
a su ensefianza una orientacion ideoldgica determinada”'®? y "requiere al
mismo tiempo responsabilidad en cuanto a los conceptos que se
tr iten y se debaten, por lo cual exige del docente constante
fundamentacion de sus afirmaciones y la seria evaluacion sobre oportunidad,
pertinencia y contenido de los temas tratados, atendiendo a los factores de
lugar y circunstancias y al nivel cultural y académico en el cual se halla el
estudiante."'%® Ademas, sus limites se encuentran “(...) en la necesaria o

162 Concepto 99151 de 2016 del Ministerio de Educacion Nacional.
163 Ibidem.

adecuada proteccion de otros derechos constitucionales fundamentales.”%

(Negrillas fuera del texto)

Se debe tener en cuenta que la libertad de catedra “es un derecho que en
democracia sirve al conocimiento. Una sociedad democrética tiene la certeza
de que los estudiantes, en especial, y el publico en general, tendran un
acceso al conocimiento mas adecuado, correcto, amplio y util, entre otras

caracteristicas (...)”."%°

Al ensefar e investigar, las personas si bien pueden determinarse con
autonomia, deberan responder cuando al hacerlo lesionen o pongan
efectivamente en peligro sin justa causa bienes tutelados por el
ordenamiento punitivo, (como la vida y la integridad personal). Ademas, las
libertades académicas no pueden ser invocadas para justificar los atentados
y las puestas en peligro de la autonomia, la indisponibilidad y la inviolabilidad
de la persona,'® y esto debe resaltarse mas cuando se trata de la ensefianza
en menores de edad.

No puede el docente, so pretexto de tener libertad de catedra, orientar a los
menores a que se practiquen actos contra su vida, integridad, salud y
desarrollo que académica y cientificamente estd demostrada
internacionalmente su afectacion con su realizacion y los efectos irreversibles
en el cuerpo y en la mente.

Con base en lo expuesto por la Corte Constitucional, se fundamenta lo
anterior, “(...) dada la situacién de indefensién, vulnerabilidad y debilidad
de esta poblacion y la necesidad de garantizar un desarrollo arménico
e integral de la misma. Los nifios, en virtud de su falta de madurez fisica y
mental -que les hace especialmente vulnerables e indefensos frente a todo
tipo de riesgos-, necesitan proteccion y cuidados especiales, tanto en
términos materiales, psicolégicos y afectivos, como en términos juridicos,
para garantizar su desarrollo arménico e integral y proveer las condiciones
que necesitan para convertirse en miembros auténomos de la sociedad.”'®”
(Negrillas fuera de texto)

Ademas, si colisionan los derechos prevalecen siempre los de los menores
de edad, por disposicion expresa del articulo 44 de la Constitucién Politica y
de la reiterada jurisprudencia de la Corte Constitucional. Al respecto, ya se
ha dado prevalencia a los derechos de los nifios sobre los de los docentes
cuando estos Ultimos, en el ejercicio de sus labores dentro de las

164 Concepto 82438 de 2022 del Ministerio de Educacion Nacional

"5 Ibidem.

166 Malo Garizabal, Mario Madrid, Derechos F Cond ejérzalos y ié Temas Juridicos 3R
Editores, 32 edicién, 2004, Colombia, pagina 490.

167 Corte Constitucional, T-260 del 29 de marzo de 2012.

instituciones educativas, ponen en riesgo los derechos de los nifios bajo su
custodia y ensefianza al realizar las actividades pedagdgicas. "%

Como corolario de lo anterior, se advierte que el literal ) del articulo 17 de la
Convencién de los Derechos del Nifio prevé que el Estado promovera “la
elaboracién de directrices apropiadas para proteger al nifio contra toda
informacion y material perjudicial para su bienestar, teniendo en cuenta las
disposiciones de los articulos 13 y 18”, y el articulo 13 de esta convencién
advierte que la libertad de expresién de los menores de edad estara sujeto a
las restricciones necesarias para proteger su salud.

En ese sentido, se soporta también el deber de impedir que los menores de
edad reciban informacién y material encaminado a persuadirlos a la
realizacion de practicas perjudiciales para su bienestar, en este caso, para la
proteccion de su propia salud, y por ende, no existe justificacion valida que
permita la difusién y la apologia de estos tratamientos en los menores, por
cuanto ya son acreditados cientifica e internacionalmente los detrimentos y
perjuicios que ocasionan en ellos, que no tienen reversibilidad, y que
perduran para toda la vida.

Asi las cosas, se da cumplimiento a lo dispuesto en la propia Convencién de
los Derechos del Nifio sobre la proteccion contra toda informacién perjudicial
para su bienestar y su propia salud, incluso, en contra de su libertad de
expresion, para evitar que sean orientados, ya sea en el ambito educativo o
en los medios de comunicacion, a la realizacion de esas intervenciones.

Adicionalmente, esta convencion sefiala en el literal a) de su articulo 29 que
el Estado conviene en que la educacion del nifio debera estar encaminada a
“desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del
nifio hasta el méaximo de sus posibilidades”, y su parrafo segundo resalta que
no se interpretaran restricciones a la libertad para establecer y dirigir
instituciones de ensefianza, pero con la condicién de que se respeten los
principios de este articulo. Por lo tanto, encuentra la libertad de ensefianza
un limite internacional obligatorio para Colombia por el bloque de
constitucionalidad que radica en el citado principio.

Aunado a lo anterior, el articulo de la Ugeskrift for Leeger en Dinamarca
expresamente identifica la influencia social como una de las causas del
rapido crecimiento del inicio post puberal de la disforia de género en los
jovenes, al igual que no duda en sefialar los adolescentes son el resultado
de su entorno social y pueden adoptar identidades transexuales por el
impacto social no parece ser controvertida en el pais danés.

168 Corte Constitucional, T-731 del 13 de diciembre de 2017.

El Observatorio de Bioética de la Universidad Catolica de Valencia'®®, por su
parte, resaltd que los jovenes que experimentan el deseo de transicion de
género, en la mayoria de los casos, ‘lo hacen de manera transitoria
influenciados por el ambiente, potenciado por las redes sociales y medios de
comunicacion.”

En similar sentido, la Academia Nacional de Medicina de Francia'” advirtio
el uso excesivo de las redes sociales, la influencia de otros en circulos
sociales o la mayor aceptabilidad social como potencionales causas de
la disforia de género y que el fendmeno epidémico se manifiesta en la
aparicion de casos en el entorno inmediato de los adolescentes.

De manera similar, en el Reino Unido se advirtio, frente a la “Gillick
Competence”, que esta no sera valida si el joven esta siendo presionado o
influenciado por alguien mas, es decir, la misma voluntad de los menores de
18 afos para adoptar la decision de intervenciones médicas es permeada
por la orientacion que se les haga a realizarlos, por lo cual, este hecho debe
prohibirse con fundamento en su proteccion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se sefiala que la persuasion a los menores
de edad a realizarse estas practicas contrarias a su naturaleza, cuyos
beneficios son descartados por la ciencia; cuyos perjuicios son totalmente
demostrados con efectos irreversibles y de por vida; y cuya consecuencia
altera también su desarrollo fisico, mental y sexual; afecta totalmente el
desarrollo de su capacidad mental y fisica hasta el maximo de sus
posibilidades, sus aptitudes y su personalidad.

Por este motivo, se busca impedir la apologia, difusién y orientacion a realizar
en menores de 18 afios de los tratamientos expuestos en este proyecto de
ley. Ademas, la exposicion de motivos justifica que las normas de la
Constitucion Politica y en los Tratados Internacionales de derechos humanos
ratificados por Colombia, en especial la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, al igual que las disposiciones del Coddigo de la Infancia y la
Adolescencia, hagan parte de esta ley para reforzar la proteccion de los
nifos.

169 opservatorio de Bioética UCV. La Academia Nacional de Medicina de Francia se suma a los paises e instituciones
criticos con los tratamientos de transicion de género pedidtrica. Universidad Catélica de Valencia. 29/03/2023.
[Consultado el 23 de septiembre de 2023]. Disponible en: https://www.observatoriobioetica.org/2022/03/la-academia-
nacional-de-medicina-de-francia-se-suma-a-los-paises-e-instituciones-criticos-con-los-tratamientos-de-transicion-de-
genero-pediatrica/38355

170 opservatorio de Bioética UCV. La Academia Nacional de Medicina de Francia se suma a los paises e instituciones
criticos con los tratamientos de transicién de género pedidtrica. Universidad Catélica de Valencia. 29/03/2023.
[Consultado el 23 de septiembre de 2023]. Disponible en: https://www.observatoriobioetica.org/2022/03/la-academia-
nacional-de-medicina-de-francia-se-suma-a-los-paises-e-instituciones-criticos-con-los-tratamientos-de-transicion-de-

genero-pediatrica/38355
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5.2.3. No financiacién de los tratamientos experimentales:

La Corte Constitucional, en su sentencia T-057 de 2015, defini6 y establecio
lo siguiente sobre los tratamientos experimentales: “Por definicién, los
tratamientos médicos experimentales son aquellos que todavia no
tienen la aceptacion de la comunidad cientifica ni de las entidades
encargadas de acreditarlos como alternativas terapéuticas. Ello significa
que su efectividad no ha sido determinada con un nivel de certeza
aceptable médicamente. EI margen de incertidumbre respecto de la
efectividad de un procedimiento experimental impide que se lo pueda
considerar como un sustituto de procedimientos terapéuticos acreditados,
pero excluidos del Plan Obligatorio de Salud. EI derecho a la salud, y
especificamente el acceso al servicio de recuperacion de la salud,
implican que las personas tengan acceso a aquellos servicios de salud
cuyo nivel de efectividad sea determinable. Ello significa que un
tratamiento considerado experimental, o que no haya sido aceptado por la
comunidad médica como una alternativa terapéutica valida para una
determinada afectacion de la salud, no resulta aceptable ni es susceptible
de financiacion con cargo a los recursos del sistema”. (Negrillas fuera
del texto)

La UKOM expresamente restringié el uso de bloqueadores de la pubertad y
las hormonas vy las cirugias a contextos eminentemente investigativos, se
prohibieron en entornos clinicos por considerar a estos como tratamientos
experimentales, recomendando acompafiamiento psicolégico y cautela a
quienes padecen de disforia de género.

Asi las cosas, se hace necesario establecer la prohibicion prevista en el
articulo 15 de la Ley Estatutaria de Salud, de destinar los recursos publicos
asignados a la salud para financiar los servicios y las tecnologias en los que
se adviertan los criterios alli definidos, entre los cuales se encuentran: “b)
Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;
¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica; d) Que
su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente; e) Que se
encuentren en fase de experimentacion, (...)".

5.2.4. Medidas para tratar la disforia de género en los menores
de 18 anos:

En la presente exposicion de motivos se identificaron no solo las
prohibiciones establecidas a nivel internacional en los paises mas
desarrollados por la evidencia cientifica encontrada recientemente, sino
también las formas en las que cada uno empezé a abordar los tratamientos
de la disforia de género en los menores de 18 afios.

En primera medida, se establecen en este proyecto de ley los principios que
lo van a regir, sin perjuicio de los demas que son integrados por las demas
normas. En esta se encuentran los principios de prudencia, de
benevolencia, de no maleficencia y de justicia que seran obligatorios para
tratar la disforia de género.

Estos tres ultimos son principios que se encuentran establecidos en el
modelo principalista de la bioética''y habian sido ya establecidos en otros
instrumentos, como en el articulo 2 de la Ley 911 de 2004, encargada de
regular disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesiéon de Enfermeria en Colombia; en el articulo 35 de la
Ley 1164 de 2007, por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento
Humano en Salud; Ademas, han sido expuestos en pronunciamientos de la
Corte Constitucional, tales como la Sentencia C-274 de 2016, C-233 de 2021,
T-474 de 2021, T-048 de 2023.

Las definiciones de los principios de interés superior del menor de 18 afios,
corresponsabilidad, prevalencia del interés superior del menor, perspectiva
de género, proteccion integral, se encuentran en el Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia y, por su importancia, fueron traidas a colacion y adaptadas
para el presente proyecto de ley. El principio de igualdad y no discriminacién
fue desarrollado con base en lo plasmado por UNICEF sobre los principios
de la Convencién de los Derechos del Nifio.

A su vez, se enumeran en un articulo las posibles causas de la disforia de
género en los menores de 18 arfios que los profesionales de la salud y todos
los que participen en la atencién a ellos deben tener de presente. Estas
fueron recogidas de los informes y articulos sefialados en el acapite de la
experiencia en otros paises y la finalidad es que no se mire solo la disforia
sino también, en cada caso particular, las causas que pudieron llevar en el
paciente a padecerla.

Se advierte, a su vez, que no existe evidencia cientifica corroborada
encaminada a demostrar como causa de la disforia de género la
predisposicion genética a padecerla, tal y como lo sefial6 la Academia
Nacional de Medicina Francesa y el Observatorio de Bioética de la
Universidad Catdlica de Valencia'?.

7T UNIR revista. Los 4 principios de la Bioética y su importancia. UNIR. La Universidad en Internet. 18/07/2023.

[Consultado el 3 de octubre de 2023]. Disponible en: Los principios de la bioética: cudles son y su importancia
UNIR

172 OBSERVATORIO DE BIOETICA UCV. Causas de la transexualidad. ¢Existe un gen de transexualidad?. Observatorio de

Bioética de la Universidad Catdlica de Valencia. «Hay una dotacién genética inamovible, XX, si se trata de una mujer o XY,

si se trata de un varén». [Consultado el 25 de septiembre de 2023]. Disponible en:

https://www.observatori org/2016/06/c: de-la-trar idad-no-hay-gen-de-tr 14484

El siguiente cuadro sintetiza las posibles causas de la disforia de género en
los menores de 18 afios con la investigacién o la autoridad que llegé a esa
conclusion:

Investigacion o autoridad que lo concluyd:

Posible caracteristica asociada Investigacion o autoridad que lo

concluyé

Posibles causas de la disforia de | Investigacion o autoridad que lo
género en menores de 18 afios concluyé

Time to Think: Reino Unido, Asociacion
Médica Danesa Ugeskrift for Laeger.

Depresion

No existe evidencia cientifica | La Academia Nacional de Medicina
corroborada encaminada a demostrar | Francesa y el Observatorio de Bioética
como causa de la disforia de género la | de la Universidad Catolica de Valencia
predisposicion genética a padecerla

Depresion Time to Think: Reino Unido.

Autismo Time to Think: Reino Unido.

Impacto social Asociacion Médica Danesa Ugeskrift for
Leeger, Academia Nacional de Medicina
de Francia, Observatorio de Bioética de

la Universidad Catélica de Valencia,

SEGM.
La accesibilidad del tratamiento Asociacion Médica Danesa Ugeskrift for
Leeger
La mayor conciencia del | Asociacién Médica Danesa Ugeskrift for
transgenerismo Laeger

Academia Nacional de Medicina de
Francia, Observatorio de Bioética de la
Universidad Catélica de Valencia

El excesivo uso de las redes sociales

Academia Nacional de Medicina de
Francia

La mayor aceptabilidad social

Pérdida de algunos de los padres Time to Think: Reino Unido.

Autolesiones Time to Think: Reino Unido, Asociacién
Médica Danesa Ugeskrift for Laeger.
Time to Think: Reino Unido.

Time to Think: Reino Unido, Asociacion
Médica Danesa Ugeskrift for Leeger,
Junta de Investigacién de Atencion
Médica de Noruega (UKOM)

Time to Think: Reino Unido.

Time to Think: Reino Unido, Asociacién
Médica Danesa Ugeskrift for Laeger.

La Socialstyrelsen (Autoridad Sanitaria
de Suecia)

Autismo Time to Think: Reino Unido, la
Asociacion Médica Danesa Ugeskrift for
Leeger, La Socialstyrelsen (Autoridad
Sanitaria de Suecia) y la Autoridad de
Salud de Finlandia (PALKO / COHERE)
La Socialstyrelsen (Autoridad Sanitaria
de Suecia)

Junta de Investigacion de Atencion
Médica de Noruega (UKOM)

Acoso escolar
Intentos de suicidio

Trastornos alimentarios
Ansiedad

Déficit de atencion

Hiperactividad

Trastorno Bipolar

Déficit de atencién La Socialstyrelsen (Autoridad Sanitaria

Trastornos psicéticos Estudio de Europa y EEUU citado por

de Suecia) Becerra Hernandez en el afio 2020.
Dificultades en el desarrollo Autoridad de Salud de Finlandia Trastornos afectivos Investigacion de Ocampo-Serna S,

(PALKO / COHERE) Gutiérrez-Segura JC, Vallejo-Gonzélez
Trastornos psiquiatricos Autoridad de Salud de Finlandia trastornos por abuso'”3 Investigacion de Ocampo-Serna S,

(PALKO / COHERE) Gutiérrez-Segura JC, Vallejo-Gonzalez

De igual forma, se mencionan también las caracteristicas asociadas en la
disforia de género de los menores de 18 afios. Estas son fundamentales
porque, de no ser identificadas en los diagnosticos, pueden ocurrir
situaciones como las descritas en los antecedentes internacionales, tales
como la Clinica de Tavistock en el Reino Unido, o las conclusiones de PALKO
en Finlandia. Deben ser establecidas para evitar tomar cauces en el
tratamiento que puedan empeorar las situaciones de salud y ocasionar dafios
irreversibles. Ademas, puede existir mas de una caracteristica asociada.

En el siguiente cuadro son sintetizadas, a su vez, las posibles caracteristicas
asociadas en la disforia de género de los menores de 18 afios con la

Dependencia de
psicoactivas
Otros trastornos psiquiatricos

sustancias | Investigacion de Ocampo-Serna S,
Gutiérrez-Segura JC, Vallejo-Gonzalez
Autoridad de Salud de Finlandia
(PALKO / COHERE)

Se determina un articulo que, luego de examinar el modelo biopsicosocial de
Engel y analizar la actual experiencia en el Reino Unido, se plasma un
acercamiento  holistico y multidisciplinario y un equipo
multidisciplinario integrado encargado de tratar al menor, de involucrarlo

173 Ocampo-Serna S, Gutiérrez-Segura IC, Vallejo-Gonzalez S. Adult Gender Dysphoria with Coronary Disease: Case Report
and Literature Review. Rev Colomb Psiquiatr (English ed). 2020;49(3):211-215. doi:10.1016/j.rcpeng.2018.10.008.
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a ély a su familia y de acompanarlo durante todas las etapas del tratamiento.
Tendra tratamientos psicologicos, psiquiatricos y psicosociales en primera
medida, y también seran requeridos pediatras, neurélogos y trabajadores
sociales.

En los casos en los cuales el equipo multidisciplinario integrado encuentre
otras caracteristicas asociadas, se dispondra la remision del menor de 18
afios también al servicio apropiado y se le adelantaran los tratamientos
requeridos de acuerdo con la naturaleza y severidad de la caracteristica. En
los eventos del autismo, se debe iniciar la evaluacién neuropsiquiatrica.

También son relevantes los componentes del tratamiento. Para tal efecto, se
consulté la pauta del Servicio Especialista Interino del Servicio Nacional de
Salud (NHS)'"* del Reino Unido, en su numeral 9 titulado “Service
Description”, publicado el 9 de junio de 2023. Este indica expresamente lo
siguiente: Si bien se menciona en el articulo siguiente la libertad del ejercicio
profesional, se advierte de manera rotunda que no se podran desconocer las
prohibiciones previstas en este proyecto de ley ni los principios en él
enunciados ni en las otras normas que se le integran.

En cuanto a los ensayos clinicos para los menores de 18 afos con disforia
de género, se sefiala que solo podran participar si existe evidencia de que el
beneficio es superior al riesgo. Esta disposicion es traida a colacion del
Manual de Legislacion Europea sobre los Derechos del Nifio, el cual lo regula
de forma general.

Se desarrollan unos articulos para una proteccion especial en los casos en
que se configuren los riesgos de suicidio en los menores de 18 afios que
padecen de disforia de género. Estas se redactaron después de analizar la
Ley 27130 de 2015'"7®, proferida en Argentina, para prevenir el suicidio, y
posteriormente, se interpretaron con las situaciones particulares de la disforia
de género en los menores para efectuarse la redaccion con el animo de
proteger la vida y la integridad personal de ellos.

Esta norma, adicionalmente, también crea y regula de forma general una red
de apoyo para los menores de 18 afios que padecen de esta enfermedad.
Esta tendra como objetivo primordial el cuidado del nifio o adolescente y de
su familia, el apoyo durante las crisis presentadas en los distintos momentos
de la enfermedad, en casos de emergencia, el soporte emocional, moral,

174 Interim service specification: Interim specialist service for children and young people with gender incongruence. NHS
England. Service description. 09/06/2023. [C

de 2023]. Disponible en:

175 Ley 27.130. Ley Nacional de Prevencion del Suicidio. [Consultada el 25 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/245000-249999/245618/norma.htm

social, psicolégico, psiquiatrico y médico, entre otros. Se podra articular con
el equipo multidisciplinario en aras de realizar acciones que se reflejen en la
satisfaccion del interés superior y de la prevalencia de sus derechos sobre
los demas.

Para dar prevalencia a la satisfaccién del interés superior del nifio, de la
prevalencia de sus derechos sobre los demas y de una proteccion integral,
se establece que el personal interdisciplinar y todos aquellos que intervengan
en los tratamientos contra la disforia de género en los menores de 18 afios
con disforia de género, y en la red de apoyo, no seran objeto de
estigmatizacion ni discriminacion.

Se determina lo anterior para evitar que ellos sean victimas de ataques por
parte de los medios de comunicacion, de presiones en sus lugares de trabajo,
por parte de Organizaciones No Gubernamentales, entre otros. De esta
manera, la atencién de los menores con disforia de género podra llevarse a
cabo sin temor de los miembros del equipo, de la red de apoyo y de todos los
que intervengan.

Una falta de proteccién puede desencadenar en lo que ocurrié en la Clinica
Tavistock en el Reino Unido, en la cual muchos profesionales de la salud no
denunciaron las situaciones presentadas por muchos afios debido al miedo
a la presion por los medios de comunicacion y colectividades LGBTI, y
también, por los propios compafieros.

A su vez, se regulan de forma general la posibilidad de realizar camparias de
concientizacion por parte del Estado y de la sociedad en general, las cuales
podran tener en cuenta las experiencias ocurridas en los demas paises
citados en la exposicién de motivos. Esto, con el animo de generar factores
de proteccion e identificar los factores de riesgo en los menores de 18 afios,
asi como camparias de recomendaciones a los medios de comunicacion de
cédmo abordar responsablemente las notificas de los menores de 18 afios con
disforia de género.

La misma proteccion realizada a todos los que participan en la atencion de
quienes padecen de esta enfermedad siendo menores de edad sera
otorgada a los medios de comunicacion para evitar que lleguen a ser
estigmatizados por dar a conocer la verdad segun las evidencias cientificas
concluidas por las autoridades médicas de los demas paises.

5.2.5. Las medidas en la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo para la reparacion:

Si bien la norma establece la prohibicion de la practica de las cirugias de
afirmacion de género, terapia hormonal de afirmacion de género y los

bloqueadores de pubertad para tratar la disforia de género en menores de 18
afos como una medida de proteccion indispensable, también es necesario
identificar la consecuencia de que estas sean practicadas en ellos a
pesar de la expedicion de la norma.

Para tal efecto, también se considera como una medida de proteccion
especial para la reparacién del dafio antijuridico irrogado a los menores
de 18 afios que llegasen a ser intervenidos con estas practicas la
ampliacion del término de caducidad del medio de control de reparacion
directa por esta causa a 20 arios.

Se justifica lo anterior, toda vez que se debe buscar satisfacer el interés
superior del nifio, y este lleva también a la reparacion del dafio antijuridico
causado, en los términos del articulo 9076 de la Constitucion Politica.

Toda vez que en muchos casos los dafios seran identificados cuando ellos
pasen a una edad adulta, y que, para estas practicas, todavia la evidencia
cientifica busca establecer otras consecuencias negativas que a la fecha no
han sido concluidas, pero pueden llegarse a concluir y a afectar la vida de la
persona que sea ya mayor de edad, se hace necesario extender el término
para que ellos puedan obtener una reparacion del dafio antijuridico causado
en un plazo mucho mayor.

El término de dos afos no es suficiente, porque estas intervenciones afectan
un aspecto demasiado profundo en el ser humano, el cual es su identidad,
tal y como lo sefiald la sentencia de Bell vs Tavistock, y la regla actualmente
establecida debe ampliarse para este caso puntual en la procura de
satisfacer los derechos de los nifios y de permitirles ser reparados con
muchos afios de posterioridad a la fecha en la que ocurri6 el dafio o en la
que tuvo o debid tener conocimiento del mismo.

A modo de ejemplo, el menor de 18 afios pudo tener conocimiento de que
una de estas intervenciones le iba a generar esterilidad o la imposibilidad de
obtener un orgasmo, pero al momento de la practica no era posible que él
identificara y fuera consciente de las consecuencias que este tratamiento iba
a generar en su edad adulta y lo que ello implicaria.

Por este motivo, se modifica la Ley 1437 de 2011 (Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo) para ampliar el término de
caducidad para demandar al Estado a través del medio de control de la
reparacion directa.

176 Articulo 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por
Ia accién o la omisién de las autoridades publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacién patrimonial de uno de tales dafios, que haya sido consecuencia
de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquel deberé repetir contra éste.

De igual forma, una vez condenado el Estado por el dafio antijuridico
imputable factica y juridicamente a él, debera hacer uso del medio de control
de repeticion contra los profesionales de la salud o quienes hayan intervenido
en estas practicas y tuvieran la calidad de servidores publicos para efectos
de dar cumplimiento al inciso segundo del articulo 90 de la Constitucion
Politica y de la Ley 678 de 2001."77

Audiencia Publica

El 27 de noviembre y 4 de diciembre de 2023 en el recinto de la Comisién Séptima
Constitucional Permanente del Senado y en el recinto de Plenaria del Senado de la
Republica, respectivamente, se llevaron a cabo dos sesiones de la Audiencia
Publica del proyecto de Ley No. 183 de 2023, a la cual asistieron mas de 60
organizaciones de la sociedad civil, entidades publicas y personas naturales
profesionales de la salud y otras areas, las cuales pueden ser vistas en el Canal de
Youtube de la Comisién Séptima Constitucional Permanente y Canal Congreso, en
los siguientes links: https://www.youtube.com/watch?v=swjUSNT2NDE,
https://www.youtube.com/watch?v=iex0Ju49e6A.

Impacto fiscal

Respecto del concepto impacto fiscal que los proyectos de ley pudieran generar, la
Corte ha sefialado:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 constituyen un
paréametro de racionalidad legislativa, que esta encaminado a cumplir propdsitos
constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, la
estabilidad macroeconémica y la aplicacién efectiva de las leyes. Esto dltimo en
tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y
las proyecciones de la politica econémica, disminuye el margen de incertidumbre
respecto de la ejecucion material de las previsiones legislativas.

El mandato de adecuacién entre la justificacién de los proyectos de ley y la
planeacién de la politica econémica, empero, no puede comprenderse como un
requisito de tramite para la aprobacién de las iniciativas legislativas, cuyo
cumplimiento recaiga exclusivamente en el Congreso. Lo anterior, en tanto (i) el
Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para determinar el impacto
fiscal de cada proyecto, la determinacién de las fuentes adicionales de financiacion

177 “por medio de la cual se reglamenta la determinacion de responsabilidad patrimonial de los agentes del Estado a

través del ejercicio de la accién de repeticién o de llamamiento en garantia con fines de repeticién.”
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y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (i) aceptar una
interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga irrazonable para el
legislador y otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio
de Hacienda, respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un
poder de este caracter, que involucra una barrera en la funcién constitucional de
produccién normativa, se muestra incompatible con el balance entre los poderes
publicos y el principio democréatico. Si se considera dicho mandato como un
mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento corresponde inicialmente al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso haya valorado,
mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos
que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica econémica
trazada por el Gobierno. (...). El articulo 7° de la Ley 819/03 no puede interpretarse
de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
dentro del proceso legislativo, afecte la validez constitucional del tramite respectivo”.
(Sentencia C-315 de 2008).

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la
responsabilidad de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto bajo
estudio puede implicar para el erario publico, es claro que es el Poder Ejecutivo, y
al interior de aquel, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el que dispone de
los elementos técnicos necesarios para valorar correctamente ese impacto, y a
partir de ello, llegado el caso, demostrar a los miembros del érgano legislativo la
inviabilidad financiera de la propuesta que se estudia.

Es importante resaltar que el presente proyecto ley no tiene impacto fiscal, en la
medida en que no se establecen disposiciones que impliquen una modificacion del
marco fiscal, sin embargo, sin perjuicio de que el Proyecto de Ley continde su
tramite en el Honorable Senado de la Republica, se informa que se procedié a
solicitar concepto del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Conflicto de interés

Conforme al articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, que modific el articulo 291 de la
Ley 5 de 1992, este proyecto de ley retne las condiciones del literal a y b, de las
circunstancias en las cuales es inexistente el conflicto de intereses del articulo 286
de la Ley 5 de 1992, toda vez que se trata de un proyecto de Ley de interés general,
en donde los intereses de los congresistas pueden coincidir o fusionarse con los
intereses de los electores, en consecuencia, no se evidencian circunstancias que
lleven a considerar la existencia de conflicto de interés.

Pliego de modificaciones:

A continuaciéon se presentan las modificaciones al proyecto de ley, las cuales
resultaron de la audiencia publica, asi como de los conceptos recibidos por
entidades publicas, organizaciones de la sociedad civil y la academia:

Titulo
“Por medio de la cual se
dictan lineamientos en la
prestacion del servicio de
salud en la Disforia de
Género y su prevencion; se
prohiben los tratamientos de
reasignacion de género, su
difusién y orientacién en los
menores de 18 afios y se
dictan otras disposiciones.”
“iCon los ninos NO te
metas!”)

Titulo I. Disposiciones
generales.

Articulo 1. Objeto. El objeto de
la presente ley es establecer
lineamientos en la prestacion
del servicio de salud en la
disforia de género y su
prevencion, prohibir los
tratamientos de reasignacion de
género, bloqueadores  de
pubertad, tratamiento hormonal
cruzado y cirugia de afirmacion,
asi como su difusibn y

Titulo
“Por medio de la cual se
dictan lineamientos en la
prestacion del servicio de
salud en_para la Disforia de
Género, y-su-prevencion;-se
hib los it de
ig de-género; su-se
previene la difusion y
orientacion de los
tratamientos de reasignacién
de género en los menores de
18 anos y se dictan otras
disposiciones.” (“iCon los
nifios NO te metas!”)

P

Titulo I. Disposiciones
generales.

Articulo 1. Objeto. El objeto de
la presente ley es establecer
lineamientos en la prestacion del
servicio de salud en—para la
disforia de género en _menores
de 18 afos, prevenir la
difusién y orientacién de y-su
prevencion, prohibir los
tratamientos de reasignacion de
género, bloqueadores de
pubertad, tratamiento hormonal

Se realizan
modificaciones de
redaccién con el fin de
dar mayor claridad al
titulo del presente
proyecto de ley.

Sin modificaciones.

Se realizan
modificaciones de
redaccién con el fin de
dar mayor claridad al
objeto del presente
proyecto de ley.

orientacion en los menores de
18 afos que padecen de este
trastorno.

cruzado y cirugia de afirmacién,

asi— como su difusion —y
orientacion—en les-menores de
18 afios que-padecen-de—este
trastorne con disforia de género
y fortalecer las redes de

apoyo para los menores y sus
familias.

Articulo 2. Naturaleza de las
normas contenidas en esta
Ley. Las normas sobre los
menores de 18 afos, contenidas
en esta ley, son de orden publico
y de caracter irrenunciable, los
principios y reglas en ellas
consagrados y en el Cédigo de
la Infancia y la Adolescencia se
aplicaran de preferencia a las
disposiciones contenidas en

Articulo 2. Naturaleza de las
normas contenidas en esta
Ley. Las normas sobre los
menores de 18 anos,
contenidas en esta ley, son de
orden publico y de caracter
irrenunciable, los principios y
reglas en ellas consagrados y
en el Codigo de la Infancia y la
Adolescencia se aplicaran de

Sin modificacion.

preferencia a las disposiciones  otras leyes.
contenidas en otras leyes.
Articulo 3. Reglas de Articulo 3. Reglas de

Interpretacion y aplicacion.
Las normas contenidas en la
Constitucion Politica y en los
Tratados Internacionales de
derechos humanos ratificados
por Colombia, en especial la
Convencion sobre los Derechos
del Nifio, al igual que los del
Codigo de la Infancia y la
Adolescencia  haran  parte
integral de esta ley, y serviran
de guia para su interpretacion y
aplicaciéon. La enunciaciéon de
los derechos y garantias
contenidos en dichas normas,

Interpretacion y aplicacion.
Las normas contenidas en la
Constitucion Politica y en los
Tratados Internacionales de
derechos humanos ratificados
por Colombia, en especial la
Convencién sobre los Derechos
del Nifio, al igual que los del
Codigo de la Infancia y la
Adolescencia haran parte
integral de esta ley, y serviran de
guia para su interpretacion y
aplicaciéon. La enunciacion de
os derechos y garantias
contenidos en dichas normas,

Sin modificacion.

no debe entenderse como
negacioén de otras que, siendo
inherentes al menor de 18 afios,
no figuren expresamente en
ellas.

Articulo 4. Definiciones. Para
efectos de la aplicacion de la
presente ley, se utilizaran las
siguientes definiciones:

o Disforia de género: Es
un trastorno mental que
se presenta en un
término minimo de seis
(6) meses que consiste
en una marcada
incongruencia entre el
sexo que el individuo
siente o expresa y el
sexo bioldgico'®.

o Reasignacion de
género: Es el
tratamiento médico para
aquellas personas que

quieren adaptar sus
cuerpos al  género
deseado mediante
tratamientos
hormonales o
quirargicos.

e Cirugia de afirmacion
de género: Es

cualquier procedimiento
de reasignacion de
género que comprenda
procedimientos
quirargicos.

e Terapia hormonal de

178 Definicion de la OMS.

no debe entenderse como
negacién de otras que, siendo
inherentes al menor de 18 afios,
no figuren expresamente en
ellas.

Articulo 4. Definiciones. Para

efectos de la aplicacion de la

presente ley, se utilizaran las
siguientes definiciones:

o Disforia o discordancia

de género: Es—un

Se
caracteriza por una
marcada y persistente
discordancia entre el
género_experimentado
de la persona y el sexo
asignado. Las
variaciones _en el
comportamiento de
género y las
preferencias no
constituyen _por _si
solas la base para

asignar los
diagnésticos en este
grupo.

e Reasignacion de
género: Es el

Se actualiza la
definicion de Disforia,
ahora Discordancia de

género, de acuerdo
con los lineamientos
de la Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS).
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Texto radicado

asignacion de género:
Es cualquier
procedimiento de
reasignacion de género

que comprenda la
administracion de
agentes endocrinos
exoégenos para inducir
cambios de
masculinizacion o
feminizacion.

Bloqueador de
pubertad: Los

bloqueadores de la
pubertad son aquellos
medicamentos que
tienen como funcion
suprimir el curso natural
hormonal (testosterona
o estroégeno), los cuales
son analogos de GnRH,
deteniendo la secrecion
de la hormona
latinizante en el caso de
los hombres, y en las

mujeres  detiene la
produccion de
estrégenos y
progesterona

hormonales. En ambos
casos el medicamento
mas usado es el
medroxiprogesterona.

Texto propuesto para la

ponencia

tratamiento médico para
aquellas personas que

quieren adaptar sus
cuerpos al  género
deseado mediante
tratamientos
hormonales o
quirdrgicos.

e Cirugia de afirmacion
de género: Es cualquier

procedimiento

de

reasignacion de género

que
procedimientos
quirargicos.

e Terapia hormonal

comprenda

de

asignacion de género:
Es cualquier

procedimiento

de

reasignacion de género

que  comprenda
administracion
agentes endocri
exdgenos para ind
cambios
masculinizacion
feminizacion.

e Bloqueador
pubertad:
bloqueadores  de

la
de
nos
ucir
de
o

de
Los
la

pubertad son aquellos

medicamentos
tienen como

que
funcién

suprimir el curso natural

hormonal

(testosterona

o estrégeno), los cuales
son analogos de GnRH,
deteniendo la secrecion

de la

hormona

latinizante en el caso de

los hombres, y en

las

Justificacion

Articulo 5. Principios:

Texto radicado

Los

siguientes principios guiaran la
aplicacion y la interpretacion de

la

concordancia con

presente ley, en

los demas

principios establecidos en la
Convencion sobre los Derechos
del Nifio y del Cdédigo de la
Infancia y la Adolescencia, con
el fin de garantizar la proteccion
de los menores de 18 afios en
los tratamientos para la disforia
de género:

a) Principio de prudencia.

Presupone que toda
evaluacion, tratamiento y
seguimiento deben estar
en consonancia con el
interés superior del nifio.
Para todas las
decisiones adoptadas en
relacién con los nifios y
los  jovenes, debe
hacerse una evaluacion
general de lo que
redunda en el interés
superior del nifio sobre la
base de la situacion y las
necesidades. El requisito
de prudencia también

Articulo 5. Principios.
siguientes principios guiaran la
aplicacion y la interpretacion de
la presente ley, en concordancia
con
establecidos en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio y
del Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia,
garantizar la protecciéon de los
menores de 18 afos en
tratamientos para la disforia de
género:

Texto propuesto para la

ponencia

mujeres  detiene
produccién
estrégenos

progesterona

la
de
y

hormonales. En ambos

casos el
mas usado es
medroxiprogesterona.

los demas principi

con el fin

medicamento

el

Los

ios

de

los

a) Principio de prudencia.

Presupone  que

toda

evaluacion, tratamiento y
seguimiento deben estar

en consonancia con
interés superior del nil

el
fio.

Para todas las decisiones

adoptadas en relaci
con los nifios vy
jovenes, debe hacel

ion
los
rse

una evaluacién general

de lo que redunda en
interés superior del n
sobre la base de
situacion y

el
ifio
la
las

necesidades. El requisito

de prudencia tambi

ién

Justificacion

Se realizan
modificaciones de
redaccion que no

cambian la sustancia
de los principios.

b

C,

d

e

)

)

Texto radicado

incluye requisitos de
asistencia compasiva.
Principio de
benevolencia. Es deber
de los profesionales de la
salud contribuir
positivamente al
bienestar del menor de
18 afios.

Principio de no
maleficencia. Busca la
abstencion de causarle
cualquier dafio fisico o
psiquico al menor de 18
afos. Se trata de
respetar la integridad
fisica y psicoldgica de la
vida humana.

Principio de justicia:
Todos los menores de 18
afos, por el hecho de
serlo, tienen la misma
dignidad,
independientemente de
cualquier circunstancia,
por ende, merecen igual
consideracion y respeto,
por lo tanto, ante
situaciones iguales se
actuara de una forma
similar, y de forma
diferente ante
situaciones distintas.
Principio de dignidad
humana. En todas las
actuaciones se
observara el respeto por
la dignidad inherente al
menor de 18 afios con

Texto propuesto para la

ponencia

incluye  requisitos
asistencia compasiva.

b) Principio

de

de

benevolencia. Es deber
de los profesionales de la

salud
positivamente

contribuir

al

bienestar del menor de 18

de
maleficencia. Busca

C

no
la

abstencion de causarle
cualquier dafio fisico o

psiquico al menor de

18

afos. Se trata de respetar

la integridad fisica
psicolégica de
humana.

d

y

la vida

Principio de justicia:

Todos los menores de 18

afios, por el hecho
serlo, tienen
dignidad,

independientemente
cualquier

de

la misma

de

circunstancia,

por ende, merecen igual
consideracion y respeto,

por lo
situaciones

tanto,
iguales

ante

se

actuara de una forma

similar, y de

forma

diferente ante situaciones

distintas.
e

humana. En todas

Principio de dignidad

las

actuaciones se observara
el respeto por la dignidad
inherente al menor de 18

afios con disforia

de

Justificacion

9

Texto radicado

disforia de género como
ser humano.

Principio del interés
superior del menor de
18 afos. Se entiende por
interés  superior  del
menor de 18 afios el
imperativo que obliga a
todas las personas a
garantizar la satisfaccion
integral y simultanea de
todos sus derechos
humanos, que son
universales, prevalentes
e interdependientes.
Principio de
corresponsabilidad. Es
la  concurrencia  de
actores y  acciones
conducentes a garantizar
la salud y la proteccién
de los derechos de los
menores de 18 afios con
disforia de género o con
sintomas de esta
enfermedad. La familia,
la sociedad y el Estado
son corresponsables en
su atencién, cuidado y
proteccion. La
corresponsabilidad y la
concurrencia aplican en
la relaciéon que se
establece entre todos los
sectores e instituciones
del Estado. Sin embargo,
las instituciones  del
sector salud y demas
obligadas de acuerdo

Texto propuesto para la

ponencia

género como
humano.

f) Principio del intel
superior del menor
18 afios. Se entiende
interés  superior
menor de 18 afios

ser

rés
de

por
del
el

imperativo que obliga a

todas las personas

a

garantizar la satisfaccion

integral y simultanea
todos  sus

humanos, que

de

derechos
son

universales, prevalentes

e interdependientes.

g) Principio de
corresponsabilidad. Es
la  concurrencia  de
actores y  acciones

conducentes a garantizar
la salud y la proteccion de

los derechos de

los

menores de 18 afios con
disforia de género o con

sintomas de —esta
enfermedad___de _esta
discordancia. La familia,

la sociedad y el Estado

son corresponsables

en

su atencion, cuidado y

proteccion.
corresponsabilidad y
concurrencia aplican
la relacion que

establece entre todos
sectores e

La

la
en
se
los

instituciones

del Estado. Sin embargo,

las instituciones

del

sector salud y demas

Justificacion
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Texto radicado

con lo dispuesto en esta
norma y las demas
vigentes no  podran
invocarlo para negar la
atencion que demande la
satisfaccion de la salud y
los demas derechos de
los menores de 18 afios.
Prevalencia de los
derechos. En todo acto,
decision o medida
administrativa, judicial o
de cualquier naturaleza
que deba adoptarse en
relacion con los menores
de 18 afios con disforia
de género o con
sintomas, prevaleceran
los derechos de estos,
en especial si existe
conflicto  entre  sus
derechos fundamentales
con los de cualquier otra
persona. En caso de
conflicto entre dos o mas
disposiciones legales,
administrativas o
disciplinarias, se aplicara
la norma mas favorable
al interés superior del
menor de 18 afios.

Proteccion integral. Se
entiende por proteccion
integral de los menores
de 18 afios con disforia
de género el
reconocimiento como
sujetos de derechos, la
garantia y el

h

Texto propuesto para la

ponencia

obligadas de acuerdo con
lo dispuesto en esta
norma y las demas
vigentes no  podran
invocarlo para negar la
atencién que demande la
satisfaccion de la salud y
los deméas derechos de
los menores de 18 afios.
Prevalencia de los
derechos. En todo acto,
decision o medida
administrativa, judicial o
de cualquier naturaleza
que deba adoptarse en
relacién con los menores
de 18 afios con disforia
de género o con
sintomas, prevaleceran
los derechos de estos, en
especial si existe conflicto
entre  sus  derechos
fundamentales con los de
cualquier otra persona.
En caso de conflicto entre
dos o mas disposiciones
legales, administrativas o
disciplinarias, se aplicara
la norma mas favorable al
interés  superior  del
menor de 18 afios.

Proteccion integral. Se
entiende por proteccion
integral de los menores
de 18 afios con disforia
de género el
reconocimiento como
sujetos de derechos, la
garantia y el

h

Justificacion

Texto radicado

cumplimiento de los
mismos, la prevencion
de su amenaza o
vulneracion y la
seguridad de su
restablecimiento
inmediato en desarrollo
del principio del interés
superior. La proteccion
integral se materializa en
el conjunto de politicas,
planes, programas y
acciones que se ejecuten
en los ambitos nacional,
departamental, distrital y
municipal con la
correspondiente
asignacion de recursos
financieros, fisicos y
humanos.

j) Principio de igualdad y
no discriminacion: Las
disposiciones de esta ley
aplicaran a cada menor
de 18 afios con disforia
de género, sin distincion
alguna,
independientemente de
la raza, el color, el sexo,
el idioma, la religién, la
opinion politica o de otra
indole, el origen
nacional, étnico o social,
la posicién econdmica,
los impedimentos fisicos,
el nacimiento o cualquier
otra condicion del menor,
de sus padres o de sus
representantes legales.

Texto propuesto para la

ponencia

cumplimiento de los
mismos, la prevencion de

su amenaza o
vulneracion y la
seguridad de su

restablecimiento
inmediato en desarrollo
del principio del interés
superior. La proteccién
integral se materializa en
el conjunto de politicas,
planes, programas y
acciones que se ejecuten
en los ambitos nacional,
departamental, distrital y
municipal con la
correspondiente
asignacion de recursos
financieros, fisicos y
humanos.

Principio de igualdad y
no discriminacion: Las
disposiciones de esta ley
aplicaran a cada menor
de 18 afios con disforia
de género, sin distincion
alguna,
independientemente  de
la raza, el color, el sexo,
el idioma, la religion, la
opinién politica o de otra
indole, el origen nacional,
étnico o social, la posicién
economica, los
impedimentos fisicos, el
nacimiento o cualquier
otra condicién del menor,
de sus padres o de sus
representantes legales.

Justificacion

Texto radicado

Titulo Il. De las
prohibiciones en materia de
atencion a la disforia de
género en menores de edad.

Articulo 6. De la prohibicio6

Texto propuesto para la

ponencia

en ia-de-at i6

de tratamientos contra la
disforia de género. En el
desarrollo del principio del
interés superior del nifio y de la
prevalencia de sus derechos
sobre los demds, no podran
utilizarse  bloqueadores de
pubertad, terapias hormonales
de afirmaciéon de género,
blogueadores hormonales, ni
cirugias de afirmacion de
género para tratar la disforia de
género en menores de 18
anos.

Titulo IIl. Del tratamiento de
la disforia de género.

Articulo 7. Medidas a tener en
cuenta en la disforia de
género. Para el tratamiento de
la disforia de género, los
profesionales encargados, la
familia, el Estado y la sociedad
podran tener en cuenta que
dentro de las causas de la
disforia de género podran estar,
entre otras, las siguientes:

a) Autismo.

b) Depresion.

Articulo-6. De la hibicié
g P
de 4 contra—la
disfi de & En |
g -
d s del } del
L !

J i et sus—d h
p
utilizarse— bloguead de
pubertad- i h J
P g 14
d fil 5 et

Titulo HHll. Del-tratamiento De

la atencién_integral en salud
de la disforia de género.

Articulo 7-6. Medidas a tener
en cuenta en la disforia de
género. Para el tratamiento de
la disforia de género, los
profesionales encargados, la
familia, el Estado y la sociedad
poedran-deberan tener en cuenta
que dentro de las causas de la
disforia de género podran estar,
entre otras, las siguientes:

a) Autismo.

b) Depresion.

Justificacion

Se elimina el titulo y
se incorpora al
siguiente titulo de
atencion integral del
menor por unidad de
materia.

Se reorganiza e
incorpora este
articulo, en el titulo
siguiente sobre
atencion integral al
menor de 18 afios con
disforia de género.

Se incluye el concepto
integral para enfatizar
que el proyecto de ley
busca brindar una
atencion integral a los
menores de 18 afios
con disforia de
género.

Se realizan
modificaciones de
redaccion que no

cambian el sentido del
articulo y se modifica
el nimero del articulo.

Texto radicado

c) Trastornos psiquiatricos.

d) Déficit de atencion.

e) Dificultades en el
desarrollo.

f) Pérdida de alguno de los
padres por muerte o
separacion.

g) Influencia social.

h) Contagio social.

i) Mayor conciencia del
transgenerismo como de
la desestigmatizacion
parcial.

j) El excesivo uso de las
redes sociales.

k) La mayor aceptabilidad
social.
Articulo 8. Caracteristicas

asociadas en la disforia de
género: Para el tratamiento de
la disforia de género, los
profesionales encargados, la
familia, el Estado y la sociedad,
podran tener en cuenta que
dentro de las caracteristicas
asociadas en la disforia de
género se pueden encontrar,
entre otras, las siguientes:

a) Ansiedad.

b) Depresion.

c) Intentos de suicidio.

d) Acoso escolar.

e) Autolesiones.
f) Trastornos alimentarios.
g) Déficit de atencion.
h) Trastorno del espectro

autista.
i) Hiperactividad

Texto propuesto para la

ponencia

c) Trastornos psiquiatricos.

d) Déficit de atencion.

e) Dificultades en el
desarrollo.

f) Pérdida de alguno de los
padres por muerte o
separacion.

g) Influencia social.

h) Contagio social.

i) Mayor conciencia del
transgenerismo como de
la desestigmatizacién
parcial.

j) El excesivo uso de las
redes sociales.

k) La mayor aceptabilidad
social.

Articulo 8-7. Caracteristicas o
comorbilidades asociadas en
a la disforia de género. Para el
tratamiento de la disforia de
género, los profesionales
encargados, la familia, el Estado
y la sociedad, pedran-deberan
tener en cuenta que dentro de
las caracteristicas []
comorbilidades asociadas en
la disforia de género se pueden
encontrar, entre otras, las
siguientes:

a) Ansiedad.

b) Depresion.
Intentos de suicidio.
Acoso escolar.
Autolesiones.
f) Trastornos alimentarios.
Déficit de atencion.

LI

«Q

Justificacion

Se realizan unas
modificaciones de
redaccion, se agregan
unos paragrafos que
enriquecen la atencion
integral de los
menores con disforia
de géneroy se
modifica el numero del
articulo.
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Texto radicado

j) Dificultades familiares o
sociales
k) Trastorno bipolar.
1) Trastornos psicéticos.
m) Trastornos afectivos.
n) Trastornos por abuso.
o) Dependencia de
sustancias psicoactivas.
p) Otros trastornos
psiquiatricos
Se podra tener en cuenta que
en la disforia de género los
menores de 18 afios también
podran padecer mas de una
caracteristica asociada.

Texto propuesto para la
ponencia

h) Trastorno del espectro
autista.

i) Hiperactividad

j) Dificultades familiares o
sociales

k) Trastorno bipolar.

1) Trastornos psicoticos.

m) Trastornos afectivos.

n) Trastornos por abuso.

o) Dependencia de
sustancias psicoactivas.

p) Otros trastornos
psiquiatricos

Paragrafo 1. Se podra tener en
cuenta que en la disforia de
género los menores de 18 afios
también podran padecer mas de
una caracteristica asociada. Las
variaciones en el
comportamiento de género y
las preferencias no
constituyen por si solas una
base para determinar el
diagnéstico, por lo cual se
deberan tener en cuenta la
existencia de causas y
posibles comorbilidades
asociadas a la_disforia de

genero.

Paragrafo 2. En el caso en que
el _equipo multidisciplinario
integrado _identifique una o
varias_de las caracteristicas
asociadas enunciadas en esta
ley, perjuicio de otras, se
remitira al menor de 18 aiios al
servicio apropiado y seran
llevados a cabo los
tratamientos requeridos de

Texto radicado

Articulo 9. Etapas y fases en
la disforia de género en
menores de 18 aios: Para el
tratamiento de la disforia de
género, los  profesionales
encargados, la familia, el
Estado y la sociedad tendran en
cuenta al momento de tratarla si
la disforia de género se produce
desde la infancia o en la etapa
de pre pubertad, asi mismo se
tendra presente que la
incongruencia del género o la
disforia de género puede ser

una fase transitoria para los
menores  de 18  afos,
particularmente  los  nifios

prepuberes.

Texto propuesto para la
ponencia

acuerdo con la naturaleza y
severidad de la caracteristica.

causa o comorbilidad.

Paragrafo 3. Para el
tratamiento de la disforia de
género, los profesionales
encargados, la familia, el
Estado y la sociedad tendran
en_cuenta al _momento de
tratarla si la disforia de género
se produce desde la infancia o
en la etapa de pre pubertad
asi_ mismo se tendra presente
que la incongruencia del
género o la disforia de género
puede ser una fase transitoria
para los menores de 18 aiios,
particularmente los _ nifios
prepuberes.

p
familia—el-Estad yln iedad

tondra

n—cuenta—al

. sfori

produ desde—|
P

<)

pubertad—asi—mismo-—s
P T

‘ Justifica

Se elimina este
articulo y se incluye
como un paréagrafo del
articulo 7.

Articulo

10.
tratamiento de la disforia de
género en menores de 18
afios.

Para tratar a los menores de 18
afios que padecen de la disforia
de género, se podra adoptar un

Equipo del

acercamiento holistico y
multidisciplinario para evaluar y
responder a las necesidades
individuales que podria
presentar el paciente. El mas
apropiado camino clinico en el
mejor interés del menor de 18
afios podré ser determinado por
medio de un equipo
multidisciplinario integrado, el
cual lo involucrara a él y a su

Texto propuesto para la
ponencia

Articulo 8. De la prohibicién
de ciertos tratamientos para
la_disforia de género. En el
desarrollo_del principio del
interés superior del nifio y de
la__prevalencia de sus
derechos sobre los demas,
teniendo en cuenta la falta de
evidencia __cientifica __que
respalde los beneficios, que
se trata de procedimientos
experimentales, irreversibles
ue _ causan rave
detrimento en la salud de los
menores no podran
utilizarse bloqueadores de
pubertad. terapias
hormonales de afirmacién de
género blogueadores
hormonales, ni_cirugias de
afirmacién _de género para
tratar la disforia de género en
menores de 18 afos.

Articulo 40—9. Equipo del
tratamiento  de  atencién
integral de la disforia de
género en menores de 18
afios. Para tratar a los menores
de 18 afos que padecen de la
disforia de género, se pedra
debera adoptar un
acercamiento holistico y
multidisciplinario para evaluar y
responder a las necesidades
individuales que podria
presentar el paciente. El mas
apropiado camino clinico en el
mejor interés del menor de 18
afios podra ser determinado por
medio de un equipo
multidisciplinario integrado, el

Se reorganiza e
incluye el articulo 6 en
el Titulo sobre
atencion integral, por
unidad de materia.

Se realizan
modificaciones de
forma que no cambian
la sustancia del
articulo y se modifica
el nimero del articulo.

familia, asegurando el
acompafamiento del paciente
durante todas las etapas del
proceso de tratamiento.

Para la conformacion del equipo

multidisciplinario se  podra
considerar los siguientes
profesionales: psicoldgicos,

psicosocidlogos, psiquiatricos,
pediatras, neurdlogos y
trabajadores sociales, los
cuales deberan tener en cuenta
los principios establecidos en
esta ley.

Texto propuesto para la

ponencia

cual lo involucrara a él y a su
familia, asegurando el
acompafiamiento del paciente
durante todas las etapas del
proceso de tratamiento.

Para la conformacion del equipo
multidisciplinario  se  podra
considerar los siguientes
profesionales: psicolégicos,
psicosociodlogos, psiquiatricos,
pediatras, neurdlogos y
trabajadores sociales, los cuales
deberan tener en cuenta los
principios establecidos en esta
ley.

Articulo 11. Identificacion de Articulo—11—ldentificacion—de
las caracteristicas iadas: las isti iad
Para tratar a los menores de 18 = Para-tratar-a-los-menores-de-18
afios que padecen de la disforia = afies-que-padh de la disfori
de género, en el caso en que el de-gé , en el caso en que el
equipo multidisciplinario

integrado identifique una o integrade—identifiqgue—un
varias de las caracteristicas varias—de—las—caracteristicas
asociadas enunciadas en esta iadas—enunciadas—en—esta
ley, sin perjuicio de otras, se ley;—sin—perjuicio—de—otras;—se
remitird al menor de 18 afios  remitird—al-menor—de—18—afios
también al servicio apropiado y bién al icio apropiado y
seran llevados a cabo los seran—Hevados—a—cabo—les
tratamientos  requeridos de i requeridos  d
acuerdo con la naturaleza y aeuerek n la naturaleza y
severidad de la caracteristica. idad—de—a $ =
En caso de sefiales del En—caso—de—sehales—del
desorden del espectro del desorden—del peet del
autismo, se debe iniciar la autisme,—se—debe—iniciar—la

evaluacion neuropsiquiatrica.

Articulo 12. Componentes del
tratamiento: Sin perjuicio de la
libertad en el ejercicio

valuacid

A-Ret |ié|rina.
Articulo 12-10. Componentes
del-tratamiento de la atencién

integral. Sin perjuicio de la

Se elimina el articulo y
se agrega como
paragrafo del articulo
7.

Se realizan
modificaciones de
redaccion y se
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Texto radicado

profesional, el servicio ofrecido
por el equipo multidisciplinario
integrado para la disforia de
género en los menores de 18
afios podrd analizar en las
evaluaciones, lo siguiente:

a) El sentido subjetivo de la
identidad del menor de
18 afios a lo largo del
tiempo.

b) Su expresion de
identidad de género en
diferentes contextos a lo
largo del tiempo vy
diferentes
configuraciones.

c) Sus esperanzas y
expectativas, las de sus
familiares o cuidadores y
su postura frente a la
identificacion de género
del menor de 18 afios.

d) Cualquier paso que se
haya tomado a lo largo
de una transicion de
género.

e) Las necesidades de
desarrollo, incluido el
funcionamiento
cognitivo, la capacidad
del menor de 18 afios y
su  comprensién  del
género.

f) Las necesidades

asociadas de salud
mental fisica, desarrollo
neurolégico y su relaciéon
con la disforia de género.

Texto propuesto para la

ponencia

libertad en el
profesional, el servicio ofrecido
por el equipo multidisciplinario
integrado para la disforia de
género en los menores de 18
afios podra analizar en las
evaluaciones, lo siguiente:

a) El sentido subjetivo de la
identidad del menor de 18

afios a lo largo del
tiempo.
b) Su expresion de

identidad de género en
diferentes contextos a lo
largo del tiempo y
diferentes
configuraciones.
c) Sus esperanzas y
expectativas, las de sus
familiares o cuidadores y
su postura frente a la
identificacion de género
del menor de 18 afios.
Cualquier paso que se
haya tomado a lo largo de
una transicion de género.
e) Las necesidades de
desarrollo, incluido el
funcionamiento cognitivo,
la capacidad del menor
de 18 afios y su
comprension del género.
f) Las necesidades
asociadas de  salud
mental, fisica, desarrollo
neurolégico y su relacion
con la disforia de género.

d

Justificacion

ejercicio modifica el nimero del

articulo.

Texto radicado

El riesgo que incluye la
salud mental,
salvaguardia que incluye
el riesgo de
vulnerabilidad 'y la
explotacion e impacto de
cualquier medicamento
no regulado.

h) El funcionamiento
psicosocial y el impacto
de la disforia de género

]

(por ejemplo, en
asistencia, progreso o
atraso  educativo, o

experiencia de acoso).

i) Con los adolescentes la
orientacion  sexual, el
desarrollo psicosexual y
cualquier experiencia
sexual.

j) La evaluacion del
funcionamiento familiar y
la calidad de las
relaciones dentro de la
familia, incluidos los
menores de 18 afios bajo
tutela (o acogimiento por
familiares o que han sido
adoptados) y la
comunidad en general.
La exploracion de las
opiniones de los padres,
los cuidadores y los
familiares sobre la vida
del menor de 18 afios,
sobre la evolucion de su
identidad de género y el
apoyo familiar.

k

Texto propuesto para la

ponencia

g) El riesgo que incluye la

salud mental,
salvaguardia que incluye
el riesgo de

vulnerabilidad y la
explotacion e impacto de
cualquier medicamento
no regulado.

h) El funcionamiento
psicosocial y el impacto
de la disforia de género

(por ejemplo, en
asistencia, progreso o
atraso  educativo, o

experiencia de acoso).
Con los adolescentes, la
orientacion  sexual, el
desarrollo psicosexual y
cualquier experiencia
sexual.

j) La evaluacion del
funcionamiento familiar y
la calidad de las
relaciones dentro de la
familia, incluidos los
menores de 18 afios bajo
tutela (o acogimiento por
familiares o que han sido
adoptados) y la
comunidad en general.
La exploracion de las
opiniones de los padres,
los cuidadores y los
familiares sobre la vida
del menor de 18 afios,
sobre la evolucién de su
identidad de género y el
apoyo familiar.

K

Justificacion

Texto radicado

) Las relaciones entre
pares y el apoyo social
mas amplio.

m) Las creencias

espirituales, culturales o

religiosas de la familia.

Los factores protectores,

estos son las fortalezas y

recursos que el joveny la

familia pueden construir.

n

Articulo 13. Medidas para los
ensayos clinicos. Para tratar la
disforia de género, los menores
de 18 afios sélo pueden
participar en ensayos clinicos
cuando la administracion del
medicamento les proporcione
un beneficio directo superior a
los riesgos y se tendrd en
cuenta los principios de esta ley
y en las demas normas que se
le integran.

Articulo 14. Riesgo de
suicidio. El equipo
multidisciplinario integrado y el
sector salud deben priorizar la
asistencia de los menores de 18
afos con disforia de género que
tengan riesgos de suicidio o
hayan intentado cometerlo, sin
ningun tipo de menoscabo o
discriminacion.

De igual forma, se priorizara la
asistencia de los menores de 18
afios quienes padezcan de los
sintomas de la disforia de

Texto propuesto para la

ponencia

) Las relaciones entre
pares y el apoyo social
mas amplio.

m) Las creencias
espirituales, culturales o
religiosas de la familia.

n) Los factores protectores,
estos son las fortalezas y
recursos que el joven y la
familia pueden construir.

Articulo 43-11. Medidas para
los ensayos clinicos. Para
tratar la disforia de género, los
menores de 18 afios solo
pueden participar en ensayos
clinicos cuando la
administracion del medicamento
les proporcione un beneficio
directo comprobado
cientificamente superior a los
riesgos y se tendra en cuenta los
principios de esta ley y en las
demas normas que se le
integran.

Articulo 14—12. Riesgo de
suicidio. El equipo
multidisciplinario integrado y el
sector salud deben priorizar la
asistencia de los menores de 18
afios con disforia de género que
tengan riesgos de suicidio o
hayan intentado cometerlo, sin
ningun tipo de menoscabo o
discriminacion.

De igual forma, se priorizara la
asistencia de los menores de 18
afios quienes padezcan de los
sintomas de la disforia de

Justificacion

Se realizan
modificaciones en la
redaccién, que no
afectan la sustancia
del articulo y se
modifica el nimero del
articulo.

Se realizan
modificaciones en la
redaccion, que no
afectan la sustancia
del articulo y se
modifica el nimero del
articulo.

Texto radicado

género y esta se encuentre en
el proceso de diagnostico, pero
tengan riesgos de suicidio o
hayan intentado cometerlo.

Texto propuesto para la

ponencia

género y esta se encuentre en el
proceso de diagndstico, pero-y
tengan riesgos de suicidio o
hayan intentado cometerlo.

Justificacion

Articulo 15. Limite al ejercicio
profesional en la disforia de
género de los menores de 18
afos. En virtud del principio del
interés superior del nifio y de la
prevalencia de sus derechos
sobre los demas, la libertad en
el ejercicio profesional no podra
desconocer las prohibiciones
establecidas en esta norma ni
desconocer los  principios
enunciados en ella ni en las
demas normas que se le
integran.

Articulo 16. Integracién de la
linea telefonica gratuita para
riesgos de suicidio. Se
integrara a las lineas de
atencién en prevenciéon en
salud existentes, una
habilitacion de linea telefonica
gratuita por las 24 horas del dia,

a situaciones criticas por
riesgos de suicidio, cuyos
operadores estaran

debidamente capacitados en la
atencion en crisis, riesgo
suicida y dotados de la
informacion necesaria referida a
una red de derivacion y
contencién.Las autoridades
pertinentes habilitaran un canal
institucional para tal fin.

Articulo 15—13. Limite al
ejercicio profesional en la
disforia de género de los
menores de 18 afios. En virtud
del principio del interés superior
del nifio y de la prevalencia de
sus derechos sobre los demas,
la libertad en el ejercicio
profesional no podra
desconocer las ibiek
disposiciones establecidas en
esta perma-ley, ni

los principios enunciados en ella
ni en las demas normas que se
le integran.

n-salud

P
una—habilitacién—d

24 horas-del-dia—a-sitt

criticas—por g

de—suicidio-

Se realizan ajustes en
la redaccion, que no
afectan la sustancia

del articulo y se
modifica el nimero del
articulo.

Se elimina el articulo
teniendo en cuenta
que ya existen lineas
telefonicas gratuitas
que atienden de
manera especifica los
riesgos de suicidio.
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Texto radicado

Texto propuesto para la

ponencia

Justificacion

Texto radicado

Texto propuesto para la
ponencia

Justificacion

Articulo 17. Proteccion de la
informacion. Todas las
personas que, en el marco de la
asistencia y el tratamiento de un
menor de 18 afios con disforia
de género, hayan tomado
contacto o conocimiento de
este, estaran obligadas a la
confidencialidad de la
informacion.

Titulo IV. De las medidas en
el sector salud.

Articulo 18. De la prohibicion
a los profesionales de la
salud de practicar cirugias de
afirmacion de género, terapia
hormonal de afin ion de

Articulo 17-14. Proteccion de
la informacién. Todas las
personas que, en el marco de la
asistencia y el tratamiento de un
menor de 18 afios con disforia
de género, hayan tomado
contacto o conocimiento de este,
estaran  obligadas a la
confidencialidad de la
informacion.

género y bloqu es de
pubertad en menores de
edad. Adiciénese dos parrafos
al articulo 15 de la Ley 23 de
1981, el cual quedara asi:

“En desarrollo del articulo 44 de
la Constitucién Politica, del
articulo 3, numeral 1 de la
Convencién de los Derechos
del Nifio y de los articulos 8 y 9
del Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia, los profesionales
de la salud tendran prohibido
practicar cirugias de afirmacion
de género, terapia hormonal de
afirmaciéon de género vy

Cédigo—d la—Inf: i v lg

Adal o loe e I

de—la—salud—tendra hibid

i irugias—d

p

- i x A,

Se modifica el nimero
del articulo.

Se elimina el titulo y
las disposiciones se
integran al titulo Il por
unidad de materia.

Se elimina el articulo,
al no considerarlo
necesario, en el
entendido que existen
otros articulos que
dejan en claro el
objetivo de la presente
ley y la obligacion de
los profesionales de la
salud de velar por el
interés superior de los
menores.

bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género en
menores de 18 afos en todos
los casos.

Se suspenderan los
tratamientos que ya estan en
curso y las cirugias que habian
sido programadas. Los
menores de 18 afios que tengan
tratamientos en curso recibiran
un acompafiamiento
psicoldgico, psiquiatrico,
médico, de la familia, de trabajo
social, de la sociedad y, si lo
desea, espiritual y religioso.
Para ellos la red de apoyo a que
hace alusion el articulo 20 sera
reglamentada por el Gobierno
dentro de los quince (15) dias
siguientes a la expedicion de
esta norma.”

Articulo 19. Falta gravisima a
la ética médica. Sin perjuicio
de las sanciones
administrativas, civiles o
penales a que haya lugar,
constituye una falta gravisima
contra la ética para los
profesionales de la salud,
practicar cirugias de afirmacion
de género, terapia hormonal de
afirmacion de género y
bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género en
menores de 18 afios.

bloguead de_pubertad-par:
t P P

licfaria do ad an
g

renores—de—18—afos—en—todes

tratarla

Se elimina el articulo,
al no considerarlo
necesario, en el
entendido en que
legalmente y
constitucionalmente
los profesionales en la
salud, deben cumplir
las leyes y su
incumplimiento
derivara en sanciones
que seran
determinadas por la
autoridad competente.

Texto radicado

Articulo 20. Sancién a los
profesionales de la salud. Los
profesionales de la salud que
practiquen cirugias de
afirmacion de género, terapia
hormonal de afirmacién de
género y bloqueadores de
pubertad para tratar la disforia
de género en menores de 18
anos, seran sancionados con la
suspension del ejercicio de la
medicina hasta por cinco (5)
afos por el Tribunal Nacional de
Etica Médica, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 74 y
siguientes de la Ley 23 de 1981.

Articulo 21. Deber de informar
quienes practican
bloqueadores de pubertad
para tratar la disforia de

género, cirugias de
afirmaciéon de género y
terapia hormonal de

afirmacién de género en
menores de 18 afos y falta
gravisima. Los médicos Yy
demas profesionales de la salud
deberan poner en conocimiento
del Tribunal Seccional de Etica
Médica competente las
practicas de bloqueadores de
pubertad para tratar la disforia
de género, cirugias de
afirmacion de género y terapia
hormonal de afirmacion de
género en menores de 18 afios
de las que tengan

Texto propuesto para la

ponencia

P! ¥ G

o 081,

Articulo 214—15. Deber de
informar quienes practican
bloqueadores de pubertad
para tratar la disforia de
género, cirugias de afirmacion
de género y terapia hormonal
de afirmacion de género en
menores de 18 afos y falta

isima. Los médicos vy
demas profesionales de la salud
deberan poner en conocimiento
del Tribunal Seccional de Etica
Médica competente, las
practicas de bloqueadores de
pubertad para tratar la disforia
de género, cirugias de
afirmacion de género y terapia
hormonal de afirmacion de
género en menores de 18 afios
de las que tengan conocimiento;

Justificacion

Se elimina el articulo,
al no considerarlo
necesario, en el
entendido en que
legalmente y
constitucionalmente
los profesionales en la
salud, deben cumplir
las leyes y su
incumplimiento
derivara en sanciones
que seran
determinadas por la
autoridad competente.

Se realizan ajustes de
redaccion, que no
afectan la sustancia
del articulo y se
modifica el nimero del
articulo.

Texto radicado

conocimiento, so pena de
incurrir en falta grave contra la
ética médica.

Articulo 22. Sanciéon en el
sector salud. Cuando una
persona natural o juridica del
sector de la salud promueva o
practique cirugias de afirmacion
de género, terapias hormonales
de afirmacién de género o
bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género en
menores de 18 afios, la
Superintendencia de Salud, en
desarrollo del debido proceso,
debera iniciar el procedimiento
respectivo para la suspensién o
cancelacion de las licencias y
autorizaciones de
funcionamiento, sin perjuicio de
las demas sanciones a que
haya lugar.

Texto propuesto para la

ponencia

Justificacion

Se elimina el articulo,
al no considerarlo
necesario, en el
entendido en que
legalmente y
constitucionalmente el
sector salud y sus
profesionales, deben
cumplir las leyes y su
incumplimiento
derivara en sanciones
que seran
determinadas por la
autoridad competente.
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Texto radicado

Articulo 23. Prohibicion de

Texto propuesto para la
ponenci

Articulo 23-16. Prohi
destinacion de recursos

n de

destinacion de recursos
publicos al financiamiento de
los servicios de reasignacion
de género. En desarrollo del
interés superior del nifio, se
prohibe en el pais la destinacion
de recursos publicos al
financiamiento de los servicios
de reasignaciéon de género,
bloqueadores de pubertad,
cirugias de afirmacion de
género y terapia hormonal de
afirmacion de género para tratar
la disforia de género en los
menores de 18 afios.

Articulo 24. Restauracién en
la salud de los menores de 18
afos. El Gobierno adoptara las
medidas para que el Sistema de
Salud otorgue instrumentos
especiales de proteccién y de
atencion preferencial a los
menores de 18 afos que han
sido tratados con las practicas
de bloqueadores de pubertad
para tratar la disforia de género,
cirugias de afirmacion de
género y terapia hormonal de
afirmacion de género. Los
menores tendran el derecho a
recibir tratamientos
psicolégicos, médicos y apoyo
social, familiar y espiritual. El

publi al fir 1ito de
los servicios de reasignacion
de género. En desarrollo del
interés superior del nifio, se
prohibe en el pais la destinacién
de recursos publicos al
financiamiento de los servicios
de reasignacién de género,
bloqueadores de pubertad,
cirugias de afirmacion de género
y terapia hormonal de afirmacién
de género, que no cuentan con
comprobacién cientifica
sobre sus beneficios, para
tratar la disforia de género en los
menores de 18 afios.

Articulo 24-17. Restauracion
en-de la salud de los menores
de 18 aiios. El Gobierno
adoptara las medidas para que
el Sistema de Salud otorgue
instrumentos  especiales de
proteccion 'y de atencién
preferencial a los menores de 18
afios que han sido tratados con
las practicas de bloqueadores
de pubertad para ftratar la
disforia de género, cirugias de
afirmacién de género y terapia
hormonal de afirmacién de
género. Los menores tendran el
derecho a recibir tratamientos
psicolégicos, médicos y apoyo
social, familiar y espiritual,

Se modifica el nimero
del articulo y se
realizan ajustes de
redaccion que no
afectan la sustancia
del articulo.

Se realizan ajustes de
redaccion que no
afectan la sustancia
del articulo y se
modifica el nimero del
articulo.

Texto radicado

Gobierno Nacional
reglamentara la materia dentro
de los seis (6) meses siguientes
a la expedicion de esta ley.

Titulo V. De las redes de
apoyo.

propuesto para la

ponencia

respetando _su___voluntad
libertad de cultos y
conciencia. El Gobierno
Nacional reglamentara la
materia dentro de los seis (6)
meses siguientes a la
expedicién de esta ley.

Titulo VA De las redes de
apoyo.

Se modifica el nimero
del titulo.

Articulo 25. Red de apoyo del
menor de 18 afios con
disforia de género. Se
promueve la creacion de redes
de apoyo de la sociedad civil
con la familia y el Estado para
cumplir con los fines de esta ley,
la cual estard compuesta por
personas unidas al menor de 18
afios con disforia de género, por
las relaciones de amistad,
cercania y confianza. También
podran estar en la red de apoyo
las Entidades Promotoras de

Salud, las Instituciones
Prestadoras de Salud, los
centros reguladores de

urgencias y emergencias, las
Secretarias de Salud y de
Educacion de la jurisdiccion del
domicilio del menor de 18 afios,
las instituciones educativas, el
Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, la
Defensoria del Pueblo, las
entidades sin animo de lucro,
las iglesias y confesiones

Articulo 25-18. Red de apoyo
del menor de 18 afios con
disforia de género. Se
promueve la creacion de redes
de apoyo de la sociedad civil con
la familia y el Estado para
cumplir con los fines de esta ley,
la cual estard compuesta por
personas unidas al menor de 18
afios con disforia de género, por
las relaciones de amistad,
cercania y confianza. También
podran estar en la red de apoyo
las Entidades Promotoras de

Salud, las Instituciones
Prestadoras de Salud, los
centros reguladores de

urgencias y emergencias, las
Secretarias de Salud y de
Educacion de la jurisdiccion del
domicilio del menor de 18 afios,
las instituciones educativas, el
Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, la
Defensoria del Pueblo, las
entidades sin animo de lucro, las
iglesias y confesiones religiosas

Se elimina inciso del
articulo, al
evidenciarse su falta
de conveniencia a los
fines del proyecto de
ley y se modifica el
numero del articulo.

Texto propuesto para la

ponencia

xto radicado

Texto propuesto para la

religiosas y las organizaciones
de la sociedad civil que estén
capacitadas en la atencién a
menores de 18 afios en apoyo
social, psicolégico, psiquiatrico
y médico.

No podra hacer parte de la red
de apoyo las organizaciones de
la sociedad civil, entidades sin
animo de lucro y, en general,
personas naturales y juridicas
que practiquen o hayan
practicado cirugias de
afirmacién de género, terapia
hormonal de afirmacién de
género y bloqueadores de
pubertad para tratar la disforia
de género en menores de 18
afios, ni tampoco las que
apoyen o hayan apoyado la

difusion, persuasion y
orientacion a los menores a
realizarlos.

y las organizaciones de la
sociedad civii que estén
capacitadas en la atencion a
menores de 18 afios en apoyo
social, psicolégico, psiquiatrico y
médico.

entre otros.

ponencia
emocional, moral, social,
psicolégico,  psiquiatrico, ¥

médico y psicoespiritual, een
base—en—la—libertad—de—culto

respetando la voluntad.
libertad de cultos y
conciencia, entre otros tipos de
soporte 'y apoyos que
permitan brindar una atencién
integral.

Articulo 26. Objetivo de la red
de apoyo del menor de 18
afios con disforia de género.
El objetivo de la red de apoyo
del menor de 18 afios con
disforia de género es el cuidado
de la persona y de su familia, el

apoyo durante las crisis
presentadas en los distintos
momentos de la
enfermedad, en casos de
emergencia, el soporte
emocional, moral, social,
psicolégico,  psiquiatrico y
médico, psicoespiritual con

base en la libertad de culto,

Articulo 26-19. Objetivo de la
red de apoyo del menor de 18
afios con disforia de género.
El objetivo de la red de apoyo del

menor-de—18-ah n

de-género es el cuidado

el menor de 18
afios con disforia de género o
del mayor de edad que recibié
tratamientos de reafirmacion
de género siendo menor de
edad, y de su familia; el apoyo
durante las crisis presentadas
en los distintos momentos de la
enfermedad—discordancia; en
casos de emergencia, el soporte

Se realizan ajustes de
redaccion que
enriquecen el articulo,
se define de manera
clara la poblacién
objeto de la red de
apoyo y se modifica el
numero del articulo.

Articulo 27. Funciones de la
red de apoyo. La red de apoyo
del menor de 18 afios a quien se
le haya diagnosticado disforia
de género debera:

a. Establecer vinculos
solidarios y de
comunicacién con el
menor de 18 afios a
quien se le haya
diagnosticado disforia de
género, con la finalidad

de resolver sus
necesidades
especificas.

b. Brindar un intercambio

de experiencias, de
informacién y aportarle
consejos.

c. Realizar visitas,
llamadas, invitaciones y
acompafiamiento al
menor de 18 afios con
disforia de género.

d. Servir de «canal de
comunicacion, de apoyo
y de fomento con el
menor de 18 afios con
disforia de género para

Articulo 27-20. Funciones de la
red de apoyo. La red de apoyo
del menor de 18 afos a-quien-se
le—haya—di icad que

Y £

presente disforia de género

debera—tendra las_siguientes
funciones:

a. Establecer vinculos
solidarios y de
comunicacion con el
menor de 18 afios a quien
se le haya diagnosticado
disforia de género, con la
finalidad de resolver sus
necesidades especificas.

b. Brindar un intercambio de
experiencias, de
informacion y aportarle
consejos.

c. Realizar visitas,
llamadas, invitaciones y
acompafiamiento al
menor de 18 afios con
disforia de género.

d. Servir de canal de
comunicacién, de apoyo
y de fomento con el
menor de 18 afios con
disforia de género para

Se realizan
modificaciones de
redaccién que no

afectan la sustancia
del articulo y se
modifica el nimero del
articulo.
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Texto radicado

que pueda desarrollarse
fisica, mental, moral,
espiritual y socialmente
en forma saludable y
normal, asi como en
condiciones de libertad y
dignidad.

e. Definir e implementar
estrategias para prevenir
al menor de 18 afios con
disforia de género a que
atente contra su vida e
integridad personal, y a
que realice intentos de
suicidio.

f. Establecer estrategias
para prevenir al menor
de 18 afios con disforia
de género a querer
realizarse las practicas
de cirugias de afirmacion
de  género, terapia
hormonal de afirmacion
de género y
bloqueadores de
pubertad para tratar la
disforia de género,
advirtiéndoles sobre los
graves detrimentos que
causan en su salud fisica
y mental, sus
consecuencias de por
vida y su imposibilidad
de retrotraer varios de
esos efectos en la edad

adulta.
g. Poner en conocimiento
de las  autoridades

respectivas en los

Texto propuesto para la

ponencia

que pueda desarrollarse
fisica, mental, moral,
espiritual y socialmente
en forma saludable y
normal, asi como en
condiciones de libertad y
dignidad.

e. Definir e implementar
estrategias para prevenir
al-gue el menor de 18
afios con disforia de
género a—que—atente
contra su vida e
integridad personal, y a
que realice intentos de
suicidio.

f. Establecer estrategias
para prevenir al menor de
18 afos con disforia de
género a querer
realizarse las practicas
de cirugias de afirmacion
de género, terapia
hormonal de afirmacion
de género y
bloqueadores de
pubertad para ftratar la
disforia  de  género,
advirtiéndoles sobre los
graves detrimentos que
causan en su salud fisica
y mental, sus
consecuencias de por
vida y su imposibilidad de
retrotraer varios de esos
efectos en la edad adulta.

g. Poner en conocimiento
de las autoridades
respectivas en los

Justificacion

Texto radicado

eventos en que el menor
de 18 afios con disforia
de género se le
practiquen cirugias de
afirmacion de género,
terapia hormonal de
afirmacion de género y
bloqueadores de
pubertad para tratar la
disforia de género, se le
obligue, se le haga
apologia, se le difunda y
oriente a su realizacion.
h. Definir estrategias para
orientar al menor de 18
afios con disforia de
género a adoptar otras
medidas diferentes para
su condicién que no sean
intervenciones invasivas,
que no afecten su cuerpo
ni sexo biolégico y que

prioricen su salud
mental.

i. Poner en conocimiento
de las  autoridades

respectivas en los
eventos en que el menor
de 18 afios con disforia
de género tenga como
caracteristicas
asociadas trastornos por
abuso, violencia
intrafamiliar ~ u otra
conducta punible.

j. Servir de canal de
comunicacioén y de apoyo
en los casos en los que
el menor de 18 afios con

Texto propuesto para la

ponencia

eventos en que el menor
de 18 afios con disforia
de género se le
practiquen cirugias de
afirmacion de género,
terapia  hormonal de
afirmacion de género y
bloqueadores de
pubertad para tratar la
disforia de género, se le
obligue, se le haga
apologia, se le difunda y
oriente a su realizacion.

h. Definir estrategias para
orientar al menor de 18
afios con disforia de
género a adoptar otras
medidas diferentes para
su condicién, que no sean
intervenciones invasivas,
que no afecten su cuerpo
ni sexo biolégico y que
prioricen su salud mental.

i. Poner en conocimiento
de las  autoridades
respectivas en los
eventos en que el menor
de 18 afios con disforia
de género tenga como
caracteristicas asociadas
trastornos por abuso,
violencia intrafamiliar u
otra conducta punible.

j. Servir de canal de
comunicacion y de apoyo
en los casos en los que el
menor de 18 afios con
disforia de género
padezca también de

Justificacion

Texto radicado

disforia  de  género
padezca también de
bulling o acoso por parte
de otros jovenes en su
institucion educativa, en
las redes sociales o en
cualquier otro contexto
social en el que se
desenvuelva, asi como
poner en conocimiento
de las  autoridades
pertinentes tales hechos.

k. Realizar la activacion de
la Ruta de Atencion
Integral para la
Convivencia Escolar en
el marco de lo dispuesto
en la Ley 1620 de 2013.

I. Definir estrategias para
ayudar a identificar si
existe la posibilidad de
que la influencia social
esté contribuyendo a
producir su disforia de
género.

m. Disefiar herramientas y
estrategias encaminadas
a animar y a fomentar en
el menor de 18 afios con
disforia de género la
actividad fisica, artistica,
social, cultural, musical,
la espiritual si la desea,
la no desercion escolar.

La red de apoyo podra
articularse con el equipo
multidisciplinario integrado

encargado de tratar la disforia
de género del menor de 18

Texto propuesto para la

ponencia

bulling o acoso por parte
de otros jévenes en su
institucion educativa, en
las redes sociales o en
cualquier otro contexto
social en el que se
desenvuelva, asi como
poner en conocimiento de
las autoridades
pertinentes tales hechos.
k. Realizar la activacién de
la Ruta de Atencion
Integral para la
Convivencia Escolar en el
marco de lo dispuesto en
la Ley 1620 de 2013, de

acuerdo con sus
competencias y
posibilidades.

|. Definir estrategias para
ayudar a identificar si

existe la posibilidad de
que la influencia social
esté contribuyendo a
producir su disforia de
género.

m. Disefiar herramientas y
estrategias encaminadas
a animar y a fomentar en
el menor de 18 afios con
disforia de género la
actividad fisica, artistica,
social, cultural, musical,
la espiritual si la desea y
la no desercién escolar.

La red de apoyo podra
articularse con el equipo
multidisciplinario integrado

Justificacion

Texto radicado

afos.

El Gobierno Nacional
reglamentara la materia dentro
de los seis (6) meses siguientes
a la expedicion de esta Ley.

Articulo 28. No
discriminacion ni
estigmatizacion. El personal
multidisciplinario y todos
aquellos que intervengan en los
tratamientos contra la disforia
de género en los menores de 18
afios con disforia de género, y
en la red de apoyo, no seran
objeto de estigmatizacion ni
discriminacion.

Texto propuesto para la

ponencia

encargado de tratar la disforia de
género del menor de 18 afios.

El Gobierno Nacional
reglamentara la materia dentro
de los seis (6) meses siguientes
a la expedicion de esta Ley.

Articulo 28—21. No
discriminacion ni
estigmatizacion. El personal
multidisciplinario, las redes de
apoyo y todos aquellos que
intervengan en los tratamientos

en los menores de 18 afios con
disforia de género,

apoye; no seran objeto de
estigmatizacion ni
discriminacion.

Justificacion

Se realizan
modificaciones de
redaccion que no

afectan el sentido del
articulo y se modifica
el nimero del articulo.

Titulo VI. Prevencioén.

Titulo VIHIV. Disposiciones en
materia de prevencion.

Se realizan
modificaciones de
redaccion y se
modifica el nimero del
titulo.

Articulo 29. Campafa para
prevenir y brindar apoyo en
todos los sentidos a los
menores de 18 afios con
disforia de género. El Estado y

la sociedad en general
desarrollaran campafias de
concientizacion ~ sobre  los

factores de riesgo y generacion
de factores de proteccion a
través de los medios de
comunicacién masiva y otros

Articulo 29-22. Campaiia para
prevenir y brindar apoyo en
todos los sentidos a los
menores de 18 afios con
disforia de género. El Estado y

la sociedad en general,

3 podran
desarrollar campafias  de
concientizacion sobre los

factores de riesgo de los
tratamientos de reasignacion
de género y generacién de

Se realizan ajustes de
redaccion que no
modifican el sentido
del articulo y se
modifica el nimero del
articulo.
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Texto radicado

alternativos.

El Gobierno Nacional
reglamentara la materia dentro
de los seis (6) meses siguientes
a la expedicion de esta Ley.

Articulo 30. Campana de
recomendaciones. Las
entidades del sector salud, bajo
la orientacion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el
Instituto Colombiano de
Bienestar  Familiar y la
Defensoria del Pueblo, podran
elaboraran recomendaciones a
los medios de comunicacién
sobre el abordaje responsable
de las noticias vinculadas a los
menores de 18 afios con
disforia del género. Para tal
efecto, podran invitar al Tribunal
Nacional de Etica Médica para
que, dentro del marco de su
autonomia, decida aportar en
las recomendaciones.

Articulo 31. No
estigmatizacion de los
medios de comunicacién: En
el ejercicio de la libertad de
prensa, los medios de
comunicacion no seran
estigmatizados por difundir la
informacién acerca de los
peligros de la reasignacion de

Texto propuesto para la

ponencia

factores de proteccion a favor
de los menores de 18 afos
con_disforia_de género, a
través de los medios de
comunicacién masiva y otros
alternativos.

E Gobi Naei
| tara—la ia—dentr

)

de-los seis {6) meses sigy e' tes

Articulo 30-23. Campaia de
recomendaciones. Las
entidades del sector salud, bajo
la orientacion del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el
Instituto Colombiano de
Bienestar  Familiar 'y la
Defensoria del Pueblo, podran
elaborardn————elaborar
recomendaciones a los medios
de comunicacion sobre el
abordaje responsable de las
noticias  vinculadas a los
menores de 18 afios con disforia
del género. Para tal efecto,
podran invitar al Tribunal
Nacional de Etica Médica para
que, dentro del marco de su
autonomia, decida aportar en las
recomendaciones.

Articulo 31+—24. No
estigmatizacion de los medios
de comunicacion. En el
ejercicio de la libertad de prensa,
los medios de comunicacion no
seran estigmatizados por
difundir la informacion acerca de
los peligros de la reasignacion
de género en los menores de 18

Justificacion

Se realizan ajustes de
redaccion que no
modifican el sentido
del articulo y se
modifica el nimero del
articulo.

Se modifica el nimero
del articulo.

Texto radicado

género en los menores de 18
afios con las practicas de
cirugias de afirmacién de
género, terapia hormonal de
afirmacion de género vy
bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género en
menores de 18 afos.

Texto propuesto para la

ponencia

afios con las practicas de
cirugias de afirmacion de
género, terapia hormonal de

afirmacion de  género vy
bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género en
menores de 18 afios.

Justificacion

Titulo VII. De las medidas en
el sector educacion.

Articulo 32. Prohibicion de la

Titulo V-V. De las medidas
en el sector educacién
educativo y el fomento a la
investigacion.

Articulo 32-25. Prohibicién-de
I ientacid

orientacion de la
reasignacion de género: En el
desarrollo del principio del
interés superior del nifio y de la
prevalencia de sus derechos
sobre los demas, se prohibe a
todas las instituciones
educativas, instituciones de
educacién para el trabajo y
desarrollo humano y cualquier
centro que preste la educacion
informal la ensefianza que haga
la difusién, persuada u oriente
la realizacion de la reasignacion
de género y de los métodos de
bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género,
cirugias de afirmacién de
género y terapia hormonal de
afirmacion  de género en
menores de 18 afios en todos
los casos.

la ¥ de la

é Deber
del sector educativo. En el
desarrollo del principio del
interés superior del nifio y de la
prevalencia de sus derechos
sobre los demas, se—prohibe—a
todas——las instituciones
educativas, instituciones de
educacién para el trabajo y
desarrollo humano y cualquier
centro que preste la-educacion

i idn-dela H idn-de
F Hdelareasignacion-a
de—}

Ao A

iruaias-d

)

d & n de—18
)

servicios educativos, frente a
los casos de disforia de

Se realizan
modificaciones de
redaccion y se
modifica el nimero del
titulo.

Se realizan ajustes de
redaccién para dar
claridad al deber del
sector educativo
frente a los casos de
disforia de género en
menores de 18 afios
que se le presenten.

Texto radicado

En materia de educacion
sexual, los nifios recibiran la
ensefianza que vaya acorde
con el interés superior de los
nifios, lo cual sera respetado
por el Estado, de acuerdo con lo
establecido en el numeral 4 del
articulo 12 de la Convencién
Americana de Derechos
Humanos y en los numerales 1
y 2 del articulo 14 de la
Convencién de los Derechos
del Nifio.

Correspondera al  Consejo
Directivo de cada institucion
educativa el respeto a lo
previsto en este articulo.

Los padres de familia pondran
en conocimiento de las
Secretarias de  Educacion
respectivas el incumplimiento
de esta disposicion.

Texto propuesto para la

ponencia

género en menores de 18 afios
que se les presenten, deben
de manera __responsable
brindar __una __orientacién
integral y adecuada, sobre
bases cientificas, incluyendo
la_indicaciéon de la falta de
beneficios comprobados y los
riesgos _que conlleva la
realizacion de procedimientos
de reasignacién de género
para la salud fisica, sexual y
mental.

En materia de educacién sexual,
los nifios recibiran la ensefianza
que vaya acorde con el interés
superior de los nifos, lo cual
sera respetado por el Estado, de
acuerdo con lo establecido en el
numeral 4 del articulo 12 de la
Convencion  Americana  de
Derechos Humanos y en los
numerales 1y 2 del articulo 14
de la Convencién de los
Derechos del Nifio.

Correspondera  al  Consejo
Directivo de cada institucion
educativa el respeto a lo previsto
en este articulo.

Los padres de familia pendran
podran poner en conocimiento
de las Secretarias de Educacion
respectivas el incumplimiento de
esta disposicion.

Justificacion

Texto radicado

Articulo 33. Falta gravisima
para los docentes: Se
establece como una falta
gravisima para los docentes

estatales la ensefianza que
haga apologia, difusion u
oriente la realizacion de la

reasignacion de género y de los
métodos de bloqueadores de
pubertad para tratar la disforia
de género, cirugias de
afirmacion de género y terapia
hormonal de afirmacién de
género en menores de 18 afios.
La investigacion y sancion la
realizara la autoridad
competente en el sector
educativo de acuerdo con las
normas del sector educacion y
en respeto del debido proceso.

Texto propuesto para la

ponencia

Justificacion

Se elimina el articulo,
al no considerarlo
necesario, en el
entendido en que
legalmente y
constitucionalmente el
sector educativo y sus
profesionales, deben
cumplir las leyes y su
incumplimiento
derivara en sanciones
que seran
determinadas por la
autoridad competente.
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Articulo 34. Causal de
cancelacion de la licencia de
funcionamiento y de cierre
del establecimiento
educativo: En el desarrollo del
principio del interés superior del
nifio y de la prevalencia de sus
derechos sobre los demas, los
establecimientos educativos
que practiquen la ensefianza
que haga apologia, difusion u
oriente la realizacién de la
reasignacion de género y de los
métodos de bloqueadores de
pubertad para tratar la disforia
de género, cirugias de
afirmacion de género y terapia
hormonal de afirmacién de
género en menores de 18 afios,
con el respeto al debido
proceso, seran sancionados
con la cancelacion de la licencia
de funcionamiento o del registro
de caracter oficial y el cierre del
establecimiento por la
Secretaria de Educacion de la
jurisdiccion en la que se
encuentran. Lo anterior sin
perjuicio de las sanciones que
puedan imponerse a los
docentes y directivos docentes,
de acuerdo con el Estatuto
Docente, el régimen
disciplinario de los servidores
publicos y el articulo 130 de la
Ley 115 de 1994.

de

larealizacion-de-la

v-de-los-métodos—d

a A
de-gener de-los—+ s/

bloat de-pubertad-para
G P! P

i i n
Jur + 13}
o

encuentran 1

Hregimen phRark

publicos—v—el
P Y

articulo130-de—la—Ley—115-de

Se elimina el articulo,
al no considerarlo
necesario, en el
entendido en que
legalmente y
constitucionalmente el
sector educativo y sus
profesionales, deben
cumplir las leyes y su
incumplimiento
derivara en sanciones
que seran
determinadas por la
autoridad competente.

Articulo  35. Causal de
negacion de la licencia de
funcionamiento: En el
desarrollo del principio del

interés superior del nifio y de la
prevalencia de sus derechos
sobre los demas, se establece
como una causal de negacion
de la licencia de funcionamiento
de los establecimientos
educativos tener dentro de las
acciones pedagodgicas
relacionadas con la educacion
sexual que hacen parte del
Proyecto Educativo Institucional
la ensefianza que haga
apologia, difusiéon u oriente la
realizaciéon de la reasignacion
de género, de bloqueadores de
pubertad para tratar la disforia
de género, cirugias de
afirmacion de género y terapia
hormonal de afirmacion de
género en menores de 18 afios.

Articulo 36. Fomento en las
instituciones de educacion
superior: En el marco de la
autonomia universitaria
plasmada en el articulo 69 de la
Constitucién Politica, el
Gobierno Nacional fomentara el
desarrollo de la investigacion en
las instituciones de educacion
superior encaminadas a
estudiar los efectos nocivos de
la reasignacién de género en

prevalencia—d us—derecht

sobre-los—demas—se

la-li ia-de-fi i iento-de

rte—del—P. t

parte—del—Proyeet

Articulo 36-26. Fomento en las
instituciones de educacion
superior. En el marco de la
autonomia universitaria
plasmada en el articulo 69 de la
Constitucion Politica, el
Gobierno Nacional fomentard
podra fomentar el desarrollo de
la investigacion en las
instituciones  de  educacion
superior encaminadas a estudiar

lnc_afoct

de—la el

Se elimina el articulo,
al no considerarlo
necesario, en el
entendido en que
legaimente y
constitucionalmente el
sector educativo y sus
profesionales, deben
cumplir las leyes y su
incumplimiento
derivara en sanciones
que seran
determinadas por la
autoridad competente.

Se realizan ajustes de
redaccion que no
afectan el sentido del
articulo y se modifica
el numero del titulo.

los menores de 18 afios y
prestara apoyo financiero y
técnico a estas ultimas. El
Gobierno  reglamentara  la
materia.

Titulo VIIl. Fomento a la

tratamiento adecuado de la
disforia de género y los
efectos a corto, mediano y
largo plazo de los
procedimientos de
reasignacion de género en los
menores de 18 afios y prestara
podra prestar apoyo financiero
y técnico a estas dltimas
instituciones. El—Gebierno

[¢] 1 del tr iento
de la disforia de género

Articulo 37. Fomento a la
investigacion y mejora en los
tratamientos para la
restauracién. El Estado, la
sociedad y la familia fomentaran
la investigacion y mejora en los
tratamientos para la
restauracion de los menores de
18 afios que han recibido los
métodos de bloqueadores de
pubertad para tratar la disforia
de género, cirugias de
afirmacién de género y terapia
hormonal de afirmacién de
género.

Adicionalmente, estos
tratamientos deberan también
auscultar otras causas de la
disforia de género, como el
autismo, el déficit de atencion,

Articulo 37-27. Fomento a la
investigacion y mejora en los
tratamientos para la
restauraciéon. E|l Estado, la
sociedad y la familia fomentaran
la investigacion y mejora-avance
en los tratamientos para la
restauracion de los menores de
18 afios que han recibido los
métodos de bloqueadores de
pubertad para tratar la disforia
de género, cirugias de
afirmacion de género y terapia
hormonal de afirmacion de
género.

Adicionalmente, estos
tratamientos deberan también
auscultar otras causas de la
disforia de género, como el
autismo, el déficit de atencion, la

Se elimina el titulo y
se integran sus
articulos al titulo V.

Se realizan ajustes de
redaccion que no
modifican el sentido
de la disposicion y se
modifica el nimero del
articulo.

la depresion, entre otras. Para
tal efecto, el gobierno nacional
podra destinar recursos para
fomentar 'y  mejorar la
investigacion y los tratamientos
de la disforia de género y se

podran recibir recursos de
convenios internacionales,
organizaciones no
gubernamentales u

organizaciones civiles.

Titulo IX. De la reparacion de
los dafos causados.

Articulo 38. Término de
caducidad del medio de
control de reparacion directa
por la prestacion del servicio
médico. Adiciénese un parrafo
al literal i) del numeral 2 del
articulo 164 de la Ley 1437 de
2011, el cual quedara asi:

“En_virtud del principio del
interés superior_del nifio, el
término para formular la

depresion, entre otras posibles

causas _y comorbilidades.
Para tal efecto, el gobierno

nacional podra destinar recursos
para fomentar y mejorar la
investigacion y los tratamientos
restaurativos de los menores
de 18 aios que han recibido
tratamientos de reasignacién
de género de-para la disforia de
género y se podran recibir
recursos de convenios
internacionales, organizaciones
no gubernamentales u
organizaciones civiles.

Titulo IX. De la reparacion de
los-dafios-causados-Titulo VI.
Otras disposiciones.

Articulo 38-28. Término de
caducidad del medio de
control de reparacion directa
por la prestacion del servicio
médico. Adicidnese un parrafe
inciso al literal i) del numeral 2
del articulo 164 de la Ley 1437
de 2011, el cual quedara asi:

“()
En virtud del principio del

pretension _de reparacion
directa derivada del dafio
causado a los menores de 18
afios con las practicas de
cirugias _de afirmacién de

interés superior_del nifio, el
término para formular la
pretension __de reparacién
directa derivada del dafio
causado a los menores de 18

Se modifica el nimero
y nombre del titulo.

Se realizan ajustes de
redaccion y forma que
no afectan el sentido
del articulo y se
modifica el nimero del
articulo.
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género, terapia _hormonal de
afirmaciéon _de género y
blogueadores de pubertad
para_tratar la disforia de
género _en menores de 18
aios sera de veinte (20) afios
contados a partir del dia
siguiente al de la ocurrencia
de la practica, o de cuando el
menor_de 18 afios tuvo o
debié tener conocimiento del
daiio si fue en fecha posterior
y siempre que pruebe la
imposibilidad _de _haberlo
conocido en la fecha de su
ocurrencia.”

afios con las practicas de
cirugias _de afirmacion de
género, terapia_hormonal de
afirmacién _de género vy
blogueadores _de pubertad
para_tratar la disforia de
género _en menores de 18
anos, sera de veinte (20) afios,
contados a partir del dia
siguiente al de la ocurrencia
de la practica, o de cuando el
menor de 18 afios tuvo o debié
tener _conocimiento del dafio
si_fue en fecha posterior y
siempre _que pruebe la

imposibilidad __de _haberlo
conocido _en la fecha de su

ocurrencia.

Titulo X. Otras disposiciones.

Articulo 40. Fomento a la
restauracién desde el sector
religioso y espiritual: Los
menores de 18 afios que hayan
sido tratados con cirugias de
afirmaciéon de género, terapia
hormonal de afirmacién de
género y bloqueadores de
pubertad para tratar la disforia
de género en menores de 18
afios, en el ejercicio de su
derecho a la libertad de cultos,
tendran el derecho a ser
apoyados y asistidos espiritual y

)

Se elimina el titulo.

Se elimina al articulo,
al considerarlo
innecesario, teniendo
en cuenta que en
articulos anteriores se

Articulo—39.—Del—medio—de i d Y
religiosamente, de acuerdo con = apey ¥ sefiala que, en virtud
. N $ral o $icid 1 . i
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; b . ; e on i lo-dispuesto—en—el-literalf)-del | cultos, los menores de
entidades del sector salud eceonformidad-con-elarticulo90 am?ulo 6dde la, Le)/djS3 d?,1994 ) 18 afios con disforia
deberan iniciar el medio de inciso—2 de la_Constitucién Se elimina el articulo y las demas disposiciones | & teluesﬁde 8 Ee’J_SS de-1994 de género pueden
control de repeticion contra los = Politica-de Colombia,deberan ~ al no considerarlo aplicables. Siempre ~ se | y—as mas P recioir
profesionales del sector salud | iniciar—el—medio—de—control—de ~_ necesario enel respetara el interés superior del = aplicabl Siemp se | acompafiamiento
: S L in " I entendido de que de menor de 18 afios. " Lintarae cunarior dal espiritual.
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afirmacion de género, terapia pi I sector—salu articulo 90 S, menorde-18-aftos-
hormonal de afirmacién de que—prastiquentas—eirugias—de | constitucional, frente a No habra estlgmatjzamor} a los I bahes .
género y bloqueadores de  afi de—g —terapia  una culpa dolosa o menores Qe 18 afios, ni a las Ne-habra-estigr b a-
pubertad para tratar la disforia hermonal—de—afirmacién—de ~9ravemente culposa, iglesias ni a las confesiones de—18—afios,ni—at
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bl L ! et
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Articulo 41—29. Prohibicién recomendar reasignacion de de los medios de comunicacion incumplimiento
" P . . y - & i A A B derivara en sanciones
Articulo 41. Prohibicion de Disposiciones en materia de género mediante los métodos = de manera irresponsable y sin que serdn
uso de fondos publicos para uso de fondos publicos para de blogueadores de pubertad bases cientificas, para | determinadas por la
la promocién y practica de la promocién y practica de para tratar la disforia de género, fomentar, publicitar 0 | autoridad competente
reasignacion de género. En el procedimientos de cirugias de afirmacién de recomendar reasignaciéon de nu{ﬂ:ﬁ)’zzf;ﬁﬁiij
desarrollo del principio del reasignacion de género. En el género y terapia hormonal de género mediante los métodos de :
interés superior del nifio y de la desarrollo del principio del afirmacion ~ de género en | bloqueadores de pubertad para
prevalencia de sus derechos | interés superior del nifio y de la menores de 18 afios. Tampoco  tratar la disforia de genero,
sobre los demas, queda prevalencia de sus derechos podran realizarse eventos de  cirugias de afirmacion de género
prohibida la destinacion de sobre los demas, queda difusion publica y masiva que y terapia hormonal de afirmacion
recursos publicos destinados a prohibida la destinacion de Se realizan tengan como finalidad la de género en menores de 18
los procedimientos de la recursos publicos destinados a persuasion a someterse a afos.

reasignacion de género
mediante los métodos de
bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género,
cirugias de afirmacion de
género y terapia hormonal de
afirmacion de género en
menores de edad, asi como la
destinacion de recursos
publicos, bajo cualquier titulo,
para personas naturales o
juridicas que realicen estas
préacticas en menores de edad.

Articulo 42. Prohibicion de
publicidad y eventos de
asistencia masiva. En el
desarrollo del principio del
interés superior del nifio y de la
prevalencia de sus derechos
sobre los demas, se prohiben a
las personas naturales vy
juridicas hacer uso de los
medios de comunicacién para
fomentar, publicitar o

los procedimientos de la
reasignacion de género
mediante los métodos de
bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género,
cirugias de afirmacion de género
y terapia hormonal de afirmacion
de género en menores de edad,
asi como la destinacion de
recursos publicos, bajo
cualquier titulo, para personas
naturales o juridicas que
realicen estas practicas en
menores de edad.

Articulo 42—-30. Prohibicién
Disposiciones en materia de
publicidad y eventos de
asistencia masiva dirigidos a
menores de 18 afos. En el
desarrollo del principio del
interés superior del nifio y de la
prevalencia de sus derechos
sobre los demas, se-prohiben-a
las personas naturales y
juridicas no _pueden hacer uso

modificaciones de
redaccion que no
cambian el sentido de
la disposicion y se
modifica el nimero del
articulo.

Se realizan ajustes de
redaccion que no
afectan el sentido de
la disposicion, se
eliminan los
paragrafos del articulo
al considerarlos
innecesarios, en el
entendido en que
legalmente y
constitucionalmente
las personas a
quienes va dirigida la
disposicion, deben
cumplir las leyes y su

reasignacion de género
mediante los métodos de
bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género,
cirugias de afirmacion de
género y terapia hormonal de

afirmacion de género en
menores de edad.
Paragrafo primero. La

Superintendencia de Industria y
Comercio podra sancionar a
quien publicite y promocione la
reasignacion de género
mediante los métodos de
bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género,
cirugias de afirmacion de
género y terapia hormonal de
afirmacion de género en
menores de 18 afios conforme
la normatividad vigente para la
publicidad engafiosa.

Paragrafo  segundo. Las
Entidades sin animo de lucro
que promuevan o practiquen
una reasignaciéon de género

Tampoco podran realizarse
eventos de difusion publica y
masiva que tengan como
finalidad la persuasion a
someterse a reasignacion de
género mediante los métodos de
bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género,
cirugias de afirmacion de género
y terapia hormonal de afirmacién
de género en menores de edad.

Dars £,

) P!

quien—publicite—y la
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mediante los métodos de Paragrafo—segundo—Las
bloqueadores de pubertad para = Enti sinanimo de lucr
tratar la disforia de género, gque—promuevan—o—practiquen
cirugias de afirmacion de una—reasignacion—de—género
género y terapia hormonal de i é
afirmacion  de
menores de 18 afios, seran | tratar—la—disferia—de—género;
investigadas por la autoridad  eirugias-de-afirmacién-de-género
definida en la Ley 22 de 1987 y = y-terapia-hormonal-de-afirmacion

género en | blequead de-pubertad-para

sancionadas con la cancelacion | de—género—en de 18
de la personeria juridica. afios, seran ir igadas por la
autoridad-definid n-la-Ley 22
7
J 37 de la it
p

Se elimina titulo y se
agrega al titulo
anterior sobre otras
disposiciones.

Titulo XI. Vigencia.

Articulo 43. Vigencia: La Articulo 43-31. Vigencia: La

presente ley rige a partir de su | presente ley rige a partir de su

promulgaciéon y deroga todas @ promulgacion y deroga todas las = Se modifica el nimero
las disposiciones que le sean disposiciones que le sean del articulo.
contrarias. contrarias.

Proposiciéon

Por las anteriores consideraciones, nos permitimos presentar ponencia positiva y
solicitamos a los miembros de la Comision Séptima Constitucional Permanente de
Senado, dar primer debate al Proyecto de Ley No. 183 del 2023 “Por medio de la
cual se dictan lii tos en la pra ion del servicio de salud en la Disforia
de Género y su prevencion; se prohiben los tratamientos de reasig ion de
género, su difusion y orientacion en los menores de 18 aiios y se dictan otras
disposiciones.” (“jCon los nifios NO te metas!”)

De los honorables Congresistas,

N

HS Lorena Rios Cuellar
Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

Proyecto de Ley No. 183 de 2023
“Por medio de la cual se dictan li ientos en la prestacioén del servicio de
salud para la Disforia de Género, se previene la difusion y orientacion de los
tratamientos de reasignacion de género en los menores de 18 afios y se
dictan otras disposiciones.” (“iCon los nifios NO te metas!”)

Titulo I. Disposiciones generales.

Articulo 1. Objeto. El objeto de la presente ley es establecer lineamientos en la
prestacion del servicio de salud para la disforia de género en menores de 18 afios,
prevenir la difusion y orientaciéon de los tratamientos de reasignacion de género,
bloqueadores de pubertad, tratamiento hormonal cruzado y cirugia de afirmacion,
con disforia de género y fortalecer las redes de apoyo para los menores y sus
familias.

Articulo 2. Naturaleza de las normas contenidas en esta Ley. Las normas sobre
los menores de 18 afios, contenidas en esta ley, son de orden publico y de caracter
irrenunciable, los principios y reglas en ellas consagrados y en el Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia se aplicaran de preferencia a las disposiciones
contenidas en otras leyes.

Articulo 3. Reglas de Interpretacion y aplicacion. Las normas contenidas en la
Constitucion Politica y en los Tratados Internacionales de derechos humanos
ratificados por Colombia, en especial la Convencion sobre los Derechos del Nifio, al
igual que los del Codigo de la Infancia y la Adolescencia haran parte integral de esta
ley, y serviran de guia para su interpretacién y aplicaciéon. La enunciacion de los
derechos y garantias contenidos en dichas normas, no debe entenderse como
negacioén de otras que, siendo inherentes al menor de 18 afios, no figuren
expresamente en ellas.

Articulo 4. Definiciones. Para efectos de la aplicacion de la presente ley, se
utilizaran las siguientes definiciones:

e Disforia o discordancia de género: Se caracteriza por una marcada y
persistente discordancia entre el género experimentado de la persona y el
sexo asignado. Las variaciones en el comportamiento de género y las
preferencias no constituyen por si solas la base para asignar los
diagnosticos en este grupo.

e Reasignacion de género: Es el tratamiento médico para aquellas personas
que quieren adaptar sus cuerpos al género deseado mediante tratamientos
hormonales o quirdrgicos.

e Cirugia de afirmacion de género: Es cualquier procedimiento de
reasignacion de género que comprenda procedimientos quirdrgicos.

e Terapia hormonal de asignacion de género: Es cualquier procedimiento
de reasignaciéon de género que comprenda la administraciéon de agentes
endocrinos exdgenos para inducir cambios de masculinizacién o
feminizacion.

o Bloqueador de pubertad: Los bloqueadores de la pubertad son aquellos
medicamentos que tienen como funcién suprimir el curso natural hormonal
(testosterona o estrogeno), los cuales son analogos de GnRH, deteniendo
la secrecion de la hormona latinizante en el caso de los hombres, y en las
mujeres detiene la produccion de estrégenos y progesterona hormonales.
En ambos casos el medicamento mas usado es el medroxiprogesterona.

Articulo 5. Principios. Los siguientes principios guiardn la aplicacion y la
interpretacion de la presente ley, en concordancia con los demas principios
establecidos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio y del Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia, con el fin de garantizar la proteccion de los menores de
18 afos en los tratamientos para la disforia de género:

a) Principio de prudencia. Presupone que toda evaluacion, tratamiento y
seguimiento deben estar en consonancia con el interés superior del nifio.
Para todas las decisiones adoptadas en relacién con los nifios y los jévenes,
debe hacerse una evaluacion general de lo que redunda en el interés superior
del nifio sobre la base de la situacién y las necesidades. El requisito de
prudencia también incluye requisitos de asistencia compasiva.

Principio de benevolencia. Es deber de los profesionales de la salud
contribuir positivamente al bienestar del menor de 18 afios.

Principio de no maleficencia. Busca la abstencién de causarle cualquier
dario fisico o psiquico al menor de 18 afios. Se trata de respetar la integridad
fisica y psicolégica de la vida humana.

Principio de justicia: Todos los menores de 18 afios, por el hecho de serlo,
tienen la misma dignidad, independientemente de cualquier circunstancia,
por ende, merecen igual consideracion y respeto, por lo tanto, ante
situaciones iguales se actuara de una forma similar, y de forma diferente ante
situaciones distintas.

Principio de dignidad humana. En todas las actuaciones se observara el
respeto por la dignidad inherente al menor de 18 afios con disforia de género
como ser humano.

b
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f) Principio del interés superior del menor de 18 afios. Se entiende por
interés superior del menor de 18 afios el imperativo que obliga a todas las
personas a garantizar la satisfaccién integral y simultdnea de todos sus
derechos humanos, que son universales, prevalentes e interdependientes.
Principio de corresponsabilidad. Es la concurrencia de actores y acciones
conducentes a garantizar la salud y la proteccion de los derechos de los
menores de 18 afios con disforia de género o con sintomas de esta
discordancia. La familia, la sociedad y el Estado son corresponsables en su
atencion, cuidado y proteccion. La corresponsabilidad y la concurrencia
aplican en la relacion que se establece entre todos los sectores e
instituciones del Estado. Sin embargo, las instituciones del sector salud y
demas obligadas de acuerdo con lo dispuesto en esta norma y las demas
vigentes no podran invocarlo para negar la atencion que demande la
satisfaccion de la salud y los demas derechos de los menores de 18 afios.
Prevalencia de los derechos. En todo acto, decision o medida
administrativa, judicial o de cualquier naturaleza que deba adoptarse en
relacion con los menores de 18 afios con disforia de género o con sintomas,
prevaleceran los derechos de estos, en especial si existe conflicto entre sus
derechos fundamentales con los de cualquier otra persona. En caso de
conflicto entre dos o mas disposiciones legales, administrativas o
disciplinarias, se aplicard la norma mas favorable al interés superior del
menor de 18 afios.

i) Proteccion integral. Se entiende por proteccion integral de los menores de
18 afos con disforia de género el reconocimiento como sujetos de derechos,
la garantia y el cumplimiento de los mismos, la prevencién de su amenaza o
vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del
principio del interés superior. La proteccién integral se materializa en el
conjunto de politicas, planes, programas y acciones que se ejecuten en los
ambitos nacional, departamental, distrital y municipal con la correspondiente
asignacion de recursos financieros, fisicos y humanos.

j) Principio de igualdad y no discriminacion: Las disposiciones de esta ley
aplicaran a cada menor de 18 afios con disforia de género, sin distincion
alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion,
la opinién politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la
posiciéon econdémica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra
condicién del menor, de sus padres o de sus representantes legales.

Titulo Il. De la atencion integral en salud de la disforia de género.

-
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Articulo 6. Medidas a tener en cuenta en la disforia de género. Para el
tratamiento de la disforia de género, los profesionales encargados, la familia, el
Estado y la sociedad deberan tener en cuenta que dentro de las causas de la disforia
de género podran estar, entre otras, las siguientes:

Autismo.

Depresion.

Trastornos psiquiatricos.

Déficit de atencion.

Dificultades en el desarrollo.

Pérdida de alguno de los padres por muerte o separacion.

Influencia social.

h) Contagio social.

i) Mayor conciencia del transgenerismo como de la desestigmatizacion
parcial.

j) El excesivo uso de las redes sociales.

k) La mayor aceptabilidad social.

o Q

ey

Articulo 7. Caracteristicas o comorbilidades asociadas a la disforia de género.
Para el tratamiento de la disforia de género, los profesionales encargados, la familia,
el Estado y la sociedad, deberan tener en cuenta que dentro de las caracteristicas
o comorbilidades asociadas en la disforia de género se pueden encontrar, entre
otras, las siguientes:

a) Ansiedad.

b) Depresion.
) Intentos de suicidio.
)
)

Q o

Acoso escolar.

e) Autolesiones.

f) Trastornos alimentarios.

g) Déficit de atencion.

h) Trastorno del espectro autista.

i) Hiperactividad

j) Dificultades familiares o sociales
k) Trastorno bipolar.

1) Trastornos psicéticos.

m) Trastornos afectivos.

n) Trastornos por abuso.

o) Dependencia de sustancias psicoactivas.
p) Ofros trastornos psiquiatricos

Paragrafo 1. Se podra tener en cuenta que en la disforia de género los menores de
18 afios también podran padecer mas de una caracteristica asociada. Las
variaciones en el comportamiento de género y las preferencias no constituyen por
si solas una base para determinar el diagnéstico, por lo cual se deberan tener en
cuenta la existencia de causas y posibles comorbilidades asociadas a la disforia de
género.

Paragrafo 2. En el caso en que el equipo multidisciplinario integrado identifique una

o varias de las caracteristicas asociadas enunciadas en esta ley, sin perjuicio de
otras, se remitira al menor de 18 afios al servicio apropiado y seran llevados a cabo
los tratamientos requeridos de acuerdo con la naturaleza y severidad de la
caracteristica, causa o comorbilidad.

Paragrafo 3. Para el tratamiento de la disforia de género, los profesionales
encargados, la familia, el Estado y la sociedad tendran en cuenta al momento de
tratarla si la disforia de género se produce desde la infancia o en la etapa de pre
pubertad, asi mismo se tendra presente que la incongruencia del género o la disforia
de género puede ser una fase transitoria para los menores de 18 afos,
particularmente los nifios preplberes.

Articulo 8. De la prohibicion de ciertos tratamientos para la disforia de género.
En el desarrollo del principio del interés superior del nifio y de la prevalencia de sus
derechos sobre los demas, teniendo en cuenta la falta de evidencia cientifica que
respalde los beneficios, que se trata de procedimientos experimentales,
irreversibles y que causan grave detrimento en la salud de los menores, no podran
utilizarse bloqueadores de pubertad, terapias hormonales de afirmacién de género,
bloqueadores hormonales, ni cirugias de afirmacion de género para tratar la disforia
de género en menores de 18 afos.

Articulo 9. Equipo de atencion integral de la disforia de género en menores de
18 afos. Para tratar a los menores de 18 afios que padecen de la disforia de género,
se deberd adoptar un acercamiento holistico y multidisciplinario para evaluar y
responder a las necesidades individuales que podria presentar el paciente. El mas
apropiado camino clinico en el mejor interés del menor de 18 afios podra ser
determinado por medio de un equipo multidisciplinario integrado, el cual lo
involucrara a él y a su familia, asegurando el acompafiamiento del paciente durante
todas las etapas del proceso de tratamiento.

Para la conformacién del equipo multidisciplinario se podra considerar los siguientes
profesionales: psicolégicos, psicosocidlogos, psiquiatricos, pediatras, neurélogos y
trabajadores sociales, los cuales deberan tener en cuenta los principios
establecidos en esta ley.

Articulo 10. Componentes de la atencion integral. Sin perjuicio de la libertad en
el ejercicio profesional, el servicio ofrecido por el equipo multidisciplinario integrado
para la disforia de género en los menores de 18 afos podra analizar en las
evaluaciones, lo siguiente:

a) El sentido subjetivo de la identidad del menor de 18 afios a lo largo del
tiempo.

b) Su expresioén de identidad de género en diferentes contextos a lo largo del
tiempo y diferentes configuraciones.

c) Sus esperanzas y expectativas, las de sus familiares o cuidadores y su
postura frente a la identificacion de género del menor de 18 afios.

d) Cualquier paso que se haya tomado a lo largo de una transicién de género.

e) Las necesidades de desarrollo, incluido el funcionamiento cognitivo, la
capacidad del menor de 18 afios y su comprension del género.

f) Las necesidades asociadas de salud mental, fisica, desarrollo neuroldgico y

su relacion con la disforia de género.

El riesgo que incluye la salud mental, salvaguardia que incluye el riesgo de

vulnerabilidad y la explotacién e impacto de cualquier medicamento no

regulado.

El funcionamiento psicosocial y el impacto de la disforia de género (por

ejemplo, en asistencia, progreso o atraso educativo, o experiencia de acoso).

i) Con los adolescentes, la orientaciéon sexual, el desarrollo psicosexual y
cualquier experiencia sexual.

j) Laevaluacion del funcionamiento familiar y la calidad de las relaciones dentro
de la familia, incluidos los menores de 18 afios bajo tutela (o acogimiento por
familiares o que han sido adoptados) y la comunidad en general.

k) La exploracion de las opiniones de los padres, los cuidadores y los familiares
sobre la vida del menor de 18 afios, sobre la evolucion de su identidad de
género y el apoyo familiar.

1) Las relaciones entre pares y el apoyo social mas amplio.

m) Las creencias espirituales, culturales o religiosas de la familia.

n) Los factores protectores, estos son las fortalezas y recursos que el joven y la
familia pueden construir.

9
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Articulo 11. Medidas para los ensayos clinicos. Para tratar la disforia de género,
los menores de 18 afios sélo pueden participar en ensayos clinicos cuando la
administracion del medicamento les proporcione un beneficio directo comprobado
cientificamente superior a los riesgos y se tendra en cuenta los principios de esta
ley y en las demas normas que se le integran.

Articulo 12. Riesgo de suicidio. El equipo multidisciplinario integrado y el sector
salud deben priorizar la asistencia de los menores de 18 afios con disforia de género
que tengan riesgos de suicidio o hayan intentado cometerlo, sin ningun tipo de
menoscabo o discriminacion.

De igual forma, se priorizara la asistencia de los menores de 18 afios quienes
padezcan de los sintomas de la disforia de género y esta se encuentre en el proceso
de diagnostico, y tengan riesgos de suicidio o hayan intentado cometerlo.

Articulo 13. Limite al ejercicio profesional en la disforia de género de los
menores de 18 aios. En virtud del principio del interés superior del nifio y de la
prevalencia de sus derechos sobre los demas, la libertad en el ejercicio profesional
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no podra desconocer las disposiciones establecidas en esta ley, ni los principios
enunciados en ella ni en las deméas normas que se le integran.

Articulo 14. Proteccion de la informacion. Todas las personas que, en el marco
de la asistencia y el tratamiento de un menor de 18 afios con disforia de género,
hayan tomado contacto o conocimiento de este, estaran obligadas a la
confidencialidad de la informacion.

Articulo 15. Deber de informar quienes practican bloqueadores de pubertad
para tratar la disforia de género, cirugias de afirmacion de género y terapia
hormonal de afirmacion de género en menores de 18 afos. Los médicos y
demas profesionales de la salud deberan poner en conocimiento del Tribunal
Seccional de Etica Médica competente, las practicas de bloqueadores de pubertad
para tratar la disforia de género, cirugias de afirmacion de género y terapia hormonal
de afirmacién de género en menores de 18 afos de las que tengan conocimiento.

Articulo 16. Prohibicion de destinacion de recursos publicos al financiamiento
de los servicios de reasignacion de género. En desarrollo del interés superior del
nifio, se prohibe en el pais la destinacion de recursos publicos al financiamiento de
los servicios de reasignacion de género, bloqueadores de pubertad, cirugias de
afirmacion de género y terapia hormonal de afirmaciéon de género, que no cuentan
con comprobacion cientifica sobre sus beneficios, para tratar la disforia de género
en los menores de 18 afios.

Articulo 17. Restauracion de la salud de los menores de 18 afios. El Gobierno
adoptara las medidas para que el Sistema de Salud otorgue instrumentos
especiales de proteccion y de atencion preferencial a los menores de 18 afios que
han sido tratados con las practicas de bloqueadores de pubertad para tratar la
disforia de género, cirugias de afirmacion de género y terapia hormonal de
afirmaciéon de género. Los menores tendran el derecho a recibir tratamientos
psicolégicos, médicos y apoyo social, familiar y espiritual, respetando su voluntad,
libertad de cultos y conciencia. El Gobierno Nacional reglamentara la materia dentro
de los seis (6) meses siguientes a la expedicién de esta ley.

Titulo IIl. De las redes de apoyo.

Articulo 18. Red de apoyo del menor de 18 afios con disforia de género. Se
promueve la creacién de redes de apoyo de la sociedad civil con la familia y el
Estado para cumplir con los fines de esta ley, la cual estara compuesta por personas
unidas al menor de 18 arios con disforia de género, por las relaciones de amistad,
cercania y confianza. También podran estar en la red de apoyo las Entidades
Promotoras de Salud, las Instituciones Prestadoras de Salud, los centros
reguladores de urgencias y emergencias, las Secretarias de Salud y de Educacion
de la jurisdiccion del domicilio del menor de 18 afios, las instituciones educativas, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la Defensoria del Pueblo, las entidades

sin animo de lucro, las iglesias y confesiones religiosas y las organizaciones de la
sociedad civil que estén capacitadas en la atencion a menores de 18 afios en apoyo
social, psicolégico, psiquiatrico y médico.

Articulo 19. Objetivo de la red de apoyo del menor de 18 afios con disforia de
género. El objetivo de la red de apoyo es el cuidado del menor de 18 afios con
disforia de género o del mayor de edad que recibié tratamientos de reafirmacion de
género siendo menor de edad, y de su familia; el apoyo durante las crisis
presentadas en los distintos momentos de la discordancia; en casos de emergencia,
el soporte emocional, moral, social, psicoldgico, psiquiatrico, médico y
psicoespiritual, respetando la voluntad, libertad de cultos y conciencia, entre otros
tipos de soporte y apoyos que permitan brindar una atencién integral.

Articulo 20. Funciones de la red de apoyo. La red de apoyo del menor de 18 afios
que presente disforia de género tendra las siguientes funciones:

a. Establecer vinculos solidarios y de comunicacién con el menor de 18 afios a
quien se le haya diagnosticado disforia de género, con la finalidad de resolver
sus necesidades especificas.

b. Brindar un intercambio de experiencias, de informacion y aportarle consejos.

c. Realizar visitas, llamadas, invitaciones y acompafiamiento al menor de 18
afios con disforia de género.

d. Servir de canal de comunicacion, de apoyo y de fomento con el menor de 18
afios con disforia de género para que pueda desarrollarse fisica, mental,
moral, espiritual y socialmente en forma saludable y normal, asi como en
condiciones de libertad y dignidad.

e. Definir e implementar estrategias para prevenir que el menor de 18 afios con
disforia de género atente contra su vida e integridad personal, y a-que realice
intentos de suicidio.

f. Establecer estrategias para prevenir al menor de 18 afios con disforia de
género a querer realizarse las practicas de cirugias de afirmacion de género,
terapia hormonal de afirmacion de género y bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género, advirtiéndoles sobre los graves detrimentos que
causan en su salud fisica y mental, sus consecuencias de por vida y su
imposibilidad de retrotraer varios de esos efectos en la edad adulta.

g. Poner en conocimiento de las autoridades respectivas en los eventos en que
el menor de 18 afios con disforia de género se le practiquen cirugias de
afirmacion de género, terapia hormonal de afirmacién de género y
bloqueadores de pubertad para tratar la disforia de género, se le obligue, se
le haga apologia, se le difunda y oriente a su realizacién.

h. Definir estrategias para orientar al menor de 18 afios con disforia de género
a adoptar otras medidas diferentes para su condicién, que no sean
intervenciones invasivas, que no afecten su cuerpo ni sexo bioldgico y que
prioricen su salud mental.

i. Poner en conocimiento de las autoridades respectivas en los eventos en que
el menor de 18 afios con disforia de género tenga como caracteristicas
asociadas trastornos por abuso, violencia intrafamiliar u otra conducta
punible.

j. Servir de canal de comunicacién y de apoyo en los casos en los que el menor
de 18 afios con disforia de género padezca también de bulling o acoso por
parte de otros jévenes en su institucion educativa, en las redes sociales o en
cualquier otro contexto social en el que se desenvuelva, asi como poner en
conocimiento de las autoridades pertinentes tales hechos.

k. Realizar la activacion de la Ruta de Atencién Integral para la Convivencia
Escolar en el marco de lo dispuesto en la Ley 1620 de 2013, de acuerdo con
sus competencias y posibilidades.

|.  Definir estrategias para ayudar a identificar si existe la posibilidad de que la
influencia social esté contribuyendo a producir su disforia de género.

m. Disefiar herramientas y estrategias encaminadas a animar y a fomentar en el
menor de 18 afios con disforia de género la actividad fisica, artistica, social,
cultural, musical, la espiritual si la desea y la no desercion escolar.

La red de apoyo podra articularse con el equipo multidisciplinario integrado
encargado de tratar la disforia de género del menor de 18 afios.

El Gobierno Nacional reglamentara la materia dentro de los seis (6) meses
siguientes a la expedicion de esta Ley.

Articulo 21. No discriminacion ni estigmatizacion. El personal multidisciplinario,
las redes de apoyo y todos aquellos que intervengan en los tratamientos en los
menores de 18 afios con disforia de género, no seran objeto de estigmatizacion ni
discriminacion.

Titulo IV. Disposiciones en materia de prevencion.

Articulo 22. Campaiia para prevenir y brindar apoyo en todos los sentidos a
los menores de 18 afios con disforia de género. El Estado y la sociedad en
general, podran desarrollar campafias de concientizaciéon sobre los factores de
riesgo de los tratamientos de reasignaciéon de género y generacién de factores de
proteccion a favor de los menores de 18 afios con disforia de género, a través de
los medios de comunicacién masiva y otros alternativos.

Articulo 23. Campaiia de recomendaciones. Las entidades del sector salud, bajo
la orientacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y la Defensoria del Pueblo, podran elaborar recomendaciones a
los medios de comunicacién sobre el abordaje responsable de las noticias
vinculadas a los menores de 18 afios con disforia de género. Para tal efecto, podran
invitar al Tribunal Nacional de Etica Médica para que, dentro del marco de su

autonomia, decida aportar en las recomendaciones.

Articulo 24. No estigmatizacion de los medios de comunicacién. En el ejercicio
de la libertad de prensa, los medios de comunicacién no seran estigmatizados por
difundir la informacién acerca de los peligros de la reasignacion de género en los
menores de 18 afios con las practicas de cirugias de afirmacién de género, terapia
hormonal de afirmacion de género y bloqueadores de pubertad para tratar la disforia
de género en menores de 18 afios.

Titulo V. De las medidas en el sector educativo y el fomento a la
investigacion.

Articulo 25. Deber del sector educativo. En el desarrollo del principio del interés
superior del nifio y de la prevalencia de sus derechos sobre los demas, las
instituciones educativas, instituciones de educacién para el trabajo y desarrollo
humano y cualquier centro que preste servicios educativos, frente a los casos de
disforia de género en menores de 18 afios que se les presenten, deben de manera
responsable, brindar una orientacion integral y adecuada, sobre bases cientificas,
incluyendo la indicacién de la falta de beneficios comprobados y los riesgos que
conlleva la realizacién de procedimientos de reasignacion de género, para la salud
fisica, sexual y mental.

En materia de educacion sexual, los nifios recibiran la ensefianza que vaya acorde
con el interés superior de los nifios, lo cual sera respetado por el Estado, de acuerdo
con lo establecido en el numeral 4 del articulo 12 de la Convencién Americana de
Derechos Humanos y en los numerales 1 y 2 del articulo 14 de la Convencion de
los Derechos del Nifio.

Correspondera al Consejo Directivo de cada institucion educativa el respeto a lo
previsto en este articulo.

Los padres de familia podran poner en conocimiento de las Secretarias de
Educacion respectivas el incumplimiento de esta disposicion.

Articulo 26. Fomento en las instituciones de educacion superior. En el marco
de la autonomia universitaria plasmada en el articulo 69 de la Constitucion Politica,
el Gobierno Nacional podréd fomentar el desarrollo de la investigacion en las
instituciones de educaciéon superior encaminadas a estudiar el tratamiento
adecuado de la disforia de género y los efectos a corto, mediano y largo plazo de
los procedimientos de reasignacién de género en los menores de 18 afios y podra
prestar apoyo financiero y técnico a estas instituciones.

Articulo 27. Fomento a la investigacion y mejora en los tratamientos para la
restauracion. El Estado, la sociedad y la familia fomentaran la investigacion y
avance en los tratamientos para la restauracion de los menores de 18 afios que han
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recibido los métodos de bloqueadores de pubertad para tratar la disforia de género,
cirugias de afirmacion de género y terapia hormonal de afirmacion de género.

Adicionalmente, estos tratamientos deberan también auscultar otras causas de la
disforia de género, como el autismo, el déficit de atencion, la depresion, entre otras
posibles causas y comorbilidades. Para tal efecto, el gobierno nacional podra
destinar recursos para fomentar y mejorar la investigacion y los tratamientos
restaurativos de los menores de 18 afos que han recibido tratamientos de
reasignacion de género para_la disforia de género y se podran recibir recursos de
convenios internacionales, organizaciones no gubernamentales u organizaciones
civiles.

Titulo VI. Otras disposiciones.

Articulo 28. Término de caducidad del medio de control de reparacion directa
por la prestacion del servicio médico. Adiciénese un inciso al literal i) del numeral
2 del articulo 164 de la Ley 1437 de 2011, el cual quedara asi:

‘()

naturales y juridicas no pueden hacer uso de los medios de comunicacién de
manera irresponsable y sin bases cientificas, para fomentar, publicitar o recomendar
reasignacion de género mediante los métodos de bloqueadores de pubertad para
tratar la disforia de género, cirugias de afirmacién de género y terapia hormonal de
afirmacion de género en menores de 18 afios.

Tampoco podran realizarse eventos de difusién publica y masiva que tengan como
finalidad la persuasién a someterse a reasignacién de género mediante los métodos
de bloqueadores de pubertad para tratar la disforia de género, cirugias de afirmacion
de género y terapia hormonal de afirmacion de género en menores de edad.

Articulo 31. Vigencia: La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga

En virtud del principio del interés superior del nifio, el término para formular la todas las disposiciones que le sean contrarias

pretension de reparacion directa derivada del dafio causado a los menores de 18
afios con las practicas de cirugias de afirmacién de género, terapia hormonal de
afirmacion de género y bloqueadores de pubertad para tratar la disforia de género
en menores de 18 afos, sera de veinte (20) afios, contados a partir del dia siguiente
al de la ocurrencia de la practica, o de cuando el menor de 18 afios tuvo o debid
tener conocimiento del dafio si fue en fecha posterior y siempre que pruebe la
imposibilidad de haberlo conocido en la fecha de su ocurrencia.

)"
Articulo 29. Disposiciones en materia de uso de fondos publicos para la ’Y\Q
promocion y practica de procedimientos de reasignacion de género. En el
desarrollo del principio del interés superior del nifio y de la prevalencia de sus

derechos sobre los demas, queda prohibida la destinacion de recursos publicos
destinados a los procedimientos de la reasignacién de género mediante los métodos
de bloqueadores de pubertad para tratar la disforia de género, cirugias de afirmacién
de género y terapia hormonal de afirmacion de género en menores de edad, asi
como la destinacién de recursos publicos, bajo cualquier titulo, para personas
naturales o juridicas que realicen estas practicas en menores de edad.

De la Honorable Congresista;

LORENA RiOS CUELLAR
Senadora de la Republica
Partido Colombia Justa Libres

Articulo 30. Disposiciones en materia de publicidad y eventos de asistencia
masiva dirigidos a menores de 18 afnos. En el desarrollo del principio del interés
superior del nifio y de la prevalencia de sus derechos sobre los demas, las personas
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