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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
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por medio de la cual se prohiben los procedimientos
médicos y quirurgicos estéticos para menores de
edad y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C. mayo de 2015

Honorable Senador

EDUARDO ENRIQUE PULGAR DAZA
Presidente Comision Séptima

Senado de la Republica

Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para primer
debate al Proyecto de ley nimero 149 de 2015
Senado, por medio de la cual se prohiben los
procedimientos médicos y quirlrgicos estéticos para
menores de edad y se dictan otras disposiciones.

Honorables Senadores:

Con el fin de dar cumplimiento a las previsiones
de la Ley 5% de 1992, rindo informe de ponencia al
proyecto de ley en referencia, en los siguientes tér-
minos:

La presente iniciativa fue presentada a
consideracién del Congreso por los Senadores Oscar
Mauricio Lizcano, Jorge Ivan Ospina Gémez y los
honorables Representantes Juan Felipe Lemos Uribe
y Luz Adriana Moreno Marmolejo, fue publicado en
la Gaceta del Congreso nimero 166 de 2015.

1. Objeto del proyecto de ley

Objetivo general:

El presente proyecto de ley busca proteger a los
menores de edad de los riesgos de las cirugias plas-
ticas estéticas y procedimientos estéticos, cada vez
mas populares entre jovenes y que representan graves
riesgos para su salud presente y futura. Esta protec-

cion se plantea en dos frentes: el de la prohibicion
de la realizacion de este tipo de procedimientos en
menores de edad, y el de las especificas restricciones
publicitarias a este tipo de procedimientos.

Objetivos especificos:

a) Proteger el bienestar y la formacion fisica y
mental de los menores de edad, impidiendo que los
procedimientos médicos y estéticos alteren el correc-
to desarrollo del cuerpo y la psique de los nifios y
jovenes;

b) Evitar la continuacion de préacticas antiéticas de
la medicina y la estética en todos sus frentes al eli-
minar la posibilidad de realizacion de procedimien-
tos innecesarios y riesgosos en menores de edad con
fines lucrativos y sin propender por el bienestar del
menor;

c) Prevenir la sobre sexualizacion de los menores
de edad bajo la autorizacion de sus padres, evitando
que la autorizacién de estos constituya un permiso
para la realizacion de procedimientos médicos y es-
téticos peligrosos e innecesarios para ajustar la apa-
riencia a un prototipo de belleza especifico;

d) Impedir el uso de la imagen de menores de edad
en la promocion de procedimientos médicos y estéti-
cos con el fin de limitar la identificacion de los meno-
res con modelos estéticos particulares.

2. Contenido de la iniciativa

El proyecto de ley consta de 12 articulos incluido
el de vigencia, asi:

Avrticulo 1°. Precisa que el objeto de la presente
ley es prohibir los procedimientos médicos y qui-
rargicos estéticos para pacientes menores de edad y
establecer el régimen sancionatorio a quienes violen
esta prohibicion.

Articulo 2°. Define los procedimientos médicos
y quirlirgicos estéticos como “todo procedimiento
médico o quirdrgico de correccion de alteraciones
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de la norma estética con la finalidad de obtener una
mayor armonia facial y corporal, asi como también
de tratamientos médicos de embellecimiento y de re-
juvenecimiento”, limitando claramente su d&mbito de
aplicacion.

Articulo 3°. Establece la prohibicion de realizar a
los menores de edad los procedimientos definidos en
el articulo 2°. Adicionalmente, realiza la aclaracion
de que el consentimiento de los padres no constituye
excepcion vélida a la prohibicion.

Articulo 4°. Establece las siguientes excepciones
a la prohibicion:

“Cirugia de nariz (Rinoplastia): Este procedi-
miento puede realizarse con seguridad a partir de
los 15 afios en las mujeres, y los 17 en los hombres,
edades en las que ya se ha completado el desarrollo
fisiologico de la nariz, a pesar de seguir siendo me-
nores de edad.

“Cirugia de orejas (Otoplastia): Es un procedi-
miento que puede realizarse desde los 7 afios de edad,
época en la que la oreja detiene su crecimiento cons-
tante. “Por esta razon se prefiere realizar esta cirugia
en este periodo de la vida pues este le evita al pacien-
te el trauma psicoldgico que genera la burla de sus
comparieros sin alterar el crecimiento de la oreja. Sin
embargo puede realizarse en la edad adulta”®.

“Cirugias reconstructivas: Es uno de los campos
de la cirugia plastica, pero pueden realizarla también
otros profesionales cirujanos dependiendo del proce-
dimiento. Incluye los procedimientos quirdrgicos que
buscan restaurar la formay la funcionalidad corpora-
les luego de traumas. Se incluye en las excepciones
puesto que su finalidad es recuperar la funcionalidad
del cuerpo.

“Cirugias iatrogénicas de otras cirugias: Son aque-
llos procedimientos que buscan corregir los efectos
negativos de otra cirugia o acto médico dafiino. Se
permiten entonces, procedimientos que permitan
corregir consecuencias negativas de procedimientos
previos.

“Peelings quimicos y mecanicos superficiales:
Son procedimientos dermatolégicos que ayudan en
el tratamiento del acné en adolescentes, y sus efectos
y riesgos no son mayores. Por el contrario, pueden
corregir condiciones dermatologicas que generen ais-
lamiento o patologias psicosociales graves.

“Depilacion laser: Es un procedimiento que gene-
ra una molestia casi imperceptible y las sesiones son
supervisadas por un dermatélogo especializado, hace
parte de la amplia gama de procedimientos para ex-
traer el vello (cuchilla, cera, etc.), y permite corregir
condiciones de hirsutismo (crecimiento exagerado
de vello debido a irregularidades hormonales), foli-
culitis (inflamacion de los foliculos debido al uso de
otros métodos de depilacidn), o hiperandrogenismo
(desarrollo prematuro o excesivo del pelo pubico). El
riesgo de este procedimiento es minimos y esta rela-
cionado a lugares donde no cuentan con los equipos
adecuados y la experiencia necesaria para realizar la
depilacion laser se pueden presentar quemaduras y

1 Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica. Procedimien-
tos. Otoplastia. En:
http://cirugiaplastica.org.co/procedimientos/ciru-
gias-plasticas-esteticas/cirugias- faciales/otoplastia.html

cicatrices en la piel de los pacientes. La doctora Do-
minguez realiza la depilacion definitiva con equipos
de ultima tecnologia que son avalados a nivel mun-
dial2.

“Cirugias motivadas por patologias fisicas o psi-
colégicas debidamente acreditadas por los respec-
tivos profesionales de salud: En esta excepcion se
exige que el cirujano solicite un permiso especial a
la entidad territorial de salud para la realizacion del
procedimiento, con miras a que los cirujanos no uti-
licen esta excepcion de forma excesiva o discrecio-
nal, dejando el resto del contenido normativo de esta
iniciativa en letra muerta. El paragrafo del articulo le
exige al Ministerio de Salud establecer en un plazo
no mayor a seis meses contados a partir de la expedi-
cioén de la ley, los tramites y documentos requeridos
para la expedicion de dicho permiso.

Es importante recordar que estas excepciones no
excluyen la aplicacion de las normas éticas y médicas
pertinentes, asi como la valoracion de caso por caso
que realice el cirujano, y la exigencia del permiso es-
crito de quien cuente con la patria potestad del menor.

Articulo 5°. Plantea dos restricciones publicita-
rias. La primera es la prohibicion de la promocion de
procedimientos médicos y quirdrgicos estéticos diri-
gida especificamente a menores de edad. Esto con el
fin de que los niflos y jovenes no sean considerados
un publico objetivo de estos procedimientos. La se-
gunda es la prohibicion del uso de modelos menores
de edad en campafias de promocidn de cirugias es-
téticas, consultorios y clinicas de cirugia estética, y
procedimientos estéticos de cualquier tipo, con el fin
de evitar la profusion de falsas expectativas sociales
de tipo estético. Esta tltima prohibicion se extiende a
las camparias que existan previa la entrada en vigen-
cia de la iniciativa.

Articulo 6°. Establece la obligacion de denunciar
las posibles violaciones a las normas establecidas en
la iniciativa de parte de los profesionales de salud,
centros de salud y padres de familia, quienes cuentan
con una posicion especial de garantes de los derechos
a la salud y bienestar de los nifios.

Articulo 7°. Impone a quienes violen la prohibi-
cion de realizar procedimientos médicos y quirdrgi-
cos estéticos en menores de edad sanciones que iran
desde el pago de una multa equivalente a 500 salarios
minimos legales mensuales vigentes, hasta el cierre
definitivo del centro de salud y la pérdida de su licen-
cia de funcionamiento.

Articulo 8°. Atribuye sanciones que van desde el
pago de una multa que ird desde 450 salarios minimos
legales mensuales vigentes, hasta el cierre definitivo
del centro de salud, en caso de reincidencia, a quienes
incumplan las restricciones publicitarias establecidas
en el articulo 5°.

Articulo 9°. Establece la responsabilidad soli-
daria entre centros de salud y profesionales por las
sanciones derivadas del incumplimiento de las pro-
hibiciones establecidas en la iniciativa, no solo frente
al pago de multas sino también frente a todo dafio

2 http://www.angelicadominguez.com/depilaciondefiniti-
va.html.
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ocasionado a los pacientes por la realizacion de estos
procedimientos.

Articulo 10. Otorga a los entes territoriales de sa-
lud el poder para graduar e imponer las sanciones
de las que habla el proyecto. También determina que
la destinacion de los montos recaudados debido a la
imposicion de multas sera la creacion y promocion
de campafias de educacion sobre los riesgos de las
cirugias plésticas estéticas, y la reparacion de dafios
derivados de estas.

Articulo 11. Afirma que las disposiciones de la
presente ley aplican en concordancia con las norma-
tividad ética y profesional que rige la profesion de la
medicina.

Articulo 12. Postula que la vigencia de la ley a
partir de la fecha de su promulgacidn, y la derogacion
de las disposiciones contrarias a ella.

3. Antecedentes

La alteracion del cuerpo con fines estéticos es
de las précticas mas antiguas de la humanidad. Los
neandertales ya practicaban la deformacion craneal
intencionada, hace més de 45.000 afios3, los antiguos
egipcios reparaban narices rotas para hacerlas mas
estéticas 2.500 afios antes de Cristo?; los hinddes mo-
dificaban el aspecto de la nariz por medio de técnicas
quirdrgicas para 800 a. c; los romanos realizaban oto-
plastias un siglo antes de Cristo; los chinos fractura-
ban y vendaban los pies de las nifias para que estos
no crecieran y se acercaran mas al ideal de los pies
diminutos, practica que comenzo en la dinastia Song
entre los afios 960 y 1279; los Kayan de Myanmar
utilizan desde tiempos ancestrales anillos de bronce
en el cuello para alargarlo, ganando asi el sobrenom-
bre de mujeres-jirafa; y el uso del corsé para afinar la
cintura deformando las costillas se prolongd hasta la
primera mitad del siglo XX a pesar de los problemas
de espalda y columna. Estos son, entre otros, procedi-
mientos que el ser humano ha adoptado culturalmen-
te para acercarse a distintos imaginarios de belleza,
y que en muchos casos ocasionaban dafios perma-
nentes y complicaciones de salud. Por lo tanto, si se
desea realizar un estudio juicioso de los procedimien-
tos estéticos, ya sean quirlrgicos o no invasivos, no
puede asumirse que es un fendmeno moderno, sino
uno psicosocial, que obedece a patrones de compor-
tamiento que trascienden la historia y se encuentran
relacionados con la naturaleza humana.

Tomemos como ejemplo la cirugia de implantes
de gliteos y/o de mamas. Tanto los gluteos como
las mamas son caracteres sexuales secundarios de la
especie humana: permiten distinguir a los diferentes
géneros, y denotan capacidad reproductiva. Desde la
antigliedad se han relacionado con el erotismo y la
reproduccion. Ambas partes del cuerpo se desarrollan
en la pubertad, siendo algunos de los cambios mas vi-
sibles en la morfologia femenina, e indicando la fer-
tilidad recién adquirida: tienen una relacion con pro-
cesos como la lactancia, y la maternidad, puesto que
se considera que una mujer con nalgas voluminosas

3 TRINKAUS, Erik. “Artificial Cranial Deformation in the
in Shanidar 1 and 5 Neanderthals”. Revista Current An-
thropology. Edicion 23. Abril de 1982. Paginas 198-199.

4 MAZZOLA, Isabella. Plastic Surgery: Principles. Colec-
cion Elsevier Health Sciences. Paginas 11y 12.

y caderas anchas tiene mayor fertilidad, pues es en la
pubertad en que empieza a acumular grasa en el area
pélvica®. Esta atraccion natural ha permanecido en el
tiempo, manifestandose en distintas maneras, desde
la forma de vestir hasta la alteracion por medio de
cirugias. Las Venus paleoliticas “estatuillas datadas
en el Paleolitico Superior que representan la figura
femenina” por ejemplo, tienen estos rasgos exagera-
dos, mostrando que desde hace mas de 30.000 afios el
ser humano los considera como principales en la idea
de feminidad®. Curiosamente, esto tiene directa rela-
cién con la evolucién humana en cuanto a que ma-
mas y gluteos se vieron mucho, y més rapidamente,
afectadas por la edad y la gravedad cuando el ser hu-
mano opt6 por la postura erguida del homo sapiens.
Es debido a la postura erguida, por ejemplo, que los
gluteos de los seres humanos son los méas grandes en-
tre los primates.

Por otra parte, tenemos la importancia de la juven-
tud en patrones psicosexuales. La lozania de la piel
y el color del cabello son elementos que bioldgica-
mente cumplen la funcion de atraer pareja y mostrar
que se esta en edad fértil. Las caracteristicas natura-
les que sean signos de juventud y salud son estimulos
que producen atraccion sexual, por lo cual es comun
emularlas en caso de que no existan, con el fin de
atraer pareja’. Este aspecto biol6gico y sexual de la
juventud se ha transformado, hoy dia, en una adora-
cion cultural. El profesor de Stanford Robert Harri-
son ahonda en como las ideas culturales de juventud
han evolucionado en la Historia, particularmente de
occidente®. En su Libro Juvenescence: a Cultural
History of Our Age, concluye que nuestro tiempo es
la primera vez en la historia en la que la juventud es
mas respetada y deseable que la madurez. Por ejem-
plo, a mediados del siglo XVIII se empolvaban las
pelucas de gris y blanco con el fin de parecer mayor
y mas sabio, mientras que hoy dia se tifien los cabe-
llos para ocultar las canas. La carrera para llegar a
ser un adulto responsable y maduro se ha remplazado
por una carrera contra el tiempo, donde el Botox y
el Viagra son algunas de las herramientas. Esto ha
traido como consecuencia que los anuncios publi-
citarios utilicen modelos cada vez més jovenes. Por
ejemplo, importantes revistas de modas, incluyen-
do Vogue, han utilizado a la supermodelo rusa de 9
afios Kristina Pimenova para promocionar moda para
adultos, fomentando un ideal imposible de belleza
para las mujeres adultas. Este fendmeno se repite en
todos los medios de comunicacién, y se combina con
las nuevas formas de interaccion basadas en iméage-
nes, como los selfies, Facebook e Instagram, hacien-
do que una intervencién que reduzca los efectos del
tiempo, ya sea médica o quirlrgica, sea muy solicita-

5 PITTS-TAYLOR, Victoria. Cultural Encyclopedia of the
Body: A-L. Greenwood Press, 2008.

6 RIPOLL, Eduardo. Historia del Arte N° 3: El Arte Pa-
leolitico. Historia 16. Madrid, 1989. Paginas 46 a 50.

7 CAMPBELL, Bernard Grant. Sexual Selection and
the Descent of Man: the darwinian Pivot. Transaction
Publishers. Pagina 378.

8 WINTERBOTTOM, Tom. Stanford literary schol-
ar traces cultural history of our obsession with youth.
Stanford News. Noviembre 19 de 2014. En: http://news.
stanford.edu/news/2014/november/youthful-book-harri-
son-111914.html.
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da. Debido a lo anterior “los ideales de sexualizacion
y los de juventud” las mujeres y hombres del mundo
estan acudiendo cada vez mas a procedimientos esté-
ticos médicos y quirtrgicos. Una muestra de ello son
las cifras segun la Sociedad Internacional de Cirugia
Plastica y Estética (Isap), a nivel mundial®:

En Estados Unidos, por ejemplo, se realizaron
3.996.631, equivalente al 17% de los procedimientos.

Brasil: 2141.257 equivalente al 9.1%
Meéxico: 884.353, equivalente al 3.8%
Alemania: 6540115, equivalente al 2,8%
Espafia: 447.177, equivalente al 1,9%
Colombia 420.955, equivalente al 1.8%
Italia: 375.256 equivalente al 1,6%
Venezuela: 291.388, equivalente a 1,2%
Argentina: 287.823, equivalente al 1,2%
Iran: 174.188, equivalente a 0,7%

En el caso de Colombia es el quinto pais donde
mas procedimientos estéticos se hacen, Bogota, Cali,
Medellin son las tres ciudades de Colombia donde
mas se realizan cirugias estéticas, en su orden: li-
poescultura, el aumento de senos y rinoplastia. La
cifra anual de este tipo de intervenciones en el pais,
asciende a 420.955. De este numero entre el 30% y
40% de los implantes de seno se hacen en nifias y
jovenes menores de 18 afios.

La medicina moderna no solo cura a los pacientes
o trata los sintomas derivados de las distintas enfer-
medades, sino que ofrece una multiplicidad de pro-
cedimientos innecesarios originados de las distintas
concepciones culturales de qué es estético y qué no.
Los estandares de belleza de hoy dia, difundidos a
través de los medios masivos de comunicacion, plan-
tean modelos casi imposibles de alcanzar, en parte
debido al uso de herramientas de alteracion fotogréa-
fica, como lo es el Photoshop, y en parte debido al
excesivo uso de procedimientos quirrgicos para al-
terar la apariencia fisica. Los menores de edad cre-
cen y construyen sus arquetipos de acuerdo a estos
estandares, alterando permanentemente su forma de
ver la vida, el mundo, y el cuerpo humano propio y
ajeno. Esta alteracion puede traer graves consecuen-
cias, tanto fisicas como psicoldgicas, que van desde
desordenes en la imagen corporal y la autoestima,
hasta modificacion de patrones de comportamiento
en aspectos tan basicos como la bisqueda de pareja.

Hoy dia han aumentado los casos en los que los
menores de edad optan por someterse, con la auto-
rizacion de sus padres, a procedimientos quirdrgicos
y estéticos que los acerquen mas a esos ideales de
belleza. Estos procedimientos pueden generar conse-
cuencias irreversibles, que alteran decisiones de vida
como el ejercicio pleno de la maternidad, o condi-
ciones de salud que obligan al sometimiento a mas
procedimientos quirlrgicos, riesgos que los jovenes
no pueden prever por el momento de formacion en el
que se encuentran, y que no se justifican bajo el ejer-
cicio de una patria potestad responsable. Es necesa-
rio entonces efectuar una especial proteccion para los
menores de edad, puesto que se encuentran en etapas

9 http://lwww.elespectador.com/noticias/salud/no-mas-se-
nos-de-silicona-adolescentes- articulo-553544.

de transicion fisicas y mentales, que requieren un co-
rrecto desarrollo.

Tal como lo han sefialado los autores de la ini-
ciativa, el proyecto de ley en estudio, no desconoce
el importante papel de la cirugia estética en procedi-
mientos reconstructivos o necesarios desde el pun-
to de vista médico o psicoldgico: una mamoplastia
reconstructiva luego de una mastectomia, una rino-
plastia funcional con componentes estéticos, 0 una
otoplastia derivada de una malformidad evidente que
afecta el desarrollo psicosocial del menor deben ser
procedimientos permitidos en los casos en los que el
médico, el psicologo y los padres los consideren con-
venientes. Por eso, y porque de lo contrario seria caer
en un absurdo, el proyecto no pretende prohibir la
totalidad de las cirugias y procedimientos en menores
de edad. Pero las cirugias estéticas y demas proce-
dimientos con fines meramente estéticos, como una
liposuccion o el bétox, son sustancialmente distintos
a los anteriores procedimientos, pues no tienen otra
finalidad que alterar la apariencia fisica, usualmente
con altos componentes de sexualizacion.

Asimismo, plantean riesgos permanentes como la
necesidad de repetir el procedimiento periédicamen-
te o incrementar un trastorno dismorfico corporal,
riesgos que solo se pueden correr cuando uno es ya
un mayor de edad debidamente informado.

Por lo anterior, el presente proyecto pretende pro-
hibir los procedimientos médicos y quirdrgicos esté-
ticos para menores de edad, estructurando la justifi-
cacion en los siguientes puntos:

Conceptos Basicos de Procedimientos Estéticos
Médicos y Quirurgicos

Por procedimiento estético quirlrgico se entiende
cualquier cirugia que tiene por objeto la modificacion
de las caracteristicas fisicas del paciente para mejorar
su apariencia de acuerdo a determinados patrones es-
téticos. Se diferencia de la cirugia plastica en que esta
también incluye la cirugia reconstructiva. Por su par-
te, los procedimientos estéticos médicos son aquellos
procedimientos no invasivos que persiguen la mis-
ma finalidad estética de los procedimientos estéticos
quirdrgicos. A continuacion se desarrollan cuales son
los procedimientos médicos y quirlrgicos estéticos
principales.

i) Cirugias de Implante de Senos y de Gluteos;

i) Riesgos;

ii) Otras cirugias;

iii) Otros procedimientos

I1. Casos en Menores de edad

i) Riesgos médicos y psicoldgicos

i) Cirugias de Implante de Senos y de Gluteos

La historia de los implantes de mama se encuen-
tra ligada a la historia del tratamiento para el cancer
de mama. Inicialmente, los implantes se vieron como
forma de reconstruir los senos. “Segun Wickman, el
cirujano francés Verneuil emple6 en 1887 parte de
una mama sana () para reconstruir la otra mama”10.

10 ESCUDERO, F. J. Evolucién Histérica de la Reconstruc-
cion Mamaria. Anales del Sistema Sanitario de Navarra.
En: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S1137-66272005000400002.
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El primer injerto del que se tiene registro data de
1895, y fue realizado y documentado por el ciruja-
no austro-aleman Vincent Czerny, quien obtuvo un
lipoma del tamafio de un pufio de la espalda de una
mujer para injertarlo en una mama. La primera mas-
tectomia radical la realizd6 William Halsted en 1889,
con el fin de controlar el cancer de mama, y simul-
taneamente comenzaron las cirugias de aumento: el
mismo afio el cirujano Gersuny intentd inyecciones
de parafina, con consecuencias fatales para las pa-
cientes. Mientras se recomendaba la no reconstruc-
cién de las mamas para supuestamente controlar el
cancer, se experimentaba con implantes estéticos.
Marfil, vidrio, caucho, cartilago de buey, lana, espon-
jas de polimeros o polieter, poliéster, caucho y teflon
se incluyen entre las sustancias que se utilizaron en
la experimentacion de implantes de mama durante la
primera mitad del siglo XX.

Se calcula que en las décadas de 1950 y 1960 se
realizaron inyecciones de silicona en aproximada-
mente 50.000 mujeres. Estas inyecciones ocasiona-
ron problemas médicos que requirieron incluso mas-
tectomias para retirar los granulomas de siliconall.
Solo hasta 1962 se crearon los primeros implantes de
mama por Cronin y Gerow, que consistian en bol-
sas de silicona rellenas de aceite de silicona, y fueron
desarrollados por Dow Corning. Este mismo prin-
cipio es el que se utiliza hoy dia en los implantes.
Desde 1969 se comenzaron a aplicar procedimientos
¢ implantes en los gluteos con el fin de mejorar su
apariencia al hacerlos mas redondeados y volumino-
sos. Como estos implantes eran los mismos que los
implantes de mama, pero los gliteos son sustancial-
mente diferentes a los senos, los resultados no eran
los mejores, no solo en apariencia sino en sentido
practico. Con el tiempo se fueron creando implantes
con formas especiales que generaban apariencias mas
naturales para este tipo de procedimientos.

Estados Unidos prohibié el uso de las protesis
de silicona durante 14 afios debido a que se emitio
en 1992 una alarma sanitaria que afirmaba que po-
dian inducir a enfermedades autoinmunes. Por esto
en Norteamérica se usaron protesis rellenas de suero
salino durante la Gltima década del siglo pasado, y a
pesar de que se levantd esa prohibicion, el Gobier-
no estadounidense aun llama a la precaucion con las
prétesis de silicona.

La cirugia de implante de mamas, también lla-
mada mamoplastia de aumento, es un procedimiento
quirdrgico en el que se cambia el tamafio o forma de
las mamas por medio de la insercion de un implante.
Esta cirugia se realiza debido a cuatro causas princi-
pales: el aumento de mamas meramente estético, la
reconstruccion de mamas posterior al cancer de seno,
la correccién de anomalias, y la cirugia de reasigna-
cién de género. Es una de las cirugias estéticas mas
comunes del mundo, y se calcula que hay aproxima-
damente de 5 a 10 millones de mujeres alrededor del
mundo que tienen implantes de mamas?2.

11 Unger, Tomés. Mastoplastia: Reconstruccion de Se-
nos (l). Tomas En Linea: Ciencia y Tecnologia en Es-
pafiol. 12 de marzo de 2010. En: http://tomasenlinea.
com/2010/03/mamoplastia/

12 US Food and Drug Administration (FDA).Update on
the Safety of Silicone Gel-Filled Breast Implants (2011)

Debe distinguirse la mamoplastia de aumento de
la mastopexia: la primera se realiza para incrementar
el tamafo de los senos, mientras que la segunda se
hace para levantar los senos que estén flacidos o cai-
dos, o para reducir el tamafio de la areola. Es comun
que se realicen ambos procedimientos en una misma
sesion de cirugia cuando la paciente busca corregir
los efectos generados en sus mamas por la materni-
dad y/o la lactancia.

Actualmente existen dos tipos de relleno de im-
plantes: solucion salina y gel de silicona de tipo mé-
dico. Los implantes ademas pueden ser redondos o
anatémicos, buscando estos Gltimos un aspecto mas
natural con su forma de gota. Dependiendo del tipo
de implante varian aspectos como la apariencia, el
procedimiento operatorio, y los riesgos. Los implan-
tes rellenos de solucion salina, o salinos, se rellenan
durante la cirugia por lo que la cicatriz es menor, y
su textura es menos natural debido a una consistencia
mas firme!3 y existe un mayor riesgo de textura de
pliegues; adicionalmente el rompimiento es eviden-
te puesto que el implante se desinfla, y la solucion
salina es absorbida por el cuerpo rapidamente, pues
es solo agua con sal. Los implantes de silicona por
su parte vienen rellenos previa la cirugia, por lo que
requieren una incision mas grande, pero su aparien-
cia es mucho mas natural por la naturaleza viscosa
del gel de silicona, que simula la grasa corporal; los
casos de rompimiento no son tan evidentes por lo que
se recomienda supervisarlos por medio de resonancia
magnética cada dos o tres afios, y requieren cirugia
para retirar no solo el implante sino también la sus-
tancia que se ha esparcido.

El procedimiento se puede realizar en una clinica
de cirugia ambulatoria o en un hospital, con anestesia
local o general. El implante puede colocarse en tres
planos —o niveles distintos: el subglandular o directa-
mente debajo de la glandula mamaria, el subpectoral
o0 submuscular o debajo del musculo pectoral, y el
subfascial o en un espacio creado entre el musculo
pectoral y su fascia muscular'4. La colocacion de los
implantes puede variar, entre otras cosas, la aparien-
cia, el riesgo de ruptura, el resultado de las mamo-
grafias, y el dolor del posoperatorio. Sea cual sea la
colocacion, al ser el implante un cuerpo extrafio, el
organismo genera un tejido cicatricial alrededor del
mismo, que permite que el implante permanezca en
su lugar.

Hoy dia, de acuerdo al estudio anual de la Socie-
dad Internacional de Cirugia Plastica Estética, la ci-

“Executive Summary. En:
http://www.fda.gov/MedicalDevices/ProductsandMedi-
calProcedures/ImplantsandProsthetic  s/Breastimplants/
ucm064176.htm

13 Lifshitz, Aliza A. Aumento de Senos “Implantes salinos
o de silicona? Revista Vida y Salud. 22 de septiembre de
2009. En: http://www.vidaysalud.com/diario/mujeres/
aumento- de-senos-implantes-salinos-o-de-silicona/

14 La fascia es un tejido conectivo que envuelve todas las
estructuras corporales, en este caso el masculo pectoral,
y que hace posibles los movimientos como respirar. \Ver
Paoletti, Serge. Las fascias. El papel de los tejidos en la
mecéanica humana. Coleccion Anatomia. Editorial Paido-
tribo. Pagina 169. Version digital en Google Books:
http://books.google.com.co/books?id=cz3k6-BCxw-
Cé&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false
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rugia de aumento de senos era en 2011 la segunda
cirugia que mas se realizaba en el mundo, con mas
de 1,205,251 procedimientos realizados®, subiendo
aprimer lugar en 2013 con 1,773,584 procedimientos
realizados!®. Nuestro pais se encuentra en la posicion
11 en el ranking de paises en los que se realizan mas
procedimientos’. Y a 2010 la cirugia de aumento de
busto y la cirugia de aumento de gliteos ocupaban
los lugares 2 y 3 respectivamente en el ranking de ca-
sos de denuncias por mala praxis estética en nuestro
paisls.

a) Riesgos

Como en cualquier cirugia, existen riesgos deriva-
dos del procedimiento y de la anestesia. Del procedi-
miento se corre riesgos de sangrado o infeccion, y de
la anestesia puede ocurrir reaccion a los medicamen-
tos, problemas cardiacos o respiratorios y neumonia.
Ademas, existen riesgos propios de la cirugia de ma-
mas. El primero de ellos es el de contractura capsular,
caso en el que la capsula de tejido cicatricial que se
crea alrededor del implante se endurece y engranda
ocasionando dolor, endurecimiento del tejido mama-
rio y cambio en la forma del seno.

Pueden existir filtraciones o rupturas del implante,
ya sea por desgarros o perforaciones en la cubierta.
En esos casos los implantes —y consecuentemente los
senos— se desinflan. Si el implante es de solucion sa-
lina, esta se absorbe en el cuerpo; por el contrario si
el implante esta relleno de gel de silicona, el liquido
no es absorbible. En ambos casos es necesario retirar
el implante por medio de otra cirugia, la cual reque-
rira un mayor cuidado en el caso de los implantes
de gel de silicona dado que hay que retirar también
el liquido filtrado. Un caso de especial cuidado es
el de las protesis mamarias Poly Implant Prothéses,
importados de Francia, y cuyo registro sanitario fue
cancelado por el Invima debido a las multiples com-
plicaciones de ellos derivadas!®.

Existen ademas varios riesgos a largo plazo. “Al-
gunas mujeres con implantes de seno han experimen-
tado enfermedades del tejido conectivo, dificultades
con la lactancia o problemas reproductivos. Sin em-
bargo, la evidencia actual no respalda una asociacion

15 Diario Portafolio. Colombia, uno de los paises que mas
hace cirugias plasticas. Enero 21 de 2013. En: http:/
www.portafolio.co/negocios/colombia-uno-los-paises-
que-mas-hace-cirugias-plasticas.

16 PR Newswire. LaSociedad Internacional de CirugiaPlastica
Estética publico estadisticas sobre los procedimientos
estéticos en todo el mundo. Nueva York. 28 de julio de
2014. En: http://www.prnewswire.com /news-releases/
la-sociedad-internacional-de-cirugia-plastica- estetica-
publico-estadisticas-sobre-los-procedimientos-esteticos-
en-todo-el-mundo- 268875091.html

17 Op. cit. Diario Portafolio.

18 Diario Vanguardia. Cuidese de drogas y tratamientos
estéticos prohibidos. 4 de noviembre de 2010. Bucar-
amanga, Colombia. En: http://www.vanguardia.com/
santander/bucaramanga/81145-cuidese-de-drogas-y-
tratamientos-esteticos-prohibidos.

19 Ministerio de Salud. Resolucién 258 de 18 de febrero
de 2012. Por medio de la cual se definen las condiciones
para la atencion de la poblacién implantada con protesis
mamaria o implantes mamarios Poly Implant Protheses
“PIP. En:
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliotec-
aDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-0258-de-2012.PDF.

entre los implantes de seno y estas condiciones. La
FDA ha identificado una posible asociacion entre los
implantes de seno y el desarrollo del linfoma anapla-
sico de células grandes (LACG), un tipo raro de lin-
foma no Hodgkin. Las mujeres que tienen implantes
de seno pueden tener un riesgo muy pequefio pero
mayor de desarrollar LACG en el fluido o tejido ci-
catricial alrededor del implante. Como los demas lin-
fomas, el LACG es un cancer del sistema inmune y
no del tejido mamario”29. Los riesgos referentes a la
lactancia y la pérdida de sensibilidad en el area del
pezon aumentan en los casos en los que la via de in-
sercion del implante haya sido la aerolar.

En cuanto a riesgos estéticos, puede que el tamafio
o la forma de las dos mamas o pezones sean irregu-
lares, 0 que la textura tenga una ondulacion visible,
y en muchas ocasiones estos dafios son irreversibles.
En los casos en los que deban removerse los implan-
tes, la forma y la textura de los senos naturales no
puede recuperarse, presentando arrugas, pérdida de
tejido, u hoyuelos. Esto se puede sumar a los riesgos
psicoldgicos normales, como el no quedar conforme
con la apariencia de los senos, 0 agravar una situa-
cion de dimorfismo.

En todo caso, el riesgo mas importante es que
siempre existird una necesidad de mas cirugias. De
hecho entre el 20 y el 40% de las pacientes de ci-
rugias de aumento tuvieron que reoperarse durante
los primeros 8 a 10 afios luego de su cirugia?!. Los
implantes de seno no son dispositivos para toda la
vida?2, pues cuanto més tiempo los tenga una mu-
jer, mayores seran las posibilidades de desarrollar
complicaciones, algunas de las cuales requerirdn mas
cirugia (...) todas las mujeres con implantes enfren-
taran cirugias adicionales “nadie sabe cuando”?3.
También es importante saber que tres afios después
de la cirugia las mujeres con implantes de silicona
deberian realizar chequeos de rutina con tecnologia
de Resonancia Magnética con el fin de encontrar rup-
turas. Luego el chequeo deberia ser cada dos afios,
durante el resto de su vida.

i) Otras cirugias

Podemos mencionar, entre otras, las siguientes ci-
rugias plasticas para el rostro: “Blefaroplastia: es la
famosa cirugia de parpados, en la que se remueve el
exceso de piel y se reduce la grasa de parpados su-
periores e inferiores, buscando un aspecto mas joven
para los ojos. Las complicaciones que puede presen-
tar incluyen el llamado defecto de lamela anterior”,
en el que se genera una dificultad o imposibilidad de
que el parpado superior cubra completamente la su-

20 US Food and Drug Administration (FDA). 5 cosas que
hay que saber sobre los implantes de seno. 20 de febrero
de 2013. En: http://www.fda.gov/ForConsumers/Con-
sumerUpdates/ucm347285.htm.

21 US Food and Drug Administration (FDA). Update on
the Safety of Silicone-Gel Filled Breast Implants (2011)
“Executive Summary. En:
http://www.fda.gov/MedicalDevices/ProductsandMedi-
calProcedures/ImplantsandProsthetic  s/Breastimplants/
ucm064176.htm

22 lbidem. FDA. 5 cosas que hay que saber sobre los im-
plantes de seno.

23 lbidem. FDA. 5 cosas que hay que saber sobre los im-
plantes de seno.
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perficie del ojo, por excesivo retiro de piel4, dejando
el ojo ligeramente entreabierto y expuesto a irritacio-
nes, alcanzando al punto de generar Glceras corneales
y pérdida de vision.

Injertos de cuero cabelludo: En este procedi-
miento se trasladan foliculos pilosos de otros lugares
del cuerpo, o colgajos de cuero cabelludo, para corre-
gir la calvicie. Como en toda cirugia, existen riesgos
de sangrado, infeccién y reacciones a la anestesia.

Implante malar: Consta en la insercion de un im-
plante para mejorar el equilibrio de los rasgos facia-
les, haciendo ver mas prominentes los pémulos. El
método de insercién y el tipo de implante varia segln
el paciente. Si bien las complicaciones son inusua-
les, pueden presentarse hemorragias, reacciones por
la anestesia, contractura capsular similar a la de la
mamoplastia, rechazo al implante y desplazamiento
del mismo.

Mentoplastia: Esta cirugia busca proyectar el
mentén o reducirlo, por medio de distintos procedi-
mientos.

Queiloplastia: Esta cirugia busca proyectar de
mejor forma los labios superior o inferior, haciendo
una incision dentro de la boca y obligando a los teji-
dos a avanzar.

Ritidectomia: El famoso lifting o estiramiento fa-
cial, busca rejuvenecer el rostro reposicionando los
tejidos faciales. Los riesgos incluyen problemas res-
piratorios y reacciones a los medicamentos, hemorra-
gias, infecciones, hematomas bajo la piel que deben
ser drenados, y lesiones de los nervios faciales con
parélisis que puede 0 no ser transitoria.

Ritidoplastia: Es el “procedimiento destinado a
remover el exceso de piel de la cara y corregir los
angulos faciales que se pueden encontrar alterados
por efectos de la gravedad, el envejecimiento tanto
de la piel como del hueso”2°. Los riesgos generados
incluyen hematomas, lesiones nerviosas produciendo
alteraciones al movimiento facial, por general rever-
sible con otro procedimiento quirdrgico, y hemato-
mas similares a los de la ritidectomia.

Ademas de la mamoplastia, se pueden realizar los
siguientes procedimientos en el cuerpo:

Abdominoplastia: cirugia en la que se remodelay
reafirma el abdomen, que también es conocida como
dermolipectomia circular, o “body lifting”, cuando
moldea el contorno del tronco. Ademas de los riesgos
derivados de toda cirugia (reacciones a los medica-
mentos, ataque cardiaco, accidente cerebrovascular,
sangrado, hematomas, etc.), existen riesgos particu-
lares, como el dafio a drganos internos, pérdida de
piel, y dafio a nervios del abdomen con eventual en-
tumecimiento. Incluso, ha habido casos en los que el
paciente fallece debido a un tromboembolismo pul-
monar masivo2®,

24 Gonzélez, Miguel. Complicaciones Blefaroplastia. En:
http://candialoculoplastica.com/complicaciones-blefar-
oplastia/

25 Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estéticay Re-
constructiva. Ritidoplastia. Definicion. En: http://cirugi-
aplastica.org.co/procedimientos/cirugias-plasticas- ~ es-
teticas/cirugias-faciales/ritidoplastia.html

26 NOGUEIRA, Alejandro. Muertes en Cirugia Estética:
riesgos de la abdominoplastia. En: http://www.alejan-

Liposucciones y Lipoesculturas: Son procedi-
mientos que remoldean la silueta al extraer los acu-
mulos grasos periféricos (grasa o tejido adiposo)
aspirandolos por medio de una jeringa conectada a
una maquina aspiradora, sea automatica 0 mecanica,
o mediante ultrasonido?”. Como riesgos se incluyen
los seromas, hematomas, la infeccion, y el drenaje.
También las asimetrias en los casos en los que la piel
no se acomode de la misma manera, y la hiperpig-
mentacion en casos de exposicion al sol.

Vaginoplastia: También llamada cirugia de reju-
venecimiento vaginal, esta operacion?® que asegura
dar una apariencia mas joven y bella a la vagina, y en
particular reducir el tamafio de los labios vaginales,
puede llegar a afectar los nervios de la zona vaginal,
afectando la sensibilidad y satisfaccion sexual.

También puede presentar complicaciones en par-
tos posteriores.

i) Otros procedimientos

Entre los procedimientos estéticos no invasivos se
encuentran los siguientes:

Botox: Busca reducir o desaparecer las lineas de
expresion, paralizando los musculos responsables de
generarlas, aplicando Botox (toxina botulinica tipo
A, uno de los venenos mas poderosos que existen y
que en caso de intoxicacion produce el botulismo).
Se corre el riesgo de deformar el rostro, y cambiar sus
facciones de forma dramatica.

Carboxiterapia: Busca generar mejor oxigena-
cién y eliminar el exceso de grasa localizada, inyec-
tando dioxido de carbono bajo la piel.

Hidrolipdlisis ultrasénica: Busca eliminar la
grasa localizada por medio de la inyeccion de una
solucion estéril en los cimulos de grasa localizada,
que hace que estos micro exploten.

Inyecciones de materiales de relleno: Como &ci-
do hialurénico, para aumentar el volumen de ciertas
areas.

Mesoterapia: Al igual que la hidropdlisis, la car-
boxiterapia y la ultracavitacion, se inyectan ampolle-
tas con sustancias que buscan reducir la grasa.

Ultracavitacion: Técnica que genera pequefias
burbujas que explotan dentro del tejido adiposo y
deshacen la grasa, regresandola al sistema linfatico.
“Esta técnica a menudo requiere procedimientos pos-
teriores, como el drenaje linfatico, la presoterapia (*)
0 la bioestimulacién (). La experta Rocio Sanabria
advierte que las personas que recurren a estos pro-
cedimientos deben tener un higado en buen estado,
pues este 6rgano se encarga de procesar la grasa eli-
minada. () los rifiones deben funcionar bien y el pa-

dronogueira.com/cirugiaestetica/2007/02/muertes-ciru-
gia-estetica- abdominoplastia.html

27 Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica Estética y Re-
constructiva. Lipoescultura. En: http://cirugiaplastica.
org.co/procedimientos/cirugias-plasticas-esteticas/ciru-
gias- corporales/lipoescultura.html

28 Diario 20 minutos. Un estudio advierte sobre los posibles
riesgos de la cirugia estética vaginal. 15 de noviembre
de 2009. Espafia. En: http://www.20minutos.es/noti-
cia/565418/0/cirugia/vaginal/riesgos/
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ciente no debe tener osteoporosis pues algunas de las
técnicas pueden lastimar los huesos débiles”2°,

5. Casos en menores de edad

Para el caso del estudio de las cirugias estéticas
en menores de edad, es necesario tener en cuenta la
consideracidn de la revista Science Inspiration, en la
que se sefiala que el cuerpo humano deja de crecer
por completo entre los 20 a los 22 afios de edad=C.

En los menores de edad, la cirugia estética plantea
grandes controversias. El interrumpir su crecimien-
to normal y natural con procedimientos innecesarios
solo para acelerar la aparicion de caracteristicas fisio-
I6gicas sexuales implica una sobre sexualizacion del
menor. Adicionalmente involucra la imposicion de
presiones culturales innecesarias en la etapa formati-
va, que pueden implicar generar o agravar problemas
sicoldgicos, y deteriorar la autoestima de los nifios
y jovenes, haciendo que estos tengan inconvenientes
para construir una autoimagen positiva, y criterios
sanos de relacion y juzgamiento de los otros. A conti-
nuacion se exponen los riesgos médicos y sicolégicos
de los procedimientos estéticos médicos y quirdrgi-
cos en menores de edad:

i) Riesgos médicos y psicoldgicos

Los riesgos médicos de los procedimientos depen-
den, por supuesto, del tipo de procedimiento y del
paciente. Ya se ha expuesto que los riesgos que se
repiten en toda cirugia tienen que ver con la aneste-
sia (reacciones, paros, etc.), y con la cirugia misma
(sangrado, hematomas, infecciones, etc.). Estos ries-
gos toman importancia cuando es un menor de edad
quien los esta corriendo, y particularmente teniendo
en cuenta que la motivacion de estos procedimientos
es meramente estética y no funcional. Pero adicional-
mente existen riesgos especiales para los menores de
edad en determinados procedimientos. Por ejemplo,
en el caso de la mamoplastia de aumento, las mamas
se desarrollan desde los 12 afios, y se continGan desa-
rrollando de los 21 hasta los 24 afios. Fluctuaciones
hormonales naturales y los anticonceptivos también
pueden afectar su crecimiento, por lo que el interve-
nirlas antes quirdrgicamente no es recomendable3L.
Ademas, muchas de las menores de edad que desean
una mamoplastia de aumento solicitan practicarla por
via aerolar, puesto que asi se disimula al maximo la
cicatriz. Pero esto tiene riesgos, como ya se ha visto,
particularmente para la lactancia.

Cada procedimiento tiene una edad apropiada,
que depende del momento de vida del paciente, en
gran parte relacionado con el desarrollo fisico.

El lifting facial se recomienda a partir de los 45
afios, y el cervicofacial a partir de los 50. La blefaro-
plastia es el procedimiento de rejuvenecimiento que
se puede realizar mas pronto, desde los 30. La lipec-
tomia se realiza a partir de los 50 afios 0 en personas

29 Diario Portafolio. Los 10 procedimientos estéticos
preferidos por ejecutiv@s. Noviembre 16 de 2011. En:
http://www.portafolio.co/portafolio-plus/los-10-proced-
imientos-esteticos- preferidos-ejecutivs

30 http://scienceinspiration.blogspot.com/2012/12/our-
body-stops-growing.html, abril 26 de 2015.

31 MARTINEZ GUTIERREZ. A qué edad puede operarse
los senos. 6 de junio de 2013. En: http://www.doctorm-
artinezgutierrez.com/edad-puede-operarse-senos/

jévenes que debido a una gran pérdida de peso tienen
piel que cuelga. La abdominoplastia, en hombres ma-
yores de 40, 0 en mujeres mayores de 50 0 que hayan
tenido una mala recuperacion de la elasticidad de la
piel luego de partos. La vaginoplastia, o labioplastia,
se realiza en mujeres entre los 25 y 45 afios, usual-
mente luego de que hayan tenido hijos. Los ciruja-
nos plasticos recomiendan no realizar operaciones
de cirugia estética en adolescentes, a menos de que
existan patologias importantes. De hecho la mayoria
de los cirujanos recomiendan esperar, y se niegan a
realizar el procedimiento.

El riesgo radica en aquellos cirujanos que prefie-
ran realizar la cirugia por motivos econémicos, sobre
el bienestar de la paciente.

Los menores de edad se encuentran en el momen-
to més importante de la formacion fisica luego de la
gestacion: sus cuerpos cambian rapidamente, y su au-
toimagen corporal no se construye plenamente sino
hasta que dichos cambios se completan.

El que una menor de edad solicite una mamo-
plastia de aumento cuando sus senos adn no se han
desarrollado implica que existen factores externos o
internos que la estan presionando para ello. Los me-
nores de edad viven ademas un momento de inmadu-
rez emocional y de construccién de personalidad que
no permite que exista un verdadero consentimiento
informado en el caso de acudir a procedimientos
quirdrgicos. Por lo tanto este consentimiento se les
delega a los padres, pero no se encuentra un motivo
valido o justificable por el cual un padre esté intere-
sado en que su hija tenga senos méas protuberantes, si
la funcidn de estos es atraer sexualmente una pareja
y ella ni siquiera ha completado su formaciéon sexual.
Tampoco se entiende como se inyecta Botox —un pro-
cedimiento para rejuvenecer— a rostros ya jovenes,
limitando su movilidad y expresién. O por qué se po-
dria someter una nifia a una liposuccién cuando este
procedimiento no es una solucién para la obesidad,
enfermedad que se trata por medio de dieta, ejerci-
cio y cambio de habitos, en un principio. Los nifios y
jévenes ya se encuentran sometidos a muchas presio-
nes, gran parte de ellas derivadas de los cambios fisi-
cos que sufren: el incluir una cirugia o procedimiento
estético entre estos cambios, cuando es innecesario,
no colabora en nada en la formacion del menor, e in-
cluso la entorpece.

Marco Juridico

El presente proyecto influye en tres ejes juridicos:
lasalud, el libre desarrollo de la personalidad relacio-
nado con la capacidad de consentimiento del menor,
y el ejercicio responsable de la patria potestad.

a) Sobre la salud

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) da la siguiente definicion de salud:

“La salud es un estado de completo bienestar fi-
sico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades’32,

Segun lo anterior, la OMS acepta que las interven-
ciones estéticas son justificadas en tanto que influyan

32 Organizacion Mundial de la Salud. En:
http://www.who.int/features/factfiles/mental health/es/
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positivamente en el bienestar fisico, mental y social
del paciente. Por lo tanto, los cirujanos plasticos y es-
teticistas tienen la obligacion de evitar falsos ideales
y necesidades que puedan obstruir el correcto bien-
estar fisico, mental y social de pacientes menores de
edad.

Marco Constitucional

El articulo 44 la Carta Politica establece que la
salud es un derecho fundamental de los nifios:

“Articulo 44. Son derechos fundamentales de los
nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la segu-
ridad 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. Se-
ran protegidos contra toda forma de abandono, vio-
lencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual,
explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demas derechos consagrados
en la Constitucidn, en las leyes y en los tratados inter-
nacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obli-
gacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su
desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de
sus derechos. Cualquier 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”. (Subrayado fuera del texto).

La Corte Constitucional ha desarrollado el dere-
cho a la salud, tratandolo como un derecho integral,
asi:

“La jurisprudencia constitucional, desde su inicio,
ha reconocido que la salud “(*) es un estado variable,
susceptible de afectaciones mdultiples, que inciden en
mayor o0 menor medida en la vida del individuo”. La
“salud”, por tanto, no es una condicion de la persona
que se tiene 0 no se tiene. Se trata de una cuestion
de grado, que ha de ser valorada especificamente en
cada caso. Asi pues, la salud no solo consiste en la
“ausencia de afecciones y enfermedades” en una per-
sona. Siguiendo a la OMS, la jurisprudencia consti-
tucional ha sefialado que la salud es “un estado com-
pleto de bienestar fisico, mental y social” dentro del
nivel posible de salud para una persona. En términos
del bloque de constitucionalidad, el derecho a la sa-
lud comprende el derecho al nivel més alto de salud
posible dentro de cada Estado, el cual se alcanza de
manera progresiva’33,

También le ha atribuido el caracter de derecho
fundamental auténomo, de la siguiente manera:

“(*) Considerando que “son fundamentales (i)
aquellos derechos respecto de los cuales existe con-
senso sobre su naturaleza fundamental y (ii) todo de-
recho constitucional que funcionalmente esté dirigi-
do a lograr la dignidad humana y sea traducible en
un derecho subjetivo”, la Corte sefialé en la Sentencia
T-859 de 2003 que el derecho a la salud es un derecho
fundamental, “de manera auténoma”, cuando se pue-
de concretar en una garantia subjetiva derivada de las
normas que rigen el derecho a la salud, advirtiendo

33 Corte Constitucional. Sentencia T-760 de 2008. M. P.
Manuel José Cepeda Espinosa.

que algunas de estas se encuentran en la Constitu-
cién misma, otras en el blogue de constitucionalidad
y la mayoria, finalmente, en las leyes y demds normas
que crean y estructuran el Sistema Nacional de Salud,
y definen los servicios especificos a los que las perso-
nas tienen derecho”34,

No obstante, la alta corporacion ha establecido
que uno de los limites razonables y justificados del
derecho a la salud son los procedimientos de caracter
estético, asi: “El derecho a la salud encuentra uno de
sus limites razonables y justificados en los procedi-
mientos médicos de caracter estético excluidos del
Plan Obligatorio de Salud en los regimenes subsidia-
do y contributivo. En la Sentencia T-760 de 2008 se
sefialé que “usualmente la Corte ha considerado que
los tratamientos estéticos deben ser costeados por el
interesado, asi ello represente una carga econémi-
ca elevada™. En el caso de la obesidad, la Corte ha
negado las cirugias plasticas tendientes a corregirla
excepto en los casos en los cuales, segin el médico
tratante, esta condicion no puede revertirse facil-
mente mediante otros procedimientos (dieta, ejerci-
cios, etc.), poniendo en peligro la viday la integridad
de la persona”3.

Adicionalmente, y de acuerdo al concepto de la
OMS, la Corte ha establecido que al ser la salud un
concepto integral, deben evitarse presiones sociales
que puedan ir contra él, con el fin de garantizarlo, asi:

“La salud no equivale Unicamente a un estado
de bienestar fisico o funcional, pues incluye también
la placidez psiquica, emocional y social de las per-
sonas, que permita configurar una vida de calidad
e incida positivamente en el desarrollo integral del
ser humano. Asi, el derecho a la salud es vulnera-
do no solo cuando se adopta una decisién que afec-
te fisica o funcionalmente a la persona, sino cuando
se proyecta de manera negativa sobre los aspectos
psiquicos, emocionales y sociales de ese derecho
fundamental. Debe precisarse que algunas enfer-
medades o padecimientos no solamente se originan
en una disfuncién fisica o funcional, pues también
se generan por presiones del medio social, que pro-
ducen baja autoestima, aislamiento, inconformidad
con la propia imagen, depresion, etc., presiones que
deben evitarse para garantizar la faceta preventiva
del derecho a la salud e impedir que se llegue a si-
tuaciones mas graves y probablemente irreversibles,
gue impliquen mayores costos econémicos, socialesy
emocionales”38. (Subrayado fuera del texto).

Tomando en consideracion lo anterior, es posible
afirmar que la salud es un derecho fundamental in-
tegral, prevalente sobre los otros en el caso de los
nifos.

Marco Legal

El marco legal sobre salud al cual se ajusta la pre-
sente iniciativa se puede dividir en dos grupos: las
normas de componente ético del ejercicio de la medi-

34 Corte Constitucional. Sentencia T-760 de 2008. M. P.
Manuel José Cepeda Espinosa.

35 Corte Constitucional. Sentencia T-246 de 8 de abril de
2010 M. P. Luis Ernesto Vargas Silva.

36 Corte Constitucional. Sentencia T-759 de 2013. M. P.
Nilson Pinilla Pinilla.
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cinay laestética, y las normas que regulan el sistema
de salud en general.

El primer grupo se construye por la Ley 23 de
1981, por la cual se dictan normas en materia de éti-
ca médica, y el Decreto niumero 3380 de 1981, y la
Ley 711 de 2001, por la cual se reglamenta el ejer-
cicio de la ocupacion de la cosmetologia y se dictan
otras disposiciones en materia de salud estética. La
primera, ajustada a la Convencién de Ginebra de la
Asociacion Médica Mundial, establece en su articulo
15 la obligacién de no exponer a los pacientes a ries-
gos injustificados, asi:

Articulo 15. “El médico no expondra a su pacien-
te a riesgos injustificados. Pedira su consentimiento
para aplicar los tratamientos médicos y quirdrgicos
que considere indispensables y que pueden afectarlo
fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no
fuere posible, y le explicara al paciente o a sus respon-
sables de tales consecuencias anticipadamente.

Sobre qué se entiende por riesgos injustificados,
el Decreto nimero 3380 de 1981 establecié en su ar-
ticulo 9° que:

Articulo 9°. “Se entiende por riesgos injustifica-
dos aquellos a los cuales sea sometido el paciente y
no correspondan a las condiciones clinico-patol6gi-
cas del mismo™.

De la misma forma, la Ley 711 de 2001 expresa
en su articulo 2° qué se entiende por cosmetologia, y
en su articulo 6° los principios que la rigen, entre los
cuales se pueden resaltar los literales h) e i), asi:

“Articulo 2°. Naturaleza. Para efectos de la pre-
sente ley, se entiende por cosmetologia el conjunto de
conocimientos, practicas y actividades de embelleci-
miento corporal, expresion de la autoestima y el libre
desarrollo de la personalidad, cuyo ejercicio implica
riesgos sociales para la salud humana”.

“Articulo 6°. Principios. El ejercicio de la cosme-
tologia se rige por criterios humanisticos, de salud e
imagen personal, razén por la cual deberad desarro-
llarse en centros destinados para ese fin o comple-
mentarios. El cosmet6logo observara los siguientes
preceptos: (*)

h) No tratard a menores de edad sin la previa au-
torizacion escrita y autenticada de sus padres o repre-
sentantes.

i) No expondra a los usuarios a riesgos injustifi-
cados y solo con expresa y consciente autorizacion
aplicara los tratamientos, elementos o procedimien-
tos sobre su piel”.

El segundo grupo constituye el cuerpo normativo
del Sistema de Salud y Seguridad Social en Colom-
bia. La primera y mas importante ley de este grupo
es la Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema
de Seguridad Social Integral y se dictan otras dis-
posiciones, con la que se introdujo el sistema de se-
guridad social en materia de pensiones, riesgos pro-
fesionales, y salud, asi como la Ley 1122 de 2007 y
sus decretos reglamentarios, y la Ley 1438 de 2011,
que lo modifican. También se incluye en este grupo la
Ley 1164 de 2007, por la cual se dictan disposiciones
en materia del Talento Humano en Salud, en la que
se establece la normatividad sobre el desempefio, la
ética, la planeacién, formacion, vigilancia y control

del ejercicio del personal que interviene en el area
de salud.

b) Sobre el libre desarrollo de la personalidad y
la capacidad de consentimiento del menor.

Marco Constitucional

El libre desarrollo de la personalidad, derecho
profundamente relacionado con la libertad, se en-
cuentra consagrado en el articulo 16 de la Carta, que
dictamina:

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

El articulo 44 de la Constitucién, sobre los Dere-
chos de los Nifios, establece ademas que estos “go-
zaran también de los demas derechos consagrados en
la Constitucidn, en las leyes y en los tratados inter-
nacionales ratificados por Colombia”. Y el articulo
45 establece que “el adolescente tiene derecho a la
proteccion y a la formacion integral”.

En su anélisis de dicho derecho, la Corte Constitu-
cional ha establecido que:

“El derecho fundamental al libre desarrollo de la
personalidad protege la capacidad de las personas
para definir, en forma autébnoma, las opciones vitales
que habran de guiar el curso de su existencia. En esta
medida, ha sefialado que, en el articulo 16 de la Carta
Politica, se consagra la libertad in nuce, toda vez que
cualquier tipo de libertad se reduce finalmente a ella
0, dicho de otro modo, la anotada norma constitu-
cional constituye una Clausula General de Libertad.
Asi caracterizado, el derecho al libre desarrollo de la
personalidad presupone, en cuanto a su efectividad,

que el titular del mismo tenga la capacidad volitiva

Y autonomia suficientes para llevar a cabo juicios de
valor gue le permitan establecer las opciones vitales

conforme a las cuales dirigira su senda existencial™3’.
(Subrayado fuera del texto).

Podrian plantearse dudas sobre la constituciona-
lidad de la presente iniciativa en tanto que se podria
pensar que implica una eventual violacion del dere-
cho al libre desarrollo de la personalidad del menor,
si es que se considera que este tiene la “capacidad vo-
litiva y autonomia suficientes” para tomar la decision
de alterar su apariencia fisica de forma permanente.
Con respecto a este Gltimo punto, la alta corporacion
se ha pronunciado asi:

“La capacidad se encuentra estrechamente rela-
cionada con el ejercicio pleno del derecho al libre
desarrollo de la personalidad. Aunque cada caso
debe ser evaluado individualmente, los extremos de
la ecuacién son los siguientes: (i) A menor edad y
mayor implicacién de la decision en relacion con el
goce efectivo de los derechos fundamentales, se pre-
sume la incapacidad total o relativa del menor, por lo
cual mayor serd la intensidad de las medidas de pro-
teccion restrictivas de sus libertades. Por ejemplo, en
temas relativos a la salud del nifio que impliquen un
riesgo para su vida o integridad, se hace méas riguroso
el examen de la capacidad del menor para decidir so-
bre tratamientos o intervenciones médicas, amplian-

37 Corte Constitucional. Sentencia SU-642 de 1998. M. P.
Eduardo Cifuentes Mufioz.
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do el alcance de la representacién de sus padres o
representantes legales. (ii) Por el contrario, cuando
se trata de menores adultos o puberes, se hace nece-
sario armonizar el goce efectivo de sus derechos y
el respeto por su libertad de autodeterminacion. No
pueden prohibirse los comportamientos de los jove-
nes respecto de su autocuidado, como el tabaquismo
o del trabajo infantil de los mayores de 14 afios, o
de la apariencia personal, porque en estos casos el
Estado no puede intervenir en la esfera privada de las
personas, a menos de que la conducta afecte a terce-

ros. En estos eventos, se prefieren las medidas que de
modo indirecto busquen desincentivar determinada

conducta sin imponer de manera coactiva un modelo
ideal, especialmente cuando el menor es consciente
de los efectos que su comportamiento implica para su
vida. 4. Los menores adultos tienen capacidad relati-
va para contraer matrimonio o de conformar uniones
maritales de hecho y, por ende, de tomar decisiones
sobre si tener o0 no hijos, siendo esta expresion del
libre desarrollo de la personalidad. 5. Ni la Constitu-
cién Politica ni la jurisprudencia son completamente
neutrales a la hora de evaluar las restricciones al libre
desarrollo de la personalidad y la autonomia. Se re-
conocen ciertos valores superiores que deben primar
en nuestra sociedad. Se constata una tendencia a pro-
teger la decisién que mejor preserve la integridad de

las condiciones fisicas necesarias para que la persona
gue aun no cuenta con la autonomia suficiente para

tomar decisiones sobre su propia vida y salud, pueda
decidir cémo va a ejercer dicha libertad en el futuro.
Es lo que la jurisprudencia ha denominado como pro-
teccién mediante la figura del consentimiento orien-
tado hacia el futuro”38. (Subrayado fuera del texto).
Las prohibiciones que plantea la presente inicia-
tiva legislativa “prohibir la realizacion de cirugias
plasticas y procedimientos estéticos en menores de
edad” no imponen un modelo ideal, y caben en lo que
la Corte ha denominado “medidas que buscan des-
incentivar determinada conducta” “que los menores
se sometan a procedimientos estéticos innecesarios,
ya sean quirGrgicos o no invasivos”. Se entiende que
estas medidas son similares a la prohibicion de ex-
pendio de bebidas embriagantes a menores de edad,
establecida en la Ley 124 de 1994: no se prohibe el
que los menores tomen, sino el que se les venda el
alcohol, al igual que no se prohibe que los menores
se operen, se prohibe a los cirujanos y esteticistas la
realizacion de los procedimientos. El fin tltimo es el
mismo: proteger la salud y el desarrollo del menor.

También se puede encontrar relacién entre el
presente proyecto de ley y las consideraciones de la
Corte Constitucional en cuanto a la prohibicion de la
anticoncepcion quirdrgica a los menores adultos en
edad de procrear. En la Sentencia C-131 de 2014 la
Corte establecio la constitucionalidad de la ley que
prohibe la anticoncepcién quirGrgica en menores de
edad en tanto que existen métodos no permanentes
para evitar la concepcion hasta los 18 afios, y que por
tanto se protegia el consentimiento futuro del menor,
sin privarlo de su libertad de decidir. En palabras de
la Corte:

38 Corte Constitucional. Sentencia C-131 de 2014. M. P.
Mauricio Gonzalez Cuervo.

“Claramente no se puede asegurar que una perso-
na de 18 afios sea plenamente madura, sin embargo,
teniendo en cuenta que la capacidad va evolucionan-
do, y que existe una presuncion en la ley y la Cons-
titucion, el limite minimo de la mayoria de edad es
valido. Con base en lo anterior, la Corte considera
que resulta constitucional prohibir la anticoncepcion
quirdrgica a los menores adultos en edad de procrear
“no obstante gocen de aptitud para contraer matrimo-
nio. En efecto, al existir otros métodos igualmente
eficaces pero no permanentes para evitar la concep-
cion, el Legislador, en ejercicio de las facultades con-
feridas por la Constitucién para regular la paternidad
responsable y para proteger al menor, ha considerado
que es posible intervenir en la esfera de autonomia

de los menores adultos para evitar que estos tomen
decisiones definitivas a tan temprana edad. sin contar

necesariamente con el grado de madurez suficiente
gue les permita asumir las consecuencias de las mis-

mas en el futuro. En otras palabras, la prohibicién de
la anticoncepcion quirtrgica es acorde con la Cons-
titucién porque permite proteger el consentimiento
futuro del menor y adicionalmente, no lo priva de
su facultad de decidir el nimero de hijos que quiere
tener”39,

Es importante resaltar que en el caso de que aun
después de lo anteriormente expuesto se considere
que se puede estar violando las libertades del menor
“particularmente del menor adulto”, se debe analizar
la contraposicién entre dos derechos: el de la salud
y el del libre desarrollo de la personalidad. No sobra
recordar primero que la Corte Constitucional se ha
pronunciado antes respecto a esta ponderacion, esta-
bleciendo que:

“Para la Sala, no existe duda alguna de que todo
colombiano, sin distingo alguno de edad, es titular
del derecho fundamental al libre desarrollo de la per-
sonalidad, el cual, como lo ha manifestado la Corte,
constituye emanacion directa y principal del princi-
pio de dignidad humana. Sin embargo, el hecho de
que el libre desarrollo de la personalidad sea uno de
los derechos personalisimos mas importantes del in-
dividuo, no implica que su alcance y efectividad no
puedan ser ponderados frente a otros bienes y dere-
chos constitucionales 0 que existan dmbitos en los
cuales este derecho fundamental ostente una eficacia
maés reducida que en otros. Ciertamente, en tanto lo
que este derecho protege son las opciones de vida
que los individuos adoptan en uso de sus facultades
de juicio y autodeterminacion, es natural gue la pro-
teccion constitucional a las mismas sea mas intensa
cuanto mas desarrolladas y maduras sean las facul-
tades intelecto-volitivas de las personas con base en
las cuales estas deciden el sentido de su existencia.
Lo anterior esta igualmente consagrado en el articulo
12-1 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
que sefiala: “los Estados parte garantizaran al nifio
que esté en condiciones de formarse un juicio propio
el derecho de expresar su opinion libremente en to-
dos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose debi-
damente en cuenta las opiniones del nifio, en funcion
de la edad y madurez del nifio%0.

39 Corte Constitucional. Sentencia SU-642 de 1998. M. P.
Eduardo Cifuentes Mufioz.

40 Op. Cit. Sentencia SU-642 de 1998.
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Por lo tanto, el libre desarrollo de la personalidad
debe protegerse para todos, pero la fuerza de su pro-
teccion frente a la anteposicion de otros derechos de-
pende directamente del nivel de desarrollo, madurez,
y facultades de quien ejerce dicho derecho. Asi las
cosas, en el caso en que se contrapongan el derecho
a la salud y el libre desarrollo de la personalidad en
un adulto, seré el segundo el que primara sobre el pri-
mero puesto que se presupone que es el adulto quien
en ejercicio de sus capacidades decide anteponer, por
ejemplo, la religion a la que voluntariamente se ha
adherido, sobre por ejemplo la necesidad determi-
nada médicamente de recibir un tratamiento. Por el
contrario, y debido a que las capacidades de decision
del menor de edad aln no se encuentran del todo de-
sarrolladas y maduras, en caso en que se contrapon-
ga el derecho al libre desarrollo de la personalidad
frente al de la salud, con consecuencias irreversibles,
por regla general este Gltimo primard, defendiendo
la posibilidad que tiene el menor a futuro de decidir
nuevamente, cuando ya cuente con un pleno uso de
sus facultades.

c) Sobre el ejercicio responsable de la patria
potestad

Uno de los argumentos de quienes puedan encon-
trarse en contra de esta iniciativa es que ya existe una
limitante al sometimiento de los menores a procedi-
mientos médicos, y esa es la necesaria autorizacion
de los padres, a quienes se les delega el ejercicio de
la voluntad del menor. Lo que pasa por alto ese argu-
mento es que la patria potestad no es un absoluto, y
encuentra sus limites en los derechos del menor. Hoy
dia los padres no solo estan otorgando permisos para
someter al menor de edad a procedimientos innecesa-
rios, que ponen en peligro al menor y a su desarrollo
fisico y psicoldgico, sino que también los estan mo-
tivando y regalando dichos procedimientos. Como se
ha dicho previamente, no existe un motivo responsa-
ble y valido para que un padre de familia desee que
su hijo o hija se sobresexualice por medio de un pro-
cedimiento peligroso, o altere su apariencia de forma
permanente. El presente proyecto de ley no olvida
que existen casos en los que los procedimientos sean
necesarios, por lo que permite el ejercicio de una pa-
tria potestad responsable, y evita, simultaneamente,
el ejercicio de una patria potestad que no se centra
en el interés superior del menor. A continuacion se
expone el marco normativo sobre patria potestad que
resulta relevante para valorar la iniciativa.

Marco Constitucional

La Carta Politica de 1991 le otorg6 una alta im-
portancia a la institucion de la familia, incluyéndola
en el articulo 5° en el capitulo de principios funda-
mentales, desarrollando su concepto en el articulo 42,
e incluyéndola en los derechos de los nifios, asi:

Articulo 5°. El Estado reconoce, sin discrimina-
cién alguna, la primacia de los derechos inalienables
de la persona y ampara a la familia como institucion
béasica de la sociedad.

Articulo 42. La familia es el nucleo fundamental
de la sociedad. (“) Las relaciones familiares se basan
en laigualdad de derechos y deberes de la parejay en
el respeto reciproco entre todos sus integrantes. Cual-
quier forma de violencia en la familia se considera

destructiva de su armonia y unidad, y sera sancionada
conforme a la ley.

Los hijos habidos en el matrimonio o fuera de él,
adoptados o procreados naturalmente o con asisten-
cia cientifica, tienen iguales derechos y deberes. La
ley reglamentard la progenitura responsable (*)”.
(Subrayado fuera del texto).

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los
nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la segu-
ridad 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. (*)

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obli-
gacién de asistir y proteger al nifio para garantizar su

desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de
sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la
autoridad competente su cumplimiento y la sancién
de los infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los
derechos de los demas. (Subrayado fuera del texto).

La patria potestad ha sido definida por la Corte
Constitucional como “(*) un elemento material en las
relaciones familiares en la medida que su ejercicio es
garantia de la integracion del hijo menor al nicleo fa-
miliar el cual debe brindarle cuidado, amor, educacion,
cultura y en general una completa proteccion contra los
eventuales riesgos para su integridad fisica y mental™41.,

“El menor tiene derecho al libre desarrollo de su
personalidad y la familia, la sociedad y el Estado de-
ben garantizar el goce efectivo de este derecho. Es
deber primordial de los padres garantizar al hijo su
desarrollo arménico y el goce efectivo de sus dere-
chos. Sin embargo cualquier limitacién que impon-
gan los padres al derecho del nifio al desarrollo de su
personalidad debe estar acorde y tener en cuenta la
prevalencia de los derechos del nifio. Las limitacio-
nes en este aspecto solo deben buscar garantizar de
manera mas efectiva el desarrollo integral del menor.
Por su parte como a la sociedad y al Estado también
les corresponde la proteccion de los derechos de los
nifios, las limitaciones gue impongan deben siempre
encaminarse a garantizarle al menor el goce pleno de
sus derechos™2. (Subrayado fuera del texto).

Acorde a lo anteriormente expuesto, y a que la
Corte Constitucional ha reiterado que el Legislador
se encuentra habilitado para regular todo lo concer-
niente a la progenitura responsable, en tanto que se
encuentra autorizado por la Carta misma en su arti-
culo 42, la presente iniciativa limita la patria potestad
pretendiendo garantizar el goce pleno de los derechos
del menor.

Marco Legal

En su articulo 288 el Codigo Civil colombiano
define la patria potestad como “el conjunto de dere-
chos que la ley reconoce a los padres sobre sus hijos
no emancipados, para facilitar a aquellos el cumpli-
miento de los deberes que su calidad les impone”.
Ademas, el articulo 14 del Codigo de la Infancia y

41 Corte Constitucional. Sentencia C-997 de 2004. M. P.
Jaime Cdrdoba Trivifio.

42 Corte Constitucional. Sentencia T-182 de 2 de mayo de
1996. M. P. Alejandro Martinez Caballero.
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Adolescencia (Ley 1098 de 2006) establece el con-
cepto de responsabilidad parental, asi:

“Articulo 14. La responsabilidad parental. La
responsabilidad parental es un complemento de la
patria potestad establecida en la legislacion civil.
Es ademas, la obligacion inherente a la orientacion,
cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios, las
nifas y los adolescentes durante su proceso de for-
macion. Esto incluye la responsabilidad compartida
y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los
nifos, las nifias y los adolescentes puedan lograr el
maximo nivel de satisfaccion de sus derechos.

En ningln caso el ejercicio de la responsabilidad
parental puede conllevar violencia fisica, psicolégi-
ca_o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.
(Subrayado fuera del texto).

Finalmente, una norma importante para la presen-
te iniciativa es la Ley 27 de 1977, la cual fijo la ma-
yoria de edad a los 18 afios.

6. Situacion en otros paises

El aumento de cirugias y procedimientos esté-
ticos en menores de edad es un problema mundial,
gue preocupa mas en los paises latinos. La cirugia
de implante de seno es, como ya se ha dicho, una
de las cirugias mas comunes del mundo. Se calcula
que hay de 5 a 10 millones de mujeres con implantes
de mama. De acuerdo a la Sociedad Americana de
Cirujanos Plasticos solo en Estados Unidos en el afio
2010 hubo 296,203 procedimientos estéticos de au-
mento de busto®3,

En México, “Cada vez es mayor el nimero de jo-
vencitas de 15 afios que se acercan a consultorios de
cirujanos estéticos “no siempre avalados por la Aso-
ciacion Mexicana de Cirugia Plastica, Estética y Re-
constructiva” para solicitar implantes de senos. Ellas
ya no piden la tradicional fiesta de 15 afios o un viaje
sino precisamente, y a cambio, una mamoplastia. Al-
gunas de ellas lo hacen a escondidas, pero la mayoria
son respaldadas por sus padres, quienes les otorgan
la cirugia como si fuera un regalo, sin conocer o sin
importarles los riesgos que conlleva™4,

En Argentina, segun una investigacion del diario
Clarin ““dos de cada diez pacientes que acuden a un
conocido centro de estética en Buenos Aires tienen
menos de 20 afos (“) entre los sectores de mayores in-
gresos es comun que las nifias pidan una operacion de
nariz o de busto para festejar sus 15 afios (*“) La aspira-
cién a cambiar el cuerpo llevd incluso a que en la pro-
vincia de Cordoba una discoteca organizara un “sorteo
de siliconas” “con intervencion quirtrgica incluida”
para chicas que querian agrandarse los pechos™4>.

Por su parte, en Espafia, segun la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Estética (SEME), “cada afio, unas
400.000 personas se operan de cirugia estética en Es-

43 Ibidem. FDA. Update on the Safety of Silicone-Gel
Filled Breast Implants (2011).

44 Diario El Universal de México Recurren menores a
implantes de seno. 29 de diciembre de 2011 En: http:/
www.eluniversal.com.mx/primera/38475.html

45 BBC Mundo. ¢Se debe prohibir la cirugia estética a los
menores de edad? Por Verénica Smink, BBC Argentina.
30 de mayo de 2014. En:
http://www.bbc.co.uk/mundo/noticias/2014/05/140528
argentina_cirugia_estetica_menores_vs

pafia. Se ignora cuantas de ellas no han cumplido atn
los 18 afios. No hay datos por edades. Sin embargo, se
estima que alrededor de un 10% de los pacientes que
solicitan una intervencion de este tipo son menores
de edad”6. En Espafia, de acuerdo a la Ley de Auto-
nomia del Paciente, se permiten los procedimientos
quirdrgicos estéticos a partir de los 16 afios de edad
sin consentimiento de los padres, pero ahora algunas
comunidades auténomas, entre ellas la de Andalucia,
estan exigiendo test psicologicos para determinar la
madurez de los pacientes menores de edad, con el fin
de conocer si es 0 no capaz de tomar ese riesgo por
si mismo. Eso mismo establece el Decreto nimero
49 de 2009 del 3 de marzo, de la Junta de Andalucia.

Paises que ya iniciaron el proceso de tomar me-
didas sobre las cirugias en menores de edad:

La falta de regulacién de este tipo de procedi-
mientos es un comin denominador en el mundo.

En Latinoamérica, solo Argentina logro el afio
pasado regular las cirugias de aumento de senos lue-
go de librar una batalla contra el gremio médico local.

En abril de 2014 la Asociacion Britanica de Ciru-
janos Plasticos lanzd una campafa para desmotivar
estos procedimientos en menores, al notar que estos
habian aumentado en un 500% en los Gltimos diez
afios, a pesar del escandalo mundial que generaron
las defectuosas protesis PIP.

El gobierno italiano prohibi6 en 2012 las ciru-
gias estéticas a menores de 18 afios#’, habiendo pro-
hibido desde 2009 la realizacion de mamoplastias de
aumento en menores de edad, motivados especial-
mente por los problemas derivados de los implantes
de seno franceses PIP. Las sanciones incluyen multas
por 20,000 Euros, y suspensiones por tres meses*8,

En 2013 en Alemania el partido de Angela Mer-
kel pasé una iniciativa legislativa para realizar las
prohibiciones que este proyecto propone?®. La pro-
vincia china de Guangzhou promovié una iniciativa
similar en 201250, Argentina, en marzo de 2014 una
diputada present6 un proyecto de ley que buscaba
prohibir las cirugias estéticas en menores de edad®?,

46 SAHUQUILLO, Maria. Los menores se enganchan a la
cirugia estética. Diario El Pais de Espafia. 4 de febrero
de 2008. En: http://elpais.com/diario/2008/02/04/socie-
dad/1202079601_850215.html

47 La Familia. Italia prohibe cirugias de mama con fines es-
téticos en menores de edad. 4 de junio de 2012. En: http://
lafamilia.info/index.php?option=com_content&view=ar-
ticle&id=1917:italia-prohibe-cirugias-de-ma-
ma-con-fines-esteticos-en-menores-de-edad &-
catid=124:noticias-de-la- familia&Itemid=33

48 Televisa. Italia prohibe cirugias estéticas a menores de
edad. Marzo 24 de 2012. En: http://noticierostelevisa.es-
mas.com/especiales/447966/italia-prohibe-cirugias-es-
teticas- menores-edad

49 Diario The Local. Germany To Ban elective beauty ops
for minors. 2 de diciembre de 2013. En: http://www.
thelocal.de/20131202/german-to-ban-plastic-surgery-
on-children.

50 Life of Guangzhou. Tattoos and Plastic Surgery for mi-
nors to be banned in Guangzhou. Junio de 2012. En:
http://www.lifeofguangzhou.com/node_981/node_989/
node_997/node_1007/2012/06/14/1 339666655100407.
shtml

51 Diario La Razon. "Diputada argentina presenta proyec-
to de ley que prohibe cirugia estética a menores”.
13 de marzo de 2014. En: http://www.la-razon.com/
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y finalmente se logré regular las cirugias de aumento
de senos luego de librar una batalla contra el gremio
médico local®2.

Por su parte, la Sociedad Australiana de Cirujanos
Plasticos solicité al gobierno australiano la prohibi-
cioén de estos procedimientos a menores de edad en
2013°%3; El estado de Queensland ya habfa implemen-
tado medidas prohibitivas a este tipo de procedimien-
tos desde 2008%4. Taiwan en febrero de 2014 realizo
esta prohibicion motivado por el aumento de proce-
dimientos en menores de edad®®.

Por su parte, el gobierno de Sedl restringid la pu-
blicidad de cirugias plasticas en ciertos sitios publi-
cos, debido a la obsesion de las surcoreanas por la
realizacion de este tipo de procedimientos®®.

En el caso de Colombia, La presidenta de la So-
ciedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y
reconstructiva, Luz Marfa Triana, en una entrevista a
un medio de comunicacion expresé su preocupacion
por el aumento en el nimero de cirugias plasticas que
se realizan en Colombia a menores de edad y sefia-
16 que es necesario que se apruebe una normatividad
sobre esta materia.

En el caso de la las cirugias estéticas, con excep-
cion de las cirugias de nariz y orejas, es claro que
tanto el cuerpo de los nifios como de las nifias aun no
tienen un metabolismo estable, fuera de que es im-
posible conocer las implicaciones futuras que tiene
dicha intervencidn; lo anterior sin dejar de lado el
aspecto psicologico en el cual los nifios encuentran
la solucién aparentemente “facil” a la inconformidad
de sus cuerpos, olvidando que a través del ejercicio
y una alimentacién sana, también se puede lograr un
cuerpo bien moldeado y ademas saludable.

Asi las cosas mediante la aprobacion de la pre-
sente iniciativa, Colombia estaria respondiendo a una
necesitad mundial por proteger a los menores de edad
de la obsesion por ajustarse a modelos estéticos a pe-
sar de los riesgos que los procedimientos implican.

7. Impacto Fiscal

El presente proyecto de ley, al no ordenar gasto,
no comprende un impacto fiscal y por lo tanto no re-
quiere cumplir con lo establecido en el articulo 7° de
la Ley 819 de 2003, ni se encuentra condicionado al
aval del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

8. Consideraciones finales

mundo/Diputada-  argentina-presenta-proyecto-esteti-
ca_0_2014598618.html.

52  http://www.elespectador.com/noticias/salud/no-mas-se-
nos-de-silicona-adolescentes-articulo-553544.

53 International Business Times. Australian Doctors Pro-
pose National Ban on Teen Cosmetic Surgery. Julio
23 de 2013. En: http://au.ibtimes.com/australian-doc-
tors-propose- national-ban-teen-cosmetic-surgery-vid-
€0s-1313167.

54 ABC News. Australian State Bans Cosmetic Surgery
for Teens. Abril 21 de 2008. En: http://abcnews.go.com/
Health/BeautySecrets/story?id=4694079

55 The health Site. Cosmetic Surgery banned for minors
in Taiwan. En: http://www.thehealthsite.com/news/cos-
metic-surgery-banned-for-minors-in-taiwan/

56 Asia One. Your Health. Seoul to limit plastic surgery
ads. En: http://lyourhealth.asiaone.com/content/seoul-
limit-plastic-surgery-ads

La presente iniciativa se ajusta a los planteamien-
tos de la Carta Politica y de la Corte Constitucional,
defendiendo a los nifios de las presiones sociales que
pueden generar problemas a su salud integral, ten-
diendo a prevenir situaciones graves y desarrollando
la faceta preventiva del derecho a la salud, a su vez lo
protege de procedimientos médicos que pueden tras-
tornar permanentemente su apariencia y funcionali-
dad fisica y psicoldgica, y simultineamente preserva
la capacidad de que este pueda optar por someterse a
dichos procedimientos cuando sea adulto.

Proposicion:

Con fundamento en las anteriores consideracio-
nes, propongo a los honorables Senadores miembros
de la Comisién Séptima, dar primer debate al Proyec-
to de ley nimero 149 de 2015, por medio de la cual
se prohiben los procedimientos médicos y quirurgi-
cos estéticos para menores de edad y se dictan otras
disposiciones.

Cordialmente,

el

% =
CARLDS ENRIGUESOTO .Iﬁ/l?'AMILLO
N

Senadd— "

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los seis (6) dias del mes de mayo
afio dos mil quince (2015)

En la presente fecha se autoriza la publicacion en
Gaceta del Congreso, del informe de ponencia para
primer debate, en cincuenta y cuatro (54) folios, “al
Proyecto de ley niumero 149 de 2015 Senado, por
medio de la cual se prohibe los procedimientos mé-
dicos y quirlrgicos estéticos para menores de edad y
se dictan otras disposiciones.

El presente informe de ponencia para primer
debate de se publica en la Gaceta del Congreso,
en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del
articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

PLIEGO DE MODIFICACIONES
PROPUESTO PARAPRIMER DEBATE AL
PROYECTO DE LEY 149 DE 2015 SENADO

por medio de la cual se prohiben los procedimientos
médicos y quirdrgicos estéticos para menores de
edad y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:
Avrticulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por ob-
jeto prohibir los procedimientos médicos y quirdrgi-
cos estéticos para pacientes menores de edad y esta-
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blecer el régimen sancionatorio a quienes violen esta
prohibicion.

Articulo 2°. Definicion. Para todos los efectos de
la presente ley se entenderé por procedimientos mé-
dicos y quirlrgicos estéticos todo procedimiento mé-
dico o quirdrgico de correccion de alteraciones de la
norma estética con la finalidad de obtener una mayor
armonia facial y corporal, asi como también de trata-
mientos médicos de embellecimiento y de rejuvene-
cimiento.

Articulo 3°. Prohibicion. Se prohibe la realizacion
de procedimientos médicos y quirdrgicos estéticos en
pacientes menores de 18 afios. El consentimiento de
los padres no constituye excepcion valida a la presen-
te prohibicion.

Avrticulo 4°. Excepciones. La anterior prohibicion
no aplica a cirugias de nariz y de orejas, cirugias re-
constructivas y/o iatrogénicas de otras cirugias, pee-
lings quimicos y mecanicos superficiales, y depila-
cioén laser. Tampoco aplica a cirugias motivadas por
patologias fisicas o psicoldgicas debidamente acredi-
tadas por los respectivos profesionales de salud.

En los casos de cirugl'as motivadas por patologias
fisicas o pS|coI0g|cas el cirujano debera solicitar el
respectivo trﬁ-permlso espeerai—a—l-a—eﬁﬂdad-tefmeﬂal

-al Co-
mité de Etica Médica de la Institucién prestadora
del servicio.

Paragrafo. El Ministerio de Salud debera estable-
cer los tramites y documentos requeridos para la ex-
pedicion del permiso de que trata el inciso anterior,
en un plazo no mayor a seis (6) meses contados a
partir de la expedicion de la presente ley.

Articulo 5°. Restricciones Publicitarias. Prohi-
bese la promocion publicitaria dirigida a menores de
edad de procedimientos médicos y quirdrgicos esté-
ticos.

Prohibese ademas-el uso de modelos menores de
edad en campafias de promocion de cirugias estéti-
cas, consultorios y clinicas de cirugia estética, y pro-
cedimientos estéticos de cualquier tipo.

Prohibese también-la difusion de aquellas campa-
fias a las que refiere el inciso anterior, que previa la
entrada en vigencia de la presente ley utilizan la ima-
gen de modelos menores de edad.

Articulo 6°. Deber de denuncia. Los profesiona-
les de la salud, centros de salud, padres de familia y
los ciudadanos que tengan conocimiento de posibles
violaciones a la presente ley deberdn denunciarlas
ante las autoridades competentes.

Articulo 7°. Sanciones. El incumplimiento del ar-
ticulo tercero de la presente ley, acarreara sanciones
que iran desde el pago de una multa equivalente a 500
salarios minimos legales mensuales vigentes, hasta el
cierre definitivo del centro de salud y la pérdida de su
licencia de funcionamiento.

Articulo 8°. La persona juridica o natural contra-
tante que incumpla lo dispuesto en el articulo 5° de
la presente ley se hara acreedora de sanciones que
iran desde el pago de una multa minima de 450 sa-
larios minimos legales mensuales vigentes, hasta el
cierre temporal o definitivo del centro de salud, si es
reincidente.

Articulo 9°. Solidaridad. Los profesionales de la
salud y centros de salud deberan responder solidaria-
mente por las sanciones derivadas del incumplimien-
to de la presente ley, y_responderan solidariamente
por todo dafio ocasionado a los pacientes, como con-
secuencia de la realizacion de estos procedimientos.

Articulo 10. Poder Sancionatorio. Se faculta a
los entes territoriales de salud, eerrespontientes-para
que gradlen e impongan las sanciones que surjan del
incumplimiento de la presente ley por parte de los
profesionales de la salud y centros de salud.

Los valores recaudados por concepto eenmotivo
de la imposicion de multas y sanciones haran parte
potran-hacerparte-del presupuesto de la entidad, y
seran destinados para la creacion y promocion y di-
vulgacion de camparfias de educacion sobre los ries-
gos de las cirugias plésticas estéticas. ytateparacion
te-dafios derivados-de-cirugiasplasticasestéticas:

Articulo 11. Las disposiciones establecidas en la
presente ley se aplicaran sin perjuicio de las normas
establecidas en el Codigo de Etica Médica y demas
reglamentos que rijan el ejercicio profesional de la
medicina.

Articulo 12. Vigencias y derogatorias. La pre-
sente ley empezara a regir a partir de la fecha de su
promulgacion y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

De los honorables Congresistas,

RIS :ﬁnﬁbr 3070 J\;.QMILLCI

Mo
‘Sanadei—

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los seis (6) dias del mes de mayo
afio dos mil quince (2015)

En la presente fecha se autoriza la publicacién en
Gaceta del Congreso, del informe de ponencia para
primer debate, en cincuenta y cuatro (54) folios, al
Proyecto de ley numero 149 de 2015 Senado, por
medio de la cual se prohibe los procedimientos mé-
dicos y quirlrgicos estéticos para menores de edad y
se dictan otras disposiciones.

El presente informe de ponencia para primer
debate de se publica en la Gaceta del Congreso,
en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del
articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

JESUS

Comisién S
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TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
149 DE 2015 SENADO

Por medio de la cual se prohiben los procedimientos
médicos y quirlrgicos estéticos para menores de
edad y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto
prohibir los procedimientos médicos y quirdrgicos esté-
ticos para pacientes menores de edad y establecer el ré-
gimen sancionatorio a quienes violen esta prohibicion.

Articulo 2°. Definicion. Para todos los efectos de la
presente ley se entenderd por procedimientos médicos
y quirdrgicos estéticos todo procedimiento médico o
quirargico de correccion de alteraciones de la norma
estética con la finalidad de obtener una mayor armo-
nia facial y corporal, asi como también de tratamientos
médicos de embellecimiento y de rejuvenecimiento.

Articulo 3°. Prohibicion. Se prohibe la realizacion
de procedimientos médicos y quirdrgicos estéticos en
pacientes menores de 18 afios. El consentimiento de
los padres no constituye excepcion valida a la presen-
te prohibicion.

Articulo 4°. Excepciones. La anterior prohibicién
no aplica a cirugias de nariz y de orejas, cirugias re-
constructivas y/o iatrogénicas de otras cirugias, pee-
lings quimicos y mecanicos superficiales, y depila-
cién laser. Tampoco aplica a cirugias motivadas por
patologias fisicas o psicoldgicas debidamente acredi-
tadas por los respectivos profesionales de salud.

En los casos de cirugias motivadas por patologias
fisicas o psicoldgicas, el cirujano deberd solicitar el
respectivo permiso al Comité de Etica Médica de la
Institucion prestadora del servicio.

Paragrafo. El Ministerio de Salud debera estable-
cer los tramites y documentos requeridos para la ex-
pedicion del permiso de que trata el inciso anterior,
en un plazo no mayor a seis (6) meses contados a
partir de la expedicion de la presente ley.

Avrticulo 5°. Restricciones Publicitarias. Prohibese
la promocion publicitaria dirigida a menores de edad
de procedimientos médicos y quirlirgicos estéticos.

Prohibese el uso de modelos menores de edad en
campafas de promocion de cirugias estéticas, consul-
torios y clinicas de cirugia estética, y procedimientos
estéticos de cualquier tipo.

Prohibese la difusion de aquellas campafias a las
que refiere el inciso anterior, que previa la entrada
en vigencia de la presente ley utilizan la imagen de
modelos menores de edad.

Articulo 6°. Deber de denuncia. Los profesionales
de la salud, centros de salud, padres de familia y los
ciudadanos que tengan conocimiento de posibles vio-
laciones a la presente ley deberan denunciarlas ante
las autoridades competentes.

Articulo 7°. Sanciones. El incumplimiento del ar-
ticulo tercero de la presente ley, acarreara sanciones
que iran desde el pago de una multa equivalente a 500
salarios minimos legales mensuales vigentes, hasta el
cierre definitivo del centro de salud y la pérdida de su
licencia de funcionamiento.

Articulo 8°. La persona juridica o natural contra-
tante que incumpla lo dispuesto en el articulo 5° de la
presente ley se hara acreedora de sanciones que iran
desde el pago de una multa minima de 450 salarios mi-
nimos legales mensuales vigentes, hasta el cierre tem-
poral o definitivo del centro de salud, si es reincidente.

Avrticulo 9°. Solidaridad. Los profesionales de la
salud y centros de salud deberan responder solidaria-
mente por las sanciones derivadas del incumplimien-
to de la presente ley, y responderén solidariamente
por todo dafio ocasionado a los pacientes, como con-
secuencia de la realizacion de estos procedimientos.

Articulo 10. Poder Sancionatorio. Se faculta a los
entes territoriales de salud, para que gradien e im-
pongan las sanciones que surjan del incumplimiento
de la presente ley por parte de los profesionales de la
salud y centros de salud.

Los valores recaudados por concepto de la imposi-
cién de multas y sanciones haran parte del presupues-
to de la entidad, y seran destinados para la creacion y
promocion y divulgacién de campafias de educacion
sobre los riesgos de las cirugias plasticas estéticas.

Articulo 11. Las disposiciones establecidas en la
presente ley se aplicaran sin perjuicio de las normas es-
tablecidas en el Cddigo de Etica Médica y demas regla-
mentos que rijan el ejercicio profesional de la medicina.

Articulo 12. Vigencias y derogatorias. La pre-
sente ley empezara a regir a partir de la fecha de su
promulgacion y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

De los honorables Congresistas,
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COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los seis (6) dias del mes de mayo
afio dos mil quince (2015)

En la presente fecha se autoriza la publicacién en
Gaceta del Congreso, del informe de ponencia para
primer debate, en cincuenta y cuatro (54) folios, al
Proyecto de ley nimero 149 de 2015 Senado, por
medio de la cual se prohibe los procedimientos mé-
dicos y quirlrgicos estéticos para menores de edad y
se dictan otras disposiciones.

El presente informe de ponencia para primer de-
bate se publica en la Gaceta del Congreso, en cum-
plimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2°
de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2015



