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RESUMEN EJECUTIVO

La ConstituciénPolitica de 1991 sefialague unodelos pilaresfundamentaledela Repiblicade
Colombia como estadosocial de derecho,es la dignidad de las personas.Sin embargo,es
conocimientode estainvestigacionla existenciade la minoria a nivel murdial que dadasu
condicion fisiologica han sido denominadosntersexualesSer intersexualse traduceen la
alteraciona nivel biolégicoquehacequela personano seencuentreen el binarismode hembray
macho,por afos,estacondicionha sido tratadacono unaenfermedadjue requieretratamiento
urgente argumentaciomuesi bienenalgunoscasosesciertapuessegeneraafectaciony peligro
respectaoa la vida mismasiendonecesarida intervencion,en la gran mayoriade los casosesto
no sucedey solosebuscai r e a dyencouranma llos gerataledde los reciénnacidosy nifios
sin el consentimientale estos;puesesclaro que por su cortaedadno esposiblequelo puedan
emitir, lo que conlleva a que sean sus padres, tutores 0 representantea través de un
consentimientoinformado quienes autoricen los procedimientosquirdrgicos, tratamientos
hormonalesgntre otrasintervencionesnédicasque son altamenteinvasivas,presentarefectos
secundarioy enla mayoriadelos casodesrealizancirugiasirreversbles.

Estatesisde gradoconcentrasu objetivo en ponderada Responsabilidadlédica Estatal
en los casosde readecuaciérgenital de las personasntersexualescuestionandao solo la
viabilidad del consentimientanformado que expresala Corte Consttucional sino la falta de
protocolosqueconduzcary encaminerel procedimientaa seguirconel fin de solventarel vacio
juridico-legal existenteen Colombia.

El desarrollo de la misma, comprendera tres capitulos, cada uno comprendera desde
diversaspepsect i vas | a problem8tica en | a que se ve
la creacion y analisis de la linea jurisprudencial proferida por lasGdidss en materia de sus
derechos, lo antes mencionado permite de maneraiskahbrar algunos mitos y consecuencias
producto de la desinformacion y del errébneo concepto de necesidad que, en muchos casos, son
beneficio de presupuestos culturales y presion social, historias narradas que aunque pareciesen
ficticias son el triste réfjo de la realidad de la deshumanizacion del derecho, la moralidad y la
sociedad; el segundo capitulo mide los criterios de capacidad del menor intersexual al emitir su
voluntad respecto a su inclinacién sexual, autodeterminacion y las consecuenGanidenés;
finalmente el tercer capitulo se constituye como el mas importante de esta obra pues visibiliza la
ponderacién de la responsabilidad en temas de intersexualidad, el vacio juridico y la ausencia de
proteccion por parte de las tres ramas del pdaetesinformacion, violaciones y consecuencias
de la incertidumbre médica.
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INTRODUCCION

ALo 6real d y | o O6sexu
Sonconstrucciones fantasmagoricasusiones de sustancia
Alas que los cuerpos estan obligados a acercarse,
Aunquenunca puedan
Butler, J* (1990).

La épocadel renacimientosituadaentrelos siglos XV y XVI escatalog@dacomola épocade
luz, la humanidadse desprendedel conceptomoratdivino y construyeraciocinio sobre los
sucesogjuedesconocegl serhumanoexplorasu cuerpo,entiendey delimitala funcionalidady
diversidadde corporeidadjue encasillalos canonedisicosy comportamentalede lo queseha
denominad@omola polarizaciéndel sexobiolégico: hembrao macho.

Al momento de reconocerla intersexuidad, como punto medio entre el binarismo
interpuestgor la misma,estafue catalogada@omounaenfermedaanentalque debiasertratada
y normalizadalo antesposible,denominacionque pesea su retiro en 2018, sigue generando
inconformisoy execraa las personascon variacionesde las caracteristicassexualescon
patologiagde trastornosrazénpor la cual, antela presenciadelo queseconsiderai a n o rlama | ©
sociedadactivasusraicesdevastadorabacialo quepuedellegar a quebrantael esquemasocial
gue ha construidoy buscala manerade normalizaraquello que representauna amenazasin
observatasconsecuencias

La presentdesisde gradosurgeantela necesidadie ponderada responsabilidaanédica
estatal en las intervencionesrealizadasde caracterarbitrario a las personasintersexuales,
constituyéndoseomo unaforma de visibilidad no solo de la violencia médica administrativa
existentesino del vacioy ausenciale las ramasejecutiva,legislativay judicial de Colombia,la
ausenciale protocolosmédicosquerepresentannadicotomiaenel procedimienta seguir.

Desdeel campode la medicina,los arguments que se utilizan parael procedimientode
normalizacionquirurgicaen las personasntersexualeses el de sostenetla reproducciénde la
experienciade los seres,sin embargo,estasson practicasque se producenantelafiur genci a
s o c igaelestasii d @ saw | @mweM, Mas que ante el derechode la personaa ser
consultadasobresu identidad,la modificacionde susgenitalesJa integridadde su cuerpoy a
decidirsobreaspectoprincipalesdel comomanejarsusvidas.(Cabral,2009).

! Fil6sofa postestructuralista que ha realizado importantes aportes en el campo del feminismo, la Teoria Queer, la
filosofia politica y la ética.



En estecontextq desdela Corte Interamericanale DerechosHumanos,Organizaciones
promotorasy defensoragle los DerechosHumanos,comunidadesle activistaspor la luchade
los Derechogle las personasntersexualeda Corte Constitucionaken Colombiay el Consejode
estadohan expresadadesdediferentesperspectivasus posturasfrente a los Derechosde las
personasntersex.De unlado,seencuentrda documentaciom nivel internacionallasdenuncias
y testimoniosdel dafb causada las personagjue hansido sometidasa tratamientosnédicosy,
de otro lado, los pronunciamientogie las altas Cortes en Colombia donde se han buscado
protegeros Derechogde los menoresntersexproponiendaun limite de edadparala validezdd
consentimientale los padresunosrequisitosle legitimidaddel consentimientqy la exhortacion
al legisladorparala creacionde protocolosmédicosenestoscasosasicomodesdesl Consejode
Estadola valoracionde si existedafoantijuridico, si se configurao no responsabilidaanédica
estatapor lascirugiasrealizadas |os menoressin suconsentimiento.

Desdediferentespuntossebuscaponderata responsabilidade todaslasramasdel poder,
analizarla capacidady el consentimientale los menoregparatomardecisionesautbnomasjue
atentencontrasusderechofundamentaley estableceta posibilidadde imputarbajo respectivo
titulo de responsabilidadnéicaestatal por los dafios ocasionadosa los menoresy a sus
deretos fundamentales la dignidad,la autonomialibertad, saludy el libre desarrollode la
personalidadrespaldadogpor la primaciadelos Derechoslelos menoresderechogjueen estos
casosse han visto transgredidogor los médicos,padres,estadoy la sociedada travésde
distintasformas de exclusionque demuestraria violencia sufrida desdeel nacimientode las
personasntersexuales.



IDENTIFICACION DEL ANTEPROYECTO

Titulo

Ponceracion de laresponsabilidad nicaestatal colombiana en los casos de readecuacion
normalizacion de genitales en menores intersexuales

Planteamiento del problema

Colombia en los ultimos afios ha reconocido un largo portafolio cecbes a los miembros de

la comunidad LGBT% no dostante, para las personas que tienen condicion Intersexual el
reconocimiento de los mismos ha sido limitado y pocas son las intervenciones Qorela
constitucional ha tenido frente al tema. Podria e&pdie lo anteriga que segun la Organizacion
Mundial de la Salud en adelante OMS los intersexuales componen tan solo el 1% la
proporcion de personas en todo el mundo. Tal cifra ha sido suficiente para que los casos
conocidos en el pais den paso patainterminable cuestionamiento sobre los diferentes
presupuestos y esquemas del ordenamiento juridico colombiano en torno a los conflictos que
afrontan las personas que especificamente se les ha denominado como intersexuales.

No hay claridad en la detemacion delos parametros para definir a una persona
perteneciente a la categoria de intersexuales. Sobre esto, la Organizacién Intersexual
Internacionglen adelanteOha def i ni do | a intersexwualidad co
en las caracterisths sexuales y fisicas. Esto es, diferencias fisicas en los cromosomas, expresion
genética, diferencias hormonales, en las partes reproductivas como los testiculos, pene, vulva,
cl2toris, ovarios y as? suces.i v@aomeconstiruciohat ) 0 o
colombiana en la sentencia de unificacion-87/99 "trastornos de la diferenciacion y el
desarrollo sexual" que se traducen en "alteraciones en los procesos biolégicos.

2La organizacion mylgbtplusha determinado que la evolucion de las siasido resultado de wrogresoen la

gue se fueron agregando letras con el fin de incluir a diversas comunidades discriminadas por su identidad sexual.
Inicialmente se utilizaba la expresion «homosexual» 0 «gay», pero algunas organizaciones de personas lesbianas y
bisexuales la cuestionaron como insuficiente, dando paso a la creacién de la sigla «LGB». Posteriormente las
personas transexuales hicieron unagaitimilar dando origen a la sigla «LGBT». En los Ultimos afios han surgido
nuevas ampliaciones de la sigla con el fin de incluir a otras comunidades, como a las personas intersexuales
(LGBTI), queer (LGBTQ), y asexuales (LGBTA), dando origen a la sigi@BTQIA, entre otrag.ambién las
comunidades de personas transexuales y transgénico han sostenido que no corresponde fusionarlas en una sola letra,
escribiendo la sigla con doble te (LGBTT). Esta tendencia a adicionar letras para incluir nuevas combaidades

dado lugar también a la litiacion del signo mas a contiacion de la sigla (LGBT+).



En otros términos, la intersexualidad surge cuando se presamaultaneamente
"estructuras anatémicas genitales masculina y femenina en un mismo sujeto, y en especial en
aguellos casos en donde se presentan diferentes tipos de defectos que se manifiestan a nivel de
los genitales externos, en particular, cuando ex@wede establecer desde el punto de vista
cl2nico a gue sexo pertenece el ni fo reci ®&n n

Atendiendo a estas consideraciones la intersexualidad no es una orientacion siagual ,
una condicion o estado que ha generemitfusion y cuestionamient interior delas distintas
convicciones morales, sociales y culturales aceptadas por el pueblo Colombiano, razén por la
cual un individuo con tales caracteristicas no podria encajar en la ideologia biolégica de sexo
masculino o femeninodicha realidad & representado un despertar para la jurisprudencia y la
medicina colombiana, pues se esta frente a la existencia de un problema juridico constituido
como obstaculo para la construccion de un régimen juridico incluyente y coherente que
permitiese crear y aplicar determinadas normas juridicas a los casos que hasta 1999 estaban en la
oscuridad del ordenamiento juridico colombiaa® en que por primera vea ICorte
Constitucionaimediante sentencia SBB7/1999 siendo Magistrado PonenteDel Alejandro
Martinez Caballertraza un gran procedente tras conocer el caso de una menor diagiaost
con ambigiiedad sexualsta providencia también recopil6 y analdiétinta literatura cientifica
sobre los estados intersexuales y sus consecuencias tanto en la salud como en el desarrollo
personal de los nifios y nifias con esta condicion, la caracteristica cultural del pueblo colombiano
hasta ese entonces conducia agpigratase la condicion intersexual como un trastorno fisico el
cual requeria que se realizara una cirugia quenalizara la ambigledad sexuan dicha
providencia la Corporacion admite que es el menor de edad quien debe decidir si se realiza 0 no
la opeacion de asignacion de sexo y todo lo que ello implica, en virtud del respeto de sus
derechos fundamentales al libre desarrollo de la personalidad, a la identidad sexual ,la autonomia
personal y otros .

De igual forma,la Corporacién concluyé qua medda que el infante crecadquiere
mayor autonomia y por ello debe respetarse con un margen mas amplio su libre desarrollo de la
personalidad, en compafia de apoyo psicologa@ si y parasus padres, asi como de la
informacion suficiente sobre los tratemtos mas benéficos en su condicibn de ambigiiedad
sexual. Este pronunciamiento fue vital para las personas que enfrentaban tal condicion y para las
futuras generaciones que recurririan a este precedente debido a que por primei@ovez la
dividio la exstencia de un consentimiento informado cualificado y persistente descrito
anteriormente en el que seria el menor quien podria tomar la decision y la existencia de un
consentimiento sustituto paterno en menores de cinco afos, siempre que se trate de un
congentimiento informado, cualificado y persistente, acorde con las recomendaciones medicas y
cuyo seguimiento corresponde a un grupo interdisciplinario de apoyo.



Con todo, cuando el menor ha sy el umbral de los cinco afigspor demoras en la
confirmacion del diagnostico, en la realizacion de los procedimientos clinicos o en la obtencion
de la asistencia médica indispensable, no se haya iniciado el tratamiento sobre el que ha recaido
un previo consentimiento sustituto de los padres y/o representag#ssl no necesariamente
opera la regla de exclusion.

Sin embargpy pese a los ideales del cumplimiento de un consentimiento informado y los
diversos pronunciamientos de (@orte constitucional sobre la ética médica y la relacidon
respetuosa médigpacimt e, en | os casos de |l as intervenci
se realizan a las personas intersexuales, la responsabilidad ‘estdizd sigue siendo un tema
de grandes controversias y conflictos judiciales en Colombia y en el mundo.

La Comison Interamericana de los Derechos Humanos sefiala eroghnfas diversas
denuncias ddas que tenia conocimiento gracias al informe de&date Interamericana de
Derechos Humanos, en las que incluia cirugias irreversibles de asignacién de sexra@steril
involuntaria, sometimiento excesi a examenes médicos, fotografias y exposicion de sus
genitales, falta de acceso a informacién médica e historias clinicas, retardos en el registro de
nacimiento, negaciéde servicios 0 seguros de saladire otas

En marzo de 2013, un hombre intersexsprgd su testimonio a la CIDH:

El hombre de 41 afios que tienen ante ustedes, hace mucho tiempo atras, fue una chica de
14 afios a quien, en el mismo momento en que se le inform6 que habia nacadpnsiry

sin utero, se le informd también que era necesario cortar una parte de su intestino para
‘crear una vagina' en una cirugia. Y el propdsito de esa intervencion era asegurarse de que
creciera para transformarme en una mujer que pudiera ser perpatrada hombre. El

fracaso de esa intervencion es obvio y, después de dos cirugias y después de seis afios de
dilataciones vaginales con un trozo de hierro llamado "bujia", de lo que puedo dar cuenta
como efecto de esa intervencion es la transformacioadidéscente saludable que era en

el hombre que soy, alguien que sobrevive como puede todos los dias la experiencia de
haber sido violado a repeticién,rdddo en una mesa de quiréfano.

La Corte Interamericana de Derechos Humanba comprobado a lo largoedsus
investigaciones e informes la presién cultural mencionada anteriormente y ha evidenciado que
tales cirugias no tienen ningan beneficio médico para el paciente, al contrario se realizan con
fines estéticos porque su Unico propdésito es hacer que &posuse parezcan mas a los
estandares aprobados por la sociedad y en la mayoria de casos carecen de urgencia para
reali zarlas n(é)La fAiurgencia m®dicao de real.
de la alegada imposibilidad de parte de padres y madres, la comunidad médica, el registro
ci vil y | a sociedad en gener al de aceptar I



puede facil y rapidamente ser clasificado o clasificada como un nifilo o una nifia. Estas
intervenciones son rkzadas, en la mayoria de los casos, porque las variaciones en las
caracter2sticas sexuales son consideradas ob:
porque en si mismas sean riesgosas para la vida de las personas lerdescho,
organizaciong han denunciado que estas cirugias forman parte de un intento por prevenir un
sufrimiento potencial mas adelante en la vida a causa de la falta de conformidad con las normas
sexuales binarias. Dadas estas implicaciones, algunas organizaciones y detensgereshos

humanos de las personas Intersex caracterizan estas cirugias como formas culturalmente
aceptadas de mutilaci-n genital infantil . (é&)

En Colombia con el precedente citado anteriormente, se conocieron grandes casos en
donde se vulneraban lopardmetros exigidos por I&orte constitucional y laCorte
Interamericana de Derechos Humanos donde se buscaba la responsabilidad médica, uno de los
casos mas recientes conocidos pbmpueblo colombiano se dan 017. B caso de Julidn
Esteban Giraldo Cdona quien en el 2008 interpuso una demanda contra el Hospital
Universitario San Jorge de Pereidada la falta de autorizacién y conocimiento de las
intervenciones realizadas por reasignacion sexual, cuando no era de caracter urgente y
determinante y noamtaba con un consentimiento informado real, situacion que claramente
vulneraba sus derechos pues gracias a esta sentencia y a continuas investigaciones realizadas
sobre el caso se observé que segun el protocolo médico para el caso de las personasl@gersex
siempre se tendria una tendencia a otorgarle el sexo femenino a una persona que naciese con
caracteristicas intersexuales, y efectivammersi se hizo el procedimientin pensar que Julian
Esteban , antes llamado Natalia Giraldo no se sentirfacarii el sexo que le fue asignadolaA
claridad de cualquier jurista y abogado al revisar el expediente y los fundamentos de la demanda
fallaria en contra del estado y procederia a resaltar un gran precedente sobresabisiaol
meédico estatal en et casos, sin embargo aunque parezca asombroso, La Seccidén Tercera del
Consejo de Estado, corporaci-n que conoci - el
el protocolo médico a seguir, es el recomendado en casos como el presente, estocesecuand
present a 6pseudo her mafroditismobo 0 desorde
procedimiento realizado en este caso dejando el evento doloroso e irreversible a un lado.

En este trabajo de grado se hara una ponderacion de la existencia y exijildidla
responsabilidad médico estatal en estos casos dado a que el principio de consentimiento libre,
previo e informado es uno de las mayores faltas y vati@sta clase de procedimientdsnde
estas cirugias son irreversibles e invasivas proddeiesonsecuencias graves como dolor
cronico, trauma permanente, insensibilidad genésterilizacion, capacidad reducida o pérdida
de la capeidad de sentir placer sexual. Ademas de deteriosaavances médigaridicos que
ha realizado la legislacionolombiana asi como el desconocimiento de las diversas
recomendaciones que ha hech&tate Interamericana al considerar las grandes vulneraciones
gue aun en el siglo XXI siguen soportando las personas que han nacido con una variacion



genéticacomo la modificacidn en materia legislativa y las diferentes politicas publicas a fin de
prohibir los pocedimientos médicos de caracter innecesarios a personas intersex, asi como la
modificacion y profundizacion en los protocolos médicos a fin de garantizar los principios que
regulan la ética médica .

En este caso dicho principio debe ser el pilar paraatdas diversas decisiones que
acarrean altos riesgos de dafios irreversibles a la salud fisica y mental de las personas intersex,
dichas intervenciones solo podrian llevarse a cabo cuando la persona intersex pueda manifestar
directamente su consentimiergcevio, libre e informado, recomendacién que aparte coloca en
tela de juicio el consentimiento sustituto propuesto pGoldey el umbral de los 5 afios pues no
traza un limite de edad para que un individuo en un caso concreto tenga autonomia pues este es
un factor inherente a cada ser humano, asi mismo que de no contener un caracter necesario estas
deben ser postergadas hasta que las personas intersex tengan autonomia para tomar dicha
decision pues pese a que normativamente se encuentra la protecdas) k& ekalidad de la
justicia colombiana y del equilibrio e igualdad esta solo en papel.

Formulacién del problema

¢, Como se ha determinado en Colombia la existencia de la responsabilidad-eatadaloen
las intervenciaes quirdrgicas realizadas a los menores intersexuales de acuerdo con el derecho
comparado, la bioética y la jurisprudencia?

Sistematizacion del problema

¢, Qué avances se han establecido a travésjdasiarudencia con respecto a la responsabilidad
meédico estatal de los menores intersexuales?

¢, Qué capacidad de auto determinarse y emitir su propia voluntad acerca de su orientacion
sexual pueden tener los menores intersexuales, y cual seria la iritarveé® los profesionales
en medicina o padres del menor, aun sin el consentimiento del sujeto, teniendo en cuenta sus
consecuencias venideras a nivel psicolégico, juridico y médico?

¢, Qué alternativas se pueden proponer para la idoneidad del procedestabtecido por
los diferentes tratados internacionales y recomendaciones del CIDH, la jurisprudencia y los
criterios de la bioética y el derecho, en la construccién de una situacion juridica diferente en los
menores intersexuales y la responsabilidadicaedstatal?



Justificacion

El reconocimiento de los derechos de la comunidad LGBhHE)significado un proceso con

gran auge principalmente en el siglo XXI y como se configurd, en el planteamiento del
problema, es un de los derechos méas controvertidos no solo en Colombia sino a nivel
internacional, sus diversas manifestaciones proyectadas por los defensores y activistas, como
también el requerimiento de los derechos de las personas con diferencias de desarraljo sexu
conllevan a reflexionar sobre la aparicion de un curioso prototipo en la concepcion sexual
de la comunidad colombiana, objeto de la actual investigacion, los menores intersexuales. En el
derecho colombiano, esta controversia se extiendenapaale la responsabilidad médica y
extracontractual del Estado a favor de las personas (intersexuales) que, durante su nifiez, fueron
intervenidas quirdrgicamente sin su consentimiento informado para la reasignacion de sexo o
modificacién de sus genitales.

La importancia de este proyecto recae en realizar un andlisis exhaustivo, acerca la
responsabilidad médiesestatal colombiana en los casos de readecuacion y normalizacion de
genitales en menores intersexuales, a través de las diferentes fuentes del defiecipios e
instrumentos juridicos utilizados en el analisis de los estados intersexuales en menores de edad,
para la cual nos proponemos entonces, investigar la evolucion que ha tenido desde la
estipulacién de I&orteInteramericana de Derechos Huroa hasta la actual jurisprudencia que
se ha adoptado en Colombia, del mismo modo, se buscara discrepar instituciones o figuras
juridicas de distintos ordenamientos, con el fin de profundizar en el conocimiento de la
legislacion del presente caso. Todooeston el objetivo de desplegar a modo critico, las
diferentes alternativas que conllevarian a establecer la necesidad de adoptar medidas adicionales
de reparacion, de tal manera que se garantice la no discriminacion y la dignificacion de estas
personas,ebase a lo dispuesto en el régimen colombiano y demas normas que lo rigen; de igual
forma conforme a la bioética y derestimmanos, con el fin de plasmar nuevas perspectivas de
investigacion cientifica en torno a la preocupacion por la inexistencia de los protocolos de
atencién en los menores intersexuales y como todo esto se dirige a la violacion sistemética del
principio de la autodecision del mismo cuerpo. Ademas de que no se puede analizar
conceptualmente el tema de los derechos humanos sin tener en cuenta las cuestiones que plantea
la bioética.

Objetivos

Objetivo general

Caracterizar los pronunciamientos y conceptos juridicos emitidos dentro de la legislacion
colombiana en materia de dmuracion de responsabilidad diéaestatal en las



intervenciones quirdrgicas realizadas a los menores intersexuales, acorde al derecho
comparado, la bioética y la jurisprudencia.

Objetivos especificos

Determinar las lineas jurisprudenciales que se han proferido por laaitas de Colombia
relacionados con los diferentes casos que se han impetrado por parte de los menores
intersexales.

Analizar y exponer los criterios que miden la capacidad de un menor intersexual y su
autonomia al emitir su propia voluntad respecto a su inclinacién sexual, autodeterminacion y las
consecuencias de las mismas.

Proponer conforme a los criterios ldeBioética y Derecho, la jurisprudencia y los tratados
internacionales; la autonomia del menor intersexual, la apiizab de una responsabilidad
Médica Estatal en el caso en concreto.
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MARCO DE REFERENCIA

Antecedentes

De los intersexuales y el derecho a los derechos de los intersexuales, de Hernandez, Maria del
Pil ar, A Obra que hace parte del acervo de
Investigaciones Juridicas de la UNAM, México D.F (2018) y que prestragance de la

ciencia exige, cada vez mas, un puntual conocimiento por parte de los juristas sobre situaciones
sustantivas que han quedado en confusion o con vacios juridicos conocidos por las diferentes
acciones de tutela que se han interpuesto yrougducran, de no ser reconocidas, afectaciones
trascendentales a la dignidad de la persona humana que se encuentra en el supuesto, al caso los
niflos/as con trastorno de diferenciacion sexirdra la autora no existe una Unica anatomia
intersexual, la madina ha descubierto cuatro tipos de variantes: Intersexualidad 46 XX (
cromosomas femeninos y genitales externos de apariencia masculina), intersexualidad 46
XY(cromosomas masculinos y genitales no formados completamente o/y de apariencia
femenina), integexualidad gonadal (tejido testicular ambiguo y cromosomas posiblemente
ambiguos) e intersexualidad compleja (ausencia o adicibn de cromosomas X 0 Y),
constituyéndose asi como una variacion netamente de caracteristicas bioldégicas y no como un
it r as tndaronentacioresexual ni en la identidad de género, razén por la cual ha sido
criticada su incorporacion en las siglas de LGBTIQ; ademas, caglentando juridico con la
medicina, haciendo entendible los conceptos médicos que rodean la ambigliedad sexual
proporcionandole al jurista argumentos con mayor fuerza cognoscitiva a través de un idioma
simple que permite entender la intersexualidad, su proceso y su formacion permitiendo desde
el punto juridico enlazarlo con la afectacion de derechos como ladigeénél libre desarrollo

de la personalidad, el derecho a la expresion y a la autonomia de la voluntad desde las
perspectivas de los progenitores y los menores; el derecho al consentimiento informado vy el
derecho a la salud del nifio, una salud integrigifisicologica y emocional.

Principios y derechos involucrados en el analisis juridico de los estados intersexuales en
pacientes menores de edad en Colombia, de Catalina Velasquez Acevedo (2007). Este articulo de
investigacion es producto de la investiga- n denomi nada @A abordaje
intersexual es en Col ombi a: el caso del her m
desarrollo de la investigacién de la universidad Antioquia en el afio de 2007, el objetivo de
dicho articulo es reaar un analisis juridico de los casos de los pacientes menores de edad que
presentan estado intersexdakcribiendo los diferentes instrumentos que existen en el campo del
derecho, tratados por @orte Constitucional, sala de revision de tutelas, queededer tenidos
en cuenta para el estudio y manejo de los casos de hermafroditismo en menores de edad y
exponiendo que este problema hace parte de los casos dificiles por lo que resulta inevitable que
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los principios y derechos involucrados entren a ponsierd&esulta de vital importancia tener

este articulo dentro del marco teorico debidocahtexto que se maneja a lo largo de su
redaccion, pues se desarrolla de manera integral tematicas de la bioética, el derecho y la
medicina que permiten visualizar denau manera clara, la definicion, el alcance y la
diferenciacion de los conceptos de ambigledad sexual y desarrollo cognitivo que rodean los
estados intersexuales, asi mismo se realiza un esquema juridico de los principales pactos que
protegen los derecho® dos menores intersexuales tales como La Declaracion de San José de
Costa Rica, la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los derechos del nifio, la Declaracion de los
Derechos del Nifio adoptada por la asamblea general el 20 de noviembre de 1959, y eeconocid
en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (articulos 23 y 24), en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (articulo 10), en la Convencion de Viena y en lost@sta instrumentos
pertinentes de los organismos especializados y de las organizaciones internacionales que se
interesan en el bienestar del nifio, y que han consagrado la proteccion especial a la nifiez. De esta
manera lo expresa laorte Constitucional e diversas intervenciones al aludir directamente al
desarrollo de los derechos fundamentales de la identidad, la dignidad y el libre desarrollo de la
personalidad

Actividad médica en la jurisprudencia dedarte Constitucional colombiana en materia de
consentimiento informado sustituto en los casos de estados intersexuales y mentalmente
incapaces, proyecto de grado elaborado por Alejandra Sophia Caicedo Henriquez & Adriana
Maria Caicedo Henriquez para optar al titulo de abogadas. Pontificia Universidahnkn
facultad de ciencias juridicas (2014). Se logré establecer un recorrido jurisprudencial con las
principales sentencias que contenian debates juridicos en torno a los estados intersexuales y los
menores incapaces hasta el afio 2014, la tesis de gedd especialmente cuatro tematicas,
consentimiento Informado Sustituto y Estados Intersexuales, consentimiento Informado Sustituto
e Incapaces Mentales, consentimiento Informado Sustituto y debates actuales y el
Consentimiento y la relacion médipadente si bien es ciertale los cuatro grandes capituylos
para materia de este proyecto de grado solo competen tres, resulta importante subrayar la manera
en que las autoras a medida que desarrollan el documento, realizan una integracién de los
principalesprincipios de la bioética, asi mismo se logra resaltar el valor de la autonomia y de la
vida que laCorteconstitucional ha buscado proteger.

Responsabilidad del Estado por intervenciones de reasignacion de sexo y adecuacion
genital tempranaglaborado por John Arturo Cardenas & Juan David Velasquez, Revis& digi
de Derecho Administrativo, N18, segundo semestre, Universidad Externado de Colombia, pp.
287-323 (2017). El articulo logra trascender un problema de derechos humanos al caapo de |
responsabilidad extracontractual del estado en las intervenciones de caracter invasivo que les
fueron realizadas a los menores intersexuales sin contar con el consentimiento informado valido.
En el desarrollo del articulo no solo desglosan la respoitsabigstatal y sus elementos, sino
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gue buscan llevar a una concientizacion del estado al atribuirle el deber de reparacion y no
repeticion desde el campo ejecutivo y legislativo, asi como construir a través del analisis de los
regimenes de teoria de dafspecial y la falla del servicio el camino para la exigencia efectiva

de sus derechos.

Acercamiento al hermafroditismo, intersexualismo y desorden del desarrollo sexual desde
una perspectiva conceptual y normatietaborado por Andrés Felipe Agudelo OspilYoan
Camilo Cardenas Zapata y Hernando Cuervo Tafur, Revisideéinia y Derecho. Afio 6. N° .11
ISSN 22158944 p.p. 95122, Universidad Libre Seccional Cucuta (2015). Este articulo logra
desglosar el termino intersexual a traves del estudio de la coalizgtion que se le ha dado a
dicha denominacién, asi mismo busca realizar un analisis en torno al hermafroditismo no solo
desde la perspectiva juridica sino médica y social, resaltando que no o es solo tarea del activismo
intersexual lograr la implememian de nuevos derechos encaminados a la proteccion de la
dignidad humana, la igualdad y de forma directa, la libre autonomia de la voluntad, sino del
Estado y de la sociedad.

Bases tedricas
Intersexualidad en los menores

La intersexualidad es definida como una variacion en el desarrollo sexual binario conoeido por
mundo (Femenino o Masculina@s una configuracion genética, genital, psicologica y hormonal

gue rompe los estandares conosigor la humanidad y la cual no siempre es evidente en el
momento de nacega quealgunas personas descubren la anatomia intersex en la etapa de la
pubertad cuando se presentan cambios de caracter hormonal que no encajan con el normal
desarrollo de lo qeise conoceria 0 se esperaria para alguien que le ha sido asignado la condicién
de mujer o de hombre; dicha variacion se manifiesta en los cromosomas, cambios hormonales,
partes reproductivas como la vulva, el clitoris y los ovarios en las mujeres, ¥y leondbres el

pene y/o los testiculos.

De acuerdo a lo anterior, no existe una uUnica anatomia intersexual, la medicina ha
descubierto cuatro tipos de variantes: ggualidad 46 XXdromosomas femeninos y genitales
externos de apariencia mabea), intersexualidad 4B8Y (cromosomas masculinos y genitales
no formados completamente o/y de apariencia femenina), intersexualidad gonadal (tejido
testicular ambiguo y cromosomas posiblemente ambiguos) e intersexualidad compleja (ausencia
o adicion decromosomas X 0 Y), constituyéndose asi como una variacion netamente de
caracter?2sticas biol -gicas y no como un Atras
género, razén por la cual ha sido criticada su incorporacion en las siglas de LGBIrn@ncia
Consejo de Estado, 2017).
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Diferenciacion sexual

El proceso de diferenciacién sexual se organiza de manera cronolégica en el desarrollo de los
organos genitales del embrion, iniciando por la etapa de formacion del sexo genético o
cromosomico etargado de dar informacion sobre los cromosomas sex(¥esXY o en

algunos tipos o clases de intersexualidad la variacion de estos), gracias a esto se produce el
desarrollo de la seguadetapa denominada sexo gonaédlcual inicia alrededor de la quinta
semana de vida intrauterigaes el dado por el tipo dgynadasya seartesticulos u ovarg de

esta forma se conseguira el desarrollo del sexo fenotipico, el cual se refiere a laiatiérenc

del sistema de condtos internos y externostapagueinicia en la semana séptima de gestacion.

Al analizar los factores que determinan la diferenciacién sexual, debemos incluir los
estudiados y definidos en la sentencia de unificacién 337 de 1999, asi las cosas sesbbtien
estudio del factor sexualegal, que es el que "aparece en los Registros Notariales con el
respectivo nombre o identificacion", el de crianza, que es el que "inducen los Padres y el entorno
Familiar y Social", y el psicologico, que es "el que se eglen funcidén de todo lo anterior o
bajo el influjo de algunas condiciones genéticas, anatdbmicas o sociales."

Clasificacion de la intersexualidad

Debido al estudio interdisciplinar realizado en el presente proyecto investigativo, con apoyo de la
informacion recolectada de la jurisprudencia existente en Colombia, el aporte de las distintas
ciencias auxiliares y el analisis documental realizado por el grupo investigativo, se procedera a
clasificar la intersexualidad teniendo en cuenta la relacion dritpe ele intersexualidad con las
caracteristicas que correspondan a cada una frente al sexo genotipico, gonadal, hormonal y
fenotipico tal y como se muestran en gugente cuadro:

Cuadro 1. Clasificacion de la intersexualidad.
TIPO DE SEXO

INTERSEXUALIDAD | SEXO FENOTIPO | CROMOSOMICO SEXO CAUSAS

O CAREOTIPICO | GONADAL

INTERSEXUALIDAD M: aspecto genita] F: XX F: OVARIOS | -Hiperplasia supraenal
46 XX ANTES | externogmasculinos. congeénita es la mas comun
DENOMINADA -Trastornos heunitarios de
PSEUDOHERMAFRO | Clitoris hipertrofiado las glandulas supmanale$
DITISMO FEMENINO | o unién de los labiog -Tumores Ovados
mayaes. -Deficiencia de aromatata

3 El ser humano posee dos (2) glandulas en la parte superior de cada uno de los rifiones, estas glandulas producen
hormonas: Cortisol y aldosterona, las personastignen hiperplasia suprarrenal congénita carecen de una enzima

que las glandulas necesitan para reproducir estas hormonas, por lo tanto, el cuerpo de la persona que tiene esta
condicién Intersexual produce mas andrégenos (Hormona sexual masculina).
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TIPO SEXO FENOTIPO SEXO SEXO CAUSAS
DE CROMOSOMICO | GONADAL
INTERSEXUALIDAD O CAREOTIPICO
INTERSEXUALIDAD No formados M: XY Testiculos Testiculos no formado
46 XY CON SUB | completanente normales aprpiadamente, lo cua
VIRILIZACION, conleva a la sub
ANTES Ambiguos Ambiguos o] virilizacion®
DENOMINADA mal formalos
PSEUDOHERMAFRO | Femeninos Problemas con la formacid
DITISMO Ausentes de testosteroffia
MASCULINO
Ser carente de enzima q
corvierte testosterona
deshidrotestosterona
INTERSEXUALIDAD | Ambiguos XX: F Tejido ovéarico| Se desconocen lasausas,
GONADAL y testicular pero expertos han vinculag
VERDADERA, ANTES | Femeninos XY: M \l/ este tipo de intersexualidg
DENOMINADA con la exposicibn ¢
HERMAFRODITISMO | Masculinos Ambos Ovo testiculo | pesticidas comunes pa
VERDADERO fines agrarios.

Un ovario y
un testiculo

SEXUAL

INTERSEXUALIDAD COMPLEJA O

INDETERMINADA DEL DESARROLLO

Este tipo de intersexualida
integra la diversidad d
alteraciones numias
cromosomas que puedg
ocasionar diferencias
trastornos del desarroll
sexual, tales como, 45X
47XXX 0 47XXY

Fuente: Maria Fernanda Salcedo Monsalve & Perla Juliana Galvis-BRariversidad Libre Clcuta

Es menester aclarar que este cuadro no debe ser entendido como una regla matematica, es
decir, que el resultado puede no ser siempre el mismo, ya que la complejidad de la genética y la
sexualidad pueden presentar infinidad de variaciones haciendo quetadcohasta el momento
y mas comun cambie.

4La enzima Aromatasa es la encargada de convertir los andrégenos involucralddssamrollo sexual masculiao

estrégenos produciendo asi un aumento en los niveles de testosterona lo cual podria desencadenar el nacimiento de
un ser humano con genitalasmbiguosLa deficiencia de esta clase de enzima puede no notarse sino hasta la etapa

de la pubertad.

5Una de las causas de la formacion inapropiada de los testiculos es el Sindrome de Turner, este sindrome solo afecta
a las mujeres, a las células lesaddabdo o parte de un cromosoma X.

5 El proceso de formacion de testosterona (Hormona producida en los testiculos del hombre) requiere de una enzima
diferente en cada paso de produccion, la deficiencia de cualquier enzima es factor de deshrteifexiealidad.
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Consentimiento informado, cualificado y persistente

El consentimientoinformadq es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto
haexpresadovoluntariamentela intencién de participar en la investigacion o procedimientos
médicos invasivo® no invasivos luego de comprender la informacion suministraderca de

los objetivos del estudio o tratamiento, ldeeneficios, lasmolestias, los posibles riesgos y las
alternativas, 8s derechos y responsabilidadé€SanchezEcheverry, 2007pég. 255); de tal

manera que se constitugemo un derecho del paciente cudiyoes perseguir tanto la autonomia

del paciente como el derecho al élatesarrollo de la personalidah el caso que nos compete

de los menores intersexuales mediante la comunicacion y exteriorizacion plena de su voluntad
mediante lacomunicacion adecuada de los procedimientos o de la enfermedad que se encuentre
atravesando asi como el debido informe del prondstico, diagndstico y consecuencias 0 riesgos
del tratamiento a seguir.

En materia de consentimiento informado en los casos de reasignacion o readecuacion de
los estados intersexuales, la trayectoria ha sido larga gemisarudenciacolombiana la Corte
Constitucional ha precisado coexistendea varios elementos indispenksh que legitiman
cualquier tratamiento clinico y cuya ausencia permite catalogar la intervencién como abusiva,
ilicita o ilegal aquél debe ser: (i) informado, (ii) persistente y, algunas veces, (iii) cualificado.

La libertad y autonomia inherentes at iumano condicionan la posibilidad de suplir o
desconocer el consentimiento del paciente, a circunstancias especiales o excepcionales que
ameriten una proteccion inmediata de los derechos a la vida o a la salud, con el fin de
preservarlos o de evitar yoerjuicio irremediable sobre los mismos. Por esta razon, si el médico
o el juez en un determinado caso, tienen dudas sobre la decision a tomar, éstas deben ser siempre
resueltas a favor del respeto a la privacidad personal o familiar, a fin de que kad/aeah
paciente sea efectivamente salvaguardada. Recuérdese que el mandato imperativo de la ética
médica, segun el cual: 'nadie puede disponer sobre otro', obliga a preservar la voluntad de la
persona, sobre cualquier tipo de intervencion médica que alientegridad fisica o psicolégica
seguido de lo dispuesto EnLey 23 de 1981 el deber de informar adecuada y oportunamente a
todos sus pacientes los riesgos que puedan derivarse del tratamiento que le sera practicado,
solicitando swconsentimiento aiipadamente, como se expresaenrst @ cul o 15: nE]I
expondrd a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para aplicar los
tratamientos médicos, y quirdrgicos que considere indispensables y que puedan afectarlo fisica o
siqucamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le explicara al paciente o a sus
responsables de tales consecuencias anticipad

Consentimiento sustituto en tratamientos médicos de los menores intersexuales

Desde una perspectiva general, es de apreciar que el consentimiento informado no debe y/o
puede tomarse a individuos que carezcan de las capacidades plenas contemmhdas en
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ordenanento juridico colombianoen el caso que compete el presente trabajoatibga los
menores de edad; razon por la cual en gran parte de la legislacion mundial se han determinado
unos sustitutos para aquellos que regularmente hacen parte del nucleo familiar del sujeto, y
para el caso de los menores de edad se tiene espedifieaue:

Asi como la funcion del Estado es la no maleficencia, la de la familia es la beneficencia.
La familia es siempre un proyecto de valores, una comunién de ideales, una institucion
de beneficencia. Lo mismo que los familiares tienen derechmia lkeleducacion de sus

hijos, o0 a iniciarlos en una fe religiosa, tienen también derecho a dotar de contenido a la
beneficencia del nifio, siempre y cuando, naturalmente, no traspasen el limite de la no
maleficencia(Schmidt.2006 Pag. 1-78).

El consentimiento sustituto en menores intersexuales, p&arlg se ha convertido en
un caso dificil, la ponderacién y el conflicto existente entre los principios de autonomia y de
beneficencia, asi como la estrecha relacion y la confusion existergdeecdpacidad legal y la
autonomia para realizar o autorizar un determinado tratamiento médico, teniendo en cuenta que
a lo largo del estudio jurisprudencial en tema de consentimiento informado proferido por
menores de edadhan emitido conceptos en pdel desarrollo psicosocial y avanzado de la
autodeterminacion de los nifio

Por lo tantoante la necesidad de unos pardmetros que pudiesen direccioiZorteha
en si mismo a los expertos de la medicina se originaron unos elementos que deberian tenerse
en cuenta para dirimir la competencia y la aplicabilidad del consentimiento sustituto o el
informado del menoi.a urgencia e importancia del tratamiento pasifdereses dehenor,
los riesgos v la intensidad del impacto del tratamiento sobre la autonomia actual y futura del
nifio y la edad del paciente.

Sin embargo, cuando el infante ha superado el umbral de los cinco afios, le corresponde a
éste tomar la désién sobre su identidad sexual sobre este punt@olde sostuvo en la
Sentencia StB37 de 1999ue"Una obvia pregunta surge: ¢a qué edad se puede presumir que
han ocurrido los cambios sicoldgicos que invalidan el consentimiento sustituto paterso en ca
deanbi g¢edad geni t aNoedige uhaaespuesta olara a€3e terrogante, por
cuanto las diferentes personas se desarrollan en distinta forma, y existen a veces agudas
controversias entre las diversas escuelas psicoldgicas sobre la m@me los seres humanos
evolucionan, desde el nacimiento hasta la madurez.

A partir del analisis de los anteriores elemento§dee en la sentencia de unificacion
SU-337 de 1999M.P. A.M.C., de forma reiterada y acogida a una decisidanime en los
fallos T-551 de 1999 M.P. AM.C., T-692 de 1999 NI.P.C.G.D., 71025 de 2002
(M.P. REG) Y T-1021 de 2003M.P. J.C.T., defini6 la regla segun la cual, en casos de estados
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intersexuales o hermafroditismos, es valido el consentimientousogiditerno en menores de

cinco afios, siempre que se trate de un consentimiento informado, cualificado y persistente,
acorde con las recomendaciones meédicas y cuyo seguimiento corresponde a un grupo
interdisciplinario de apoyo, dado que los tratamientamboales y las cirugias en estados de
ambiguedad genital, son procesos tan invasivos para una persona, es necesario, con el objeto de
proteger los derechos fundamentales del menor a su autonomia, identidad sexual y libre
desarrollo de la personalidad, upogo permanente psicoterapéutico y la constitucion de un
equipo interdisciplinario que incluya no soélo profesionales de la medicina sino también un
trabajador social, para acompafiar al menor y a sus padres en todo el proceso clinico.

Variables que detgninan el consentimiento sustituto o en consentimiento informado en los
menores intersexuales

De la forma en la que d&a explicado anteriormente, Gorte ha determinadwariables ge
valoran no solo los principios de autonomia individudepeficencia sino de trasfondo la
prevalencia en un caso concreto del consentimiento sustiyitel oxformado por parte del
menor de edad:

Necesidad y Urgencia del tratamiento

La condicion de urgencia y necesidad de atencidratamiento de un pacientdebe ser
analizada no demanera general para casos similares, sino que debera ser tratada con el mayor
cuidado posible y resaltando las caracteristicas propias de cadzonasetono limitandola a
proteger solo la vida o lategridad fisica del paciente sino también buscando la conservacién

y preservacion de la integridad tanto psiquica como de su identidad, permitiendo asi la
adecuada adaptacion del individuo a su entorno a lo largo de su existencia.

Intensidad del impaai del tratamiento sobre la autonomia actual y futura del menor

En este punto la doctrinaclombiana ha establecido unastthcidbnentre intervenciones
médicas ordinarias, que no afectan el curso cotidiano de la vida del paciente, y las
intervenciones extraordinarias, que se caracterizan porque es "notorio el caracter invasivo y
agobiante del tratamiento médico en el ambito de la autonomia personal”, de suerte que se
afecta "de manera sustancial el principio de autodeterminacion @érs&sto incluye
obviamente una ponderacion de los posibles efectos irreversibles de ciertas intervenciones
meédicas, por cuanto los tratamientos que tienen tal caracter predeterminan, en muchos
aspectos, la vida futura del menor.
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Edad yMadurez del menor

Tratandose de la solucion de un caso dificil, es de alta complejidad determinar con fundamentos
una serie de criterios para precisar la edad en la que el menor puede emitir o abordar el
consentimiento informado y los limites del cortsaiento sustitutoLa edad del menor ha sido
utilizada como un punto de partida para medir de forma razonable la capacidad del individuo, sin
embargo, esta no puede ser aplicada en su totalidad pues la edad fisica de una persona en la
mayoria de los casoso tiene conexidad o depende de la capacidad de entendimiento y
manifestacion de la voluntad , que es algo especifico y especial de la persona en concreto, razon
por la cual se podria comparar dos menores de igual edad y notar diferencia en la capacidad
evolutiva y del coeficiente de cada uno de ellos.

Asi las cosas, de manegeneral y sin entrar edetalles, se podria especificar que un
menor de edad en el rango de sus primeros afios de vida, debido al desarrollo psicolégico no
estaria capacitado pdvandar el consentimiento libre, informado o cualificado que requiere este
tipo de caso dificillo que podria enfrentarnos a una tensién entre el principio de autonomia y el
principio de beneficencia. El principio de autonomia postula que en ciertapnesasas
intervenciones tempranas, cuando no consultan la opinion del menor, son mas lesivas que
esperar hasta que el menor tenga la capacidad de emitir su decision; el principio de beneficencia
postula que las operaciones en los primeros afios de vidaiavitgraves inconvenientes
psicosociales derivados de la indeterminacion sexual.

Para laCorte entre mas claras sean las facultades de autodeterminacion del menor, mayor
sera la proteccion constitucional a su derecho al libre desarrollo de la pdesbifatt. 16 C.P.)
y menores las posibilidades de interferencia ajena sobre sus decisionesatpean derechos
de terceros,r@re mas clara sea la autonomia individual, mas intensa es la proteccién judicial al
derecho al libre desarrollo de la perdatead (art. 16 C.P.), y mas se invalida el consentimiento
sustituto de los padres; lo que estaria en conformidad con la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, que sefiala en su articulo 12 que los Estados deben garantizar "al nifio que esté en
condiciones d formarse un juicio propio el derecho de expresar su opinién libremente en todos
los asuntos que afectan al nifio, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio, en
funcioén de la edad y madurez del nifio".

Consentimiento asistideoadyuvado
El consentimiento asistido coadyuvado en los menores intersexwade de la reglgeneral

creada en el caso de que la decision del menor no coincida con la de suslgp@dres,
considera que el consentimiento asistido es procedente, siempre que sea coadyuvado por la
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expresa voluntad del menaguien,por ejemplo, entre los 6 y 7 afios goza de un cierto grado de
discernimiento y de madurez que le permite consentir en una opedaci@hmagnitud. Solo

en esta medida se protege al menor en su autonomia y en la formacion de su propia
personalidad, alrededor de los conceptos de soberania personal y autodeterminacion.

En aplicacion de los parametros previstos pd@dae es claroque los llamados a velar
por la procedencia del consentimiento asistido que comporta el consentimiento prestado por los
padres coadyuvado por la expresa voluntad del menor, son los profesionales de la salud,
obviamente, destinando Bxartis’ a ladefensa y proteccion de la autonomia e integridad del
infante y siempre que se den las condiciones previamente determinadas para su ocurrencia

Asi las cosas, tal como se expreso en la sentent@29 de 2002 el procedimiento
médico a nivel general y eel caso de los intersexuales debe adecuarse siempre a una serie de
recomendaciones médicas producto de un estudio determinado sobre cada caso concreto, de tal
manera quesi después de los examenes realizados resulta conveniente realizar adecuacion
mascuina, los padres no podrian insistir en la adaptacion femenina del organismo del menor.
Es de tener en cuenta que el consentimiento asistido coadyuvado no funciona como el maximo
camino o que el dictamen médico no es absoluto, dado que el diagndstico meédesplaza
o desconoce la posibilidad que se tiene en estos casos de aplazar la operacion hasta cuando sea
adoptada la voluntad del menor, teniendo en cuenta dos causales o razones, la erimera,
médico como profesional de la salud conoce de los lmérefy de la idoneidad y eficacia de
una cirugia o tratamiento clinico para el cuidado integral de la salud del paciente. Por lo
anterior, ha de presumirse que las recomendaciones del profesional pretenden hacer efectiva la
proteccion a la vida y a la sdlde sus pacientes; y ademas; y la segunda pardoe sélo a
partir de dicho presupuesto, los médicos estarian dispuestos a asumir las responsabilidades que
su actividad profesional les impone.

Resulta queen torno a los estados intersexuales o héwoditismos, existe una regla
clara y expresa, segun la cual es vélido el consentimiento sustituto paterno en menores de cinco
afnos, siempre que se trate de un consentimiento informado, cualificado y persistente, acorde
con las recomendaciones médicas wya seguimiento corresponde a un grupo
interdisciplinario de apoyo. Con todo, cuando el menor ha superado el umbral de los cinco
afos, y por demoras en la confirmacion del diagnéstico, en la realizacion de los procedimientos
clinicos o en la obtencion de lasistencia médica indispensable, no se haya iniciado el

7 Lex Artis. Conjunto de «normas» o criteriesscritos o neque definen la correccién de un acto médico concreto v,

por tanto, permiten valorar o medir juridicamente el «buen hacer», la pericia o la diligencia de un determinado
profesioral que realiza dicho acto en unas circunstancias determinadas. El derecho acepta como norma o ley lo que
la ciencia determina en cada momento como actuacién correcta. Por tanto, acepta como conducta médica correcta
aguella que la medicina tiene por taloEsgnifica que la medicina debe definir en cada momento los criterios
cientificos generales de actuacion o de «buena practica clinicax.
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tratamiento sobre el que ha recaido un previo consentimiento sustituto de los padres y/o
representantes legales, no necesariamente opera la regla de exclusion

Intervencion médica en los casos dmbigledad sexual

En los dltimos 70 afos, cuando a una persona se le diagnostica una condicion médica asociada
a la intersexualidad, el tratamiento médico incluye una serie de revisiones y seguimientos
frente al desarrollo de los genitales ygdasible intervencion hormonal y quirdrgica para
adaptar los genitales conforme a los estandares conocidos y dgwopar la sociedad
buscandol@ nor mal i zaci -no de est a.

Pese a que la intersexualidad ha sido definida como una variacién en el desaxt@lo
de un individuo, no implica que sea una patologia, es decir a pesar de que una persona presente
ambigledad sexual vale la pena aclarar que fisicamente se encuentra una persona estable y
sana. La revista mensual de derechos humanos de la ComisBerelthos Humanos del
Distrito Feder al ha sefal ado en Losyprotdcaos pagi na
meédicos de atencién incluyen el tratamiento y la intervencién del sexo: realizacion de estudios
para apoyar la definicion del sexo o reasigmagxtraccion de génadas y 6rganos que no se
adecuen al sexo asignado; reduccion del tamafio del falo, sea éste significado como pene o
cl2toris alargado; creaci-n de fivaginas art.i
tienen el objetivo de noralizar la apariencia genital y el cuerpo ambiguo, y comprometen
muchas veces los datos de inscripcion legal. Existen casos en los que el registro civil de la
persona se imposibilita o retarda porque no puede conseguirse un documento de
alumbramiento acorlal sexo que el padre, la madre o la persona menor de edad declaran, o
porque el certificado de nacimiento es retenido en el hgsgitentara E., 2015pag.28).

Si bien es cierto, se ha estipulado que hay algunas excepciones en doedergar un

estado intersexual requiere de intervencidn quirdrgica prioritaria en los primeros meses de
vida, por ejemplo el caso de hiperplasia suprarrenal congénita, enfermedad que limita la
produccion de hormonas en las glandulas suprarrenales y calgusos casos ‘puede ser
mortal debido a que no tiene cura, la regla general es que al no ser determinada como un
trastorno o una patologia, estudios cientificos y médicos han estipulado que la realizacién de
cualquier intervencion que no siga los protosp podria resultar invasiva, irreversible y
definitiva produciendo un dafio irreparable sobre la corporeidad diversa.

En la sentencia de unificacion 37 de 1999, el concepto @derylChase, fundadora
de la Sociedad Intersex de América del NortdN@AR apuntd a que estas intervenciones casi
siempre se fundamentan en el no demostrado beneficio sicologico sobre los menores
intersexuales por definirse como hombre o mujer como consecuencia de la exigencia social de
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pertenecer a alguna de estas categoria Ad e m8 s |, seg¥%n el i nf or me
de Amnistia Internacional, sobre la violencia médica en este tipo de eventos se explicd que con
frecuencia se practican intervenciones quirdrgicas para ocultar el agrandamiento del clitoris a
los menors de edad que presentan hiperplasia suprarrenal congénita (HSC).

Otro evento frecuente, enfatiza el informe, es la practiggodadectomia menores de
di ez afYos. Estas cirug?2as son irreversibles vy
por vida y se realiza a menores que presentan variaciones como el sindrome de insensibilidad
parcial o completa a los androgenos que nacen con cromoXoh{asasculino) y génadas no
formadas o no descendidas en virtud de la resistencia a ciertas hormonassexual

Normalizaciéngenital y violenciamédica

Uno de los grandes cuestionamientos sobre las personas intersexuales, son las intervenciones
quirdrgicas y hormonales que deben atravgsarr a al canzar l a Anor mal i
falencias en los criterios médicos y la faltacagacitaciérny conocimiato sobre el tema ha

hecho que un acto medi o que deberza ser consi
intersexuales, sea convertido en una larga pesadilla que han de @ismterdia

En dicha violencianédicase vulnera no solo el derechola integridad corporal sino
también el derecho a no ser sometido a intervenciones corporales irreveesibieglas en
edadtemprana, exactamergatre la infancia y la pubertad, siendo una faltss Principios de
Yogyakart8 el cual versa:

IncisoB)Los Estados (é) adoptar8n todas | as med
otra indole que sean necesarias a fin de asegurar que el cuerpo de ningun criatura sea
alterado irreversiblemente por medio de procedimientos méglimoprocuren imponerle

una identidad de género sin su consentimiento pleno, libre e informado, de acuerdo a su

edad y madurez y guiandose por el principio de que en todas las acciones concernientes a
nifias y niflos se tendra como principal consideraciéntetés superior.

IncisoQLos Estados (€é) establecer8n mecani smos

8 Principios de YogyakartaEl presente instrumento contiene una serie de principios respecto de como se debe
aplicar la legislacion internacional de derechos humanos a las cuestiones de orientacion sexual e identidad de
género. En tal sentido, ratifican estandares legales internacionales vinculantes que los Estados de la Comunidad
Internacional deben cumpliEste conjuto de Principios fue aprobados por 16 expertos en derecho internacional de

los derechos humanos de diversos paises, incluyendo miembrosCdeniadn Internacional de Juristas,

del Servicio Internacional para los Derechos Humanos, académicos y activistasgdos en la ciudad
deYogyakartalndonesia, en l&niversidad de Gadjah Mada, entre el 6 y 9 de noviemb290é.
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a gue ningun nifio o nifa corra el riesgo de sufrir abusos médicos 0 sea sometido o
sometida a ellos.

La audiencia sobre la situacion de derechos humanos delas personas intAraéxien
en el aflo 201&brid las puertas pareealizardenuncias sobre las cirugias y procedimientos
realizadosa los intersexuales a temprana edaicomo el cuestionamientte la necesidad de
realizarlos dejando a un lado los puntos pasionales y las suposiciones realizadas y enfocandose
en una perspectiva absolutamemiedicapermitio a laCorterecaudar la informacion necesaria
para sefialar que la mayoria de los procedimientos que incluyen, dolor crénico, trauma
permanente,insensibilidad genital esterilizacion mutilacion genital y reduccion de la
capacidad de placer no se basan en fundameatdsientesolidos Asi mismo permitid
conocer que con frecuencia luego de la vaginoplastia se somete a las personas intersex a
procesos de dilatacion vaginal regular. Esto se realiza a través de la introduccion forzosa y
reiterada de un objetoenlavagin pr 8cti ca que ha sido descrit
dolorosa, altamente traumatica y comparable al abuso sexual, en cuanto a la experiencia del
paciente (Shadow Report 2011; Alexander 199@g.3). El Relator de Naciones Unidas para
el derecho a Isalud lo ha descrito como un procedimiento doloroso y de alto riesgo sin que
tengabeneficios médicos comprobados.

Por otro ladpel tema de consentimiento informado que debiese ser uno de los pilares
fundamentales que se habrian de tener en cuentdapaaizacién de cualquier intervencion
médica, en los menores intersexuales en la mayoria de paises no es respetado, alejandonos un
poco de Colombia, paises como el Salvador no prohibe intervenciones quirdrgicas de
asignacion de sexo ni exigen como reguai el consentimiento libre e informado del menor
intersexual o Estados Unidos donde se conocié que los familiares de las personas intersex
aprueban estas cirugias y sin medir consecuencias, solo por el afan y la coercién realizada por
los médicos.

La CIDH sefala que el principio del consentimiento previo, libre e informado es de la
mayor importancia y debe guiar toda decision relacionada con las cirugias, procedimientos,
tratamientos hormonales y cualquier otro tratamiento médico de las personas -Pketsex
Comision Interamericana de Derechos Humanos recomienda a los Estados Miembros hacer las
modificaciones necesarias en materia legislativa y de politica puablica para prohibir
procedimientos médicos innecesarioBlacuando son realizadas sin el consentimiento libre e
informado de lasPl. Se deben hacer modificaciones a protocolos médicos para asegurar el
derecho a la autonomia de IB§ deben decidir por si mismas si desean realizarse cirugias,
tratamientos o prockmientos. Considerando que estas intervenciones medicas en su mayoria no
son médicamente necesarias y dado que, en general, acarrean altos riesgos de dafos irreversibles
a la salud fisica y mental de IB§ dichas intervenciones solo podrian llevarsatzoccuando la
Pl pueda manifestar directamente su consentimiento previo, libre e informado. Las cirugias y
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otras intervenciones meédicas que no son necesarias segun criterios médicos deben ser
postergadas hasta que Rigpuedan decidir por si mismas.

Testimonios paradigmaticos en la jurisprudencia y la legislacion internacional

Del informe de la Comision Interamericana de Derechos Hurr@liaid,
tituladoMédicd Treatmenbf Peoplewith IntersexConditionsas a HumarRightsViolations,
(2013), (Informe para la Comision Interamericana de Derechos Humanos: Tratamiento Médico
de Personas Intersex como Violacion de Derechos Humanos

La intersexualidad se ha situado como el desafio a lo cientificamente aceptado por la
sociedad, ha roto los esquenbasarios de sexualidad idealistas del ser humano , al no encajar
en los estandares corporales de femenino y masculinos propuestos como lo normal de un
desarrollo del ser humano, razén por la cual como se ha expresado a lo largo de esta propuesta
investigaiva los nifios y nifias en estado de intersexualidad son sometidos a intervenciones
invasivas que incluyen cirugias modificadoras e irreversibles de la apariencia de sus genitales,
esterilizacion involuntaria, sometimiento excesivo a examenes meédicos, aftaegty
exposicidén de sus genitales, falta de acceso a informacion médica e historias clinicas, retardos
en el registro de nacimiento entre oti&as.este informe se presentan testimonios tales como:

Mauro Cabral (Argentina)
En marzo de 2013, un homgbtrans intersex presentd su testimonio a la C{B0.3)

El hombre de 41 afios que ustedes tienen ante ustedes, hace mucho tiempo atras, fue una
chica de 14 afios a quien, en el mismo momento en que se le informd que habia nacido
sin vagina y sin utergse le inform6 también que era necesario cortar una parte de su
intestino para 'crear una vagina' en una cirugia. Y el propésito de esa intervencion era
asegurarse de que creciera para transformarme en una mujer que pudiera ser penetrada
por un hombre. Elrbcaso de esa intervencion es obvio y, después de dos cirugias

y después de seis afios de dilataciones vaginales con un trozo de hierro llamado "bujia",
de lo que puedo dar cuenta como efecto de esa intervencion es la transformacion del
adolescente saludabbue era en el hombre que soy, alguien que sobrevive como puede
todos los dias la experiencia de haber sido violado a repeticidnidd en una mesa de
quiréfano.

JenPigeonPagonis CIDH, Audiencia sobre la situacion de derechos humanos de las
persona intersex en America, 147° periodo ordinario de sesiones, 15 de marzo de 2013.
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Una persona intersex presento6 el siguiente testimonio ante la CIDH:

Hace veinte y seis afios un equipo de profesionales médicos descubridé que yo tenia

Cr omos omas tiéuksyiaterngs, |6 que hoy se conoce comunmente como
As2ndrome de insensibilidad androg®nica part
una cirugia para remover esos testiculos internos. Yo tenia en ese entonces un afo.
Cuando tenia tres afos, seqbi otra cirugia. Esta vez fue para reducir el tamafio de mi

cl2ztori s, gue se habza determinado que &era
cuando tenia once afos y entraba en la pubertad, me realizaron una tercera cirugia. Esta
vez fue para constri r una vagi na Am§s aceptableo

la vaginoplastia Me mintieron y me dijeron que tenia ovarios cancerosos y que los
doctores eran unos salvadores que me salvaron.

A Al €bile)

En la actualidad teng® 9 asinemsbargodescubri quien era a los 35. Toda mi vida

vivi forzado en una identidad que no me correspondia, pues los médicos le ordenaron a
mi madreq u e oaul&ara la verdad para no poner en riesgo los tratamientos a los que fui
sometido durante toda mi vidaor lo que nunca tuve acceso a mi ficha médicando

naci, los médicos determinaron que mis genitales debian ser modificados porque no
encajaban con lo que la medicina define como normal para un hombre o mujer. A los 2
meses de vida los médicdscidie o n r enimf@ovperrconsiderarlo muy pequefio, lo

qgue dio inicio a un largo proceso de feminizacion forzada, que puedo resumir con 2
palabrasv i o | atoriura.n vy

A los 9 afios me realizaron una segunda cirugia, que consistid en crear waginao

cuyo Unico propoésito era crear un conducto que pudiera ser penetrado. Y para asegurar
qgue dicho conducto no se cerrara se recurrié a la constante introduccion de dilatadores.
Cuando no estaba en el hospital, era mi madre quién tenia la obligatievada cabo

esta denominada terapia, con las consecuencias sobre la relaciéfhijoague ustedes
pueden imaginar.

No tengo palabras describir la humillaciébn que tenia que vivir dia tras dia, me sentia
vejado, violado, triste y lleno de dolor. Miadre era la principal testigo de estos
sentimientos. A los 11 afios tuvo lugar la ultima y mas dolorosa intervencion, que
consisti - en reconstruir un conducto para
porque los médicos querian estar seguros de qu#&daque estaban creando orinara

sentada. Esta intervencion termind de destrozar mi vida, es imposible describir los
dolores que sufri y lo mas terrible es que ninguna de las intervenciones anteriores era



25

necesaria para proteger mi salud o mi vida; seltrataba de cirugias cosméticas para
hacer que mi cuerpo y futuros comportamientos encajaran con los estandares médicos
gue definen la normalidad.

Numerosos esfuerzos para borrar toda huella de mi diversidad corporal. Esta seguidilla
de tratamientos mhizo esclavo de largas temporadas hospitalizado debido a constantes
descompensaciones, infecciones y hemorragias. Esto, a su vez, me privo del derecho a la
educacién y a desarrollarme como persona. Sin lugar a dudas esta situacion no me afecto
solo a mi,sino también a mi familia y especialmente a mi madre, quien hasta el dia de
hoy no logra sobreponerse a sentimientos de culpabilidad y depresion por no haber
tenido las herramientas para protegerme.

Principios que rigen laresponsabilidad rédico estatal en los casos de reasignacion sexual

En los casosde los estadogntersexualegjue buscansu reasignaciérsexualson complejosde

abordar para el derecho, debido a quans®lucran aspectos que trascienden la esfera de lo
juridico e implican el estudio de otras materias, areas y discursos, les referentesa la
medicina, psicologiala bioética entre otros ademascomprendenla colacién de valores
derechog principios esencialesontenidos en nuestrodenamiento juridicogonde la actividad
médica se encuentra sometida a estos y tienen fundamento no solo constitucional (articulo 49
C.P.) sino también en las normas internacionales de Derechos Humanos y en laggpdecip
bioética llamados de beneficencia, no maleficencia, autonomia y juticitborme a lo anterior

y con el objetivo de realizar un analisis juridico del topico que se esta desarrollando de una
manera exhaustivaarmonia.

Bases legales
Constitucion Politica de 1991
Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion
y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin
ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,

opinién politica o filosdfica.

El estadgromovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminadasarginados.
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El estadgrotegera especialmente a aquellas personaspquesu condicion econdmica,
fisica o0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o
maltratos que contra ellas se cometan.

Articulo 16.Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad sin
mas limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el orden juridico.

Articulo 20.Segarantiza a toda persona la libertad de expresar y difundir su pensaynien
opiniones, la de informar y recibir informacion veraz e imparcial, y la de fundar medios masivos
de comunicacion.

Estos son libres y tienen responsabilidad soBiedjarantiza el derecho a la rectificacion
en condiciones de equidado habra censura.

Articulo 28.Toda persona es libre. Nadie puede ser molestado en su persona o familia, ni
reducido a prision o arresto, ni detenido, ni su domicilio registrado, sivict&th de
mandamiento escrito de autoridad judicial competente, con las formalidades legales y por motivo
previamente definido en la ley.

La persona detenida preventivamente sera puesta a disposicion del juez competente dentro
de las treinta y selsoras siguientes, para que éste adopte la decision correspondiente en el
término que establezca la ley.

En ningan caso podra haber detencién, prision ni arresto por deudas, ni penas y medidas de
seguridad imprescriptibles.

Articulo 44. Son derechos fundantales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud
y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y
no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre
expresion de su opinion. Serén protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o
moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o econdmica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Consttudasjeyes y en los
tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquie
persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.
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Articulo 86. Toda persona tendra accion de tutela para reclamar ante los jueces, en tod
momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien
actie a su nombre, la proteccién inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales,
cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la atzi@migion de
cualquier autoridad publica.

La proteccion consistird en una orden para que aquel respecto de quien se solicita la tutela,
actue o se abstenga de hacerlo. El fallo, que sera de inmediato cumplimiento, podra impugnarse
ante el juez competentg en todo caso, éste lo remitira aQarte Constitucional para su
eventual revision.

Esta accion solo procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa
judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar urciperju
irremediable.

En ningln caso podran transcurrir mas de diez dias entre la solicitud de tutela y su
resolucion.

La ley establecera los casos en los que la accion de tutela procede contra particulares
encargados de la prestacion de un servicio publicoya conducta afecte grave y directamente
el interés colectivo, o respecto de quienes el solicitante se halle en estado de subordinacion o
indefension.

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

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

Ley 23 de 1981
Por la cual se dictan normas en materia de ética médica

Articulo 1. La siguiente declaracion de principios constituye el fundamento esencial para el
desarrollo de las normas sobre Etica Médica.

1°. 7 La medicina es una profesion que tiene como fin culdala salud del hombre
y propendeporla prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana
y el mejoramiento de los patrones de vida d la colectividad, sin distinguacamalidad, ni de
orden econdmico socialracial, politico o religioso. El respeto garvida y los fueros d la
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persona humana constituyen su esencia espirituatdneiguiente, el ejercicio de la medicina
tiene implicaciones humanisticas que le sierentes.

2°.1 El hombre es unidad siquica y somatica, sometido a variadas influencias eternas. El
método clinico puede explorarlo como tal, merced a sus propios recursos, a la aplicacion del
método cientifico natural que le sirve de basa,lgs elerentos que las cienciasla técnica
ponen a su disposicién. En consecuencia, el método debe congidstadiaral paciente, como
persona que es, n relacion su entorno, con el fin de diagndatiesfermedad y sus
caracteristicas individualesaynbienales, y adoptdas medidas, curativasde rehabilitacion
correspondientes. Si asi, procede a sabiendas podrachatrdsuciones a la ciencia da |
ciencia de la salud a través la practica cotidiana de su profesion.

3°.1 Tanto en la sencilla invégacion cientifica antes sefialada, como en la que lleve a
cabo con fines especificopyopositos deliberados, poras compleja que ella sea, el médico se
ajustara a los principios metodoldgicoéticos quesalvaguardaios intereses de la ciencidos
derechos de la persona, protegiéndola del sufrimientanteniendo incélume su integridad.

Articulo 10. EI médico dedicard a su paciente el tiempo necesario para hacer una
evaluacion adecuada de su salud e indicar los exdmenes indispensables para precisar el
diagndstico y prescribir la terapéutica correspondiente.

Paragrafo El médico no exigird al pacientexdmenes innecesarios, ni lo sometera a
tratamientos médicos o quirdrgicos que no se justifiquen.

Articulo 14. EI médico no intervendra quirargicamente a menores de edad, a personas en
estado de inconsciencia 0 mentalmente incapaces, sin la previa amidoride sus padres,
tutores o allegados, a menos que la urgencia del caso exija una intervencién inmediata.

Articulo 15. EI médico no expondrd a su pacie a riesgos injustificadosedira su
consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, yrgiios que considere indispensables
y que puedan afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le
explicara al paciente o a sus responsables de tales consecuencias anticipadamente.

Articulo 16. La responsabilidad dehédico por reacciones adversas, inmediatas o tardias,
producidas por efecto del tratamiento, nonirds alla del riesgo previstol Bédico advertira de
él al paciente o a sus familiares o allegados.

Articulo 34. La historia clinica es el registro obligao de las condiciones de salud del
paciente. Es un documento privado sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacion del paciente ¢osrcasos previstos por la Ley.
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Ley 1374 de 2010
Por medio de la cual serea el Consejo Nacional de Bioética y se dictan otras disposiciones.

Articulo 2. Consejo Nacional de Bioética. Créase el Consejo Nacional de Bioética identificado
por la sigla CNB, como organismo asesor y consultivo del Gobierno Nacional, quien prapender
por establecer un dialogo interdisciplinario para formular, articular y resolver los dilemas que
plantea la investigacion y la intervencién sobre la vida, la salud y el medio ambiente, asi como la
construccion e implementacion de politicas en los asuvefteentes a la Bioética.

Paragrafo. En el desempefio de sus competencias el CNB tendra los siguientes principios:

a) La prevalencia, indivisibilidad y la inviolabilidad de los derechos humanos y de las
garantias fundamentales, segun lo contemplado e€oiestitucion Politica y en los
acuerdos internacionales firmados por el pais.

b) La valoracién de la dignidad de la persona humana y el respeto por el pluralismo étnico,
religioso, de género y cultural.

c) La busqueda de la erradicacion de la pobrezaly aarginacion, asi como la reduccion
de las desigualdades sociales y regionales.

d) La promocién del bien general, sin perjuicios de origen, raza, sexo, género, color, credo,
y edad.

e) La atencion del derecho a un medioambiente equilibrado.

f) El caracer aconfesional del Estado Colombiano.

Decretonimero 3380 de 1981
Por la cual se reglamenta la Ley 23 de 1981

Articulo 3. Para sefialar la responsabilidad médica frente a los casos de emergencia o0 urgencia,
entiéndas@or ésta, todo tipo de afeccién que ponga en peligro la vida o integridad de la persona
y que requiera atencién inmediata de acuerdo con el dicta@eico.

Articulo 7° Se entiende por examenes innecesarios o tratamientos injustificados:
a) Los prescritos sin un previo examen general,
b) Los que no correspondan a la situacion clipatmldgica del paciente

Articulo 9. Se entiende por riesgos injustificados aquellos a los cuales sea sometido el
paciente y que no correspondan a las condiciones cpatotogicodel mismo.
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Articulo 10 ElI médico cumple la advertencia del riesgo previsto, a quefisee el inciso
segundo del Articulo 18e la Ley 23 de 1981, con el aviso gaa forma prudente, haga a su
paciente o a sus familiares o allegados, con respecto a los efectos adversos que, en su concepto,
dentro del campo de la practica médica, pudelgal a producirse como consecuencia del
tratamiento o procedimiento médico.

Articulo 11 ElI médico quedara exonerado de hacer la advertencia del riesgo previsto en
los siguientes casos:

a) Cuando el estado mental del paciente y la ausencia de paoeatiegados se lo

impidan;

b) Cuando exista urgencia o emergencia para llevar a cabo el tratamiento o procedimiento

médico.

Articulo 12. EI médico dejaré constancia en la historia clinica del hecho de la advertencia
del riesgo previsto o de la impodidad de hacerla.

Articulo 13 Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento médico puede
comportar efectos adversos de caracter imprevisible, el médico no sera responsable por riesgos,
reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o tatdiasmposible o dificil prevision

dentro del campo de la practica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento
médico.

Sistema tedrico

Variables

Cuadro 2. Variables y definicion.

VARIABLES DEFINICION DE LAS VARIABLES

Menores intersexuales | Es una diferencia congénita en las caracteristicas sexuales 1
Esto es, diferencias fisicas en los cromosomas, expr
genética, diferencias hormonales, en las partes reprodu
como los testiculos, pene, vulva, clitorigvarios y as
sucesivamente.




31

Responsabilidadmédica | La responsabilidadnédica estatal es la rama del derecho (
estatal estudia y tipifica el dafio ocasionado por la mala preéslica
llevada a cabo por los servidores que se encuentran €
estableimientos médicos a cargo del estado

Fuente: Maria Fernanda Salcedo Monsalve & Perla Juliana Galvis-Bhridersidad Libre Culcuta

Operacionalizacion de variables.

Cuadro 30Operacionalizaciode las variables.

Variable Menoresintersexuales.

DIMENSION

INDICADORES

Tipos de intersexualidad

46XX antes denominada pseudohermafroditi
femenino

46XY antes denominado pseudohermafroditis
masculino.

Gonadal verdadero antes denomin
hermafroditismo verdadero.

Complejo o indeterminado.

Recomendaciones realizadas pol
CIDH a los estados

Prohibir  practicas que  modifiquen
caracteristicas sexuales de una persona s
consentimiento.

Asegurar el acceso a todas las personas mul
opciones para el reconocimiento de su ident
de género.

Asegurar el derecho a todas las pers
sonetidas a practicas de modificacidn sexus
saber toda la verdad acerca de su conocimie
origen.

Variable: Responsabilidad naéco estatal

DIMENSION

INDICADOR

- Titulos de imputacién de
regponsabilidad meico estatal

- Falla en el servicio

- Riesgo excepcional

- Dafio especial

- Dafo a la vida de relacion
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Cirugiasy Tratamientos - IntervencionQuirargica
- IntervenciéonHormonal

- Dafios y consecuencias ocasiong - Dolor crénico

a los menores intersexuales - Trauma permanente

-Insensibilidad Genital

-Esterilizacion

-Capacidad reducida o perdidaldesexualidad

Fuente: Maria Fernanda Salcedo Monsalve & Perla Juliana Galvis-Bhriersidad Libre Cucuta
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DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se considera de tipo Juridica, docurdestaiptiva y se aplicara el
método hermenéutico juridico.

Se considerguridica porque a partir de lo establecido en las ngrsebusca determinar
de ella lo aplicable y no aplicable, asi mismo, suplir los vacios normativos existentes con
respecto a la regulacion y aplicabilidad de los casos de reasignacion sexual de los menores
intersexuales frente a las disposiciones jurispnathles, tratados internacionales, legislacion
comparada y bioética y derecho.

Es documentadlescriptiva porque a partir de fuentes de investigacién ya establecidas nos
permite abordar el tema que se esta tratando, no solo desde el punto de ditstesjad médico
y psicdogico, que permite analizarteavés de un proceso de indagaciéimterpretacion)as
disposiciones existentes acerca de la aplicabilidad del mismo y la delimitacion en relaciéon con
las diferentes posturas y disciplinas.

Seaplicara el método hermenéutico juridico porque se hara estudio de las disposiciones
vigentes en materia de responsabilida@tlico estatal en los asuntos de reasignacion sexual de
los menores intersexuales, con respecto a la regulacion de procedimiéhsis,anaplicacion
en los casos proveidos mediante sentencias con sus respectivas fichas de andlisis para asi conocer
su idoneidad al momento de llevar acabo esta ponderacion.

Poblacién y muestra

La poblacion que se tiene en cuenta para el desard®l la presente investigaci@sta
distribuida de la siguiente manera

Cuadro 4 Poblacion

Personas NUmero
Juristas y Abogados 3
Psicélogos 2
Médicos especialistas (Pediatri 3
ginecologia y sexologja
Bioéticos 1
Miembros de la Organizacion derujula 1
Intersexual
TOTAL 11

Fuente: Maridernanda Salceddonsalve& Perla Juliana Galvis Barébniversidad LibreCucuta
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Analisis de informacién

Andlisis GuiaJurisprudencial

Sentencia F477 De 1995

Sentencia 477T/i995 Radicado @ T-65087 M.P: AlejandroMartinezCaballero
Fecha | Santa Fe de Bogota D.C., veintitrés (23)pdeibre de mil novecientos noventa y cinco (1995).
Tutela interpuesta por el Personero MunicipaAdé\ quien actud en representacion del mexibir
en contra del m®di co que |l e realizo una i
Hospital Universitario San Vicente de Padl, contra el Instituto Colombiano de Bienestar Fan
contra los padres del mengN.

¢ Es legitimala conductade las autoridades de los particularesque participaronen
el procesode readecuaciorde sexo del menor, a la luz de los articulos20 de la
anterior Constitucion, articulo 6° de la actual y, en el caso concreto de los
particularesdel articulo45 del Decreto2591de 19917

Caso

Problema juridico

Sujeto de especie Tutela 1ra o Unice Tutela 2da .

- X |, . X . . Revision @ X
Proteccién instancia instancia
TEMAS SUBTEMAS

Readecuacion de sexo de menor.
Libre desarrollo de la personalidad.
Derecho a la identidad sexual.
Derecho a la identidad.

Derechos del nifio.

Interés juridico superior del menor.
Principio de dignidad humana.
Prevalencia de tratados de derechos
humanos.

El consentimiento informado del paciente.
El Derecho a la identidad.
La Fuerza vinculante de los Tratados de Derechos Hume

durante la vigencia de la Constitucidon Nacional de 1886 !
1991.

POSICION JURIDICA DE LA PARTE ACTORA
a. Hechos Relevantes:

El 10 de marzo de 1981 el mendN tenia seis meses de nacido cuando fue encerrado con una
tamafio pequefio, segln el testimonio de sus padres, mientras ellos iban a realizar los quehaceres |
campo, alegresar encontraron al animal con sangal menor con sus genitales mutilados.

En el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Medellin fue atendido el menor y le fue re
el 21 de abril de 1981 wuna cirug2a de fimeat ot
semianalfabetas y quienes solo querian que raegda salud de su hijo.
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En la historia clinica se observa que, desde antes de la practica de la pringéaa €i 16 marzo de
198l1elmdi co plasmo que pod2a realizarse un camtk
justificacion de quemexistia posibilidad de reconstruir sus érganos genitales.

Tras el procedimiento de READECUACION DE SEXO al que fue sometido, los médicos expre
su punto de vista, hicieron | as recomendaci g
ellos esperaban. Por lo tanto, esto implicaba que el menor contara con una educacion encaminad
feminizarlo por completo. Con la ayuda di€}.B.F dejaron al menor al cuidado de la comunidad religi
gue dirig2a | a fiCas a debdelseptinbfeode I®8lohasta eld2® dedudio de 1
Mientras los padres afirmaban que el menor habia muerto.

En el mes de Julio de 1987 a través de un proceso de jurisdiccion voluntaria el juez aut
cambio de nombre del menor a fin de completaeoon este cambio de documento el proceso para q
menor siguiera creciendo como una nifia, al igual que en su partida de bautismo. Antes de esto, en
mayo del mismo afio, una de las religiosas se remit€ .&8.F para expresar que el menoaem nifio y que
por la mutilacion de sus genitales necesita un tratamiento para que realmente sea una nifia. Por m
resolucién emitida el 28 de julio de 1986 la defensora de menoré€d®Fr eubi c - a nl
hogar sustituto para quediara continuar con su tratamiento de readecuacion genital segun las indica
de los médicos tratantes. Pero, el 23 de agosto de 1986 el equipo médico manifiesta que deben esf

la menor, alcance la adolescencia para poder realizar la cirqg&adebe continuar en sicoterapia.

Al afio siguiente, el 7 de abril de 1987 le practican la segunda operacion para continy
remodelacion externa de sus genitales. Los médicos resaltan la ayuda y colaboratiom deén el
proceso al permitir hages de paso y sustitutos a la menor para realizar exitosamente la reasigna
género.

El 25 de septiembre de 1989 el menor fue entregado a sus padres bioldgicos pues el tratan
habia avanzado. Posteriolaa cirugias practicad#e hicieronalgunos controles y en pocas palabras el ¢
del nifio a quien quisieron volver nifia fracaso segun los médicos porque el medio no ayudo a fem
La psiquiatra y psicéloga a cargo del caso afirmaron siempre que el menor rechazaba sentirse
mostaba inclinaciones claras de masculinidad.

Tras varios pronunciamientos médicos y diferentes opiniones al caso el menor manifeg
mientras él era un bebe y un nifio de pocos afios hicieron con él lo que quisieron sin esperar a qu

decidir,razinpor | a cual se fArebel - y exigi-& un can
cambio su denominacion con amigos y profesores, no consumié las hormonas y cambio su actitud
palabras de la funcionariadeC.B.Fiel ni Y d dteindrnedawnasexual mascu

b. Argumentos Juridicos del Accionante

Articulo 13. Derecho a la igualdadTodas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la 1
proteccion y trato de las autoridades y gozaradn de los mismeshds, libertades y oportunidades s
ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,

politica o filoséfica. El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y ¢
medidas en favor de grupos discriminados o marginados. El Estado protegera especialmente a
personas que por su condicién econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de
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manifiesta y sancionarda los abusos o maltratos queaceltdis se cometan.

Articulo 16. Derecho al libredesarrollode la personalidadTodas las personas tienen derechg
libre desarrollo de su personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los d
orden juridico.

Articulo 44 Derechogundamentales del Nifi@on derechos fundamentales de los nifios: |a lédz
integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalida
una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion \
expresién de su opinion. $er protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o n
secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o econdémica y trabajos riesgosos. Gozaran t3
los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los itteatiacionales ratificado
por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacidn de asistir y proteger al nifio para garan
desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier personexmiede la

autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los infractores.

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

c. Pretensiones.

Se solicita a laCorte con base a los hechos relatados que primen los derechos de identidad, d
humanalibre desarrollo de la personalidad del menor al cual le fue asignado un sexo y genero difer
Su consentimiento.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO

La Corte buscaresolverel interroganteal encontrarque al menor se le han transgredidosus derechos
fundamentales la identidad,la dignidad humanay al libre desarrollode la personalidadal habersido

sometido a cirugias, tratamientos,cambio de nombre y readecuacionde sexo siendo un bebé y

posteriormenteain nifio, sin habercontadocon su consentimientajue por obviasrazonesno podiadar, ni

conel desuspadres.

FALLO DE UNICA INSTANCIA
a. Fallo primera insincia:

A través de fallo proferido por la Sala Civil del Tribunal Superior de Antioquia el 24 de febrero de 1
tutelaron los derechos del men@zonpor la cual se ordend: al Hospital que hiciera todo lo pertinente
ser posible se implantara un pene al menor; a la Fiscalia investigar si existia un delito; la correc|
registro civil y la atencion ddlC.B.F en cuanto a psicologia. Este ultindecidi6 mantener al menor co
sus padres bioldgicos y subsidiar mensualmente alimentacién, transporte al hospital, gastos médico

La sentencia es remitida para eventual revision @ofte Constitucional y alli es seleccionada pg
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estudio. Como resultado del estudioGarte declara la nulidad de lo actuado por haber transgredid
derecho fundamental a la publicidad del proceso de los accionados, pues estos nunca fueron n
mientas se adelant6 la accion tutelar, por lo que no tuvieron oportunidad de controvertir.

Se pronuncié nuevamente el Tribunal de Antioquia a través de sentencia de fecha 23 de 1
1995 una vez habian subsanado las irregularidades mencionada€pie.|[&n este nuevo fallo, resalta
Corteel estudio dedicado, las referencias doctrinales a las que recurre, el estudio extenso de la per
juridica y el derecho a una identidad menciona los ordenamientos juridicos que permiten readec
sexuaks y, en fin, considera I€orteque es un estudio Ajuicios
pretensiones del accionante.

La Corteresalta que para el estudio realizado no se ajusta la decisién tomada. Aunque el Trih
tutelo, si ordeno la correccion dge partida de nacimiento y, solicité al Hospital San Vicente de Paul
acompafiara al menor a través de un equipo médico en alcanzar su pretensién de ser hombre.

RATIO DECIDENDI

La razén fundamental de la decisién emitida pdCdate Constitucional s encuentra en el papel que tie
el estado colombiano frente a la proteccion de los menores, los principios que rigen la Constitucion
la necesidad de proteccion que presenta el menor frente a las situaciones tragicas que ha vivido a |
su vida que han representado una violacion a sus derechos fundamentales por parte de quienes
cambiarle el sexo siendo un bebé.

Encuentra fundamental i@orte reconocer que el menor es sujeto de especial proteccion y q
encuentran en la obligacion de brindarle especial proteccion y, encuentra apoyo y respaldo en su d
retomar y recordar la fuerza vinculante de los tratados, pactos y conveninaditieales que reconoce
los derechos de la persona y los protegen.

PRECEDENTESJIURISPRUDENCIALESRELEVANTESPARA LA DECISION

No existenen estaSentencigrecedentegurisprudencialeselevantespara la decision,puesera la
primera vezque la Corte constitucionalrevisabaun temade estaindole, por lo tanto, es una Sentencia
fundadorade linea. Sin embargo, al ser fundadora de linea , esta sentencia represento la creacié
siguientes reglas jurisprudenciales:

1 Lasautoridades médicas o Ipsopios padres de un menor al que le fue cercenado el pe
pueden decidir sobre la identidad sexual de aquel, tomando decisiones como procedimientos
tendientes a la reasignacion de sexo y cambios en el registro civil, sin el datsdatanieto expreso del
menor.

2. Al defenderse la identidad del menor como un interés juridico superior, cualquier intro
efectuada sin su consentimiento, constituye una vulneracion de sus derechos fundamentales. La su
gue contiene la naturaleza dste derecho es establecida en favor del desarrollo de su personal
proteccion a su dignidad como ser humano.

3. La autorizacién de los padres no faculta a los médicos para que practiquen la reasignacior
toda vez que los nifios no son propittdie nadie: ni son propiedad de sus padres, ni son propiedad
sociedad. Su vida y su libertad son de su exclusiva autonomia
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4. La respuesta que el médico debe recibir a los ofrecimsidattratamientos como la readecuaci
de sexo debe ser no solopessa sino por escrito para que no quede la menor duda de que el pacis
consentido salvo la urgencia del procedimiemié&dicoque tenga relacion directa con la proteccion de
vida del paciente de manera que sea necesaria una atencion inmediata.

5. Dada la distancia cientifica que generalmente existe entre el médico y el enfermo, lo mini
se le puede exigir a aquél es que anticipadamente informe el paciente sobre los riesgos
intervenciones pueden generar

DOCTRINA ADICIONAL (O BITER DICTUM)

Como doctrina adicional I€orteConst i t uci onal la divide a tra
cient2ficosd de | a siguiente maner a:
1. La Academia de medicina, trata lo relacionado a solucionar la mutilacién que sufrio el n|
2. El sexdélogo Alonso Acufia Arias, en contra posicion con lo dicho por la academ
medicina.
3. Otros aspectos, incluye la posicion del cirujano plastico Feliffér@a, quien estimo que e
posible reconstruir un érgano similar al pene con evidencias de implantes exitosos realizd
Cuba.
4, La psicologa Lucila Amparo Céspedes, afadio el estudio realizado al menor, su valor

cuestiones relevantes sobre edaan estudio.

DECISION

PRIMERO: REVOCARSHos numeralesprimero y tercerode la sentenciadel 23 de mayo de 1995
proferidapor el Tribunal Superiorde Antioquia, SalaCivil, fallo materiade revision.

SEGUNDO:CONCEDASHa tutelaal menorcuyaidentificacionapareceenla solicitud y por o
tanto sele protegenlos derechogundamentales la identidad,la dignidady el libre desarrollode la
personalidad.

TERCERO:ORDENASEHI Instituto Colombianode BienestarFamiliar, representadgor su
Director, que le prestea la personavulneradaa cuyo nombre se instaurd la tutela, la proteccion
adecuadaonsistenteen el tratamientointegral fisico y sicoldégicorequeridoparala readecuaciémlel
menor,previo consentimienténformado,y enrelacidnconla mutilaciénsufriday ala cualsehahecho
referenciaen este fallo. Estetratamientointegralpodra tener continuidad més alla de los 18 afios
siemprey cuandoun grupo cientifico interinstitucionallo considereconveniente El mismo grupo
interinstitugonal, junto con el correspondienteDefensor de Menores, hara el seguimiento al
tratamiento.

CUARTO: CONFIRMASEel numeralsegundode la sentenciade revision en cuantoordendla
correcciondel registrocivil denacimiento.

QUINTO: ENVIESEcopia de est sentenciaal Tribunal de Etica Médica paralo que estime
pertinente.
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SEXTO:ENVIESEcopiade estefallo ala Defensoriadel Puebloparaque,si el menorlo acepta,
se designe por el Defensor del Pueblo un abogado que inicie el correspondientejuicio de
responsabilidadcivil por el dafio sufrido por el menor debido a la freadecuacionde s e x @ 0
it ransfdedrganossie-xnu giadicadesin suconsentimiento.

SEPTIMQEI Tribunal Superior de Antioquia, Sala Civil, que conoci6 en primera
instanciaVIGILARA el cumplimientode estasentencia.

OCTAVQ EI correspondientedefensor de menores mantendrainformado al Tribunal de
Antioquiasobreel cumplimientodelo ordenado.

NOVENO: COMUNIQUESEestefallo al Tribunal Superiorde Antioquia, Sala Civil, parala
notificaciony efectosprevistosenel articulo36 del Decreto2591de 1991.

DECIMO: GUARDESHa reservaexpresad@nla partemotiva.

ANTECEDENTESCITADOSEN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO.

Sentencia 7548 (02 de Octubre de 199ZX)orte Constitucional. Sala Primera de Revision. M.P.: C
Angarita Baron. Bogotd D.C, Colombia: Referencia: Expediente 3479. Obtenido
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/199264892.htm

Sentencia 493 (28 de Octubre de 199%)orte Constitucional. Sala Segunda de Revision. M.P.: Anto
Barrera Carbonell.Bogota D.C, Colombia: ReferenciaExpediente ¥16779 Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1993AB393.htm

Sentencia 7594 (15 de Diciembre de 1993forte Constitucional. Sala Novende Revisién. M.P.:
Vladimir Naranjo MesaBogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente22442 Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/199&94-93.htm

Sentencia 7594 (15 de Diciembre de 1993Corte Constitucional. Sala Novena de Revision. M.
Vladimir Naranjo MesaBogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente2Z442 Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/199&94-93.htm

SALVAMENTOS DE VOTO

No esaplicablea la sentenciabjetode estudio.

Sentencia SLB37de 1999


http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1992/T-548-92.htm
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1993/T-493-93.htm
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1993/t-594-93.htm
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1993/t-594-93.htm
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Expediente | M.P: Dr. ALEJANDRO MARTINEZ

Sentencia SU-337/99] Radicado T-131547 CABALLERO

Fecha = Santa Fe de Bogotd, doce (12) de mayo de mil novecientos noventa y nueve (1999).

Madre de Menorrhpuber NN contra Estado deRapublicade Colombia, Instituto Colombiano ¢

Caso Bienestar Familiar y Defensoria del pueblo de Departamento XX.

¢ Los titulares de la patria potestad o los representantes de los menores pue
autorizar una intervencion médica y quirdrgica destinada a readecuar los genit
Problema juridico un infante a quien le fue asignado un sexo masculino o femenino, desp
habérsele diagnosticado alguna forma de ambigiiedad sexual o genital, y que
de por med del riesgo de muerte?

Sujeto de especial Tutela 1ra o Unica Tutela 2da .
., X |. . X |. . Revision | X
Proteccién instancia instancia
TEMAS SUBTEMAS
Fundamentos, significado y alcance d| Der echos de | os fiher
consentimiento informado en los tratamient] autodeterminacion de su identidad sexual
médicos. alcance del consentimiento informado de |

padres y tutores.
Intervenciones a menores Yonsentimiento

informado: en qué casos no procede Los hermafroditas constituyen una minoria q
autorizacion de padres y tutores. goza de la especial proteccién del Estado.

Problemas juridicos suscitados por l{| Autonomia de las familias en materia médica
fiher mafroditi smoso 0 riesgos de digiminacién social contra persong
sexual 0. con ambiguedad genital: la necesidad de

consentimiento informado cualificado
persistente de los padres.

POSICION JURIDICA DE LA PARTE ACTORA
a. Hechos Relevantes:

La menor NN nace el 14 de octubre de 1990 sin que se naotificara alguna novedad en torno a su apa
los tres afios fue diagnosticada con genitales ambigoas,in falo de tres (3) centimetros (semejante g
pene), pliegue labios escrotales con gasuy en su interior, gdbnadas simétricas de un centimetro de diar
en los dos lados, orificio Unico en périné A partir de lo anterior, se diagnosticé que la menor tq
Afseudohermafroditi smo masculinoo

A la menor se recomienda que le semlizado un tratamiento quirdrgico que consiste en
readecuacion de los genitales por medio de la extirpacion de las gonadas y la plastia o remodelacié
(clitoroplastia), de los labios y de la vagina, aduciendo que el falo es de gran magpitudeydejarse no s
desarrollara como pene, ni cumplird las funciones de este, asi mismo refiere que esta cirugia deb
antes de la pubertad.

Sin embargo, el I.S.S se niega a realizar la cirugia exponiendo que debido a la minoria de e(
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Corte Constitucional quien debe decidir y no la madre; esta Ultima expresa que por el hecho de su
menor de edad, tiene la facultad de poder tomar una decisién como progenitora, asi mismo explic
postergar tal cirugia hasta la etapa de pubéréeria consecuencias psicolégicas, fisioloégicas y sociales
la infante.

b. Argumentos Juridicos del Accionante

Articulo 13 Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccién y tra
autoridades y gozararedos mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacig
razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica o filoséfica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea realiyaefeatioptara medidas e
favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personapajusu condicién econdmica, fisica
mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los atalsasos que contra
ellas se cometan.

Articulo 16.Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad s
limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el orden juridico.

Articulo 44.Son derechosundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud
seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser s¢
de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreaciotibydaexpresién de su opinion. Serj
protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso
explotacion laboral 0 econémica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los deméas derechos co
en la Constitaion, 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 garan
desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus dereChadquier persona puede exigir de
autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los infractores.

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

c. Pretensiones.

Debido a lo anterior la madre de la menor pretende que se realice el tratamiento quirargico ordena
médico tratante y en segundo lugar obtener el permiso judicial por part€dgd&onstitucional para que
la comunidad médica del Instituto deg8eo Social lleve a cabo el procedimiento.

POSICION JURIDICA DEL DEMANDADO
a. Excepciones aducidas por la Entidad Demandada

Los médicos del.S.S se niegan a practicar la intervencion quirdrgica, pues consideran que, se
establecido por la jurispdencia de l&orte Constitucional, la decisién debe ser tomada por la propia mg
y ho por su madre. Segun su criterio, "el procedimiento quirdrgico debe ser autorizado Gutelg
Constitucional, quien pone en entredicho la Patria Potestad para &stssporque habria que esperar 4
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pubertad para obtener la aprobacion por parte del paciente”

b. Argumentos juridicos del Demandado

Fallo decretado en la SentenciadT7. (23 de Octubre de 199%}orte Constitucional. Sala Séptima d
Revision. M.P.: Alejandro Martinez Caballe®®ogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente65087.
Obtenido de http://wwvCorteconstitucional.gov.co/refaria/1995/4477-95.htm.

El fallo de tutela concluye que, conforme a esa jurisprudencia, la madre no puede autorizar la operac
s6lo la propia persona puede tomar esa determinacion.

El expreso consentimiento informado del propio paciente es imdigpke para cualquier tratamien
médico de readecuacion del sexo. Como esto no ocurrié y la tutela se instaurd para proteger e
a la identidad segun se explicé anteriormente, prosperara no solo por tal violacion sino por af
dignidad y elibre desarrollo de la personalidad (Sentencia 477, 1995).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO

La complejidad del asunto obliga entonces &date a proceder cuidadosamente, paso por paso. Asi, g
hemos visto, el problema consiste en determinar si, en el caso de un menor con ambigliedad se
padres o sus representantes legales pueden o no autorizar una intervencion quirargica y horimadalal
adecuar su cuerpo a un sexo que le es médicamente asignado. Por ende, esta Corporacién com
retomar y precisar sus criterios relativos al problema del consentimiento informado, no sélo en relag
los tratamientos médicos en generalosespecificamente en aquellos casos en que se ven involug
menores. De esa manera, con base en esa doctrina constitucid@aitelantrara a abordar el problen
especifico que suscitan los tratamientos de los distintos estados intersexuales en infantes, para lue
el caso concreto planteado por la peticionaria.

FALLO DE UNICA INSTANCIA

La decision de primera instancia can® que el pronunciamiento proferido en la Sentenef&/T de 1995
era aplicable al caso pues aunque este no era propiamente dirigido a la comunidad intersexual, rep
un caso similar al estudiado en la sentencia3SW de 1999 debido a la finatid médicaque perseguiarn
corregir los defectos de una criatura hermafrodita, lo que equivale a decir que sin su consentimie
voluntad se va asignar el “sexo femenino” a un infante que genéticamente es del sexo madentias,
resalta la senterei la ambigledad de la infante NN es evidente pues "en algunos aspectos se compo
hombre y en otros como mujer". El tribunal concluye entonces que no "puede perderse de vista ¢
quien es libre de escoger su afinidad sexual como un hechoritehatgropio desarrollo de su personalid
y, se desconoce de momento, cual sera la vocacion sexual que tenga la criatura a la que se refi
diligencias". Con base en tales razones, el tribunal nego la tutela.

La anterior decisién no fue impugnada y el fallo fue remitido &date Constitucional para su
eventual revisidn. El expediente fue entonces seleccionado y repartido por la Sala de Revision Ci
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medio de auto del 21 de mayo de 1997.

PRUEBAS DECRETAAS

18 de septiembre de 1997 se formulé un cuestionario cientifico dirigido al médico tratante, a la Ag
Nacional de Medicina y a las facultades de medicina de las universidades Nacional, del Rosario
Javeriana. Por medio de este cuestion#i&ala buscaba precisar la naturaleza y frecuencia de los caj
hermafroditismo, el tratamiento médico que se considera adecuado para estos eventos, la urge
necesidad del mismo, asi como la edad éptima cuando debe ser practicado a una persona

OBITER DICTUM

Como se expresaba anteriormente se recurrid a criterios auxiliares aportagbfpotor Gustavo Malo
Rodriguez, en representacion de la Sociedad Colombiana de Urologia, la Academia Nacional de Meg
las facultades dmedicina de las universidades Nacional, del Rosario y de la Javeriana.

Las respuestas coinciden en gpara comprender el hermafroditismo o la ambigledad sexual, que al
consideran que se debe denomi nar msS8rie tereeixea cuensame
la sexualidad es un fendmeno complejo. Asi, uno de los conceptos destaca que "en medicina se ¢
varias clases de sexo", a saber, el sexo cromosémico 0 genotipo, que es "dado por los cromosomasg
46 XY para el vardn w16 XX para la mujer", el fenotipico, que es "dado por el aspecto de los ger
externos”, el gonadal que es el "dado por el tipo de las gbnadas: Testiculos u Ovario", el legal, que
"aparece en los Registros Notariales con el respectivo namidentificacién”, el de crianza, que es el g
"inducen los Padres y el entorno Familiar y Social", y el psicolégico, que es "el que se adquiere en fu
todo lo anterior o bajo el influjo de algunas condiciones genéticas, anatémicas o sociales.'p&e, la
Academia Nacional de Medicina, sefiala que el sexo de un individuo "puede ser descrito
caracteristicas: genético, gonadal, endocrinolégico, anatémico, psicoldgico y social"

Profesor Luis Eduardo Jaramillo Gonzalez, director del Degaanento de Psiquiatria de la Universidg
Nacional

Todo embrién,seacual fuere el sexo,poseeal principio unagénadaindiferenciadags decir, que no esni
ovarioni testiculo.Estaprovistoa la vez de conductosle Wolff, delos quesederivanlos érgaros genitales
masculinosy de conductosde Miiller que dan origen a los 6rganosgenitalesinternos femeninos.La
diferenciaciorsexualdel individuo haciaun sexoo el otro esun fenémenogradualy dependientele varios
factoresqueempiezaconla uniéndel vulo y el espermatozoidg siguehastael completodesarrollosexual
delindividuo.

En el momentode la concepciérsedeterminael sexocromosémicoXX enel casodela mujery XY enel

casodel hombre Estefactor cromosdmicaesresponsablée la diferenciaciorde la gonadgprimitiva neutra
enunagonadadefinida(testiculou ovario),0 comoenel casodel hermafroditismale un ovotestisA suvez
las hormonagproducidagpor las gbnadagdeterminana diferenciade los genitalesexternosa partir de un

precursorcomunllamadotubérculogenital. En el individuo normal, los sexosgenéticg gonadal,somético
(genitalesexternosy psicolégicosonarmonicos”
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Conceptos citados de los profesores Restrepo Fernandez, Bonilla Arciniegas y Alvarado Bestene.

Si se sumantodoslos trastornogde diferenciacionsexual,unacifra cercanaa la realidades de un casopor
cadamil o dosmil personasio cualsignificaquepuedehaberen Colombiafi 1 5 . a@0000personagon
trastornogde estetipo. Por su parte,la AcademiaNacionalde Medicina sefialague la frecuenciade estos
casos'varia segunsu etiologia, perose puedeestimarque estaentrel por 2.500y uno por 20.000nacidos
vivos.

Los conceptoscoinciden en caracterizarla ambigliedadsexual como un trastorno grave pues
consideramuela personasufriria seriasconsecuenciasicolégicassi no secarrige a tiempola ambigtiedad
de sus genitales. Asi, algunosconceptosse refieren a los muy gravesproblemassicosocialeso a las
consecuenciasalamitosasjuedesdeel puntode vistasicolégicosufreunapersonaa la queno le hayasido
diagnosticady tratadacorrectamentsu ambigiedadjenital. Porello, y conel fin de mejorarsu calidadde
vida, seconsideramecesariagtervencionesjuirirgicasy hormonalesacompafnadade apoyossicoldgicos,
afin deasignarun sexodefinido masculinoo femeninoa la personajue sufrede intersexualidadAdemas,
estoscasossoncaracterizadosomounaurgenciamédica,ya que debensertratadogapidamentecon el fin
defacilitar unaexitosaidentificaciénconel sexoasignadoAsi, segurnunodelos conceptos:

La asignaciorde sexodebehacersdéo mastempranamentgosible,ojalaenla primerasemana
0 amastardarel primermesy los tratamientogjuirtrgicosy endocrinolégicosieberhacerseantesde
los tresafiosde edadporquela identidadde géneroseencuenta configuradaa estaedad Despuésle
esta edad es practicamenteimposible modificarla, o si se hace, se puedenproducir trastornos
emocionalegledificil manejo. Ademésparaquelasconductaslelos padresseanconsistenteparala
construccioérdel sexode crianzay seevite enellosla confusionque originatambiéncomplicaciones
emocionales.

El nacimientode un nifio con ambigliedadsexual es consideradagpor la mayoriade los
especialistasnédicosen el temacomo una emergencianédica. Esto con el objeto de asignarun
nombrey un sexoadecuadagpoderhacerdos cambiosy ajustegjueseamecesarioy poderaliviar los
problemasicolégicosalos padresy al nifio

Academia Nacional de Medicina y los profesores Restrepo Fernandez y Bonilla Arciniegas.

Varios conceptos insisten en que la decision de la asignacién de sexo es compleja, por lo cua
ser tomada por un médico individual sino por "un equipo multidisciplinario integrado por pediatra, u
endocrin6logo pediatra, genetista, ginegdloy psiquiatra’. Ademas, segun esas respuestas, muli
aspectos deben ser valorados, entre los cuales se incluyen la constitucion cromosémica, el sexo gqg
posibilidades quirdrgicas reales de reconstruccion y de funcionamiento sexual futlrqpeisona, los
riesgos de malignidad de las estructuras, e incluso los deseos de los padres. Con estos elementos, &
conceptos, "se debe plantear a la familia de manera clara, sencilla y directa el tipo de trastorno qug
recién nacido, s implicaciones, los tratamientos que se le pueden ofrecer y los resultados que se
esperar al cabo de los mismos. La meta fundamental es determinar la asigeac@ que le permita |
masadecuada adaptacion a lo largo de la vida.

Los conceptosonsideran que la urgencia del tratamiento y los elementos a ser tomados en c\
son los mismos cuando la ambigiiedad sexual se diagnostica en un recién nacido, que cuando ésta g
varios afios después, en la infancia tardia, en la puberiadiuso en la edad adulta. En efecto, en ¢
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segundo caso, la urgencia es menor, aun cuando se recomienda que de todos modos, de ser
tratamiento se haga antes de la pubertad, con el fin de facilitar la identificacion sexual en este ptac
vida. Ademas, en estos eventos, se considera que se debe tomar en consideracion, en lo posible
voluntad del paciente y, en todos los casos, el sexo de crianza y el comportamiento deben ser
centrales en la decision, pues la persanayede haber realizado una fuerte identificacién con el génerg
los padres le asignaron y con el cual ha sido educada.

Asi, en el presente caso, una de las razones principales por las cuales el médico tratante acg
se debe asignar sexo fememim la menor, a pesar de tener sexo gonadal y cromosémico masculinos,
esa persona ha sido educada como nifia, de suerte que responde claramente a su nombre de mi
identificada con el sexo femenino, vestimenta de mujer, familiar y soci@msome el papel del géne
femenino".

Ninguno de los conceptos presenta estudios empiricos concluyentes sobre los beneficios
tratamientos propuestos en relacién con sus eventuales riesgos, aun cuando en forma genérica men
existenexperiencias Y literatura internacionales que dan sustento tedrico y empirico a estas recomen
médicas. La razén de la ausencia de tales estudios, segun los conceptos, es la relativa poca oc\
casos de ambigledad sexual, asi como la didatsde causas que la originan, todo lo cual dificultg
realizacion de estudios empiricos concluyentes sobre el tema.

RATIO DECIDENDI

Existen tres criterios centrales a ser considerados en situaciones de esta naturaleza, y quengmmndin la
importancia misma del tratamiento para los intereses del menor, (ii) los riesgos y la intensidad del im
tratamiento sobre la autonomia actual y futura del nifio y (iii) la edad del paciente.

Los nifios no son propiedadde sus padres,sino que tienen una individualidady dignidad propias,y
constituyerunaautonomiaen desarrollo Los derechosle los padressobresushijos tienenentoncegsomounico
fundamentda protecciondelosinteresesuperioresielmenor,afin dequeéstelogredesarrollarseomopersona
auténomakl articulo 18 de la Convencid sobrelos derechoslel nifio, aprobaday ratificadapor Colombia,
establecague si bienincumbefi dos padreso, en su caso,a los representantekegalesla responsabilidad
primordial de la crianzay el desarrollodel n i 9 lo ¢ierto es que i s preocupaciorfundamentalserael
interéssuperiordeln i 9 Poreidde Jos padreso puedersometera sushijos a cirugiasy tratamientogiesgosos,
de los cualesno sederive un beneficiodirectoparala saluddel infante, por cuantotal decisionafectael interés
superiordelmenor.

La madre de la menor XX no puede autorizar que su hija sea sometida a operaciones o traf
hormonales destinados a remodelar la apariencia de sus genitales, por cuanto se trata de procedimientd
este caso, no es claro que sean urgentesy glpmntrario existen evidencias de que son riesgosos y
invasivos. Esas terapias serian entonces, en este momento, contrarias tanto al prinei@éicéeciacomo al
de autonomia, por lo cual el consentimiento sustituto materno no parece consfituente admisible.

La Corteestima quepara favorecer el consentimiento informado de la menor, la madre debe col
para que su hija tome la decision, pero es necesario establecer unos procedimientos que en cierta medi
a la progenitora tomar en cuenta la situacion actual del debate médico y a reflexionar y decidir teniend
eje central los intereses reales de la menor.




46

Si se tiene en cuenta que la menor ya tiene un desarrollo cognitivo, social y afectivo que le perm
conciertia clara de su cuerpo y una identificacion de género definida, el consentimiento sustituto paterri
legitimidad constitucional, y las cirugias e intervenciones hormonales para modelar sus genitales debg
hasta que el propio paciente pued@idzarlas.

Correspondera a los equipos interdisciplinarios realizar las pruebas pertinentes para evaluar si |3
goza de la autonomia suficiente para brindar un consentimiento informado. Con toGoytestansidera que
algunos elementos normativos son clgremmarcan la accion de esos grupos interdisciplinarios. Asi, en p
término, no es necesario esperar obligatoriamente hasta la mayoria de edad, puesto que, como ya se s€
sentencia, no es lo mismo la capacidad legal que la autonomia fosizaBUN tratamiento médico, por lo cug
un menor, que es legalmente incapaz, puede ser plenamente competente para tomar una decisidess
mas, algunos profesionales de la salud considerarenua actualidad, muchos nifios de 8 o0 9 afios pugls
tener la autonomia suficiente para decidir si autorizan o no ciertos tratamientos

PRECEDENTESIURISPRUDENCIALESRELEVANTESPARA LA DECISION

No existen precedentes jurisprudenciales en Colombia, ni en otros paises, ni en iristencésonales de
derechos humanos, sobre los problemas juridicos que plantea el tema del consentimiento en los
intersexualidad o hermafroditismo en menores, pues las decisiones judiciales que han desarrollado €
a la identidad sexual haestado vinculadas a otras situaciones diferentes, como las relativ|
homosexualismo y al transexualismo

DECISION

PRIMERO: PROTEGERel derechoa la intimidad de la peticionariaNN. Y de sumadre,por lo cual sus
nombresno podranser divulgadosy el presenteexpedientequedabajo estrictareserva,y solo podraser
consultadgor los directamenténteresados;onformea lo sefialad@n el fundamentquridico No 2° de esta
sentenciaEl secretariogeneralde la Corte Constitucionaly el secretariodel juzgadoXX que decidi6é en
primerainstancieel presenteaso deberargarantizaestaestrictareserva.

SEGUNDO:Parasalvaguardala publicidaddel procesola Secretariale la Corte Constitucionalcon
la colaboraciondel despachodel magistradoponente,procederda copiar las pruebascientificas mas
relevanteslel expedientesiemprey cuandoéstaso permitanidentificar ala peticionariaEstosdocumentos
seranreunidosen un archivo que podraser consultadoen la sedede la Corte Constitucionalpor cualquier
persondnteresad&nel tema.

TERCEROCONFIRMARIa sentencigoroferidapor el juez de tutela XX, a quien correspondicel
presenteasunto,en cuantonegolas pretensionesle la accionde tutelainterpuestgor la madrede la menor
NN.

CUARTO:PROTEGEReI derechaa la identidadsexual,al libre desarrollode la personalidad/ a la
igualdadde la menor NN (CP. arts. 1°, 5°, 13 y 16). En consecuenciagn los términossefialadosn el
fundamentqguridico No 91 de estasentenciagdeberaconstituirseun equipointerdisciplinarioque atiendasu
casoy brinde el apoyo psicolégicoy socialnecesarioa la menory a la madre.Los servicios médicos
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especificosleberarserbrindadospor el 1.S.Sy correspondel I.C.B.F (Instituto Colombianode Bienestar
Familiar) coordinarel equipointerdisciplinario,que debeincluir no sélo profesionalesle la medicinasino
tambiénun sicoterapeutg un trabajadorsocial,quedeberaacompafiaa la menorNN y a sumadreentodo
esteproceso.A este equipo corresponder&ntoncesestablecercuandola menor goza de la autonomia
suficiente paraprestarun consentiniento informado paraque se adelanterlas cirugiasy los tratamientos
hormonalespbviamentesi la pacienteomaesaopcion.

QUINTO: NOTIFICAR esta sentenciaa la Academia Nacional de Medicina, a la Sociedad
Colombianade Urologiay a lasfacultadesie medicinaoficialmentereconocidasa la Defensoriadel Pueblo
y al Instituto Colombianade Bienestatamiliar,al Ministerio de Salud.

SEXTOPor SecretariaGeneral LIBRENSHas comunicaciones que serefiereel articulo 36 del
decreto2591de 1991, precisandaqueel JuzgadoXX notificarapersonalmentestasentencia la madrede
la peticionariaNIN, peroconla debidaprudencigparaprotegeta intimidady privacidaddel hogar.

ANTECEDENTESCITADOSEN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO.

Sentencia #01. (23 de Junio de 1994Forte Constitucional. Sala Quinta de Revision.M.P.: Edua
Cifuentes Mufoz. Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente-61019.000. Obtenido dg
http://www Corteconstitucional.gov.co/relatoria/201-401-17.htm

Sentencia T411. (19 de Septiembre de 1994)orte Constitucional. Sala Novena de Revision.M,
Vladimiro Naranjo MezaBogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente38362. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1994¥1.1-94.htm

Sentencia €&62. (30 de Noviembre de 199%)orte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Jorge Arango Me
Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente  -9B2. Obtenido de
http://www Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1995862-95.htm

Sentencia #477. (23de Octubre de 1995Corte Constitucional. Sala Séptima de Revision. M.P.: Alejan
Martinez Caballero.Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente-65087. Obtenido dg
http://www .Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1995I7 7-95.htm

Sentencia #74. (25 de Septiembre de 1996hrte Constitucional. Sala de Revision de Tutelas. M.P.: Fg
Morén Diaz. Bogotd D.C, Colombia: Referencia: Expediente-100472. Obtenido dg
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1996¥74-96.htm

Sentencia €09. (25 de junio de 199Qorte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Alejandro Martin
Caballero. Bogotd D.C, Colombia;: Referenci&xpediente B1511. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/199 7280997 .htm

SALVAMENTOS DE VOTO
No aplica para el caso en concreto.

Sentencial-551 DE 1999.



48

Sentencia | T-551/1999 | Radicado  N° 194963 | M.P: Alejandro Martinez Caballero

Fecha | Bogota, dos (2) de agosto de mil novecientos noventa y nueve (1999).

Tutela interpuesta por el padre de la melbren calidad de agente oficioso de su hija meno

Caso : .
contra del Instituto de Seguros Sociales
Problema juridico | ¢ Eralegitimoel consentimiento sustituto paterno?
Sujeto de especial Tutela 1ra dJnica Tutela 2da .
. X |. . X |. . Revision | x
Proteccion instancia instancia
TEMAS SUBTEMAS

Sintesis y reiteracion de la doctrina constitucioni| Principio de publicidad del proceso.
sobre el consentimiento informado en casos de || Hermafroditismo.

ambig¢gedad genit al o {| Tratamiento médico del nifio o incapaz.
Consetimiento del paciente y consentimiento
La autorizacion paterna para la remodelacion cualificado del paciente.
genital en casos de menores de cinco afios es || Consentimiento sustituto en tratamiento médico d
|l eg2tima, si se trat a | nifiooincapaz.
informado, cuali fi cadgd Derechoalaintimidad familiar.
Estados intersexuales y ambigledad genital de
Identidad sexual. infante.

POSICION JURIDICA DE LAPARTE ACTORA
a. Hechos Relevantes:

El padre de la mendiN afirmé que el.S.Stransgredié los derechos fundamentales de su hija quien
poco cumplié los dos afios y a la cual sus médicos tratantes (endocrindlogo y cirujano) le habian ¢
realizat e una cirug2a de remodelaci-n de sus ge
cuando cumpliera dos afios, cirugia que no habia sido autorizada p8rSehun cuando ya habia
transcurrido varios meses de tener dicha edad.

También manifiesta que el retraso en la realizacion de la cirugia esta generando uséuditidh
pues como padres no encuentran respuestas a las preguntas que la menor realiza sobre sus genita
de considerar que esta situacion le podrisgenn dafio psicoldgico a la mendtl accionante sustenta s
solicitud en la historia clinica de la menor en la cual se expresa la existencia de genitales ambig
hipertrofia de clitoris anicropene que posteri or ment e toheemafdoditesrgor
femeni noo por Ahi perplasia suprarrenal Viori
quirargico a los dos afios para evitar mayores complicaciones.

b. Argumentos Juridicos del Accionante
No es aplicable al caso en concreto
c. Pretensiones.

El accionante solicita que se tutelen los derechos fundamentales de su hija y que se b&iSeaitarice
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y realice la cirugia que su hija requiere y de igual forma le suministre el tratamiento que requiera
total recuperacion.

POSICION JURIDICA DEL DEMANDADO
a. Excepciones aducidas por la Entidad Demandada

A través de respuesta de 23 de diciembre de 199&.8lrespondio a la solicitud del juez de tutela que
cirugia que debia realizarsele a la menor se trataba de un procedimiento de gran complejidad, po
no podia ser practicada antes de ldndeque el padre de la menor habia solicitado para enero de

Tambiénmanifestd que por los obstaculos presupuestales no se podia autorizar la cirugia con

futura. Enrelacidncon losmedicamentogue requeria la menor como tratamiento indicaposm estos no s¢
encontraban dentro dBIOS,razénpor la cual no podian ser suministrados, con excepciomélgicanento
APredni sol onabo; indico que a | a menor se |e
quir¥%rgica aoudiosmddko sel emCAAt rara adscrita.

El I.S.Ssepronunciéfrente a la actividad procesal adelantada p@dete Constitucional allegandd
la historia clinica de la menor y manifestando que el procedimiento quirivgiidasido realizado el 2 de
febrero de 199. Los médicos tratantes allegaron sus conceptos sobre el procedimiento reg
tratamiento y terapia qudebiarecibir la menor de por vida. Explicaron también el diagnostico
AAmbi g¢g¢edad sexual , como nivel terciarioo, d ¢
unahiperplasiasuprarrenal congénita, (Deficiencia de lat21 DO X | L A S A) dires paabraes @na
sobreproduccion dandréogenos

EL I.S.Sy los médicos tratantes afirmaron que el procedimiento quirdrgico era necesari
garantizar la salud de la menor, un libre desarrollo psicosexual y una identidad consolidada en |
buscando garantizarle a futuro lograr mantener relaciones seyuaproducirse. Ilgualmente manifestar
AQue en ning%n momento se haasignacidiez s@x od . e st ¢

b. Argumentos juridicos del Demandado

No es aplicable al caso en concreto

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO

En palabras de I€orte el problema juridico objeto de estudio se centra en estudiar silegftieno el

consentimiento sustituto paterno? Este problema juridico tiene una connotacion particular ya qu
problema ge estudia si el consentimiento que fue dado por los padres de la menor era legitimo pu
momento en que |&€orte toma el caso para revisién ya habia sido practicada la cirugia, por lo

estudian la validez del consentimiento que permiti6 queaeara la intervencion quirdrgica a la men
pero que igualmente representa un cuestionamiento pues el consentimiento debe contar o
caracteristicas particulares para que se revista de legitimidad y no atente contra los derechos fund
dela menor que son los que finalmente deben ser protegidos y que de no ser legitimo el consentin
verian gravemente afectados.
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FALLO DE PRIMERA INSTANCIA.
a. Fallo Primera Instancia

Mediante fallo proferido el 29 de diciembre 1998 el Juez decidi6 tutelar los derechos fundamentg
salud, a la seguridad social, al libre desarrollo de la personalidad y a la igualdad del menor. Tambié
gue se le realizara a la menor la cieugue habia sido ordenada por sus médicos tratantes y la entre
los medicanentosque requiriera para su tratamiento integral aun cuando no estuviera incluidos en
pues siempre debe prevalecer la salud fisica y mental de la menor; le concefin tafabultad de repetir
contra el Estadoatombiano por medio del FOSYGA.

RATIO DECIDENDI

En esta providencia la Ratio se fundamenta en la legitimidad del consentimiento del sustituto
informado, cualificado y persistente que se estudia aun cuandohgdiseealizado la cirugia a la meno
Concluyeron que los padres estaban facultgroa autorizar ya que la menmmia2 afios de edad \
lograron verificar que el permiso fue obtenido segun las indicaciones dadas por la sentencia preced:s

Consideraron que el procedimiento era urgente y necesario porque la menor era tanto genét
fenotipicamente una nifia y no ializ6 un cambio a reasignacion de sexo sino una remodelacion g¢
guedebiaser complementado con un tratamiento integral hormonal de por vida.

Por lo tanto, laCortedecidiérevocar la sentencia del A QUO y en su lugar, tutelar los derecho
idertidad sexual y al libre desarrollo de la personalidad de la nifia.

PRECEDENTESIURISPRUDENCIALESRELEVANTESPARA LA DECISION

La Corteretomala sentenciaSU-337 de 1999 paraplantearlos antecedentegue motivanla razénde la
decisién,todavez que en dicha sentenciase hizo un analisisextensoy completode los problemasque se
presentabarn los casosde tratamientospara AmbigiedadGenital. Dentro del estudiose abordaronlos
ambitos personalesfamiliares y socialesde las personasintersex;la tensién entre los principios de
beneficencigy autonomiague hacenpartede todoslos tratamientosnédicos;a transformaciérsocialfrente
a estacomunidad;las distintas posicionesmédica frente a la utilidad y urgenciade los tratamientosa
tempranaedad.De ahi parteel estudiodetalladode la legitimidad del consentimientalel sustitutopaterno
pararealizarintervencionquirirgicas examenegnvasivosy tratamientoson medicanentosen menoresde
edad,queenla mayoriade los casogesultansiendobebeso nifios;la Cortesefialoqueenlos casosenque
se encuentreen peligro la vida e integridadno seranecesariocontar con un consentimientanformado,
cualificadoy persistentecomosilo esenlos casosenquesepresentéAmbigiiedadGenitaly requierade un
procedimientauirdrgico.

Asi mismo,mencionda sentencidl -153 de 1998parareafirmarqueesdeberde la Corteprotegery
serlavozdefi | misoriaso | v i d Rodo&raslaio, recurrena la sentenciaC-239 de 1997 pararesaltara
importanciadel consentimienty suscaracteristicasnsituacionexomplejas.

Estasentencieb51/99es consolidadorale lineaya quela Corte argumentode unamanerasélidala
posturadefendidaenla SentencicBU-337 de 1999explicandoquela validezdel consentimientdendriauna
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seriede elementos|os cualesversariaren: f ( lia hecesidad/ urgenciadel tratamiento(ii) suimpactoy

riesgos,y (iii) la edady madurezdel me n oresaltandogque los anterioresaspectosno presentana

exactitud de una ecuacion matematicarazon por la cual cada caso debe ser evaluado.Para abordar
correctamentesl temala Corte explico las diferenciasentre estadosntersexualesp hermafroditismosp

formasde ambigliedadyenitalacompafiadale los tratamientoscirugiasy suministrosde hormonasjueen

la mayoriadelos casossonirreversibles.

La sentenciaconcluyo que las cirugias de remodelacidngenital y los tratamientossolo serian
legitimos bajo el consentimientcsustituto paternoinformado, cualificadoy persistentede los padresde
menoresde 5 afios quienesaudn no han alcanzadoel umbral de identificaron de géneroy, cuando se
considergquelasintervencionesonnecesariag urgentegparaprotegeralos menores.

DOCTRINA ADICIONAL (O BITER DICTUM)

En el fallo laCorteConstitucional se estudia y se decide a favor de la proteccién a la intimidad de la 1

de la menor, considerando que es necesario que dicha Corporacion les brinde proteccién esp

cuando esta no ha sido solicitada por la parte accionantegiae&itar exclusiones y sefialamientos de

sociedad.

DECISION

PRIMERO:TUTELARel derechoa la intimidad de la peticionariaNN. Y de suspadres,por lo cual sus
nombresno podranser divulgados,y el presenteexpedientequedabajo estrictareserva,y solo podraser
consultadgor los directamenteénteresadosgonformea lo sefialadcen el fundamentduridico No 2 de esta
sentenciaEl secretariguridico de la Corte Constitucionaly el secretariodel juzgadoXX que decidi6 en
primerainstancieel casodeberargarantizaestaestrictareserva.

SEGUNDO:REVOCARarcialmentda sentencialel juzgadoXX, quedecidibamparaios derechsa
la salud,a la seguridadsocial,al libre desarrollode la personalidada la igualdady de los nifios,de la menor
NN, y queordenda la seccionakorrespondientdel .S.Squeenun términono superiora cuarentay ocho
horas(48) contadosa partir del momentode notificaciéndel fallo dispusierdo necesarigparaquesele
practiqgueenformaurgentea la nifiala cirugiarecomendada.

TERCEROEn sulugar, AMPARARperopar lasrazonesefaladasn estasentencialos derechos la
identidadsexualy al libre desarrollode la personalidadie la menorNN. En consecuencida seccionaldel
I.S.S deberaseguirle suministrandolos medicanentosy terapiasindispensablegara su tratamientode
problemagle ambigtiedadjenital,incluyendo gncasode queseanecesarioyn apoyopsicoterapéutico.

CUARTO:La Seccionaldel I.S.S podrarepetir contrael Estadocolombianoen relacioncon los
gastosadicionalessobrevinientesa la entregade medicanentosno incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud, con cargo a los recursosexistentesen la subcuentadel Fondo de Solidaridady Gararia
(FOSYGA).

QUINTQ Por SecretarigGeneral LIBRENSHas comunicaciones que serefiere el articulo 36 del
decreto2591de 1991, precisandajue el JuzgadoXX notificarapersonalmentestasentencial padrede la
peticionariaNN, peroconla debidaprudencigparaprotegeta intimidady privacidaddel hogar.
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ANTECEDENTESCITADOS EN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO

Sentencia €39. (20 de mayo de 199Tprte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Carlos Gavibaz
Bogotd D.C, Colombia: Referencia: Expediente  D-149Q Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997289-97.htm

Sentencia 7153. Fechano estipulada en sentencia, limitando la fecha conocida al afio de C@%8y)
Constiucional. Sala Tercera deevision M.P.: Eduardo Cifuentes MufioBogotaD.C, Colombia:
Referencia: Expediente  acumulados 1137.001 y 143.950 Obtenido de
http://lwww.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998163-98.htm

Sentencia SkB37. (12 de Mayo de 89). Corte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Alejandro Martin
Caballero. Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente -181547. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1999/su339.htm

SALVAMENTOS DE VOTO

No aplicableparala Sentenciabjetode estudio.

Sentencial-692DE 1999

Sentencia = T-692/99 | Radicado = T-223054 | M.P: Dr. CARLOS GAVIRIA DIAZ
Fecha @ Santa Fe de Bogotdieciséis (16) de septiembre de mil novecientos noventa y nueve (1999).
Madre de la menor impUb&tN., quien actia a nombre de su hija, contra el Instituto de Se
Caso .
Sociales del departamento XX
¢El Instituto de Segurd@®ociales del Departamento XX vulneré los derechos a la salud
Problema . . . . .
uridico seguridad social, a la igualdad y al libre desarrollo de la personalidad de la me
] negarse a practicarle la cirugia que requiere?
Sujeto de especial X Tutela _1ra dJnica X Tutela _Zda Revision | X
Proteccion instancia instancia
TEMAS SUBTEMAS
Derecho a la salud . . ~
Ambig¢edad genital o #

Derecho a la seguridad social
Derecho a la igualdad

. . Consentimiento informado cualificado y persister
Derecho al libre desarrollo de la personalidad yp

de los padres.

POSICION JURIDICA DE LA PARTE ACTORA

a. Hechos Relevantes:



http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/c-239-97.htm
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1999/su337-99.htm
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La sefiora NN presenta accion de tutela en nombre de su hija de dos afios de edad, por cuanto est
omision dellnstituto de Seguros Sociales (I.S.S.) de practicar una cirugia a la menor, esta afectal
derechos fundamentales.

La menor cuenta con dos afios de edad y al nacer se le diagnostico ambigiiedad gen
pronosticaron una operacion de remodelaciorsuke genitales externos mas una ureterocistoscopia
embargo, al momento de presentar la demanda de tutela, el I.S.S. no habia autorizado la cirugia, p
presupuesto.

b. Argumentos Juridicos del Accionante

Articulo 13. Todas lagpersonas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion vy t
las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discri
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengugionelopinion politica o filosofica. El
Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas er
grupos discriminados o marginados. El Estado protegera especialmente a aquellas personas q
condiciénecondmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y salf
los abusos o0 maltratos que contra ellas se cometan.

Articulo 16. Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad s
limitacionesque las que imponen los derechos de los demas y el orden juridico.

Articulo 48. La seguridad sociaés un servicio publico de caracter obligatorio que se prestard b
direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los principios denefigieniversalidad vy
solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el
irrenunciable a | a Seguridad Soci al (é). 0o

Articulo 49. Modificado. A.L. 2/09, art. 1°.La atencién de la salud y el saneamiento aailsent
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los se
promoci - n, protecci-n y recuperaci-n de | a sg¢g

c. Pretensiones.
La madre solicita entonces que se tutelen los derechos fundamentalelsijde \s que por consiguiente s

ordene al I.S.S. que autorice y realice la cirugia programada lo antes pgsjbke se suministre a la men
todo el tratamiento y lomedicanentosque sean necesarios para su efectiva recuperacion.

POSICION JURIDICA DEL DEMANDADO
a. Excepciones aducidas por la Entidad Demandada

El I.S.S aducesimplemente que no ha sido posible autorizar ni realizar la cirugia a la menor pataro ¢
conpresupuesto disponible.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico l&Corteconstitucionalo resolvié aplicando el precedente de la sentenci@®Ude
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1999.

FALLO DE INSTANCIA (1°- 2°)

El juez tuteld los derechos fundamentales a la vida, salud, igualdad y seguridad social de la menor,
su decisién en varios fallos dedarte Constitucional, y ordend la practica de la cirugia en el términ
48 horas siguientes a la menciondéaision.

RATIO DECIDENDI

Aplicando el precedente jurisprudencial, los padres pueden autorizar la cirugia, por cuanto la nifia t
afos de edad, esto es, no ha superado el umbral a partir del cual pierde validez constitug
consentimiento pateo sustituto.

La realizacion de la cirugia debe estar acompafiada de un apoyo psicoterapéutico para los pq¢
menor, a fin de que comprendan a cabalidad la complejidad de los problemas de la ambigtiedad ge
lo cual, de ser necesarios y saf aolicitados deben ser suministrados en este caso por el Institu
Seguros Sociales.

El retraso de cirugias y tratamientos es una barrera administrativa impuesta por el Instituto
menor no debe soportar.

PRECEDENTES JURISPRUDENCIALESELEVANTESPARA LA DECISION
1. Procede el consentimiento paterno sustituto en los nifios menores de cinco afios, en donde el p
|l eg2timo, siempre y cuando se trate de un Acd

2. La practica de una intervencién médica, Unicamente procede cuando existe un consentimiento in
vélido,

3. En casos como éstos, la entidad de seguridad social debe cubrir también los gastos correspondis
apoyos psicoterapéuticos que los padrel menor requieran para superar la situacion.

4. La autorizacién de cirugias, examenes o tratamientos no se pueden retrasar, pues ello va en co
derechos a la vida y a la integridad fisica de los afiliados.

DOCTRINA ADICIONAL (OBITER DICTUM)

No aplicable para la sentencia objeto de estudio.

DECISION
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PRIMERQ TUTELAREel derechaa la intimidaddela peticionariaNN. Y desuspadresporlo cualsusnombres
no podranserdivulgadosyy el presenteexpedientaquedabajo estrictareservay solo podraserconsultadgoor
los directamenténteresadoszonformea lo sefialadgreviamente=n estasentenciakl secretariaqyenerhdela
CorteConstitucionaly el secretarialel juzgadoXX quedecidiéen primerainstanciael caso,deberargarantizar
estaestrictareserva.

SEGUNDO CONFIRMARa sentencialel juzgadoXX, quedecidi6ampararlos derechos la salud,a
la seguridadsccial, al libre desarrollode la personalidada la igualdady de los nifios,de la menorNN, y que
ordenda la seccionalkcorrespondientéel I.S.Sque en un término no superiora cuarentay ochohoras(48)
contadosa partir del momentode notificaciéndel fallo, dispusierdo necesarigparaquesele practicaraen
formaurgentea la nifiala cirugiarecomendada.

TERCEROQTeniendo en cuenta que esta Corporaciénha llegado a la conclusién, tanto en esta
providenciacomoenlassentencia§U-337de 1999 y T-551de 1999queel permisopaterncsustitutoesvalido
para autorizar una remodelaciéngenital en menoresde cinco afos, siemprey cuando se trate de un
consentimientanformado, cualificadoy persistente ADICIONAR la providenciaanterior,y ORDENARal
juezdeinstanciaqueverifiqgue queel permisode los padresparala realizaciénde la cirugiaala menor,cumple
conloslineamientogxpuestogn la jurisprudencialeestaCorporacion.

CUARTAQ Igualmente por las razonessefialadagn estasentencifORDENARa la Seccionaldel I.S.S.
prestarlesa los menoregodoslos medicamentoy terapiasndispensableparael tratamientade problemasde
ambigledadenital,incluyendo.encasodequeseanecesarioyn apoyopsicoterapéutico.

QUINTO. La Seccionaldel I.S.S. podrarepetir contra el Estadocolombianoen relacién con los
gastosadicionalessobrevinientesa la entregade medicamentoso incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud,concargoallos recursoexistente®nla subcuentalel Fondode Solidaridady Garantia

ANTECEDENTESCITADOS EN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO.
SentenciaSU- 337 / 99 SantaFe de Bogota, doce (12) de mayo de mil novecientosnoventay nueve
(1999)MagistradoPonenteDr. ALEJANDRO MARTINEZ CABALLERO

Sentencial - 551/ 99 SantaFe de Bogot4,dos (2) de Agostode mil novecientosioventay nueve(1999).
MagistradoPonenteDr. ALEJANDRO MARTINEZ CABALLERO

SALVAMENTOS DE VOTO

No aplicable para la sentencia objeto de estudio.

Sentencial-1390 DE 2000
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. T- . ] . .
Sentencia 1390/2000 Radicado | T-300925 M.P: Alejandro Martinez Caballero

Fecha Bogotéa, D.C., doce (12) de octubre de dos mil (2000).

Caso Tutela instaurada por la sefiora NN en nombre de su hijo menor YY contra el instituto del

social.
Problema juridico | La legitimidad del consentimiento sustituto paterno en casos de ambigiiedad g¢
Sujeto de especial X Tutela llra dJnica Tutela _2da % | Revision | X
Proteccion instancia instancia
TEMAS SUBTEMAS

Reiteracion de la doctrina constitucional sobre €| Ambigtiedad genital, principio de publicidad en el
consentimiento informado en casos de proceso, estados intersexuales, identidad sexual

ambig¢gedad geni al o il planobligatorio de salud.

POSICION JURIDICA DE LA PARTE ACTORA
a. Hechos Relevantes:

La sefiora NN como representante de su hijo YY es cotizantesdel su hijo beneficiario del mismo. Lz
accionante instauré la tutela solicitandd.8lSexamenes y servicios médicos que consideraba urgente
el di agnostico demeidni pospadi ado de su hijo

Lo anterior, debido a que el m®di co trat
Miccional, Genitografia, Ecografia Pélvica y Suprerenaly 17 OH Progesterona para de
mal f or maci ones uretral es de c amriZdos @oreluygue parada
peticionaria estan perjudicando la vida de su hijo.

b. Argumentos Juridicos del Accionante
No esaplicableparala sentenciaobjetode estudio

c. Pretensiones.

Solicité la accionante en su escrito tutelar las sigaient pr et ensi ones: AReal.
las ordenesmédicasque anexo y se le brinde la atencién integral en salud tanto médica, hospil
di agnhostica, quir%rgica y terap®utica que recd

POSICIONJURIDICA DEL DEMANDADO
a. Excepciones aducidas por la Entidad Demandada

El 1.S.Srespondié a la vinculacion realizada por el juzgado explicando que la accionante se enc
afiliada a dicha entidad, pero que en el mes de mayo de 1999 no tenia dgoefitscritos.
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La entidad demandada impugno la decision de primera instancia al considerar que la or
fabierta e indeterminadao, dUB818®l, sdicitd gueose BvOER |
fallo pues como entidad solo se entraban obligados a proporcionar al menor lo consagrado en el F
gue los demas gastos le corresponderian al Ministerio de Salud segun lo dichoqrte la

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO

La Corte Constitucional plantea como problema juridico a resolver tras el estudio del caso y la deci
los Jueces de primera y segunda instanci a: i L
ambig¢edad genit al . 0 udbaate® quattataronl ebcaso puscarandasproteariar
derecho a la salud del menor ordenandbSaBrealizar los exadmenes y procedimientos ordenados p
médico tratante, pero omitieron estudiar lo que pafolde es primordial por lo que entraestudiar y a
profundizar en este fallo acerca de los alcances del consentimiento sustituto paterno, las cualidade
debe tener y la importancia de reconocer a los menores como un proyecto de vida en crecimiento y
propiedad de los padres.

Por lo tanto, para |&€orte es de mayor importancia analizar la legitimidad del consentimi
sustituto paterno en los casos de readecuacién genital o tratamientos en menores con ambigtied
antes de ordenar a una entidad realizar una intervectéatamiento que seria irreversible y de cara
altamente invasivo.

FALLO DE INSTANCIA (1° - 2°)
a. Fallo Primera Instancia

A través de sentencia proferida el 5 de enero del 2000 el A quo amparo el derecho fundamental g
del menor. Ordenando BE.Srealizar los examenes enviados por el médico tratante en un término m
de 30 dias, también suministrarle el tratanmenédico, hospitalario, quirdrgico, terapéutio@gdicamentos
y los examenes derivados de los resultados obtenidos con el de garantizar el bienestar y calidad d
menor. Ademas, ordeno que en el momento se defim&dicanente el sexo del menoa lentidad
demandada certificara al mismo y se hicieran las correspondientes modificaciones en el certifi
nacimiento y a través del juzgado se oficiaria a la notaria para la correccion del registro civil de men

b. Fallo Segunda Instancia

El Ad quem mediante fallo preferido el 8 de febrero del 2000 confirmé la decisiéon de primera instz
adiciono que los tratamientos que requieran los pacientes y que no hagan parte del POS, la entid
facultada para repetir contra la Nacion Colombipna medio del FOSYGA. Ademas, aclaro que no
cierto que la decision sea abierta o indeterminada, pues el juez de primera instancia mencion
atencion debia ser integral para el menor a fin de garantizar su desarrollo, bienestar y calidad de vid

RATIO DECIDENDI

En esta sentencia Gortefundamenta laiazonde su decision al confirmar el fallo del Ad quem que amp
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el derecho fundamental a la salud del menor, y le adiciona las del consentimiento de los padres del
cual debe ser Ainformado, cual i fi c adnenoryde gineorasor
y aun este consentimiento tiene validez y es necesario para realizar cualquier tipo de interve
tratamiento al menor.

PRECEDENTESJURISPRUDENCIALESRELEVANTESPARA LA DECISION

La Corteretoma en esta sentencia y reitera las Sentenebdd Te 1999, la Sentencia6R9 de 1999 y la
Sentencia StB37 de 1999 toda vez que en estas se resumen los lineamiento€altelacerca de la
legitimidad del consentimiento sustituto paterno y susacat er 2 st i cas de A i
persistented bajo tres par8metros iniciales
tratamiento ii) su impacto y riesgo iii) la edad y madurez del menor.

Estefallo retomala Sentencial-153 de 1998 la cual afirma que es deberde la Cortefi a s ulan
voceriadelasminoriaso | v i d espamareferirsea laspersonagonambigiiedadjenitalquesonobjeto
de especiaprotecciony ainmascuandosetratede menorescon estacondiciony paralos cualesseafirma
guesusderechoprevalecersobrelos delos demas.

DOCTRINA ADICIONAL (OBITER DICTUM)

La Corteretoma la importancia de la proteccién a la intimidad familiar, por lo tanto, protege los nom
cualquier dato que pueda permitir la identificacién del menor y su familia con el fin de evitar cug
sefialamiento o discriminacion.

También resalta la importancia del apoyo psicoterapéutico el cual debe hacer parte del tratd
integral que debe recibir el menor y su familia antes, durante y después del tratamiento, pues
esencial del mismo y permite garantizar un acompafamienforafesionales en una etapa en la queg
pueden presentar dificultades. Dicho apoyo debe ser suministrado por la entidad demandada.

Finalmente, reitera que las entidades podran repetir contra la Nacion Colombiana a tra
FOSYGA en los casos en gdeban suministrar tratamientos que no se encuentren dentro del POS.

DECISION

PRIMERQ TUTELAREel derechoa la intimidad del menorNN y de suspadrespor lo cual susnombresno

podranserdivulgadosy el presenteexpedienteguedabajo estrictareservay solo podraserconsultadgor los

directamenténteresados;onformealo sefialad@nel fundamentguridico No 2 deestasentenciaEl secretario
juridico de la Corte Constitucionaly el secretariodel juzgadoZZ que decidi6é en primerainstanciael caso,
deberargarantizaestaestrictareserva.

SEGUNDO CONFIRMARAa sentencialel despachale segundanstanciagncuantcamparéel derecho
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ala saluddel menorNN, y queordenda la seccionakorrespondientdel 1.S.Squeenun términono superior
acuarentay ochohoras(48) contadosa partir del momentode notificaciéndel fallo, dispusierdo necesario
para que se le suministre al menor el tratamiento médico, hospitalario, quirdrgico, terapéutico,
medicamentoy demasexamenesierivadosde los resultadosobtenidos,en pro de su normal desarrollo,
bienestay calidaddevida.

TERCEROTeniendo en cuenta que esta Corporacidonha llegado a la conclusién, tanto en esta
providenciacomoen las sentenciaSU-337 de 1999, T-551 de 1999y T-629 de 1999 queel permisopaterno
sustitutoesvalido paraautorizarunaremodelaciérgenitalen menoresie cinco afios,siemprey cuandosetrate
de un consentimientanformado,cualificadoy persistenteéADICIONARIa providenciaanteriory ORDENARal
juezde primerainstanciagueverifique queel permisode los padregarala realizaciéndela cirugiaa la menor,
cumpleconloslineamientoexpuestogn la jurisprudenciale estaCorporacion.

CUARTOgualmente por las razonessefialadagn estasentenciaDRDENARa la Seccionaldel I.S.S.
prestarleal menor todos los medicamentoy terapiasindispensablepara el tratamientode problemasde
ambigledadenital,incluyendo.encasodequeseanecesaripun apoyopsicoterapéutico.

QUINTO.La Seccionaldel I.S.S podra repetir contra el Estadocolombianoen relacién con los
gastosadicionalessobrevinientesi la realizaciénde tratamiento® la entregade medicamentoso incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud, con cargo a los recursosexistentesen la subcuentadel Fondo de
Solidaridady Garantig FOSYGA).

SEXTOPor SecretariaGeneral LIBRENSHas comunicaciones que se refiere el articulo 36 del
decreto2591de 1991, precisandayue € JuzgadaZZ notificara personalmentestasentenciaa la madredel
menorNN, peroconla debidaprudencigparaprotegeia intimidady privacidaddel hogar.

ANTECEDENTESCITADOSEN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO.

Sentencia 1153. Fechano estipulada en sentencia, limitando la fecha conocida al afio de C%y)
Constitucional. Sala Tercera &evision M.P.: Eduardo Cifuentes MufioBogotaD.C, Colombia:
Referencia: Expediente acumulados 1137.001 y 143.950 Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998163-98.htm

Sentencia SkB37. (12 de Mayo de 1999Lorte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Alejandro Martin
Caballero. Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente -181547. Obtenido de
http://www.Corteconstituciaal.gov.co/relatoria/1999/su33B.htm

Sentencia 1692. (16 de Septiembre de 1999).Cprte Constitucional. Sala Cuarta de Revisién. M.}
Carlos Gaviria Diaz.Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente2Z3054. Obtenido de
http://www.Corteconstitucioml.gov.co/relatoria/1999492-99.htm

Sentencia $551. (2 de Agosto de 1999Forte Constitucional. Sala Séptima de Revisién. M.P.: Alejan
Martinez Caballero. Bogota D.C, Colombia. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/199%%51-99.htm
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SALVAMENTOS DE VOTO

No esaplicablepara la sentenciaobjetode estudio

Sentencial-1025 DE 2002

Sentencia | T-102502 | Radicado T-541.423. IM.P: M.P: Dr. RODRIGO ESCOBAR GIL

Fecha Santa Fe de Bogotayeintisiete (27) de noviembre de dod dos (2002).

Caso

XX contra el Seguro SocialSeccional ZZ.

Dentro del proceso de tutela identificado con el nUmero de radicaédi. 23, instaurado pq

Problema juridico

suficiente para adoptar por si mismo dicha decisién?

Establecer si, ¢dadas las circunstancias del caso, para proceder a la proteccic
derechs fundamentales invocados por el infante resulta viable que la interve
requerida para la asignacién de sexo se realice a partir del consentimiento sus
los padres, o si, por el contrario, como se trata de un menor que ha sobrepg
umbralde los cinco afios, se hace indispensable, esperar a que adquiera la 1

Sujeto de especial Tutela 1ra o Unica Tutela 2da s
- X . . X |. . Revision @ X
Proteccion instancia instancia
TEMAS SUBTEMAS

Consentimiento sustituto

o - Libre desarrollo de la personalidad
Consentimiento asistido coadyuvado P

POSICION JURIDICA DE LA PARTE ACTORA
a. Hechos Relevantes:

El menorNN naciéencondicionesle aparentanormalidadel dia15 de enerode 1994,siéndoleasignadcel
sexomasculinodadassuscondicionedenotipicag(presenciale falo). Sin embargoJos padreseniendoen
cuentaasecografiapracticadagnla etapaprenatalaguardabael nacimientode unanifia.

Desdelos primerosmesegie vida el menorpresent@nomaliagnsudesarrollo perofue sélo hasta
octubrede 1996 cuandosele diagnosticépubertadorecoz previala verificacionde la ausenciale génadas
enel escroto.

En noviembrede 1997,serecomendda remisidondel pacientea endocinologia.En enerode 1998,
seconfirmo dichaordeny a la vez sesolicité la practicade unosexamenesle laboratorioy unaecografia

pélvica.

Solo en marzo de 1998, se llevé a cabo la valoraciénendocrinoldgicaresultandomanifiestala
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ausencialetegiculos.En dichaconsultagl médicotratanteordenéun estudiode ecografigoaracomprobar
las sospechasobrela posible presenciade una hiperplasiasuprarrenairilizante. Al mismo tiempo, se
pidi6 al SeguroSocial: (i) La practicade un TAC abdoming suprarrenaly pélvico; y (ii) Una prueba
genéticgparadeterminarel cariotipodel infante.

Posteriormenteel 15 de mayo de 1998, en conceptode endocrinologiae estimo que era posible
gue el menor padeciesede hiperplasiasuprarrenalcongénitacon virilizacion extremay a la vez con
presenciale genitalesinternosfemeninos De ahi que, el médicotratantereiterarasu solicitud de llevar a
cabounapruebagenéticay depracticarun TAC abdominal suprarrenay pélvico.

A mediadosde julio de 1998 por intermediode la Unidad genéticamédicade la Facultadde
Medicinade la Universidadde Antioquia, a peticiébndel SeguroSocial, serealizé un estudiode linfocitos
de méduladéseaparadeterminarel cariotipodel menor,resultandaque el infante presentaunaconstitucion
genéticad6-XX (mujer).

Por otra parte,el 16 de julio 1998, cuandoel menorteniacuatroafiosy tres mesesserealizé un
Staff de pediatriay cirugiainfantil. De acuerdoconel cual:

fi ( .Seencpntréun nifio concrecimientode peney vello pubicoprogresivocon estironen
sutalla, consultaa pediatray lo reciben/ Seevaluéencontrandosein nifio con levedéficit
en desarrollosicomotor;contalla alta mayordel 97%y a nivel genital penede 8 cms.,y
vello pubico condesarrollo Tannerlll. NO SEENCONTRARONSONADAS/ Sepidieron
examenesonla presunciéndiagnésticade Speudopubertagrecoz(por la no presenciade
g6nadas)que confirmaronun compromisade la glandula suprarrenal produciéndoseina
situacién de virilizacién por hiperplasia suprarrenal congénita,forma clasica./ Por la
ausenciade testiculos,se hacia imperioso descartarun fenémenogenético,por lo que
desdeel nacimientoseviera comohombrey quefenotipicamentsele asignaraesesexo,lo
mismo que socialmente./ Al entregar reporte de Cariotipo, se confirmé lo anotado:
Genéticamentesuna persona46 XX, convirilizacién extremay casicon seguridadhabra
genitalesnternosfemeninos/ Conlo anterior el Staffconcluye:

- Por la edad los patronesfenotipicosy socialesNN debeseguirsiendotratado como
hombre.

- Se debe hacer laparoscopiay resecciénlaparoscépicade genitalesinternos con
moldeamientae pene(de sernecesarioPRIORITARIO

- En un futuro sehariaterapiacontestosterongara hacerun desarrolloandrogénico
adecuadoen la pubertady colocar protesistesticularesen escroto,como se haceen los
nifiosconhipogonadism@rimario agenesiagonadal.

- Es imperiosohacer un buen manejode la hiperplasia suprarrenal,lo que ya se
instauro.

- Sedebe(sic) hacerapoyosicologicoa la familia.

Pero a pesarde estoexisteun impedimentdegal de acuerdocon la Corte Constitucional
gueno permitecirugiaspara ‘cambiode sexo'sin el consentinentodela personahastaque
tengausoderazon.

Sedecidecitar un nuevoStaffcon el apoyodela divisionjuridica, sicologiay siquiatriade
la IPSy/0EPS

Lospadresconconocedoresie la situaciény estandeacuerdoconlas decisionepresentes
y futurasdel Staff".
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Segunevoluciénde la historiaclinica, en enerode 1999, no se habiarealizadoun s6lo examende
control al menorpor ausenciade contratosen el SeguroSocial. Por estarazén,haciafinales de abril de
1999,la madredel menorinterpu® accidnde tutelacontrala citadaentidad,comoresultadadela cualsele
ordendla practicadelos examenesequeridos

Paramarzode 1999, segunestudidde ecografiaabdominal,surgiala posibilidadde que el menor
presentasenaseveraambigledadie genitalesinternos.Por ello, serecomenddinaresonancianagnética
paramejorarla evaluaciérdel areaadrenaly del pisovesical.

A mediadogle octubrede 1999seguiarpendienteslgunosdelos exameneslinicossolicitadospor
el médicotratante.Por estemotivo, el citado galenosostuvoque:il s iexdamenespara mi es muy dificil
sabercomovamos sin embargo(sic) por clinicavamosb i e n 0

Paraenerode 2000, el médico tratantevolvié a insistir en la practicade un TAC abdominal,
suprarrenay pélvico.Parael 27 del mismomes,sele diagnosticaefinitivamenteal menorla presenciale
un cuadromédicode Pseudohermafroditism@meninacon virilizacion extremay sele sugiereacudirante
un juez de tutela para que, previa su autorizacion, pudiese hacerseefectivo el tratamientoque se
considerabaecomendable.

Entre marzode 2000y julio de 2001, la evoluciénde la historia clinica del menorreafirmala

presenciade una hiperplasia suprarrenalcongénita con pubertad precoz (o Pseudohermafroditismo

femenino).Porotraparte,sesostienaqueno existecrecimientode la tiroidesni delas glandulasmamarias.
Ademas seafirmapor partedel médicotratantequeel SeguroSocialno hasido constanteenel suministro
dela médcacion ordenada.

En estostérminos,esclaro que el menordesdesu nacimientopresentéproblemaselacionadogon
susoérganosgenitalesdebidoa la ausenciade génadasgque luego de varios examenesle laboratoriocon
asistencigediatrica,se determindque padeceale hiperplasiasuprarrenatongénitay pubertadprecoz,con
la presenciale genitalesexternossemejantealos de un varény parteinternadel aparatagenitalfemenino,
comouteroy ovarioderecho

De acuerdaconel médicojefe decirugiainfantil dela ClinicaZZ del SeguroSocial,el problemadel
menorradicaen que fi .setrata de una mujer genéticacon una hiperplasia suprarrenal congénitacon
virilizacién extrema;ocasionad@or un trastornoen el metabolismq sintesigdelas hormonagproducidas
por la suprarrenal,tienela deficienciade unaencimaque no permiteque se sinteticeadecuadamentks
estrégenosy se produzcancantidadesexcesivagle androgenosPuntualizandotenemosa un ser quien
social, grupal y personalmentéiene identificacion hacia el géneromasculinoen formaclara; pero quien

genéticamentéenela dotacionde genesy érganosinternosfemeninoorrespondientea unamujer. . 0 .

Afirman los accionantesjue de acuerdocondictamenmédico,el menorpadecele retardomentaly
sicomotrizenun 60%. Por estarazon,ni auncumpliendola mayoriade edadestariaaptoparaconsentiren
la operacidrde asignaciérde sexo.Sin embargode acuerdacon peritacionmédicoforensedel Instituto de
Medicina Legal:ii . . . clepurdoede vista psicolégico se encuentraque el examinadopresenta
dificultades de aprendizaje,debido al déficit en los repertorios de aprestamientopre-escolar,y a los
conflictosque su maduracionsexualtempranale generan.No obstante estasdificultadesde aprendizaje
no constituyenun retardo mental. La incapacidad mayor al sesentapor ciento, fue conceptuada
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globalmenteapreciandotanto los problemascongénitosde tipo biolégico, comolas dificultadesen su
desarrollo,generadasnaspor los conflictosemaionalesquele causasu situaciénsocialy personalque
lo condenare ser victimadel rechazosocial por susdiferenciasyy le dificultan unaadecuadasoluciénde

N

susituacion,queporundefectoc onst i t uci onal . . . 0.

Por ultimo, seginlos demandantesios médicostratantesconsideranque la operaciondeberia
efectuarsepor razonesde salud. Sin embargo,no la practicanen atenciéna una Sentenciade esta
Corporacién

b. Argumentos Juridicos del Accionante
Constitucion Politica Colombiana 1991

Articulo 13.Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y
las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discri
por razones de sexo, raza, origen naciorfamiliar, lengua, religién, opinién politica o filoséfica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara me
favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellasopas que por su condicién econdmica, fisic
mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionar los abusos o malt
contra ellas se cometan.

Articulo 16 Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su pidesbreEin mas
limitaciones que las que imponen los derechos de los demés y el orden juridico.

Articulo 29.EIl debido proceso se aplicara a toda clase de actuaciones judiciales y adminis
(eé).
Articulo 44.Son derechos fundamentales de hifos: la vida, la integridad fisica, la salud y
seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y
separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresid
opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, vent
sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas
consagrados en la Constitucién, en las leyes lps tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para garan
desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier perstmayge de la
autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los infractores.

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

c. Pretensiones.

Los tutelantepretenden que se ordene al Seguro Social practicar la cirugia necesaria para asigna
del infante y suministrar la asistencia médichospitalaria (incluidos losnedicamentgdsque el menor
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llegue a necesitar.

Igualmente,solicitan la inaplicacion de la doctrina sentada por esta Corporacion, en relacion
requerimiento del consentimiento informado del menor para la préactica de la cirugia de asignacion
en trat8ndose de est adosnedpaticularessetcaspal es o6, dad

POSICION JURIDICA DEL DEMANDADO
a. Excepciones aducidas por la Entidad Demandada

Los médicos tratantes consideran que la operacion deberia efectuarse por razones de salud. Sin en
la practican en atencién a una Sentemle esta Corporacion

b. Argumentos juridicos del Demandado
Los accionantes no sefialan expresamente en que Sentencia se fundamenté dicha determin:

obstante, en relacion con la materia objeto de revisidiGolde se ha pronunciado en las siguient
providencias: SkB37 de 1999, #77 de 1995, B51 de 1999T-692 de 1999 y 71390 de 2000.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO

De conformidadcon lo expuestcen el acapitede antecedentesele atribuyeal SeguroSocial- Seccional
ZZ- lavulneraciéndelos derechosundamentaledel menorNN ala integridadfisica, al libre desarrollode

la personalidada la igualdad,al debidoprocesoy, engeneral,alos derechogundamentalesle los nifios,
comoconsecuencide habersenegadaa la practicade unacirugiaindispensabl@arala asignaciérde sexo
del infante,dadala presenciade un cuadromédicode virilizacién por hiperplasiasuprarrenatongénitao

Pseudohermafroditismiemenino.

Se impone, por consiguiente gstableceisi, dadaslas circunstanciaglel caso,paraprocedera la
proteccidonde los derechosfundamentalesnvocadospor el infante resultaviable que la intervencién
requeridaparala asignaciérde sexoserealicea partir del consentimientsustitutode los padresp si, por
el contrario, como se trata de un menor que ha sobrepasadal umbral de los cinco afios, se hace
indispensablede conformidadcon la linea jurisprudencialfijada por esta Corporacién,esperara que
adquierda madurezsuficienteparaadoptampor si mismodichadecision.

Parael efectola Sala(i) presentarainasintesisde la jurisprudenciaen materiade consentimiento
parala intervencionmédicade los estadodntersexuales(ii) haraun recuentoconceptualen torno a las
materiasrelevantesparauna aproximaciénal tratamientode dichosestadosy, (iii) presentad de manera
detalladalos elementosrelevantesdel asuntoen concretoque resultandeterminantegpara estableceta
maneracomo los criterios contenidosen los precedentessobre la materia, puedenadecuarsea las
particularesaracteristicadel caso.
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FALLO DE UNICA INSTANCIA

En dnica instanciaconocié de la accion el JuzgadoXX, quien concedidparcialmentela tutela por las
siguientegazones:

a. Inicialmente realizé un acopio de pruebas destinado a definir el caso en concreto y,
posteriormenteenfocé su analisissiguiendola providenciaSU-337 de 1999 (M.P. Alejandro Martinez
Caballero).

b. Conbaseen dictamenpericial del Instituto de Medicina Legal del 30 de octubrede 2001 el
juezllegé a la conclusionde que el nifio no padecede retardo mental alguno, como considerabarsus
padres,sino que su condicién sicomotriz es atribuible a dificultades de aprendizaje debido al déficit
educacionay alos conflictosquesumaduraciérsexuattemprande generan.

C. Siguiendolo expue$o por esta Corporacién,en SentenciaSU-337 de 1999, el juez de
instanciasostienequela autorizaciénparala practicade unacirugiade asignacidrde sexoparaun nifio de
7 aflosdebeserdadapor él mismo,ya quesetratade unaintervenciénaltamentanvasivaque puedetener
repercusionegravesen el desarrollode su vida posterior.De estamanera,el despachosostieneque:
fi .carrespondea la propia persona definir su identidad sexual, con la asesoriade un grupo
interdisciplinario de médicos,cirujanos, urélogos, endocrinélogospediatras, genetistas,ginecologos,
sicologos,siquiatrasy trabajadoressocialesque hagan intervenciéntanto al menorcomoa su grupo
familiard Asi, unavezel pacientetengaplenoconocimientodel procedimientanédicoaprgiadoy de sus
posiblesmplicacionespodriaestarencondicionegle prestarsuconsentimiento.

d. Delo expuesta@oncluyequeesprocedentg@rotegeros derechogundamentalegwvocadospor
los accionantesprdenanddas medidasnecesariaparaprevercualquieramenazajuealterela tranquilidad
y la salud fisica y psicoldgicadel menor. Sin embargo,no es posible que los padresautoricenla
intervencidny los tratamientoshormonalespara su hijo, ya que no existe un evidente riesgo que
comprometasu derechoa la vida y, en estamedida,consideraque esasintervencionessélo podranser
adelantadasonel consentimientanformadodel menor.De estemodo,manifestéque:

fi E sdespachalespuéslieanalizarlas pruebasaportadasy teniendoencuentalos criterios dela
H. Corte Constitucionalconcluyeque,comono existeun evidenteriesgode que secomprometa
el derechoa la vida del menorsi no sé practica la operacion,no es posible que los padres
autoricenla intervenciony los tratamientoshormonalespara su hijo, queya tienemasde siete
afos, por lo que considera que esas intervencionessoélo podran ser adelantadascon el
consentimientanformadodel [menor...], por ello la tutelano debeser concedidaacogiendda
solicitud concretade los padresquepretendergueel juezde tutelaautoricelos procedimientos.
Sin embargo,es necesarioque se tomenlas medidasnecesariaspara protegerlos derechos
fundamentaleslel menor. Por ello esteDespachgrotegeréael derechoa la identidadsexual,al
libre desarrollode la personalidady a la igualdad de los peticionariosy ordenaraa la E.P.S.
SeguroSocialquetomenlas medidashecesariagpara queestenifio y sugrupo familiar reciban
el apoyo psicoterapéuticoe interdisciplinario que requieran, para que puedancomprender
adecuadamentda situacién que enfrentan, para lo cual debera conformarseun equipo
interdisciplinario, que debe incluir no sélo profesionalesde la medicina sino también
psicoterapeutay un trabajador social, que deberdnacompanaral menorNN y a su familia en
todo este proceso. A este equipo corresponderestablecercuando el menor goza de la
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autonomiasuficientepara prestar su consentimient@ara que se addanten las cirugiasy los
tratamientoshormonalespbviamentesi el pacienteasiloe | i ge. . . 0.

RATIO DECIDENDI

Por tratarse de operaciones y tratamientos clinicos sumamente complejos, es necesario que se integre
interdisciplinario de profesionales de la salud, para que realicen los estudios, diagnésticos y eval
necesarias con el fin de proporcionar la asistencia cientifica mas adecuada para preservar la salud i
menor, teniendo en cuenta, todos dspectos fisicos y sicoldgicos.

La existencia de un consenso médico en torno a la alternativa clinica adecuada para el menor y
determinacion, se ajuste al principio de beneficencia.

El consentimientasistidodebeser siemprecoadyuvadgor la expresavoluntaddel menor,quien por
ejemplo,entrelos 6 y 7 aflosgozade un cierto gradode autonomiay de madurezguele permitirianemitir un
principio de consentimientg@araunaoperaciornde tal magnitud.Esto significa quelos elenentosestructurales
gque envuelverel consentimientalel paciente gsdecir, los requerimientogle serinformadoy persistenteson
igualmentepredicablesen tratandosede la aquiescencialel menor. Por ello, los médicostratantestienen el
deberde suminigrar al infantetodala informaciénindispensablguele permitaa éste,conformeala evolucion
desusfacultadescoadyuvarconel tratamientanédicoquesalvaguardsuintegridad autonomiay libertad.

La decision de los padres y del menor, en ejerael consentimiento asistido, debe adecuarse &
recomendaciones médicas. De tal manera, que si es evidente y palmaria la adecuacion masculina,
no podrian insistir en la adaptacion femenina. Esto sin desconocer la posibilidad que tieHanatdaa
operacion hasta cuando sea adoptada por la exclusiva voluntad del menor.

Es importante resaltar el papel de los padres en la educacion y cuidado de sus hijos, y en esta
deber indelegable de éstos contribuir con amor y compresiéndasauollo. Con todo, este mandato adqui
mayor importancia cuando las condiciones especiales de los nifios lo ameritan. Asi, uno de los princi
Convenci-n de | os Der e c hniig padhel plend iy §rmgniose desaardild sk
personalidad necesita de amor y comprension. Siempre que sea posible, debera crecer al amparo
responsabilidad de sus padres y, en todo caya®
su vez, la Constitucién Politica, ehagticulo 44, reconoce como derechos fundamentales de los nifig
deberes paternos de cuidado y amor.

el adelantamiento de las recomendaciones o tratamientos terapéuticos debe llevarse a cabo
oportuna y eficiente, a través de la modalidaldcdasentimient@sistidoque comporta el consentimient
prestado por los padres, con la asistencia y salvaguarda de un equipo interdisciplinario de profesic
la salud, siempre y cuando no exista oposicion del infante mediante su esgitegad, en atencion &
deber de asistencia e informacion que tienen los médicos en torno al nivel de madurez del menor

PRECEDENTESIURISPRUDENCIALESRELEVANTESPARA LA DECISION

EstaCorporaciérsehaocupadoenvariasoportunidadeslel estudiodelos problemaglel consentimient@n
torno a los tratamientoamédicosdel 6 h e r ma f r ydeé otroséemd @rdtoesr sededa n¢ €
Recientementeen SentenciecBU-337 de 1999, M.P. AlejandroMartinezCaballeroja Corterealizoun estudio
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completoy detalladoacercade talesproblemasy sobrelas solucionesque paraellos se hanencontradaen la
jurisprudenciala doctrinaalli sentadaha sido reiteradade manerauniforme en los fallos subsiguientey,

especialmenteenla Sentencial -551 de 1999, la cual resumiéen formaprecisalos lineamientosle la decision
deunificacion.

Porsuparteenla Sentencidl 692de 1999 Una vez mas, la decision apuntd a asegurar la integr|
del consentimientinformado,cualificadoy persistentecomo condicion valida y suficiente para el ejercic
del consentimiento sustituto. Destacando que, la demora en la autorizacién de la cirugia, exa
tratamientos recomendados con caracter de urgencia por parte de los médicos deiticianirist vaen
contradelos derechosa la viday a la integridadfisica de los afiliados no solamenteeuandosedemuestre
qguesin ellos el pacientepuedemorir o perderun miembrode su cuerpo,sino tambiéncuandoimplican la
demorainjustificada en la iniciacién de un tratamiento que pretendeel restablecimientode la salud
perdidao suconsecucioh

La doctrina expuesta por esta Corporacion supone la necesidad de evaluar y ponderar, frente a
en concreto, las distintas variables que ddten la procedencia del consentimiento informado del meno
los elementos que dan preponderancia al consentimiento sustituto. A saber: (i) la urgencia del tratamier
impacto y/o riesgo del mismo sobre la autonomia actual y futura del rifijplayedad y/o madurez del menor

DOCTRINA ADICIONAL (O BITER DICTUM)

No esaplicableparala sentenciaobjetode estudio

DECISION

PRIMERO- TUTELARel derechoa la intimidad de los peticionariosy del menorNN, paracuyo efecto,sus
nombresno podranser divulgados,y el presenteexpedientequedabajo estrictareserva,y sélo podraser
consultadgor los directamententeresados;onformea lo sefialadaen el fundamentguridico No 2.4de esta
SentenciaEl SecretarioGeneralde la Corte Constiticional y el Secretariodel JuzgadoXX que decidio en
primerainstancieel casodeberargarantizaestaestrictareserva.

SEGUNDO- CONFIRMARIa Sentenciadel JuzgadaxXX, de 14 de septiembrede 2001,enrelacion
conla proteccionalos derechos la identidadpersonaly sexual,al libre desarrollode la personalidagy ala
salud,peroconel alcanceprevistoenestaprovidencia.

TERCERGO.ORDENARal SegurcSocialque:

a) Dentro de las 48 horas siguientesa la notificacion de esta SentenciaNTEGRE un equipo
interdisciplinario conformado por médicos (cirujanos, urélogos, endocrinélogos,pediatrasy psiquiatras),
psicologosy trabajadoresocialesconel fin de queasistanprienteny asesoreml menorNN y a suspadresen
el proceso de toma de decisiénde la practicade la cirugia de asignacionde sexoy el suministrode los
tratamientoshormonalesindispensablesPara tales efectos, el equipo interdisciplinario deberarealizar los
exdmenegjiagndsticoy evaluacionegecesarias.

b) Unavez sehayaprestadda asesoria quesehahechoreferenciay el menorNN y suspadresestén
suficientementinformadosde las consecuenciage llevar a cabola cirugiay los tratamientosie asignaciorde
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sexo,consulteformalmenteal menorNN y a suspadresacercade la decisionfinal adoptadapor intermediodel
equipointerdisciplinario.

c)En caso de que ésta sea afirmativa y coincida con el concepto emitido por el equipo
interdisciplinarioREALICE la cirugia en el término de los 15 dias siguientesa dicha manifestaciénde
voluntad.Asi mismo,deberaealizarlos tratamientodiormonalesequeridosy cualquierotro tratamientgpost
operatorioqueseaindispensableseguinconceptalel grupointerdisciplinarioy de conformidadconla evolucion
delpaciente.

CUARTOQ- En casode quela decisiondel menorno coincidaconla de suspadreso quela decisiondel
menory suspadresno coincidacon el conceptadel equipointerdisciplinario,no podrarealizarsda cirugiade
asignaciorde sexo.Ello no obstaparaquela mismaserealiceposteriormente;uandaasilo soliciten,por haber
coincididoensuvoluntad,el menorNN y suspadresy dichavoluntadcoincidacon el conceptoemitido por el
equipointerdisciplinario.Paratalesefectos,seORDENAal JuezXX quevigile y tomelas medidasnecesarias
parael cumplimientode estenumeral.

QUINTO- LIBRENSHas comunicacionese quetratael articulo36 del Decreto2591de 1991, para
los efectosalli contemplados.

ANTECEDENTESCITADOSEN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO.

Sentencia #474. (25 de Septiembre de 1996)prte Constitucional. Sala de Revisién de Tutelas. M.
Fabio Moron Diaz. Bogotd D.C, Colombia: Referencia: Expedient&00A72. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1996¥74-96.htm

Sentencia #477. (23 de Octubre de 199%)orte Consttucional. Sala Séptima de Revision. M.P.: Alejang
Martinez Caballero. Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expedien&5087. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gowo/relatoria/1995/7795.htm

Sentencia SkB37. (12 de Mayo de 1999Lorte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Alejandro Martin
Caballero. Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expedientel31547. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/refaria/1999/su33B9.htm

SALVAMENTOS DE VOTO

No esaplicablepara la sentenciaobjetode estudio

Sentencial-1021 DE 2003

Sentencia | T-1021/2003| Radicado | T-717724 | M.P: Jaime Cérdoba Trivifio
Fecha Bogota D.C, treinta (30) de octubre de dos mil (2893).
Caso La sefioraA. A en calidad de representante de su hijo menor B.B, impetro accién de tu



http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1995/t-477-95.htm
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1999/su337-99.htm
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contra de la Direccién Seccional de Salud D.D.

1. ¢La exigencia de pago de cuotas moderadoras para obtener aten
salud vulnera los derechos fundamentalds vida en condiciones dignas
la integridad fisica cuando el usuario del servicio carece de los req
econdmicos suficientes para asumir dicha obligacion?

2. ¢sien el caso planteado fueron cumplidos los requisitos de la jurispru
constitucionalfijados para el consentimiento sustituto paterno par
autorizacién de intervenciones quirargicas relacionadas con le ambig
genital o estados intersexuales de los menores de edad?

Problema juridico

Sujeto de especial Tutela 1ra o Unica Tutela 2da .

L X . . . . X | Revision @ X
Proteccion instancia instancia
TEMAS SUBTEMAS

Casos excepcionales en que no se aplica el pagq
cuotas adicionales.
Consentimiento sustituto del menor hermafrodita.
Principio de utilidad en la actividad médica.
Principio de justicia en la actividad médica.
Principio de autonomia en la actividagéaica.
Consentimiento informado del paciente.
Consentimiento sustituto paterno.

Estados intersexuales.

Sistema General de SaludCargos y cuotas
moderadoras

Consentimiento Sustituto paterhaeiteracion de
jurisprudencia

POSICION JURIDICA DE LA PARTE ACTORA
a. Hechos Relevantes:

La parte actora del caso interpuso una tutela inicialmente el 27 de junio de 2002 solicitando el an
los derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social y los derechos de los nifios, ya que
demandada se habia negado a practicaslefdjo el examen de cariotipo ordenado por el médico trate
En eltramitetutelar, la accionante recibio la autorizacién que requari@npor la cual desistié de la accig
tutelar. Posteriormente, el Juez reabrid el caso y tutel6 los derechosndelainebservar que no se le hal
practicado el examen con justificacion en la no existencia de contrato vigente y en una suma d
solicitada a la accionante por concepto de copago que no estaba a su alcance pagar por lo limita]
recursos eamdmicos.

Tras haber transcurrido unos meses de la primera accion tutelar, la accionante recurre nuev
dicha accién el 25 de noviembre de 2002, al considerar que nuevamente la Direccién Seccional de
D.D le estaba vulnerando los derechos fundamergaseshijo al solicitarle cancelar copagos de alto cd

para realizarle | os procedi mientos quirYargic
reseccién de resto mulleriano abdominal por laparotomiequrérgicos y la atencién integjrpertinente y
espec2fica para el casoo0 autorizados por | a

dia 15 de noviembre de 2002.

b. Argumentos Juridicos del Accionante




70

Articulo 44.Son derechos fundamentales de los nifiosida, la integridad fisica, la salud y la segurid
social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados
el cuidado y amor, la educacién y la cultura, la recreacién y la libre expresion de su opearidm.
protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso
explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas derechos co
en la Constitucion, en las leyes y en losailas internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para garan
desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede &i
autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los infractores.

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

c. Pretensiones.
La madre del menor solicit- par a su holejaesa enfidad

gue disponga que los servicios médicos requeridos por su hijo se presten sin necesidad de hac
alguno (é)0

POSICION JURIDICA DEL DEMANDADO

a. Excepciones aducidas por la Entidad Demandada

La Direccién Seccional de Salud de D.D respondié a la notificacion del Juzgado el dia 29 de novie
2002, indicando que la accionante se encontraba inscrita en el nivel 2 del SI&BENor la cual debal
pagar los copagos de ley que correspondiaf% de los diferentes procedimientos.
b. Argumentos juridicos del Demandado

Adujo la entidad que no le vulnero en ningiin momento los derechos fundamentales al menor, toda

se encontraba dentro de la ley el cobro de la cuota moderado que cuttesmol0% del valor de lo
distintos procedimientos de acuerdo con el nivel 2 del SISBEN.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO
En el caso objeto de estudioCartedeterminé que existian dos problemas juridicos a resolver.

1. ¢La exigencia de pago de cuotas moderadoras para obtener atencién en salud vulnera los
fundamentales a la vida en condiciones dignas y la integridad fisica cuando el usuario del
carece de los recursos econdmicos suficientes para asumir dicha obligacion?

2. ¢Sien el caso planteado fueron cumplidos los requisitos de la jurisprudencia constitucional
para el consentimiento sustituto paterno para la autorizacidimtdevenciones quirdrgicas
relacionadas con le ambigliedad genital o estados intersexuales de los menores de edad?

Se estudiardel segundo problema juridico que es aquel que hace pateelideajurisprudencial
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construida por este grupo investigadoa) referirse a las personas intersexuales, la proteccion d
derechos de los nifios y la legitimidad del consentimiento sustituto paterno.

Dicho problema juridico busca un punto de equilibrio entre los derepimsse encuentran e
choque, ya que una intervencion quirdrgica irreversible o un tratamiento hormonal trae consec
definitivas en la vida del menor, lo que afectaria directamente sus derechos fundamentales a la
sexual, la autonomia, eblie desarrollo de la personalidad y la salud.

FALLO DE INSTANCIA (1°-2°)
a. Fallo primera instancia

El A quo mediante sentencia del 9 de diciembre de 2002, tutel6 los derechos fundamentales de
ordenando que la entidad demandada asumie@palo y pudiera repetir contra el FOSYGA.

b. Fallo segunda instancia
Tras la impugnacién del fallo, el Tribunal superior decidi6 el 3 de febrero de 2003 revocar la sente

primera instancia y negar los derechos fundaales al no demostrar que se le estaba afectand
minimo vital con los copagos.

RATIO DECIDENDI

El fundamento principal de la decision esta en primer lugar en que se encuentra frente a un hecho
pues al menor ya le fue practicada la intervencion quirdrgica con relacién al momento de la
realizada por I€orte sin que esto signifigugue no era necesario realizar el analisis del caso.

Asi pues, laCorte entra a estudiar los dos problemas juridicos que plantea y resuelve el p
desde la perspectiva en que deben prevalecer los derechos del menor y debian serle practi
procedimientos y suministrados los procedimientos sin necesidad de copago pues su familia no ter
sufragar los gastos ni tenian otra forma de acceder a los servicios de salud. Por otro lado, re
segundo problema juridico en torno a la legitimidatl consentimiento sustituto paterno, el cumplimie
de las caracteristicas de informado, cualificado y persistente y verificacion de la edad del mer
establecer que no se habia superado el umbral de identificacién de género que se encueaitrdé fads.

PRECEDENTESIURISPRUDENCIALESRELEVANTESPARA LA DECISION

1. El estudiode los principios médicosde beneficenciautilidad, justiciay autonomiaconrelaciéna
la éticay el derecho.

2. Las cualidadeddel consentimientale un pacienteresaltandda libertad e informacién que debe
teneral momentode tomarunadecision.

3. Las caracteristicasespecialesdel consentimientosustituto paterno para que sea informado,
cualificado y persistente.La importanciade conocer otras alternativasde tratamientoy las
consecuenciagela realizaciony norealizaciéndel mismo.

4. La protecciony titularidadde los derechoslel menora fin de queno seentiendaqueespropiedad
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delospadres.

5. Loscriteriosqueseutilizan paraponderael principio de autonomiay beneficencialos cualesson:
i ( la Yrgenciae importanciamismadel tratamientgparalos intereseslel menor,(ii) los riesgosy
la intensidaddel impactodel tratamientasobrela autonomiaactualy futuradel nifio y (iii) la edad
delpaci ent ed.

6. Una amplia explicacionde las diferenciasentre los trastornosde la identidad sexual segunla
clasificaciénde la medicinade la siguientemanera:fiii D ein lado, encontramodos llamados
fi hrmafroditasv e r d a dogesansasogpocofrecuentey secaracterizanporquesonpersonas
gue en general,aunqueno obligatoriamentetienenun cariotipo XX y presentarios dostipos de
tejido gonadal,ya seaporquetienentesticuloy ovario simultdnearante,o porqueposeerio quese
denomina un A ov ot e(mitag testiculo y mitad ovario). De otro lado, estan los
i pseudo h e rmaasfcruol duesoasisaliyiduos con sexogenéticoXY y testiculos,pero
guepresentargenitalesambigiiospor lo cual sesuelehablar de un hombremal virilizado. Estas
personagpuederpresentarenalgunoscasos genitalesexternogjuesonmuyfemeninosy pueden
poseerentoncedun introito vaginal, un clitoris normal o ligeramenteaumentadale tamafio,o un
penemuy pequefio Por Ultimo, existenotros casosclasificadoscomodefips eud o her i
f e me nquasonindividuoscon sexogenéticoXX, conovarios,pero con genitalesambigliioso
bastantemasculinospor lo cual sehablaa vecesde mujeresvirilizadas.o

7. El cumplimiento de los requisitosconstitucionaley la verificacion de la edaddel menorparala
validezdel consentimientale suspadres.

8. La complejidadde decidir entorno al temade las personasntersexualey la ponderaciorde los
principios.

DOCTRINA ADICIONAL (O BITER DICTUM)

No esaplicablepara la sentenciaobjetode estudio

DECISION

PRIMERO:CONFIRMARla sentencialel 3 defebrerode 2003, proferidapor el Tribunal Superiorde D.D.,
guerevocola sentencialel 9 dediciembrede 2002,del JuzgaddG.G.

SEGUNDO:PREVENIRa la DirecciénSeccionade Saludde D.D. parague continesuministrando
la atencibnmédica terapéuticay psicoldgicarequeridapor el menorB.B., segunasprescripcionesjuepara
el efectorealicesu médicotratante.

TERCERO:TUTELARel derechoa la intimidad del menorB.B. y de sus padres,por lo cual sus
nombresno podranser divulgados,y el presenteexpedientequedabajo estrictareserva,y so6lo podra ser
consultadgor los directamenténteresados;onformea lo sefialadoen estaSentenciaEl secretariggeneralde
la Corte Constitucionaly los secretarioslel juzgadoG.G. y del Tribunal Superiorde D.D., deberargarantizar
estaestrictareserva.

CUARTOQ Por SecretariaGeneralLIBRENSELAS comunicacionegprevistasen el articulo 36 del
Decreto2591de1991.
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ANTECEDENTESCITADOSEN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO.

Sentencia SkB37. (12 de Mayo de 1999Lorte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Alejandro Martin
Caballero. Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expedientel31547. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1999/su339.htm

SALVAMENTOS DE VOTO

No esaplicableparala sentenciabjetode estudio

Sentencial- 912 DE 2008

Sentencia | T-912/2008 | Radicado T-1.918.176 M.P: Dr. JAIME CORDOBA TRIVINO

Fecha Bogoté4, DC., dieciocho (18) de septiembre de dos mil ocho (2008).

Accién de tutela instaurada por PEDRO en nombre de su hijo menor de edad en co

Caso . . - .
Instituto deSeguros Sociales, la Clinica General del Norte de BB y MELCO'S IPS.

¢ Es viable que la intervencién requerida para la asignacion de sexo se realice
del consentimiento sustituto de los padres, o si, por el contrario cotraiasde un
menor que ha superado el umbral de 5 afos, se hace indispensable espelr
adquiera la madurez suficiente para adoptar por si mismo dicha decision?

Problema juridico

Sujeto de especial Tutela 1ra o Unica Tutela 2da .y

L X . . . . X | Revigon X
Proteccion instancia instancia
TEMAS

Consentimiento Informado
Consentimiento Sustituto

POSICION JURIDICA DE LA PARTE ACTORA
a. Hechos Relevantes:

Pedro mediante apoderado, sostiene que su hijo de cinco afios fue diagnosticado con hermaf
verdadero.

Afirma que ell.S.S luego de practicar una serie de examenes médicos, remitié a su hijo a MEL
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IPS y ésta Ultima entidad a su vez lo remitié a la Clinica General del Norte con el fin de que se est
posibilidad de realizar una cirugia correctiva

Manifiesta que la Clinica General del Norte, luego de convocar una Junta Médica que estudid
de su hijo, se negd a practicar la intervencion quirdrgica. Segun él, la Junta Médica concluyo
acuerdo a las leyes y la jurisprudencia constiuai colombiana, la decision de realizar la intervencior|
debera tomar con el consentimiento del paciente, cuanto éste cumpla dieciocho (18) afios de edad.

Dados los anteriores hechos, y teniendo en cuenta que desde el nacimiento su hijo ha sido
con orientacién sexual masculina, por medio de la presente accidn de tutela, el actor solicita que se
las entidades accionadas realizar la intervencién quirargica en mencion.

b. Argumentos Juridicos del Accionante

Para justificar esta peticioml accionante argumenta que de acuerdo a los precedentes fijados
sentencias S{337 de 1999, B51 de 1999 y 192 de 1999 de esta Corporaciise ha llegado a la
conclusién que el permiso paterno sustituto es valido para autorizar una remodedacifal en menores
de cinco siempre y cuando se trate de un cong¢g

c. Pretensiones.

el actor solicita que se ordene a las entidades accionadas realizar la intervencion quirirgica en men

POSICIONJURIDICA DEL DEMANDADO
a. Excepciones aducidas por la Entidad Demandada

1 La Representante legal de MELCO'S IPS sefiala que las pretensiones que se desprenden ¢
accion de tutela no van dirigidas contra MELCO'S IPS, sino en contr&d&y la Clinica
General del Norte. En ese sentido, concluye que MELCO'S IPS, materialmente, no tiene
legitimacion por pasiva en el presente asunto.

1 Enla misma direccién, el Director Nacional Juridico de la Clinica General del Norte solicité (
negara el amparo soliado con base en las siguientes razones:

De acuerdo a las consideraciones médico cientificas, producto del analisis de la multiplici
pruebas practicadas al hijo del actor, Inase deb¥|
realizar la cirugia para intentar dejar al paciente con sus érganos masculinos y no lo considgergmor
cuantolos examenes determinan gue internamente, cromosdmicamente y genéticamente, se tra
paciente femening por lo tanto existen altisinsaposibilidades de que hacia el futuro el paciente st
gravisimas complicaciones de todo tipo y afecte su desa(gitlp. Dentro de los medios probatorig
tenidos en cuenta para llegar a la conclusién anterior relaciona las siguientes pruebadpaédieéectos
de este andlisis jurisprudencial se tomara el nombre del examen y la conclusion allegada por |g
General del Norte):

a. fExamen de patologiaHace una descripcién de la muestra tomada al paciente para la b
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y del procedimiato para el analisis de la misma y al final sefiala como diagndstico el siguight
resultado de la PATOLOGIA determina que se estad ante una marcada incidencia de un PA(
FEMENINO

b. fEcografia abdominal totalEs un paciente que si bien es cierto tiene testiculo, sélo tieng
solo (sic) y el mismo, conforme el informe de patologia, esta atrofiado y en forma adicional, tiene un
Izquierdo que aunque inmaduro, esta funcionando, lo cual determinagee exish t endenc i

c. AExamen de t e Altcanfsohta to®valarestde referdncia y que sefalan el rg
minimo y maximo para que se pueda considerar normal el resultado y en especial determinar que s
un paciente del SEXO AMSCULINO, tenemos que los resultados en un todo, ESTAN MUY, PERO M
POR DEBAJO (sic) de los rangos minimos que figuran en el resultado del examen aportadg
apoderado del padre del paciente y por lo tanto, tenemos que tal resultado concuerdadercon &
resultado de patologia, con la ecografia, con el CARIOTIPO y con el resultado del examen denc
CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL y en especial en cuanto a que hay MARCADA PERSISTEN
al sexo FEMENINO.

d AExamen de Ci st ou.r Edanformeg lo aréctsado, ovincde ican doa den
examenes altamente especializados en cuanto existe marcada tendencia del paciente al sexo FEME

e. fEstudio cromosémicdi Si n | a menor duda, tenemos QU
se trah de un PACIENTE FEMENINO, ya que de por lo menos (sic) existir tendencia hag
masculinidad, el resultado indicaria XY y nunca XX, lo cual determina que en cuanto al cariotipc
lugar a la menor duda, se trata (sic) de un paciente del sexo fetmenino

1 El'L.S.Sse pronuncié extemporaneamente en el presente asunto. Solicito, con b
los conceptos médicos que integran la historia clinica del menor, que la cirugia reclamad
actor se practigue hasta cuando el hijo tenga la mayoria de edadogrgoetanto, se niegue €
amparo pretendido por el padre del nifio.

b. Argumentos juridicos del Demandado

La Representante legal de MELCO'S IPS solicité al despacho de primera instancia denegar el
solicitado. Sostuvo que, a juicio de la entidad que ella represéntao s padres tut e
informacion suficiente para otorgar un consentimieren los términos sefialados por I@orte

[Constitucional] y es claro que la avanzada edad del menor exige un andlisis mas detallado y pr
respecto de una decisi-n que ya en parte | e ¢

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO

Teniendo en cuenta que este problema juridico ya ha sido estidiextensan ocasiones anteriores,

Sala, con el fin de mantener un orden metodolégireeiterara la doctrina constitucional sobre la mate
sintetizando las reglas jurisprudenemique han sido definidas por esta Corporacién en casos que gu
el mismo patrén factico con el que ahora se estudia. Posteriorigignterificard si en el presente asunto
retnen los requisitos fijados por la jurisprudencia constitucional pacansentimiento sustituto de lo
padres en la autorizacién de intervenciones quirdrgicas relacionadas con la ambigledad genital ¢
intersexuales de menores de edad. Por Ulffiiforevisara en detalle el contenido de las érdenes dada
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los juecs de tutela con el fin de establecer si, como lo argumentaron en sus decisiones, siguierd
integridad los lineamientos fijados por eS@rtepara decidir el caso bajo examen.

FALLO DE INSTANCIA (1° - 2°)

El Juzgado Cuarto Civil deTircuito de BB, en providencia del trece (13) de noviembre de dos mil
(2007), neg6 el amparo solicitado por el accionante. Dicho Juzgado, teniendo en cuenta algunos
definidos por la jurisprudencia constitucional, argument6 en relacionnakrtmiento requerido para |
practica de la intervencién quirdrgica lo siguiente: (i) de un lado, aunque no es causal de nulida
expediente no aparece de manera expresa el consentimiento de la madre y, de otro lado, al re
analisis sobreleonsentimiento dado por el padre para que a su hijo se le practique la cirugia, se ll¢
conclusién de que éste no es informado, cualificado y persistente. Adicionalmente, teniendo en ¢
edad actual del menor, quien debe decidir sobre swakgaxd, cuando llegue a los dieciocho afios, e
mismo.

IMPUGNACION

La impugnacién conocié La Sala Tercera Civil del Tribunal Superior del Distrito Judicial de BB,
desestimé el recurso reiterando las razones expuestas por el juez de tutel@deipstancia. Agregd qu
i el juez constitucional no puede ir en contr

padre del menor, puesto que en ella se manifiestan las complicaciones que esta podria generar e
fisicaymental €) 06 de este %l ti mo.

RATIO DECIDENDI

El menor ya ha superado el umbral critico de la identificacion de género y tiene una clara concienc
cuerpo, motivo por el cual no es legitimo el consentimiento sustituto paterno para que sea operkdo
riesgos son excesivos, no aparece clara la utilidad de practicar esa cirugia antes de que el propic
pueda autorizarla, y el menor ya goza de una importante autonomia que obliga a tomar en cuenta s
en decisiones tan importantes para/isia.

En este caso, la conformacién de dicho equipo resulta alin mas necesaria dado que al nifid
culturalmente se le ha perfilado una orientacién de género masculina y las pruebascrestifias
practicadas y allegadas al expediente, estelexamen de patologia, la ecografia abdominal total
examen de testosterona total, el examen de cistouretrografia miccional y el estudio cromusaoiten
en sostener que se esta en presencia de una tendencia bioldgica al sexo femenino.

PRECEDENTESIURISPRUDENCIALESRELEVANTESPARA LA DECISION

Procede el consentimiento paterno sustituto en los nifios menores de cinco afios, en donde el p
|l eg2timo, siempre y cuando se trate de un Acc¢

La pracica de una intervencién médica, Unicamente procede cuando existe un consentimiento inf
valido,
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La Corte considera entonces, que para asegurar la autonomia de la paciente, es deber
equipos interdisciplinarios no so6lo apoyar psicolégicamentia persona sino también establecer
procedimiento para la adopcion de la decisién por la paciente que permita garantizar que la autc
sera lo méas informada y genuina posible. Asi, en algunos casos, es posible que al inicio de la pul
meror goce de la autonomia suficiente para aceptar una intervencién quirirgica, mientras que,
eventos, el equipo interdisciplinario puede concluir que es necesario postergar un tiempo mas la
pues la persona no goce de una comprensionesutiicde los riesgos y beneficios de esas intervencic
Igualmente, es posible que, siguiendo las orientaciones de los protocolos médicos, los
interdisciplinarios opten por una autorizacién por etapas, de tal manera que primero se administse
hormonas, con efectos mas reversibles, y sélo después de un tiempo pueda procederse a las inte
mas irreversibles, como la cirugia.

DOCTRINA ADICIONAL (O BITER DICTUM)

No esaplicablepara la sentenciaobjetode estudio

DECISION

PRIMERO. TUTELAREel derechoa la intimidad del nifio NICOLAS. En consecuenciasusnombresy los

de suspadreso podranserdivulgadosyy esteexpedientejuedasometidoa estrictareservay solo podraser
consultadopor los directamentdnteresadosie corformidad a las indicacionessefialada®n la anotacion
preliminar de estasentencialLa SecretariaGeneralde la Corte Constitucionaly el Secretariodel Juzgado
CuartoCivil del Circuito de BB, quedecidid en primerainstanciael caso,deberangarantizaresta estricta
reserva.

SEGUNDO CONFIRMAR pero con el alcanceprevisto en esta providencia, las sentenciasgdel
JuzgadoCuarto Civil del Circuito de BB y de la SalaTerceraCivil del Tribunal Superiordel Distrito
Judicialde BB, proferidasen el presenteasunto,en cuanto,tutelaronlos derechosa la identidadsexual,al
libre desarrollode la personalidada la saludy ala igualdaddel nifio NICOLAS, y negaronas pretensiones
dela acciéndetutelainterpuestgor supadre.

TERCEROERN consecurcia, de acuerdoa los términos sefaladosn estefallo, ORDENARa la
E.P.Sdel Institutode SegurosSocialeqjue:

a) Dentro de las 48 horas siguientesa la notificacién de esta sentenciaNTEGREun equipo
interdisciplinario conformado por médicos (cirujanos, urélogos, endocrinélogos,pediatrasy psiquiatras),
psicologosy trabajadoresociales,con el fin de que asistan,orienteny asesoreral nifioNICOLAS y a sus
padresnel procesale tomade decisiondela practicade la cirugiade asignaciorde sexoy el suministrodelos
tratamientoshormonalesindispensablepara atendersu caso.Paratales efectos,el equipo interdisciplinario
deberaealizarlos examenegliagnosticoy evaluacionesecesariad.a participaciondelos dospadredurante
todo el procescesindispensable.

b) Unavez sehayaprestadda asesoria quesehizo referenciaen el literal anteriory cuandoel equipo
interdisciplinario considereque el nifioNICOLASy sus padresestan suficientementeinformados de las
consecuenciage llevar a cabola cirugiay los tratamientosle asignaciérde sexo,CONSULTEformalmenteal
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nifio NICOLAS y a suspadresacercadela decisionfinal adoptadaobrela practicay sentidodela intervencion
quirdrgicaquegenerda controversigenestecaso.

c)En caso de que ésta sea afirmativa y coincida con el concepto emitido por el equipo
interdisciplinarioREALICE la cirugia en el término de los 15 dias siguientesa dicha manifestacionde
voluntad.Asi mismo,deberaealizarlos tratamientodiormonalesequeridosy cualquierotro tratamientgpost
operatorioqueseaindispensableseglinconceptalel grupointerdisciplinarioy de conformidadconla evolucion
del paciente.

CUARTO: En casode quela decisiondel menorno coincidaconla de suspadreso quela decisiondel
menory suspadresno coincidacon el conceptadel equipointerdisciplinario,no podrarealizarsda cirugiade
asignaciorde sexo.Ello no obstaparaquela mismaserealiceposteriormente;uandoasilo soliciten,por haber
coincidido en su voluntad,el nifio NICOLAS y suspadresy dichavoluntadcoincidacon el concepteemitido
por el equipointerdisciplinario.Paratalesefectos,seORDENA al JuezCuartoCivil de BB quevigile y tome
lasmedidasecesariaparael cumplimierio deestenumeral.

QUINTO. Por Secretarial IBRESE la comunicaciorde quetratael articulo 36 del Decreto2591 de
1991.

ANTECEDENTESCITADOSEN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO.

Sentencia StB37. (12 de Mayo de 1999Forte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Alejandro Martin
Caballero. Bogotd D.C, Colombia: Referencia: Expediente -131547. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1999/su339.htm

Sentencia 71021. (30 de octubre de 2003Jorte Constitucional. Sala Cuarta de Revision.M.P.: Jai
Cérdova Trivifio. Bogotd D.C, Colombia: Referencia: Expediente-717724. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/2003/021-03.htm

Sentencia $551. (2 de Agosto de 1999 orte Constitucional. Sala Séptima de Revisién. M.P.: Alejan
Martinez Caballero. Bogota D.C, Colombia. Obtenido de
http://www .Corteconstitucional.gov.co/relatoria/199%61-99.htm

Sentencia 1692. (16 de Septiembre de 1999).Cprte Constitucional. Sala Cuarta de Revisién. M.}
Carlos Gaviria Diaz.Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente2Z3054. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.ge.co/relatoria/1999/692-99.htm

Sentencia 71025. (27 de Noviembre de 200Zorte Constitucional. Sala Quinta de Revision. M.
Rodrigo Escobar GilBogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente5%1423. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/2002102502.htm

SALVAMENTOS DE VOTO

No esaplicablepara la sentenciaobjetode estudio
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Sentencial- 4502 DE 2013

Sentencia T-450%/2013 | Radicado M.P: MAURICIO GONZALEZ CUERVO.

T-
3.253.036.

Fecha

Santa Fe de Bogotd, dieciséis (16) de septiembre de mil novecientos noventa y nueve (199

Caso

Personeria Municipal d&F. contra Ministerio de la Proteccién Social, Instituto Nacional
Medicina Legal, Departamento Administrativo Nacional de Estadi$taNE-, Registradurig
Nacional del Registro Civil. Ademas, la Direccion Territorial de Salud del DepartamentoyV|
YY, y CAFESALUD E.P.S por vinculacion oficiosa en primera instancia.

Problema juridico | determinado por la inexistencia de una opcidn de registro diferente del sexo fe

En esta sentencia @Gortese enfrenta a tres problemas juridicos:

¢ Se desconoce el derecho al registro y a la persongliddida, la no inscripcién de
un nifio cuyo certificado de nacido vivo no precisa el sexo?
¢Se vulnera el derech@ la personalidaguridica del menor que nace sin se

y masculino?
¢Seviola el derecho a la salud y a la vida del menor que nace sinlsttminadola

omisién de la autoridades de salud de brindarle especial atencién por el hecho
este no se encuentre registrado?

Sujeto de especial Proteccion

Tutela 1ra o Unica Tutela 2da

. . . . X | Revision | x
instancia instancia
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TEMAS SUBTEMAS
Derecho a la personalidaaridicadel menomue

. . . Interéssuperior del menor
nace sin sexo determinado y carece de registro ¢

Derecho fundamental a la salud de nifios y nifias
Derecho a la salud de menores intersexuales
Derecho a la personalidaatidicadel menor

POSICION JURIDICA DE LA PARTE ACTORA

a. Hechos Relevantes:

El 12 de junio de 2011 nace en el HospitaF&eun bebé vivo de presunto sexo femenino, segun la his
clinica, hijo de la madre XX quien se le entregé de manera inmediata.

En el folio 11 de la Historia Clinica del Hospit. donde se atendiod el parto, se advierte que €
itemfi D a tdel eeciénn a c i etl géidero se denomirfbma s ¢ u $ini embadgo, mas adelante, en u
anotacién se refiere que el parto obtiénp r o d We sexo FEMENINO con adaptacion
espont §neaé EEMENINOSNERBMOCONF | G U Béginddsaocionante, la médica rul
gue atendi6é el parto no pudo determinar ni especificar en la historiea, que se trataba de un be
intersexual o ambiguo, y le informé a la madre que habia nacido una nifia, aunque posteriormente
gue se trataba de un bebé con genitales ambiguos.

Considera la demanda que el Instituto de Medicina Legal e®nsmple por la insuficiente
experiencia, conocimiento y pericia de la médica rural que atendié el parto de la madre del bebé NN
no dejé por escrito ninguna observacion en relacién con la condicién del bebé. En efecto, a la mad
entregado leCertificado de Nacido Vivo con logotipos del Ministerio de la Proteccion Social y el DA
sin diligenciar la casilla d& s edelaacidov i y innota marginal ni ninguna observacion.

En el momento de presentar el certificado de nacido vivo a lsstReturia del Estado Civil de
Municipio FF, se le informd al padre que el bebé NN no podia ser registrado porque los protocq
formato de registro civil de nacimiento, tienen como base el certificado de nacido vivo que indica
femenino 0 masdino. Como éste no estaba definido, no estaba permitido diligenciar el registro ci
nacimiento. Cuando el padre del bebé solicité a la funcionaria del Registro que colocara sexo fem
el espacio correspondiente, ésta se negd a hacerlo argndweqtee la norma no lo admitia.

Debido a algunos problemas de salud del bebé, éste fue llevadiIBESALUD E.P.S en la ciudad
de FF, para inscribirlo en el Sistema de Seguridad Social Subsidiada, pero en un principio se le
acceso al mismo por ncontar con registro civil de nacimiento. Como consecuencia de lo anteric
acudié al Comisario de Familia del Municipio, quien ordené de manera inmediata el restablecimient:
derechos del bebé y ordené al Hospital de FF que atendiera las nezesidatiebé en los términos d
articulo 59 de la Constitucion y del articulo 27 de la Ley 1098 de 2006. Por lo anterior, la acc
considera que el entonces Ministerio de la Proteccién Social es responsable por haberse impedido
a la salud debebé debido a temas netamente administrativos ajenos a la voluntad de los padres del

La madre del bebé no contaba con inscripcién a la seguridad social subsidiada al momento ¢
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Este tramite se formalizé el dia antes de interponer lémads tutela ant€AFESALUD E.P.S, y el bebé
sera atendido de manera provisional con el carné de la madre. Asi, el dia anterior a la interposic
accion de tutela, el bebé fue valorado de manera particular por un pediatra del Hospital de laedifial
debiendo ser hospitalizado de manera inmediata debido a algunas alteraciones, como consecuencié
bebé intersexual.

Advierte la accionante que en caso de fallecimiento del bebé NN, sus padres seguramente
problemas al obtener el céidado de defuncion a cargo del DANE, base de la expedicién del registrg
de defuncion al no existir un espacio o casilla que indique la condicién de intersexualidad del menor

B. Pretensiones.

(i) Ordenar a la Direccion Nacional del Registro Cigille proceda a autorizar el registro del bebe NN
de XX ante diagnostico presunto de hermafroditismo o intersexualidad a determinar, haciendo log
gue sean necesarios al formato de Registro Civil de Nacimiento

(i) Ordenar a la Direccion Naciahdel Registro Civil, que en el término perentorio fijado por
juez, se proceda a reglamentar la inscripcién de un bebe hermafrodita o en condicién de interse
para garantizar su derecho de personalidad juridica y a acceder a los otros benefid@®torga ser
reconocido como ciudadano colombiano

(iii) Ordenar a la Direccion Nacional del Registro Civil, que dentro del término antes menci
para la reglamentacion que debe asumir, tenga en cuenta la modificacion que debe hacer del attuz
de Registro Civil, cuya incidencia se extiende al Registro Civil de Defuncién con base en el certific
defuncidn, por el caso eventual de muerte de éste bebe intersexual, su estado de salud y cuyo sex
ser elegido por sus progenitores papresa prohibicion de I@orte Constitucional (sentencia S8B7 de
1999)

(iv) Ordenar al DANE proceda en término perentorio fijado por el juez, a reglamentar la inscr
en el ACertificado de naci do vi v o ocioddelintersexualidad
para garantizar su derecho de personalidad juridica y acceder a los otros beneficios al ser reconog
ciudadano colombiano

(v) Ordenar al DANE que dentro de la reglamentacion que debe asumir, tenga en cu
modi ficaci -n del actual formato de fAnacido vi
en razén a la condicién en que nacié este bebe y cuyo sepoede ser elegido por sus progenitores
expresa prohibicién de @orteConstitucional (sentencia SBB7 de 1999)

(vi) Ordenar al Instituto Nacional de Medicina Legal, proceda a practicar, a todo costo, las f
indispensables ypecesarias para determinar la condicion de intersexualidad del bebé NN hijo de la
XX

(vii) ORDENAR al Ministerio de la Proteccioén Social regular, en un término perentorio, la forn
acceso a la Seguridad Social integral de este menor de edadjdNNe XX, en la ciudad ZZ, de maner
inicial, y a través de la Direccion territorial de Salud de YY quien expedira las autorizac
correspondientes de acuerdo con las 6rdenes médicas que lleguen a emitir los médicos tratantes d¢
Infantil o a dnde deban remitir al mismo, asumiendo el Ministerio de Proteccion Social todos los co
transporte, alojamiento y manutencién en que tenga que incurrir el bebé NN hijo de XX ¢
acompafante desde el lugar de residencia hasta cualquier partés didruie deba garantizarle el eficaz
efectivo acceso a la salud de su grupo familiar;

(viii) Prevenir a las accionadas, que en ningln caso vuelvan a incurrir en las acciones que
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mérito a esta tutela y que si lo hacen seran sancionadas corspdaelkl articulo 52 del decreto 2591
1991

POSICION JURIDICA DEL DEMANDADO
a. Excepciones y argumentos aducidos por las Entidades Demandadas

El Instituto Nacional de Medicina Legal y CienciasForensesse pronuncié con relacién a la accion

tutela alegando que no es competencia de dicha entidad establecer el proceder de la médico

atendi6é el parto de la accionante, profesional que ademas no tiene vinculo laboral alguno co
Instituto. Aclara que las actividades de los médictearé@s sujetas al control de dicha entidad, solo fren
los procedimientos médico legales que realicen como resultado de los requerimientos de las au
competentes en la medida en que la funcidn del Instituto es la de dar apoyo técnico y ceendif
Administracién de Justicia prestando los servicios médico legales y de ciencias forenses solicitg
dichas autoridades. Por lo anterior el Instituto pide ser desvinculado del proceso de la referencia.

El DANE: consider6 que no ha vulneradoguim derecho de los alegados por la accionante ya qt
competencia se limita a producir estadisticas vitales de nacimiento, y no a certificar si un bebé nag
muerto, o0 si es de sexo femenino 0 masculino. En este orden de ideas, no cuenta astalh [para
modificar, corregir, arreglar o enmendar dichos certificados, asunto que corresponde exclusivame
IPS y al médico que atendi6 el parto en el marco de sus conocimientos médico profesionales y qui
determinar el sexo al que perteneterecién nacido. Enfatiza qéiee DANE es una entidad netamente
estadisticay procesalos datosconsignado®n el formulario, por el médicoquecertifica el nacimientoo la
d e f un, g gque mode corresponde prestar el servicio de salud, ni le confiiateatisistema de salud &
bebé NN. Agrega que para la legislacién colombiana existen dos sexos, el femenino y el ma
determinados por la naturaleza humana y certificados por el médico que atiende el parto por
mientras el Decreto 1260 d&70 no se derogue, no se podra modificar el formulario, como la acciona
solicita.

El Secretariode Saludde WW:aport6 un escrito en el que manifiesta que el bebé NN se ency
afiliado aCAFESALUD E.P.Sy que con la expedicion del Acuerdo 004 de 2009, 80 de 2009 y el Autc
de 2009, se pretende que las EPS el régimen subsidiado asuman la atencién intelgidilacios menores
dada su vulnerabilidad y estado de indefensién. Por lo anterior, advierte que la Secretaria de
ningin momento ha vulnerado los derechos a los accionantes y se solicita no imputar respon
alguna a esta entidad.

La DireccionTerritorial de YY:sefalo que el reporte de novedades, como lo es el retiro, el ing
el traslado, no es de su competencia y aduce que es la EPS de la madre la obligada a prestar |
integral del menor en su primer mes de vida. Agragadg acuerdo con la Resolucion 2042 de 2010,
menos favorecidos deben poder afiliarse al régimen subsidiado mientras que aquellos que tengan
de pago deben permanecer en el régimen contributivo. Acorde con lo anterior, solicita absoly
Direccion territorial de YY de responsabilidad en la presente accion constitucional.

La RegistraduriaNacionaldel EstadoCivil: adujo que no ha vulnerado los derechos de la accion
y solicité que el juez declare improcedente o deniegue la accioriele fHn su escrito de respuesta a
accioén de tutela cita los articulos 49 y 52 del Decreto Ley 1260 de 1970 y posteriormente sefiala ¢
copia del Certificado de nacido vivo, no se indic6 el sexo del recién nacido, por lo cual, &
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inobservana de los articulos transcritos, el funcionario encargado de la funcion de registro, no cue
la informacién necesaria para efectuar la inscripcién. En consecuencia, advierte que es necesar
DANE se pronuncie sobre el certificado de nacido diebbebé NN y proceda a realizar la inscripcion
acuerdo al pronunciamiento de esa entidad. Indica que en el momento de realizar la inscripciéon y
exista un dictamen médico relacionado con la determinacion del sexo del menor, en el espaei®
podra dejarse constancia de que la casilla referida al sexo queda en blanco por tratarse de
determinar a la fecha, de forma que pueda realizarseemyplazode folio al momento de tener certeza sof
el mismo.

El Ministerio dela ProtecciénSocial:respondié a la accién de tutela afirmando que de acuerdd
establecido en el Decreto 205 de 2003, sus competencias se limitan a fijar las politicas y direct
materia de proteccion social, y que no actlla como una entidad prestadoraciss stsalud, funcién que
compete a los hospitales publicos, a las E.P.S. y a las Direcciones Departamentales o Distritales
segun sea el casdndica que en los términos del articulo 50 de la Constitucién Politica y del articul
de la Ley DO de 1993, la atencién a nifios menores de un afio es gratuita, considerdndose como ur
fundamental cuando se trata de recién nacidos, que en consecuencia, deberan ser atendidos
gratuita por las instituciones de salud, asi se encuentriugrar de toda proteccion en seguridad soc
Dicho lo anterior, sefiala que en este caso, los padres del bebé NN se encuentran desafiliados de
Contributivo de |&£.P.SCAFESALUD. Por lo anterior, la entidad territorial debera solicitar la afiiaal
Sistema de Seguridad Social en Salud y mientras éstos tengan la calidad de vinculados, def
atendidos con cargo al subsidio a la oferta. En virtud de lo expuesto, el Ministerio solicita que se
improcedente la accion de tutela en sution

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO

La Corte deberd verificar la procedencia de la accion de tutela, para evaluar si cabe ha
pronunciamiento de fondo sobre este asunto. De considerarse procedente la accion de tutela
resolvera el caso concreto luego de haber analizado los siguientes t© El derecho al registro y a
personalidad juridica; y 2) El derecho a la salud de los nifios y las nifias.

FALLO DE INSTANCIA (1°-2°)

El Tribunal Superiorde Distrito Judicial de RR,SalaCivil Familia, se pronunci6 en primera instancia
En sus consideraciones, se empieza citando de manera extensa la sent@3¢ial&W999 y el precedent
en esta materia. A partir de lo anterior, se concluye que la jurisprudencia constitucional referid
estados intersexuados, tiene que ver conokibpidad de remodelar por procedimientos quirdrgicos
hormonales, los genitales de un menor, pero no se encuentra ningln caso relacionado con la imp
de sentar el registro civil de nacimiento en eventos de ambigiiedad genital. En efectmnstdeaado que
lo mejor para el menor es asignarle un sexo lo mas pronto posible, razén por la cual, seria inn
adicionar una casilla para la intersexualidad o hacer una anotacién en el registro civil, documento q
exhibido en todo moment@rovocaria exponer a la familia y al nifio generando discriminacion y rec
social. Sin embargose admite la ausencia de un protocolo que regule cémo proceder en ca|
ambigledad sexuaCon base en las pruebas aportadas al expediente, se esjabléesta el momento, ¢
menor y su familia han sido atendidos por un equipo interdisciplinario de médicos, asi como de psic
trabajadores sociales, lo cual es acorde a los planteamientos de algunas sentenClatetknlaste tema
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Teniendo enwenta que la asignacion del sexo, sin necesidad de cirugias depende del concepto de {
de diferentes especialistas, la Sala estima que la medida mas razonable para conjurar la vu
derivada de no efectuar el registro civil de nacimiento, istng&n que a la mayor brevedad posible
integre ese equipo interdisciplinario que asigne el sexo al menor, y posteriormente y con base
concepto, el funcionario del estado civil proceda a registrar el nacimiento.

La Salade CasaciéonCivil dela Corte Supremade Justicia,confirmo el fallo de primera instancia.

RATIO DECIDENDI

En el caso de que el menor no se clasifique como hombre o mujer, se permitira realizar una anotac
folio aparte que podra ser suprimido una vez se asigsexel Evidentemente, en estas situaciones,
datos sobre el sexo seran reservados.

Cuando se adopte una decision definitiva sobre la asignacion de sexo, y sea necesario mod
datos relativos al nombre y al sexo inicialmente consignado @émcamento oficial, el procedimiento se
reservado y expedito.

Estas reglas no solo garantizan el derecho a la personalidad juridica del individuo sif
constituyen la base de su desarrollo personal y de su proyecto de vida. Tal y como lo ha dasi
Corte fi | fgacion de la individualidad de la personaante la sociedady ante el Estado,requierede la
conformidaddel individuo conla identidadqueproyecta,de suertequesiempretendrala facultadlegitima
dedeterminara exteriorizaciénde sumodode ser,deacuerdocon susintimasconvicciones

Los sujetos involucrados en la toma de esta importante decisién, son los padres, la
involucrada y el equipo interdisciplinario de médicos, psicélogos y trabajadores sociales, principalm
gue la asignacién procederd a los procedimientosidezery de tratamiento, razén por la cuaClarte
determina ques necesario que la decision sobre la asignacion de sexo en el documento sea tomada ef
por el equipo médico que puede determinar con mayor conocimiento cual sera el desarretiordel m

La Sala considera que de ninguna manera puede la indeterminacion del sexo convertirs
obstaculo para el ejercicio del derecho a la personalidad juridica, el cual es inherente al ser huma
solo hecho de existir. Atendiendo al princigle dignidad humana y al derecho a la igualdad, no e
razon que justifigue que bebés y nifios cuyo sexo no pueda ser identificado al nacer, no sean reg
permanezcan ocultos frente al Estado y la sociedad.

PRECEDENTESIURISPRUDENCIALESRELEVANTESPARA LA DECISION

Una sentencia relevante en esta materia es 1833We 1999 en la que se estudiaron los alcances vy iy
del consentimiento informado en los tratamientos quirdrgicos a menores de edad y cuyo preceitent
reiterado desde entonces poiCarteen situaciones similares, tal precedente consiste en considerar
menor hay que asignarle un sexo lo mas tempranamente posible, y posteriormente realizar una ci
este orden de ideas, Gorteha susctbd la posicién de que dichas condiciones deben ser corregidas y
adecuarse al sistema binario reconocido.
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DOCTRINA ADICIONAL (O BITER DICTUM)

El Magistrado Sustanciador ordend oficiar a la Academia Nacional de Medicina; a la Sociedad Colg
de Urologia; a la Sociedad Colombiana de Psicologia; a la Sociedad Colombiana de Psiquiatr
Facultades de Medicina de la Pontificia Universidadediana, de la Universidad de los Andes, de
Universidad del Rosario, de la Universidad Nacional; a las Facultades de Psicologia de la Uni\
Javeriana, de la Universidad de los Andes, de la Universidad del Rosario, de la Universidad Nacwr|
Facultades de Antropologia de la Universidad Javeriana, de la Universidad de los Andes, de la Uni
Nacional y a la Escuela de Ciencias Humanas de la Universidad del Rosario; a la Facultad de Soci
la Universidad Nacional, al Departament® Slociologia de la Pontificia Universidad Javeriana; a Bern:
Ochoa Arismendy; al Intersex Society of NortAmérica (ISNA) (actualment&IC T Advocates for
Informed Choice) The Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society (LWPES); The Eurofearety for
Pediatric Endocrinology (ESPE); @t. Milton Diamonddel Pacific Centerfor Sex and Society (PCSS)
paragueemitieransuconceptesobreunaseriede preguntagjuele hizo la corporacion.

Las respuestas enviadas Llartef i | ar on mafer o diiEtl i ssme [ €] es
de ambig¢edad entre | os factores descritos,

Este comprende las siguientes categorias:

1) Hermafroditismo verdadero: se presenta cuando el mismo induo cuenta con érgano
reproductores de tipo femenino y masculino a la vez;

2) Seudohermafroditismo femenino:personas con cariotipo femenino, érganos reproduct
femeninos pero con cierto grado de virilizacion antes del nacimiento;

3) Seudohermafroditismo masculino:en sujetos con 6érganos reproductores masculinos perg
alteraciones cromosomicas, no virilizados normalmente.

Asimismo, para pronunciarse sobre la inscripcion del sexo del menor en el certificado ¢
nacimiento, l&Corterealizé la diferenciacién entre sexo, género y orientacion sexual. Estas son:

1 Sexo:conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatémicas y fisioldgicas de los
humanos, que los definen como hombre o mujer. Este viene determinado peturkdenma, es uné
construcci-n natwural, con |l a que se naceo

1 Género: estereotipos, roles sociales, condicion y posicién adquirida, comportamientos, activ
y atributos apropiados que cada sociedad en particular construye y asagynbras y mujeres.

1 Orientacion sexual:atraccion sexual, afectiva y roméntica hacia otros

Respecto del problema de determinar quién esta en mejor posicion de decidir la categoria e
se clasifica una persona, en casos de intersexualidad o ambigiiedad genital, las opiniones son lig
divergentes. Por una parte, los médicos consustadosideran que la decisién debe ser tomada po
grupo interdisciplinario de médicos, con el concurso de la familia y el paciente, teniendo en
consideraciones bioldgicas, éticas, psicologicas y socioculturales. En los casos de nifios recign
siempre se requiere de la participacion de los padres para la toma de las decisiones iniciales, y par
roles de crianza del individuo hasta que éste pueda ejercer su autodeterminacion. Sin emb:
intervenciones de socibélogos y psicélogiesden a considerar que es el mismo individuo quien debe t
la decision, aunque no se descarta el punto de vista de la familia, la comunidad médica y el Esta
Estado pretende clasificar a sus ciudadanos en categorias sexuales deberialpaeniis gue los sujeto
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decidan la categoria en la que prefieren estar. En este sentido, el AIC, asume una posicion inte
sostener que si la persona es menor de edad debe ser la familia quien decida por ella, de lo co
adulto decidira posi mismo en qué categoria se clasifica: femenina, masculina, o en otra tal y como
en paises como Australia, Nueva Zelandia, Pakistan y Nepal

DECISION

PRIMERO: TUTELAREel derechoa la intimidad de los peticionariosy del menorNN, paracuyo efecto,sus
nombresno podranser divulgados,y el presenteexpedientequedabajo estrictareserva,y sélo podraser
consultadopor los directamenteinteresadosconforme a lo sefialdo en el fundamentojuridico de esta
SentenciaEl SecretarioGeneralde la Corte Constitucionaly el Secretariodel Tribunal Superiorde Distrito
Judicialde RR quedecidiéenprimerainstancieel casodeberargarantizaestaestrictareserva.

SEGUNDO CONFIRMARIa sentencia el 2 de septiembre de 2011 de la Sala de Casacién C
la CorteSuprema de Justicia que confirmé la decisionTdiblunal Superiorde Distrito Judicialde RR, Sala
Civil Familia,del 3 deagostode 2011,enrelaciénconla proteccionde los derechos la identidad personal
y sexual, al libre desarrollo de la personalidad y a la salud, pero con el alcance previsto en esta proy

TERCERG.ORDENARal CAFESALUD queenel términode las 48 horassiguientesa la notificacién
de la presentesentencia,envie al Tribunal Superiorde Distrito Judicial de RR el conceptodel equipo
interdisciplinariode médicossobrela asignaciordel sexodel menorNN y el informe a los padresdel mismo
sobrelasmejoresopcionegarasuhijo.

CUARTO-: ORDENARa la Superintendencia de Salgderealiceatentoseguimientaal cumplimiento
delasérdenesieestaprovidenciay queinvestiguda conductade CAFESALUDYy delHospitalFF. Tanmbiénse
ordenaral Instituto Nacional de Salud, al Defensor del Puebl@efénsordel usuarioen saludy a las
Autoridades municipales y departamentatpehagarseguimienta lasérdeneglela presentesentencia.

QUINTO.- ORDENARA laDireccion Nacional del Registro Civil:

a) Implementar los cambios ordenados en esta sentencia respecto de la inscripcion de
intersexuales o con genitales ambiguos cuando la asignacién de sexo no corresponda a las cate
femenino o masculm disponiendo su consignacién en un folio diferente que se suprimira cuan
asigne definitivamente el sexo. Para lo anterior se requerira de diagnéstico médico de intersexu
ambigledad genital y autorizacién escrita del menor o de los padres.

b) Disponer de un mecanismo expedito para cambiar el sexo y nombre del menor cuando
decision definitiva sobre el sexo.

¢) Mantener estricta reserva sobre la informacion referida al sexo del menor, la cual hace p
los datos sensibles del mism

d) Extender las citadas modificaciones al registro civil de defuncién y a todos los demés docu
gue se requieran.
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SEXTO- ORDENARal Tribunal Superior de Distrito Judicial de RR que haga seguimientoa las
ordenesmpartidasenestasentencia.

SEPTIMO: EXHORTESEI Congreso de la Republica a que regule de manera urgente y priof
la materia tratada en esta sentencia con el fin de establecer las reglas que permitiran registrar e ide
las personas intersexuales o conitgées ambiguos para efectos de garantizar su derecho a la person
juridica teniendo en cuenta el interés superior del menor.

OCTAVO: LIBRENSHas comunicaciones de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de |
para los efectos aliontemplados.

ANTECEDENTESCITADOSEN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO.

Sentencia $551. (2 de Agosto de 1999Forte Constitucional. Sala Séptima de Revisién. M.P.: Alejan
Martinez Caballero. Bogota D.C, Colombia. Obtenido de
http://www .Corteconstitucional.gov.co/relatoria/199%61-99.htm

Sentencia StB37. (12 de Mayo de 1999Torte Constitucional. Sala Plena. M:PAlejandro Martinez
Caballero. Bogotd D.C, Colombia: Referencia: Expediente -131547. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1999/su339.htm

SALVAMENTO DE VOTO DEL MAGISTRADO
GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

La complejidadde los problemasjuridicos planteadosen la decisién,a mi juicio, exige un desarrollo
legislativo antela carenciade normasqueregulenlas situacionegjue se derivande la intersexualidad la
ambigledadsexual,temasque planteandiversidadde opinionescientificas, éticas, juridicasy sociales.En
efecto,la Corte Constitucionalha adoptadodecisionesjue se concretanno solo al estudiode los derechos
fundamentalesyulnerados sino que ha fijado criterios que vislumbrannuevoshorizontesy que ofrecenun
espaciode igualdady pluralismo, pero que en todo casose dirigen a cesarla vulneracionde un derecho
fundamentab evitarun perjuicioirremediableparacadacasoenconcreto.

No se desconocerlos desafiosjuridicos que actualmentenfrenta el juez constitucionaly los
funcionarios administrativos ante la falta de protocolos o normas que reglamentenel tema del
reconocimientg registrode los menoresntersexuadossin embargognarasde protegerderechosomola
salud,la vida, idenidad sexualo el libre desarrollode la personalidadla Corte Constitucionalinterviene
con el fin de eliminar las barrerasy formalidadesque en algunos eventosvulneran los derechos
fundamentalesNo obstantdo anterior,consideroque en el casosub examineno existenlos elementogde
juicio objetivosy suficientesque otorguencompetencia una Salade Revisiénparaadoptarmedidasgue
reglamenteraspectogomola inscripcidnen el registrocivil de menoresntersexualesmnecanismoparael
cambiode sexo,u otros acontecimientosnateriade inscripcion,los cualesdebenser reguladosmediante
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procedimientoslegalesy con una competenciareglada,lo anterior en consideraciéna que e 11 de
septiembrade 2012 se efectudel registrocivil y seinscribi6como femeninoel sexodel bebeNN, prueba
allegadaen estainstancia.La omisidn en expedirdicho acto dio origena la presentaciorle la accionde
tutela,por consiguientegl cumplimientode dichaactuaciéna mi juicio, constituyeun hechosuperado bajo
el entendidade quela jurisprudenciade estaCorteha sostenidajueen el tramitede la acciondetutelaeste
se configuracuando,por la accionu omisidondel obligado,cesala afectaciondel derechofundamentalal

puntode quecarecede objeto un pronunciamientalel juez orientadoa otorgarunaprotecciénqueyano se
requiere.

El hechoque dio origen a la discusionjuridica entre las distintas entidadesadministrativasfue
la negativa por partede la Registradurialel EstadoCivil del Municipio FF de efectuarla inscripciondel
registrocivil, lo que obstaculizéque el menor pudieraaccedera los serviciosde salud, acto que ya fue
expedidopor la autoridadcompetentey queestimo,comoya lo dejeexpresadoun hechosuperadorazén
por la cualla Salade Revisiénno debid proferir las ordenedle quetratael numeralquinto de la sentencia,
puesningunade ellas contemplalas advertencia® prevencionegjue la jurisprudenciaconstitucionalha
sefialad@rocedeenestoscasos.

Por ultimo, consideraqueantela complejidaddel asuntoy delos debatesocialesgticos,juridicosy
biolégicosque se suscitana su alrededorhomogeneizalas distintassituacionesjue se puedandesprender
de un casoen especificoen la blisquedale avanzaro profundizaren la tematicarespectivano puedeser
tareadel juez de tutela, puessolo hastacuandose adoptenlas medidadegislativaspor partedel Congreso
dela Republica, las circunstanciay condicionegjue se evidencienen cadacasoen concretoson las que
debendeterminadas decisionegjue puedaadoptara Corporacioren la accionde amparoy quetienenpor
objetivo cesaro impedirla vulneraciénde los derechosundamentalessin perjuicio de la utilizacionde los
mecanismosgue actualmenteprevé la ley para solucionar este tipo de situacioneso irregularidades
administrativas.

Sentencial-622 DE 2014

Sentencia | T-622/14 | Radicado  T-4.335.550| M.P: JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB
Fecha | Bogota D.C., veintiocho (28) de agosto de doscatibrce (2014).

Accion de tutela instaurada por Natalia en representacion y nombre de su hijo Pablo contral
Caso | y Medicina Prepagada Suramericana S.A.

Le corresponde a la Sala establecer si la E.P.S y Medicina Prepagada Suran
Problema juridico S.A. vulnera s derechos fundamentales del mepabloal no haberle realizado
cirugia de reasignacion de sexo que solicita.

Sujeto de especial Tutela 1ra o Unica Tutela 2da

- X . . X . . Revision | X
Proteccioén instancia instancia

TEMAS SUBTEMAS
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Consentimiento informado Derecho a la intimidad sexual
Debates actuales sobre el reconocimiento de
estados intersexuales

POSICION JURIDICA DE LA PARTE ACTORA
a. Hechos Relevantes:

Relata que su hijo de 11 afios de edad padece, segun diagnéstidbadeb i g ¢ e d aid
hermafroditismo masculinpcomo se evidencia en la historia clinica aportada por la medicina SURA E
asi mismo, sefiala que su hijo inicialmente fue inscrito en el registro civil con sexo femenino, pero d
gue evidenciaronug tenia una inclinacion sexual masculina, se tramitd un cambio en su registro civ|
6 afios de edad; no obstante, en la tarjeta de identidad del menor aun aparece con sexo femenino.

Aduce que la Comisaria de Familia del Carmen de Vibéwatioquia, realizé entrevista al mend

mediante la cual manifesiby o he asistido a |l a E.P.S Sura p
tengo érganos sexuales femeninos y masculinos, pero yo quiero quedar con rganos masculinos [
mesientchombr e y me siento atraz2zdo por | as muj er ¢

La actora resalta que el menor ha recibido atencién psicosocial por parte de la misma Comi
Familia y es alli donde se evidencié que él esta de acuerdo con la realizacion del procedimiento g
de intersexualidad. Aclara que la Comisaria de Familia inici6 actuacion administrativa y proce
restablecimiento de derechos, conforme al articulo 52 de la Ley 1098 de 2006, a favor del menor
auto el 14 de noviembre de 2013 en el que ordendgsaso a un proceso psicoldgico, un dictamen peric
y dictd como medida de urgencia la orden de que la E.P.S Suramericana realizara las interven
tratamiento respectivos para restablecer la identidad al nifio.

Finalmente, alega que haiscado ayuda en distintas instituciones con el fin de que se le brind
hijo un apoyo psicolégico y médico adecuado en razén de los tratamientos discriminatorios a los
sido sometido. Al respecto, precisa que la E.P.S Suramericana ha sideniegég el tramite de I
autorizacién para la realizacién de la cirugia de reasignacion de sexo, pese a las recomendacio
Comisaria de Familia.

b. Argumentos Juridicos del Accionante

Considera la madre del menor, quien lo representa en el prapgsda E.P.S y Medicina Prepaga
Suramericana S.A vulnera los derechos fundamentales a la dignidad humana, a la identidad sex
salud de su hijo segun los hechos relatados ya que este manifesté expresamente en la Comisaria
estar de agerdo con la realizacién del procedimiento quirdrgico de intersexualidad porque quiere ten
genitales masculinos para poder desarrollar un proyecto de vida acorde con sus preferencias ya qus
hombre y atraido por las mujeres. Considera larengue la atencién por parte de la entidad ha
negligente y que no ha tenido en cuenta las recomendaciones dadas por la Comisaria de Familia.

c. Pretensiones.

Amparo de los derechos fundamentales a la dignidad humana, identidad sexual, pergaridicidsalud,
vida digna y seguridad social y en consecuencia de su hijo.
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Se ordene a la E.P.S y Medicina Prepagada Suramericana S.A a brindar toda la atencion integral
Pablo, incluyendo la cirugia de reasignacion de sexo y los dexdmsenes de procedimiento que
necesiten.

POSICION JURIDICA DEL DEMANDADO
a. Excepciones aducidas por la Entidad Demandada

La E.P.S sefial6 que solicité a la madre los estudios previos para determinar si el nifio tenia cu
congénitas de mujerae hombre para lo cual se remitié al pediatra quien evidencié una mala definic
los genitales y lo remitié a endocrinologia y ordend una sonografia de abdomen vy testicular las ¢
fueron aportadas por el paciente por lo cual se le reasignéalaAfirma que su conducta no ha sig
negligente si no que se estan realizando los estudios necesarios para mirar la pertinencia o
procedimiento quirdrgico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO

En ese orden, la Sala, en primer lugar, maférencia de manera general a los problemas que enfrent:
personas que nacen en estados intersexuales, en segundo lugar, reiterard la jurisprudencia constitu
ha analizado los estados intersexuales en menores de edad y la importanciaedéhtent informado
para las intervenciones médicas requeridas, en tercer lugar, identificarda los debates que actual
presentan con el reconocimiento juridico de las personas intersexuales y, en cuarto lugar, pasara
el caso concreto.

FALLO DE UNICA INSTANCIA

Mediantesentencigroferida el 11 de febrero de 2014, el Juzgado Segundo Promiscuo Municif
Carmen de Viboral decidié denegar la accion de tutela impetrada. Sin embargo, requirié a la E.F
para que brindara y prestarhraenorPablotodo el tratamiento integral para el manejo de la patolc
fseudoher mafroditismo mascul i no, no clasific
expedidas por los especialistas tratantes.

Consideré eh quo,que laE.P.S no ha negado los servicios médicos al menor, pues no
ninguna orden médica para los procedimientos quirdrgicos que solicita la madre. Igualmente argum
el consentimiento expresado por el nifio en la entrevista en el marco del procenstadivd de
restablecimiento de derechos ante la Personeria Municipal, es un elemento esencial, pero
acompafado de una valoracién médica.

RATIO DECIDENDI

A diferencia de los precedentes jurisprudenciales citados en las consideraciones de esta sentencia
manifestado expresamente su consentimiento de querer tener unos genitales masculinos pa
desarrollar un proyecto de vida acorde con suepetiasDel mismo modo, la Sala nota que Pablo tie
actualmente 12 afios, edad que es suficiente para presumir que ha llegado a una madurez nece
decidir autbnomamente sobre su cuerpo.
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El consentimiento expresado por el nifio no cuenta coralasteristicas que exige la jurispruden
por las siguientes razones. En primer lugar, todavia no hay un diagndstico preciso que permita defin
son las alternativas médicas y la procedencia de la cirugia de los genitales. Es notorio que &= lagari
que Pablo y su madre visitan al médico para iniciar el tratamiento de asignacién de sexo es ¢
septiembre de 2013

De alli se concluye que, a pesar de que hay un cuadro clinico establecido sg
pseudohermafroditismo masculirf@) Pablo m ha sido acompafiado con apoyo psicolédicptampoco
se ha conformado un equipo multidisciplinario para evaluar la ambigliedad genital luego de 10
y(c)a pesar de que | a mayor2a de | as ¢ ons uliederass
autorizé una cita con urélogo pediatra, el menor no ha recibido un examen de esta especialidad

No es posible que el juez de tutela recomiende una cirugia o exija la prestacion de un dete
tratamiento médico, ya que la evaluacién de estamiops terapéuticas corresponden al adecuado y
ejercicio del "lex artis" de los profesionales de la salud. No obstante, lo que si le es posible exig
formulacién oportuna de alternativas de solucion y la adopcién de todos medios terapéeteegstimen
convenientes, sin que la existencia de una doctrina constitucional conduzca a la inaccién de las ent
salud por un periodo prolongado, cuando es claro el consenso del equipo médico sobre la al
especifica de accion.

PRECEDENTESJIURISPRUDENCIALESRELEVANTESPARA LA DECISION

La CorteConstitucionapor primeravez conocid de un casode una nifia diagnosticadacon ambigiiedad
sexualen el afio 1999. Esteprecedentdijo los criteriosrelacionadogon el consentimientdibre, previo e
informadode los padresy los menoresie edadparasolicitar las operacioney tratamientogjueresolvieran
el estadchermafroditaEn estaprovidenciatambiénrecopildy analizédistintaliteraturacientificasobrelos
estads intersexualey susconsecuenciatanto en la saludcomo en el desarrollopersonalde los nifiosy
niflasconestacondicion.

A diferenciade los precedentegurisprudencialexitadosen las consideracionegde estasentencia,
Pablohamanifestad@xpresaentesu consentimientale querertenerunosgenitalesmasculinogparapoder
desarrollaun proyectodevida acordeconsuspreferencias

DOCTRINA ADICIONAL (O BITER DICTUM)

No aplicable para la sentencia objeto de estudio

DECISION

PRIMERO: PROTEGERel derechoa la intimidad dePabloy Natalia, y en consecuenciZddRDENAR
absolutaeservadel expedientequeimplica queel nombrede las personaslemandanteso podraserdivulgadd
gue el expedientes6lo podraser consultadgoor las partesespecificamentafectadagon la decisionadoptadal
SecretarigGeneralde la Corte Constitucionaly el(a) secretario(aylel Juzgadayue decididen primerainstanc
el presenteaso,deberargarantizata estrictareserva.
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SEGUNDO: REVOCAReI fallo proferido el once (11) de febrero de 2014 por el JuzgadoSegun
Promiscuo Municipal de ElI Carmen de Viboral, el cual denegd la accién de tutela, y en s
lugar, CONCEDERel amparoa los derechodundamentales la identidadsexual,a la vida dignay ala salu
concretamentesl derechofundamentalal diagnésticodePablo, por las razonesexpuestasen la prese
providencia.

TERCERO: ORDENARa la E.P.Sy Medicina PrepagadaSuramericanaS.A., continuarde forn
prioritariacon las evaluacionesle los especialistagjuerequiereel menori comourologiapediatrica, y pres
el apoyoy acompafiamientpsicolégiconecesariaon profesionalesie la saludespecialistagn el areade I¢
trastornosde desarrollogenital.lgualmente Ja E.P.Sen el términodelas48 horassiguientesa la notificaci
de estasentenciadeberaintegrarun equipointerdisciplinarioconformadopor médicos(cirujanos,urdloga
endocrinologos,pediatrasy psiquiatras),psicélogosy trabajadoressociales,con el fin de que fijen (
diagnéstico,asistan,orienteny asesorera Pabloy a suspadres sin perjuicio de los resultadosjue ya se h
obtenidodesdeseptiembrale 2013.

CUARTO:ORDENARa la E.P.Sy Medicina PrepagadaSuramericanaS.A., que una vez se ha
prestadola asesoriaa que se ha hecho referenciaen el numeral anterior, y Pablo y sus padresest
suficientementénformadosde las consecuenciade llevar a cabola cirugiay los tratamientogle asignaciorn
sexo, se consulteformalmenteal nifio y a sus padresacercade la decisiénfinal adoptadai incluyendo
diagnosticantegral, porintermediodel equipointerdisciplinario.

En caso de que ésta sea afirmativa y coincida con el concepto emitido por el equi
interdisciplinario REALIZAR la cirugiaenel términode los treinta (30) diassiguientesa dichamanifestac
de voluntad. Asi mismo,realizarlos tratamientoshormonalesrequeridosy cualquierotro tratamientopoy
operatorio que sea indispensable segun conceptodel grupo interdisciplinarioy de conformidad con
evolucidndel paciente.

QUINTO: ORDENARalInstituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F) que realice U
acompafnamientpermanentalel presentecasocon miras a que se respeterios derechosfundamentales
Pabloy sufamilia.

SEXTO: ORDENARa la RegistraduridNacionaldel EstadoCivil que adelantetodoslos procedimien
requeridogparaqueel accionantanodifiquetodoslos documentogjueconciernera suidentificacion.

SEPTIMO: EXHORTARal Ministerio de Salud y Proteccion Sccial para que, en conjunto con
comunidadmédica,elaboreguiasy/o protocolosde practicaclinicaoficialesparael tratamientode las persor
nacidasen condiciénintersexualde obligatorio cumplimiento,paraque recibanun manejoagil y adecuada
lasinstitucionesle saludenlos casosenlos quedeseena readaptacidsexual.

OCTAVO:LIBRENSEpor Secretarialas comunicacionesle quetratael articulo36 del decreto2591
de1991.

ANTECEDENTESCITADOSEN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO.

Sentencia 71021. (30 de octubre de 200%Jorte Constitucional. Sala Cuarta de Revision.M.P.: Jai
Cérdova Trivifio. Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expedient&@17724. Obtenido de
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http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/2003/021-03.htm

Sertencia G239. (20 de mayo de 199Tprte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Carlos Gaviria Di
Bogotéa D.C, Colombia: Referencia: Expediente  D-149Q Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997289-97.htm

Sentencia #477. (23 de Octubre de 1998)orteConstitucional. Sala Séptima de Revision. M.P.: Alejan
Martinez Caballero. Bogotd D.C, Colombia: Referencia: Expedien5087. Obtenido de
http://www .Corteconstitucional.gov.co/relatoria/199&#7 7-95.htm

Sentencia $551. (2 de Agosto de 1999Forte Constitucional. Sala Séptima de Revisién. M.P.: Alejan
Martinez Caballero. Bogota D.C, Colombia. Obtenido
http://www .Corteconstitucional.gov.co/relat@i1999/t551-99.htm

Sentencia 1692. (16 de Septiembre de 1999).Cprte Constitucional. Sala Cuarta de Revisién. M.}
Carlos Gaviria Diaz. Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expedien®23054. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatortB999/t692-99.htm

Sentencia 71025 (27 de Noviembre de 2002).Qorte Constitucional. Sala Quinta de Revisién. M.F
Rodrigo Escobar GilBogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente 581.423 Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/2002/02502.htm

SALVAMENTOS DE VOTO

No aplicable para la sentencia objeto de estudio

Sentencia Del Consejo De Estat§660012331000200800153 01 (54.781)

Sentencia 660012331000200800153 | Consejera Ponente: Martha Nubia Velasq
Radicado 01 (54.781) Rico

Fecha Bogotéa, D.C., treinta (30) de agosto de dos mil diecisiete (2017).

Apelacion a sentencia de reparacion directa proferida por el Tribunal Administrativo de Risal
Caso  cual fue interpuesta por Carlos Andrés Giraldo Cardona y otros en contra del Hospital Unive
Sam Jorge de Pereira

Existi6 en elproceso: ¢caducidad de la accién impetrada, un dafio antijurid
Problema juridico demandante y responsabilidad patrimonial por parte de la entidad demandada®

Referencia: = Apelacion sentenci®eparacion directa

TEMAS SUBTEMAS

Caducidad de la Accion Responsabilidad del estado por la practica de ung
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cirugia de cambio sexo sin el consentimiento del

Falla del servicianédico afectado
Proteccién constitucional de personas trans Reafirmacién sexual quirdrgica en las personas
trans.

POSICION JURIDICA DE LA PARTE ACTORA
a. Hechos Relevantes:

Por medio de apoderado judicial, el sefior Carlos Andrés Giraldo Cardona, la sefiora Rosaura Hu
Cardona y otros interpusieron demanda de Reparaciéon directa en contra del Hospital UitvBesite
Jorge de Pereira por los hechos ocurridos en el afio 1985. Afio en el que le practicaron siendo ur
pocos meses de nacido una cirugia de vaginoplastia a Carlos Andrés Giraldo Cardona antes llamac
Giraldo Cardona.

Afirman que, dichoprocedimiento se realizd sin el consentimiento del paciente, alterandole su cor
natural y abandonandole en su tratamiento médico. Lo cual le ha generado de forma indefinida un ¢
vida en relacién, una transgresion a su autonomia y gravesgensi&s a su integridad personal pues
puede llevar a cabo su vida como una persona de sexo masculino.

b. Argumentos Juridicos del Accionante

Dafo a la vida en relacion el cual ocasiono perjuicios morales y perjuicios materialenadalaad de
dafio emergente.

c. Pretensiones.

La seccion tercera de la Sala Contencioso Administrativo del Consejo de Estado retoma las pretens
demandante de la siguiente manérg: ¢ ) Hospi t al Uni versitari o eSea
decl arara patrimonial mente responsable de |

demandada a pagar, por concepto de indemnizacion de perjuicios morales, el valor equivalente en
1.000 SMLMV para cada demandante. Por concepto denimizacion de perjuicios materiales en
modalidad de dafio emergente pidieron que se ordenada al Hospital demandado practicar, a st
cirugia reconstructiva o faloplastia, o el procedimiento que se determine en junta meédica (

participacibndes peci al i stas en psiquiatr?2a, endocrin
por perjuicios que denomino fAidafo a |l a vida
SMLMV para el principal afectado, 1.000 SMLMV para su madrarg su hermano menor y 500 SMLM
para su abuela, t2a y prima (€)0

POSICION JURIDICA DEL DEMANDADO

a. Excepciones aducidas por la Entidad Demandada
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En el escrito de contestacién allegado por el Hospital Universitario San Jorge de Pegifiestd que se
encontraba en contra de las pretensiones de la demanda, pues los procedimientos quirdrgicos

realizaron al menor fueron resultado de estudios cientificos que en su momento dieron como resul
era un sexo genéticamente fenmenies decir, 46XX.

Afirm6 también, que el procedimiento remodelo obligatoriamente los genitales hacia el sexo femeg
tratarse de un caso de Apseudo hermafroditis

(é) 0 di agn o xdrregido a tawéede mterveacidn quirdrgica realizada a temprana edad.

dicho tratamiento no funciono y |l a paciente
tratamiento hormonal que habia sido ordenado.

Indicé que los médicos no incigron en ninguna falla pues su proceder se encontraba ajustado
protocolos vigentes en el afio 1985 cuando sucedieron los hechos. Y seguidamente argum
excepciones en contra de las pretensiones de los demandantes.

ALEGATOS DE CONCLUSION DENTRMEL PROCESO

Reiteré el Hospital que no existi6 en el caso Falla del Servicio con relacién a la atencion brinda
menor recién nacida pues su accionar estuvo guiado por los examenes clinicos realizados que arrd
el ahora demandante es gerdgtiente de sexo femenino.

b. Argumentos juridicos del Demandado

El Hospital Universitario San Jorge de Pereira propuso las excepciorfeade's enci a de f
i nexistencia de nexo causal entreaecceil- mct o m¢

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico por resolver en el presente caso por parte del Consejo de Estado se c
determinar sexistio en el proceso: ¢,caducidad de la accion impetrada, un dafio antijuridico al demar
responsabilidad patrimonial por parte de ladadidemandada?

Estos cuestionamientos son planteados por la sala después de conocer la sentencia de primera ins
apelacion dada en el caso, pues es necesario estudiar si la edad del demandante con relacion a Ig
capacidad tiene influeia sobre la caducidad de la accién; seguidamente analizar si realmente exi
relacion entre los hechos y el dafio que dice haber sufrido el demandante y, como resultado final de
si la entidad demandada es responsable patrimonialmente poirftalneédo en alguna falla del servicio.

FALLO DE PRIMERA INSTANCIA

A través de Sentencia proferida el 4 de diciembre del 2014 el Tribunal Administrativo de Risaralda 1
declarar probada de forma oficiosa la caducidad de la accidn; la cual ya se habia materializado ter|
cuenta la edad del joven Carlos Andrésafdo Cardona, los hechos narrados en la demanda y la fec
presentacion de la misma.

APELACION
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La parte demandante formul6 apelacion contra el fallo de primera instancia, la cual fue concedida
quo el 10 de julio de 2015 y admitida poiGainsejo de Estado el 6 de agosto de 2015.

Fundament - su apelaci-n manifestando que | a
el consentimiento del paciente afectando la autonomia del menor y su identidad sexual; dafio que g
y ha permanecido en el tiempo pues no le ha permitido al demandante desarrollarse dentro
masculino afectando su integridad.

PRECEDENTESJURISPRUDENCIALESRELEVANTESPARA LA DECISION

La CorteConstitucionapor primeravez conocid de un casode una nifia diagnosticadacon ambigiiedad
sexualen el afio 1999. Esteprecedentdijo los criteriosrelacionadogon el consentimientdibre, previo e
informadode los padresy los menoresle edadparasolicitar las operacioney tratamientogjueresovieran
el estadchermafroditaEn estaprovidenciatambiénrecopildy analizédistintaliteraturacientificasobrelos
estadodntersexualey susconsecuenciatanto en la saludcomo en el desarrollopersonalde los nifiosy
niflasconestacondicion.

En la Sentencia L025 de 2002, ILCorte ha sostenido que la autodeterminacién sexual cq
manifestacién del derecho al libre desarrollo de la personalidad y de la dignidad humana imp

Aiproceso de aut-noma asunci - n opmodpcHdn 0isenmetids @ |
interferencia o a la direcciondét st a d o, por tratarse de un camp
tercerosb6 y que est8§ amparado por el respeto
debenasgur ar |l as autoridades a todas | as perso
concluido que el AEstado no puede interponer

vital, su modo de ser y su condicién sexual.

DECISION

PRIMERO: REVOCARa sentencia apelada, esto es, la proferida por el Tribunal Administrativ
Risaralda el 4 de diciembre de 2014, en cuanto declar6 la caducidad de la accion.

SEGUNDO: DENEGARa totalidad de las suplicas de la demanda.
TERCEROSIn condena en costas.

CUARTQ Ejecutoriada esta providenci@EVOLVER el expediente al Tribunal de origen para
cumplimiento.

ANTECEDENTESCITADOSEN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO.

Sentencia $551. (2 de Agosto de 1999Forte Constitucional. Sala Séptima de Revisién. M.P.: Alejan
Martinez Caballero. Bogota D.C, Colombia. Obtenido
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/199%%51-99.htm
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Sentencia SkB37. (12 de Mayo dd999). Corte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Alejandro Martin
Caballero. Bogotd D.C, Colombia: Referencia: Expedientel31547. Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1999/su339.htm

Sentencia 7622. (28 de Agosto de 2014).Gorte Constitucional. Sala Séptima de Revisién. MJarge
Ignacio Pretelt ChaljubBogota D.C, Colombia: Referencia: Expedientet1335.550 Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/2014622-14.htm

Sentencia 71025 (27 de Noviembre de 2002).Qorte Constitucional. Sala Quinta de Revision. M.
Rodrigo Escobar GilBogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente 511.423 Obtenido de
http://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/2002/02502.htm

SALVAMENTOS DE VOTO

No esaplicableala sentenciabjetode estudio

Anédlisis deentrevistas

Entrevista dirigida a profesionales en Psicologia.

Entrevistado:  Dr. JonnyMarcoGuevard
Dr. Alcides Urbin&®

EntrevistadoresPerla Juliana Galvis Barén & MaFernanda Salcedo Monsalve
Medio de registro de informacio@rabacion

1. En Colombia existe un umbral de cinco afios que mide la capacidad de decisién y
determinacion del menor intersexual sin embargo desde el punto de vista psicologico ¢A qué
edad un menor por lo general cuenta con la capacidad de tomar decisiones importantes
relacionadas con su cuerpo y sus inclinaciones sexuales?

J.G Bueno, aqui hay muchas cosas para tener en cuenta. Primero gupiaalaosotros
nos rige una condicion de edad cronoldgica a los 18 afios que es el concepto de edad adulta. Pero

9 Dr. JonnyMarco Guevara. Psicologd.P 750 Magister en Terapiaauificacion dda conducta. Magister. Terapia
sexoldgicaEspecialista entita y pedagogia. Especialista en Salud y Seguridad en el trélmajente
Universidad Libre Clcuta

10Dr. Alcides Urbina. Psicélogo de la Universidad Simoén Bolivar, candidato a Magister en psicologia juridica de la
Universidad Santo Tomas
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€s0 no significa quena persona con menor edad neda tener una condiciode madurez
psicologicaobviamente hay que tener en cuenta quepeasonas queon mayor edad, 30 0 40
afios viven una posicidn regresipaicoldgicay actian como nifios. Entongce®m se puede
decretar a una edad determimes alla de una normatividad que lo digaorgue a nivel
psicoldgico cada realidad personal es erperiencia distinta, entonces habria que hacer una
valoracion de esa persona {travésde esavaloraciondeterminar si ese ser tiene la madurez
mental, emocional y psicologica. Porque a veces la puede fisitar, pero puede ser que
psicoldgica nod tiene y emocional no la tiene.

Hay que tener en cuenta elementos fundamentales ¢ cémo cuales?, el pensamiento de un ser
humano se forma con la g&ita que es con lo que el individuo nace, el otro proceso es el medio
ambiente y esos dos procesos al unirse forma el pensamiento, y ese pensamiento para
determinarse en una persona con 5 afios de edad hay un sin nUmero de procesos que aun no estan
complebs. Un nifio a los 5 afios hasta ahora esta definiendo situaciones. ¢ Porque? Porque el sexo
si bien es cierto y si tl te pones analizar desde un punto de vista ambiental, o de una teoria
conductual pues obviamente un nifio a los 5 afios incluso el sexo@®ltapnisma sociedad,
¢,cOmo? Si es un nifilo se le compra un carrito, si es nifia una mufiequita y eso va determinando.
Pero esos determinismos deberian de abordar muchas mas edades y que sea acompafado de un
analisis clinico psicoldgico que permita deteranita condicion sexual de ese ser.

A.U: Desde el punto de vista psicolégico hay una serie de diversos enfoques que
establecen la madurez psicolégica dentro del ciclo de vida de cualquier persona, en ese sentido
desde una postura del desarrollo evolutivo ese tipo de decisiones que tienssr goa la
sexualidad tiene diferentes etapas. Ejemplo, hacia loa 8 a 10 afos hay un periodo de
identificacion en la sexualidad del nifio en términos de la imagen entonces posiblemente los
nifos se identifican con otros nifios por su parecido fisico u ominujeres y digamos que ese
concepto de intersexualidad no se veria inicialmente en esta etapa. Frente a esto la etapa de
desarrollo motivo donde es el proceso de madurez psicolégica para asimilar un tipo de
pensamiento sobre la sexualidad estaria m@mos en la adolescencia y juventud temprana,
eso quiere decir 12 y 13 afios de ahi en adelante hasta la juventud temprana empezaria a los 16.
Eso en cuanto a digamos generar un pensamiento consiente de que mas alla de yo me pueda ver
de cierta manera méesta de otra forma, esto es desde una perspectiva, sin embargo hay otras
perspectivas psicolégicas que plantean que desde la infancia el desarrollo del nifio o la nifia o el
infante se puede manifiesta ese tipo de situaciones relacionadas con la inideskxoasalla
de que fisiolégicamente tengan ciertas caracteristicas puedan sentirse emocionalmente
identificado hacia otros, pero realmente desde la investigacion cientifica son pocos los casos asi
y digamos que ha tenido mas peso el tipo de desarnallatero donde el proceso cognitivo de
madurez frente a este tipo de identificacion ya mas compleja se da en la etapa de la adolescencia
0 juventud temprana.
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2. ¢ Qué conocimiento tiene desde la perspectiva de la psicologia acerca de las personas que
presentan estados Intersexuales?, ¢ha tenido a su alcance algun caso relacionado con personas
intersexuales?

J.G Bueno, desde la psicologia primero que nada tussgibe los conceptgssicologicos
se determina a través de la realidad ambiental y nosotros somos una realidad ambiental bastante
inmadura, bastante falta de conocimiento frente a esta condicién y cuando vemos personas en
esta condicion nosotros lo que asmms es una condicidn de rechazo, y esta condicion de
rechazo lo que genera es una perturbacion psicolégica porque es penetrativa en ese ser humano y
eso evidencia sintomas fisic@nocionales y mentalegsitos¢como cualesla persona no se
desarrollabien porque presenta un rechazo psicolggiaopersona no se alimenta bien, no
duerme bien, porque constantemeegéapensando en esatuacion,puede presentar sintomas
digestivos,sintomasa nivel de dolor de cabeza. A nivel emocional de ansiedademgesion,
puede aparecer la culpabilidagrgue se siente culpable porcandicidn, aparece la ira, el enojo
e incluso puede apecer hasta el suicidio. Y a nivel mengalies hay fijacionsdo piensa en el
problema, se blpuea, se ve como en una cajaoyle ve salida a su@blema, se ve como en una
caja,vive en una preocupacion constante vive en una angustia aparece el desinterés y puede
aparecer el olvido al concepto de conciencia.

Si no salen con mucha frecuencia porque obviamente no es que haylpsos hay en
gran cantidad lo que pasa es que nadie habla de este;témparque nadie habla de este tema?
Porque efectivamente no estamos preparadosdtpreparado ni el papai la mama ni el
primo, ni el amigo, ni el vecino.dh vistos como extraterrestres, como seres raonso €res de
otro planeta, como seres problema y obviamente eso hace que la condicibn se camufle y n
pueden canalizar esa emocionalidad negativa que exptaimamoducto del dolor.

AU: ¢(Que haya tenido a mi alcance personas intersexuales? No, entendiendo la
intersexualidad como esta descrita. Desde la perspectiva psicolégica, el desarrollo de la
psicolégica desde que nacié como ciencia ha venido trayendeetieade transformaciones,
digamos que este tipo de situaciones en cierto contexto social hace algunos afios era considerado
como parte de unos posibles trastornos mentales, sin embargo actualmente no, dentro de lo que
es la guia de diagnostico que utifizi@s psiquiatras y utilizamos nosotros los psicélogos ya no
esta considerado ese tipo de identificaciones como algo que genera malestar, entendiendo que el
malestar se genera o el trastorno se generaria en la medida que la persona disfuncione dentro de
todos los contextos de vida, pero si una persona que tiene una condicion, asimila su condicion y
decide que su condicion de intersexualidad esta presente y busca hacer todo lo que se requiera
para poder sentir bien sin afectar los demas areas de vida ceshenpser la familia, ambito
laboral, ambito académico que son escenarios claves principalmente no se deberia considerar
COmMo una persona que esta mal o que tiene un problema mental.
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Entonces, en ese sentidoplsicologia de alguna forma noadiza en slos procesos desde
lo que puede estar bien 0 mal en criterios sociales si no en los temas de percepcion y sensacion y
bienestar en la persona, el hecho de que un ejemplo para una sociedad ser de determinada
corriente politica puede estar mal o bien y miesstd mal segun lo social es un problema y la
psicologia lo que realmente mira es si esa persona que esta mal entre lo que socialmente dice,
pues realmente tiene un proceso de bienestar es decir puede trabajar, puede relacionarse con los
demas, puede disitar y construir un proyecto de vida con un sentido de vida, la psicologia pues
desde esa perspectiva se manifiesta como queberideser un ningun problema, snalla de
ideologias politicas, ideologias religiosas y demas. Es decir, aqui el criteigpadres el
bienestar de la persona y no lo que subjetivamente se ve como normal a nivel social.

3.En Col ombia se realizan diversos procedi mi e
Aadecuar fla un menor i nt er s e xla sociedasl rd¢l gémerol os e
femenino o masculino tales como la cirugia realizada a temprana edad o los tratamientos con
hormonas ¢, Cree usted que estos tratamientos cumplen con la finalidad de darle una identidad al
menor que ha nacido con Intersexualidad o Ipocontrario producen impacto negativo en el

menor y en laisqueda de su autodetermina&ion

J.G No estoy de aeerdo.Producen un impacto totalmente negativo, porque esta sociedad
retrograda, enferma y termina desplazando esa carga, de que como yo me siento enfermo
tenemos que corregir la situacion, pero se omiten un sin nimero de elementos fundamentales
como el conceptde lo que es la voluntad; de lo que es mi decisidn frente a mi concepto sexual,

y entonces, es lo que se llega abordar abruptamente y empiezan con procesos hormonales; con
procesos clinicos médicos: con procesos psicolégicos donde tratan de maniprdadasan y
terminan entorpeciendo la condicién fisica, emocional y psicoldgica de ese ser humano.

AU: bueno hay dos aspectos precisos en cuanto a la pregunta que es donde se generaria
mayor debate y es el tema de la toma de decisiones en la infarzi@n 8s procesos pueden
estar y cual quier persona puede decir Ano yo
identificarme m8s como me sientod creo que es
tenga ya una madurez psicoldgica. ¢ Ea sentido? Cuando ya haya unos procesos cuando ya
haya una mayor claridad frente a lo que se quiere en su vida, frente a lo que se proyecta y se
establece como meta de vida, como proyecto de vida. La infancia es, por ejemplo, el nifio que
dice que quiere sgiloto pero no ha tenido en cuenta todos los alicientes de realidad que pueden
presentarse para si 0 no cumplir esa meta. Lo mismo en el tema de la sexualidad ¢Por qué?
Porque, de todas maneras, frente a lo que es la infancia tardia, adolesceadmegrencia son
unas etapas incluso de experimentacion, donde los jovenes y adolescentes empiezan a
experimentar como manejar y desarrollar los procesos que se derivan de esas emociones que
estan viviendo.En ese aspecto yo creo que el debate puede geneatassle diferentes
perspectivas. Hace poco en Colombia habia un debate sobre que era mejor si los nifios podian ser
adoptados o no por parejas homosexuales y quien podia decidir eso, eso es como porque no le
damos la potestad al nifio y que decida. Y finalie@o se trata de que decidan los adultos si no
gue decida el nifio; pues ahi juridicamente el nifio no puede decidir. Y yo me pregunto ¢esa
norma que es lo que busca: que se den eso procesos 0 realmente se toman en cuenta los procesos
de desarrollo de vidde ese nifilo? Ha habido casos en los que el nifio incluso manifiesta esta
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situacion como un sintoma de rebeldia frente algun conflicto familiar. Entonces todas esas son
cosas que deben estar sobre la mesa para analizar frente si se realizan este tpdidegotos
en etapas de la infancia.

Creo que desde esta perspectiva pensaria yo que mas alla incluso de que los padres estén
de acuerdo porque me imagino yo que son procedimientos que deben tener consentimiento de los
tutores, supongo yo, o deberia ser asi porque también tengo entenditarrgavamente el
nino de alguna manera tiene su tutor que es el que toma decisiones precisamente por esta
persona. Es un tema a investigar, incluso para la psicologia. Todavia estamos estableciendo que
cambios como seres humanos vamos teniendo paraalesarrejores procesos de pensamiento
y de conciencia frente a la realidad y pues uno si puede encontrar nifios que pueden tener 10, 11
afos y tienen un pensamiento abstracto muy avanzadele@ional comuin denominador que
podemos encontrar. Yo creo qas mas dejar abierto el debate que haya investigaciones que
permitan con estudios de personas que han pasado por estos procesos mirar porque proceso de
cambio en el ser humano genera una crisis. Entendiendo una crisis no como algo que es malo,
sino que geera toda una alteracion en la cual se deben desarrollar procesos de adaptacion de
nivel personal. ¢Que quiere decir e€p@e asi el nifio haya decidido iniciar estos procesos,
cuando empiece a ver todos los efectos que va teniendo tanto a nivel biolddyed personal,

a nivel psicoldgico y a nivel social, pues todo este proceso de crisis de cambio y adaptacion
puede que termine en un proceso de malestar psicolégico al final 0 no o de superacion y
resliencia. ¢ A que voy con esto? Es como hacer una gfefoente al consumo; siempre se cree

que el consumo de sustancias o la adiccién es el problema y resulta que no, que es la
consecuencia de una seria de causas que han generado todo un proceso de malestar que han
conllevado a que la persona tome esa dBti€n estos temas también es similar. Cuando el ser
humano afronta en diferentes etapas a un proceso que le genera cambio, que le genera salir de
esa zona de confort donde tiene que adaptarse y tiene que buscar recursos personales para poder
superar laiguacion que esta viviendo, pues puede que fracase y genere un malestar, puede que
realmente lo supere, ¢ de que depende? De la estabilidad emocional y psicolégica que tenga en el
momento de desarrollar esta crisis y las redes de apoyo que tenga al lado.

4. ;De qué manera se podria, con la ayuda de la psicologia como ciencia que apoya la
investigacion interdisciplinar, guiar a los padres de los menores intersexuales, para que ellos
puedan comprender, si €s 0 N0 necesario realizar estas intervencionesaduieanprana?

J.G La mejor intervenciéon es la educacion, este tipo de padres necesitan sdobgduca
necesitan sabecual es esta condici§ ni siquiera lo estoy hablando como una condicién
patolégica a nivel de enfermedad psicolégigdo! esuna condicion y, estos padres ¢que
necesita? Ser educados, ser orientados por un equipo interdisciplinario que les permita dar
razones a nivel de competencia para estructurar su hipocampo y fortaleueel de
competencias cognitivag,decir lo que est pasando es estp tenemos que abordarlo de cierta
manera teniafo en cuenta el informe o el conocimiento de lo®a&afistas.

AU: Creo que esa es como todo lo que nos hace falta incluso en nuestra sociedad
colombiana y es educacién, y no la educacion responsabilidad del colegio, si no la educacion



102

responsabilidad de los padres. Muchos de los problemas o situaciones que se ivgueds P

padres no estan habiendo su rol de cuidadores o bueno los tutores de generar procesos de
aprendizaje adecuados en los nifios. Yo pienso que primero es iniciar a nivel de psicologia, hacer
como todo un estado de arte frente a como se han deshrretlaotros ambientes este tipo de
investigaciones, generar procesos de investigacion obviamente centrados a la poblacion que
pueda haber, poca o0 mucha en nuestro contexto social y bueno la psicologia es tan amplia en
cuanto a sus objetos del saber qualdana forma ya deben haber estudios frente a eso; puede
gue no aca en Colombia o aca en Cucuta especificamente, pero a partir de alli se pueden
establecer pautas para generar investigaciones que puedan conllevar a como generar procesos de
psicoeducacion ks padres, a los mismos nifios, a los otros nifios que de alguna manera se va a
relacionar con el nifio intersexual.

Todo inicialmente es un proceso de psicoeducacion, investigacion y posteriormente
generar procesos de atencion cuandaregentemprocess de malestatnclusoes necesario para
nosotros los psicologos tenelrconocimiento para entender el tema y de alguna forma generar
un adecuado proceso de atencion. ¢Por qué lo digo? Porque en el ambiente clinico siempre va a
ser diferete tratar con calquier persona gi haydiferenciasno todosmis pacientes van a tener
la misma condicion, por mas de que el diagnostico sea el mismo no se va a tratar siempre igual,
pues es una vida que tiene una complejidad diferente y Unica frente a los demasa.pasis
cuando llega un paciente que tiene una inclinacion sexual homosexual, que tiene una orientacién
sexual de transgénero, también esta cuando llega un chico de estos con un proceso de malestar y
si el psicélogo no entiende esta perspectiva pues daalpanera no va a poder desarrollar un
adecuado proceso de intervencidndo es un proceso de educacion en las diferentes lineas;
digamos a niveles de promocién donde eduquemos sobre el tema y se diga esto es una condicion
del ser humano, es un ser humano deja de ser un ser humano, puede relacionarse, o sea el
tipo de interaccion debe mantenerse, a nivel de la familia como se deben hacer las redes de
apoyo a nivel familiar; ya a nivel de prevenciones es como el nifio esta presentando ese
pensamiento delentificarse con otro sexo y entonces, que quiere?, que puede hacer? Empieza a
preguntar y debe haber mecanismos de atencién inicial donde se le oriente ese proceso, como va
su proceso de decision ¢,Qué tan consiente es? Y lo mas importante es eso ¢@ipséetae es?

Para que al final la toma de decisiones de este nifio tenga un efecto muy positivo y no lleguemos
a un proceso donde tengamos que atender un malestar porque se genere todo un ambiente
conflictivo para este nifio o este menor de edad.

5. Desde su perspectiva profesional, ¢qué opina sobre registrar un tercer género o sexo en el
certificado de nacimiento de las personas que nazcan o se encuentren en estas condiciones, hasta

gue decidan si quieren estar bajo la categoria masculina o fefhenina

J.G Se abstuvo de pronunciarse sobre la respectiva pregunta.
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AU: Me voy un pocanasalla de lo que dice ahorita la tendencia de teorias de género. Si
bien no estamos hablando dentro de la misma linea, si una cosa es diferente a la otra, aunque sea
una linea muy delgada. Hay un bebé, nace, fisiolégicamente hay una condicién que es definid
Creo que esto ante la ciencia y ante los debates de teoria de género y demas, es algo que no
puede negarse, es decir, el ser humano como raza, como parte de lo que llamamos en biologia el
reino animal tiene esas dos condiciones fisiolégicas que henfiosdole sexo mujer, sexo
hombre. Yo pensaria que al momento en que se generan estos procesos de toma de decisiones
gue haya un mecanismo legal que les permita generar de pronto esos procesos de identificacion
legal ese tipo de cambios. Yo supongo, no sensColombia, pero en otros paises en algun
momento desde la mayoria de edad la persona podia cambiar su hombre si no estaba de acuerdo.
Este mecanismo para mi se deba permitir, pero que se en cierta etapa y que sea todo un proceso.
Mi postura como psicolpp es que estos debates muchas veces tienden a ser tan relativistas, tan
unipersonales que practicamente casi se esta obligando a la ley a sacar leyes para una sola
persona o0 mas.

Vamos a cambiar de tema, vamos a la teoria de género, entonces yo sngusiesdy de
un género casi como un gato, el mecanismo legal debe permitirme identificarme como esto
porque esta es la exigencia que se esta presentando en muchas partes del mundo. Y ahi dentro de
esa delgada linea que yo menciono a nivel de la psicolmgigue haya psicélogos y estudios
gue apoyen este tipo de situaciones, también hay estudios que manifiestan que ya nivel de
conciencia empezamos hablar de un nivel de percepcion de la realidad y cuando se empieza a
modificar y genera toda una alteraciéstoe puede considerarse como un trastorno mental,
entonces esta abierto ese debate en cuanto a eso. Creo que el mecanismo puede existir solo que
definido entre unos marcos legales y cientificos; como en la pregunta anterior, la psicologia

puede de algunamaer a un rango donde | e permita a | a g
ya puede haber una toma de decisiones frente a este tema vy, si cumple estos requisitos el menor
puede solicitar este procedi miento | egal o

(Al respecto el grupo investigador,témviene en el pronunciamiento der. Alcides Urbina,

toda vez que aclaran la existencia actual del derecho aeggstrados de formaiferente por

cuanto, replantean las preguntas para mayor entendimiento, en consecuencia nuevamente
interviene el psicologo entrevistado)

A.U: Lo que pasa es que el problenmaradica en el sentimiento en ego puede ser una
primera fase, la autopercepcién, uno empieza a percibirse de esta manera y puede generarle
cierta ansiedadar fbmenmegseento ai pasl a |l os o
genera un primer apartado que esta fuera del limite y es ¢Como esta pensando la sociedad?
Entonces se supone gque para yo ser finormal o d
postura soal, mas no es una postura personal. Entonces el problema como usted me estaba
expresando no recae en como se sienta el nifio o como se percibe el nifio, porque el nifio puede
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desarroll ar su proceso de ansi edadylerealidadcer t i d
debe ser as?2 y esto es | o que se me exigeo Yy
es donde debe haber procesos de atencion adecuada. Igual no es que va ir al psicologo a que le
diga usted tiene que ser hombre o tiene quensger, si no que se le permita al nifio entender

cual es la causa de su problema, si es propio, si €l se siente comodo con su propia percepcion o
es una incomodidad generada por una causa externa como es una presion social o una falta de
aceptacion en susagres, en los otros nifios que generan procesos de burla al nifio que no sea
aceptado socialmente sea intersexual, normal, nifio o nifla cuando no es aceptado genera un
malestar; porque el tema de interaccién social es basico en el ser humano, tenemos que
comunicarnos, relacionarnos con los demas y los vinculos de aceptacion en grupos siempre
tienen un peso fundamental porque permite otras situaciones donde esa identificacion permite
desarrollarme en otras esferas, desarrollar otras habilidades, desarroitar imos procesos de
vinculos emocionales significativos que me hacen sentir bien en mi vida.

En el caso de los nifios también. Creo que el tema es mas de procedimiento; que el nifio
decida yo quiero ser indeterminado porque quiero experimentar una tsdra, 0 como me
siento, pero es el tema de percepcion y, el tema alla es la sexualidad que es vinculo con otra
persona que también digamos un ejemplo, si un nifio intersexual que se siente mujer y de pronto
dice yo me siento mujer y mi orientacion salxas hacia que me gustan los hombres y no soy
homosexual, que experimente este tipo de cosas en su etapa de vida eso es parte de la toma de
decisiones de esa persona, ya que la persona diga yo quiero estar indeterminado hasta que yo lo
decida creo que @81 mecanismo mas operativo dentro de la norma que realmente algo incidente
frente a lo psicolégico. Yo creo que lo psicolégico va mas como Io mencionaba anteriormente en
otra pregunta desde la responsabilidad de generar procesos de bienestar en esmcegr déson
es creo gque lo mas importante, si para este ser humano su proceso de bienestar es que a nivel
legal tenga un mecanismo que le permita tomar una decision ya o esperar, vuelvo y digo que la
tendencia de las cuestiones legales estd orientada radeatancular mas a estos procesos a
grupos minoritarios por asi decirlo en el entendido que lo que regulan la norma en un grupo
social y generalmente las normas se construyen con base en el grupo social mayoritario.
Entonces para este grupo de personassignten esta condicién, habiendo un mecanismo legal
si ya esta pues perfecto la decision debe ser de ese nifio y su red de apoyo inmediato

6. Plensaustedque prima m8s | a autonom?2a del menor
cirug2acoc, ombreguioe gai £ gaguddigan losmefdiams?o; o

J.G: No para mi, el estado del arte es el concepto de la libertad y la libertad es autbnoma, la
libertad no le pertenece a ninguna clase profesional, 0 a ninguna clase familiar mas alla que yo
sienta el derecho de ser padtederecho es de él y lo que menosgw anhelar es que se pierda
ese concepto especial del hecho de existir a nivel del conceptdlés midecisiony la
autonomia ahi juega un papel fundamental.
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AU: Siempre la autonomia, creo que los procesos de toma de decisiones son de la persona,
y aungue digo creo psicolégicamente debe ser asi. ¢ Por qué? Porque si una decision la toma otra
persona el proceso puede generar mayor caos y mayor malestar, eso es como cuando alguien
viene a mi consultorio con una depresion y yo sé que tiene depresi@es gausada por la
infidelidad de la pareja y digamos que para mi como ser humano la mejor decision es que
termine con esa pareja y se aleje, pero yo no puedo tomar esa decisién por esa persona, no €s mi

obligacion, no es mi competencia, mi competenciaesi ent arl a a que | a per s
yo quiero seguir viviendo con él y creo que puedo vivir con esto, e incluso me hace sentir mejor
gue alej8ndome de ell ao excepto cuando hay un

personales hasta tativa de homicidio, ahi cuando se dice tengo que denunciar como psicélogo
el proceso porque esta en riesgo una vida como tal.

Volviendo al tema de los nifios y queria hacer ese ejemplo, ninguna persona por médico,
por sacerdote, por ser papda tendria la ultima opcion de tomar la decision. Yo pienso que estos
procesos los médicos su papel es mas de educacion, decir que va a\sdegl@srtodos esos
elementos informativos no solo en lo que consta el procedimiento si no en lo que puede llegar a
ser su estilo de vida posterior al procedimiento médico, la cirugia o lo demas para que el nifio
finalmente tenga un panorama e informaciqrugda tomar una decisién si 0 no.

Estuve leyendo un poco sobre el tema y me encontré con el riesgo de que tanto estan
tomando los padres decisiones por los nifios, legalmente pueden tener potestad para hacerlo, pero
en un hipotético caso se puede prémeque el papa lo apoye y se da todo el proceso, el nifio
crece y empieza a generar problemas de malestar va a generar una culpa externa, que es una
culpa dirigida hacia el papa de porque usted no me ayudo, usted tenia que educarme y a la final
tome esta €cision y ahora yo que hago. Por eso es importante que la toma de decisiones sea
propia de la persona que viva la situacion sea adolescente sea adulto, diferente es cuando hay
procesos que en derecho se llaman de interdiccion que ya hay unos temas cwspyobdos
procesos de toma de decisiones no estan bien por ejemplo la demencia senil en los adultos
mayores ya digamos que hay un proceso que ya biolégicamente no esta bien. La toma de
decision debe ser del nifio lo que hay que darle es un maro determparadjue pueda tomar no
una buena decision si no una decision consiente.

7. En algunas sentencias, especificamamtda sentencia 477 del afio 1995 se trata el caso de un
menor de 6 meses al que le fueron cercenados su penetgsaglos por la morda de un
perro. Los médicos en un equipo interdisciplinar decigen ensayo o practica médica con
razones académicas reasignarle un nuevo sexo volviéndolo una piigesidera usted que la
practica de estos meédicos se encuentra fuera de la ética prafesio



106

J.G Totalmente. @Gnsidero que el mar de la moral es algo supremamente hermoso y a
veces lagente didkegsue | a moral se ha perdidoo y no, | a
se pierde por un bosque, la moral es indestructible, pero lo que si hay es una violacion de la ética
a ese informacion de la moral desde el concepto de la bioética. Y claro @jseg@simamente
mal porque lamentablemente el sexo se define como sexo errbneamente desde el drgano sexual y
eso es totalmente absurdRuede ser que en algun momento una persona pierda su miembro por
alguna razén o circunstancia pero eso no significa e de ser hombre y entonces una
sociedad religiosa fanatica. Canas competencias a nivel cliniogédicose toman el derecho
de tomar una decision frente a la voluntad propia de la condicion humana.

AU: Bueno no conozco el codigo ético de los médicormpzco el codigo éticmédicode
nosotros los psicélogos y la experimentacién con humanos no esta permitido y supongo que es
igual para ellos. Desde ahi ya hay una falta a la ética. Ademas, ni siquiera se sabia como se iba a
empezar a desarrollar en egapa el tema hormonal porque el tema hormonal también tiene una
incidencia frente al tema de la sexualidad, las segregaciones de ciertas hormonas llevan a que
uno tenga incluso afinidad hacia determinado sexo, porque es un proceso también biolégico no
essolo porque yo me siento as. La constitucion del ser humano en términos psicoldgicos tiene
tres componentes fundamentales uno biolégico, uno psicolégico y uno social. EI componente
fisioloégico es como funciona el cuerpo humano para que de ahi comprengerdesos que se
estan dando para tomar ciertas decisiones que van a expresarse en el contexto social. Por eso la
triada general del psicologo es de analisis. Eso es romper toda ética.

Entrevista dirigida a profesionales en Derecho.
EntrevistadoDra. Johana GiraldGémez?!
Dra. Olga Lucia Camacho Gutiértéz

Dr. AndrésEstebanlaimesGrimaldd?

Entrevistadores: Perla Juliana Galvis Barén & Maria Fernanda Salcedo Monsalve

11 Abogada de la Universidad Libre, Especialista el Justicia Constitucional de la Universita di Pisa, Diplomado en
Sistema Interamericano de Derechos Humanos, Sistema regional de proteccion, Derecho internacional y estudios
juridicos internacionales, Qafidadora del Observatorio de Derecho constitucional de la Universidad Libre,
Columnista del periédico Ambito Juridiéd_egis, conferencista e investigadora.

12 Abogada de la Universidad La Gran Colombia, ponente y participante en diferentes foros, semicamgresos

nacionales e internacionales, autora de Iluoestudordélda cul os
intersexualidad a partir de | os pronunciamientos de | a
Violencias contra las corporeidades diversas" y "Intersexualidad y la opinidon consultiva 24/17: Retos pendientes del

sistema interamericano de derechos humanoso, autora d

columnas de opinién, investigadoy miembro asociado de Brijula Intersexual en Colombia.

13 Director General de Jaimes Abogados, Magister en responsabilidad de la Universidad Externado de Colombia,
Doctorando en decho de la Universidad Buenos Aires. Asistente ejecutalaCentro de &udios e Investigacion

de Alto Rendimiento (C.E.l.A.R.)
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Medio de registro de informacioBntrevista realizada via escrito.

1. Conoce usted, ¢qué tratamiento juridico se le ha dado en Colombia a la promocion y
proteccion de los derechos de los intersexuales?

O.C: En esto puedo ser tajante y clara. No hay ninglin avance, mas alla de lasasenten
gue no se aplican. Y no hay ninguna politica publica de atencion y promocién de los DDHH de
personas intersex, diferenciada de la politica publica que se viene creando tradicionalmente para
grupos LGBT.

Al tomador de politicas publicas le parecelfacimet er | a Ai 0 en |1 o LC
sobre | as necesidades de ese activismo en par
lados, pero de medidas efectivas poco o0 nada. Eso pasa desde el tomador de politicas publicas, el
legislador, hast colectivos de activismo tan serios como Colombia Diversa. Ellos no trabajan
nada sobre | o Ai 0 porque no tienen idea y rec
gue ver con reclamos sobre orientaciones sexuales diversas, identidades deogéimanias e
identidades sexuales no heteronormativas.

J.G: Basicamente, en el Derecho local, la Unica proteccion eficaz que se ha otorgado a las
personas intersexuales ha sido jurisprudencial. La encargada de tutelar los derechos vulnerados,
especialmemt en casos de responsabilidad médica, ha sidorte Constitucional.

Sin embargo, es bueno acl arar gue fien m8§s
resuelto 10 casos sobre intersexualidad y derechos fundamentales, donde la mayoria se
circunscribe atemas como el consentimiento sustituto informado de los representantes de
menores en el ambito médico para la realizacion de intervenciones quirdrgicas de reasignacion
sexual. De igual forma, solo se ha proferido una sentencia de unificacié8B{Ste 199) que
sigue siendo de obligatoria remision desdesup e di ci - n 0

Es decir, de este panorama se puede concluir que la intersexualidad no ha sido abordada
por el Legislativo como una especialidad (médica, juridica, bioética, etc.) que deba ser regulada,
pese a la jurisprudencia que indica un déficit de proteccion y, sothoe formacion de los
galenos encargados de realizar intervenciones de reasignacion sexual, que es el procedimiento
donde mas se vulneran los derechos de esta poblacion, por varias razones: la falta de
consentimiento informado y cualificado (donde elipaie realmente tenga los elementos que
garanticen su capacidad de decision), la posibilidad y las condiciones en que opera el
consentimiento sustituto por parte de los padres, y las consecuencias irreversibles de estas
operaciones.

Existe un debate muymiportante que como sociedad no hemos querido dar: la
intersexualidad poco o nada tiene que ver con la orientacion sexual o la identidad de género, mas
bien, es un fendbmeno bioldgico al que no se le ha dado la visibilidad suficiente para atender sus
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problematicas. Por esta razon, las politicas publicas para la proteccion de la comunidad LGTB(I)
poco contribuyen a garantizar el ejercicio pleno de derechos por parte de las personas
intersexuales. Es decir, hace falta educacion y pedagogia sobre el tema.

A.J: Aunque considero que no se ha dado un desarrollo profundo sobre el tema, desde lo
juridico, la Corte Constitucional ha venido abordando el tema sobre la condiciébn de quienes
presentan dicha condicion y en cierta medida, los derechos que les asisten

2. Si considera que han existido avances con relacién a la comunidad intersexual, ¢cree usted
gue son suficientes o existe vacios o vicios juridicos de este tema en Colombia?

O. C: Repito, hay vac?2o0s. Si | a prebunt a
reconocimiento de las personas intersex como sujetos de derecho que pueden vivir sin tener que
adaptarse a una logica binaria; hasta la prohibicion de las cirugias de normalizacion, pasando por
la creacion de una politica en salud especifica para ektetico; pasando incluso por la
exclusion de la comunidad en temas como el deporte, la politica publica sobre mujeres, etc.

J.G: Creo que, en la actualidad, no hay consciencia sobre lo que realmente implica el
ejercicio de derechos fundamentales porepdet una persona intersexual.

Ni en sede judicial (que es el unico ambito donde se ha podido consolidar un estandar
minimo de derechos), ni en sede legislativa, mucho menos en la ejecutiva (mediante politicas
publicas).Los avances jurisprudenciales ham&lo que las familias donde alguno de cuyos
integrantes es intersexual, ya cuenten, por lo menos, con la garantia de que a un menor no se le
debe intervenir si no hay forma de constatar el consentimiento informado y cualificado y la
estricta necesidadédica.

En este momento, por lo menos, ya sabemos que no es una patologia que deba ser tratada,
prima facie, con una intervencion de reasignacion genital. Y, como mecanismo juridico idéneo
para la proteccion de los derechos, se consolida, una vez masjda de tutela, en varios
ambitos: tanto para la autorizacion de prestacion de servicios médicos como para lograr
visibilizar las arbitrariedades cometidas en sede médica.

En ultimas, el principal vacio juridico que se puede constatar sobre este t@iagioaa
con las garantias médicas que deben tener las personas intersexuales, los procedimientos y
protocolos para las intervenciones de reasignacion sexual cuando sea estrictamente necesario, la
informacion cientifica actualizada (y suficiente) sobsedansecuencias de estos procedimientos
y la garantia de autonomia individual (tanto en el &mbito médico sonio juridicg para que
estas personas formen libremente su identidad de género.

A. J: Los avances son claramente insuficientes. Lo anterioraedn a que se viene
fallando desde (i) la educacion sobre qué es una condicién intersexizds un numero
importante de personas ni siquiera saben que ex(§)eLa promocién de politicas publicas
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encaminadas a tomar medidas adecuadas frente g @lip La consolidacion de un régimen
juridico que tenga como finalidad su proteccion.

3. Si advierte que existen vacios o vicios juridicos que limiten la promocién y proteccion de los
derechos de los intersexuales, ¢seria factible interponer una depand responsabilidad
médico estatal y bajo qué titulo de imputacion?

O.C: Ya la hubo, y ustedes conocen el texto del fallo. Antes que la demanda, hay que
reflexionar sobre los retos que implica aterrizar la prolongacién del dafio en el sujetely que
juez entienda que no opera la prescripcion segun el racionamiento macabro que sostuvo la jueza
en el fallo del Consejo de Estado.

Mucho antes, y esto lo sé por trabajar en grupos de activismo también desde otras orillas,
toca hacer un ejercicio de comcacion y sensibilizacion a la magistratura de los problemas que
enfrentan las personas intersex, porque el derecho que reproduce logicas androcéntricas, poco o
nada se compadece en figuras tradicionales como la responsabilidad civil o del Estado, de las
complejidades que giran en torno al dafio cuando se trata de procedimientos médicos que no
curan, sino que normalizan.

¢, Como hacerle entender a un juez que no debe fallar considerando qué leraartisen
la época en que se intervino al menor de pdaw teniendo en cuenta la gravedad del dafio
padecido, que se prolonga de manera sostenida en la existencia el sujeto?, ese es un reto que
debe valorar una demanda que accione contra el Estado. Y si ocurre, como ya ocurrio en Chile,
pues fantastico. Peapino yo, que en el marco de un litigio estratégico muchas cosas tienen que
ocurrir al tiempa movilizacién social; una movilizacion en el mundo digital; sensibilizacién de
la magistratura, et@ para que el fallo no sélo sea favorable, sino que prodies@de entonces
en adelante, impacto y acogida social.

J.G: Frente a los vacios normativos podria proponerse, como consecuencia de un arduo y
consolidado trabajo de investigacion, un proyecto de norma (bien sea de decreto o de ley) para
gue el Gobierno (aravés de sus ministerios de Educacion y Salud) y el Congreso de la
Republica se ocupen del tema, de tal forma que se eleve a rango legal (e incluso constitucional,
si es del caso, mediante un proyecto de acto legislativo) la proteccibn de derechos de las
personas intersexuales y la garantia de su pleno ejercicio.

Ahora bien, en cuanto a los casos particulares y concretos, en todo caso esta habilitado el
ejercicio de la accidén de tutela para la garantia inmediata de los derechos o para evitar el
perjuicioirremediable, por ejemplo.

Pero, si estamos frente a una falla médica por la indebida practica y los eventuales dafios
sobre la corporeidad, también se podria acudir al proceso de responsabilidad médica (en el
ambito civil), y frente a la negligencia estatal, el proceso de resplidadlgstatal por falla en la
prestacion del servicio publico de salud (responsabilidad subjetiva).En todo caso, valorando que
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en la actualidad el Codigo General del Proceso (y el Codigo de Procedimiento Administrativo y

de lo Contencioso Administrativo)epmiten la aplicacion de la carga dinamica de la prueba;
evento en el que, pese a que el demandante en estos casos tiene el deber de probar el dafio, se
puede trasladar esta carga a quien tiene la facilidad para aportarla al proceso, que generalmente
son la entidades de salud demandadas. Un aspecto que fagilistidaa de los derechos de las
personas intersexuales en estos procesos administrativos y civiles.

AJ-Bueno, t al como entiendo el pl anteamiento
respamsabilidad médica estatal en las cirugias de readecuaeidarmalizacion de los menores
intersexual eso, de modo t al que, antes de dat

muy complejo que no se puede enmarcar en afirmaciones categoricas, @al,llo que
expresaré es simplemente una aproximacion conceptual al asunto.

A. Sobre el dafio: (i) Debera establecerse en primer lugar, si la cirugia de readecuacién
genera 0 no un dafo en el paciente, entendiendo este primer elemento de la ragdpdngapil
En segundo lugar, debe precisarse en qué consiste como tal el dafio. Por ejemplo ¢ una lesion al
derecho a la salud? ¢una lesion al derecho de ser informado y consentir de manera debida el
tratamiento? Etc. (iii) En tercer lugar, determinado élodhabria que preguntarse si el mismo
tiene una connotacién de antijuridicidad, pues se debe tener presente que, de conformidad con el
articulo 90 de la CP., s6lo los dafios antijuridicos son los reparables en un juicio de
responsabilidad estatal.

B. Sobe la imputacion: En lo personal considero que uno de los dilemas mas importantes
en este asunto, es preguntar a quién le puedo hacer la imputacion del dafio antipmidasn
de estar configurado éstéllo, en razén a que pueden surgir diferentesteégi® facticas como
() ¢Le puedo imputar el dafio, en un juicio de responsabilidad, al médico quien realiza el
procedimiento quirdrgico de reasignacion contando con el consentimiento informado de los
padres del menor? En mi criterio, al margen del delmiee ssi los padres tienen los legitimos
derechos para tomar tal decisiéon, o si se debe contar con el consentimiento délasemior
muy relevante, pero que hace parte de un debate diferente a la responsabilidad estatal desde mi
Optica, lo cierto es quesi un médico, quien no es abogado, obra amparado bajo un
consentimiento informado emitido por los padres, creo que lo habria hecho amparado bajo el
criterio de la buena fe, razén por la cual, al margen del dilema mencionado, haria que no haya
lugar a una dclaratoria de responsabilidad médica en su contrag Sii)el médico realiza la
intervencién de manera discrecional omitiendo un consentimiento informado, y sin que medie
una urgencia en este caso, se podria configurar perfectamente la asignaci@pdesabilidad
en cabeza del médico, por la infraccion al consentimiento informado como sub escenario de la
responsabilidad médica®si como las dos hipétesis anteriores, se pueden presentar muchos
supuestos, los cuales deben ser analizados sobre casoE i
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4. ¢ Qué daros considera usted que se le puede generar a un menor intersexual y por qué?

O.C: Hay que partir considerando que el procesmédicdizacion constituye, segun la
misma OMSi la misma que sigue considerando la intersexualidad una enfermedad, paradoja
un acto de mutilacién genital. Con esa base los dafios quescmimoceson los mismos que
sufren mujeres mutiladas por tradiciones cales, infecciones, tumescencia de tejidos, indebida
cicatrizacion, remocion de tejido sano, etc.

Cuando se trata de la introduccién de dildos para dilatar cavidades artificiales en el cuerpo
del menori nifias intersex que les hacen la apertura vaginal gae tengan una cavidad en la
cual alojar luego un pene en el marco de una relacion sexual heterosexual, @»060
constituye adem8s violaci-n y des ®eestahay, el
bastante literatura que luego si les interessapuedo enviar.

J.G: Los dafios a las menores intersexuales con las intervenciones de reasignacion genital
son irreversibles. Asi lo revelan los informes publicados por la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) donde queda en evidencidaggeorancia sobre el tema y la falta
de consentimiento verdaderamente informado, tienen consecuencias nefastas para la integridad
fisica y emocional de estas personas, que se evidencian, sobre todo, en la etapa adolescente (que
es cuando generalmente isécia la construccion y apropiacién de la identidad de género y
orientacion sexual).

Por ejemplo, en la sentencia de unificacion del 99, algunas conclusiones de los expertos
fueron: (i) existen tratamientos alternativos para tratar las diferentes cemsiesude la
intersexualidad, menos lesivos que la reasignacion sexual (intervencion invasiva y definitiva);
(i) no se recomiendan estas intervenciones en los menores ni los tratamientos hormonales
prolongados, hasta tanto ellos tengan los elementosigeidir de forma autonoma e informada
sobre su identidad de género y las consecuencias de la reasignacion; (iii) la falta de datos
concluyentes sobre estos procedimientos hace que exista incertidumbre, por lo que los dafios que
se ocasionen pueden ser igmsibles; (iv) es contrario a la ética médica realizar intervenciones
de esta naturaleza sin el consentimiento informado del paciente; y (v) en la mayoria de los casos,
No es necesaria una reasignacion, pues estos procedimientos atienden en gran meditssa p
culturales (no m®di cos) , donde se busca 6norm

Es decir, es muy importante (e imprescindible) la formacién tanto de jueces, abogados,
médicos y de la sociedad, en general, sobre este tema y losnmshbigie de la falta de
informacion se desprenden.

A.J: Considero que se le podrian vulnerar sus derechos sexaagdsgir, por ejemploy
el consentimiento informado. Ahora bien, también se le podrian llegar a causar dafios al lesionar



112

su derecho a laalud, pero ellos no serian derivados directamente por la asignacion de sexo en
cuanto al dilema que ello implica, sino en cuanto a la intervencion quirurgica como tal.

5. Teniendo en cuenta lo que significa nacer como una persona intersexual y segfas nues
costumbres y legislacion colombiana, ¢considera pertinente permitir registrar un tercer género o
sexo en el certificado de nacimiento de las personas que nazcan 0 Se encuentren en estas
condiciones, hasta que decidan si quieren estar bajo la categmdalina o femenina? ¢O que
procedimiento considera que debe ser el adecuado en estos casos?

O.C. En las prioridades del activismo intersexual la creacion de una casilla en el registro

ci vil gue diga fAintersexoo-dodefasheyy chuodo dhnhnhguo
sino oO0indeterminadod o 6neutrod, eso indica ¢
Y2l t i mas, reafirma una estigmatizaci-n en cont
ambi guod), es due busaseivikdicar el mavenierdoy o mientras tienes

la casilla, se mantienen las cirugias de normalizacion de los cuerpos. Justo eso ultimo es lo que
interesa mas en el movimiento intersex, que se dejen de corregir cuerpos que no son binarios.

Ahora, no se trata de esperar a que los menores de edad intersexuales consientan cuando
tengan la edad, para que se decidan por una opcion que reproduce l6gicas binarias (operarse para
tener un sexo de hembra o de macho), porque estas luciendo de prodoeectuéhimas obligas
a que escojan uno de dos extremos admisibles, aceptables o posibles.

Lo que se quiere, es que la persona intersexual no sea condenada a vivir en un cuerpo que
no es el suyo, y que si en todo caso desea someterse a una cirugéapga Se cuenta y propio
deseo, pero no por imposici-n ni mucho menos
del binario o el otro.

J.G: Este debate es muy importante. Particularmente, considero que una iniciativa
semejante amerita @iscusion juridica mas constructiva posible.

Por ejempl o, en varios pa2ses como Al emani
indeterminadoo, en el gue se permite | a incl
quieren optar por la definicibnbinda a A md ®melnii mo o .

Es necesario, en este punto, diferenciar el sexo del género. El primero esta ligado a las
condiciones biolégicas (que es el caso de la intersexualidad); mientras que el género esta
relacionado con la identidad social que congrly persona, donde perfectamente pueden
reconocerse casos como el de las personas transgénero.bfdmgréa inclusion de un tercer
campo donde se pueda hablar de findeterminadc
respeto y reconocimiento de Hiversidad; lo que, a su vez, facilitaria el trabajo de la
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Registraduria en cuanto al registro de nacimiento (o su modificacion) por parte de personas
intersex, donde también se encuentran barreras por la nula informacion y formacion de estos
funcionariosen este ambito

A.J: Aungue la pregunta no guarda relacion directa con el tema de la responsabilidad, estoy
plenamente de acuerdo en el reconocimiento que se haga sobre las particularidades que tiene
cada ser humano. Al fin de cuentas, reconocaceptar las diferencias del préjimo, es una
sublime una sublime forma de humanidad.

Respecto a la segunda pregunsm éependera de la lex artis médica y del ejercicio de los
derechos individuales de quien se encuentra en esa condicidn. Sobre l&,|g@uesten cada
caso, sera la ciencia médicano nosotros los abogadofa que defina si se pueden presentar o
no riesgos por esta condicion, motivo por el cual es su deber conceptuar técnicamente sobre ello.
Ahora bien, aunado a lo anterior, deber@npr el ejercicio de la libertad sexual por parte del
titular legitimo del derecho, pues si es de su deseo una reasignacion, debera poder decidir de qué
forma, o si, simplemente prefiere gozar y disfrutar de la misma. Dejo de esta manera, planteadas
mis respuestas a las preguntas que me han sido formuladas, no sin antes f&i€iestadiantes
investigadoragor el esfuerzo académico que vienen realizando en un tema tan complejo y
agradecer la deferencia que han tenido conmigo al incluirme en el mismo.

Entrevista dirigida aMédico Endocrinepediatra.

EntrevistadoDoctora Camila Céspedes SaldZar
EntrevistadoresPerla Juliana Galvis Baron & Maria Fernanda Salcedo Monsalve
Medio de registro de informacioWia Escrita.

1. ¢Quéconocimiento tiene desde la perspectiva de la medicina acerca de las personas que
presentan estados Intersexuales?, ¢ha tenido a su alcance algun caso relacionado con personas
intersexuales? ¢ En qué momento se puede determinar que un bebe ha nacidoncticida
de intersexualidad?

Soy pediatra endocrindloga. Realicé mi-wsipecializacion en Francia, en el centro nacional de
referencia para manejo y tratamiento de hiperplasia suprarrenal congénita, una de las etiologias
gue producen desérdenes de lerdinciacion sexual, y desde entonces he continuado con mi

14 Médico cirujano de la Pontificia Universidad Javeriana, especialista en AFSA PEDIATRIA de la Universite
Claude Bernald, especialista en Endocrinologia y diabetologia infantil de la Universite Glewundld, especialista

en Pediatria de la Pontificia Universidad Javeriana, $tegien Ciencias Bioldgicas y Miéas de la Universite

Claude Bernald, Magister en Epidemiologia clinica de la Pontifica Universidad Javeriana, miembro de la
Asociacion Colorhiana de Endocrinologia Pediatrica, ponente y participante de diferentes congresos, simposios y
seminarios nacionales e internacionales, redactora de articulos de investigacion en revistas cientificas nacionales en
internacional es, orced aotp@amra adelLilgiaWrac fAEnd&d Obesidad | nf
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formacion e interés sobre estos temas, inicialmente trabajando con el grupo del hospital de la
Misericordia y luego en la conformacion hace mas de diez afios en el hospital universitario San
Ignaciq en conjunto con el Dr. Jaime Pérez Urélogo pediatra, de un grupo transdisciplinario para
el manejo integral de los pacientes y sus familias. Transdiciplinario y no interdisciplinario,
porque trabajamos de forma conjunta, y las conductas se toman dedmseasuada todos los
miembros, diferente al interdisciplinario en que cada especialidad valora y toma conductas de
forma independiente. Actualmente el grupo cuenta con dos endocrindlogas pediatras, dos
urélogos pediatras, un genetista, dos-gioetista, un psiquiatra infantil, una psicéloga y una
trabajadora social.

¢, Ha tenido a su alcance algun caso relacionado con personas intersexuales?
Si.

¢En qué momento se puede determinar que un bebe ha nacido con la condicion de
intersexualidad?

Los casoses pueden diagnosticar al nhacimiento por la alteracion de la anatomia de los genitales,
pero algunos pueden diagnosticarse en etapa escolar o en la pubertad.

2. ¢ Existen protocolos que usted como pediatra pueda aplicar al encontrarse con un paciente al
guele fue diagnosticada dicha condicién? Si su respuesta es positiva ¢, Cual es el protocolo y
proseguimiento a seguir?, de ser negativa ¢ Como trata o trataria usted estos casos?

Como lo mencioné previamente, el hospital Universitario San Ignacio cuentancgrupp
Transdiciplinariopara el manejo de estos pacientes y sus familias, por tanto hay un protocolo
conocido por los diferentes servicios que potencialmente pueden recibir el paciente que consiste
en que en cuanto ingresa un paciente con DDS uno de los miembros del grugactadmrse

inicia la valoraciéon por los miembros del grupo, la comunicacién con la familia y el proceso
diagnésticadel caso

3. ¢conoce usted los pronunciamientos deddeconstitucional en materia de recomendaciones
médicas que ha realizado pararatdamiento de este diagndstico?

Si.

4 ¢considera usted que las cirugias de readecuacion y/o normalizacion gehitaimo los
tratamientos realizados a base de hormonas son necesarios y vitales para el manejo de la
condicion intersexual? Y ¢Qué critesise tienen en cuenta para medir la urgencia de dichos
tratamientos?
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Los desérdenes de la diferenciacion sexual son un conjunto de patologias, esto significa que
dentro de este grupo hay diferentes y muy distintas entidades. Dentro ddadstasmas
perdedorasle sal de la hiperplasia congénita de suprarrenales coastituna urgencia médica

en el sentido que se debe confirmar o descartar el diagndstico rdpidamente, pues el retraso en el
inicio de la suplencia mineralo y glucocorticoide puede conllevar a la muerte en las primeras
semanas de vida.

Igualmente, y en formgeneral, los pacientes a quienes se les evidencia un desorden de la
diferenciacion sexual desde el nacimiento constituyen una urgencia social, esta debe ser atendida
por un grupo de profesionales expertos que en primera instancia orienten y apoyamdidas f
para continuar en el proceso de valoracion y busqueda de la causa del mismo para definir, si
hubiere lugar, los procedimientos quirdrgicos a realizar, en el mejor momento vital de acuerdo a
cada caso.

5. segun laCorte constitucional al momento daecidir realizar las cirugias de readecuacion
genital se debe contar no solo con el consentimiento informado del menor o de los padres en
el caso de no haber pasado el umbral de cinco afios sino también con el apoyo de un grupo
meédicoentre los cuales se @rentra el médico pediatra ¢ Qué elementos o como se determina
el sexo a asignar?

El proceso de asignacion de sexo debe ser llevado a cabo por un grupo transdisciplinario con
experiencia en estos casos, la familia del paciente y de ser posible, del acompafiamiento de
personas que hayan experimentado situaciones similares. Dependeadsalajee produjo la
patologia, de la apariencia de los genitales del paciente, del potencial de fertilidad en el futuro,
de la edad del paciente. Insisto en el manejo transdisciplinario pues tratandose de patologias
poco frecuentes, son pocos conocidas lpogeneralidad de médicos y personal asistencial y
parte del éxito del manejo depende que los pacientes no solo sean vistos en el momento que
nacen sino que puedan ser seguidos a lo largo de su infancia y adolescencia por este mismo
grupo, pues el trataemto es un proceso a lo largo del tiempo y deberia ser asegurado por la
entidad prestadora de servicios de salud a que pertenece el paciente

Entrevista dirigidaMédicos Gineceobstetras
EntrevistadoDr. Mario Alfredo Galvis Mantill&

Entrevistadoes Peala Juliana Galvis Baron & Maria Fernanda Salcedo Monsalve
Medio de registro de la informacion:

15 Médico de la Pontificia Universidad Javeriana, especialista en Ginecologia y Obstetricia, docente universitario,
participante en congresos, simposios y seminarios nacionalegereacionales, miembro de la Asociacion
Colombiana de Menopausia, miembro de la Asociacion Nortesantandereana de Ginecologia y Obstetricia
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1. ¢ Esposiblediagnosticaren algunade las etapasdel embarazaueél bebequeestapor nacer
presentara una condicion intersexual? ¢Quéelementos influyen enel desarrollo
deestacondicion?

Si se puede,con una ecografiade detalle anatdmicoo estudioscromosdémicosque se hagan
dentrodel control prenatalporquea vecesestanacompafiadoso solo de esosino de muchas
otraspatolodas,entoncesi el medicoperinatologcencuentralgunaobservacionquelo lleve a
pensaenunaamniocentesiy tomarliquido amnioticoparaestudiogenéticohabrala posibilidad
dehacerun diagnésticgprenatal y tomarunadecisiénantes.

2. ¢ Quéconocimientotiene desdela perspectivade la medicinaacercade las personasque
presentarestadodntersexuales?,hatenidoa sualcancealgincasorelacionadacon personas
intersexuales? Enquémomentose puededeterminargqueun bebehanacidoconla condicion
deintersexualidad?

Desde la medicina tengo conocimientos generales sobre la intersexualidad sin embargo no he
tenido a mi alcance ningun caso referente a estados intersexuales, se podria determinar en el
control prenatal, sin embargo segun el ministerio sol;msorsariasak ecografias, una en la
semana 1114 y otra en la semana 24 que es d detalle anatomico, a partir de eso es donde
nosotros pudiésemos sospechar ciertas cosas, inicialmente se hace un control prestital , si
embarazada con un embrién intrauterina las 11 semanas buscamos problemas
cromosomicos y después de eso hasta la semana 24 buscamos el detalle anatémico, entre la
semana 13 y 24 uno define si necesita una amniocentesis 0 no.

3. ¢ Tieneralgunaincidencialos cuidadosdela madreen queel bebéqueestapor nacerpresente
algunestadadntersexual?

No porgueesun problemacromosémico

4. ¢Conoce usted lospronunciamientode la Corte constitucional en materia de
recomendacionawédicagjueharealizadoparael tratamientade estediagndstico?

Siendo franco, no, gil le preguntad 00 médicosel 99% no maneja el tema porque hay muy
poquita literatura,

5. ¢ Considerausted que las cirugiasde readecuaciéry/o normalizaciongenital asicomo los
tratamientosrealizadosa basede hormonasson necesariosy vitales parael manejode la
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condicionintersexual?y ¢ Quécriteriossetienenen cuentaparamedirla urgenciade dichos
tratamientos?

Pienso que desde el punto de vistdicotoda patologia que se presente o0 accién medica que se
presente debe tener un protocolo establecido, ese es el diario vivir de nosotros, conocer cosas
nuevas, todo tiene que estamotocolizado, uno no puede dejarle ni a la medicina ni a la
jurisprudencia cosas al azar, porque muy seguramente son casos que se seguirdn presentando o
se han presentado y no han sido conocidos, desde el punto dmédstala gran mayoria

somos ignaantes, no sabemos existe un protocolo, no sabemos estadisticas pero si es
necesario realizarlo y hay que realizarlo.

Entrevista dirigidaa Médico Sexélogo
Entrevistado: Dra. Natali@alazar Francdé

Entrevistadores: Luis Antonio MufdfernandezPerla Juliana Galvis Baréon & Maria Fernanda
Salcedo Monsalve

Medio de registro de informacion: Grabacion de Teleconfereniged llamada

1. ¢ Laintersexualidad es un problema médico que requiere tratamiento? O, por el contrario,
¢, Considera que es una condicién natural que requiere acompafiamiento?

N.S. Hay dos cosas importantes para momo médica y sexologa la énsexualidad es
una condicibmue a través de la naturaleza se encuentra en diferentes,fpomagmplohay
peces que tienen la capacidad de transformarse en el sexo contrario cuando hay una disminucién
de la poblacién femenina, o hay otro tipo de emseque pueden contribuir esa variacion a nivel
sexual. Entonces, cuando ti me preguntas es una condiciéon o es una enferarelastarno
porque asi esta catalalyg eso depende de varias cosay;, ¢tiertas condiciones en la diversidad
sexual como logstados intersexuales que requieren un tratamiento médico, pero también un
acompafnamiento, @kecir, algo interdisciplinar,ggque hay un nifio o nifia que pueden nacer con
ambigledad genital, pero tiene una hiperplasia suprarrenal congénita, entQuépssg? eso
es un estado intersexual porque tiene una ambigiiedad, pero entonces si ella no se trata y es
perdedora de sal esa nifia en un mes puede morirse. Entonces, yo creo que de cierta forma los

16 Médico de la Fundacion Universitaria San Martin, especialista en Sexologia Clinica de la Universidad de Caldas,
Experta en terapia de Pareja de la Fundacion Sexpol en Mesjrafia, candidata a Master Terapia Familiar y de
Pareja de la Universidad de Antioquia, investigadora, ponente y participante en diferentes simposios, seminarios y
congresos nacionales.
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estados intersexuales son condiciones, aunque algunasreaquie tratamiento médico y un
acompafnamiento continuo longitudinal de la persona, porque en algunas condiciones también
requieren tratamiento de por vida porque si no pueden afectar la parte cardiovascular, 6sea,
neuroldgica porque los estados intersdes es una serie de posibilidades diversas.

Hay unas més frecuentes que otras; gemplo, en Manizales donde yo me forme en la
Clinica de Desarrollo Sexual muchas veces teniamos personas con estados intersexuales nifios
gue no pidan identificarse cuéta la pequefia alteracidbn que existia a nivel genético y que
tuviera una ambigiiedad genital, una hipospadia, o cualquier otro tipo de estado intersexual.

2. ¢Cudl es el aporte fundamental de la sexologia al tratamiento integral de las personas intersex?

N.S.: Yo creo que como tal la sexualidad es una dimension délusgno, est&on
nosotros y no solo a nivel de lo que es la identidad, la orientacion, los roles de género si no
también nuestro funcionamiento como tal. Entonces, la sexologia o nosaijtesriealizamos es
un acompafiamiento interdisciplinar mas que solo un tratamiento, es decir, un apoyo tanto a los
padres como a los nifios, si estamos hablando de nifios y nifia® mirgamente estan
adolescentes o estan las personas aduttegu@ el dagnostico del estado intersexnal solo se
da en la infancia, égmos tenido personas adultas que por problemas de infertilidad uno se da
cuenta que tiene un estado intersexpat ellotambién depende de la etapa de vida o ciclo vital
en el cual sediagnostica. ldcemos un acompafamiento para poder responder a ciertas dudas
respecto a la sexualidad seanivel de identidad, es decircdmo me siento yo, si ¢hombre o
mujer?, mis roles de género pues que tienen un componente mucho mas social alédorient
guien me gusta o yo con quien disfruto mi componente sexual y también hay muchas chicas con
sindrome de Turner que pueden tener dolor en la actividad sexual si es una pareja heterosexual
por ejemplo, y asi se dan esa pequefas indicaciones y acongraarpara disminuir el dolor
y que sea erético y placentero para la persona. Entonces, depende de la etapa y la edad donde
estd la nifla se hacen unas intervenciones terapéuticas especificas y especialmente un
acompafnamiento sea educativo o ya de intereees de terapia sexual y acompafamiento a la
familia para resolver dudas.

Hay otra cosa importante y es que en la sociedad manejasrts i@striccion en el
género, se eBombre o es mujer, habitualmente los bafios y muchisimas cosas a nivel social
estdn solo para hombre o mujer de cierta forma en la sexualidad vemos que puede haber una
diversidad tan inmensa no solo en el componente biolégico que es lo que hablamos de los
estados intersexualesnoa través de la identidad, la orientacion, los roles, debe dar cabida
a que no haya esa rigidez en la estructuracion de un género porque uno de los problemas que hay
es el sexo de asignacion; el nifio nace o la nifia, hay una ambigliiedad genital y entonces, de cierta
forma hay autores que hablan mas de unergemcia social mas que una emergemzdica
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3. Desde el campo de la medicina, ¢Cuales son los factores que se usguéandeera se

define la sexualidad de una persona? Veiamos que en la sentencia 337 de 1999 nos hablaba de
gue existen cuatro formade definir la sexualidad de una persona, que no simplemente nos
hablaban de si tiene testiculos u ovarios. Teniendo en cuenta lo anterior, podria usted por favor
decirnos ¢ Cudl es el factor o los factores mas importantes a la hora de determinar ¢iad@xuali

N.S.: La sexualidad es un término muy amplio en el sentido que son todas las condiciones
tanto fisiologicas, estructurales y socioculturales que influyen en el funcionamiento sexual,
entonces a nivel de la determinacién y diferenciacion sexual guelaeslo el ovulo y el
espermatozoide se unen, se da un proceso a nivel de diferentes formas; el sexo genético, es
cuando hablamos de XX o XY, el sexo gonadal cuando hablamos de ovarios o testiculos, los
genitales internos que habitualmente estan dadoslgomue se llama WOLF MULLER que
es cuando el hombre y la mujer empiezan a desarladl@onductos genitalesa parte diferente
en los hombre y en las mujeres especialmente el tercio superior de la vagina y las trompas de
Falopio, y también estand@enitales externos y también estan caracteres sexuales secundarios o
cuaternarios en los que esta la masa muscular, la diferencia en el patron de distribucion de la
grasa, el crecimiento de los senos.

Cuandohablamos de la diferenciacion y determinacgexual estamos hablando de lo
cromosomico y lo gnadal, y el resto pues se daacdo yo les decia que los estados
intersexuales pueden ser una N, en el sentido que pueden ser tan diversos porque hay alguna
persona que puede tener alguna condicion a diletromosoma y hay otro que pueda tener a
nivel de la gbnada: ovariotesticulo, hay otro que puede ser a nivel de genitales internos o ya la
parte externa que es la ambigledad genital.

4. Doctora, usted cree que a la hora de entrar a mirar que sexualidad se le deba dar a una persona
intersexual que factor de pronto predomina en la determinacion de esa sexualidad, o si por el
contrario ¢ todos esos tipos que usted nos estaba nombrandersandeimar como un conjunto

de manera integral para tomar una decision?

NS: Hay algo complicado en el sentido que por ejemplo hay muchas personas que es en la
adolescencia cuando se determina su estado intersexual. Entonces, tenemos, por ejemplo, una
persona que es XY y ustedes ven y siempre fue criada como una nifia y se siente nifa, y tiene
unos genitales femeninos, tiene una vulva, tiene una conformacion genital femenina y cuando se
van a dar cuenta es alguien que no menstrua y no hay un desarrolloapanances ahi se dan
cuenta que es XY, pero tiene una identidad sexual y genitales externos son femeninos. Por esto,
es muy complicado estandarizar o generalizar los diagnosticos y los efectos de crianza.

Si el nifio nace y uno se da cuenta que tiena ambigiedad genital ;Qué se hace? Se
empieza a buscar el cariotipo para ver si es XY 0o XX 0 que tipo, porque hay una cosa que



120

llamamosS.K (Sindromede Klinefelter),entonces puede tener XY y en otra parte XXY entonces
puede haber una variacion gigapra poder determinar a nivel biomédico y también con la
familia la crianza, pues el registro ya tiene la opcion desde el nacimiento para que sea un sexo
indeterminado.

Sin embargo, por ejemplo, muchos estudios muestran que el estrés familiarianza
cuando no hay una determinacién también yéndonos un poco por esa parte binaria si es hombre o
mujer. Empiezan a jugar arseriede factores no solo médicos, si ho sociales, legales, culturales
gue influyen en esa posibilidad de decir si se le asigno se le asigna un sexo. Entonces, ¢En
el caso de Manizales que se hace? Una junta con los diferentes especialistas se habla con la
familia y en caso de examinar el cariotipo si es XX o0 XY o depende del tipo de condicion que
tenga. Por ejemplo, hay mié que hacen regulacién testicular, es decir, tiene su pene formado,
pero no existen testiculos, entonces por no haber produccién de testosterona, espermatozoides es
una persona que en su parte reproductiva esta afectada.

Entonces ya sabemos que si esyiene su pene se puede criar como nifio, pero entonces
también esta la identidad sexual, yo puedo nacer mujer y llegar un momento de mi vida en el que
yo no estoy conforme con mi identidad porque me siento del sexo contrario y no soy un hombre.
La partede la sexualidad es muy compleja porque yo estoy de acuerdo en revisar cada caso en
particular para poder dar un diagnéstico y un tratamiento. Porque cada caso es particular.

5. Dentro del &mbito donde usted se mueve ¢ Hay entre los mismos intersesxlesson?, es
decir, hay algunos intersexuales que predominan mas en un contexto que otros. ¢ Podriamos estar
hablando que hay excluidos entre los excluidos?

N.S.: Pues la verdad no he tenido como un acercamiento de exclusién como tal. ;,Qué he
visto? En & misma comunidad LGTBI que incluye la parte de los intersexuales, de cierta forma
se empiezan a crear como subgrupos cuando no hay acuerdos en comun de aceptacion de la
diversidad, entonces tanto en la misma identidad puede haber variantes.

Por ejemplo, muchos de los estudios mostraban que en los estados intersexuales
especificos que los que fueron operados y de cierta forma tuvieron ciertas cicatrices a nivel
emocional, psicologico y fisico, defendian que ellos tenian derecho de haber elegido, pkero por
contrario otros estudios mostraban que otros decian que les habia gustado que hubieran sido
operado en la infancia porque tenian un desarrollo sexual adecuado.

Y, por ejemplo, hay una lucha muchas veces en la identidad, o sea yo como me identifico
enun grupo social, entonces hay unos que defienden el llamarse intersexuales y mantenerse en
ese estado intersexual y hay otros que no lo desean y quieren mantenerse en ese binomio de soy
hombre o soy mujer. Entonces yo creo que lo que hace complejo esassnie solo legalmente
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si no a nivel ético en el proceso de accion terapéutica es que mantenemos en una linea de saber si
estamos haciendo bien o mal en esos procesos de intervenciones y especialmente cuando
hablamos de nifios.

6. ¢Considera usted qukas cirugias de readecuacidarmalizacién genital, asi como los
tratamientos a base de hormonas son necesarios y vitales en el tratamiento de la condicién
intersexual?

N.S.: en la parte de la urgencia genital y la cirugia, yo me encuentro a favor wuke harm
hecho muchos paises y es de una moratoria, que es ese tiempo de poder evaluar de una manera
un poco mas especifica, de que la familia juegue a favor de la toma de decisién es que de haya
un equipo interdisciplinar que vea la importancia y la ndeéside esa intervencion quirdrgica
para poder dar un poquito de tiempo y no hacer algo de una manera urgente y pensando también
en la parte erotica y reproductiva, hagteé punto segin la condicién se pueda proteger eso.
Entonces cuando ti me dices egamcia, no todos los casos son urgentes, excepto que la
persona nazca no tenga adecuada la parte uretral, o0 sea donde orina y requiera una adecuacion
con una intervencion genital para evitar infecciones urinarias y asi hay casos especificos en los
gue, sies pertinente realizarlo, pero en muchos otros no es urgente. Entonces depende de cada
caso y en la parte hormonal hay muchas personas que si requieren tratamiento hormonal de por
vida.

7. ¢Por qué considera que existe confusion entre las personaexotes y las personas
transgénic@

N.S: Habitualmente son dos cosas totalmente distintas. Los estados intersexuales son a
nivel bioldgico y lo que yo les hablaba de la parte del sexo gonadal, genético, fenotipica,
genotipica, genitales externos e int®s. La identidad sexual hace parte de las personas trans y
son esas variaciones de sentirme hombre o mujer siguiendo ese binario, porque hoy en dia hay
personas que ni me siento hombre ni mujer y empieza a ver una variabilidad.

¢, Qué pasa con las personas trans? Lo que se hace es mandar un cariotipo porque se ha
visto una asociacion pequefiita en un porcentaje que en algunos estudios hablan de 5% y otros
estudios un poquito mas de que algunos transexuales pueden tener un estadpuaht
entonces a veces por protocolo a la persona trans se le manda un estudio genético. Pero son dos
entidades totalmente distintas en el desarrollo sexual de cada persona.

8. ¢Conoce usted si actualmente existen protocolos médicos regulados cenbi@opara el
tratamiento de las personas intersexuales?
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N.S: Bueno en mi estudio de investigacion para la especialidad fue con familias de
personas con estado intersexuales, en la busqueda no hay protocolos como tal estandarizados, se
trata de buscar umatamiento y buscar las diferentes especialidades segun la necesidad que tenga
la persona. En el momento que hice la busqueda no encontré, pero no he vuelto a revisar si
existen nuevos, si encontré en otros paises como Alemania, Europa y Estadoseddtodoss
una de las cosas que vi no tanto de protocolarizar, si no del manejo de los estados intersexuales
es la oportunidad de las familias y de las personas de poder tener ese manejo integral y pues ahi
tenemos la limitante de la seguridad social entoeogpieza a existir otra arista.

9. ¢ Cree usted desde el campo de la sexologia es prudente el umbral en Colombia que se refiere a
gue un menor de cinco afos puede decidir sobre su sexualidad o seria prudente esperar hasta los
14 afos que es la edad dgldertad?

N.S: Bueno segun la parte legal y lo que recuerdo hay consentimiento que es asistido y
otro cuando son menores de cinco aflos que de cierta forma lo que entiendo por ley y que puedo
estar de acuerdo es que se piense en el menor. Entonces cuando son memuesides y no
hay urgencia estoy de acuerdo con la moratoria que les hablaba hace un momento de esperar un
poco a veruépasa, sin embargo, eso va a depender mucho de la parte familiar y faguide
gue vea questapasando a nivel de su salud tafisica como mental. Porque una de las cosas
gue habla la ley es del desarrollo y de la identidad y esos aspectos de la persona podria entrar a
jugar en contra o favor segun su desarrollo sexual.

Si hablamos de menores de cinco afios y no es urgentpuede dar espera uno podria
entrar a mirar si es importante o no. Entre mas pequefia sea la persona la parte de la recuperacién
de las intervenciones varia mucho de una persona adulta y depende de la condicién que tanga y
alli empiezan a jugar un monton dactores; por eso desde el inicio yo decia hay que
individualizar los casos y mirar especificamente si ese menor de cinco afios requiere 0 no esa
intervencidn y si es urgente.

Hay muchos casos como en Estados unidos y Europa que promueven la educacién no
sexista o tratar de evitar ese binomio para la educacién de un menor, pero como estamos en un
contexto de Colombia en donde la persona ya sabe desde le ecografia si es mujer qu#® o de
color es el cuarto, el nombre, daécolor le va a comprar la ropahay una diferenciacién que
paso a un nivel mayor por el mercado en la division de los géneros. Empieza a jugar el estrés
psicoldgico de la familia a nivel de la crianza. Yo creo que lo mas importante es lo individual.

Entrevistaa especialistas eBioética
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EntrevistadoMagisteren BioéticaCarlos Andrés Mufioz LopéZz
Entrevistadoes Perla Juliaa Galvis Baron & Mad Fernanda Salcedo Monsalve
Medio de registro de la informacioBrabaciorde audio

1. Los estados intersexuales son caddiiles de abordar para el derecho, toda vez que
involucran aspectos que trascienden la esfera de lo juridico e implican el estudio de otras
materias, areas y discursos, como las relativas a la medicina y a la bioética, por ello mismo ¢,Cual
es la perspéeiva y de qué forma puede contribuir la Bioética en el respeto de los derechos de las
personas intersexuales?

C.M.: Puede contribuir de manera importante debido a que la bioética, en Ipgarees
coyuntural y al ser de esta formatas casos dificiles deben seirados cada uno por individual,
en estoscasos habria que pensar primeue va a ser una gran minoria de casos que se
presenten. Por ejemplo, en el caso de la eutanasia en nifigspleina tiene componentes
meédicos , juridicos ,morales y de voluntad ahi incluidos son casos muy reducidos en los que
suele esto, en donde teniendo la opcion se realice, la bioética siempre le va a ayudar , primero a
mirar y respetar la autonomia del mate, la no maleficencia, qué es otro principio de la
bioética , y preguntarse el menor ¢qué tan qué tanto se esta viendo afectado por no tener ese tipo
de decisiones? teniendo en cuenta esos principios , la decision juridica siempre se tiene que
tomar enun caso en especifico . Estos temas tan coyunturales como el de los menores
intersexuales nos ayuda a pensar que hacemos un gran debate para que muy seguramente asi sea
una persona la que se beneficie en un afio vale la pena lo que estamos hablandas&s un c
excepcional y son casos en donde el estado tiene que hacer mayor esfuerzo para que esa persona
gue lo vaya a activar sin importar el tiempo, lo pueda hacer.

Ademasuno de los argumentos que casi siempre se nombra en contra de que se regule este
tipodecasos. Eel f amoso argumento | -gico de Bbue, fipend
si se aprueba determinada cosa, lo que se hace es esperar unos dias para permitir después otro
tipo de cosas, eso es un argumento falso porque al generar eseerggaldcion obviamente los
casos seran mas evidentes porque por fin se esguiado, nees que se aumente por decirlo
asi, es que ya se conoce y se evidencia que existe.

17 Abogado de la Universidad Libre de Colombia, Filosofo de la Universidad Libre de Colombia, Magister en
Bioética de la Pontificia Universidad Javeriana, docente universitario, investigador, Director de Abogato Juridico,
miembro de la Asociacion Latinoamericana Kilosofia de la Educacién, asesor/tutor de trabajos de pregrado y
posgrado, ponente en diferentes foros y congreso, autor de diferentes articulos publicados en revistas cientificas,
autor de capitulos en diferentes textos, corredactor del Proyecto @Z1eg 2017.
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2. En Colombia existe un umbral de cinco aflos que mide la capacidad de decision y
determinacion del menor intersexual sin embargo desde el punto de vista Bioético ¢ Es posible
determinar a qué edad un menor por lo general cuenta con la capacidad de tomar decisiones
importantes relacionadas con su cuerpo y sus inclinaciones sexuales?

C.M.: Es muy dificil responder una pregunta de manera taxativa por varias razones,
primero porque la psicologia, la psiquiatria forense y la psicologia forense tienen una serie de
teoria, estas teorias estan en permanente optimizacion y cambio, entonesasiag con los
ultimos avances de la psicologia , la psicologia va a decir pueBmegesde cinco afios son un
punto de referencia frente a estos casos quienes a su vez por ser minimizados, podria dar en la
regulacion a que un nifio pesar de que tetgaalad de 5 afios no tenga capacidad de eleccion o
hay otros diferentes pero el plano psicolégico que es de este tema, no sabia que era de 5 afios
porque no tiene que a mi opiniodn, la conciencia del yo se establece entre los 5 y los 8 afios,
habria que anaarquétipo de estudio se realiza en la sentencia33W de 1999 ,si es una cosa
de reconocimiento, el determinar de que ese soy yo; ahora esos seria simplemente un paso
porque usted puede saber quién es usted pero no necesariamente es capaz deusnwnder q
decision lo va a afectar y el tipo densecuenciague va a generar, entonces tendriamos que
mirar esa sentencia y analizar lo que cita, mirar ese ese documento y pues si es sentencia de ya
hace 20 afios, puede estar devaluada en cuanto a queniém es una decision muy parecida
a |la de | a muerte porque es una decisi-n er
evidenciar, es muy distinto de que usted empieza a vestir a tu nifio de rosado porque él quiere eso
desde los 7 afios , sin embargo los 9 afios podria haber cambiado sin ningun tipo de
consecuencias, en cambio, una cirugia y una decision de tal magnitud es casi irreversible.

3. Los problemas juridicos quepdeanlos estados intersexuales en casos de menores de edad
centran su discusion en la teoria del consentimiento informado, ya que existe disntrsildn
existencia de un sujeto titular de derechos, por un lado, y por el otro, el modo en el que se debe
presar la autorizacion para actividades preventivas o de tratamiento. ¢ Teniendo en cuenta los
principios de la bioética en especial el de autonomia y la beneficencia debe prevalecer siempre el
consentimiento informado del menor aun cuando no ha alcanzadobehlwhe 5 afos que
propone lgCorteconstitucional careciendo de estos principios el consentimiento sustituto?

C.M.: Fijese que a veces, como se toman estos tipos de principios en la bioética , es en
acciones que van a perjudicar, entonces por ejempargipio de consentimiento en el nifio
gue van a hacer experimentos de caracter cientifico ,por ejemplo estamos probando una nueva
pastilla para nifios de 5 afios, le explican a la mama qué efectos puede tener y explican al nifio a
Su manera para que me entia los posibles efectos , ahi se le estan interviniendo, si el nifio dice
gue no pues no habria nada que hacer , en cambio las repercusiones a perpetuidad que esto tenga
, Se tiene que analizar con mucho mas detalle porque no estamos evitando un aaids, est
haciendo una accion tiene repercusiones para toda una vida .No sé si en estos casos esta
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confundiendo mucho lo que significa opciones de gusto, opciones sexuales , Identidad sexual o
identidad de género ya que yo estoy de acuerdo de que el nifiodsenpaieifestar de manera

libre en cualquier parte de su edad, pero ya intervenciones quirdrgicas que propenden a eso creo
que incluso estaria mas relacionado con intervencion estéticas ya que un nifilo no va a gozar
sexualmente de sus 6rganos hasta ciegd,gdmbién hdh que ver el goce los 6rganos.

sin embargo en los casos en que en realidad se evidencie una urgencia lo que establece el
principio de beneficencia es mucho mas fuerte porque si estamos hablando de una cuestion de
salud , en ese 1% de pablacion intersexual hay infinidad de formas de intersex y esto es muy
importante debido a que como ustedes lo estipulan, hay tipos de intersexualidad en donde la
salud juega un gran papel y ahi en realidad no estamos hablando de una definiciéon de sexo ,
usted se fija se podria mejorar la salud pero no definirle el sexo, no soy médico pero se podria
solucionar sus problemas momentdneamente esos problemas de salud pero seguir siendo
intersexual y ahi habria origen a un nuevo derecho.

4. De acuerdo a lanterior ¢cree usted que en la practica médica pueden ser vulnerados los
principios bioéticos de la no maleficencia y la justicia debido a la presion social ejercida por
normalizar un cuerpo que no cumple de forma completa con las caracteristicas &na@tipic
careo tipicabinarias?

C.M.: Yo creo que se puede ddexer en la practica médica,Valneracion en el sentido
de que incluso el médico o la institucién hospitalaria para el establecimiento de un proceder ellos
también deben estar informados, sthe en un limbo el consentimiento informado y las leyes al
no estar tan claras hacen que se puedan vulnerar incluso sin estar conscientes de ello, la
regulacion y el acceso de informacién beneficia también al médico quien debe actuar
clinicamente y quin@icamente frente a ello, cuando usted me giéeticamédicalo entiendo
un poco mas amplio que practica clinica, que ya es cuestién de expertos médicos.

5. Desde el punto de vista bioético ¢ Considera importante que el gobddontbianoemita una
serie de protocolos médicos a fin de prevenir la violencia médica en los casos de readecuacion
genital?

C.M.: Hace falta una regulacion porque hay un vacio, el vacio no es bueno ni malo puede
ser interpretado para bien y para ma¢ro en esteaso en que se esta tratando derechos
fundamentales el vacio juridico no puede existir pues debe ser tener unas pautas de regulacion de
prohibicién y de permision.
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EntrevistadirigidaaAl i ada de | a Organizaci-n fABr %jul a |Ir
Entrevistada: Dra. Olga Lucia Camacho Gutiéfrez

Entrevistadores: Perla Juliana Galvis Baron & Maria Fernanda Salcedo Monsalve

Medio de registro de la informacion: Entrevista escrita via ca&lesdronico, 6 de abril de 2019.

1. Su organizacion se ha establecido como una de las mas importantes en América Latina ¢Qué
motivo la creacion y desarrollo de la Organizacion Brajula Intersexual? ¢Qué avances han
logrado en cuanto a los proyectos querimamente desarrolla la organizacion?

0O.C. Bueno, yo debo hablar desde mi lugar como aliada y no como fundadora de Brdjula.
Brujula Intersexual nace en México de la mano de Laura Inter, persona intersexual que vio la
necesidad de crear un espacio equel hubiese informacion mas clara y en espafiol sobre lo que
era ser y vivir siendo intersexual, y que enfocara una vision de la intersexualidad desde los
derechos humanos y no desdenkdicdizacion de los cuerpos.

Brdjula Intersexual en México por epplo, ha logrado movilizar espacios entre la
comunidad para visibilizar al activismo intersexual y las necesidades que enfrentan quienes
poseen un cuerpo no binario. Estos espacios incluyen trabajos de pedagogia en los mas de tres
foros de DDHH e intersexlidad organizados junto con la Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal de México, pero también se extienden a la participacién de Brujula en las
evaluaciones del Comité de la C.E.D.A.W sobre México y el estado de los derechos humanos de
mujeresy nifias intersex en ese pais, esto puede consultarse y ampliarse en la pagina de brajula
intersexual.

En el capitulo Colombia de Brujula Intersexual, hemos hecho envio de una peticién escrita
al Ministerio de Salud y hemos obtenido una respuesta extefse el estado de los derechos
humanos en el escenario sanitario de esa comunidad. Otras peticiones se encuentran en curso y
estan pendientes de ser respondidas por los hospitales pediatricos de Bogota, en la que
esperamos poder tener un mapeo de ird@rGm que nos permita trazar acciones concretas de
incidencia vy litigio.

18 Abogada de la Universidad La Gran Colombia, ponente y participante en diferentes foros, seminarios y congresos
nacionales e internacionales, autora de luoestudiordélacul os
intere xual i dad a partir de | os pronunciamientos de |l a Cor
Violencias contra las corporeidades diversas" y "Intersexualidad y la opinion consultiva 24/17: Retos pendientes del
sistema interamericano ded ec hos humanoso, autora de cap2tulos en
columnas de opinion, investigadora y miembro asociado de Brujula Intersexual en Colombia.
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2. En Colombia existe un umbral de cinco afios que mide la capacidad de decision y
determinacion del menor intersexual sin embargo ¢ Es posible determinar a qué edad un menor
por lo general cuenta con la capacidad de tomar decisiones importantes relacionadas con su
cuerpo y sus inclinaciones sexuales? como comunidad que respalda los derechos de las personas
intersexuales ¢ Cual es su opinion acerca de esta determinacidodie?a

o.C: Creo que debemos distinguir dos cosas.
una forma de referirse a la orientacion sexual de la persona, y otra, son las caracteristicas
sexuales con las que se nace.

La intersexualidad tiene que ver con lasactgristicas sexuales, no es un asunto de
orientacién sexual, pero claro, una persona intersex como ser humano que es, también debera
definir su orientacién sexual segun sus propios deseos y esa decision no esté sujeta de ninguna
forma a sus caracteristicaexuales no binarias.

Ahora, no es nada nuevo preguntarse por la edad a la que podria 0 no consentir un menory
respecto de qué tratamientos. De eso ya bastante ha elaborado la doctrina del consentimiento
informado y creo que por ese camino, se encaemgspuestas valiosas, en las que se incluye la
figura del Amature minoro, | a mayor2a de edad

Cuando tenemos por un lado, a un menor de edad intersex y por el otro, a un equipo
médico recomendando un procedimiento médico de norrolizgenital, el conflicto no gira en
torno a la edad o no para consentir de ese menor, sino en torno a la naturaleza del procedimiento
al que se le quiere someter y que releva todo analisis posterior sobre consentimiento si y cémo.

A ver me explico con un par de preguntas: ¢es Util cuestionarnos sobre la edad para
consentir de un menor intersexual, cuando el procedimiento quirargico y hormonal sobre el cual
recaera su decision le produce serias consecuencias y dafios irreversdfiegiyod sobre su
propia salud?, ¢por qué no interrogar primero la naturaleza del procedimiento, antes que al
consentimiento mismo?, ¢consentir es Util cuando la opcién que me ofrecen es la mutilacion
genital?, ahi est& el verdadero meollo del asunt@sirecipio, cuesta distinguirlo.

Ahora, cuando uno asume que en verdad el problema es el tratamiento mas que la toma de
la decision, otro mundo es el que toca analizar, y en el que toca sentarse a comprender los
conceptos de salembrmalidad vs. enfermead-anormalidad.La relacion entre esos conceptos
obliga a que uno se pregunte ¢ quién dijo que todo lo anormal es sinénimo de lo enfermo?, por
puede entrafiar la respuesta sobre por qué los cuerpos intersex, definidos fuera de la norma
binariay portanto son en estos términosi@males, son sometidos a cirugias de normalizacion
y asignacion de un sexo binario.
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En ese ejercicio, de manera obligada también debe verse de donde y por qué se ha
integrado un protocolo dmédicdizacion de los cuerpos erttsexuales, para comprender que no
todo lo que ocurre en el ambito médico tiene un sustento basado en la evidencia cientifica.

Las sentencias de l@orte se dieron en un periodo de tiempo en el que via judicial, se
concedieron garantias importantes, sédadd mundo de lo juridico a novedades valiosas. Creo
que en los fallos del 95 al 99 hubo un esfuerzo por comprender realidades que en esa época
también luchaban por comprenderse ellas a si mismas, porque estos fallos empatan justo en la
época en la queace el movimiento intersexual en Estados Unidos y organizaciones como ISNA
Tinexistente hoy di , primera en llamar la atencidén por la violencia a la que fueron sometidos
€s0Ss menores que entonces, ya habian crecido y eran adultos y tenian una voarnaroj@air
6oiga, mire estos problemas; existimos, por f

No creo que laCorte haya comprendido en ultimas el trasfondo del asunto, que no se
trataba de consentir sino de meédicdizar, y no llegd a ese punto porque cuestionar la autoridad
médica seguia siendo dificil tal y como lo sigue siendo ahora. En el activismo intersex, los fallos
de la Corte colombiana tienen siempre una mencion importante, por haber visibilizado via
judicial la existencia de cuerpos que muchos todavia hoy desconocen.

Ahora, si me preguntas qué tan util fue esa linea jurisprudencial que se armé tan
rapidamente sobre el consentimiento a los 5 afos, diria que poco. Un médico dificilmente acepta
0 reconoce la existencia de estos fallos o su operatividad, no porquiensg sjao por lo que ha
tra2do consigo |l a 6émedicina a |l a defensivad
menores de edad a los padres o tutores, por miedo a enfrentarse luego a procesos judiciales por
tomar vias alternas. Pero esa es ogathior i a é

3. Conoce usted, ¢qué tratamiento juridico se le ha dado en Colombia a la promocion y
proteccion de los derechos de los intersexuales? Si ha habido avances, ¢cree usted que son
suficientes o existe vacios o vicios juridicos de este tema en Gafdomb

0O.C: En esto puedo ser tajante y clara. No hay ningun avance, mas all4 de las sentencias
gue no se aplican. Y no hay ninguna politica publica de atencion y promocion de los DDHH de
personas intersex, diferenciada de la politica publica que secoregredo tradicionalmente para
grupos LGBT.

Al tomador de pol2ticas p¥%blicas | e parece
sobre | as necesidades de ese activismo en par
lados, pero de medida$ectivas poco o nada. Eso pasa desde el tomador de politicas publicas, el
legislador, hasta colectivos de activismo tan serios como Colombia Diversa. Ellos no trabajan
nada sobre | o Ai 0 porque no tienen indeada y 1 ec
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gue ver con reclamos sobre orientaciones sexuales diversas, identidades de género no binarias e
identidades sexuales no heteronormativas.

4. Teniendo en cuenta lo que significa nacer como una persona intersexual y segun nuestras
costumbres y legiacion colombiana, ¢,considera pertinente permitir registrar un tercer género o
sexo en el certificado de nacimiento de las personas que nazcan 0 Se encuentren en estas
condiciones, hasta que decidan si quieren estar bajo la categoria masculina o femenina?

O.C: En las prioridades del activismo intersexual la creacion de una casilla en el registro

ci vil gue diga fAdintersexoo-dondetasteey chuodo d6hnhnhguo
sino oOindeterminadod o0 0neuiestddeterminasimlo quaehi c a
Y2l t i mas, reafirma una estigmatizaci-n en cont
ambi guod) , es de |l as % timas cosas que busca

la casilla, se mantienen las cifag de normalizacién de los cuerpos. Justo eso ultimo es lo que
interesa mas en el movimiento intersex, que se dejen de corregir cuerpos que no son binarios.

Ahora, no se trata de esperar a que los menores de edad intersexuales consientan cuando
tengan leedad, para que se decidan por una opcién que reproduce logicas binarias (operarse para
tener un sexo de hembra o de macho), porque estas luciendo de progre cuando en ultimas obligas
a que escojan uno de dos extremos admisibles, aceptables o posibles.

Lo que se quiere, es que la persona intersexual no sea condenada a vivir en un cuerpo que
no es el suyo, y que si en todo caso desea someterse a una cirugia, ya sera por su cuenta y propio
deseo, pero no por i mposi ci - nparaexistimaun anhegtreoe N 0 S
del binario o el otro

5. ¢Considera usted que las cirugias de readecuacion y/o normalizacion genital, asi como los
tratamientos realizados a base de hormonas son necesarios y vitales para el manejo de la
condicion intersexual?

0.C:No lo son, y de serlo, no hay evidencia cientifica seria que demuestre que se aumente
el nivel de bienestar general en la vivencia de ese ser humano intervenido a una edad temprana y
de manera irreversible. Estamos todavia luchando por comprendguéaltesde el ambito
médico se insiste en la necesidad de estos procedimientos, cuando hay estudios que muestran
desde la misma comunidad médica aliada al movimiento, que los efectos adversos son mayores
gue los supuestos beneficios.

Solo hay un caso dentersexualidad que debe ser continuamente valorado por un
especialista médico, que es el caso de la hiperplasia suprarrenal congénita perdedora de sal, pero
no porgue su estado intersex sea dafino, sino porque la capacidad de esa persona de absorber
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saleses diferente y podria, sin cuidado médico, morir deshidratada. Pero de nuevo, se trata del
seguimiento y observacion médica a la que se someteria por ejemplo, una mujer embarazada sin
gue por eso deba decirsele enferma.

Historia de vidai Leslie Oquendo

¢,Cual es tu testimonio?

Fue la pregunta qualanted el grupo investigadar Leslie tras contarle que en Colombia a los
bebés, nifios y nifias se les realizan tratamientos invasivos sin su consentimiento, son usados
comoexperimento, no existen protocolos médicos ni una ley que regule un tema que adn es visto
como un tabl, sumando a esto se le comento que uno de resultados que se esperan del proyecto
de grado sea visibilizar y abrir el camino a la investigacion de lexlies de las personas
intersex, no sin antes agradecerle como muchas veces por haber aceptado ser parte del proyecto.
Asi empez6 una conversacion de aproximadamente 40 minutos con una mujer hermosa, sencilla,
perseverante, orgullosa de si misma, seguerattte, inclusiva, creativa y con una sonrisa capaz

de contagiar a cualquiera.

Leslie naci6 hace 26 afios en Puerto Rico y actualmente vive en Estados Unidos, es
cristiana evangélica como ella misma lo dijo, es creyente de Jesucristo y asiste a saniglesia
compafiia de su familia, pero alli la tarea tampoco ha sido facil, pues para muchos pastores su
condicion es extrafia, la confunden con otros miembros de la comunidad LGTB y quienes asisten
alli muchas veces la sefialan y no entienden lo que significatesesexual y lo resume en algun
moment o de |l a conversaci-n al decir Asi ust
porque | a gente no conoce que es ser intersex

Sin prestarle mucha atencion a tddajue dice la gente tiene un canal de YouTube, miles
de seguidores en sus redes sociales, se maquilla a la perfeccién y su cabello color castafio claro
con unas ondas suaves hacen juego con su acento puertorriquefio al que a veces se le escapan
algunas palaras en inglés para referirse a temas puntuales sobre su vida en Estados Unidos. Al
fondo a veces se escucha |l a voz de | a mam§ d
pues quiso estar presente en la entrevista, asi como siempre lo ha estaddaddasu hija.
Ella tiene clara su postura y expresa con claridad lo que es ser intersexual, vivir como tal
enfrentandose a todo lo que esto implica y al reto gigante de ser inamovible es sus convicciones,
pues desde el primer momento nos dejo claroensp al abras que fAes un t e
personalmente que me gustaria crear conciencia y no estoy de acuerdo en que a los nifios al nacer
ningun doctor mutile ninguna parte genital porque al final cuando tenga capacidad de escoger,
debe escogerloqupui ere ser (é) cuando el ni Yo | |l egue
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correcta porque cada uno tiene una mentalidad, cuando el nifio conozca que es lo que quiere en
su vida, que escoja en ese momento. Yo no estoy de acuerdo en que los operensignd c 0 s 0 .

Su historia se dio a conocer gracias al programa de televisién Mi Belleza Latina en el que
participé y en el que decidié contarle al mundo que es intersexual. Desde el momento en que
Leslie naci6 los médicos les dijeron a sus padres que geataroperarla porque de no hacerlo
las gbnadas que no se habian desarrollado ni en testiculos, ni en ovarios podrian traer efectos
secundarios desde infecciones, desarrollo de vello en el cuerpo, engrosamiento de la voz hasta
cancer. Ellaaseguraquesis o0 como muchos otros es Al a otra
hay opcion de elegir ni de esperar porque el reloj va en contra de su salud que esta primero que
cualquier cosa y asi se lo hicieron ver los médicos en esa época a sus padres quienes solo
deseaban lo mejor para su bebé. Afirma que ha investigado y algunos médicos le han dicho que
en un cuerpo como el de ella insensible a los andrégenos existe la posibilidad de que esas
gonadas sean dejadas en el cuerpo de la persona para que se sigaladdsarrol

Escucharla hablar es encontrar la experiencia y el conocimiento juntos y al contarle que en
Colombia existe la posibilidad de un tercer género o género indefinido relata entre risas que cada
vez que debe llenar un formulario y marca la casilla de hombre ¢ e r |, se pregunt a
supone que ponga aquz2? Si soy femenina, per o
para ella fue asombroso que pudiera existir esta casilla que le permitiera a los nifios crecer sin
tener que encuadrar en una sociebiria, pues en su pais de origen y en el estado en que
reside en EEUU solo existen dos casillas hombre o muijer.

Mientras la conversacion continuaba acerca de las ambigliedades genitales, las clases de
intersexualidad, las posturas frente a un terceer@é la particularidad de cada caso y las
dificultades de hacer entender a las personas que es ser intersexual, recuerda con claridad que les
ha dicho a sus padres fiustedes tuvieron que t
en ese momento hicer on | o gQue creyeron mejor para m2o.
afo de vida fue llevaba a un quir6fano y desde entonces toma a diario hormonas para que su
cuerpo funcione normalmente.

Como si nada pudiera ser mejor que haber obtenido unaestaositiva de Leslie para
contar su historia y hacer parte del presente trabajo de grado en la pantalla una sonrisa idéntica a
|l a suya dice AnaHol a! aComo est8&8n? Dios | as be
le nota de todas las maneras cristiana, madre de tres hijas y de un corazon tan amable que
estuvo dispuesto a contar los dificiles momentos que vivid hace 26 afios cuando los médicos le
dijeron Atu beb® tiene en su 8rea genital un a
gen®ticos nos dicen que ella tiene | o0os genoma:
ser genéticamente XY y fenotipicamente una mujer. Para ella y su esposo significo enfrentarse a
una cantidad de retos que nunca imaginaron, desde preguntas@adan para contarselo a su
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familia, a su iglesia hasta como contarselo a la misma Leslie cuando creciera, pues como ella
dice fAhace 26 afYos no hab2a internet, no hab
hab2a nada. 0. Recruerildas tm@&dii ®ns coma Ppm caso e
hecho uno de los médicos de ella; el cirujano que la opero lo que nos dijo fue: yo lei una novela

de un caso parecido al de ella y me parece que la persona que lo escribié cuenta su propia
hi st or igue.confrmaLqoe para los médicos en la mayoria de los casos cuando se
encuentran frente a casos de personas intersex no estan preparados ni saben como tratarlos.

Con los ojos tan expresivos como los de su hija y entre las lagrimas que se asomaban con
una sonrisa record- gue Leslie tenza aproxi ma
tenemos que hablar con papito Dios para que me arregheuiuitad porque es diferente a la de
mi s h e ¥ Fuesmratenma que para muchos es un tabu hace p#ateide diaria la familia
Oquendo Roman desde el momento en que la menor de sus hijas nacié. Ellos decidieron que le
ensefarz2an a Leslie que ser diferente no este
unidos es diferente que en Colombia puesstmiaetemor era que cuando Leslie expusiera su
condicion fuera rechazada, pues nosotros pertenecemos a evangélicos y la gente y la sociedad no
pueden ver ni pueden comprender porque aun el doctor con las explicaciones que dio la gente
segu?2a insimucbadbod o entienden que nho es
valiente dijo mami esto se acab:- y yo voy a ¢
razonla mejor palabra que puede definir a Leslie es valentia, se ha enfrentado a todos los
obstaculos desde que naci6, ha ganado muchas batallas frente a la exclusion y el sefialamiento de
la sociedad y su lucha continua como activista de los derechos de los intersexuales de los que se
siente orgullosa de representar. A Leslie le fue practicaganadectomia cuando apenas tenia
un afo, sufrié fuertes infecciones urinarias y en su edad adulta ella misma decidi6 realizarse una
vaginoplastia.

Leslie considera que hacer parte de la comunidad LGTBI no estd mal, que alli el color
morado de la banderapresenta a todos los intersex incluida ella y aunque muchas veces la han
confundido con las personas trans cada vez que esto ocurre vuelve a comenzar la explicacion y la
|l ista de diferencias de dos gruposcodaeesgerer s oneé
trans e inclusive personas que estan en el mundo del entretenimiento no entienden la diferencia

entre ser trans y ser i ntersexual 0. Est8 seg
Aquitarles | as vendas @& lalraa®, lgpfdta deonfoanacidn de lal o g
sociedad es una venda que genera exclusion en la que ser diferente es raro. Leslie tiene claro que
A5 de cada 20.000 beb®s nacen con intersexual

continuar en su trajo en favor de las personas intersex desde todos los @mbitos posibles, ya que
son muchas las personas que no se atreven hablar ni a mostrar lo que son por el miedo a que la
sociedad los rechace.
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Su trabajo ya ha dado frutos y aunque es la primerawehace parte de un trabajo de
grado sobre el tema, afirma que muchas personas la han contactado tanto a ella como a su mama,

|l as familias han buscado contarles | o que | es

dijo una mama yo guardo tus videptus entrevistas para ensefarle a mi hija cuando ella crezca

y cuando tenga | a capacidad de comprendero.
otros recibe mensajes de familias que la ven como un ejemplo y que esperan que la sociedad siga
conciendo que es ser intersexual. Leslie espera algun dia conocer Colombia, que este proyecto
de frutos, que la sociedad se informe, que su lucha por una comunidad que lo necesita llegue a
todos los lugares posibles.

Con una sonrisa igual que la de todadaversacion Leslie y la sefiora Mariela se despiden
entre bendiciones y abrazos enviados a la distancia con la plena conviccion de que la educacion
en las familias y en la sociedad hard la diferencia.

Analisis inferencial

Los grupos minoritarios existen alrededor del muddbido asu religion, raza, sexo, politica,

entre otros y, son definidos de esta manera porque a ellos pertenecen una cantidad reducida de
personas. Esto aplica también para las personas intersexuakesjgigmes es desarrollado el
presente trabajo de grado.

Las personas intersexuales son un grupo minoritario en razén de su condicion biolégica, es
decir, al no pertenecer al binario y comun denominador de hembra y macho, reciben el nombre
de intersexuas, es una condicion con la que nacen y que ha sido vista hasta ahora como una
enfermedad que debe ser tratada y abordada desde diferentes campos de la medicina; en la
sociedad es desconocida para muchos y para otros es vista como un fenébmeno que debe ser
normali zado generando una mal | | aimeasdxa ncri si

Desde laCorte Interamericana de Derechos HumarOEH- se observan los diferentes
estudios realizados la transgresion a los derechos de las pensersex ellas mismas a través
de testimonios han expresado el sufrimiento, dafio y las consecuencias irreversibles al haber sido
sometidos a tratamientos e intervenciones al
sido tratada como una enfermedad; estatyva es corroborada por la doctora Olga Lucia
Camachmbogada y miembro asociado de Brujula Intersexual, comunidad que fue fundada
enMéxicoy que promueve la defensa y el reconocimiento de los Derechos de las
personagntersexy para quienes es ilégico iacongruente que la CIDH reconozca que se
vulneran los derechos, recopilen testimonios y muestremutigaciongenital a la que son
sometidas estas personas y al mismo tiempo continde afirmado que la intersexualidad es una
enfermedad a la que rapidametdesociedad y los médicos le quieren hallar una solucion a
traves de tratamiento médicos innecesarios.

S

C

t
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Cabe aclarar que Logicamente existen casos particulares que como lo refieren las doctoras
Natalia Salazar y Camil@éspedessexologay endocrinepediatra respectivamente, algunos
menores nacen con una enfermedad denominada hiperplasia suprarrenal congénita a los cuales
serd necesario e indispensable el suministro de medicamentos a fin de preservar la vida del
menor, pues la pérdida de sal podria ocesioina deshidratacion y llevar a la muerte. Esto para
resaltar que la medicina juega un papel importante, ya que también en los casos de ambigliedad
genital que presenten problemas para miccionar o fuertes infecciones urinarias se necesitara la
intervencid médica a fin de mejorar la calidad de vida del paciente. De lo anterior, se extrae que
dependera del caso en particular la intervencion necesaria e inmediata de los médicos cuando se
presenten casos deersexualisma fin siempre de preservar la vidgnrocurar la calidad de la
misma, sin tener que tratar los casos de personas intersexuales sanas como si fuera una
enfermedad que requiere una fAnormalizaci - -no.

Actualmente la intersexualidad es vista como un desorden del desarrollo-BEx8atjue
es @mco comun, desconocido socialmente y visto como un tabd en muchos ambitos. Por esta
razon la proteccion de los derechos de esta comunidad en general y especialmente de los
menoresntersexse ven vulneradas al tomar decisiones por ellos que generan graves
irreversibles dafos. Afir man, | as doctoras J
proteccion en Colombia es inexistente y las pocas conquistas han sido a través del mecanismo de
tutela que en la Unica sentencia de unificacion del afio 19%@es@ dablar de logtersexen
un pais en transicién y netamente conservador, pero a su vez se limité el estudio a revisar la
legitimacion de las autorizaciones para la realizacidon de las intervenciones a través de un
consentimiento sustituto paternon ®ntrar a estudiar mas alla; claro esta que no es su deber
legislar, ni regular el asuntoagnasi exhort6 al ministerio de salud a la creacién de un protocolo
para la atencién de estos casos en el afio 2014, protocolo que actualmente no existe y no se
ercuentra en ni en proceso de elaboracién la propuesta, tal y como lo ratific6 el mismo
Ministerio de Salud en la respuesta dada al derecho de peticién elevado en el curso de este
trabajo de grado.

Por lo anterior, las decisiones contra mayoritarias d€dee Constitucional que en
muchos otros escenarios han servido para la conquista de derechos de minorias, ersekie caso
han servido para ratifichra i nt er sexual i dad beo sarotratada, &in e nf er
entrara evaluar y respetar la unicidad de las persmtessexque bajo su autonomia,
conocimiento, libertad y dignidad deben elegir que camino escogelp aspone la
representante de Brujula Intersexual Colombia y de igual mdresite Oquendactivista
intersexual para quien a la edad determinada y correcta debe ser la persona quien escoja lo que
quiera sobre su cuerpo, ya sea encuadrar en el binario homimger o mantener su
intersexualidad, pero lo importante debe ser qyefaona pueda tomar la decision al tratarse de
Su propio cuerpo que en ningun caso puede ser remplazada por la decision de sus padres o de
terceros ya que de esto dependera el curso de su vida. Esto misnuirgsegoalabras lo
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reconoce la&Corte Constitugonal al mencionar en diferentes sentencias que los menores son una
autonomia en formacion y una libertad en crecimiento y que de ninguna manera son propiedad
de sus padres.

De otro lado, se tienen los andligissprudencialesealizados a las difertas
providencias proferidas por l&orte Constitucional en donde se encuentran los estudios al
consentimiento y la capacidad del menor para tomar decisiones sobre su propio cuerpo y las
repercusiones que esto genera. Para algunas orillas se ha vistoneonunquista cada uno de
estos pronunciamientos, mientras que para otras ha significado mayor exclusion. La misma
situacion se presenta frente a la casilla de un tercer género indeterminado que actualmente existe
en Colombia, para unos un avance y parasotm irrespeto a la intersexualidad que no es lo
mismo que indeterminacion.

Teniendo en cuenta que la medicina se rige por unaAttexy que el Cddigo de
EticaMédicaes la base de todos los actos médicos dentro rééataonmédicopaciente y que
alli se establece al igual que en los pactos y tratados internacionales ratificados por Colombia
gue nadie podra ser sometido a experimentos mégicpge el médico siempre procurara
alcanzar el bienestar y la salud de su paciente, la lucha de los demehdas
personasntersexaborda este tépico al encontrarse casos como el tratado en el mas reciente
pronunciamiento del Consejo de Estado en el caso de Carlos Andrés Giraldo a quien se le
reconoce se le causo un dafio antijuridico que no ha cesado ahrkeatimcedimientos
quirdrgicos cuando era un bebé y decidir asignarle el sexo femenino sin su consentimiento, pero
no se imputa una falla en el servicio al estado pues segun la Corporacion actuaron como debieron
en el momento. De alli se observa, comfalta de protocolos, conocimiento y legislacién en el
tema requieren un estudio arduo, interdisciplinar y completo sobre una problematica que
abordamésalla de la esfera de lo juridico.

PONDERACION DE LA RESPONSABILIDALMEDICA-ESTATAL COLOMBIANA EN
LOS CASOS DE READECUACIONNORMALIZACION DE GENITALES EN MENORES
INTERSEXUALES

L inea jurisprudencial proferida por las altasCortes de Colombiaen materia de menores
intersexuales

Por afios, el hombre hdecididoentender lacomplejidad de su organismoyerpo y de todo
aguello que lo rodea, buscando respuestas a lo inexplicable y cimentando el camino hacia su
evolucion, atravesando diferentes épocas en las doesibado asociarse con otros seres de igual
especiepbteniendo como resultadim que hoy se denomina sociedad, la misma que ha impuesto
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normas morales y ha sido el pilar fundamental para construir marcos normativos que regulen su
conducta.

Empero, la sociedadreadora dehombre, es la misma que de cierto modo ha tratado de
sosegar la evolucién del pensamierdoescritor francés Alejandro Dumde x pus o fANo ha
falta conocer el peligro para tener miedo; de hecho, los peligros desconseoiddss que
i nspiran mgras de¢ evadio el &mor hlecia lo desconocido la sociedad ha constituido
paradmetros sociales , aun desconociendo la diversidad que existe entre los seres que conforman
tal colectividad, la comunidad intersexual represent&jemplo de la afirmacién planteada con
anterioridad; siendo el porcentaje otorgado por la OMS del 1% de los casos que son conocidos
de nacimientos de las personas con esta condicion, tal cifra ha sido suficiente para que los casos
conocidos en el paigen paso para el interminable cuestionamiento sobre los diferentes
presupuestos y esquemas del ordenamiento juridico colombiano en torno a los conflictos que
afrontan las personas que especificamente se les ha denominado como intersexuales, el temor a
no amplir las normas morales que edifico la sociedad caracteristicas de un sexo binario, y
aunqgue la sociedad lo ha escondido a través de la historia hay personas que exteriormente son
tipicamente mujeres, pero en su interior puede tener testiculos. O soagppuede nacer con
un clitoris mas largo que el promedio, con un falo que se considera mas pequefio que el pene
promedio, o con un escroto que esta dividido de manera que asemeja mas unos labios vaginales.
Por ello, ¢Qué sucede cuando la realidad y cojidpleé del cuerpo humano sobrepasa el
ordenamiento juridico, la vision de sus legisladores y protectores de D&recho

El presente proyecto de grado no puede ser iniciado sin observar el impacto que tuvo la
sociedad Colombiana incluyendo la comunidad jogdcuando las personas intersexuales
decidieron luchar por sus derechos, en razén de esto, es de vital importancia la construccion de
una linea jurisprudencial que permita hacer un andlisis determinante del actuar de la rama
judicial en cabeza de las altaSortes, examinando la evolucion de los precedentes
constitucionales, sus alcances, fundamentos y consideraciones estudiadas por las mismas,
identificando losvaciosjurisprudenciales existentes.

Andlisis de laLinea Jurisprudencial.

19 Alexandre Dumes o Alejandro Dumdblabla Hispana)(1802, 1870). Reconocido ndigta y dramaturgo
franc®s; se |l e atribuyen m8s de 1200 obras prdopi as y ¢
tresmosqueteras ( 18EBKU)conde del8Mbpanttedttas.i st 00



137

La presentéinea sera desarrollada bajo la teoria de Lopez M&in&iando la construccion de

la misma con | a determinaci - -n del punt o de
investigador tratara de dar soluciones a las relaciones estructurales entreevéeiasias (Lopez
Medina D., 2006,p4g. 168) Dado lo anterior, se ha escogidoskntencia proferida por el
Consejo de Estado N. ° 6602%31-000-20080015301.

Punto de apoyo arquimédico.

Como fue expresado anteriormente, la sentencia de punto de apoymédicoes el punto de
partida de todo investigador que requiera la edificacion de una linea jurisprudencial a fin de
conocer en este caso, la evolucion de la posicion y argumentacion de laatiess
colombianas. El autor ha determinado una serie de pautasqgpa el investigador logre
distinguir el punto de apoyo a saber, preferiblemente la senteasi@ciente y consecuente con

los hechos relevantes y el patron factico cercano al objatovestigacion Situdndoseasien el

mismo escenario constitucionplanteado en el problema juridico que el investigador desea
resolver o examinar

De esta forma, una vez revisadas la base de datos de la8aateasde Colombia, slgré
identificar a la fecha de realizacion del presente proyecto, la sentenciadargf@r la maxima
autoridad de la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, el Consejo de Estado, bajo la
sentencia N° 660023-31-000-20080015301 del afio 2017.

Figura N. °1. Sentencia punto de apoyo arquimédico

[ Consejo de Estado Ng600123-31-000-20080015301. ]

Ingenieria De Reversa

Diego Lépez Medina en su libro Derecho de los jueces, define la ingenieria reversa como el
estudio de las citas del purdoguimédicogs la estructura que se deriva de ella 'y que construye
el camino hacia el precedente jurisprudencial, tomando como punto de apoyo arquimédico la

%l a metodolog2a de an8lisis jurisprudenci al propuesta
l os Jueceso, ha sido wutilizada por grandes juristas de
este grupo investigativeado el analisis dinamico del procedente jurisprudencial
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sentencia N° 6600123-31-000-20080015301. Proferida por el consejo de estaddial30 de
Agosto de 2017en la ciudad dBogotaD.C, se obtuvo el siguiente resultado de nicho citacional
en el primer y segundo nivel.

Nicho citacionalde primer nivel

Figura N. ° 2. Nicho citacional de la sentencia referida como punto de apoyo arquimédico
proferida por el Consejo de Estado N° 6662331-000-20080015301.

Consejo de Estado N° 660B-31-000-20080015301.

SU-337/99 T-551/99 T-1025/02 T-622/14

Fuente: Perla Juliana Galvis BarorMiaria Fernanda Salcedo Monsalvriversidad Libre seccional Clcuta

La grafica muestra el nicho citaciordg la sentencia arquimédidandocomo resultado
un total de cuatro sentencias citadas por el punto de @pqyomédico, razén por la cual seran
objeto de estudio y contribuiranla construccion de la linea jurisprudencial, sin embagtjo
nicho citacional de primer nivel no es suficiente para la construccién de la misma y la
determinacion de las sentencias hito que sanatizadas, por lo tanto , se tomaran las sentencias
SU-337de 1999, 1551 de 199, 71025 de 2002 y la sentencl-622 de 2014.

Nicho citacional segundo nivel

La grafica anterior permitié identificar las sentenaiéécadas en gbrimer nivel, de estas se
desprendera nuevamente un estudio a fgatomediode la ingenieria reversa para obtener el
nicho citacional de segundo nivel y determinar las sentencias hito que construirdn la linea
jurisprudencial que posteriormente sera izadg.

Figura N° 3. Telarafia de la sentencia arquimédica Consejo de Estado N° 6@3c31-
000-20080015301.Y puntos nodales
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[ Consejo de Estado N° 660@2B-31-000-20080015301.
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Fuente: Perla Juliana Galvis Bar6riEaria Fernanda Salcedo Monsalaiversidad Libre seccional Clcuta

En los siguientes cuadros, geficardcada una de las sentencia hito que se encuentran dentro
del contenido argumentativo del problema jurigianteadocomo desarrollo y continuacion de

la telarafia quee ha graficadde forma cronoldgica.

Cuadro 5 Cronologia de lasentencias que constituyen la linea jurisprudencial.
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SENTENCIA T-477 DE 1995
1992 1993 1994
T-548/92 T-493/93 T-029/94
T-594/93 T-401/94
T-411/94
SENTENCIA SU337 DE 1999
1992 | 1993 | 1994 1995 1996 1997 1998
T-548/92 49;’/93 T-401/94 | C-562/95 | C-264/96 | C-239/97 | SU-642/98
C-221/94 | T-477/95 | T-474/96 | C-309/97 | C-491/98
T-411/94 | T-559/95 | T-075/96 T-101/98
T-539/94 C-098/96
SENTENCIA T-551 DE 1999
1995 1996 1997 1998 1999
C-269/1995 C-239/97 T-153/98 SU-337/99
T-477/95
SENTENCIA T-692 DE 1999
1997 1998 1999
C-239/97 T-489/98 SU-337/99
T-551/99
SENTENCIA T-1390 DE 2000
1997 1998 1999
SU-337/99
SENTENCIA T-1025 DE 2002
1992 [ 1993]1994] 1995 | 1996 | 1997 [ 1998 | 1999 | 2000 [ 2001 [ 2002
T-475 T-477| T-474| T-309| T-516 | SU-337| T-1390| T-889 | T-033
T-551 T-728| T-823
T-692
T-015

SENTENCIA T-1021 DE 2003




141

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999 2000 | 2001 | 2002 2003
T-283 SU-337 T-1025 | T-411
T-411
SENTENCIA T-912DEL 2008
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
T-477 SU-337 T-1025 | T-1021
T-551
T-692
SENTENCIA T-622 DE 2014
1993 1995 1999 2000 2002 2003 2008
T-239 T-477 SU-337 T-1390 T-1025 T-1021 T-912
T-551
T-692

Clasificacionde las sentencias hito

Siguiendo la teoria planteada por el jurista Diego Eduardo Lépez M@fi6&) al realizar las

gréficas 12 y 22 se evidencian una serie de sentencias que resaltan en los diversos niveles en que
se desealesprender la linea jurisprudencial, las sentencias mas importantes son denominadas
como sentencias hito, que a su vez permiten leckEdificacion en sentencia fundadora de linea,
consolidadora de linea, modificadora de linea, reconceptualizadora deyliper Gltimo la
sentencia dominanteSe clasificardn las sentencias obtenidas en el esquema de ingenieria
reversa, siendo esto de vital importancia para perfeccionar los argumentos que estructuraran las
principales tesis de esta propuesta investigativa.

Sentencia fundadora de linea

La sentencia fundadora de linea es aquella en la que los fallos usualmente son proferidos en el
periodo inicial de la actividad de @orte Lopez Medina ha establecido los términos de 1991
1993, sin embargo, al comparar grafica, e caracterizan por ser sentencias eruditas, a veces
ampulosas y muy largas en su redaccion. Estan apoyadas del vacio jurisprudencial, al no poderse
remitir a ningun precedente, por eso llevan este nombre. Sin embargo, en la actualidad es
paraddico que dichas sentencias puedan llegar a ser dominante o principal, un claro ejemplo de
ello, es el objeto de estudio de esta investigacion puestel gs¢udio de la misma concentrara
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su atencion en la sentenciadT7 del afio 1995 proferida plar Sala Séptima de Revision de la
Corte Constitucional, presidida por el Magistrado Alejandro Martinez Caballero e integrada por
los Magistrados Fabio Morén Diaz y Vladimiro Naranjo Mesa, gsta la sentencia fundadora

de linea, sin embargo, como se @@k en un futuro, la sentencia 887 de 1999 sera la
sentencia Dominante.

Sentencias consolidadoras de linea.

Siguiendo la teoria propuesta, la sentencia consolidadora de linea es aquella en @ogee la

trata de definir con autoridad una swgla de derecho constitucional en la que usualmente
decanta un balance constitucional mas complejo del que se planted en la sentencia fundadora de
linea (LOpez Medina, 2006, pag. 164.), la sentenéade 1999 , Estas sentencias disminuyen

en algo el vigorpolitico de la jurisprudencia temprana, pero buscan construir balances
constitucionales mas maduros y estables entereses contrapuestos.

Sentencias Modificadoras de linea.

Estas sentencias son de vital importancia en el manejo y construcciérealgutisprudencial
pues giran el timon de la posicidn argumentativa d&okae Constitucional.

Sentencias Reconceptualizadora de linea.

Las sentencias reconceptualizadoras de linea han surgido gracias a la determinante
perfeccionamiento de |&orte constitucional sobre las nociones aplicadas a lo largo de la
evolucion de los precedentes constitucionalesta sentencia es facil de identificar , dado que,

en las sentencias reconceptualizador&olderevisa una linea jurisprudencial en su corgutd

afirme e introduce nuevas teorias sin necesidad de modificar su postura, simplemente revisa
conceptos e interpreta de una maneésclara algunos elementos que ha dejado inconclusos.
Tras esta definicion, para efectos de la presemtstigacionas sentencie SU337 de 19997-

1025 de 2002 T-912 de 2008 y 622 de 2014ertenecen a este grupo.

Sentencia Dominante dkinea

Es la sentencigue segun el analista contiene los criterios vigentes y dominantes, por medio de
los cuales laCorte Constitucional resuelve un conflicto de intereses dentro de determinado
escenario juridico, en este caso la sentencia dominante es la misma sentencia
recanceptualizadora S\337 de 1999, como se aprecia egrafica(ver Figura 3 Telarafia de la
sentencia arquimédica Consejo de Estado N° 6@3I1-000-20080015301. Y puntos
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nodales) la sentencia resalta al sanéscitada en la construccion de la linea jurisprudencial y la
ramificacion de los puntos nodales.

Sentencias no irportantes de la linea.

Como lo anota el autor el caracter de impudgay no importante de una sentencia estatal
reserva del investigador, pues satuelas de leelacionentre el caso en concreto y el problema
Juridicoplanteado, de igual formgue una sentencfgertenezca este grupo no quiere decir que
la sentencia no sea hito. A este grupo de sentencias hacen parte las sen&9itids T999, T

1390 de 2000y T-1021 de 2003

Figura N° 4. Estructura y diferenciacion de las sentencias importantes y no importantes.

[ SENTENCIAS ]

[ IMPORTANTES ] [ NO IMPORTANTES ]

I
KSentenciéI’ -477/95 \ / \

-Sentencia StB37/99

-Sentencia 3551/99

PR Sertencia 55219
-Sentencia 71390/00

-Sentencia 3622/14 .
-Sentencia de Consej -Sentencia 71021/03

de Estadd\°® 66001
23-31-000-2008

K 0015301 / \ /

Fuente: Perla Juliana Galvis Bar6riaria Fernanda SalceddonsalveUniversidad Libre seccional Clcuta
De este modo el analisis de la linea jurisprudencial serd basado en la clasifimdam

sentencias hito en el siguiempfica

Cuadro 6 Clasificacion de Sentencias hito
SENTENCIAS HITO

Sentencia Sentencia Sentencia Sentencia Sentencia Sentencia de
Fundadora | Dominante | reconceptualizado| Consolidadora Modificadora punto de
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a apoyo
arquimédica
T-477/95 SU-337/99 SU-337/99 T-551/99 El estudio de esti Consejo de
T-1025/02 linea jurispruderial | Estado N°
T-912/08 carece de la exister] 6600L-23-
T-622/14 cia de este tipo d{ 31-000-
sentencia, toda ve| 200800153

que, laCorte no ha| 01
modificado de ma
nera radical su pes
tura, simplemente I
ha ido perfeccio
nando por medio dg
sus sentencia
reconceptualizado
ras.

Fuente: Perla Juliana Galvis BarérvBaria Fernanda Salcedo Monsalaiversidad Libre seccional Clcuta

Aunqgue la sentencia-#4502 del 201310 es concebida en la linea jurisprudencial debido a que no

es citada en la sentencia que se configura como punto de avquonédico como
investigadorase deliberda importancia de incluirla, dado al avance en el reconocimiento de los
derechos delaser sonas f#fl o, puesto que abre paso a
estado colombiano a la comunidad intersexual, en primer lugar se cuestiona sobre la
incertidumbre existente de la asignacion de sexo en el registro civil, el cual hasta laefecha d
proferir la sentencia solo comprendia dos opciones, masculino y femenino, finalm€otéela

decide abrir precedente constitucional en materia y ordend&eglatraduriajue desarrolle unas
directrices para la anotacion del sexo en el registro deilnacimiento de las personas
intersexuales, labor que consta en la circular 033 del 24 de febrero de 2015

Sentencia T477 de 1995.

La sentencia 477 de 1995 expedida poCtate Constitucional ha sido tomada para nuestro
estudio de investigacién aun cuando el caso en concreto no trata de una persona intersexual. Su
importancia recae en que es analizada como una sentencia fundadora de linea dado que es la
primera sentencia en laig laCorte hace referencia a una intervencion de reasignatgdésexo

ademas dbeablardel consentimiento del paciedteu ando es menor de edad.

En ella se desarrolla el escenario fatal de un menor que ha sufrido agresion en sus genitales
por parte deun perro, dado la complejidad del caso , el menor es sometido a una cirugia de
readecuacion de sexo consentida de forma aparente por sus padres quienes reposan en el
expediente constitucional como personas campesinas-asaffabetas; en tal cirugia se
construye una vagina, asignacion que al pasar del tiempo sera contraria a la identidad del menor,
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en este pequefio fragmento que reposa en la sentedcia ™ d e Pod qu® rio egperaron a

gue yo estuviera grande para yo saber lo que me iban a hacer gduestascoger, pero como

uno estaba chiquito, hac2?an | o que quer2an
sentencia en nuestra linea jurisprudencial y darle el valor de fundadora de linea, en estas 33
palabras reposa el dolor de una violemsédicay de un ser qudebidsoportar lo incalculable.

La sentencia retoma mas que antecedentes, el estudio que la sala realiz6 en el medio donde
vivia el menor, ya que se trasladaron hasta el lugar de residencia a fin de recolectar la
informacionnecesaria para determinar el dsta&n que se encontraba el menodagando su
entorno familiar ysocial,la situacionreal, la perspectiva de sus padres, docentes y de él mismo
frente a su vida. Vale la pena resaltar que los resultados de este trabajopdedejaron al
descubierto que al menor evidentemente se le estaban vulnerando sus derechos, sufria maltrato,
recordaba constantemente los tratamientos a los que habia sido sometido, los cambios de nombre
y los sefialamientos de su entorno por su codiicunque esto no le impedia anhelar tener una
familiar y ser profesor.

Por otro lado, entra I&orte Constitucional a realizar un estudio de cada uno de los temas
gue son fundamentales para poder resolver el problema juridico planteado sobre ezl caso
concreto,razén por la cual se hace indispensaal®mrdar temas como el consentimiento
informado, larelacibnmédicepaciente, el consentimiento en caso de menores de edad, los
principios que deben tener en cuenta para la toma de decisiones refquestedamientos y
tratamientos que se deban realizar a un menor. Dicha Corporacion se remite a antecedentes
fijados en la Ley, también retoma aCarte Suprema de Justicia para profundizar sobre la ética
médica y, tras revisar los derechos fundamentakssdgredidos al menor, ahonda en los
Tratados Internacionales que son pertinentes al tema en concordancia con el articulo 93
Constitucional y la aplicacion que estos deben tener, asi como el caracter vinculante de los
Pactos Internacionales y, finalmentaleber de proteccion que tiene un estado socidédecho
como Colombia en la proteccidén de los derechos fundamentales de las personas a través de la
accion de tutela.

Si bien dicha Corpacion inicia con esta sentencia estudio sobreuna materia
desconocidaes apropiadalestacar la existencia dacios erel estudiorealizado la falta de
profundizacibne n | a i nconstitucionalidad y el dafo a
frente a un cambio de sexo y | o que esto rep
analiza los requisitos que deben existir para que se realice un procedinteanentd invasivo e
irreversible que evidentemente genera dafos en la persona.

Desde la perspéea juridica resulta letal qua Cortesimplemente se limita a mencionar
el hecho de que g@rocedimiento realizado al menor haya sido un experimento acadéenlos
médicos tratantes para ver si funcionaba o no un cambio de sexo originado por una mutilacion
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cuando tan solo era un bebé de mese&Sptéeno hace ninguna profundizacion en un tema que a
nuestro conceptdebia habesido analizado de fondo

Aunado a lo anteriotta Cortedeja a la deriva el andlisis profundel donsentimiento que
los padresonvinieronpara realizar el procedimiento, se encuentra en el fallo que los padres en
un primer momento expresaron que solo quegiamse generara un ayor bienestar a su hjjo
ademasse encontré quen el caso particuldios médicos y el bienestar observaron que los
padres deinenor erarsemtianalfabetas por lo cual en un debido raciocinio estaban obligados a
recurrir a otra instancia, es decir, kstituto Colombiano de Bienest&amiliar en adelante
|.C.B.F-debiaentrar a proteger al menpara que no se atentara contra su salud y sus desechos
no permitir que se realizaran procedimientos ainprevio consentimiento de los padres,
consentimierd al que tampoco |&orte le asigna caracteristicaspeciales como deberia
hacerlo.

No obstantal I.C.B.F se le atribuydue lalnica entidad que brindé ayuda al mepgue
secomprometiocon seguir con el acompafiamiento luego de proferidallel por orden de la
Corte sin embargo,el 1.C.B.F no protegié6 al menor de la transgresion de sus derechos,
antescolaborotodo el tiempo brindando hospedaje y llevando al menor al tratamientontéca
de sexo, si bien nunca lo desamparo en cualitdasico para su subsisten@aconocia desde
el principio de que no existia un consentimiento formal de los padres del meootinuo
haciendo parte del proceso sin hacer ninguna objé@nte aeste tema.

Por lo anteriorse concluyeque laCortese queda corta en muchos agpse importantes
sobre el tema;resu decision ordena de la mejor forma posible que se inicie la investigacion para
saber si existié delito, asi como el acompafiamientrqquiera el menor en caso de querer
iniciar un proceso civil gro no queda clargoor quéno se estudialos temas a fondasicomo
tampoco complementan dditerdicta con pronunciamientos de universidades u otras entidades
importantes quepodrian haber ayudado a resolver de mejor falpaoblemguridicoque
pareciera haber sid@suelto,pero sin argumentos de fondo frente a cada aspeetzionado
anteriormente

Sentencia SLB37 de 1999.

La sentencia contempla la importancia de tomar decisiones en los temas referentes a los estados
intersexuales, el reconocer el caracter invasivo e irreversible de los tratamientos quirdrgicos que
se realizan a las personas que han nacido en esta condi@odecision que de ninguna forma

puede tomarse a la deriva dado el vacio legal que en el afio de 1999 se enfreGtabta la
constitucionaly la incertidumbre de quien podia decidir sobre un cuerpo cuya historia cambiaria

de iniciarse los tratamientos pasna remodelacion o readecuacion de los genitales y sobre quien
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reposaria la responsabilidad de tomar un consentimiento cualifissidas cosas, esta sentencia

es primordial yse constituye como lde mayor importancia en la linea jurisprudensiahd
esta,ademasdominante de linea, por lo cual al estudiar las estructuras internas de cada sentencia
en la que las alta€ortes han intervenido, esta sentencia serad fundamental para tomar una
determinada decision.

La Corteintroduce la tesis acertadaejel menor no es un objeto y aunque esta al cuidado
de sus padres, este no les pertenece, sino que trehieidualidad ydignidad propiaglementos
gue constituyensu autonomia en desarrojloazéon por la cual, los nifios segun Edtado
Colombiano tamldn son sujetos de Derecho.

Dejando en claro lo anterior, Gorte constitucional entra por primera vez a tratar el tema
de la intersexualidad de una manera comprometedora, se preocupa por entender la etiologia del
cuerpo humana y los matices y factores existentes en el sistema binario sexual que ha cimentado
la sociedagdse distinguen tres conceptos claves: genero, sexo y orientacién sexual, asi como los
tipos de sexo que tiene una persanasalla de los genitales que es lo que se creia, se podria
decir, que el ser humano se asemeja al clasico juego de rompecab&mgsartedimensional
inventado por el escultor y profesor de arquitectura hungaro Erno Rubik en 1974, el cubo
magico, enrazona dos cosas, la primera la complejidad de unir todos esos elementos para
formar un todo y la segunda, las distintas manerassidverlo.

Teniendo el precedente de la sentencia fundadora de linea (Ver Sentencia 477 de 1995) que
requirié un estudio sobre los tratamientos de caracter invasivos, cuatro afios después, era la hora
para que se reconociera la dificil realidad a la querdeentaban las personas nacidas en
condicionde intersexualidad.

Finalmentecomo lo indica Lina M. Céspedes Baez y Jorge Sarmiento Forel@giftulo
denominado¢, Como mira el Estado? Constitucion de 1991 y compromisos de género del Estado
colombiamm esta sentencia introduce nuevos elementos que alertan sobre un compromiso de
género distinto, uno mas cercano a las teorias feministas y de género clasicas, en las que el sexo
y el género son conceptos diferentes, el uno unido a la naturaleza, el otaultuda La
mutabilidad del sexo se debe a fallas bioldgicas y la asignacion de la identidad depende de este.

Ahora bien, como la identidad de género es cultural, puedec®rstruidalo que da paso
a un enfoque que permite contrarrestar las discriminaciones histéricas de los grupos minoritarios,
tales como los homosexuales, sin hacerse una pregunta profunda sobre qué es el sexo y su
funcién organizadora en las sociedades y el derecho

Peselo anterior, este compromiso de género aun no permitia una mirada critica hacia la
heterenormatividad, de ahi que mas proyectos de ley para proteger a las parejas del mismo sexo,
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por lo menos, en sus efectos patrimoniales, se hundieran parépest en el Congreso
(Céspedes B& Sarmiento F., Pag. 409, 2011)

Sentencia 551 de 1999

Este fallo nos presenta la reiteracion mas cercana a la sentencia de unificat98n [B8%

ocurre en el mismo afen el que l&orterealizé un estudio extenso que permitiria tener una ruta

en los casos de personas intersexugle® que resultaria ineficienséabordar la particularidad

de cada casprazon por la cual se manifestargae los criterios para tener en cuenta la ealid

del consentimiento no son exactos como las matemapoado cualdeba adecuarse a cada

caso en concreto y estudiarse detenidamente de acuerdo a los supuestos facticos que se
presenten.

El recorrido del pronunciamiento congtional nace de la aién de tutela en la que el
padre de una menor de 2 afos afirma que el I.S.S transgrede los derechos fundamentales de su
hija, tras negarle la realizacién de la cirugia de remodelacién de sus genitales dado el diagnostico
de hiperplasia suprarrenabngénita que fue autorizada porreédicotratante especialista en
endocrinologia. También manifiesta que el retraso en la realizacion de la estdgienerando
una dificil situacién, puesomo padres no encuentran respuestas a las preguntas queota men
realiza sobre sus genitales, ademas de considerar quststadnle podriagenerar un dafo
psicoldgico a la menor.

En el estudio del fallese encuentra particularmengt tratamiento que los médicos
tratantes indican que deben realizarle a laonal cumplir los dos afios. Si biea entendibléa
evolucion de la ciencia y la existenciadiferentes examenes que permiten saber genéticamente
el sexo de una persona, también es cierto que los tratamientos y procedimientos son altamente
invasivos eirreversibles razéon por la cual deben ser tratados con sumo cuidado, por esto la
sentencia estudia la legitimidad del consentimiento sustituto paterno para realizarle el
procedimiento a la menor y [@orte acierta en realizar dicho estudio aun cuando eué ni
menciono el teman el analisis realizado por el grupo investigadarsrientra que la sentencia
SU 337 la cual es citada como precedente y a la cual se remiten durante toda la sentencia y
reiteran la jurisprudencia habla de los casos de ambidigtdgal en personas intersexuales o
hermafroditas, aclara que no siempre el hermafroditismo se encuentra acompafado de
ambigiiedad genital y en el caso en concreto los médicos afirman que a la menor no se le hace un
cambio de sexo 0 asignacion de sexmpdemente seria una cirugia para ve@odelacion de
los genitales del menor

Los médicos y l&ortese contradicen en la presentacion del gases lo hacen ver como
si fuera un procedimiento que es totalmente necesario, normal y que no existecitnaal
mencionar que la menor es una nifia en todos los examenes y lo Unico que van hacer es por
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medio del procedimiento y de tratamientos con hormonas garantizar que sea una mujer toda su
vida porque de esta manera podrian controlar la produccion degands que cientificamente
es la que le produce el diagnésticapdeudohermafroditismi@menino.

Sentencia 71025 de 2002

Esta sentencia es una de i@&simportantes para el desarrollo del presente trabajo de grado no
solo por la gran cargeonceptual que tiene sino porque es una de las primeras sentencias que le
plantea un tercer consentimiengd asistidoSe trata de un nifio que nace en total normaluhad

un primermomento pero luego a los 4 afos de edad es diagnosticado con hiperplasia suprarrenal
congénita con virilizacion extrema, pronostico que se confirma el 27 de enero del afio 2000
cuando el menor contaba con 6 aflass tutelantespretenden que se ordene al Seguroi&@
practicar la cirugia necesaria para asignar el sexo del infante y suministrar la asistencia médica
hospitalaria que llegue a necesitar. Igualmente, solicitandgledo a la condicién de retardo
mental y psicomotriz del menor, no se aplique la dwetsentada por esta Corporacion en
relacion con el requerimiento del consentimiento informado del menor para la practica de la
cirugia de asignacion de sexo cuando se trata de estados intersexuales.

Al iniciar la sentencia se nota la particularidadcdefundirlos problemas de aprendizaje
del menor con el posible retardo mental y sicomotriz, argumentaliggenpara expresar la
incapacidad del menor de manifestar su voluntad, por lo que piden que se excluya el caso en
concreto del precedente sefalasiola sentencia de unificacion, razén por la cual se evidencia
gue el menor es capaz de tomar tal decis@Bilas cosas |&orteentra a evaluar las variables
del consentimiento informado, urgencia, impacto y edad.

Una vez es estudiado el expediest logra verificar que el tratamiento quirdrgico
solicitado en el caso dehenorno era aplicable toda vez que su condicion intersexual no
representaba ninguna clase de amenaza a su derecho a la vida y al momento de ser objeto de
revision, elmenor contah con 8 afios de edad, es decir, habia superado por tres afios el umbral
propuesto por I&€orte

La Corteconstitucionatecidiéresponder de fondo la gran discusion que habia en cuanto a
la procedencia del consentimiento sustituto ycehsentimiento informado del paciente
intersexualconcluyendajue no es posible para la corporacién emitir un concepto que funcione
como regla jurisprudencial para los casos en los que se vean implegosedencia de los
tipos de consentimientos edtados en las minorias de edad, por lo que cada caso debera ser
estudiado pues goza de unas caracteristicas especiales.
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Dado lo anterior l&Corterecurre a la ponderacion de los principioshéaeficenciay de
autonomig por lo cual hace un recuento tes pronunciamientos anteriores, concluyendo
gue en unos casos, en aplicacion del principio de beneficencia se permitid la realizacion de la
cirugia de asignacion de sexo en defensa de los derechos fundamentales de losoniEjores
una modalidad de ceentimiento proyectado a futdrq mientras que, en otros casos, se dio
preponderancia al principio autonomista, segun el cual, corresponde al propio menor adoptar
dicha determinacion vital, cuando tenga los elementos de juicio necesarios para decidia como
a ejercer su identidad sexual en el futuro.

No obstante, en todos los casos, es manifiesto que el umbral delimitado por esta
Corporacion (5 afios) pretende garantizar la autonomia del menor en la definicion de su identidad
sexual, siempre que el gradie discernimiento y de madurez le permitan consentir en una
operacion de tal magnitud. Ello, en razén al reconocimiento de la naturaleza altamente invasiva
de este tipo de operaciones y a los criterios de conveniencia médica que pueden interferir en la
dedsion.

Asilas cosas, I&orteve la necesidad de introducir el nuevo concepto y necesidad de un
consentimiento asistidmbadyuvado, como se mencionaba al iniciar este analisis, razon por la
cual dentro de la presente linea jurisprudencial, la senf€ida5 del 2002 se visualizara como
sentencia hito reconceptualizadora de linea ya que como lo estiugpemedina en el
Aderecho de | o0s jueces0O esta sentencia aport
linea y/o argumentos propuestos por dantencia SkB37/1999, tal consentimiento asistido
seraintegradoporun equipo interdisciplinario conformado por médicos de distintas
especialidades, psicologos y trabajadores sociales, con miras de que asistan, orienten y asesoren
al paciente menor dedad y a sus padres para que se tome la mejor decisidon en cuanto a la
practica de la cirugia de asignacion del sexo y asi proteger los derechos del menor como es la
identidad sexual.

De esta manera el consentimiento asistido sera el punto de equililnéo l@én dos
principios mencionados ya que se aplicara siempre, independientemente de que la decision a
tomarse sea por ldade consentimiento informado del paciente intersex o de sus padres en el
caso de la minoria del umbral propuesto p@&date

Sentencia T912 de 2008

Esta sentencia se encarga de retomar los precedentes jurisprudenciales existentes, en especial los
contemplados en las sentencias su 337 ddufiBralde 5 afos) y la sentencial025 de 2002
que contempla labligatoriedad de un consentimiento asistido coadyuvado.
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En esta sentencia vemos reflejada como la voluntad y decisién de los padres va en total
desacuerdo con los dictamenes médicos que hace allegar una de las partes accionadas en donde
se verifica quepese a tratarse de un menor al el que toda su existencia se le ha reconocido de
género masculino, segun los dictamenes médicos pertenece al sexo femenino. Sin, embargo
como se aprecia esta decision solo le corresponde al menor pues serd el quienedgtermin
proteja los derechos que se le fueron otorgados sobre su cuerpo.

Sobre esta sentencia surge una incognita pue€olde en su decision determina
guefiesposible que, siguiendo las orientaciones de los protocolos meédicos, los equipos
interdisciplinaiios opten por una autorizacion por etapas, de tal manera que primero se
administren ciertas hormonason efectos mas reversibles, y s6lo después de un tiempo pueda
procederse a las intervenciones mas irreversibles, como la cicugfara el caso etoncreto y
para algunos casos ya estudiados en los anterioédisia esta seria una soluci@in embargp
no se sabe a qué protocolos se referia la corporacion si en Colombia no existia en esa época un
protocolo médico para el tratoédicohacia las pesonas intersexuales.

Sentencia T450A de 2013.

La sentencia #50A del 2013 abre paso a un mayor reconocimiento por parte del estado
colombiano a la comunidad intersexual, en primer lugar se cuestiona sobre la incertidumbre
existente de la asignacion de sexo en el registro civil, el cual hasta ladeghaferir la
sentencia solo comprendia dos opciones, masculino y femenino, finaim€ateeldecide abrir
precedente constitucional en materia y ordenar a la Registraduria que desarrolle unas directrices
para la anotacién del sexo en el registro koé nacimiento de las personas intersexuales, labor
gue consta en la circular 033 del 24 de febrero de 2015.

Para fines de la presente investigacion dada la carga argumentativa, la decision y la figura
del salvamento de voto, esta sentencia es fundahmares abre el camino de uno de los puntos
gue se tratara mas adelante y que sera uno de las evidencias para sustentar la omision y
vulneracion que existe desde la rama legislativa para las personas que han nacido en condiciones
de intersexualidad, tal gomo lo ha mencionado el magistrado Gabriel Eduardo Mendoza
martelo , los casos de intersexualidad requieren de un amplio estudio y de soluciones radicales, si
bien es cierto laCorte constitucional ha demostrado su interés por salvaguardar sus derechos
mediante los casos conocidos por las acciones de tutela y las sentencias que componen el analisis
de la linea jurisprudencial elaborada en la investigacion, siendo esta una corporacion cuya
caracteristica ha sido defender a las minorias, no se puedeagdodjue esta, esta llenando
vaciosque el Congreso de la Rdpica ha dejado al pasar de los afios y cuya funcidn no
corresponde a la Honoralimrte Constitucional.
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De igual forma el analisis de esta sentencia nos permite cuestionar no soletacidim
de los derechos fundamentales del nifio o la responsabilidad estatal existentema
legislativa, sino la coexistencia de la responsabilidadicaporviaadministrativa toda vez que
la falta de legislacion que habia en esEmentono represetaba excusa alguna para las barreras
administrativas quseconstruyeron y efectuaron en el caso objeto de estudio.

Sentencia 622 de 2014

Esta sentencia hitademasie aplicar los principales precedentes en temas de proteccion de
derechos a las personas que gozan de condicion intersexual, analiza los principales debates y
problemas que enfrenta la comunidasimismo se realiza un estudi@tdllado acerca de las
caracteristicas que debe tener el consentimiento informado cuando los menores han superado el
umbral propuesto por la sentencia de unificacion, de igual for@artaconstitucionatesaltda
importanciade los principios bioéticosle labeneficenciay nomaleficencia, en pro de la
busqueda del mejor bienestar del menor luego del obligatorio estudio detallado del tipo de
intersexualidad que padece cumpliendo leomformacion suficiente suministrada al menor
sobre las distintas aftnativas y tratamientos médicos que puede agotar, diferentes a una cirugia
de reasignacion de sexo.

Por otro lado, para fines de la investigacion la accion de tutela objeto de estudio, finaliza
con el objeto de estudio de la presente investigacioigyal que la sentencia450A del 2013,
puntualiza en uno de los temas que se trataran en el desarrollo del proyecto, dadGajte la
constitucional exhorta al Ministerio de Salud y Proteccién social en el numeral séy@imo
gue, en conjunto con leomunidad médica, elabore guias y/o protocolos de préactica clinica
oficiales para el tratamiento de las personas nacidas en condicidn intersexual de obligatorio
cumplimiento, para que reciban un manejo agil y adecuado en las instituciones de salud en los
casos en los que deseen la readaptacion sexual.

En la sentencia-#50A cel 2013 la Cortdabia expresado la preocupacion ante la ausencia
de estos protocolos sin embargo no habia recurrido puntualmente al Ministerio de salud y
proteccion social por medio de la figura del exhorto para que se regulara, al respecto llama la
atencion que han paka cuatro afios desde que se profirié esta sentencia, y aun la comunidad
intersexual y la comunidad médica debe enfrentarse a la incertidumbre producida por la
ausenciale directrices y procedimientos médicos que deban ser tratados en cada una de las
clasesde intersexualidad que existen en el p&malmente la Corte constitucional ordeno el
deber dencluir el procedimiento de reasignacion de sexo del menor dentro del Plan Obligatorio
de Salud como medida para garantizar la dignidad humana y la ideséigkiaal y no como un
procedimiento estético.



153

Sentenca Consejo de EstadN® 6600123-31-000-20080015301

Atreverse anostrarse ante la sociedad como una persona intersexual que se reconoce a si misma
y que ha tenido que pasar por dificultades en su vida gracias a un procedimiento que fue
realizado sin su consentimiento cuando era apenas un bebé no es facil. Asi eCarbmsr

Andrés Giraldo Cardona en su demanda contra el hospital san Jorge de Pereira en la que buscaba
a través de una reparacion directa que le fuera reconocida una indemnizacién por los dafios
causados en su integridad, derechos fundamentales y videiedasl por el procedimiento de
vaginoplastia que fue realizado sin su consentimiento y que le ha impedido a lo largo de su vida
realizarse y desarrollarse como hombi.Consejo de Estado conoce de este caso gracias a la
apelacion interpuesta para pate demandante, esto es, por el apoderado que actla en
representacion del sefior Giraldo Cardona y otros quienes también sésto afectados por el
danocausado.

En este contexto vemos que existen varios puntos para analizar. Iniciaremesipquel
el Consejo de Estado reconoce que el dafio causado a Carlos Andrés ha permanecido en el
tiempo razoén por la cual no existe caducidad de la accién, afirmacion que deja sin fundamento lo
dicho por el tribunal dRisaralda pues a pesar de que su carde nombre fue a la edad de 15
afios y toman posteriormente su mayoria de edad para contar el término de caducidad de la
accion, es claro que el dafio no ha cesado como se comprueba en las pruebas del proceso, pues
Carlos Andrés presenta afectacion psigméa al no poder desarrollarse plenamente como
hombre; Por esta razén dicha Corporacion revoca la sentencia de primera instancia al determinar
gue el dafio si existe y no@na la caducidad de la acciénor®tro lado, el fallo niega todas las
pretensionede la demanda al determinar que no existi6 falla en el servicio por parte del Hospital
San Juan de Pereireosa que parece ser contradictoria, pues la relacion entre los hechos y el
dafio parece ser evidentemente clara, es decir, los hechos ocurridosien1885 cuando le
realizaron el procedimiento de vaginoplastia a Carlos Andrés quien para entonces se llamaba
Natalia le originé un dafio que solo fue posible determinar en la medida en que Carlos Andrés
fue creciendo y dandose cuenta que era realmertierabre.

Entendemos que el hospital afirma que realiz6 examgeestipicosa la bebe en ese
momento que arrojaron 46XX como resultado determinando que era de sexo femenino lo que
fundamentd que procedieraa realizar una cirugia y a someterla a un tratamiento hormonal
agresivo por muchos afos, pero también debemos afirmastpuaervencion fue realizada a
un bebé gque no podia expresarse y que representa una transgresion a su autonomia y su libre
desarrollo de la personalidad; asi como también el suministro de hormonas de por vida significa
un tratamiento invasivo y agresiestaba en contra de su naturaleza tal y como lo afirmé6 en sus
alegatos la parte demandante.

Aunado a lo anteriorse encontréen este fallo una situacion particular sobre la cual
debemos afirmar que el Consejo de Estado presenta una gran cordusié personas
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transexuales e intersexuales. Si bien ambas personas pade de la comunidad LGTBb

significa que sean lo mismo. En ningln momento habla de personas trans es lo mismo que hablar
de personas intersex, pues estas uUltimas nacen coeoesti@ion que puede 0 no presentar
ambigledad genital y que los resultados genéticos son tan diversos que representa un grado de
complejidad el poder sintetizar la gran cantidad de intersex que existen. Es entonces, un grave
error del Consejo de Estadoblter de personas trans en una sentencia que resuelve una apelacion
presentada por una persona intersexual a la cual le fueron vulnerados sus derechos siendo un
bebé situacion que se ve agravada al conocer que de dicha intervencion quirdrgica no existe
registro en la historia clinica.

Sentencias no importantes para el estudio y analisis de la linea jurisprudencial

Por otro ladp aunque este grupo de sentencias no tienen caracter vinculante en esta
investigacion, séardun breve andlisis de las Sentencia89R/99, F1390/0Q T-102103 yla
sentencia 1918/12

Sentencia 7692 de 1999

La presente sentencidescribeel caso de utmenor de edad diagsticado con ambigtedad
genital es decir, un menor con caracteristicas intersexuales al que le fue autorizada la realizacion
de una cirugia deemodelacion de sus genitales externos mas una ureterocistoscopia
guepermite visualizar laretra en toda su extension, el cuello vesical y el interior de la vejiga,
razonpor la cual situ&l problema juridico a resolver El Instituto de Seguros Sociales del
Departamento XX vulneraba los derechos a la salud, a la seguridad social, kléaligua libre
desarrollo de la personalidad de la menor, al negarse a practicarle la cirugia que requiere?

En el caso en concreto (@orte constitucional le dio un gran protagonismo al precedente
constitucional marcado por la sentencia SU 337 de 1999 teniendo en cuenta el factor de la edad
de dos afios en la que se encontraba el menor al momento de ser la tutela objeto de revision por
la alta Corte , recordando la procedencia del consentimiento paterno sustituto en los nifios
menores de cinco afios, en donde el permiso es legitimo, siempre y cuando se trate de un
Aconsentimiento cualificado vy per si slidoeynt eo e
permitiendo la eventual realizacién de la cirugia que le habia sido autorizado el menor sin que
la Instituciénde SeguroSociales pudiese interponerse.

Finalmente, l&Cortesefala que no es normal que se retrase la autorizacion de cirugias,
examenes o tratamientos que los mismos médicos del I.S.S. recomiendan con caracter urgente,
pues la demora injufitada en la iniciacion de umatamiento que pretende el restablecimiento
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de la salud perdida o sonsecuciowva en contra de los derechos aitia y a la integridad fisica
de los afiliados

Sentencia F1390 de 2000.

La sentencia T 1390 del 20@8 una de las mas cortas que se presenta sobre tema de las personas
intersexuales; corta ya que en pogaginas se decide en sederdeision la tutela interpuesta
por la madre de un menmtersex

La Corteno entra a realizar un pronunciamiento que represente un avance significativo
para esta comunidad, si bien alli los reconoce como una minoria que requiere espemadprote
sumado a que se trata de meng@s cuentan con especial proteccién por parte del estado, no
entra aestudiar nada mas alla de lo que ya se habia dicho ni traseremsdedecision, pues se
limitaa e n das sentencias que le precedenyatransdi r | o que estas di

E I fallo ret oma | a uni ficaci -n de conce
intersexual esd para no ent r agadeaaciogendah ¥ unsi on e
cambio de sexo; exalta la importancia del consentimiento sustituto patdormado,
cualificado y persistente, las caracteristicas de este y la singularidad de cada caso, las reglas que
deben ser tenidas en cuenta y adecuadas a casa situacion y la validez y legitimidad que esté tiene
en menor es Endoeantérior,ad r@se. el pronunciamiento de Gorteque a nuestro
parecer no da ningun avance, simplemente reitera lo que ya habia dicho y mantiene su linea.

Sentencia F1021 de 2003.

En el caso resuelto en la sentencia 1@22003acerca del menor quiepresentd varios
tropiezos desde el inicio de sus examenes de diagndsticos por no tener su madre quien actué en
la calidad de representante y accionante en la f@etnero necesario para sufragar los gastos

de copago, buscando que a su hijo le fuerantigados los procedimientos que eran necesarios y
habian sido ordenados pometdico tratante y autorizaddsl magistrado procedio a estudiar el

caso a fondo y mas alla de lo solicitado por la accionante, entrd a revisar el consentimiento de los
padres, la urgencianecesidadle la intervencion quirdrgica y el tratamiento posterior en la vida

del menor. Alli se pnderaron los principios de autonomia y beneficencia para determinar que
era necesaria la intervencién porque entraria a salvaguardar la vida del menor.

El estudio del consentimiento arrojo también que este era valido y legitimo. Pero aqui es
dondeselocalizauna objecidn y es porque el magistrado confirma la decision, es decir mantiene
el fallo de segunda instancia donde el juez
no habecomprobado no tener el dinero, es de conocimigagen el mmento de la revision ya

c
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habia hecho superado pues ya habia sido intervenido el menor y se encontraba en tratamiento,
razonpor lo cual este grupo investigador considguea la decision del juez dafa todo el estudio

y reiteracion que promete hacer de laspiudencia, pues su fallo confirma una decision que
vulnera los derechos del menor, y en su lugar debié haber revocado, concedido el amparo
aclarando que el ad quem habia fallado mal y era necesario corregir el fallo a fin de tener un
precedente acorde aaso en concreto y que sirviera como parte integral de una linea
jurisprudencial, pues si bien el estudio toca temas muy importantes, la decisiébn contradice el
estudio de los dos problemas juridicos y los amparos que en las consideraciones afirma deben se
concedidos al menor. Por lo tanto, nuestra critica se centra en que no es acorde el estudio y
an8lisis que hace con | a forma de decidir

Historias mal contadas

El devenir de esta investigacion encuentra problemas no de poca monta de tipo epistemoldgico y
argumentativo que comenten las partes intervinientes en el proceso, e incluso Gertgtaka
pretension de esiavestigaciones escudrifiar desde lo acad&salidas a estos problemas del
conocimiento al encontrar que la propia jurisprudencia entra en desfases y sinonimias erréneas
gue no van al caso; en las providencias recurren a similes inexistentes, que representan por un
lado, un proceder irresponsaldl mostrar y proferir errores de tan alto grado, y de otro lado,
estas sentencias llevan a todo aquel que entre en su analisis sin tener el suficiente conocimiento a
un camino profundo de la confusién, la desinformacién y el engafio.

La anterior situaén se observa en algunas de las sentencias que en el curso de esta
investigacién han sido objeto de estudio, la linea jurisprudenciabgadisiscomplementario
gueserealiz6anteriormente , dio pasolaoportunidad de mostréa existencia déistorias mal
contadas, casos que en los fallos mostraron un lado amable a situaciones realmente preocupantes,
confusiones en un tema algido en nuestro pais, transgresiones a términos y comunidades que han
luchado por afios en la conquista de sus derechos yfe sieeuna regulacion detras de un
exhorto que hasta el momento no ha prosperads. historias relatadas a continuacion sbn
resumen de la exclusion y la violencia resumida en una linea jurisprudencial que parecia ser el
inicio de un gran avance en lansunidad intersex y al parecer término siendo una confusion
mayor a sus derechos.

Mi cuerpo esrealidad, noun experimento

En la casa de una familia en la zona rural colombiana, un bebé y un perro son dejados solos
mientras sus cuidadores trabajan la tierra. Pero ¢que podria ocurrir cuando el mejor amigo del
hombre cuida a un bebé recién nacido de 6 meses? El resultadoiparaqaremos Pedro fue

el peor. Sus genitales fueron mutilados aparentemente por la mordida de un perro, lo que dio
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origen a un paseo casi infinito deedicanentos cirugias y experimentos médicos en un cuerpo
pequefio e indefenso.

Con Pedro losnédicos decidieron que era mas facil volverlo una mujer y cambiarle su
historia de vida, pues solo era cuestién de ensefarle a ser una nifia, que jugara con mufiecas,
viviera con mas nifias, se vistiera como una de ellas, viviera bajo el cuidado de monjas y
continuara su tratamiento de readecuacion genital, pues para los médicos era sencillo ir en contra
de la naturaleza, olvidando que, si tapas el sol con una mano, la mano en algun momento se
cansara. Asi fue como pedro reunio todos los s#gQsi para ser experimento mdico de una
nifia creada al antojo de los galenos, pues era solo un bebé, sus padres eraalfsdr@ios y en
su afan de buscar lo mejor para su hijo lo entregaron a las manos de quienes destruirian su vida.

Segun la Resolucién 00848@ 1993 en elrticulo 4, con repecto a los experimentos en
los quese realicen procesos de intervencion en personas como objetos de ssiiadi#o,

( é Comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos
biologicos y stologicos en los seres humanos; al conocimiento de los vinculos entre las
causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la prevencion y control

de los problemas de salud; al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del
ambienteen la salud; al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen
para la prestacion de servicios de salud;@odic ci - n de i nsumos para |

Asi mismo, la resolucion estipula la necesidad y obligatoriedad de la existencia del comité
de ética de investigacion, integrado por juristas y especialistas en Bioética, encargados de
resolver los suntos y las posibilidades dedso en concreto, en esta oportunidad una cirugia de
gran magnitud y de resultados irreversibles, en los folioszadlals en la sentenciadl/7 de
1995 La magnitud de violencia médica producida en estos casos es incalculable, no solo se
desconocieron los derechos del menor sino de la historia en Colombia, la médichfue
devastadora y lejos de la éticgedicaque estipula la profesion, el consengnto informado en
este caso debi6 haber sido analizado en su momento.

El poder que representan codificaciones histéricas como el Cdédigo de Nuremberg fue
altamente desconocido en paacticamédicaque serealizo a | menor APedr oo, E I
surgido despés de los juicios llevados a cabo en Alemania, recogio los principios minimos que
debian tenerse en cuenta al momento de forjar la experimentacion con seres humanos como una
respuesta al testimonio que dieron algunos de los investigados en el juiciotyadargiento
Nazi que recibieron.
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Los médicos Colombianos quisieron aplicar un experimento al mejor estilo del psicélogo
John Mone¥* en 1960, y se pensé que la crianza podia invalidar la biologia, los médicos
traspasaron la esfera de su profesion e ievad el futuro y la vida del menor, se convirtieron
en psicologos y en analistas, tomaron una decision propia de lo que ellogjoeséan lo mejor
paraelmengr raz-n por | a c Mecluerpeeseabdadynios tuonr ieax pseer itmet

Ellos me hicieron un favor que yo no peti

Argumentar que no se hizo un cambio de sexo, es decir, que no se pasé de mujer a hombre o de
hombre a mujer es la respuesta de los médicos en el caso de una menor de dos afies a quien
llamam Paula.La menornacié en unafamilia integrada por su papa y su mama quienes
preocupados por ssald recurrieron a los médicos para que les diera una respuesta ante el
aspectaextrafiode susgenitales cuandella era apenasna bebé; la respuesta de los galenos era

gue se trataba de un caso hiperplasia suprarrenal congénita que ocasiorabhigiiedad

genital o virilizacion de los 6rganogenitales, situaciéon qupodia cambiar cando lanifia
cumpliera dos afios de edad, yee dos exdmenes habian arrojado que genéticamente era 46XX y

lo Unico que hariana través de un procedimientquirdrgico seia remodelar sus genitales para

gue fueracompletamente una muijer.

Paula fue sometida a una cirugia bajoa@isentimiento de sysadres quienes apoyaban la
decisiénde los médicos, pues para ellpdajo la ilustracion de los galenss hija necesitaba
esta cirugiapero ¢ Raula pidié ser comptamente mujer?Jos médicos hicieron la cirugia que
ella necesitaba o la que ellos y sus padres creyeron qoemeniente?;A Paula le protegieron
o le trasgredieron sus derech@tian muchas preguntas las que podrian hacér&elela no
obstante]o realmente imprtante es que no existgegun la RAEdiferencia trascendentahtre
fremodelad?? y ficambiat?®, son dos términosindnimos, pues ambos se refierarmodificar
algo, en este caso los genitales de Raodégo el argumento de qu ayudalan a ser
completamente mujelomo si se tradujeran que la cirugiaeriaun favor, uno que ella no pidio,

21 John MoneyMorrinsville, Nueva Zelanda; 8 de julio de 192Towson, Estados Unidos; 7 de julio de 2006) fue

un psicologo neozelandés especializado en sexologia emigrado a los Estados UnidssdéelspS8egunda Guerra
Mundial, su teoria consistio en demostrar desde la esfera cientifica, médica y psicoanalitica acerca de la diferencia
entre lo que la sociedad ha denominado hombre y mujer, partiendo del entendido que este segun el autor, es un
hecto social antes que un hecho bioldgico.

22 Remodelar Accion y efecto de remodelar (Reformar algo, modificando alguno de sus elementos, o variando su
estructura)

23 Cambiar Dejar una cosa o situacion para tomar otra. Convertir o mudar algo en otrarecsantemente su
contraria.Dicho de una persona, mudar o alterar su condicién o apariencia fisica 0 moral. Modificarse la apariencia,
condicién o comportamiento.
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pues no estaba en peligra sida y fue intervenida quirdrgicamensmlamente con fines
estéticos.

Los principios derogyakartd* enrazonde esto, indica que ninguna persona sera obligada
a someterse a ninguna forma de tratamiento, procedimiento o examenes médicos o psicolégicos,
ni a permanecer confinada en un centro médico, con motivo de su orientacion sexual o identidad
de género. Con @ependencia de cualquier clasificacion que afirme lo contrario, la orientacion
sexual y la identidad de género de una persona no son, en si mismas, condiciones medicas y no
deberan ser tratadas, curadas o suprimidas.

Miedo a lo desconocido, urgencia por monocer

La sociedad, aunque no se perciba notoriamente, genera un gran impacto en la vida del ser
humano que la conforma o la integra, para bien y para mal, la primera afirmacion basada en la
proteccion que generan el individuo a la hora de encontrarse inmerso en la estructura que se
denomina sociedad y la segundo, el papel de juez que imparte a quien se sale de la esfera de las
leyes y estructuras morales en que seania su edificacion.

Al iniciar la linea jursprudencial del presente proyecto de gradcitéda famosa frase de
Dumes fANo hace falta conocer el peligro para
son | os que inspiran m8s temor o0, aQu® sucede
incomprensibles del maravilloso misterio de la formacion y vida de un individuo y el temor
radica en el mismo ser humano? Esta preguntsiretugar a dudala realidad a la que se
enfrentan las personas que han nacido con condicitimiedsexualidad.

El temor del ser humano a algo que no conoce supera inclusive eia®spuro que un
individuo puedancontrar, el de sus padres, la siguiente histargahara comprender la presion
social que se ejerce no solo a los médicos sino al anistarsex por encajar en un mundo que
permite solo dos caras de la moneda.

La historiahace parte de la sentencia-887 de 1999, una menor que nace en aparente
normalidad y que solo hasta los 3 afios de edad es diagnosticada con ambigieda8eggmital,
su criterio, su "hija es una menor y no puede tomar decisiones por ella misma y si esperamos a que
ella tenga capacidad para decidir, ya serd demasiado tarde y su desarrollo psicoldgico, fisiologico y
social no serd normal.”, en derivacion daafaimacid, se pueden extraer dos grandes problemas, el
primero el retornar al ciclo del matriarcado y patriarcado, restituyendo figuras de roma como el
paterfamilia entre otras, y cosificar al menor como un objeto cuya propiedad es pdses la
evolucion dela naturaleza del esquema social ha permitido a los nifios, nifias y adolescentes la

240p. cit, p. 21.
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proteccion de sus derechos vistos como forma individual y como seres que tal como se revelara en
el desarrollo dekapitulo dedicado al consentimiento y capacidad se podiéepar entre la
capacidad de goce que deriva una serie de derechos como el de autonomia, importantes para la tesis
gue estadesarrollando el grupo investigador y la capacidad de ejercicio que es confundida con la
representacion que ejercen los padresesebmenor hasta que cumple los 18 afios y en algunos
casos el acceso a derechos que con la constitucion de 1991 se activan a la edad de 14 afios.

De la mano de la psicologia, el tema de la intersexualidad ha significado un abrebocas para
los grandes cuestamientos de la evolucion del entendimiento humano, aunque es dificil aplicar
una regla emgeneralhoy endialos nifios ya gozan de un nivel de comprensién y de decision que
hace unas épocas era prohibido resditanadurez de decision que cuestionaré@menitora, carece
de validez]a sentencia 474 de 1996 apoya la tesis expuesta, por consiguiente , la edad configura un
criterio puramente objetivo ya que, debido a la distincion anteriormente sefialada entre capacidad
legal y autonomia para tomar deaises sanitarias, se entiende que el nimero de afios del paciente
es importante como una guia para saber cual es el grado de madurez intelectual y emocional del
menor pero no es un elemento que debe ser absolutizado. Asi, es razonable suponer que es menos
auonomo un infante que un adolescente, y por ende el grado de proteccion al libre desarrollo de la
personalidad es distinto en ambos casos.

En efecto, la personalidad es un proceso evolutivo de formacién, de tal manera que el ser
humano pasa de wstado de dependencia casi total, cuando es recién nacido, hasta la autonomia
pl ena, al |l l egar a | a edad adulta. El acceso
resultado de un proceso en el que el individuo avanza paulatinamente encehieono de si
mismo y en el reconocimiento y uso de sus potencialidades y capacidades, descubriéndose como un
ser aut - nomo, s (Bentgneid B74 deyl996Serftemaias 1124 el 1998 y SU
642 de 1998

Soy intersexual,no transexual(Consgo de estado)

Las siglas sbien son faciles de reconocer para la mayoria de las personas, recordar el
significado de estas no es una tareaat# sencillay este trabajo se incrementa si la sigla esta
compuesta de varias letras o es muy larga. Ersigtea se ha reducido una gran comunidad de
personas, las cuales desde la diversidad, tolerancia y exigencia del respeto y reconocimiento de
sus derechos han buscado ser visibilizadas a nivel mundial; cada sz @pservana bandera

de llamativos colores, similares a los del arco iris acompafiados de la sigla ¢€&aRBhilaque

ahi estan ellosin embargo, para las persogag no hacen parte de esta comunidad dificilmente
saben el signifado de cada una de las letrassaben la historia de la inclusién de la letra |
como personas intersexuales, sigla que fui incluida en el afio 2012, el hecho de no reconocer y
diferenciar el significado de cada letra es un error aceptable para personas del comun, pero es
inaceptable gra una de las alt&ortes de Colombia.
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La confusion se encuentra en el caso de Carlos Argliesipresentdina demanda de
Reparacion Directa fueonocida en segundastancia por el Consejo de Estaglo el afio de
2017, instituciorgueademas de negéas pretensiones de la demanda, incurrié en el fatal error
de hacer parte la sentencia un acépite completo sobre los derechos de las personas,ti@ns; aqui
historig jsi estd muy mal contajdanto las persas trans como las persoriatersexualeson
minorias en nuestro pais y hacen parte de la comunidad BGTBI obstante y en ningun
momento hablar de unos u otros es o mismo y, mucho menos hacer ver el caso de Carlos Andrés
qguien en su nifiez y una parte de su adolescencia seMatatia siendo mujer por decision de
los médicos quienes lo sometieron con pocos meses de nacido a una cirugia de cambio de sexo
por su condicion intersexual, sin embargo haber sido mujer y posteriormente hombre en sus
documentos de identidad no lo hacels®a persona trans.

Las Naciones Unidagefinen elvocabloTransgénerd a veces si mpl ement e
un términof ¢ 0 mo due rs@ utiliza para describir una amplia gama de identidades cuya
apariencia y caracteristicas se perciben como de géneicoattomo los transexuales, las
personas que se Vvisten con | a ropa de otro se
se identifican como pertenecientes al tercer género. Las mujeres trans se identifican como
mujeres pese a haber sido clasifias como varones al nacer. Los hombres trans se identifican
como hombres pese a haber sido clasificados como hembras al nacer, mientras que otras
personas trans no se identifican para nada con el &nimarde género. Algunas personas
transgénero optan pdet cirugia o los tratamientos con hormonas para adecuar su cuerpo a su
identidad de género; y otras fioasimismo define la intersexualidad como personasngeen
con caracteres sexuales fisicos o biol6gicos, como la anatomia sexual, los 6rganostiepsod
y los patrones hormonales o cromosomicos, que no se ajustan a la definicion tipica del hombre o
de la mujer. Estos caracteres pueden ser aparentes al nacer o desarrollarse mas adelante, a
menudo en la pubertad. Las personas intersexuales pueeéerctaiguier tipo de orientacion
sexual o identidad de género.

Con todo, dada la investigacién de caracter interdisciplinar que amerita el tema de la
responsabilidachédicaaplicadaal caso de los menores intersexuadesrefirio esta confusion al
conocimiento de la sexdlogdatalia Salazar Franébquien expuso queal Transexualidad e
Intersexualidadii s 0 n dos cosas total mente distintas,
bioldgico y lo que yo les hablaba de la parte del sexo gonadal, genético, fenotipica, genatipica,
genitales externos e internos. La identidad akkace parte de las personas trans y son esas
variaciones de sentirme hombre o mujer siguiendo ese binario, porque hoy en dia hay personas
gue ni me siento hombre ni mujer y empieza a ver una variabilidad. ¢ Qué pasa con las personas
trans? Lo que se haes mandar un cariotipo porque se ha visto una asociacion pequefiita en un

25 Alto comisionado de las Naciones Unidas, Libres e Iguales, tomado de https://www.unfe.org/es/definitions/
26 Ver entrevista realizada a laoBxoraNatalia Salazar Franco, P4ag. 132 de marzo de 2019
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porcentaje que en algunos estudios hablan de 5% y otros estudios un poquito mas de que algunos
transexuales pueden tener un estado intersexual, entonces a veces por protocolsoada per
trans se le manda un estudio genético. Pero son dos entidades totalmente distintas en el
desarrol |l o sex(Salazardfranca; 20890 per sonao

Al respecto surge una gran incégnita ¢si los organismos que tienen entre sus funciones la
proteccionde los derechos de las personas en el estado Colombiano, no conocen ni diferencias
las caracteristicas propias de cada grupo de personas o de cada comuagjatiina como
van a proteger algo que las mismas instituciones desconoceasthdtauccion de los dereas
reconocidos a las personastersexuales se ve empafado y coloca en tela de juicio el
compromiso del estado respecto a esta minoria.

Mi historia desaparecio.

¢, Qué sucederia si de un momento a,ddrwvida borra de su faz qaries somos y que hemos
construido en el pasar de la existencia? Al principio, esta pregunta resultara irreal pero cuando se
aplica no a la vida comtal, pero si a la historia de las intervenciones y seguimientos médicos
gue se han aplicado a una persogsta interrogacion pasa del estado irreal a un contexto
cautivador en el caso de las personas intersexuales.

La historia mal contada de est@pituloes narrada en el punto de ap@yquimédicale la
construccion de la lineprisprudencialque hace partee esta investigacion, la sentencia de
Consejo de Estado N° 660@B-31-000-20080015301 relata la historia de Carlos Andrés
Giraldo Cardona antes llamada Natalia Giraldo Cardona, en el afio 1985 a un bebe recién nacido
se le practica vaginoplastia sin gim tipo de consentimiento ni conocimiento por parte de los
padres, segun el Hospital en quesectu6aduciendo su decision en exadmenes de Cariotipo, en
el que el resultado cromosomatico fue 46XX, es decir, de sexo genéticamente femenino. El
hospital cord consta en los folios de la citada sentencia considecamdeterobligatorio esta
intervencion.

Carlos no tuvo un final feliz pues al exigir sus dereatareciade acervoprobatorio para
demostrar el atroz crimen que habian cometido quienes tomaranstg/a la vida de un ser
humano que daba sus primeros respiros, la cirugia realizada no se encontraba en su historia
clinica, argumento de vital importancia en la defensandelicoGaleano y del Hospitategun
estos basados enitexistencia de esta.

El argumento del Hospital es ufaaciatotal. La resolucion 1995 dE999 por la cual se
establecen normas para el manejo de la Historia Clinica,@piellolll de dicho documento,
en elarticulo12 se estipula la obligatoriedad del archivo: Todos los prestadores de servicios de
salud, deben tener un archivo uUnico de historias clinicas en las etapas de archivo de gestion,
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central e histérico, el cual serd organizado y prestara los servicioseptsirguardando los
principios generales establecidos en el Acuerdo 07 de 1994, referente al Reglamento General de
Archivos, expedido por el Archivo General de la Nacion y demas normas que lo modifiquen o
adicionen con argumentacion enaeliculo15 de lamisma resolucion: La historia clinica debe
conservarse por un periodo minimo de 20 afios contados a partir de la fecha de la ultima
atencién. Minimo cinco (5) afios en el archivo de gestidn del prestador de servicios de salud, y
minimo quince (15) afios eharchivo central. Uavez transcurrido el término de conservacion,

la historia clinica podra destruirdeas cosas,de ninguna forma sestipulanel términode 10

afos que estipula el Hospital, no solo infringiendo la norma sino los derechos de Carlos.

Criterios de capacidaddel menor intersexual al emitir su voluntad respecto a su inclinacion
sexual, autodeterminacion y lagonsecuencias de las mismas

En términos del codigo civil, es de resumir que el consentimiento, es la manifestacién y
exteriorizacion de la voluntad libre de vicios que ejerce una parte respecto a otra. Asi mismo,
este requiere una serie de elementos necesarios, cuya ausenciategfaesdgiciente acervo
probatorio para declarar nula cualquier actuacion que gire en torno a esa manifestacion. Esta
seccién que comprende dos partes pretende el desarrollo del segundo objetivo que busca medir
los Criterios de capacidad del menor intetséxal emitir su voluntad respecto a su inclinacion
sexual, autodeterminacion y las consecuencias de las mismas.

Elementos del consentimiento
Voluntad
La real academia espafiola define la voluntad como la facultad de decidir y ordpragida

conducta desencadenando la proteccion al libre albedrio o libre determinacion, siendo esta una
eleccion de lo que se desee hacer sin precepto o impulso externo que a ello obligue.
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La voluntad, es un elemento interno e inherente al ser humano sblguiene acceso el
mismo ser, es una consecuencia de un proceso interno en el que es necesario que la persona
posea completa informacion y la entienda, para poder comprender las consecuencias positivas o
negativas que podria generar la expresion delksuntad.

Para determinar la validez de la voluntad se requieren de tres grandes elementos: primero,
debe ser un consentimiento libre de vicios; segundo, la manifestacion exteriorizada y oportuna de
la voluntad, es decir que el ser humano manifiesteckadgeal mundo cual es la pretension que
persigue con la voluntad que emana de su conciencia; y, tercero, la coexistencia de escenario que
es la coincidencia entre la voluntad y lo declarado.

Informacion suficiente.

Este elemento abre el camino a lo que se denomina consentimiento informado, ya que la
suficiencia de la informacién debe ser entendida desde dos aspectos fundamentales: la calidad y
la cantidad con que sea suministrada.

El primer aspecto, ventila los cponentes que miden la apropiada informacién mediante
la seleccién de los datos precisos e importantes que deban ser de conocimiento por cada una de
las partes mediante un lenguaje entendible para cualquier ser humano y otorgado por una persona
gue cuente @an las suficientes sapiencias sobre el tema y que sea competente para resolver las
dudas que puedan surgir a cualquiera de las partes.

Sumado a esto, la informacion debe ser prestada en la cantidad suficiente, para determinar
esto, es preciso conocer leexcesidades que requiera la parte demandada, a fin de que sea posible
por si misma determinar y tener completo entendimiento sobre las consecuencias y obligaciones
gue adquiere al ejecutar cierta accion.

Capacidad y Competencia.

En el ordenamientasjidico colombiano el encargado de definir la capacidad ha sido el Cédigo
Civil Colombiano. De alli se obtiene la presuncién de que toda persona es legalmente capaz, a
menos de que a ley dicte lo contrario; en el caso de los menores llamados impuberes, los
incapaces Yy los sordomudos que no puedan darse a entender, aplica la incapacidad absoluta o
relativa, dependiendo del caso en concreto.
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Por lo anterior, se extrae que los menores en Colombia no tienen la capacidad legal para
declarar su voluntad, conddn que implica que estos deben actuar por medio de quienes los
representen, es decir, sus padres, tutores o representantes legales, puesto que los menores no
pueden obligarse a si mismos sin la autorizacion de sus cuidadores.

Para mayoilustracion, el Cddigo Civil Colombiano en el articulo 34 establece que se
llamara impuber a todo aquel que no ha cumplido catorce afios, nifio al que no ha cumplido siete
afos, informacion que se complementa con la Ley 1098 de 2006 denominada Codigucae infa
y adol escenci a, el cual afirma que: B4del) Sin p
Caodigo Civil, se entiende por nifio o nifia las personas entre los 0 y los 12 afios, y por
adol escente | as per sonas AstpuesyeeColdrmialg may@iadefos d
edad se alcanza a los 18 afios momento en el cual se adquiere la capacidad juridica y se presume
gue la persona tiene la capacidad de emitir su consentimiento, expresar su voluntad, obligarse y
actuar como un ciudadano en ejercicio.

Vicios del Consentimiento.

La caracteristica de elemento esencial que reviste el consentimiento obliga a que se encuentre
libre de cualquier circunstancia externa que pueda alterar la voluntad de quien vaya a tomar
alguna decisibn que derive conseaias juridicas, la pureza de la exteriorizacion e
interiorizacion de la voluntad lucha con lo que el articulo 1508 del Cédigo Civil ha denominado,
vicios del consentimiento: error, fuerza y dolo.

Error

Se entiende por error a la falsa apreciacion, egaision o discrepancia entre lo que se cree y lo

gue es, en otras palabras, entre los conceptos y la realidad. Con el fin de evitar confusiones, la
doctrina colombiana ha esclarecido la diferencia entre el error y la ignorancia, de un lado, la
ignorancia e el total desconocimiento de algo, mientras que el error existe cuando se tiene
conocimiento, pero equivocado sobre algo.

Fuerza

Consiste en el sometimiento, agresion y/o constreflimiento fisico, material o de caracter
moral/psicologico que se ejercebse una persona. La fuerza se configura de dos modos, la
primera de caracter fisianaterial y la segunda de caracter mgsitologica. La primera es de
caracter inmediato, lo que imposibilita la facultad de resistir, entender, reflexionar y elegir sobre
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una alternativa u otra, mientras que, en la segunda, se presenta una idea de dafio irreparable y
grave, en donde entran a jugar factores importantes e internos de la persona que se encuentra en
coercion.

Dolo

El articulo 63 del Codigo Civil Colombianef$ala que el dolo es la intencidén de inferir injuria o
dafio a la persona o propiedad de otro. Para la comprension y aplicacion de la presente
investigacion, sera entendido como toda maniobra engafiosa, maquinacion, truco o cualquier acto
desleal a las cuaese acude con la finalidad de provocar error y obtener un consentimiento
inequivoco.

Aplicabilidad de los elementos y vicios del consentimiento a la configuracion de los criterios
del Consentimiento Informado, Cualificado y Persistente ejercido por Ilognores
Intersexuales.

El consentimiento informado va mas alla de una expresion de la voluntad de la persona, en el
ambito de la medicina, es la autorizacion que regula la relacion ngalicente y que autoriza la
practica de cualquigprocedimiento, con el fin de que la salud y el bienestar del paciente no
estén bajo los intereses y decisiones del galeno.

En Colombia se hablé por primera vez del consentimiento en la Ley 23 de 1981 mas
conocida como el Cadigo de Etica Médica, al estaslen su articulo 15 la necesidad de este
para aplicar tratamientos y realizar procedimientos con la debida explicacion de sus
consecuencias al paciente. El consentimiento se ha desarrollado paulatinamente y en la medida
en que se ha ido implementando coum requisito fundamental en la prestacién de los servicios
de salud.

El consentimiento informado se encuentra respaldado por el Bloque de Constitucionalidad
y de manera explicita, en el articulo 7 del Pacto de Derechos Civiles y Politicos se establece
"nadie serd sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o ciectificekfin de
proteger al ser humano de actos de inhumanos y brindar proteccion a su dignidad y autonomia.

Aunado a lo anterior, I&orte Constitucional ha conceptualizado y reiterado en varias
ocasiones su postura frente a la importancia del consentimiento informado, la calidad que ostenta
de principio y la indivisibilidad de este frente a los principios de autonomia y dignidad vy, el
dereto a la informacion.
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Figura 5. Elementos del consentimiento y contextualizacion respecto al consentimiento
informado.
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Razon por lo cual la aplicabilidad de los elementos definidos en la seccién anterior
(voluntad , informacién y capacidad) seran tratados en un primerento, teniendo en cuenta
que la voluntad del menor debe primar en proteccion a su derecho de autgriossicélogos
Jhonny Guevara y Alcides Urbina, han coincidido en determinar que este primer componente
tiene una conexidad con la libertad de décisie la persona, al respecto, Urbina, relaciona un
talante importante sobre el poder de la voluntad y las consecuencias cuando este es despojado o
tomado por otra persona, al tener |l a posibil:]

Sobre este, recae el debate que rodea a los estados intersexuales: el consentimiento
informado y el consentimiento asistido, por cuanto el estudio de los vicios del consentimiento en
este elemento debe ser analizado de una manera cuidadosa, al respegtedadan el acervo
probatorio se evidencia, un ejemplo, la fuerza sea fisica, moral, material o psicolégica por parte
de dguna entidad institucional o mi€a en la exteriorizacion e interiorizacion de la voluntad,
sea del padre en el caso del conseaefito asistido, o del hijo en caso del consentimiento
proferido por el menor intersexual, acarrearia la existen@aisgma de la responsabilidad
mé&dica-estatal.

El segundo elemento de la informacion tiene repercusiones sobre los procedimientos
médicos ya necesidad de ser liderados por un lenguaje que se adapte a las condiciones de cada

27 El Derecho de autonomia se refiere a la expresioe & informada que realiza una persona sobre si misma al
decidir con conciencia sobre su propio ser; esta libertad debe ser garantizada y salvaguardada por el estado desde el
respeto por el pluralismo y la dignidad de la persona.
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paciente, el cual le permita entender los pros y los contras de lo recomendado por el galeno. La
CorteConstitucional en la Sentencia401 de 1994, mencion0 al respect

AiLa informaci-n que el m®di co est§ obligad:
normativa de un principio. No se trata de una norma que solo puede ser cumplida o no,
sino mas bien de un mandato que ordena que algo sea realizadonagolamedida

posible dentro de las posibilidades juridicas y facticas existentes. La fuerza normativa de
este principio se logra por intermedio de la ponderacion y adecuacion con otros principios

y reglas que entran en pugna al momento de resolver et@aseto. El elemento factico

es fundamental para determinar el alcance d

El error y el dolo como vicios del consentimiento tienen estrecha relacion con la
informacion suficiente y el fenobmeno de la verdad. El concdptowerdad para efectos del
presente andlisis sera definido desde la esfera de la filosofia clasica, coincidiendo con aquello de
lo que realmente es, asi mismo, cuando se habla de verdad se entrelaza con un sujeto capaz de
conocer y de algo que pueda skejeto de conocimiento.

Desde la perspectiva de la medicina, dado los avances tecnoldgicos la comprension de los
procedimientos a realizar se configura como un elemento importante, pues si bien es cierto estos
medios propenden el alcance del mayor belwefiosible, las personas no pueden ser cohibidas
de dar autorizacion de realizar o no los distintos tratamientos médicos, aun cuando este sea un
sujeto sufriente deben primar la verdad sobre la profundidad y la real situacién de enfermedad o
salud media® el dialogo adecuado de las consecuencias a fin de determinar y constituir un
consentimiento informado valido respectando los derechos inherentes al ser humano y la
dignidad?® que le ha otorgado la Constitucion Politica Colombiana.

Por ultimo, el concept de capacidad que concibe el Cbédigo Civil no es aplicable a la
investigacion en concreto dado los elementos que han sido descritos en este trabajo de grado. Sin
embargo, no se desconoce que esta presuncion es de orden legal y solo pesdeoséadh por
un juez de la reflica que luego de un examen cientifico logre determinar la incapacidad de la
persona. En otras palabras, el menor que fue incapaz se presume capaz a partir de los 18 afos asi
no lo sea, todo por ministerio de la ley. El campo que imandsla presente investigacion va
mas alla, o si se permite decirlo, mas aca de un parametro sefialado en el tiempo (18 afios) puesto
gue la condicién humana puede ser prematura incluso posterior a los 18 afios 0 como se trata en
los casos de emancipacionteesapacidad se adquiere antes de ese limite en el tiempo.

Los conocimientos interdisciplinares resultantes de la agrupacion de campos como la
bioéticapsicologiaderecho que permitieron crearse en la presente investigacion comprueban la

28 Los pilares fundaments del estado social de derecho de la Republica de Colombia se encuentran contemplados
en el articulo primero de la carta magna, ademas de la dignidad humana, se destacan los pilares del trabajo y la
solidaridad.
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subjetividad comue son analizados estos elementos que se encuentran eselatebacas del
presente trabajgues se constituye la imposibilidad de construir una estructura o regla general
aplicada para la evolucion misma del ser humano, ya que no se puede clantnolamtrolable,

en este sentido el derecho se ordena como punto medio entre la bioética y la psicologia,
centrando el problema no tanto en el consentimiento impartido, sino en lo que catapetss

de responsabilidad rdiea sobre la necesidad, urgieng pureza con que se estan llevando a
cabo los tratamientos médicos a las personas que enfrentan la condicion intersexual.

Todo lo anterior, termina siendo inane al momento de analizar las personas que en uno u
otro caso presenten el tipo condiciénemsexual y las derivadas que se han comentado hasta
ahora. El derecho se queda rezagado ante el fendmeno social que si bien data seguramente desde
cientos y cientos de afios atras hasta ahora y en un pais como el colombiano se viene a evidenciar
por las mimrias que tienen esta condicion y en virtud, asi sea un poco tarde de la autorizacién
gue la constitucion de 1991 le ha otorgado. En palabras cortas, deberia ser una politica de estado
analizar habitante por habitante al menos después de una edad tepgeamictaminar su
madurez y desde que época puede ser sujeto de derechos.

Capacidad, inclinacion sexual y autodeterminacién del menor

El Cdédigo Civil colombiano tiene su génesis en el derecho romano, que creo conceptos como el
de la familia yencasillo en la ley circunstancias personalisimas y subjetivas como la capacidad y

el consentimiento. No obstante, la cultura romana a diferencia de la griega no dejo plasmado,
porque no era un hecho aislado, la existencia de los intersexuales y denuteagias de orden

de género, en esa época, antes de cristo ya existian las personas intersexuales, pues no es algo
nuevo que haya sido descubierto con la Constitucion de 1991.

En este mismo sentido, dadas las tendencias mundiales de elevar el edtetunsinierias
entre ellos los intersexuales, se piensa que es algo nuevo, se podria decir que desde la creacién
de la humanidad han existido las personas intersexuales. No obstante, se ha cometido el error de
establecer parametros, en primer lugar, el reciomento de la capacidad después de los 18 afios
y, en segundo lugar, el encasillamiento binario de sexo biolégico de Macho o Hembra
estructurados con solo ciertas caracteristicas, olvidando el punto medio entre estos que se
encuentra en los intersexuales.

Lo mismo sucede con la autodeterminacién del menor, como se logré apreciar er los sub
items anteriores en donde el menor tiene la capacidad de sentir su estado sexual y de género, por
tal razon se observa como existe una crisis de derecho en mataiiafiegacion que funda la
raiz del problema juridico objeto de la presente investigacion.
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Ponderacién y aplicabilidad de la autonomia del menor intersexual y la aplicabilidad de
responsabilidad una Médica Estatal conforme a los criterios de la Bioétia y Derecho, la
jurisprudencia y los tratados internacionales

Responsabilidad naica-estatal en Colombia.

Al hablar de responsabilidad diéa estatal, primero, es necesario recurrir a la responsabilidad
civil desde la doctrina, la cual ha dispuesto dos caminos que dependeran de la obligacion de
reparar el dafio causado a otro, esto es, una responsabilidad civil bajo dos modalidades:
contractial y extracontractual. La primera, originada por una respuesta juridica que fluye del
contrato incumplido y que al causar dafio a otro se debe indemnizar a este, sin perjuicio de la
pena principal por el incumplimiento causando un rompimiento de contebiidacional y, la
segunda, se produce cuando surge la obligacién de indemnizar a quien se le causa un dafio.

La responsabilidad extracontractual del Estado se encuentra en el articulo 90 de la
Constitucion Politica Nacional, el cual reza que el Estadme desponder por los dafios
antijuridicos que le sean imputables. Por su parte el Cddigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011, establece el medio de control de reparacion
directa a través del cual el particufarede reclamar la indemnizaciéon de los dafios causados.
Con relacion a esta modalidad extracontractual, el Consejo de Estado, maximo dérgano
jurisdiccional administrativo, ha creado una serie de teorias relacionadas con el dafio, basadas en
figuras como fah del servicio, dafio moral, entre otras.

La etiologia de la responsabilidad extracontractual proviene de la Ley Aquilia surgida en

Roma a mediados del siglo 111 antes de <cri st
responsabilidad civil extracontractual materializada en los articulos Cdeligo Civil
Col ombi ano tan solo existe y se explican a p

Ramirez, 2010, p4g. 2) De lo anterior, se extrae que el Cdadigo Civil Colombiano regula en
primera medida la responsabilidad civil que se traducesgarair el perjuicio causado a otra
persona, pero para que se configure cualquier tipo de responsabilidad civil se deben cumplir tres
elementos segun la doctrina, los cuales son: hecho, dafio y nexo causal y, que deberan ser
valorados para establecer silancaso existe o no responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta que el Derecho regula las relaciones del ser humano, y que los actos
gue realice la persona y lleguen a causar dafio a otro generaran una responsabilidad civil, existen
actos realizados por élombre, con especial intervencion de las leyes fisicas y quimicas, en
donde la precaucion, la pericia y la prudencia debe ser mas rigorosa para el guardian de la
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actividad de peligro, pues por regla, la inminencia de dafio es latente ante circunstancias
guimicas y fisicas o de movimiento que desbordan la capacidad de prevencion y de atencion,
diligencia del guardian de la actividad peligrosa. Los actos que han sido calificados por la Sala
de Casacién Civil de I&orte Suprema de Justicia en el expediente250& 1999 como
actividades peligrosas son entre otros: la conduccion de vehiculos automotores terrestres, la
aviacion, la construccion de un edificio, la utilizacion de elevadores de carga, la conduccion de
ganado frente a peatones, fumigaciones aérabsacitn de explosivos, los gases residuales de

las fabricas, las chimeneas de instalaciones industriales, etc.,

Existen profesiones que por si mismas ostentan la calidad de peligrosas y son clasificadas
dentro de un régimen especial de la responsabilaivil. Uno de estos regimenes especiales de
la responsabilidad civil se refiere al tema que ocupa este trabajo de grado; especificamente la
responsabilidad civil médica. Esta responsabilidad puede ser contractual o extracontractual; y
dependera de la anera en la que surgié la relacion médpegiente para determinar la
responsabilidad aplicable al caso como se observa a continuacion:

Responsabilidad civil médica contractual

Esta clase de responsabilidad sigue el lineamiento general de la regjpatsaivil contractual.

Nace del acuerdo entre el médico y el paciente como una relacion bilateral. Esta relacion se
encuentra legitimada en el numeral 1 del articulo 5 de la Ley 23 dé&1ABilprima la decision
voluntaria de cada una de las partesrdciar una relacion a través de un contrato. Se entiende
gue el paciente actu6 libremente en la eleccion de su galeno y, por otro lado, este ultimo
cumplird con dar al paciente todos los beneficios de la medicina como lo sefiala el articulo 3 del
Cébdigode ética médici.

Responsabilidad civil médica extracontractual.

La responsabilidad ndéca extracontractual se dara en los casos en los que el actuar del galeno
no se encuentre regulado por un acuerdo libre y voluntario con su paciengeModecir que

se trate de una relacion obligada o coaccionada. Se trata de una relacién que surge en diferentes
escenarios y en la que el médico aplica su conocimiento de la ciencia ya sea en caso de
emergencia como lo afirma el numeral 2 del articutte 3a Ley 23 de 1981, o en loasos en

29 Articulo 5. La relacion médicgaciente e cumple en los siguientes casos; 1 Por decision voluntaria y espontanea
de ambas partes (é€é)

30 Articulo 3.El médico dispensara los beneficios de la medicina a toda persona que los necesite, sin mas
limitaciones que las expresamente sefialadas en esta Ley.
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los que la atencion mdé&a es solicitada por una tercera persona y no por el paciente segun el
numeral 3 del articulo 5 de la ley 23 de 1981.

Acto médico

La relacion médicgnaciente se coneta a través dedcto médicoque es entendido como una

forma especial de relacién entre personas y con el cual se intenta promover la salud, curar,
prevenir la enfermedad y rehabilitar al paciente. Este, cuenta con cuatro caracteristicas especiales
sefialadas por Lain Eato: la profesionalidad, pues solamente el profesional de la medicina
puede efectuar un acto médico; la ejecucién tipica, es decir, su ejecucion conforme a la
d e n o mi lneaxd aA riit | |ujetaallas Haneas de excelencia de ese momento: el tener por
objdivo la curacion o rehabilitacion del enfermo y; la licitud, o sea su concordancia con las
normas legales.

Tras resaltar que, la razén de la existencia de la medicina se encuentra en el acto médico
sin que importe la forma en que nacid, es decir, siGug una relacién contractual o no, este
cuenta con unos momentos o etapas: el diagnostico, el IDX, en algunos casos la remision al
médico especialista, el tratamiento y el post tratamiento. Cada uno con unas sub etapas que entre
otras comprende la anansi®® en donde a su vez se realiza la practica de examenes
preliminares como la palpacion, observacion, auscultécigera remitir después del IDX la
orden para realizar exdmenes especializados, la creacién de una hipoétesis, el analisis de los
resultados dexamenes, etc.

Una vez efectuada cada una de las etapas del diagndstico se procede con el tratamiento, el
cual contiene una serie de estrategias que identifican y direccionan el modus operandi que tiene
como finalidad acabar, mitigar o atenuaetdermedad del paciente hasta donde sea posible. Se
distinguen tres clases de tratamientos: el quirirgico, terapéutico y farmacé&mitemas de
intersexualidad este punto es vital para la investigacion ya que como se ha examinado los
tratamientos quir@icos generan dafios que superan la esfera del minimo vital generando
responsabilidad médica, razén por la cual estos casos deben ser tratados desde los ambitos no
explorados de terapéutico y farmacéutico, asi como la importancia de la etapa de post
tratamento que busca devolver al ex paciente la calidad de vida que habia perdido tras atravesar
su enfermedad o condicion.

31 Etapa de la diagnosis comprendida del relato del paciente tal cual lo efectlia este, con un lenguaje coloquial y no
médico.

32Aplicar el oidoala paredtoracicao abdominal coninstrumentosadecuados sinellos afin de explorarlos sonid
0s 0 ruidosnormaleso patolégicosproducidosenlos 6rganosquéas cavidadeslel pechoo vientrecontienen.
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Asi las cosas, el actuar del médico debe contar con tres caracteristicas importantes: la
diligencia, la prudencia y la pericia, que seld@h que cualificaran su accionar, a fin de evitar
errores que puedan conllevar a una responsabilidad civil métlica.

Dentro de este tépico, también se encuentra la historia clinica, la cual es de obligatoria
existencia en la relacion médicpaciente, alli deben ser registrados todos y cada uno de los
pasos del acto médico. En este documento, el galeno registra las condiciones de salud del
paciente. Es un documento privado sometido a reserva, el cual solo puede ser consultado por el
paciente ypor terceros previa autorizacién o en los casos que autorice la ley.

Para le sea imputable la responsabilidad médica extracontractual a los entes demandados,
es necesaria la concurrencia de una serie de requisitos, generalmente aceptados por la
jurisprudencia del H. Consejo de Estado y, que son exigencias basicas para plantear cualquier
reclamacion por temas de mala practica médica o de responsabilidad de tipo extracontractual.
Entonces tenemos que, se deben considerar como faltas médicas, aquelloslattasos o
involuntarios, asi como las omisiones de las cuales se derivan dafios 0 perjuicios para otra
persona. La base de toda falta médica es la presencia de una conducta con falta de diligencia y
prevision, asi como el abandono de los deberes proédsg

Para considerar un acto médico como falta, sera preciso un analisis detallado del acto en si
para determinar si se ajusta 0 no a las normas o reglas establecidas en el quehacer de la medicina
y con relacion al estado de los conocimientos y técuieda especialidad en ese momeRtor.
tanto, van a ser tipificadas como faltas médicas, aquellas conductas que se hagan con
negligencia, de forma imprudente o con falta de conocimientos o impericia manifiesta y, que
lleve consigo el no cumplir con algunde los deberes médicos quaresponder la relacion
con el paciente.

Retomando la resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Skludistoria clinica debe
contar con unas caracteristicas esenciales como lo son: la integralidad, la cual sedielse que
reunir la informacion de los aspectos cientificos, técnicos y administrativos relativos a la
atencion en salud en las fases de fomento, promocién de la salud prevencion especifica,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, abordandoto wortodo en sus
aspectos biologico, psicolégico y social, e interrelacionado con sus dimensiones personal,
familiar y comunitariala secuencialidad versada solios registros de la prestacion de los
servicios en salud deben consignarse en la secuenn@ld@yica en que ocurrio la atencion.

Desde el punto de vista archivistico la historia clinica es un expediente que de manera
cronoldgica debe acumular documentos relativos a la prestacion de servicios de salud brindados

33 Sobre el tema se ha consultado los apuntes de clase vigentes a 2018 en quinto afio de Derecho Universidad Libre
seccional Cudcuta.
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al usuarig la racionalidad cidifica para los efectos de la presente resolucion, es la aplicacion de
criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas a un
usuario, de modo que evidencie en forma ldégica, clara y completa, el procedimiento que se
realizé en la investigacion de las condiciones de salud del paciente, diagnéstico y plan de
manejq la disponibilidad , siendo ed posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento

en que se necesita, y por ultimo, la oportunidad de diligemeiso de los registros de atencion

de la historia clinica, simultanea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion del
servicio. La resolucion anteriormente mencionada es la encargada de regular en Colombia el
manejo adecuado de la historia cleniel paciente la cual, en todo caso es considerada como el
mejor medio probatorio en los casos de responsabilidad civil médica.

Carga probatoria en los casos de responsabilidad médica.

Este es uno de los temas mas debatidos alrededor de la respadsabiil en el campo de la
medicina, pues las alt&ortes, esto es el Consejo de Estado Ctate Suprema de Justicia no

han mantenido una linea clara en este aspecto. De un lado, se ha dicho que debe aplicarse la
carga dinamica de la prueba que ptadl articulo 167 del Cédigo General del Proceso, la cual
indica que, la parte que se encuentre en la situacion més favorable para acceder y aportar las
pruebas al proceso seré quien las allegue al proceso que es direccionado en todo momento por el
juez & conocimiento. Por otro lado, existe la postura de que cada una de las partes es
responsable de aportar las pruebas que beneficie su postura en el proceso.

Ante dichas confrontaciones tedricas y teniendo en cuenta la jurisprudencia, se extrae para
el presente trabajo de grado lo reiterado por la Sala de Casacion CiviCdad&uprema de
Justicia, quien en senten8&218282017 del 5 de abril de 2017 afié:

1.2. Fruto de la evolucion jurisprudencial que en Colombia ha tenido la responsabilidad

m®di c a, desde hace alg%n tiempo se venz2a a|
pruebad, en virtud de | a cual duefireenimdj@ nt i f i
posici-n para demostrar <ciertos hechosodo o s
opuest a, tanto en | o que refiere a |l a fdfall

planteamiento que el a quo sustentd con trgngén de un fallo de esta Corporacion, y cuya
aplicacion reclama la parte actora en la apelacion para aducir que era a la demandada a quien
correspondia aportar en forma completa la historia clinica que debia dar cuenta de todo el
tratamiento y las intermeiones de que fue objeto el paciente cuya indemnizacion se reclama,
sefialando como pudo apreciarse que aquella se allegoé incompleta, con ausencia de la mayoria
de las cirugias practicadas, impidiendo llegar a firmes conclusiones sobre su calificacion.

Asi pues, se entiende que prevalecera el denominado principio de la necesidad de la
prueba, que se traduce en que toda prueba aportada por cada parte es necesaria en el proceso y
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gue estas deben ser aportadas segun las capacidades que ostentan par@iagdtacion
del juez.

Responsabilidad médica administrativa

Esta clase de responsabilidad tiene una caracteristica especial y es que se encuentra en cabeza del
estado como garante del bienestar de las personas y como prestador de serviciogaso este
especificamente de los servicios de salud. Esto a fin de garantizar el derecho a la salud
consagrado en el articulo 49 de la Constitucién Politica de 1991 a través de centros de salud,
hospitales, institutos, etc. En los cuales a su vez se encekpéisonal que labora para cumplir

con el fin de prestar los servicios de salud.

El estado debera responder por los dafios que se generen a los pacientes en la prestacion de
los servicios de salud que se encuentren a su cargo a través de una figuranemaa A f al | a
servicioo | a cual ser8 ampliada m8s adel ant e
administrativa o del estado, se encuentra en que los administrados si bien en algunos escenarios
pueden y deben soportar algin dafio esto no es dplicahndo se trata de la salud, pues la
accion u omision del estado dara origen a un dafio que no debe soportar.

Por ende, se debe hablar la figura sobre la cual se utiliza el medio de control de Reparacion
Directa de la Ley 1437 de 2011 para imputar adessu responsabilidad en estos casos. Lo que
ella comprende se ve a continuacion.

Falla del servicio

Este régimen representa la responsabilidad que es imputada al Estado en los casos de
responsabilidad médica estatal y el cual ha sido tratado endprjdéncia en innumerables
providencias de las cuales se rescatan apartes importantes que son traidos al desarrollo de este
trabajo de grado. Pero, no sin antes afirmar que la prosperidad de la aplicacién de este régimen
estara supeditada a que el demateldemuestre la existencia de un dafio antijuridico que como

lo afirma el Doctor Andrés Jaimes en la entrevista dada a este trabajo de grado es el Unico dafio
reparable en un juicio de responsabilidad estatal segun el articulo 90 de la Constitucion Politica.

El dafio antijuridico que el demandante alegue en el proceso debe encuadrarse en lo
reiterado por el Consejo de Estado en sentencia del afio 2010 donde afirma:

(ée) el Estado puede ser decl arado patri moni
deriven de la omisién en la prestacion del servicio médico o de su prestacion deficiente,
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cuando tales dafios se producen como consecuencia de esa omision o deficiencia; cuando la
prestacion asistencial no se brinda como es debido, o cuando se vulnesateohos o
intereses protegidos por el ordenamiento juridico, aun en eventos en los que dichas
prestaciones resultan convenientes a la salud del paciente, pero se oponen a sus propias
opciones vitales.

De lo anterior, se extrae que el estado deber@mesp cuando se configure una falla en el
servicio que genere un dafio antijuridico a la persona por la no prestacién de los servicios de
salud, por la prestacion tardia o por la prestacion deficiente de los mismos. Sumado a esto la
misma providencia sefigiambién que:

(é) hay lugar a declarar | a responsabili dac
con la prestacion del servicio médico, cuando se vulneran derechos de las personas como el

de la dignidad, la autonomia y la libertad para dispoekecukrpo, cuando no se pide su
consentimiento previo para algunas intervenciones, al margen de que los riesgos no
consentidos no se materialicen o, inclusive, aun cuando esa intervencion no consentida
mejore las condiciones del paciente.

Sin embargo, ndependera solo del dafio antijuridico causado por el estado que a este se le
imponga el régimen de falla del servicio, se debera mostrar la existencia del nexo causal entre el
dafo y la actividad del estado en la prestacion del servicio médico.

Finalmene, a este régimen pertenecen dos modalidades que se deben traer a colacion: la
falla del servicio probada y la falla del servicio presunta. Las cuales en todo caso haran parte de
la falla del servicio en que pueda incurrir la administracion.

A manera desintesis, se puede afirmar que se tiene de un lado la responsabilidad médica
propiamente dicha que puede ser contractual o extracontractual y dependera del accionar propio
del galeno en su relacion médipaciente. Y de otro lado, la responsabilidad médica
administrativa que es aquella que recae sobre el estado como prestador de servicios de salud y
los dafios antijuridicos que este mismo pueda causar a sus administrados. Cada una de estas
tipologias de responsabilidad es aplicable al tema que ocupa ést® tle grado pues los
menores intersex desde el momento en gque nacen tiene contacto con personal médico, hospitales,
clinicas, entre otros que pueden estar a cargo del estado y a lo largo de su vida contindan su
relacion con estos, pues como ya se haowst la mayoria de los casos son sometidos a
examenes, tratamientos y cirugias para tratar su condicion.

Responsabilidad Civil en temas del menor intersexual
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Dadas las instancias de la investigacion, el tema de la responsabilidad civil-estdiahen los
tratamientos y cirugias realizadas las personas que enfrentan una condicién, ensamblando la
linea jurisprudencial realizada en la seccion primera de eglar&xion pareciese ser una
cuestion satisfecha. L@orte Constitucional en la posicion comnmaayoritaria que la caracteriza,

ha realizado algunos avances en la proteccion de los derechos de los nifios, principalmente en el
respeto de su derecho a autorepnmstituyendo unas variables en la ponderacién y delimitacion

del consentimiento informado que ha sido el sector en el que se ha encasillado erroneamente la
problematica que rodea el estado intersexual.

Como primer filtro la edad del menor se ha configurado en un umbral de cincdeafos.
temas de minoria de edad lo québssca es el mayor beneficio para el menor evitando causarle
dafio, y teniendo en cuenta que se habla de su identidad sexual, la sphechia otorgado la
jurisprudencia constitucional consiste en un modelo de proporcién irerdreael grado de
autodeterminacion del menor y la posibilidad de que sus padres consientan de manera sustituta la
practica de intervenciones médicas.

Asi, si @ nifio es de muy corta edad, sus padres podran consentir por €él, con el
cumplimiento de determinadas condiciomagncionadas anteriormente; en caso contrario, si la
edad del menor le permite cierto grado de autonomia y capacidad de decision, se fastringe
viabilidad del consentimiento sustituten palabras de I&orte Constitucional, Sentencia SU
337 de 1999:

[...Jdesde un punto de vista cognitivo, conforme a los estudios de Piaget, entre los dos y los
cinco afos, los infantes superan la etapaopeeacional y empiezan a dedicarse al
pensamiento operacional concreto, lo cual implica un desarrollo importante de la
inteligencia y de la conciencia de lo que ocurre a su alrededor, pues los menores ya
pueden, segun la terminologia de este autor, descehfransamiento, concentrarse en las
acciones y no solo en los estados, e invertir mentalmente las operaciones.

En segundo lugar, la necesidad del tratamieras.fdracticas clinicas han sido sometidas
a grandes cuestionamientos en los Ultimos afosuestigacion bioética realizada en Suiza
recomendaba cambios sustanciales en la practica clinica, con el fin de posponer los
tratamientos no urgentes y reconocer las normas de derechos humanos, en tema de
intersexualismo. En 2013, el relator especiall@l@ONU sobre la tortura por primera vez
reconocio la existencia de una serie de consecuencias dafiinas en los tratamientos medicos
irreversibles e involuntarios tendientes a
sistemas binarios impuestos posef humano.

En aras de abordar los temas mencionados con un mejor conocimiento del campo
meédico, el alto tribunal solicitd los conceptos de importantes profesionales y cientificos que
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conocian la materia bajo estudio, sobre los cuales es importantar sgi® se ofrecieron

posturas contradictorias sobre la necesidad de las cirugias de reasignacion de sexo en edades
tempranas o en infantes. Asi pues, algunos, como el profesor Jaime Alvarado Bestene,
afirmaron que <consi der an dromédicaimmediata tgrelienteea fi un a
disminuir los riesgos de invalidez y muerte, entonces debe entenderse que los tratamientos a las
personas con ambigledad sexual no tienen tal caracter. La necesidad de esas intervenciones

depende basicamente de razonespgl®ti f ami | i ar , personales y por

Algunos argumentos psicologicos también apoyaron esta posicion como los relacionados
con que |l as Aintervenciones quirrgicas para
lo cual es posible que dages de una cirugia genital de esa naturaleza la persona se sienta
mutilada y enojada porque no particip6é en la decision y porque los criterios para intervenir le
fueron externos: los padres y su angustia, el médico y su recomendacion, las normasculturale
gue no tienen por qué ser absolutas. Asi, no es entonces sorprendente, que pueda experimentar
una severa frustracion, rabia, depresion. Por lo cual, puede ser mas razonable, propiciar una
educaciéon de género muy flexible y mas bien abierta, a la egpgreedcon el tiempo, hacia la
pubertad, haya mas claridad sobre la inclinacién y la identidad genérica asumida por el
intersexual 0.

En la sentencia de unificacibn 377 de 1999Certe Constitucional gracias a las
intervenciones de los distintos expertpudo concluir cinco aspectos fundamentales para
determinar la no urgencia de dichos tratamientos, en primer lugar, la exploracion y existencia
de una serie de tratamientos alternativos a |
o los tratamiatos hormonales prolongados a los menores de edad, asi mismo el vacio en el
recaudo de datos necesarios en los estudios y examenes realizados a los menores intersexuales,

y por ultimo la necesidad de un consentimiento informado del paciente que vayaaatmrde
postulado por la ética médica.

Empero, existen unos casos concretos en los que segun las consecuencias de la
ambiguedad genital requieren de atencién e intervencion quirdrgica inmediata cuando se
encuentre asociada a dolencias fisicas graves cénsase de la hiperplasia suprarrenal
congénita que tiende a generar agudos desequilibrios metabdlicos que podrian llegar a
ocasionar la muerte de los menores que la padecen, o en el caso del pseudohermafroditismo
masculino que ocasiona sensibilidad al eante testiculos.

La urgencia y la necesidad de un tratamiento no es un punto facil de determinar, ni unos
requisitos o pautas que para cada tratamiento se deba seguir pues como se ha expresado a lo
largo de esta propuesta de investigacion, todo depeddecada caso concreto.
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Dejando de lado el marco o los criterios técnicos, e inclusive determinar cuando se trata
de un tratamiento invasivo sefialar cuando un menor de edad puede emitir un concepto
determinante sobre el rumbo que habra de tomaidsy pues este Ultimo se torna un criterio
puramente objetivo ya que, debido a la distincion anteriormente sefialada entre capacidad legal
y autonomia para tomar decisiones sanitarias, se entiende que el numero de afios del paciente
es importante como unali@ para saber cual es el grado de madurez intelectual y emocional
del menor pero no es un elemento que debe ser absolutizado.

Por ultimo, el impacto de estos tratamientos en el menor y en su fertueb,caso de los
intersexuales, la aplicabilidad de la teoria de ser invasivos los diferentes tratamientos se
encuentran desde hace 70 afesel protocolo de atencibn médica a pees con variaciones
intersexuales entre los cuales se ha incluido: Frecuentes revisiones a las formas genitales en
presencia de varios médicos, procedimientos quirdrgicos y hormonales para adaptar las formas
genitales a los estandares establecidos, eiferairreversible de tejidos y 6rganos sanos,
continuas fotografias del cuerpo o de partes de éste sin el consentimiento de la persona,
extraccibn de gonadas sin indicios de enfermedad, secuelas de insensibilidad genital o
infecciones recurrentes; entreas.

La mayor parte de las personas entrevistadas por Amnistia Internacional declararon que las
operaciones a las que habian sido sometidas durante la infancia no eran urgentes, y que éstas so6lo
tenian por objeto adaptarlas al aspecto que, segunlanormide be o tener un ni
obstante, no hay que subestimar las consecuencias de esas operaciones. Muchas de las personas
gue hablaron con Amnistia Internacional afirmaron padecer aun sus efectos negativos en materia
de salud, vida sexual, biestar psicoldgico e identidad de géneCaando estas operaciones se
llevan a cabo sin consentimiento informado ni informacién adecuada, violan el derecho de la
persona a la integridad fisica y pueden teoesecuencias duraderas sobre su derecho a th salu
y sus derechos sexuales y reproductivos, sobre todo porgue pueden menoscabar gravemente su
fertilidad.

Sin embargo, el tema de los menores intersexuales, se ha quedado solo en cuestionarse
sobre la capacidad de decision que tiene un menor, descusddadrecesidad e impacto de los
tratamientos médicos a los que son sometidos los infantes y en si misma, toda la comunidad
intersexual ¢las razones? En un primer plano la falta de protocolos médicos que permitan
terminar con la incertidumbre del caminoeqdebiese tomar la esfera médica cuando se
encuentra frente a un caso de intersexualidad, y la segunda lo regulado por el estado colombiano
se ha limitado a tratar esta condicion sbeialogica desde una perspectiva juridica y no de
derecho, ni mucho mendgsde lo humano.

Al respecto es necesario realizar una diferencia entre lo juridico y el derecho, el entorno
juridico se limita a las normas de orden legal que regulan ciertas conductas , comportamientos y
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circunstancias del hombre y de su entorno,nal@alinderos entre el prototipo de lo que se
considera justo, impartiendo un compendio de obligaciones y deberes para quienes se acogen a
él, en cambio , el derecho escudrifia la proteccion no solo de lo inherente al ser humano sino lo
referente a las relames sociales y la ubicacion en el mundo , del individuo a quienes se les
confiere,generando el escenario propicio para que el ser humano pueda vivir en armonia consigo
mismo y con los demas, medio ambiente que lo rodea y con igualdad de oportunidades de
mismo modo en que se entiende el término humanidad

Por otro lado, la sentencia 4502 del 2013, visibilizé la oscuridad e incertidumbre que se
creaba a la hora de someter al menor intersexual a los preceptos legales del Registro Civil de
Nacimiento, el pecedente de la sentencia 622 de 2014, fue enfatico en aclafariqnes e st ado
intersexuales no tienen reconocimiento legabistro civil pues no encajan dentro de los sexos
culturalmente vigentes, lo que tiene como consecuencia una situacion de/ahagrabilidad.

En este punto, y ampliando la critica realizada en el primer aparte del desarrollo del
analisis critico de la jurisprudencia hasta ahora conocida en Colombia, es menester, para este
grupo investigador dejar clague la identidad de génepmco 0 nada tiene que ver con el sexo
biologico, para esto se usa la siguiente figura:

Figura 6. The Genderbread Person

The Genderbread Person
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Intersexual = Una combinacién de ambos.
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== -E
et THEY Heterosexual Bisexual Homosexual
2 ‘%x S La orientacién sexual es hacia quién sientes atraccion fisica, espiritual y emocional,
AR ~ basado en su género en relacién con el tuyo.

Fuente: Sam Killermani©btenido dehttps://itspronouncedmetrosexual.caitima consulta 14 de Mayo de 2019.

En un primer momento, tanto los espdistas en medicina como los registradores se
encontraban en confusion respecto a la identidad de género con el sexo bioldgico del individuo
gue es en realidad lo que se registra al nacer, su sexo biolégico no la identidad de género. Si bien
es cierto, & sentencia no ordend la creacion de un tercer sexo como podria pensarse, Sino que
sefalé una guia para resolver el vacio legal en aras a proteger los derechos del recién nacido.
Mientras se sanciona la ley, la Registraduria Nacional del Estado Civil &ar@iccular 033 del
24 de febrero de 2015, segun la cual cuando el certificado de nacimiento indique que se trata de
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Ai ntersexual, ambig¢gedad genital, sexo por d
anotara en la casilla que indiquen los padrespoesentantes legales, salvaguardando la posible
afectaci-n y modificaci-n de |l a inscripci-n
para tomar |l a decisi-n de realizar una <Ccofrr e

remplazo de sexo y cdiio de nombre no requerira de escritura publica ni mucho menos proceso
judicial.

No obstante, los esfuerzos de Qarte Constitucional de proteger los derechos de los
menores, los pronunciamientos y los derechos reconocidos se han limitado simpleteeate a |
vacios juridicos respecto a las clases de consentimientos y, a aclarar conceptos que incluso las
altas Cortes y los profesionales en las areas multidisciplinares que tienen a su alcance las
personas que enfrentan tal condicion, confundian o deseondad responsabilidad médica
estatal, en estos casos sigue vigente y ha hecho que estos esfuerzos realizados en relacion a la
importante facultad contra mayoritaria @erte Constitucional en Colombia, se vea en vano,
todo esto por la falta de una redkirvencion y regulacioén en los tratamientos médicos que se le
realizan a las personas intersexuales siendo menores de edad, que conllevan consecuencias
futuras de la mano de la violencia médica existente, lo que imposibilita la minimas condicién de
bienesar que dice defender el Estado colombiano.

Responsabilidad desde la perspectiva del derecho. Crisis.

El reconocimiento de los derechos por parte de las personas que enfrentan una condicién
intersexual, se ha enfrentado a diversos obstaculqsjraar lugar, el coexistir con un derecho

gue ha perdido las raices humanas por las que fue creado, un derecho deshumano, indiferente e
irracional es el padecimiento que no solo vive Colombia sino el mundo entero, organizaciones
gue han sido creadas pasagroteccion de los derechos humanos inherentes al hombre que en
cualquier esquema logico no deberian ser violent#dos.

La responsabilidad en temas de lucha en pro de la defensa de las personas intersexuales no
solo es compleja, sino también diversa, puser tratada desde diferentes esquinas, el estado, los
médicos y la sociedad, de un lado, un estado insensato, injusto e indiferente que ha perdido la
posibilidad de marcar un gran paso en Latinoamérica y en el mundo dejando a un lado las
herramientas qua salvedad de esta afirmacion ha rescatado la rama judicial y que han quedado
en vano pues aungue sus pronunciamientos han sido muchos, su aplicabilidad ha sido una burla
para quienes se han esperanzado con la proteccion que han prometido.

Segun un irdrme de la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) sobre
violencia contra las personas LGBTIQ en la que denuncia unas derfaas de violencia

34 éase etapitulo referente a la capacidad de esta obra.
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contra las personas intersex al momento de intervenir quirdrgicamente para normalizar los
genitales sin el debido consentimiento de los menores intersexuales, se ha considerado que
estas cirugias originan dafios monumentales tales como: dolor cronico, trauma permanente,
insensibilidad genital, esterilizacion, capacidad reducida o pérdida de la capdeidadtir

placer sexual Esta violencia se situa dentro de las culturales, si es demandada por la sociedad
y estructural si proviene del Estado. El intersexual entonces sufre exclusion social cultural y
exclusion social estructuré.

Conforme a lo anterioren reiterada jurisprudencia deGQarte Constitucional y el Consejo
de Estado, se ha demandado la vulneracion de los derechos a las personas que se encuentran en
estas condiciones, en doramlegan por parte del Consejo de Estadtaesentencia con niamero
de radicad®60012331000200800153 01 (54.7819,falla en el servicio por medio de la figura
de la reparacion directa en contra del Hospital Universitario San Jorge de Pereira, con el objetivo
gue se declare patrimonialmente @sgable por los dafios ocasionaddsnde solicitan
condenar a la demandada a pagar, por concepto de indemnizacion de perjuicios morales o
inmateriales, el valor equivalente a 1.000 Salario Minimo Legal Mensual Vigente ( para el
desarrollo de este proyedtovestigativo se utilizaran las siglas SMLMV) para cada demandante
y por concepto de dafios materiales en modalidad de dafio emergente una cirugia reconstructiva o
faloplastia o el que se considere conveniente. Asi mismo se solito condenar el dafio dda vida
relacion, donde se expone una suma considerable.

Por otro ladola Corte Constitucional ha concedido la proteccidn a personas intersexuales
gue solicitan la realizacion del proceso de reafirmacién sexual con base en los siguientes
fundamentos:

() el derecho a la salud de todas las personas comporta un caracter integral que incluye
todos aquellos aspectos que inciden en la configuracion de la calidad de vida del ser humano, asi
como las dimensiones fisica, mental y social de su bienestar; éil)dalé correspondencia entre
la identidad sexual o de género de una persona trans y su fisionomia puede llegar a vulnerar su
dignidad en la medida en que esa circunstancia obstruya su proyecto de vida y su desarrollo vital;
(i) las barreras de accesola atencibn médica apropiada para las personas transexuales
vulneran sus derecho a gozar el nivel mas alto de salud, al libre desarrollo de la personalidad y a
la autodeterminacion sexual cuando la autorizacion para procedimientos prescritos por su médico
les son negados bajo el argumento de que su vida o integridad fisica no estan en riesgo; (iv) las
entidades promotoras de salud, como consecuencia de lo anterior, tienen la obligacion legal de
brindar los procedimientos mencionados cuando hayan sido dotepar el médico tratante a
menos que controviertan el fundamento de | a a

35 Sobre el tema: clases de violencia directa, estructural y cultural, se puede consultar la obra de Mufioz Hernandez
L. (2013).AJusticia Transicional y | a real i daaendelombims pr oc
Universidad Libre de Colombid SBN: 978958-8765.143.
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relacion entre el derecho a la salud y la identidad sexual de las personas trans demanda la
garantia de acceso a un servicio dadapropiado con el fin de asegusarderecho a reafirmar

su identidad sexual o de género; y, por ultimo, (vi) la garantia de acceso a atencidbn médica
apropiada para las personas trans implica reconocer no solo las particularidades de los asuntos de
salud relativos a las transiciones emocionales, mentales y fisicas al momento de reafirmarse sino
también la situacibn de marginacién y discriminacién que enfrentan, la cual constituye una
barrera de acceso al Sistema de Seguridad Social.

No obstante, desde el 2014 se ha incentivado la importancia de crear protocolos médicos
gue conduzcan los procedimientos y tratamientos que se deben seguir cuando se presente un
estado intersexual, este grupo investigador ha decidido aprovechar el deretdoental de
peticion que ha sido otorgado por la carta politica del pais y ha tocado la puerta de los principales
entes a quienes se les ha exhort&ldionorable Congreso de la Répida y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Es menester afirar que, en temas de intersexualidad no hay avances en derecho, no se
registra ninguna politica publica que acoja, informe a la sociedad y se responsabilice de la
vulneracion a los derechos fundamentales de las personas que enfrentan la condicidn intersexua
El derecho de peticidn promovido por este grupo investigadordtirtgicia el Congreso de la
Repiblica el 27 de febrero de 20*f9evidencia el déficit de atencion por parte del 6rgano
legislativo registrando como respuesta la inexistencia de inigatreéacionadas con la
proteccién de los derechos de la comunidasumado a la falta de informacién en la base de
datos del Ministerio de Relaciones exteriores sobre informacion de esta comunidad, al respecto
se indag6 mediante derecho de peticién al steénio aludido sobre los tratados y convenios que
ha ratificado Colombia, al respecto se relaciona solo con las politicas publicas y derechos
referentes a la comunidad LGBT+ en términos generales incurriendo en desinformacién por
parte del ministerio y ddos organismos que componen la Rama Ejecutiva de la Nacion
Colombiana al adentrarse en la confusion existente entre la orientacién sexual y la distincion del
sexo biolégic®’, politicas que poco o nada como lo expreso la abogada Johana%&iraldo

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dejé en evidencia que actualmente, es decir,
cinco afos después de la ultima sentencia de exhorto proferida@ortéaConstitucional que
no existen protocolos, ni avances y, limitaron su respuesta a sefalar los tratamientos que cubria
el Plan Obligatorio de Salt®OS?®, entre los cuales se encontraban tratamientos médicos y
hormonales, lo que se entiende como una cortiéoale la violencia médica que es objeto de
estudio.

36 Ver Anexo D.

37Ver figura6. The Genderbread Pers@ag. 181.

38 Ver entrevista dirigida a la abogada Johana Giraldo, pag. 108
3%Ver Anexo E.
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Al contar esta investigacion con apoyo interdisciplinar, la doctora Olga Lucia Camacho
Gutiérrez permitio acceder al derecho de peticion que ella elevo al Ministerio de Salud el dia 27
de septiembre dle2018, en el cual solicitdé informacion acerca deotocolos de atencion,

consentimiento informado, seguimiento en sdladia las personas intersexuales, en palabras de
Camacho Guti ®rrez fAen general, no se ¢tuent a
intersexualidad tratdndose de la atencion en salud, y que prima todavia la patologia de las
corporeidades intersex y la falta de informacion sobre el estado de salud de esta poblacién en
especifico, el Ministerio de Salud y Proteccion Social no cuemtaiic protocolo, guia o politica
en atencion en salud para la poblacién intersexual de Colombia, y delega debido a esa ausencia,
el disefio de los lineamientos a cada institucion hospitalaria del pais, en Colombia hay al menos
desde 2009 a la fecha, una8 8.8 per sonas f@Acon diagn-stico de
rganos sexual eso. Muy a pesar del |l enguaj e p
Amal formaci -no se refieren pues el documento
creerque tratdndose de la vision médica que no considera ciertos cuerpos como intersex, habria
en principio un suegistro que valdria la pena advertir y revisar, de esas 9.858 personas
regi stradas con fAmal for maci oneaqugdmperteneceas de
un grupo étnico (183 indigenas, 42 mulatos, negros y afros; 1 personas palenquera; y 349 de
otras etnias). Quisimos saber también cuantas de esas 9.858 tenian algun tipo de enfermedad en
salud mental derivada de los procedimientostiggicos que padecieron por ser intersex, pero
esa es informaci-n con | a que en Min Salud no

Las intervenciones destinadas a | a Arepara
fisica con criterios culturales de lo que es normal en un cuspp@sponden a la proteccion de
la salud sino a una presion psicosocial ,en la busqueda del cumplimiento de las expectativas
sociales que al ser efectivose estimd salvara a los protagonistas y su familia del malestar
emocional, el traumaylaverglem y acabar 8 con esta fiemergenc
Landa sefal6 en 2012 que ningun nifio debiera ser sometido a cirugias de esta naturaleza para
hacer felices a los adultos. En 2015, la OMS nuevamente ha manifestado su preocupacion en lo
relativoa las personas intersex, publicando un informe sobre "Salud sexual, derechos humanos y
la ley" en el que condena los procedimientos médicos -isesnalizantes" durante la infancia y
la niflez, sin el consentimiento informado de sus destinatarios y, almemu el de sus padres.
Se evidencia la necesidad de contar con el consentimiento de las personas intersex en un
contexto de informacién oral y escrita completa sobre los procedimientos sugeridos, sus razones
y alternativas. Nuevamente, se llama a laacapcion y educacion de los profesionales del area
de la salud sobre diversidad e integridad fisica, biologica y sexual, y a investigar los
procedimientos no consentidos realizados, adoptando las medidas legales correspondientes a fin
de entregar soluci@s y compensar a las victimas (OMS, 2015).

Sobre los desafios del activismo intersex y de quienes lo apoyan, Cabral (2009) menciona:
dejar de medicar la diversidad corporal y abrirnos a ella, reconocer a nifios, nifias y adolescentes
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como sujetos de deremhespecialmente, en lo sexual, eliminar las relaciones "necesarias” entre
cuerpo e identidad, reconocer que quienes son criticados por el activismo (médicos, abogados,
padres que anhelan hijos "normales™) viven en el mismo sistema que éste y que el cambio
cultural es un trabajo conjunto que parte desde lo propio. Finalmente, en esta misma obra se
sostiene la imperiosa necesidad de abordar la intersexualidad en el marco de los derechos
sexuales

Es el derecho creado por el hombre en conexidad con la gudticesperanza del ser
humano de cumplir los preceptos fundamentales de Ulpiavio,honestamente, dar a cada
qguien lo que correspondeel mas significativo para este proyecto de gradoganar a nadie
El estado debe identificar el problema real guée la comunidad, mas alld de ordenes de
caracter moral, debe intensificar el desarrollo de las politicas publicas, desarrollar estandares de
atencién para las personas intersexuales, tal como lo han hecho paises como Estados Unidos o
Argentina, no sol@omo una expresion de solidaridad y dignidad hacia la comunidad sino como
una cuestion netamente de derechos, el disfraz normalizador que hay en torno a la mutilacién
genital intersex no es debe ser visto como algo subsidiario, producto de un accidtapa ee
diagnéstico y valoracion, la violencia médica en estados intersex, existe y debe ser tratada.

Responsabilidad desde la perspectiva de la Bioética

La bioética se ha considerado una orientacion filosoéfica y algunas veces religidgsspaeel

derecho médico, abordando temas de gran auge juridicos emdidacl. Mientras el derecho
médico es normativbijetivo, la bioética constituye una guia moral y filoséfica para la practica

de la medicina, siendo la base dogmatica del dereéldicm su importancia hace constituir a la
Bioética como ciencia fundamental en el desarrollo legal de temas sensibles, donde se explica la
estrecha relacién entre ambas disciplinas, buscando direccionar y plasmar la parte ética a los
diferentes conflictoguridicos que actualmente se presentan.

La bioética, entendida como ética de la situacion, deja al sujeto que decide y que actla, la
facultad de adoptar principios fuertes y flexibles a un mismo tiempo, validos para
intervenir en la decision del casoncreto. Estos principios los reconocemos en los
derechos humanos, que han surgido de la conciencia social de la humanidad cuando llego a
ser conciencia comun en la era planetdRegsini , 1997, pag. 99)

El derecho sobre el propio cuerpo se considera hoy como un derecho originario y natural,
debido a que anteriormente se admitia la entrega y la disposicion del cuerpo en esclavitud y con
el progreso de la civilizacion ha pasado a ser un derecho y tambiébem rglamentado en
nuestra legislacion colombiana, de tal manera que todos puedan gozar de los mismos derechos,
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libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion ya sean por razones de sexo, tal como lo
contempla el articulo 13 de la constitucionifich de Colombia.

Conforme a lo anterior, es conveniente sefalar el tema abordado de las personas
intersexuales en relacion a sus derechos como el tratamiento del cuerpo y su proteccion, donde se
traza un limite entre el deber y la libertad, siendo estéema fundamental de la misma y
respetando los preceptos y derechos otorgados por el consentimiento informado del paciente,
restringiendo que en ningun caso la ley puede violar los limites impuestos por el respeto a la
persona humana, por consiguientgta de establecer normas bésicas para el permanente
desarrollo cientifico y la proteccion a la persona humana, asi como el bienestar y la garantia de
los derechos fundamentales del hombre como su libertad y dignidad. Por lo tanto, desde el punto
de vistade la bioética y de los derechos humanos el propio cuerpo se debe entender desde un
sentido abierto, como derecho de la transformacién con el recurso de la cirugia estética o
intervenciones quirdrgicas para el cambio de sexo, entrelazandose el priadgiautodecision
sobre el propio cuerpo.

El magister Carlos Andrés Mufioz Lopez, resalta un punto importante en la entrevista de
esta tesis de grado, la importancia de la bioética al ser el punto medio entre lo que se considera
estrictamente médico y kestético, por lo que a la hora de tomar la decision se debe tener total
claridad sobre dos preguntas ¢ Por qué? Y ¢para que? Se va a realizar la intervencién, con el fin
de no caer en la malinterpretacion de lo que permite la norma y la jurisprudencizgahacio
evitando y cuestionando estos tratamientos en caracteristicas estéticas dado que de no representar
urgencia y evidenciarse peligro para la vida del ser humano nacido en condiciones intersexuales,
el menor podria prolongar su decision hasta una edadkempie donde después de estudios
psicoldgicos sea capaz de tomar la decisién en base a las ventajas y consecuencias de estas, dado
gue aun no va a gozar de sus genitales sexuales sino seria por caer en la tendencia
Anor mali zadoraod del i ndividuo.

Es entones, donde se genera un conflicto y donde los principios de la bioética toman
protagonismoAhora bien, el primer principio utilizado parael analisisjuridico de las personas
intersexuale®sel relativo al principio de la autonomiagcon estese considera que se asegura la
defensa de la libertad reconociendo al individuo el dominio absoluto de su cuerpo, en tal sentido,
se le da mayor importancia a que manifieste su voluntad y sea él quien defina el desarrollo de su
sexualidad.

La autonomia @mo principio y como derecho no implica solamente la proteccion y el
respeto del individuo con relacion a sus decisiones para que éstas sean libres, sino que la
directriz impuesta va mucho mas alla; implica que el Estado deba proveer los medios
necesariospara promover que las personas adquieran las capacidades basicas para
desarrollar sus intereses y potencialidades. La maximizacion de la autonomia de las
personas hace indispensable, entre otras cosas, que el Estado, la sociedad, la familia y el
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cuerpo méito participen y aporten desde puntos de vista diferentes sobre el conocimiento
gue es necesario para que las decisiones sobre estados intersexuales, se adopten de la forma
mas adecuada para el paciente hermafroftelasque Acevedo, Gonzales Sanchez, &
Sarmiento Echeverri , 2007, p4g. 255)

Este principio trata de que la persona o el menor intersexual conozca el tipo de
intervencién que se le va a realizar y la necesidad de preservar su integridad para que pueda dar
su consentimiento, ya sea de manera informada o a través de un consentimiento sustituto de los
padres donde al equipo interdisciplinario es al que le corresponde establecer cuando el menor
goza de la autonomia suficiente para prestar su consentimientagjyease le adelanten las
cirugias y los tratamientos hormonales, si el paciente asi lo elije.

Conreferenciaa lo anterior,esteprincipio conllevaa entendeique parala intervenciénde
todo procedimientanédicoesnecesarigueseaespecificamentautoizadopor el paciente Para
la Corte el ejerciciode la profesibnmédicano puedeentendersele otramanerapuestoque,en
unademocracigluralista,el trato haciacualquierindividuo debebasarsen el respetarrestricto
a su dignidad humana,valor ege del cual se originan los demasderechosundamentalesDe
modo que toda actuacidndestinadaa instrumentalizara la persona,impidiéndole que pueda
tomar las decisionesque estime convenientessobre su propio cuerpo, se consideracomo
abiertamentelespoporcionada contrariaalos principiosqueinformanla Constitucion.

Porotro lado, seencuentral principio de la beneficencial cual serefiereala obligacién
de preveniro aliviar el dafio,obraren funcion del mayorbeneficioposibleparael pacientey se
debeprocurarel bienestala personaenferma.Los elementogjue seincluyen en esteprincipio
son todoslos que implican una accién de beneficio que hagao fomenteel bien, prevengao
contrarresteel mal o dafio;adicionalmentetodoslos queimplican la omisiono la ausenciade
actosque pudieserocasionanun dafioo perjuicio. Tienecomoobligacionesderivadasel brindar
un servicio de calidad, con atencionrespetuosagvitar el excesode terapéuticay respetar
condicionescredoso ideologias.

Dicho de este modo, en una emergencia, y en especial si el paciente se encuentra
inconsciente o particularmente alterado o se encuentra en grave riesgo de muerte, es natural que
los médicos actuen en funcion exclusiva del principio de beneficencia yniatelts
tratamientos necesarios para salvar la existencia o la integridad fisica del paciente, por cuanto es
razonable presumir que la mayor parte de las personas desean salvaguardar su vida y salud, y la
espera para la obtencion de un consentimientornr#do podria tener consecuencias
catastréficas para el propio paciente, cosa que no sucede en el presente asunto.

Figura 6. Solucién al conflicto existente entre los Principios de Autonomia y Beneficencia
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Fuente: Perla Juliana Galvis Bar6riv&aria Fernanda Salcedo Monsalaiversidad Libre seccional Clcuta.

Dentro de esta perspectiva, han surgido confrontaciones entre el principio de autonomia y
beneficencia en situaciones cuando la persona no cuenta la capacidad de emitir su propio
consentimiento, aqui es donde la jurisprudencia constitucional fija tresiosritque son
adecuados para efectuar la labor de ponderacion entre el principio de autonomia y el de
beneficencia respecto al consentimiento sustituto de los padres, criterios que buscan, ante todo,
no causar dafio al menor, o causarle el menor dafo @osiibre todo si este puede ser
irreparable. Estos criterios son: (i) la urgencia e importancia misma del tratamiento para los
intereses del menor, (ii) los riesgos y la intensidad del impacto del tratamiento sobre la
autonomia actual y futura del nifio iy)(la edad y madurez del paciente (Sentencidd1 de
1999, fundamento 8, y Sentenciall25 de 2002, fundamento 7). Criterios, que fueron
expuestos y analizados en apartes anteriores del presente trabajo de grado.

Por ultimo, el principio de no neficencia es uno de los mas antiguos en la medicina
hipocrética, consistente en no hacer dafio al paciente, es la formulacién negativa del principio de
beneficencia que obliga a promover el bien. Los preceptos morales provenientes de este principio
son nomatar, no inducir sufrimiento, no causar dolor, no privar de placer, donde en sintesis se
trata de respetar la integridad fisica y psicologica de la vida humana. Este principio esta
contemplado en el juramento hipocratico cuando expresa "Dirigiré lacdietlns ojos puestos
en la recuperacion de los pacientes, en la medida de mis fuerzas y de mi juicio y les evitaré toda
maldad y dafio".

Se diferencia del principio de beneficencia en que pudiese en ocasiones hacer el bien al
paciente y, sin embargo, aceo¢r complicaciones no contempladas que eventualmente pudieran
perjudicarlo directa o indirectamente. El equipo de salud en servicio al paciente debe
preocuparse por hacer el bien, y cuidarse de no hacer dafio a una persona o a un colectivo.

Seguidamentegl principio de justicia, el cual esta relacionado con la norma moral de dar a
cada quien lo que necesita, de la cual se derivan diversas obligaciones, como realizar una
adecuada distribucion de los recursos, proveer a cada paciente de un adecuadateveidh,

y disponer de los recursos indispensables para garantizar una apropiada atenciéon de salud. Esta
relacionado con la concepcién de la salud como un derecho humano fundamental que debe ser
garantizado por la sociedad o por el Estado. Se cumplestemprincipio si al paciente se le da el

trato merecido o justo sin negarle un servicio, una informacion o imponerle una responsabilidad
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u obligacion indebida o exigirle mas de lo requerido por la ley, cuando la indicacion de
examenes, la prescripcion gedicamentos con récipes, y la correcta remision de personas a las
interconsultas con diferentes especialistas, se realizan sélo cuando sean estrictamente necesarios.

En aplicabilidad de estos principios, se intenta evitar los tratamienterater invasivo
gue son realizados en personas intersexuales, en el caso de las cirugias de feminizacién como la
reduccion del clitoris, separacion de vagina y uretra, vaginoplastia entre otros, y las cirugias de
masculinizacion como la orquidopexia y flaloplastia, anexado a las cirugias posteriores,
practicas o tratamientos adicionales que se necesite para lograr el objetivo de normalizar el
estado intersexualSe g “an e | document o, |l a CI DH pudo <co
procedimientos no consisteen una sola intervencion, sino que involucran varias cirugias
invasivas, quexponen reiteradamente a nifios a los riesgos de la anestesia, asi como el uso
recurrente de aparatos de di | Rot gemplo, e CliPpH ad mi n
documentajue frecuentemente, luego devéinoplastiase somete a los intersex a procesos de
dilatacion vaginal irregular, a través de la introduccion forzosa y reiterada de un objeto en la
vagina, practica que ha sido catalogada ceriemadamente dolorosa, inhumana, denigrante y
comparable al abuso sexual por la experiencia traumatica del paciente.

La creencia mas generalizada es que los progenitores pueden sufrir muchisimo en caso de
procrear un nifio o nifia intersexual, por laeiidumbre de no saber cdmo tratarle hasta su
eleccion de género, lo que incidiria en la formacion inicial de la persona menor de edad, en su
interaccién social con otros menores y la sociedad en general. Esto impulsa a los progenitores a
tomar la decisiorde someterles a cirugia. Ademas, priva la opiiiigunalmente generalizata
de que, con miras a evitarle a la persona menor de edad problemas de adaptacién y aceptacién
social, lo mejor es tomar las decisiones por ella a temprana edad (Spastia, 208)

Ponderacion de la Responsabilidad MédiEstatal

Se debe dejar claro, que el régimen juridico sustantivo aplicable en materia de responsabilidad
MédicaEstatal en Colombia no difiere del campo privado, es decir que, en campos diferentes, el
ordenamiato juridico y jurisprudencial es unidireccional.

En orden a lo dicho, si el escenario es contractual, el orden juridico aplicable, es el
Derecho privado y si es extracontractual, lo sera, el derecho privadobye todo, la
Jurisprudencia que marcaa pauta, con variaciones que vale enunciar, como por ejemplo la
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cuastpresuncion de culpa atribuible al Estado, ante el dafio antijuridico de alguno de sus agentes,
estatuida por el articulo 90 de la Constitucién Politica de Coldthbia.

La actividad médicastatal en Colombia entonces es victima de la indefinicion del derecho
en la materia aqui tratada, pues como ya se evidencio, los postulados del Derecho aplicables en
Colombia de génesis romanistica, se han quedado a la saga, no por el hecho de fenbmenos
sociales nuevos sino, por otras razones. Ello se explica de la ausencia incluso gramatical o
semantica reguladora de la diversidad, presente en la cotidianidad humana, quizas desde el
mismo dia de su aparicion.

Muchos factores, han impedido la norrpation en términos de juridicos, de
circunstancias de los humanos intersexuales. Si nos detenemos por ejemplo en el pensamiento de
la teoria criminoldgica en los postulados de la Escuela Francesa de Lyon, representada por
Alejandro Lacassagne (1834 1924) los intersexuales, por su condicién, considera esta
investigacion, aplicaban para ser un factor predisponente individual para ser un criminal; y la
teoria Psicosocial de Manuel Tarde (1-84®4), un hombre criminal es aquél inadaptado al
medio social. EDerecho y sus voceadoresgjue no intérpretesentonces, se convencierde
gueel hombre diferente desde lo fisico y sicologico, no tenian cabida en él, eran criminales y
estos tenian que pasar inadvertidos para preservar su integridad.

Estos y muchos factores, como el religioso, contribuyeron a que estas personas diferentes,
entre ellas el intersexual permaneciese, excluido e inadvertido para la sociedad occidental y para
el Derecho.

No se pretende que se especialice al ordenanjigiticco donde quepan estos excluidos,
sino dinamizar e instrumentalizar el Derecho y su jurisprudencia para que el intersexual tenga a
su disposicion de todas las herramientas de sostenimiento que en términos de los otros es natural
su tenencia y ejercici Aqui nada se debe ponderar, dado que no se debe permitir realzar test
hermenéutico entre dos situaciones que desde el ordenamiento juridico deben estar a la misma
altura y ello se lograra cando los ajustes involucre a TODA la sociedad.

La deslegimacion social es rotunda, pues, como lo confiesan las autoridades que se deben
encargar de estas circunstancias médicas de los intersexuales no existe regla legal sustancia que
cumpla el papel que, como se demostré esta ausente.

40 Articulo 90 de la Constitucion Politica Colombiana. El Estado respondera patrimonialmente por los dafos
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion o lamdusias autoridades publicas. En el evento de

ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales dafios, que haya sido consecuencia de la
conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquél debera repetir contra éste.
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CONCLUSIONES

Los avances en Colombia referentes a la proteccion de los derechos de la comunidad Intersexual
son insuficientes, avances que solo han sido limitados por la jurisprudencia proferida por su
Corte Constitucional y que han quedado en la esfera de la posible ntiggagnsamblar el
mundo jur2dico Aideal 6o y | a realidad que afec
de grado, hay que saber diferenciar que la lucha por los derechos no debe ser vista, analizada,
referida ni combatida desde la esfera dautadico sno del mundo humanizado y naturalizado,

en las raices del Derecho.

La CorteConstitucional colombiana, que prodiga el activismo juridico en América Latina,
no ha contado con el apoyo estatal suficiente, frente a sus decisiones sobreréalidsit a la
gue se enfrenta la comunidad Intersexual y su desproteccién estatal. La carencia de la iniciativa
de la rama legislativa por regular algo que a la luz de esta tesis de grado se ha dejado a la deriva
ante la falta de protocolos médicos y podis publicas, acompafiadas de capacitacion no solo a
la comunidad médica sino a la misma sociedad sobre el sexo biologico intersexual, la
desinformacion de las rama ejecutiva sobre el caso en concreto y el tratamiento erroneo que se ha
dado, si no hay arnmda al interior y exterior de las tres ramas del poder publico, la situacion de
un intersexual no cambiara.

Los organismos estatales, la comunidad cientifica y la sociedad debe tener claridad sobre el
concepto y diferencia entre las personas transexwyalas intersexuales, confusiébn que se
evidencio en el analisis jurisprudencial realizado, principalmente el versado sobre la sentencia
del Consejo de Estado en el afio 2014.

Los conceptos de capacidad y consentimiento que concibe el Cdédigo Civil quedan
rezagados en la presente investigacion, dado que los elementos que han sido descritos a lo largo
del desarrollo de este trabajo de grado tienen un espectro mayor; sin embargo, no se desconoce
gue esta presuncién es de orden legal y solo puede ser desmanmtadajyez de la republica
gue luego que un examen cientifico determine la incapacidad de la persona. Por tal razon, es
importante la existencia de protocolos médicos que desmonten el umbral general de 5 afios
propuesto por l&Corte Constitucional, toda vegue en temas de intersexualidad estos casos
deben ser tratados de manera diferente en cada situacion, mediante tal examen cientifico no solo
se protegeran los derechos de los menores intersexuales sino, en un primer momento la
responsabilidad médica exaste en el evento de un dictamen erréneo.

La lex artix ad hoc, como pilar de la actiaiddel acto médico, no es ajeno a casos pomo el
presente. Este aspecto no se critica en la medida en que la prudencia, pericia y diligencia que
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debe embeber el acto, se acosapeon el nuevo ordesocio politico y juridico expuesto en el
presente trabajo.

La Bioética en los casos de intersexualidad debe representar la balanza para un equilibrio
correcto entre la medicina y el derecho, dada la solucion del conflicto juridico existente en torno
al consentimiento informado conforme a los principios de autanobeneficencia y no
maleficencia.



193

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agudelo Ospina, A.F., Cardenas Zapata, Y.C., & Hernando Cuervo, T. (2015). Acercamiento al
hermafroditismo, intersexualismo y desorden del desarrollo sexual desde una perspectiva
conceptual y normativdRevista Academia y Derecho. Afio 6. N° 11 .ISSN-3948 p.p.

95-122, Universidad Libre Seccional Cucuta

Amnistialnternacional. (2017)%ia Es ni Yo o ni Ya?0 Esto es, con
pregunta a quienes tienen un bebé. Obtenidohites://www.es.amnesty.orgl/eue
estamos/reportajes/menocii@sersexuales/

Association of Intersexual People / XY Women and Humboldt Law Clinic: Human Rights.
Parallel Report to the 5th Periodic Report of the Federal Republic of Germany on the
Convention Against Torture and other Cruel, Inhuman Bredrading Treatment or
Punishment.(201http://intersex.shadowreport.org/public/Association_of Intersexed Peo
pleShadow_Report CAT_2011.pdf. [Shadow Report]

Brajhan Santiago Obando. (2015). Bioderecho, Derédidico y ResponsabilidadMédica
Medellin Colanbia: Libreria Juridica Sanchez IRIDA.

Butler Paidos J. (1990! género en disputa: el feminismo y la subversion de la identidad ISBN:
9788449320309

Cabral, M (2009. Interdicciones. Escrituras de la intersexualidad en castellano. Colgha,
Anarrés Editorial (Edicion electrénica. Disponible en: http://www.mulabi.org/)

Cabral, M.(2013).Testimonio ofrecido ante la CIDH, Audiencia sobre la situacion de derechos
humanos de las personas intersex en América, 147° periodo ordinario de sesiones,
(Argentina 15 de marzo de 2013)

Caicedo Henriquez, A. & Caicedo Henriquez, A.M. (2014). Actividaddioa en la
jurisprudencia de laCorte constitucional colombiana en materia de consentimiento
informado sustituto en los casos de estados intersexuales y mentalmente inBmggtas.
D.C., Colombia: Pontificia Universidad Javeriana, facultad de ciengdi@sgas

Céardenas, J. A. (2017). Velasquez, J. D. "Responsabilidad del Estado por intervenciones de
reasignaci -n de sexo y adecuaci -n geni t al
Administrativo, n.° 18, segundo semestre, Universidad Externaddotbmbia. pp. 287
323. DOIl: https://doi.org/10.18601/ 21452946



194

Céspedesaez, Lina M, & Sarmienté-orero, Jorge. (2014E6mo mira el Estado? Constitucion
de 1991 y compromisos de género del Estado colombiano: the @$titutionand
Gender Comntimentsof the Colombian StateEstudios Sociduridicos, 13(1), 38817.
Retrieved April 05, 2019, from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012405792011000100013&l
ng=en&ting=es.

Comision Interamericana de Derechos Humanos. Tratéonigiédico de Personas Intersex
como Violacién de Derechos Humanos], 2013, pag. 2013, pag. 5. 578 Advocates for
Informed Choice (TamaWattis, Anne), Report to the Int&ymerican Commission on
Human RightsMédicd Treatment of People with Intersex Conditioas a Human Rights
Violations, [Informe para la Comision Interamericana de Derechos Humanos: Tratamiento
Médico de Personas Intersex como Violacion de Derechos Humanos], 2013, péag. 3.

Constitucion politica de Colombia (1991) Bogota D.C., Colombia.

Cornep, M. (2006) La Justicia humana frente a la deshumanizacion. Obtenido de
https://www.emagister.com/uploads_courses/Comunidad_Emagister_64640_64640.pdf

Decreto 1171 de 1997 (Abril 28e 1997). Presidencia de la Rbjica. Por el cual se
reglamentan los articulos 50, 51 de la Ley 23 de 1B8fotaD.C., Colombia Diario
Oficial No. 43.033 del 2 de mayo de 1997.

Decreto 3380 DE 1981 (noviembre 8@ 1981). Presidencia de la Rbji¢a. Por la cual se
reglamenta la Lef3 de 1981BogotaD.C., Colombia Diario Oficial No. 35914 Miércoles
30 diciembre de 1981.

Diccionario de laReal Academia §pafiolaRAE. (Fecha de consulta: 4 de Abril, 2019)
Disponible en: https://dle.rae.es/?id=VuJbwtm

Frosini, V. (1997). Derechos hamos y bioética. Santa Fe de Bogota: Editorial Temis, S.

Gaceta Constitucional No. 116 (20 deiquile 1991) .Congreso de la Répda. BogotaD.C.,
Colombia

Gil Botero, E. (2013). Responsabilidad Extracontractual del Estado. Santa Fe de Bogota:
Editorial Temis, S.

Giraldo Gomez, J. (2018) Informe: Intersexualidad y reasignacion sexual, ¢qué dice la justicia
sobre identidad de género? Publicado en Amhitédico. Bogot®.C.

Gross Espiell, H. (2005). Etica, bioética y derecho. Bogota: Editorial TerAis. S.



195

Hernandez, M. del P. (2018). De los intersexuales y el derecho a los derechos de los
intersexuales. Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la
UNAM, México D.F.

Human Rights Commission of The City & County of San Framgise Human Rights
Investigacioninto theMédicd i Nor ma loi odt ilomnt er sex Peopl e, [ L
derechos humanos respecto de | a fAinor mal i zac
abril de 2005, pag. 42.

Inter LK. & Alcantara, E. (2017). ¢Dgué manera los medios de comunicacion pueden ser
aliados de la comunidad intersexual?, publicado en Brujula Intersexual.

InterAmerican Commission on Human Rightgiolencia contra Personas Lesbianas, Gay,
Bisexuales, Trans e Intersex en América / Comisiateramericana de Derechos
Humanos. v.; cm. (12 de noviembre de 2015, OAS. Documentos oficiales; OEA/Ser.L)
obtenido de http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaPersonasLGBTI.pdf

Lavigne, L. ALa regul aci - n drdaje de@ad regresentdotones a i n
socioculturales domi nant eso, en Maur o Cabr
intersexualidad en castellano, op. cit., pp-75Q ; y Hortensia Moreno,

Caster Semenya?0, en DIéBME]3 @ 1B ni sta, afo

Ley 57 de 1887 (Abrill5 de 1887). Congreso de la Rblica. Por la cual se dictan normas en
materia deCddigo Civil Bogota D.C., Colombia Diario Oficial No. 7.019 del 20 de abril
de 1887. Obtenido de
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=39535

Ley 23 de 1981 (febrerb8 de 1981). Congreso de la Rbjica. Por la cual se dictan normas en
mateia de ética médicaBogota D.C., Colombia Diario Oficial No. 35.711 de 27 de
febrero de 1981. Obtenido de
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley 0023 1981.htm

Ley 12 de 1991 (Enero 22 de 1991) Convencion Internacional sobre los Derechos.d@bmnif
medio de la cual se aprueba la Convencion sobre los Derechos Del Bogota, D.C.,
Colombia Diario Oficial No. 39.640 de Enero 22 de 1991. Obtenido de
https://www.lexbase.co/lexdocs/indice/1991/10012de1991

Ley 1098 de 2006 (Noviembi de 2006). Gngreso de la Replica. Por la cual se expide el
Cddigo de la Infancia y la AdolescencBogota D.C., Colombia Diario Oficial No. 46.446
de 8 de noviembre de 2006. Obtenido de
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1098 2006.htm



196

Lopez MedingDi ego Eduar do. (2006) nEl Derecho de
Edicion.

Pacto Internacional de Derechos Civiledgliticos (16 de Diciembre de 1966). Asamblea
General de las Naciones Unidas Obtenido de
https://www.ohchr.org/sp/professionakmnest/pages/ccpr.aspx

Resoluciéon Numero 1995 de 1999 (5 de Julio de 19@8jisterio de Salud de la Relpiica de
Colombia. r la cual se establecen normas para el manejo de la Historia CliBmgota
D.C., Colombia. Obtenido de
http://www.archivo.palmira.unal.edu.co/paginas/documentos/normatividad/RESOLUCIO
N_1995 1999.pdf

Schmidt, L. (2006). Consentimiento Informado, Umrtd\ Reivindicativo de la Dignidad y
Libertad Del Paciente. En: Revista Latinoamericana de Bioética, num. 10,-4#. 1
Universidad Militar Nueva Granada, Colombia, pagina web de Red de Revistas Cientificas
de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugate®a de Informacion Cientifica,
http://www. redalyc.org/articulo.0a?id=127020920003 (22.05.2012).

Sentencia Casacion 5012 (25 de Octubre de 1938)e Suprema de Justicia, Sala @asacion
Civil y Agraria. M.P.: José Fernando Ramirez Gémez. Bogot4 B&@ombia. Radicacion
5012 Obtenido de http://hipertexte
obligaciones.uniandes.edu.co/lib/exe/fetch.php?media=25_octubre_1999.pdf

Sentencia €39. (20 de mayo de 199Cprte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Carlos Gaviria
Diaz Bogotd D.C, Colombia: Referencia:Expediente D-149Q0 Obtenido de
http://www Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997289-97.htm

Sentencia €309. (25 de junio de 199Qorte Constitucional. Sala Plena. M.P.: Alejandro
Martinez CaballeroBogotaD.C, Colombia: Referenci&xpediente B1511. Obtenido de
http://www Corteconstitucional.gov.co/relatoria/199#8D9-97.htm

Sentencia €62. (30 de Noviembre de 199%)orte Constituconal. Sala Plena. M.P.: Jorge
Arango Mejia. Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente-952. Obtenido de
http://www Corteconstitucional.gov.co/relatoria/1995862-95.htm

Sentencia 7153. Fechano estipulada en sentencia, limitando la fecha conocidafi@lde
1997)Corte Constitucional. Sala Tercera ¢Revision M.P.: Eduardo Cifuentes Mufioz.


http://www.archivo.palmira.unal.edu.co/paginas/documentos/normatividad/RESOLUCION_1995_1999.pdf
http://www.archivo.palmira.unal.edu.co/paginas/documentos/normatividad/RESOLUCION_1995_1999.pdf

197

Bogota D.C, Colombia: ReferenciaExpediente acumulados J137.001 y 143.950
Obtenido denttp://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/19981563-98.htm

Sentenia Reparacion Directa 54.78 (30 de agosto de 2017). Consejo de Estado. Sala de lo
Contencioso Administrativo Seccion Tercera. Subseccié@RA. Marta Nubia Veldsquez
Rico. Bogota D.C., Colombia: Radicacion numero: 660012331000200800153 01 (54.781).

Senencia SU337. (12 de Mayo de 1999orte Constitucional. Sal@lena. M.R. Alejandro
Martinez CaballeroBogotaD.C, Colombia: Referencia: Expedientel31547. Obtenido
de http://wwwCorteconstitucional.gov.co/relatoria/1999/su33g.htm

Sentencia 71019. (1 de Diciembre de 2006)Corte Constitucional. Sala Cuarta de
Revision.M.P.: Jaime Cordova TrivifiBogotaD.C, Colombia: Referencia: expediente T
1423039. Obtenido de http://ww@orteconstitucional.gov.co/relatoria/2006/1019
06.htm

Sentencia 71021. (30 de octubre de 2008)rte Constitucional. Sala Cuarta de Revision.M.P.:
Jaime Cordova Trivifio.Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente-717724.
Obtenido de http://wwwCorteconstituicional.gov.co/relatoria/200311021-03.htm

Sentencia 71390. (12 de Octubre de 200Qporte Constitucional. Sala Sexta de Revision. M.P.:
Alejandro Martinez Caballer@ogotaD.C, Colombia. Referencia: Expediente300925
Obtenidode http://wwwCortecongitucional.gov.co/relatoria/200043906-00.htm

Sentencia 1248. (21 de Marzo de 2003}orte Constitucional. Sala Séptima de Revisién. M.P.:
Eduardo Montealegre LynetBogotaD.C, Colombia: Referencia: Expediente587157.
Obtenido de http://wwwCortecongitucional.gov.co/relatoria/2003/Z48-03.htm

Sentencia 7401. (L2 de Septiembrde 1994).Corte Constitucional. Sald ercerade Revision
M.P.: Eduardo Cifuentes MufioBogotaD.C, Colombia: Referencia: Expediente8&771
Obtenido denttp://www.Cortecongitucional.gov.co/relatoria/1994/401-94.htm

Sentencia #411. (19 de Septiembre de 1994Jorte Constitucional. Sala Novena de
Revision.M.P. Vladimiro Naranjo Mez&ogotaD.C, Colombia: Referencia: Expediente
T-38362. Obtenido de http://ww@orteconstiticional.gov.co/relatoria/1994411-94.htm

Sentencia #12. (6 de Mayo de 2004Lorte Constitucional. Sala Sexta de Revision. M.P.:
Marco Gerardo Monroy CabrBogotaD.C, Colombia: Referencia: Expediente849574.
Obtenido de http://wwwCorteconstitucioml.gov.co/relatoria/2004#12-04.htm



198

Sentencia #474. (25 de Septiembre de 1996nrte Constitucional. Sala de Revision de Tutelas.
M.P.: Fabio Moréon DiazBogota D.C, Colombia: Referencia: Expedientel®0472.
Obtenido de http://wwwCorteconstitucionabov.co/relatoria/1996/#47496.htm

Sentencia #477. (23 de Octubre de 199%}orte Constitucional. Sala Séptima de Revision.
M.P.: Alejandro Martinez Caballer®ogotaD.C, Colombia: Referencia: Expediente T
65087. Obtenido de http://ww@orteconstitucionhgov.co/relatoria/1995/477-95.htm

Sentencia #92. (29 de Junio de 2008Yorte Constitucional. Sala Sexta de Revisién. M.P.:
Marco Gerardo Monroy CabraBogota D.C, Colombia. Referencia: Expediente T
1320207. Obtenido de http://ww@orteconstitucional.gov.co/relatoria/20064B2-06.htm

Sentencia $51. (2 de Agosto de 1999 orte Constitucional. Sala Séptima de Revision. M.P.:
Alejandro  Martinez  Caballero. Bogotd D.C, Colombia. Obtenido de
http://www Corteconstitucional.gov.co/relatoribB®99/t551-99.htm

Sentencia 15602. (27 de Julio de 200 orte Constitucional. Sala Cuarta de Revision. M.P.:
Rodrigo Escobar Gil.Bogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente-1258352.
Obtenido de http://wwwCorteconstitucional.gov.co/relatoria/200726B60A-07.htm

Sentencia 1692. (16 de Septiembre de 199@prte Constitucional. Sala Cuarta de Revision.
M.P.: Carlos Gaviria DiazBogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente22Z3054.
Obtenido de http://wwwCorteconstitucional.gov.co/relatoria/199%92-99.htm

Sentencia 23. (4 de Octubre de 200Z)orte Constitucional. Sala Cuarta de Revision. M.P.:
Rodrigo Escobar GiBogotadD.C, Colombia: Referencia: Expediente&s01.975. Obtenido
de http://wwwCorteconstitucional.gov.co/relatoria/200823-02.htm

Sentencia 1850. (10 de Octubre de 2008)orte Constitucional. Sala Quinta de Revision. M.P.:
Rodrigo Escobar GiBogotaD.C, Colombia: Referencia: Expedientet63.037. Obtenido
de http://wwwCorteconstitucional.gov.co/relatoria/2002850-02.htm

Sentecia T-622. (28 de Agosto de 201))Corte Constitucional. Salé&éptimade Revision.
M.P.: Jorge Ignacio Pretelt ChaljulBogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente T
4.335.550 Obtenido de http://wwwZorteconstitucional.gov.co/relatoria/2014622
14 htm

Sentencia 71025 (27 de Noviembre de 2002)Corte Constitucional. Sala Quinta de Revision.
M.P.: Rodrigo Escobar GilBogota D.C, Colombia: Referencia: Expediente541.423
Obtenido denttp://www.Corteconstitucional.gov.co/relatoria/2002/02502.htm



http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2002/t-1025-02.htm

199

SpinolaCastro, A. M. (2005). A importancia dos Aspectos Eticos e Psicolégicos na Abordagem
do Intersexo. 49(1). Recuperado de  https://dx.doi.org/10.1590/ S0004

27302005000100007
Tamayo Lombana, A2005). Manual de las obligaciones Tomo |. Editorial TeBdgotaD.C.

Testimonio dei A | pebspna intersexual de Chile, en la audiencia publica $olare @ Si t uac i
de Derechos humanos de | as personas Il nt er
Interamericana de Derechos Humanos, 161 periodo de sesiones, 20 de marzo de 2017.

Veldsquez Acevedo, ¢2007)Principios y derechos involucrados en el analisiglico de los
estados intersexuales en pacientes menores de edad en Colombia. Proyecto de
investigacion inscrito ante el Comité para el Desarrollo de la Investigacion (C@Da)
Universidad de Antioquia.



200

ANEXOS
Anexo A
GUIA DE ANALISIS JURISPRUDENCIAL
OBJETIVO: Determinar las lineas jurisprudenciales que se han proferido por |&&oateasle

Colombia relacionados con los diferentes casos que se han impetrado por parte de los menores
intersexuales.

INSTRUCCIONES: Leer cdiadosamente la sentencia y Diligencie cada uno de los aspectos
solicitados en la presente guia

EQUIPO INVESTIGADOR:PERLA JULIANA GALVIS BARON & MARIA FERNANDA
SALCEDO MONSALVE 00/002019

Sentencia | Radicado | M.P:

Santa Fe de Bogot4, dieciséis (16) de septiembre de mil novecientos no
Fecha

nueve(1999.
Caso
Problema juridico|
Sujeto de especial Tutela 1ra o Unica Tutela 2da L

. : . . . Revision

Proteccion instancia instancia
TEMAS SUBTEMAS

POSICIONJURIDICA DE LA PARTE ACTORA
a. Hechos Relevantes:

b. Argumentos Juridicos del Accionante

c. Pretensiones.

POSICION JURIDICA DEL DEMANDADO
a. Excepciones aducidas por la Entidad Demandada
b. Argumentos juridicos del Demandado

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO
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FALLO DE INSTANCIA (1°- 2°)

RATIO DECIDENDI

PRECEDENTESJURISPRUDENCIALESRELEVANTESPARA LA DECISION

DOCTRINA ADICIONAL (O BITER DICTUM)

DECISION

ANTECEDENTESCITADOS EN LA SENTENCIAOBJETODE ESTUDIO.

SALVAMENTOS DEVOTO

ANALISIS CRITICODE LA SENTENCIA
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Anexo B

UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CUCUTA
DECANATURA DE DERECHO, CIENCIA POLITICA Y SOCIALES
PROGRAMA DE DERECHO

ENTREVISTA ADMINISTRADA A PSICOLOGOS

PROYECTQ Ponderacién de la responsabilidacédicaestatal colombiana en los casos de readecuacion
normalizacion de genitales en menores intersexuales.

OBJETIVO. Recabar informacion relacionadon el desarrollo cognitivo, lagiterios y lineamientos para medir la
capacidady autonomia al emitirla voluntad de un menor intersexusspecto a su inclinacién sexual,
autodeterminacion y las consecuenciasueactos y decisiones.

INSTRUCCIONES La informacién aqui suministrada es de caracter confidencial y solo sera utilizada para el
desarrollo del presente proyecto.

ENTREVISTADG.
CARGO:
MEDIO DE REGISTRO DE LA INFORMACION:

1. En Colombia existe un umbrdk cinco afios que mide la capacidad de decisién y determinaciémedet
intersexual sin embargo desde el punto de wisteologico¢, A qué edad un menor por lo general cuenta con la
capacidad de tomar decisiones importantes relacionadas con su cuerpo y sus inclinacione® sexuales

2. ¢Quéconocimiento tiene desde la perspectiva de la psicologia acerca de las personas que presentan estados
Intersexual€e®, ¢ ha tenido a su alcaralgun caso relacionado con personas intersexuales?

3. En Colombia se realizan diversos procedimientos médicos tendt e s a Anor mali zar o o 0
intersexual entre los estdndares admitidos por la sociedad del género femenino o masculino tales como la
cirugia realizada a temprana edad o los tratamientos con horg@regsusted que estos tratamientos demp
con la finalidad de darle una identidad al menor que ha nacido con Intersexualidad o por lo contrario producen
impacto negativo en el menor y en la blsqueda deitmdeterminaciof

4. Pe quémanera se podriaon la ayuda de la psicologia como ciamjue apoya la investigacidnterdisciplinar
guiar a los padres de los menores intersexualesgparelos puedan comprender, si es onseesario realizar
estas intervencionesuma edad temprana?

5. Desde su perspectiva profesional, ¢qué opina sobre registrar un tercer género o sexo en el certificado de
nacimiento de las personas que nazcan o0 se encuentren en estas condiciones, hasta que decidan si quieren estar
bajo la categoria masculina o ferma?
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UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CUCUTA
DECANATURA DE DERECHO, CIENCIA POLITICA Y SOCIALES
PROGRAMA DE DERECHO

ENTREVISTA ADMINISTRADA A PROFESIONALESEN DERECHO Y/O CONESPECIALIZACIONEN
RESPONSABILIDAD CIVIL

PROYECTO: Ponderacion de la responsabilidaddicaestatal colombiana en los casos de readecuacion
normalizacion de genitales en menores intersexuales.

OBJETIVO. Recabar informacion relacionadbdesarrollo jurispruehcial y normativo en Colombecera de la
asignacion de una responsabilidad estatal en los casos de readecuacion genital de los menores intersexuales y
nociones generales del derecho acerca del.tema

INSTRUCCIONES La informacién aqui suministrada es de caracter confidencial y soloutiezada para el
desarrollo del presente proyecto.

ENTREVISTADO: JURISTAS & ABOGADOS
CARGO:
MEDIO DE REGISTRO DE LA INFORMACION:

1. Conoce usted, ¢ qué tratamiento juridico se le ha dado en Colombia a la promociérciéprdéetos derechos
de los intersexuales?

2. Si considera que han existido avances con relacion a la comunidad intersexual, ¢,cree usted que son suficientes o
existe vacios o vicios juridicos de este tema en Colombia?

3. Si advierte que existen vaciosvicios juridicos que limiten la promocién y proteccién de los derechos de los
intersexuales, ¢seria factible interponer una demanda por responsabilidad médico estatal y bajo qué titulo de
imputacion?

4. ;Qué dafios considera usted que se le puedeugane menor intersexual y por qué?

5. Teniendo en cuenta lo que significa nacer como una persona intersexual y segin nuestras costumbres y
legislaciéon colombiana, ¢considera pertinente permitir registrar un tercer género o sexo en el certificado de
nacimiento de las personas que nazcan o0 se encuentren en estas condiciones, hasta que decidan si quieren estar bajo
la categoria masculina o femenim@z,qué procedimiento considera que debe ser el adecuado en estos casos?
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UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CUCUTA
DECANATURA DE DERECHO, CIENCIA POLITICA Y SOCIALES
PROGRAMA DE DERECHO

ENTREVISTA ADMINISTRADA A PROFESIONALESEN MEDICINA Y ESPECIALIZACIONEN
PEDIATRIA

PROYECTO: Ponderacion de la responsabilidaddicaestatal colombiana en los casos de readecuacion
normalizacion de genitales en menores intersexuales.

OBJETIVO. Recabar informaciorelacionadaon el procedimiento quirdrgico, las intervenciones y tngatosde
los menores intersexuales para su readecuacion genital, como también las ventajas, desventajas y consecuencias de
los mismos.

INSTRUCCIONES La informacién aqui suministrada es de caracter confidencial y solo sera utilizada para el
desarrollodel presente proyecto.

ENTREVISTADO:
CARGO:
MEDIO DE REGISTRO DE LA INFORMACION:

1. ;/Qué conocimiento tiene desde la perspectiva de la medaeneaade las personas que presentan estados
Intersexales?, ¢ha tenido a su alcaatgin caso relacionado con personas intersexi@Esqué momento se
puede determinar que un bebe ha nacido con la condicién de intersexualidad?

2. ¢Kisten protocolos que usted conpediatrapueda aplicar al encontrarse con un paciente al que le fue
diagnosticada dicha condicion? Si su respuesta es positiva ¢, Cuél es el protocolo y proseguimiento a seguir?, de
ser negativa ¢ Como trata o trataria usttdsecasos?

3. ¢@noce usted lopronunciamientosle laCorte constitucional en materia de recomendacianéslicasque ha
realizadoparael tratamiento de estdagnostic@

4 ¢ Gnsidera usted que las cirugias de readecuacion y/o normaligecial,asicomo los tratamientos realizados
a base de hormonas son necesarios y vitales para el manejo de la condicion intersexual? Y ¢Qué criterios se
tienen en cuenta para medir la urgarde dichos tratamientos?

5. segun I&Lorteconstitucional al momento de decidir realizar las cirugias de readecuacion genital se debe contar no
solo con el consentimiento informado del menor o de los padres en el caso de no haber pasado el umbral de
cinco afios sino también con el apoyo de un grapdicoentrelos cuales se encuentrameédicopediatra ¢ Qué
elementos o como se determina el sexo a asignar?
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UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CUCUTA
DECANATURA DE DERECHO, CIENCIA POLITICA YSOCIALES
PROGRAMA DE DERECHO

ENTREVISTA ADMINISTRADA A PROFESIONALESEN MEDICINA'Y ESPECIALIZADOS EN
GINECOLOGIA

PROYECTO: Ponderacion de la responsabilidaddicaestatal colombiana en los casos de readecuacion
normalizacion dgenitales en menores intersexuales.

OBJETIVO. Recabar informacion relacionada con el procedimiento quirdrgico, las intervenciones y tratamientos de
los menores intersexuales para su readecuacion genital, como también las ventajas, desventajas giasridecuen
los mismos.

INSTRUCCIONES La informacién aqui suministrada es de caracter confidencial y solo sera utilizada para el
desarrollo del presente proyecto.

ENTREVISTADO:
CARGO:
MEDIO DE REGISTRO DE LA INFORMACION:

1. ¢Es posible diagnosticar en alguna de las etapasntelrazoque él bebe quesstapor nacer presentara una
condicion intersexul ¢ Quéelementos influyen eal desarrollo destacondicior?

2. ¢onoce usted lopronunciamientosle laCorte constitucional en materia de recomendaciaméslicasque ha
realizadoparael tratamiento de estdagnostic@

3 ¢considera usted que las cirugias de readecuacion y/o normalgewital,asicomo los tratangntos realizados a
base de hormonas son necesarios y vitales para el manejo de la condicién intersexual? Y ¢Qué criterios se tienen
en cuenta para medir la urgencia de dichos tratamientos?

4. Segun l€Corte constitucional al momento de decidir realizar las cirugias de readecuacion genital se debe contar
no solo con el consentimiento informado del menor o de los padres en el caso de no haber pasado el umbral de
cinco afos sino también con el apoyo de un grapdicoentre los cuales se encuentrangldicopediatra ¢ Qué
elementos o como se determina el sexo a asignar?
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UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CUCUTA
DECANATURA DE DERECHO, CIENCIA POLITICA Y SOCIALES
PROGRAMA DE DERECHO

ENTREVISTA ADMINISTRADA A PROFESIONALESDERECHO YBIOETICA

PROYECTO: Ponderacion de la responsabilidaddicaestatal colombiana en los casos de readecuacion
normalizacion de genitales en menores intersexuales.

OBJETIVO. Recabar informaciérelacionadaon el procedimiento quirdrgico, las intervenciones y tratamientos de
los menores intersexuales para su readecuacion genital, como también las ventajas, desventajas y consecuencias de
los mismos.

INSTRUCCIONES La informaion aqui suministrada es de caracter confidencial y solo sera utilizada para el
desarrollo del presente proyecto.

ENTREVISTADO. BIOETICOS
CARGO:
MEDIO DE REGISTRO DE LA INFORMACION:

1. Los estados intersexuales son casos dificiles de abordar para el derecho, toda vez que involucran aspectos que
trascienden la esfera de lo juridico e implican el estudio de otras materias, areas y discursos, como las relativas a
la medicina y a la bioétig por ello mismo ¢ Cual es la perspectiva ydéforma puede contribuir IBioéticaen
el respeto de los derechos de las personas intersexuales?

2. En Colombia existe un umbral de cinco afios que mide la capacidad de decision y determinacion del menor
intersexual sin embargo desde el punto de \B&tetico ¢ Es posible determinar a qué edad un menor por lo
general cuenta con la capacidad de tomar decisiones importantes relacionadas con su cuerpo y sus inclinaciones
sexuales?

3. Los problemas juridicos quodeanios estados intersexuales en casos de menores de edad centran su discusién en
la teoria del consentimiento informado, ya que exiiteusionentre la existencia de un sujeto titular de
derechos, por un lado, y por el otro, el modo en el que se debe prestar la autorizacién para actividades
preventivas o de tratamientgTeniendcen cuenta los principios de la bioética en especial autiomia y la
beneficencia debe prevalecer siempre el consentimiento informado del menor aun cuando no ha alcanzado el
umbral de 5 afios que propone&Jarteconstitucional careciendo de estos principios el consentimiento sustituto?

4. De acuerdo a lo anterior ¢ crested que en la practica médica pueden ser vulnerados los principios bioéticos de la
no maleficencia y la justicia debido a la presion social ejercida por normalizar un cuerpo que no cumple de
forma completa con las caracteristicas fenotipiczergdipicas binarias?

5. Desde el punto de vista bioétig€onsidera importante que el gobierno Colombiano emita uealsgurotocolos
médicos a fin derevenir la violencia médica en los casos de readecuacién genital?
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UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONALCUCUTA
DECANATURA DE DERECHO, CIENCIA POLITICA Y SOCIALES
PROGRAMA DE DERECHO

ENTREVI STA ADMI NI STRADA A COOPERADORES DE LA ORGANI
I NTERSEXUALDO

PROYECTO: Ponderacion de la responsabilidaddicaestatal colombiana en los casos dmdecuacion
normalizacion de genitales en menores intersexuales.

OBJETIVO. Recabar informacién relacionada con el procedimiento quirdrgico, las intervenciones y tratamientos de
los menores intersexuales para su readecuacion genital, como tambiérid@s vdasventajas y consecuencias de
los mismos.

INSTRUCCIONES La informacién aqui suministrada es de caracter confidencial y solo sera utilizada para el
desarrollo del presente proyecto.

ENTREVISTADO:
CARGO:
MEDIO DE REGISTRO DE LA INFORMACION:

1. Su organizacion se ha establecido como una de las mas importantes en América Latmatiy@laécreacion y
desarrollo de la Organizacién Brujula Intersexual? ¢Qué avancesdradoen cuantoa los proyectos que
intemamente desarrolla la organizacién?

2. En Colombia existe un umbral de cinco afios que mide la capacidad de decision y deterrdiglanenor
intersexual sin embarggEs posible determinar a qué edad un menor por lo general cuenta con la capacidad de
tomar decisiones importantes relacionadas con su cuerpo y sus inclinaciones sexmates®@munidad que
respalda los derechos de f@ssonas intersexuales ¢, Cuél es su opinion acerca de esta determinacorte la

3. Conoceusted, ¢qué tratamiento juridico se le ha dado en Colombia a la promocién y proteccién de los derechos
de los intersexuales? Si ha habido avances, ¢creequetesbn suficientes o existe vacios o vicios juridicos de
este tema en Colombia?

4. Teniendo en cuenta lo que significa nacer como una persona intersexual y segln nuestras costumbres y
legislacién colombiana, ¢considera pertinente permitir registraerger género o sexo en el certificado de
nacimiento de las personas que nazcan 0 se encuentren en estas condiciones, hasta que decidan si quieren estar
bajo la categoria masculina o femenina?

5. ¢ @nsidera usted que las cirugias de readecuacion y/o limaoidn genital,asi como los tratamientos realizados
a base de hormonas son necesarios y vitales para el manejo de la condicion intersexual?
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ANEXO C RESPUESTA DE DERECHO DE PETICION POR PARTE DE LA FRBENCIA DE LA

REPUBLICA.

§ esdetodos [

£l futuro Prasiconcial it
{a qupv._zblt‘cfx ;

SEe

OF119-00007602 / IDM 111102
(CITE ESTE NUMERO PARA INFORMACION Y/O PARA ENVIAR COMUNICACION)

Bogoté D.C. 24 de enero de 2019

Sefora
PERLA JULIANA GALVIS BARON

Conjunto Vegas del Rio casa 5-23
Cucuta, Norte de Santander
OF119-00007602 / IDM 111102

Asunto: EXT198-00005439 Solicita informacion sobre tratados y convenios en materia de derechos de
personas intersexuales

Respetada Seriora Perla Juliana:

Hemos recibido su mensaje, el cual fue radicado con el nimero del asunto. Sobre el particular, es importante
aclarar que el Departamento Adminisirativo de la Presidencia de la Repubiica tiene asignadas ciertas
funciones constitucionales, legales y reglamentarias que, por expresa prohibicién, no se pueden extralimitar.

Una vez revisado el marco juridico de las competencias de esta entidad, se puede concluir que no
ostentamos las facultades para resolver su peticion, circunstancia que lamentamos pues todos nuestros
peticionarios deben contar con respuestas claras, oportunas y de fondo. Precisamente por lo anterior, y
buscando que sus requerimientos sean debidamente atendidos, con fundamento en el articulo 21 de la Ley
1437 de 2011 asi como de la Ley 1755 de 2015, dimos traslado de su solicitud mediante el oficio que a

continuacion se relaciona:
Ministerio del Interior OF119-00007603

Como consecuencia, sera esa entidad la competente para resolver las inquietudes formuladas en su escrito,
por lo que le sugerimos estar atento para recibir la respectiva respuesta.

Cordialmente,

el

LUZ ANGELICA TELLEZ GONZALEZ.
Coordinadora Grupo de Atencién a la
Ciudadania (E)

Adjunto: 1 Folio
Elaboré: Rojas G.

Calle 7 No. 6-54, Bogota, Colombia
PBX (57 1) 562 9300 g %
Cédigo Postal 11711 R 9

www.presidencia.gov.co
1de2

-
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ANEXO D RESPUESTA AL DERECHO DE PETICION ALLEGADO A LA PRESIDENCIA DEL SENADO
DE LA REPUBLICA, POR PARTE DEL GRUPO INVESTIGADOR

Presidencia

PRE-CS-581-2019

Cite este nimero para cualquier consulta o respuesta

Bogota, D.C., 22 de febrero del 2019

Sefora
MARIA FERNANDA SALCEDO MONSALVE
Maffesalcedo9610@hotmail.com

Asunto: Respuesta a su derecho de peticion allegado a la Presidencia del Senado
de la Republica por correo electrénico institucional el dia 30 de enero del 2018.

En atencidén al requerimiento allegado a la Presidencia del Senado, me permito
comunicarle que, de acuerdo a la instruccion impartida por el Presidente de la
Corporacién, se dispuso remitir su derecho de peticion a la Seccién de Leyes del
Senado de la Republica, para que atiendan su peticion de acuerdo a la competencia.

Atentamente,

MARIA ALEJANDRA DE LA ESPRIELLA ORDONEZ
Secretaria Privada
Presidencia del Senado

Anexo: Remisién del derecho de peticién a la Seccion de Leyes, en un (1) folio.
Proyecto: Nihily Solibelly Montafia Ruiz, Judicante de |la Presidencia del Senado.
Reviso y aprabé: Carolina VVelasquez Burgos, Coordinadora Juridica Presidencia del Senade.

Al r e EE LA Iy e xS

Capitolio Nacional - Segundo Piso
Teléfonos: 3825394



Presidencia

PRE-CS-435-2019
Bogota, D.C., 22 de febrero de 2019

PARA: RUTH LUENGAS PENA
Seccidn de Leyes de! Senado de la Republica.

DE: ERNESTO MACIAS TOVAR
Presidente del Senado de la Republica.

Asunto: Remision del derecho de peticidén suscrito por la Sefiora Maria Fernanda
Salcedo Monsalve.

En atencidn a la peticién allegada a la Presidencia del Senado, por correo
electronico institucional el dia 30 de enero del 2019 y de acuerdo con la instrucciéon
impartida por el Presidente de la Corporacion Ernesto Macias Tovar, se remite el
mencionado requerimiento a su dependencia para lo de su competencia

Atentamente,

— =

S
MARIA ALEJANDRA DE LA ESPRIELLA ORDO :

Secretaria Privada
Presidencia del Senado

Anexo: Derecho de peticion, en dos (2) folios.
Prayecto: Nihily Sciibelly Montafa Ruiz, Judicante de la Presidencia del Senado.
Reviso y aprobd: Carolina Veiasquez Burgos, Coordinadora Juridica Presidencia del Senado. (/]@

Capitolio Nacional - Segundo Piso
Teléfonos: 3825384
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Seccion de Leyes

Bogota, D.C. marzo 05 del 2019

Sefora.
MARIA FERNANDA SALCEDO MONSALVE
Maffesalcedo9610@hotmail.com

San Jose de Cucuta.
Ref. Derecho peticion: Radicado No. 0245 de febrero. 27 del 2019

Respetada sefiora MARIA FERNANDA.

Me permito dar respuesta a su peticién remitida a esta seccion el pasado 27 de
febrero de 2019, en el cual solicita informacion, relacionada con tratados vy
convenios, que hayan sido ratificados por Colombia en materia de Derechos de
Personas INTERSEXUALES, que hacen parte del Ordenamiento Juridico y del
Bloque de Constitucionalidad. Al respecto, de la manera mas atenta, me permito
informarle que revisados los archivos vy libros radiadores de esta seccién, no se
encontré ninguna iniciativa relacionada con el objeto de su peticion.
Adicionalmente se consuito la Biblioteca del Ministerio de Relaciones Exteriores,
por sugerencia de la funcionaria encargada de la oficina de Tratados y tampoco
se encontro informacion alguna.

Atentamente.

DO
RUTH LUENGAS PENA

Jefe Seccidén de Leyes
Senado de la Republica
/Ervo.

Capitolio Nacional. Piso |
Teléfonos: 382 51 04 - 382 5186 - 382 5381 - 382 5367
| senad {e]
Ventanilla Gnica de correspondencia Carrera 7 # 8 — 68 primer piso
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ANEXO E RESPUESTA AL DERECHO DE PETICION INTERPUESTO ANTE EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL POR EL GRUPO INVESTIG®OR

: ti-fi‘ Laisalud
= es de todos

TR

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201921000148561
Fecha: 08-02-2019
Pagina 1 de 4
Bogota D.C.,

Senora

PERLA JULIANA GALVIS BARON
CONJUNTO VEGAS DEL RIO CASA 5-23
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

ASUNTO: Respuesta a derecho de peticién intersexualidad

Respetada Juliana.

En atencion a su solicitud con el radicado del asunto No 201942300074222, relacio-
nada con:

(...) conocer los avances en la realizacion de protocolos de practica clinica para
el tratamiento o intervenciones hacia personas intersexuales que ha realizado el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en relacion a la sentencia proferida por Ila
sala séptima de revision de la Corte Constitucional el dia 28 de agosto de 2014,
dentro del proceso de tutela T-4.335.550, profirié la sentencia”

1. Actualmente no se dispone de un protocolo de atencién para personas transgé-
nero, transexuales, o intersexuales. No obstante, lo anterior no excluye que las
personas reciban la atencién en salud de acuerdo a lo dispuesto en el plan de
beneficios en salud.

2. Como mecanismo para garantizar el derecho fundamental a la salud en Colombia,
se dispone de un plan de beneficios en salud. El Plan de Beneficios en Salud
(vigente Resolucion 5857 de 2018) es el paquete de servicios y tecnologias a los
cuales tienen derecho todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud en Colombia. Incluye acciones de promocién de habitos saludables, pre-
vencion de enfermedades y recuperacion de la salud desde la medicina preventiva
basica hasta tratamientos y cirugias de alta complejidad. Debe ser garantizado por

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C. &
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 201921000148561

Fecha: 08-02-2019

Pagina 2 de 4

las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a todos sus afiliados en el territorio

nacional, tanto en el Régimen Contributivo como en el Subsidiado.

3. Para acceder al Plan de Beneficios es importante que usted se encuentre afi-
liado(a) a cualquiera de los regimenes de seguridad social en salud. Existen dos
regimenes para cubrir a la poblacion colombiana, Contributivo y Subsidiado, y que
dependiendo de su condicion debe afiliarse a uno de ellos.

4. En el Plan de Beneficios en Salud no hay preexistencias. Esto significa que, si al
afiliarse usted tiene enfermedades anteriores, éstas deben ser atendidas integral-
mente por la EPS.

Para las condiciones de salud o enfermedades senaladas en la CIE 10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades) con los codigos F640: Transexualismo y F648: Otros
trastornos de la identidad de género, Q528 otras malformaciones congénitas de los
érganos genitales femeninos, especificadas, Q529 malformacién congénita de los
genitales femeninos, no especificada, Q558 otras malformaciones congénitas de
los 6rganos genitales masculinos, especificadas, entre otros, se encuentran entre
otras tecnologias en salud (procedimientos) los siguientes procedimientos ( Resolucién
5857 de 2018):

a) Consultas por médico general o especialista de primera vez, control o
seguimiento, interconsulta y junta médica cubiertas por el Plan de Be-
neficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Se
incluyen las terapias psiquiatricas y psicologias tanto individual como grupal
(articulo 61 de la Resolucion 5857 de 2018)

b) Tratamiento hormonal: acerca del tratamiento hormonal, incluido en el
plan de beneficios, que podria ser prescritos por el meédico tratante, se en-
cuentran los siguientes principios activos, concentracion y forma farmacéu-
tica :

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co
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Radicado No.: 201921000148561

Fecha: 08-02-2019

Pagina 3 de 4

PRINCIPIO ACTIVO COBERTURA

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS

TESTOSTERONA ESTER SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION ORAL O TOPICA

CIPROTERONA ACETATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
NORETINDRONA + ETINILESTRADIOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS

c) En relacién con los procedimientos quirlrgicos se encuentran disponibles
entre otras tecnologias los siguientes procedimientos:

'Resolucion 5857 de 2018 ANEXO No. 2
“Listado de procedimlentos en salud del Plan de Beneﬂcios en Salud con cargo a
laUPC”

DESCRIPCION

CO-
DIGO

64.4.3. | CONSTRUCCION DE PENE

64.4.4. | RECONSTRUCCION PENEANA

64.4.5. | REIMPLANTE DE PENE

64.4.6. | TRASPLANTE DEL PENE

64.4.9. |OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE
64.6.0. |CIRUGIA DE LOS GENITALES AMBIGUOS

64.6.1. | BIOPSIAS EN GENITALES AMBIGUOS

64.9.1. |CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO
64.9.3. |SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS
64.9.8. |OTROS PROCEDIMIENTOS EN PENE

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la
Categoria (64.9.8.), salvo las subcategorias

64.9.8.04 Correccion de angulacion peneana.

64.9.8.06 Reseccion de venas del pene

68.3.1. |HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL
68.4.0. |HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
68.4.1. |HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Telefono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud. ov co
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Radicado No.: 201921000148561

Fecha: 08-02-2019

Pagina 4 de 4

68.5.1. |HISTERECTOMIA VAGINAL NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO

68.6.0. |HISTERECTOMIA RADICAL

68.6.1. |HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA
68.7.0. | HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL
70.6.0. | RECONSTRUCCIONES DE VAGINA

CONSTRUCCION DE VAGINA (NEOVAGINA) POR ATRESIA O VAGINO-
PLASTIA

70.6.1.

Adicionalmente a lo expuesto previamente, en caso que su médico tratante considere
que se requieren otras tecnologias en salud (medicamentos, procedimientos,
dispositivos, servicios entre otros) y no sean financiadas a través del Plan de Beneficios
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para la atencion de patologias
relacionada con los cédigos CIE 10 F640, F648, Q528, Q529, Q558, dichas tecnologias
se deberan prescribir y reportar por el mecanismo de proteccion individual tanto para el
régimen contributivo y subsidiado respectivamente. El mecanismo de proteccion
individual es el conjunto de servicios y tecnologias de salud que no se encuentran
financiados a través de la UPC, pero que estan autorizadas en el pais por la autoridad
competente.

Cordialmente,~

~

1
| |

AIDA MIL UTIERREZ ALVAREZ
Directora de Promocion y Prevencion
Elaboro: DQuiroga

Revisé: Rluque

Aprobé: APefuela X

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co
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ANEXO F RESPUESTA DE DEREEBUOCIBNNTERPUESTA ANTE EL MINISTERIO DE RELACIONES
EXTERIORES.

El futuro Cancilleria

es de todos de Colombia

S-GTAJI-19-001632

Bogota, D.C., 24 de Enero de 2019

Sefiora

PERLA JULIANA GALVIS BARON
Conjunto Vegas del Rio-Casa 5-23
Cucuta

Sefora

MARIA FERNANDA SALCEDO MONSALVE
MZ F7 casa 10 Torcoroma

Cucuta

Asunto: Derecho de Peticion
Seforas Galvis y Salcedo:

De manera atenta, hago referencia a su derecho de peticiéon de fecha 18 de enero de 2019,
recibido en el Ministerio de Relaciones Exteriores el 21 de enero de 2019, bajo Radicado No.
E-CGC-19-002019, por medio de la cual solicita informar sobre lo siguiente:

“Los tratados y convenios que han sido ratificados por Colombia en materia de
derechos de personas intersexuales y que hacen parte del ordenamiento
juridico a través de la figura del bloque de constitucionalidad.”.

Sobre el particular, en el ambito de las competencias atribuidas a esta Direccion, es preciso
formular las siguientes consideraciones:

1: La Corte Constitucional ha establecido en reiterada jurisprudencia el alcance del
bloque de constitucionalidad. En este sentido, por medio de la sentencia C-225 de
1995, la Corte Constitucional definié el referido concepto en los siguientes términos:

“normas y principios que, sin aparecer formalmente en el articulado del
texto constitucional, son utilizados como parametros del control de
constitucionalidad de las leyes, por cuanto han sido normativamente
integrados a la Constitucién, por diversas vias y por mandato de la
propia Constitucién. Son pues verdaderos principios y reglas de valor
constitucional, esto es, son normas situadas en el nivel constitucional,
a pesar de que puedan a veces contener mecanismos de reforma
diversos al de las normas del articulado constitucional strictu sensu.”?

1 Corte Constitucional, Sentencia C. 255 de 1995. M_P. Alejandro Martinez Caballero.
Calle 10 No 5 — 51 Palacio de San Carlos

Direccién correspondencia Carrera 5 No 9 — 03 Edificio Marco Fidel Suarez

PBX 3814000 — Fax 3814747

www.cancilleria.gov.co — contactenos@cancilleria.gov.co

Bogota D.C., Colombia Sur América
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2. El bloque de constitucionalidad tiene como fundamento los articulos 932, 943, 2144,
445, 536 y 1027 de la Constitucion Politica de Colombia. Asi, en principio la Corte
Constitucional ha establecido que hacen parte del bloque de constitucionalidad en
sentido estricto8, las normas de los tratados internacionales de derechos humanos no
susceptibles de limitacion en estados de excepcion que estén debidamente ratificados
por el Estado colombiano y los tratados de derecho internacional humanitario.

3. No obstante lo anterior, con base en el articulo 93 de la Constitucion, la Corte ha
reconocido que los tratados internacionales de derechos humanos que pueden ser
limitados en estados de excepcion, “forman parte del bloque de constitucionalidad,
aunque sdélo lo hagan como instrumentos de interpretacion de los derechos en ellos
consagrados”®.

4. Ahora bien, en relacion con los tratados y convenios que han sido ratificados por
Colombia en materia de derechos de personas intersexuales, es preciso advertir que,
a la fecha, no se ha adoptado en ningun escenario (universal o regional) tratados
especificos en la materia. Lo anterior, toda vez que su proteccion se basa en el
principio de igualdad y no discriminacion, incluido en diferentes tratados relativos a la
proteccion de los derechos humanos™0.

En este sentido, y a fin de garantizar un acceso expedito a los diferentes instrumentos
ratificados por el Estado colombiano en materia de Derechos Humanos, invitamos a las
peticionarias a consultar la Biblioteca Virtual de Tratados y la Biblioteca Virtual de Derechos
Humanos y Derecho Internacional Humanitario del Ministerio de Relaciones Exteriores:
https://www.cancilleria.gov.co/bibliotecas

Firmado Digitalmente por: 2019/01/25 x

Cordial saludo, \ Eo SR

LUCIiA SOLANO RAMIREZ
Coordinadora Grupo Interno de Tratados

Natalia Cuartas Ocampo / LUCIA SOLANO RAMIREZ
0065.0675.0000 - Solicitudes de Informacion Sobre Tratados

2 “ARTICULO 93. Los tratados y convenios intemacionales ratificados por el Congreso, que reconocen los derechos humanos y que
prohiben su limitacién en los estados de excepcion, prevalecen en el orden intermno. Los derechos y deberes consagrados en esta
Carta, se interpretaran de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia (...)”

3 “ARTICULO 94. La enunciacién de los derechos y garantias contenidos en la Constitucién y en los convenios internacionales
vigentes, no debe entenderse como negacion de otros que, siendo inherentes a la persona humana, no figuren expresamente en
ellos”

4 ARTICULO 214. 2. No podran suspenderse los derechos humanos ni las libertades fundamentales. En todo caso se respetaran las
reglas del derecho internacional humanitario.”

S “ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotaciéon laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los deméas derechos consagrados en
la_Constitucién, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia (...)” (Subrayado fuera de texto original).
S“ARTICULO 53. (...) Los convenios internacionales del trabajo debidamente ratificados, hacen parte de la legislacién intema (..)”
7 “ARTICULO 102. 2. Los limites sefialados en la forma prevista por esta Constitucién, solo podran modificarse en virtud de tratados
aprobados por el Congreso, debidamente ratificados por el presidente de la republica”.

® Véase Sentencias C-327 de 2016, C-295 de 1993, C-225 de 1995 y C-271 de 2007.

? Sentencia C-067 del 2003. M.P: Marco Gerardo Monroy Cabra.

10 sobre el particular véase la Observacion General No. 18 del Comité de Derechos Humanos, Opinion Consultiva OC-24/17 de 24
de noviembre de 2017 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.
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ANEXO G CONSENTIMIENTO INFORMADO PSICOLOGO ALCIDES URBINA

Consentimiento Informado De Entrevista

Consentimiento Informado para Participantes de Entrevista “PONDERACION DE LAS
RESPONSABIIDAD MEDICA — ESTATAL EN LOS CASOS DE READECUACION-
NORMALIZACION DE GENITALES EN MENORES INTERSEXUALES” El propésito
del consentimiento informado es proveer a los participantes en esta entrevista una clara
explicacion de la estrategia, asi como su rol en ella como participantes.

La presente entrevista es conducida por el grupo de investigacion de la Universidad
Libre integrado por las estudiantes Perla Juliana Galvis Baron & Maria Fernanda Salcedo
Monsalve. La meta de este estudio es: Recaudar informacién relacionado con el desarrollo
cognitivo, los criterios y lineamientos para medir la capacidad y autonomia al emitir la
voluntad de un menor intersexual respecto a su inclinacion sexual, autodeterminacion y las
consecuencias de sus actos y decisiones.

Si usted accede a participar en esta entrevista esto tomara aproximadamente 1 Hora
de su tiempo de acuerdo con sus respuestas. Lo que conversemos durante estas sesiones se
efectuara por medio de una grabacion de voz que quedara registrado previamente en un CD
para uso de la transcripcion de respuestas.

La participacion en esta entrevista es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera del propuesto.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas antes de iniciar la
grabacion e Igualmente, puede retirarse de la entrevista si asi lo desea sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al entrevistador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

De lo anteriormente leido ACEPTO:

1. Participar voluntariamente en esta entrevista que hace parte del compendio de la
investigacion titulada “PONDERACION DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA-
ESTATAL EN LOS CASOS DE READECUACION- NORMALIZACION DE GENITALES
EN MENORES INTERSEXUALES” conducida por el grupo de Investigacion de la

Universidad Libre, compuesto por Perla Juliana Galvis Bar6n & Maria Fernanda Salcedo
Monsalve.



2 He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: Recabar informacion

relacionado con el desarrollo cognitivo, los criterios y lineamientos para medir
fa capacidad y autonomia al emitir la voluntad de un menor intersexual respecto a su
inclinacion sexual, autodeterminacion y las consecuencias de sus actos y decisiones.

Me han indicado que la entrevista durara aproximadamente 1 hora de acuerdo con las
respuestas generadas a través de cada una de las preguntas.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Perla Juliana Galvis Baron al teléfono 3152967119, correo electronico:
yasmid27@hotmail com o a Maria Fernanda Salcedo Monsalve al teléfono 3219611595,
correo electronico maffesalcedo9610@hotmail.com.

Firma del Entrevistado: %‘/74(:{:>

CC. O Huella: _(©33143332.
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ANEXO H. RESPUESTA DE DERECHO DE PETICION INTERPUESTA ANTE EL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL POR PARTE DE LA DOCTORA OLGA LUCIA CAMACHO GUTIERREZ

GOBIERNO

DE COLOMBIA MINSALUD

L
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Bogota D.C.,

Doctora

OLGA LUCIA CAMACHO GUTIERREZ

Abogada, Investigadora en Género y Salud

CARRERA 4 # 26 A - 42 BARRIO BOSQUE IZQUIERDO
BOGOTA D.C. - BOGOTAD.C.

ASUNTO: Respuesta Derecho de Peticion sobre la Poblacién Intersexual

Respetada doctora.

A continuacién damos respuesta a su solicitud sobre la prestacion de servicios de salud
para la poblacién Intersexual.

1. ¢Cuenta el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia con un
protocolo, guia o potitica publica de atenciéon en salud desagregada en
exclusivo para la poblacién intersexual?

Respuesta:

El Ministerio no cuenta con un protocolo, guia ¢ politica en atenciéon en salud para la
poblacion intersexual. La Resolucion 2003 de 2014, preceptia que “las guias
adoptadas seran en primera medida las que disponga el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social. Estas guias seran una referencia necesaria para la atencion de
personas siendo potestad del personal de salud acogerse o separarse de sus
recomendaciones, segun el contexto clinico. En caso de no estar disponibles, la
entidad debera adoptar guias basadas en la evidencia nacional e internacional para [a
atencién de las necesidades de los y las pacientes en el pais”. Negrilla, adicionada
para respuesta.

x
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La Resolucidon 2003 de 2014 es clara en definir que las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud debera definir y documentar los procedimientos, guias clinicas de
atencion y protocolos, de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio
y pueden incluir actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

Esto no quiere decir que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Publicas y
Privadas que no tienen un nimero considerado de casos no puedan tener un protocolo,
guia o lineamiento basado en la evidencia que permita realizar acciones que conlleven
al abordaje integral de las personas intersexuales.

Dado que los nacimientos de personas intersexuales es 0.016% de los registros de
nacidos vivos en Colombia (DANE, Nacidos Vivos Colombia 2018 corte marzo) el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social no han adoptado, ni generado una guia clinica
para este fin especifico, lo cual como se mencionada en fa Resolucion 2003 del 2014
no debe ser una barrera, ni una excusa para no realizar un prestacion integral a las
personas. Si bien el Ministerio esta en conocimiento del exhorto de ia Sentencia T66 de
2014, es de su autonomia priorizar los eventos y condiciones clinicas, de salud publica
del pais.

Sin embargo, en el reconocimiento de la necesidad de una atencion diferencial para
diferentes grupos poblacionales en Colombia, el Ministerio ha incluido entre la
Resolucion 3280 del afio 2018, las directrices de obligatorio cumplimiento para la
operacion de la Ruta Integral de Atencion Salud de Promocién y Mantenimiento, en la
que se establece la valoracion y atencion integral en salud desde el momento del
nacimiento hasta la vejez, para las personas intersexuales; entre las actividades que se
encuentran en {a ruta estan:

+ Tamizaje o estudio positivo para alteraciones congénitas (hipotiroidismo congeéni-
to, errores innatos del metabolismo, hipoacusia, problemas visuales, etc.) o con
sospecha de sindrome genético (Sindrome de Down, Intersexualidad, etc.).

» Valoracion de la salud sexual, se prestar atencion especial a ia deteccién de
signos de violencias fisica y sexual, y en caso de nifias indigenas, se deben
identificar practicas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacién genital
femenina o el matrimonio infantil o forzoso. Asi mismo, en nifios debe evaluarse
la presencia de criptorquidia, epi o hipospadias (si no se detectaron
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