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INTRODUCCION

Es necesario reconocer que la situacion médica, en la época contemporanea es
mas dindmica, eficiente y precisa, partiendo de los adelantos cientificos y
tecnoldgicos, cuya unica finalidad, es cumplir una funcién de alto contenido
social. Al Profesional de la salud se le debe exigir diligencia en el ejercicio de
su actividad acorde al estado de la ciencia sin llegar al extremo, considerando
la notable incidencia de la medicina en la vida, salud e integridad de las
personas. Por regla general la responsabilidad del médico no puede
configurarse sino en el ambito de la culpa, entendida en una dimension que va
mas alld del error en que no hubiere incurrido una persona prudente o
diligente en idénticas circunstancias a las del autor del dafio, sino mas
exactamente en razéon de su profesion que le impone deberes de conducta
especificos mas exigentes a la‘luz de la (ex artis, mandatos, parametros o
estandares imperantes conforme al estado actual de la ciencia, el conocimiento
cientifico, el desarrollo, las reglas de la experiencia y su proyeccion en cuanto
al manejo de la salud de las personas.

La falla en la prestacion del servicio médico asistencial, se configura dentro de
la responsabilidad civil médica, configurando a su vez un sistema compuesto
por la proyeccion e incidencia’de la medicina en la vida, salud e integridad
psicofisica de la persona, la dignidad humana, el libre desarrollo de la
personalidad y los derechos fundamentales del sujeto.

1 Corte suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 17 de Noviembre de
2011. M.P.: Dr. William Namén Vargas.

La salud, como bien lo ha establecido la honorable Corte Constitucional de
Colombia mediante Jurisprudencia reciente y reiterada es un derecho
fundamental vinculada a la vida e integridad de las personas, base cardinal
indisociable sin la cual el orden juridico constituiria un simple enunciado
vacuo, tedrico e inocuo. De esta manera la prestacion del servicio médico
asistencial y los servicios de salud, constituyen un derecho esencial del ser
humano con singular y reforzada tutela normativa, a punto de ser deber
constitucional del Estado, las instituciones prestadoras del servicio y el
profesional.



De acuerdo a lo analizado en la sentencia T-622 de la Corte
constitucional, con fecha 28 de Agosto de 2014, se exponen los siguientes
puntos de vistas.

1. RESPONSABILIDAD MEDICA DE LA EPS Y DE LA MEDICINA
PRE-PAGADA SURA EN LOS CASOS DE HERMAFRODITISMO
EN MENORES DE EDAD.

Se trata de establecer que grédo de responsabilidad tienen la EPS y la
Medicina pre pagada suramericana S.A, por vulnerar los derechos
fundamentales como lo son: la dignidad humana, identidad sexual,
personalidad juridica, salud, vida digna y seguridad social del menor PABLO,
quien presenta una condicidn intersexual (hermafroditismo) y la importancia
del consentimiento informado por este, para que se le realice la cirugia de
reasignacion de sexo, peticion hecha por su sefiora madre por medio de accién
de tutela, a lo cual la EPS y medicina pre pagada suramericana S.A, sefialaron
que el 25 de Septiembre de 2013, el menor de edad asistié a la IPS Sura de
Rio Negro a consulta con médico general, donde la madre manifest6 que el
primero sufre de hermafroditismo, sin acreditar estudios previos. El médico
establecié que era necesario comenzar un estudio de fondo para determinar si
el nifio tiene cualidades congénitas de mujer o de hombre, por tanto, fue
remitido al médico pediatra y se ordeno cariotipo para estudio genético y
definicion de sexo. Relatdé que posteriormente, el 15 de enero de 2014, el
menor fue evaluado por el médico pediatra quien evidenci®é una mala
definicion de los genitales, por tanto lo remitid6 para evaluacion de
endocrinologia y ordend ultrasonografia de abdomen total y testicular.
También asignd cita de control por pediatria para los siguientes tres meses.
Expreso6 que el 20 de enero de 2014, el menor fue valorado por endocrinélogo
pediatra, sin embargo, aclaré que a esta consulta el paciente asistio sin los
resultados de las ultrasonografias de abdomen y testicular, en razén a que no
se las habia practicado. En la consulta se ordeno estudio hormonal, se remiti6
a genética y se asignd nuevamente cita con endocrindlogo pediétrico con los
resultados de los procedimientos ordenados.



+

Con base en el recuento anterior, la EPS Suramericana afirmé que su conducta
no ha sido negligente, sino que, por el contrario, se estan realizando los
estudios necesarios para determinar las cualidades congénitas del nifio y la
pertinencia o no de un procedimiento quirdrgico de reasignacion de sexo.
Alego6 que no ha procedido a ordenar la cirugia, toda vez que no existe ain
prescripcion médica que requiera.

la tutela presentada por la madre en representacion del menor PABLO, fue

negada por el JUZGADO PRIMERO PROMISCUO DEL MUNICIPIO

DE CARMEN DE VIBORAL, argumentando que si bien es cierto que la

EPS debia cumplir por las peticiones hechas por la madre del menor, la EPS y

Medicina pre pagada Suramericana S.A., debia contar con los resultados de

los examenes que se mencionan en la respuesta dada por esta entidad,

examenes que no le fueron posibles realizar al menor por no acudir a la cita
que le fue asignada para la practica de los mismos, aun cuando es la mera
expresion voluntaria del menor en consentir la reasignacion de sexo, esta, no
es suficiente, pues para poder realizar el procedimiento, la EPS y medicina pre
pagada Suramericana S.A debia contar con los resultados de los exdmenes que
este no se practicd, como ya se menciond anteriormente.

.

2. Analizando otras sentencias similares a la anterior podemos ver que la alta
Corte Constitucional siempre procura proteger los derechos fundamentales
tales como el derecho a la intimidad personal y familiar, derecho al libre
desarrollo de la personalidad (identidad personal), trata de la ponderacion
de la autonomia del menor para disponer de su propio cuerpo, cuando las
condiciones clinicas y el nivel de raciocinio le permiten optar por si mismo
en la afirmacion de su sexo, frente a la posibilidad de proyectar un
consentimiento sustituto a futuro, en aras de salvaguardar el ejercicio de las
condiciones vitales que le permiten a cada “ser” la construccién constante
y permanente de su personalidad. Es licito permitir que cada persona ajuste
su sexo al género “sentido y vivido”, y en consecuencia, en casos de “estados
intersexuales” o también llamados “hermafroditismo”, es deber de las
entidades de salud como de los médicos tratantes, evaluar todos los factores
que determinan la sexualidad del paciente, en aras de recomendar aquella
asignacion de sexo que mas se aproxime a su real identidad personal y

3



sexual. Si la identificacion sexual se halla presente en todas las
manifestaciones de la personalidad del sujeto por constituir un importante
elemento de su identidad. En casos de ‘“estados intersexuales” o
“hermafroditismo” no puede prescindirse, desconocerse o abstenerse de
permitir la consolidacion del sexo o género del paciente, so pena de vulnerar
los derechos fundamentales a la identidad personal y al libre desarrollo de la
personalidad ya que, dejar a la persona en una estado sexual de
indeterminacion, conlleva al desconocimiento de su libertad de auto
proyectarse en comunidad, y de paso, se niega su condicion intrinseca de
hombre temporal y estimativo. Es preciso reconocer que la intervencion
médica tratandose de estados “intersexuales” o “hermafroditismo”, no sélo
pretende aliviar o curar una determinada patologia, sino que persigue el logro
de un objetivo Superior, consistente en concretar un aspecto determinante de
la naturaleza humana, esto es, la identidad sexual de la persona. Sin
embargo, como los hombres son seres inviolables y por ende, sus cuerpos
también lo son, es claro que no pueden ser intervenidos sin su permiso. A
juicio de esta Corporacion, en este caso, se encuentra un principio de razén
suficiente que permite atribuir una consecuencia distinta a un caso analogo.
Esto es asi, porque: La identidad de género del menor NN se encuentra
intensamente orientado social, cultural y psicoléogicamente hacia el sexo
masculino. De suerte que, el riesgo que este tipo de operaciones
representan para su integridad y su personalidad se reduce ostensiblemente,
hasta el punto de considerar que, no es constitucionalmente valido
someterlo a los efectos psicologicos traumaticos que generan su estado de
indeterminacién sexual, desconociendo el alcance de los derechos
fundamentales a la identidad, al libre desarrollo de la personalidad y a la
salud como bienestar integral.

Por otra parte hay que tener en cuenta el consentimiento manifestado por el
paciente menor hermafrodita que requiere de la presencia de varios
elementos indispensables que legitiman cualquier tratamiento clinico y cuya
ausencia permite catalogar 1a intervencion como abusiva, ilicita o ilegal.
Precisamente, la Corte ha sostenido que aquél debe ser: 1- informado. 2-
persistente y algunas veces cualificado. La libertad y autonomia inherentes
al ser humano condicionan la posibilidad de suplir o desconocer el
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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 un perjuicio irremediable sobre los mismos.
Por esta razén, si el médico o el juez en un determinado caso, tienen dudas
sobre la decisidon a tomar, é€stas deben ser siempre resueltas a favor del
respeto a la privacidad personal o familiar, a fin de que la voluntad del
paciente sea efectivamente salvaguardada. Recuérdese que el mandato
imperativo de la ética médiea, seglin el cual: “nadie puede disponer sobre
otro”, obliga a preservar la voluntad de la persona, sobre cualquier tipo de
intervencion médica que altere su integridad fisica o psicolégica.

Es importante mencionar el CONSENTIMIENTO SUSTITUTO
PATERNO el cual debe Primar la capacidad y el articulo 1504 del Codigo
Civil el cual establece que los menores de edad son incapaces (absolutos o
relativos), entonces, no es necesario el consentimiento de dichos menores
para proceder a la practica de cirugias de asignacion de sexo. De esta
manera, si la ley prevé que en relacion con los incapaces su voluntad se
suple mediante el consentimiento de su representante legal, es a €l a quien
le corresponde expresarlo para la legitimar la realizaciéon de cualquier
tratamiento hormonal o quirurgico que requiera el estado patolégico del
menor. Aun cuando esta tesis puede ser ldgica y razonable para aquellas
operaciones o tratamientos que por su propia naturaleza no tengan
incidencia sobre la identidad personal o el libre desarrollo de la
personalidad, no ocurre lo mismo con las practicas médicas consideradas
altamente invasivas, que por su estrecha vinculacion con la definicién de la
propia personalidad del individuo, imponen necesariamente el
consentimiento del paciente para su ejecucion, v.gr., en las operaciones de
asignacion de sexo o remodelacion de genitales, por el hecho de ser una
operacion de naturaleza ordinaria y no invasiva, no significa que adquiere
plena prevalencia el consentimiento paterno ya que, es necesario adecuar la
decision de los padres a la voluntad del menor, en la medida en que éste
pueda discernir sobre el tratamiento médico requerido. Es, entonces,
predicable una relacién inversamente proporcional entre la prevalencia del
consentimiento paterno y la necesidad de requerir la voluntad del menor,
siempre que aquél pueda entender, comprender y juzgar el procedimiento
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clinico. Es posible colegir que tratdindose de intervenciones ordinarias, es
imprescindible matizar el consentimiento sustituto frente a la necesidad del
tratamiento u operacion y en relacién con la madurez y/o edad del menor.
Asi, por ejemplo, en el caso de los menores adultos, el Codigo Civil reconoce
que sus actos: "pueden tener valor en ciertas circunstancias y bajo ciertos
respectos determinados por las leyes". Mientras que, en el caso de las
operaciones invasivas por regla general, es prevalente el consentimiento
informado del paciente -aun cuando éste sea menor de edad-, en aras de
salvaguardar la libre determinacion de su personalidad, la proyeccion de su
identidad y en ltimas, su vida digna.

También denota gran import‘ancia el consentimiento asistido coadyuvado el
cual no puede conducir al desconocimiento del consentimiento informado
del menor, dado las consecuencias que para su vida se derivan de la
decision que se adopte. Por ello, la Corte considera que el consentimiento
asistido es procedente, siempre que sea coadyuvado por la expresa
voluntad del menor, quien por ejemplo, entre los 6 y 7 afios goza de un
cierto grado de discernimiento y de madurez que le permite consentir en
una operacion de tal magnitud. Sdlo en esta medida se protege al menor en
su autonomia y en la formacién de su propia personalidad, alrededor de los
conceptos de soberania personal y autodeterminacion. En aplicacion de los
parametros previstos por esta Corporacion, es claro que 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 su fex artis a la defensa y proteccion de la autonomia e

integridad del infante y siempre que se den las condiciones previamente
determinadas para su ocurrencia. La decision en cuanto a la asignacion sexo
debe adecuarse a las recomendaciones médicas. De tal manera, que si es
evidente y palmaria la adecuacion masculina, los padres no podrian insistir
en la adaptacion femenina. Esto sin desconocer la posibilidad que tienen de
aplazar la operacion hasta cuando sea adoptada por la voluntad del menor.
Ello ocurre por dos razones: 1- El médico como profesional de la salud
conoce de los beneficios y de la idoneidad y eficacia de una cirugia o
tratamiento clinico para el cuidado integral de la salud del paciente. Por lo
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6.

anterior, ha de presumirse que las recomendaciones del profesional pretenden
hacer efectiva la proteccion a la vida y a la salud de sus pacientes; y ademas
2- porque soélo a partir de dicho presupuesto, los médicos estarian dispuestos
a asumir las responsabilidades que su actividad profesional les
impone. Resulta que en torno a los estados intersexuales o
hermafroditismos, existe una regla clara y expresa, segun la cual es valido
el consentimiento sustituto paterno en menores de cinco afios, siempre que
se trate de un consentimiento informado, cualificado y persistente, y que
vaya acorde con las recomendaciones médicas y cuyo seguimiento
corresponde a un grupo intérdisciplinario de apoyo. Con todo, cuando el
menor ha superado el umbral de los cinco afios, y por demoras en la
confirmacion del diagndstico, en la realizacién de los procedimientos
clinicos o en la obtencidn 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 representantes legales, no necesariamente opera
la regla de exclusion.

Resulta que en torno a los estados intersexuales o hermafroditismos, existe
una regla clara y expresa, segin la cual es valido el consentimiento
sustituto paterno en menores de cinco afios, siempre que se trate de un
consentimiento informado, cualificado y persistente, acorde con las
recomendaciones médicas y cuyo seguimiento corresponde a un grupo
interdisciplinario de apoyo, con todo, cuando el menor ha superado el
umbral de los cinco afios, y por demoras en la confirmacion del
diagndstico, en la realizacién 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 representantes legales, no necesariamente opera la regla de
exclusion.

El Principio autonomista, el cual trata de que ninguna persona puede
disponer sobre otro, en materia médica obliga a que el actuar de dichos
profesionales sea lo mas neutral y objetivo posible, alejado de criterios de
conveniencia médica que alteren su imparcialidad, ello, porque la relacion



1

médico-paciente exige siempre la presencia de un acuerdo de voluntades
sobre las medidas curativas necesarias para la recuperacion o
rehabilitacion del enfermo o paciente, de ahi que, los profesionales
tratantes siguiendo sus elementos de juicio y, obviamente, en aplicacion de
los parametros determinados por esta Corporacion, deben delimitarse a
ponderar y especificar la procedencia de un determinado consentimiento,
sin exigir o imponer una determinada conducta, ya que una accién en
dicho sentido, haria inexistente la manifestacion de voluntad del paciente
y, por ende, se alejaria del consentimiento informado como requisito
sinequanime para adelantar cualquier tratamiento médico, ademas,
desconoceria el mandato imperativo de la ética médica, segin el cual:
“nadie puede disponer sobre otro”, en conclusion, antes de los cinco afios
se debe proceder con base en la regla general del consentimiento sustituto,
después, sdlo con fundamento en el consentimiento informado del menor,
a menos que, en atencién a las particularidad de cada caso se disponga una
opcidn distinta, como el consentimiento asistido, siguiendo para el efecto
los derroteros de opciones, factores o variables a los que hace referencia la
jurisprudencia constitucional.

Derecho a la salud del nifio en este caso la Corte ha sido reiterada en
determinar que la salud, es un derecho de rango fundamental y no meramente
prestacional, y que en atencion a la primacia que la Constitucion les otorga a
estos derechos, es obligacion de las entidades de salud prestar su servicio con
prontitud, eficiencia y eficacia. Si se consideraba por parte del médico
tratante y del equipo de profesionales que la operacién era lo clinicamente
recomendable y se estimaba indispensable la autorizacién judicial, no
bastaba en este caso con sugerir en consulta clinica la interposicion de la
accion de tutela, sino que‘era su deber procurar que el Seguro Social
otorgase el soporte juridico necesario al menor como a su familia, en aras
de preservar el caracter integral de la prestacion de los servicios de salud y
en consideracion al alcance fundamental de dicho derecho en relacién con
los nifios, por lo cual es necesario conminar al Seguro Social, para que
preste la atenciéon en salud que requiere el menor en atencién a sus
problemas médicos de forma oportuna, completa y suficiente; esta Corte ha
sido reiterada en determinar*que la salud tratandose de un menor de edad,
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es un derecho de rango fundamental y no meramente prestacional, y que en
atencion a la primacia que la Constitucion les otorga a estos derechos, es
obligacion de las entidades de salud prestar su servicio con prontitud,
eficiencia y eficacia, de esta manera, la demora en la determinacion del
tratamiento a seguir, la falta de atencion para el suministro de
medicamentos y el escaso cuidado que la entidad prestadora de salud le ha
proporcionado al menor, permiten concluir que ésta le ha vulnerado sus
derechos fundamentales a la identidad personal y sexual, al libre desarrollo
de la personalidad, a la salud y a la dignidad humana; es por ello que La
Corte estima procedente reiterar que resulta contrario al derecho, someter a
un menor al traumatismo .psicolégico y al rechazo social, que puede
derivarse de la indeterminacion sexual, en contradiccion con el deber
clinico de ejecutar lo mas pronto posible las alternativas médicas o
terapéuticas necesarias para la definicibn de sexo del menor, en
acatamiento del principio de beneficencia, desconociendo que existen
herramientas juridicas, médicas y cientificas que permiten proceder
correctamente sin lesionar la integridad del menor. No es el juez de tutela
quien esta llamado a otorgar:la autorizacién para la realizacion de cualquier
practica médica. Por el contrario, es al profesional médico a quien le
corresponde atender prioritariamente estos casos, dada la fundamentalidad
de los derechos a la vida y a la integridad fisica y psicoldgica de las
personas y especialmente, en atencion a prioridad que en el ordenamiento
juridico tienen los derechos de los nifios. En esta medida, no es posible que
el juez de tutela recomiende una cirugia o exija la prestacion de un
determinado tratamiento médico, ya que la evaluacion de estas opciones
terapéuticas corresponden al adecuado y libre ejercicio del "lex artis" de
los profesionales de la salud, empero, lo que si es exigible es la
formulacion oportuna de alternativas de solucion y la adopcion de aquellos
diagnosticos o medios terapéuticos que estimen convenientes, sin que la
existencia de una doctrina constitucional conduzca a la inaccion de las
entidades de salud por un periodo prolongado, cuando es claro el consenso
del equipo médico sobre la alternativa especifica de accion.



En el Derecho fundamental, como lo es el derecho a la salud del nifio, La
efectividad del derecho a la seguridad social exige también la aplicacion del
principio integridad, segun el cual, la cobertura del servicio debe comprender
todo aquello que resulte necesario para atender adecuadamente la contingencia
en salud. En este orden de ideas, es indispensable la presencia de un equipo
interdisciplinario de apoyo que atienda integramente las eventualidades
médicas y psicoldgicas que presenta un estado 'intersexual', incluso si es
necesario mediante el soporte j?ridico requerido por los padres y el menor. De
esta manera, es imperioso que la proteccioén otorgada por las instituciones de
salud y sus profesionales sea integral y oportuna con miras a salvaguardar,
entre otros, los derechos fundamentales a la vida, a la integridad y a la
identidad personal. Podemos concluir entonces que: 1- cromosémica y
gonadalmente NN es mujer, mientras fenotipicamente su apariencia externa se
identifica a la de un varén; 2- éste en relacion con su género tiene una
marcada identidad hacia ql sexo masculino, 3- Por otra parte,
independientemente de la decision que se adopte es indispensable operar al
menor para cercenar, moldear o extirpar érganos genitales internos o externos
y 4- siempre serd imprescindible complementar dicho tratamiento operatorio
con el suministro hormonal requerido; para la atencion fisica y psicolégica
para practica de cirugia y tratamiento de asignacion de sexo La Corte
encuentra oportuno reiterar que dada la naturaleza altamente invasiva de las
operaciones y tratamientos médicos destinados a asignar un determinado sexo
(cirugias, suministro de medicamentos, tratamiento hormonal, etc.), es
forzoso adelantar la atencion fisica y psiquica del paciente mediante un equipo
médico compuesto por distintos profesionales de la salud y trabajadores
sociales con el objeto de asegurar una atencioén integral al infante y de
salvaguardar su consentimiento informado, sustituto o asistido.

Lo anterior, de acuerdo a lo expuesto y analizado en la sentencia T-1025 de
2002, de la Corte Constitucional.

v #255 UNVERSICAD SHON ROLVAR
BIBLIOTECA
INSTITUTO 0 POSTERANG



PROBLEMA JURIDICO

Determinar si la EPS y Medicina Pre-pagada Suramericana S.A. vulnera los
derechos fundamentales del menor de edad Pablo al no realizarle la cirugia de

reasignacion de sexo que solicita el menor en representacion de su madre para
lo cual la Sala: ,

EN PRIMER LUGAR: hara referencia de manera general a los problemas
que enfrentan las personas que nacen en estados intersexuales.

EN SEGUNDO LUGAR: reiterara la Jurisprudencia Constitucional que ha
analizado los estados intersexuales en menores de edad y la importancia del
consentimiento informado para las intervenciones médicas requeridas.

EN TERCER LUGAR: identificara los debates que actualmente se presentan
con el reconocimiento juridico de las personas intersexuales.

EN CUARTO LUGAR: pasard a resolver el caso concreto.

IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS QUE ENFRENTAN LAS
PERSONAS EN ESTADO DE INTERSEXUALIDAD

La intersexualidad o hermafroditismo es comunmente definida como la
situacion en la que el cuerpo sexuado de un individuo varia respecto al
estdndar de corporalidad femenina o masculina culturalmente vigente, este
caso se presenta cuando la persona nace con ambos sexos, es decir, con
organos sexuales, tanto externos como internos, del sexo femenino y
masculino.

1- En la literatura médica, estudiada por esta Corporacion en la sentencia
SU-337 de 1999 y reiterada a lo largo del tiempo, se seiialé lo siguiente
sobre el significado y tratamiento médico de los estados intersexuales:

Estos trastornos del desarrollo y de la diferenciacion sexual, que en general la
literatura médica caracteriza como “estados intersexuales”, suelen clasificarse,

11



desde finales del siglo pasado, en tres grandes grupos, de un lado,
encontramos los llamados “hermafroditas verdaderos”, que son casos poco
frecuentes y se caracterizan porque son personas que en general, aunque no
obligatoriamente, tienen un cariotipo XX y presentan los dos tipos de tejido
gonadal, ya sea porque tienen testiculo y ovario simultineamente, o porque
poseen lo que se denomina un “ovo testes” (mitad testiculo y mitad ovario).
De otro lado, estan los “pseudohermafroditas masculinos”, que son
individuos con sexo genético XY y testiculos, pero que presentan genitales
ambiguos, por lo cual se suele hablar de un hombre mal virilizado; Estas
personas pueden presentar, en algunos casos, genitales externos que son muy
femeninos, y pueden poseer entonces un introito vaginal, un clitoris normal o
ligeramente aumentado de tamaiio, o un pene muy pequeiio.

Por ultimo, existen otros casos clasificados como de “pseudohermafrodismo
femenino”, que son individuos con sexo genético XX, con ovarios, pero con
genitales ambiguos, o bastante masculinos, por lo cual se habla a veces, de
mujeres virilizadas.

Las causas de los trastornos que generan la ambigiiedad genital y los estados
intersexuales son muy variadas y se relacionan con aspectos genéticos, efectos
hormonales intrinsecos en el embridn, o incluso algunas influencias externas
durante el desarrollo embrionario, para comprender su logica, es necesario
tener en cuenta que el proceso de diferenciacion sexual es gradual, asi,
primitivamente existe una génada indiferenciada, Igualmente, en las primeras
semanas de gestacion, el embri6n internamente posee tanto los conductos de
Wolff, que produciran los érganos masculinos, como los de Miiller, que dan
origen a los organos femeninos, y externamente, existe una estructura
anatomica comun, el tubérculo genital, que puede dar lugar tanto a la
formacion del pene y del escroto, como al desarrollo de la vagina y de los
labios; de manera muy esquemadtica, la fecundacion determina el sexo
genético y cromosémico del embrion, de manera tal que si el cariotipo es XY,
la génada primitiva se convierte generalmente en tejido testicular, y si es XX
dard lugar a los ovarios, a su vez, los testiculos producen hormonas
masculinas (andrégenos), cuya presencia determina la formacion de los
organos sexuales masculinos y bloquea el desarrollo de las estructuras
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femeninas; por el contrario, en caso de que esos andrégenos no actien,
entonces el embridn tiende a desarrollar 6rganos femeninos, lo que muchos
conocen coloquialmente como el “principio de Eva”, segun el cual, la
naturaleza tiende a formar oOrganos sexuales externos femeninos, salvo que
exista una descarga de andrégenos que provoque la diferenciacién y
formacion de los genitales masculinos.

Igualmente la Academia Nacional de Medicina 2- afirma al respecto que
“los trastornos o anomalias de diferenciacién sexual”, incluyen una amplia
gama de patologias originadas por defectos en algunas etapas del desarrollo
fetal que comprometen el desarrollo normal del sexo genético (cromosomas,
cariotipo), del sexo gonadal (ovarios y testiculos) y del sexo genital
(masculino y femenino), los trastornos de diferenciacion sexual se deben
manejar como una urgencia médica y social, Médica, por su gran complejidad;
en algunas patologias hay compromiso del aparato urinario y rectal o
trastornos endocrinos que ponen en riesgo la vida de estos nifios; y social,
porque definitivamente el sexo del recién nacido es muy importante para la
familia y todos los que lo rodean”.

3- (Enfasis de la Sala) Como puede verse, los estados intersexuales
cuestionan una de las convicciones sociales y culturales mas profundas, toda
vez que pone en tela de juicio la existencia bioldgica de s6lo dos sexos; el
masculino y el femenino, esta situacion a nivel cultural ha llevado a que las
personas que nacen con estados intersexuales, se les trate como individuos que
sufren un trastorno fisico, y por ende, requieren de un tratamiento y una
cirugia médica de readaptacién o resignacion que defina necesariamente
alguno de los dos sexos. Desde su nacimiento, los padres de estos seres
humanos se enfrentan a la disyuntiva de tomar la decisién unilateralmente de
operar y decidir por ellos su* sexo bioldgico, segun las recomendaciones
médicas, o esperar a que sea el mismo nifio o nifia quien decida cuando
alcance un nivel de madurez suficiente. La jurisprudencia constitucional 4- y
el derecho comparado, han intentado valorar estos casos teniendo en cuenta
los derechos a la identidad y libre desarrollo de la personalidad del individuo
intersexual. Asi, existe la tendencia de respetar en la mayor medida el
consentimiento informado del nifio que se va a intervenir quirirgicamente,

¥
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pues “cuando una persona es biolégica y naturalmente intersexual el factor
determinante para la clasificacion de su género sera aquél que el individuo,
como principal afectado, alcanzando la mayoria de edad y con buenas e
informadas razones, se sienta como hombre o mujer 5- Sin embargo, cuando
existen riesgos a la salud y la vida digna del individuo que exigen de una
operacion urgente conforme concepto médico, es procedente el
consentimiento sustituto de los padres, el cual debe ser cualificado y
persistente 6- Del mismo modo, el nacimiento de un individuo en estado
intersexual genera problemadticas en el reconocimiento legal ante el registro
publico del Estado, toda vez que sélo se concibe el sexo masculino o
femenino, y por tanto, en el afan y la presion de otorgarle alguno de los dos,
los médicos y padres deciden realizar la operacién, que en ocasiones no se
requiere para la salud e integridad fisica del bebé 7- El riesgo que se corre en
estas situaciones es que el nifio o nifia que llega a un umbral de edad suficiente
para concebirse sexualmente, puede preferir otra identidad a la escogida
previamente por los terceros, lo que provoca conflictos psicoldgicos y en el
desarrollo personal del mismo individuo.

Por otra parte, cabe sefialar que las personas en estados intersexuales también
se enfrentan a lo largo de su desarrollo a tratos discriminatorios por su
apariencia sexual fisica. Por ejemplo, en establecimientos carcelarios donde se
realizan inspecciones corporales, son vulnerables, pues por no tener un sexo
definido bioldgica y fisicamente, pueden ser sujetos de actuaciones arbitrarias,
Igualmente, sucede en el desenvolvimiento de su vida intima.

Con base en lo anterior, la Sala puede identificar en términos generales tres
probleméticas concretas a las ciue se enfrentan los individuos que nacen con
estados intersexuales:

EN PRIMER LUGAR: al ser un trastorno genético congénito en términos
médicos, se discute hasta qué tiempo deben ser los padres del individuo en
estado intersexual, quienes otorguen el consentimiento previo, libre e
informado para autorizar la cirugia de resignacion o readaptacién de sexo y los
tratamientos hormonales, y hasta qué punto debe esperarse que sea el mismo
nifio o nifia quien decida. '
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EN SEGUNDO LUGAR: las personas en estados intersexuales no tienen un
reconocimiento legal (registro civil), pues no encajan dentro de los sexos
culturalmente vigentes, lo que tiene como consecuencia una situacidon mayor
de vulnerabilidad.

EN TERCER LUGAR: estan expuestos a tratos discriminatorios debido a la

ambigiiedad sexual que tienen y que no es aceptada como “normal” en la
sociedad.

El siguiente acédpite se concentrara en analizar la primera de las problematicas
expuestas, especificamente cdmo la jurisprudencia constitucional en Colombia
ha interpretado el consentimiento informado en casos de nifios y nifias que
nacen con un estado hermafrodita o intersexual y cuyos padres solicitan
realizar una operacidn de reasignacién de sexo.

JURISPRUDENCIA  CONSTITUCIONAL SOBRE ESTADOS
INTERSEXUALES EN MENORES DE EDAD Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

La Corte Constitucional por primera vez conocié de un caso de una nifia
diagnosticada con ambigiiedad sexual en el afio 1999, este precedente f1j6 los
criterios relacionados con el consentimiento libre, previo e informado de los
padres y los menores de edad para solicitar las operaciones y tratamientos que
resolvieran el estado hermafrodita, en esta providencia también recopilo y
analizo distinta 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, del desarrollo jurisprudencial que se presentara a
continuacion, debe resaltarse el hecho de que la Corporacién admite que es el
menor de edad quien debe decidir si se realiza o no la operacion de asignacién
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 y a
la autonomia personal. '

En la sentencia SU-337 de 1999, la Corte analiz6 el caso de una menor que al
nacer fue identificada por sus caracteristicas bioldgicas como una nifia. Sin
embargo, a los tres afios de edad, durante una consulta pedidtrica se
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encontraron genitales ambiguos y se diagnostic6 que la nifia tenia
“seudohermafroditismo masculino”; Por lo anterior, se recomendé un
tratamiento quirurgico, que consistia en la readecuacion de los genitales por
medio de la extirpacién de las gonadas y la plastia o reasignacioén del falo
(clitoroplastia), de los labios y de la vagina.

El médico tratante manifesté la urgencia de realizar la cirugia antes de la
llegada a la pubertad, toda veZ que a pesar de que el falo era grande, nunca
tendria la capacidad de funcionar como un pene. El ISS —EPS a la que estaba
afiliada la tutelante se negd a realizar la intervencién quirurgica, porque
consider6 que quien debia manifestar el consentimiento, y por ende, la
aprobacién de la operacion, debia ser la menor y no la madre. Con base en lo
anterior, ésta ultima interpuso accion de tutela contra la entidad mencionada,
alegando que la nifia no tenia la edad suficiente para tomar una decisioén sobre
su cuerpo y la intervencion quirurgica debia realizarse de forma prioritaria
para evitar mas prejuicios a su desarrollo de crecimiento e identidad sexual.
La madre consideré entonces que a su hija de 7 afios en el momento de la
interposiciéon de la accion de tutela le estaban vulnerando sus derechos a la
igualdad, al libre desarrollo de la personalidad y a la proteccion especial de la
nifiez, puesto que la infante tenia el derecho "a que fuera definida su
sexualidad a tiempo para su normal desarrollo personal y social.

¥

La Corte solicitd conceptos técnicos a profesionales de la medicina para
aclarar las razones de la ambigiiedad sexual, su tratamiento y sus
consecuencias, los informes allegados definian la ambigiiedad sexual o
intersexualidad como "trastornos de la diferenciacién y el desarrollo sexual"
que se traducen en "alteraciones en los procesos biologicos".

Del mismo modo la Sala Plena observé que existia un cierto consenso en la
comunidad médica en caracterizar estos estados intersexuales como un
trastorno o enfermedad, que constituia una verdadera urgencia, pues
socialmente existe un imperativo dirigido a que la persona desde los primeros
dias de vida tenga un sexo definido de hombre o mujer, y de no ser asi, existe
un gran riesgo de tener una vida psicolégicamente traumatica. Asi, una parte
de los estudios médicos recomendaban realizar la cirugia y los tratamientos
médicos de manera prioritaria, mientras que otros, sefialaron que no era una

3

16



decision que tuviera que tomarse de afan sino que se podia esperar a que el
nifio o nifia fuera lo suficientemente consiente para decidirlo por si mismo. La
Corte ante esta situacion plante6 el caso concreto como una situacion dificil en
la que se encontraban en juego varios principios constitucionales como el
interés superior del menor, el libre desarrollo de la personalidad y la salud,
entre otros, los cuales debian ser analizados conjuntamente y conforme al
consentimiento informado de la nifia, afectada directa de cualquier decision o
intervencion médica que se realizara. Dado que en el caso concreto la madre
de la menor alegaba que podia dar el consentimiento de la nifia por tener su
patria potestad, la Corte abord6 las siguientes tematicas: I) el fundamento y el
alcance del consentimiento informado en los tratamientos meédicos,
especificamente cuando el paciente es un menor de edad, II) los problemas
juridicos que se desprenden de los tipos de hermafroditismo o de ambigiiedad
sexual y III) los derechos de las personas en estados intersexuales a la libre
autodeterminacion de su identidad sexual y como minoria que goza de
especial proteccion del Estado. En las consideraciones esbozadas, la Corte
establecid que el principio de autonomia tiene una prevalencia prima facie,
pero no absoluta, sobre los valores concurrentes, y en especial sobre el
principio de beneficencia; Por consiguiente, en general el médico debe
siempre obtener la autorizacidon del paciente para la realizacion de toda
terapia, salvo que, excepcionalmente, las particularidades del caso justifiquen
apartarse de esa exigencia, por ejemplo en el caso de emergencias médicas o
en los casos en los que el paciente se encuentra inconsciente, en grave riesgo o
alterado, situaciones que exigen darle exclusividad al principio de
beneficencia. Formulé como caracteristicas del consentimiento informado las
siguientes: a) debe ser libre, previo e informado, es decir, al margen de
coacciones y engafios; b) la decision debe ser informada, es decir, debe
fundarse en un conocimiento adecuado y suficiente de todos los datos que
sean relevantes para que el paciente pueda comprender los riesgos y
beneficios de la intervencion u operacion a realizar, y debe estar acompaiiados
de la oportunidad de valorar las demads alternativas, incluso la ausencia de
cualquier tipo de tratamiento; c) el paciente debe gozar de aptitudes
emocionales y mentales para decidir si acepta o no el tratamiento, lo que
quiere significar que debe ser un ser autonomo y comprenderse como sujeto
con identidad sexual propia; d) tratindose de intervenciones médicas
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extraordinarias que implican una invasion al cuerpo de riesgo mayor a las
terapias ordinarias, el deber de revelacion de la informacion es mas exigente y
la manifestacion del pacienteL debe ser mas clara y cualificada; e) si la
intervencion es riesgosa y las posibilidades favorables del paciente son bajas,
el consentimiento manifestado por el paciente debe ser mas preciso y
rigurosamente informado; y f) en el caso de los menores de edad, por regla
general, es legitimo que los padres y el Estado puedan tomar ciertas medidas a
favor de ellos, e incluso contra su voluntad, toda vez que se considera que los
nifios y nifias todavia no han adquirido la suficiente independencia de criterio
para disefiar autbonomamente su plan de vida. No obstante lo anterior, “ello no
quiere decir que los padres puedan tomar, a nombre de su hijo, cualquier
decisién médica relativa al menor, por cuanto el nifio no es propiedad de nadie
sino que €l ya tiene una libertad y una autonomia en desarrollo, que tiene
entonces proteccion constitucional”.

Asi pues, con base en la Convencidn de los Derechos del Nifio de Naciones
Unidas, la Corte establecidé los alcances y limites de las posibilidades de
decision de los padres en relacidn con los tratamientos médicos de sus hijos
menores de edad, al respecto, adujo que en los casos de tratamientos e
intervenciones médicas relativas a la definicion sexual de una persona, el
consentimiento de la misma adquiere especial relevancia, toda vez que es ella
misma quien debe determinar su identidad, en palabras de la Corporacidn:
Asi, esta Corporacion ha sefialado que en general corresponde a la propia
persona definir su identidad sexual, por lo cual la proteccién a la autonomia
sugiere que esas intervenciones hormonales y quirargicas debian ser
postergadas hasta que el paciente pueda prestar un consentimiento informado;
sin embargo, segin muchos galenos, esa espera tiene no solo efectos
psicolégicos graves sobre el menor sino que ademéas reduce
considerablemente las posibilidades de éxito de los procesos de identificacion
sexual y de género de la persona, por lo cual, conforme al principio de
beneficencia, parece necesario ‘asignar el sexo y realizar las correspondientes
intervenciones médicas lo mas répido posible.

Asi, conforme a ese paradigma, es indiscutible que la falta de remodelaciéon de
los genitales ambiguos de un infante tiene efectos catastréficos sobre su salud
sicoldgica, debido al rechazo del medio social y de los propios padres, y a los
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problemas de falta de identidad de género que tales genitales le ocasionan. Las
intervenciones son entonces necesarias. Son ademdas urgentes, pues deben
hacerse antes de los dieciocho meses para que la identificacion sexual del
menor sea sOlida. Por ende, si bien estas terapias son particularmente
invasivas, como ya se seifiald, su urgencia y necesidad parecen justificar que el
padre decida por su hijo, ya que, de no hacerlo, se seguirian consecuencias
catastréficas para la salud sicoldgica del menor, lo cual, a su vez, afectaria su
propia autonomia, en efecto, si los supuestos del actual paradigma son ciertos,
es razonable suponer que los traumatismos sicoldgicos derivados de la
ambigiiedad genital no tratada erosionarian la propia capacidad del menor de
construir un proyecto personal de vida. En ese orden de ideas, la postergacion
de las cirugias y los tratamientos hormonales, que en principio se justificaria
para proteger la autonomia y el libre desarrollo de la personalidad del menor
(CP art. 16), paraddjicamente teéndria efectos negativos sobre esos valores, por
lo cual, nada parece oponerse a que los padres autoricen esos tratamientos, ya
que su decisidn se funda en el bienestar del menor (principio de beneficencia)
y terminaria igualmente por proteger su libre desarrollo de la personalidad y
su propia autodeterminacion, en la medida en que una identidad de género
definida y una aceptacion por parte de los padres y del medio social parecen
ser elementos necesarios para la formacion de una verdadera autonomia.

¥

Conforme al anterior razonamiento, si son ciertos los supuestos del paradigma
médico hoy dominante, entonces parece ajustarse a la Carta que los padres de
un infante, con ambigiiedad genital y de muy corta edad, puedan, luego de que
un equipo médico interdisciplinario haya asignado un determinado sexo al
menor, autorizar las intervenciones quirurgicas y hormonales para adecuar la
apariencia de sus genitales a ese género. Por ende, en el presente caso una
conclusidn parece imponerse: la Corte deberia permitir que la madre, quien es
la titular Unica de la patria potestad de la peticionaria, autorice que se
adelanten las intervenciones hormonales y quirurgicas para NN recomendadas
por los médicos tratantes del ISS”.

A pesar de las consideraciones precedentes, las cuales llevaban a establecer
que el consentimiento de los padres debia ser el principal, ante los
sufrimientos del menor por su ambigiiedad sexual, la Corte sefialé que esta
afirmacion debia matizarse acorde con la edad de la nifia y su desarrollo
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personal: “ La anterior conclusioén plantea empero dos objeciones, por lo cual
no puede ser adoptada de manera simple: de un lado, en el presente caso, la
menor tiene ya varios afios de vida, lo cual modifica de manera importante el
anterior analisis., en efecto, el presupuesto de la urgencia de las intervenciones
quirurgicas es que, segun el enfoque dominante, basado en las tesis de Money,
las cirugias deben realizarse antes de los dos afios, que es el periodo critico de
la formacion de la identidad de género de los nifios y a esa escasa edad, la
autodeterminacion del menor es casi nula, lo cual aumenta la legitimidad de la
autorizacién sustituta por los padres, sin embargo, la nifia NN tiene mas de
ocho afios, por lo cual ha superado ampliamente el umbral del periodo critico,
lo cual reduce notablemente la urgencia de esas intervenciones médicas es
mas, incluso su situacién parece cuestionar la necesidad de una operacién
inmediata pues, a pesar de la falta de intervencion quirurgica, la menor parece
haber desarrollado una importante identificacion de género y, segin los datos
de la historia clinica, no muestra ninguin problema de adaptacién psicolégica o
social. Finalmente, a esa edad la infante ya posee una mayor autonomia, que
merece entonces una proteccidon constitucional mas rigurosa, puesto que,
como ya se indicé en esta sentencia (Ver supra Fundamento No 26), esta Corte
tiene bien establecido que entre mas claras sean las facultades de
autodeterminaciéon del menor, mayor sera la proteccion constitucional a su
derecho al libre desarrollo de la personalidad (CP art. 16) y menores las
posibilidades de interferencia ajena sobre sus decisiones que no afectan
derechos de terceros. Por consiguiente, incluso si el actual paradigma médico
fuera incontrovertible, estos tres aspectos deben ser tomados en cuenta para
determinar si es 0 no constitucionalmente legitimo que la madre autorice, en
nombre de su hija, estas intervenciones médicas, que como se ha dicho, son
irreversibles e invasivas.

La Corte Constitucional se pregunto si en el caso concreto resultaba legitimo
el consentimiento sustituto paterno, para dar respuesta a este interrogante, la
Sala de Revision reiterd los fundamentos de la sentencia SU-337.

Asi pues, consider6 que en ‘el caso de los menores, los padres y los

representantes legales pueden autorizar las intervenciones médicas en sus

hijos, pero en ciertas situaciones, ese permiso parental es ilegitimo, por cuanto

los hijos no son propiedad de los padres, sino que son individuos en formacién
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y desarrollo, que merecen una proteccion constitucional preferente. Recordo
que para evaluar si es valido ese “consentimiento sustituto”, es necesario tener
en cuenta (I) la necesidad y urgencia del tratamiento, (II) su impacto y riesgos,
y (IIT) la edad y madurez del menor.

Concluy6 que en el caso sub examine, los padres podian autorizar la cirugia
toda vez que la nifia sélo tenia 2 afios de edad, y por tanto, no habia superado
el umbral de edad, en ese orden, a diferencia del caso analizado por esta Corte
en la sentencia SU-337, se indicd que el consentimiento sustituto paternal
debia aceptarse, y por eso, procedidé a precisar en qué consistia el
“consentimiento informado cualificado y persistente” que deben tener las
autorizaciones de los padres para que se realice una reasignacion de los
genitales de sus hijos, en casos de ambigiiedad sexual, al respecto afirmé que:
“20- Es deber entonces del Estado y de la propia comunidad médica cualificar
el consentimiento de los padres en los casos de ambigiiedad genital, a fin de
que la decision paterna se funtdamente ante todo en los intereses del nifio.
(Como lograrlo? La Corte considera que en este punto son muy utiles algunas
regulaciones normativas asi como los protocolos médicos disefiados para que
los pacientes decidan si aceptan o no cierto tipos de tratamientos, que pueden
ser muy invasivos o riesgosos, sin que sus beneficios sean totalmente claros.
En efecto, esos protocolos pretenden precisamente depurar el consentimiento
del paciente, para lo cual recurren en general a tres mecanismos: (I) una
informaciéon detallada, (II) unas formalidades especiales y (III) una
autorizacién por etapas.

La Corte entiende que por medio de esos requisitos, los equipos médicos
pretenden asegurar lo que podriamos denominar un “consentimiento
informado cualificado y persistente”, antes de que se llegue a los tratamientos
irreversibles, como puede ser una cirugia, asi, la informacién muy depurada,
tanto sobre el tratamiento como sobre las otras opciones, cualifica el
consentimiento pues permite a la persona comprender los riesgos de las
terapias y las otras posibilidades que existen. Los plazos aseguran que la
autorizacion no sea dada por un estado de animo momentaneo sino que sea la
expresion de una opcion meditada y solida, y en esa medida genuina.
Finalmente, las formalidades como la autorizacidon escrita son utiles para



mostrar la seriedad del asunto y asegurar el cumplimiento de los otros
requisitos.

Como es obvio, no es funcién de esta Corte elaborar en detalle las reglas
precisas que deben contener estos protocolos, esa tarea debe ser desarrollada
directamente por la comunidad médica, obviamente dentro del marco
normativo que fije el Congréso, puesto que, en desarrollo del principio
democratico y de la clausula general de competencia (CP articulos 1°, 3°y
150), corresponde al Legislador regular temas de esta naturaleza, con todo, es
natural que los procedimientos fijados por los galenos deben tener en cuenta
ciertos estandares basicos, para que la autorizacion paterna se ajuste a la Carta.

Conforme a lo anterior, este Tribunal precisé6 que la autorizacién parental
sustituta debe estar precedida por una informacion detallada suministrada por
los equipos médicos, y unos plazos prudentes, que permitan a los padres
evaluar las alternativas de decision, tomando en consideracion las necesidades
existenciales de sus hijos, del mismo modo, ese consentimiento debe ser
persistente, es decir, reiterado y debidamente reflexionado, y no debe
obedecer a meras presiones sociales y de estigmatizacion sobre los padres. Por
ende, establecid que el juez de tutela, antes de ordenar que se adelante una
operacion de readaptacion de les genitales, debe comprobar previamente si la
autorizacion paterna reiine esas caracteristicas de “consentimiento informado
cualificado y persistente”, pues de no ser asi, el permiso sustituto no se adecua
a la Carta, y mal podria ordenarse por via judicial la practica de una
intervencion médica que no cuenta con un consentimiento informado valido,
que es requisito constitucional esencial para todo tratamiento médico.

En el caso concreto, la Sala encontro que, a pesar de que en el transcurso del
proceso de revision ante la Corte la cirugia se habia realizado a la niia, el juez
de tutela no habia verificado si la autorizacién paterna se ajustaba a las
exigencias constitucionales, y por tanto, era necesario revocar la decision del
juez de instancia y denegar parcialmente la tutela. Por otra parte, protegi6 los
derechos al libre desarrollo de la personalidad y a la identidad sexual de la
nifia, y en consecuencia, ordeno a la entidad prestadora de salud prestar todos
los servicios médicos y autorizar todas las medicinas requeridas por la nifia en
el proceso de reasignacion sexual.
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La sentencia T-692 de 1999, analizé un caso similar al del fallo anterior, y por
eso la Corte se limit6 a reiterar las consideraciones realizadas en ella. Por
tanto, decidié confirmar la decision de los jueces de instancia en el sentido de
proteger los derechos fundamentales de la menor y autorizar la cirugia,
siempre y cuando se comprobara si la autorizacidon paterna reunia las
caracteristicas de “consentimiento informado cualificado y persistente”, pues
de no ser asi, el permiso sustituto no podia considerarse valido.

La sentencia T-1390 de 2000, examind un caso de ambigiiedad genital de un
bebé de tan sélo tres meses de nacido, la madre solicito realizar una operacion
para la definicion de sus genitales; sin embargo, la entidad de salud aun no
habia autorizado todos los exdmenes y procedimientos requeridos. Los jueces
de instancia concedieron el amparo pues consideraron que de los conceptos
médicos podia concluirse que la vida y salud del bebé se encontraba en riesgo.
La Corte en su sentencia nuevamente reiterd que en los casos de
intervenciones quirdrgicas y hormonales destinadas a readaptar los genitales,
en casos de ambigiliedad genital en menores de cinco afios, se requiere de un
consentimiento informado cualificado y persistente de los padres, a fin de
proteger el libre desarrollo de la personalidad y el derecho a la identidad
sexual de aquellos. En cuanto al caso concreto, concluyé que los padres del
nifio podian autorizar la cirugia toda vez que no se habia superado el umbral a
partir del cual pierde validez constitucional el consentimiento paterno
sustituto; no obstante, recordd que este consentimiento debia acogerse a los
parametros de calidad y persistencia establecidos en la jurisprudencia,
circunstancia que debia evaluarse antes de realizarse cualquier procedimiento
sobre el cuerpo del nifio o nifia. De ese modo, confirm6 los fallos de instancia,
pero advirtié que los padres debian tener un conocimiento integral sobre las
ventajas y desventajas de la cirugia, y sus efectos y tener un tiempo prudencial
de reflexion para tomar la decision definitiva.
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CONCLUSION

Es necesario disponer de un equipo médico interdisciplinario (cirujanos,
urdlogos, endocrindlogos, pediatras y psiquiatras), psicélogos y trabajadores
sociales, con el fin de que asistan, orienten y asesoren al menor PABLO y a su
madre en el proceso de toma de decision de la practica de la cirugia de
asignaciéon de sexo y el suministro de los tratamientos hormonales
indispensables. Para tales efectos, el equipo interdisciplinario debera realizar los
examenes, diagnosticos y evaluaciones necesarias y emitir su concepto al menor
y su madre.
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DERECHOS FUNDAMENTALES INVOCADOS

Dignidad humana, identidad sexual, personalidad (articulo 14), salud, vida
digna y seguridad social, de la constitucion politica Colombiana.
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