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por medio del cual se establece la educacion sobre autoexamen, prevencion y cuidado de las mamas
en todas las Instituciones Educativas del pais, y se dictan otras disposiciones.

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
No. 307 DE 2024 SENADO
“por medio del cual se establece la educacién sobre autoexamen, prevencion y cuidado

Bogota D.C., Diciembre 4 de 2024 de las mamas en todas las Instituciones Educativas del pais, y se dictan otras
disposiciones”.
Honorable Senadora I. OBJETO DEL PROYECTO
NADIA GEORGETTE BLEL SCAFF
Presidente El presente proyecto de Ley tiene como objeto educar en el cuidado y prevencién del
Comision Séptima Constitucional Permanente cancer de mama, la educacion sobre los beneficios de la lactancia materna, la deteccion
Senado de la Republica temprana del cancer de mama y de otras enfermedades mamarias por medio de la
catedra de educacion sobre el cuidado de las mamas en mujeres y hombres
Doctor
PRAXERE JOSE OSPINO REY Toda vez que el autoexamen mamario ha sido histéricamente promovido como una
Secretario estrategia para la deteccién temprana del cancer de mama, que consiste en que las
Comision Séptima Constitucional Permanente mujeres examinen sus propias mamas regularmente buscando signos anormales como
bultos, cambios en la piel o secrecion del pezoén, se pretende estimular su uso rutinario
desde la educaciéon media vocacional, para generar autoconciencia de la necesidad del
Referencia: Ponencia para Primer Debate al Proyecto de cuidado de las mamas sin generar miedo acerca de su implementacion.
Ley No. 307 de 2024 Senado ‘por medio del cual se
establece la educacion sobre autoexamen, prevencién y
cuidado de las mamas en todas las Instituciones Educativas Il CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA
del pais, y se dictan otras disposiciones”.
La Importancia de la Ed ion en el Aut » Mamario.
Respetada presidenta, Las GPC INC (2013) no promueven el autoexamen mamario de manera aislada, sino que
sugieren que debe implementarse dentro de procesos educativos estructurados. Este
En atencién a la designacion realizada por la Mesa Directiva de la Comisién Séptima enfoque educativo tiene como objetivo empoderar a las mujeres para que conozcan mejor

su cuerpo y sean capaces de identificar cambios en sus mamas de manera mas efectiva.
No se trata simplemente de ensefiar como hacer un autoexamen, sino de desarrollar una
conciencia general sobre el cuidado de las mamas, las posibles sefiales de alerta y
cuando acudir a un profesional de salud.

Constitucional Permanente del Senado de la Republica en los términos del articulo 150 de
la Ley 5ta de 1992, mediante el presente escrito someto a consideracién de los
honorables senadores el informe de ponencia positiva para primer debate al Proyecto de
Ley No. 307 de 2024 Senado ‘por medio del cual se establece la educacién sobre
autoexamen, prevencion y cuidado de las mamas en todas las Instituciones Educativas

del pais, y se dictan otras disposiciones”. Uno de los aspectos clave en la implementacién de estos procesos educativos es que la

formacion debe comenzar desde edades tempranas, idealmente desde la edad escolar.
Esto se basa en la idea de que la prevencion y la conciencia de la salud deben formar
parte de la educacion desde la infancia. Integrar la educacion sobre el cuidado de las
mamas en el curriculo escolar puede ayudar a que nifias y adolescentes desarrollen un
sentido de responsabilidad sobre su propia salud. A largo plazo, esto puede tener un
impacto cultural significativo, normalizando las practicas preventivas y reduciendo el

i GL} estigma o la vergilienza que puede existir en torno al examen de las mamas.
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Impacto cultural de la educacion desde la edad escolar.

Cordialmente,

BERENICE BEDOYA PEREZ JOSUE ALIRIO BARRERA X ) . - .
Senadora de la Repuiblica Senador de la Republica El cancer de mama sigue siendo una de las principales causas de muerte por cancer en
Coordinadora Ponente Ponente mujeres a nivel mundial. Sin embargo, en muchos paises, la cultura de la prevencion no

estd suficientemente desarrollada. Comenzar los procesos de educaciéon sobre el
autoexamen mamario y el cuidado de la salud mamaria desde la escuela puede generar
un cambio en la forma en que la sociedad percibe la importancia de la prevencion.
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Las adolescentes que reciben esta educacion desde temprano no solo estaran mejor
preparadas para detectar cambios en sus mamas, sino que también se convertiran en
embajadoras de la prevencion en sus hogares y comunidades. El objetivo es que, al llegar
a la edad adulta, las mujeres ya tengan un habito formado en cuanto a la autoexploracion
y sepan cuando buscar atencion médica especializada.

La educacion escolar también permite que las nifias y nifios, crezcan con una percepcion
saludable de sus cuerpos, sin el tabl que a veces rodea la discusién sobre las mamas y
el cancer de mama. Ademas, este enfoque puede integrarse con campafas publicas y
esfuerzos de tamizacién masiva, creando un ciclo positivo donde la educacién y la
deteccién temprana se apoyen mutuamente.

Dos estudios demostraron la importancia de la “alfabetizacién en salud" desde la infancia,
un enfoque que tiene como objetivo proporcionar a las personas las habilidades
necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud durante toda su vida. A
continuacién, menciono algunos estudios y enfoques relacionados con la educacién en
salud en edades tempranas, que pueden ser relevantes para la inclusién de temas como
el autoexamen mamario:

Massey, P. M., Prelip, M. L., C. B. M., Erausq J. T., & Glik, D. C. (2013).
Contextualizing an Expanded Definition of Health Literacy Among Adolescents in the
Health Care Setting. Health Education Research, 28(6), 961-974.

« Este estudio sugiere que la alfabetizacién en salud debe comenzar en la nifiez y
puede ser un factor clave en la prevencion de enfermedades cronicas, como el
cancer de mama. La investigacion muestra que cuando los nifios aprenden sobre
salud de manera integral, son méas propensos a adoptar habitos de vida saludables
en la adolescencia y la adultez.

Pérez, L. M., & Castro, M. G. (2017). Educacién para la Salud en la Escuela: Una
Propuesta de Intervencién. Revista de Salud Publica, 19(2), 204-214.

« Este estudio examina programas de intervencion en la educacion para la salud en
las escuelas y destaca la importancia de comenzar la educacion sobre el cuerpo y
la salud desde una edad temprana para impactar positivamente en la conducta de
salud en la adultez. Aunque no se enfoca especificamente en el autoexamen
mamario, es aplicable al concepto general de autocuidado.

Tamizacién con mamografia

El cancer de mama es el tipo con mayor incidencia y mortalidad en mujeres a nivel
mundial. Es por esto que siempre se ha buscado la forma de poder realizar una deteccién
en estadios mas tempranos. Inicialmente se promovia el examen clinico de las mamas y
el autoexamen de mama para encontrar tumores tempranos sin evidenciar cambios en la
mortalidad con dichas estrategias. Sin embargo, posteriormente aparece la mamografia
que permite la deteccién de tumores antes de que clinicamente sean palpables. Logrando
una sensibilidad muy alta (90% — 100%) en mujeres de 50 afos o mas, y algo menor
(80% — 85%) en mujeres de 40 a 49 afios.

Varios ensayos controlados aleatorios han evidencian la reduccién en la mortalidad por
cancer de mama como resultado del tamizaje con mamografia sumado a los avances en
el tratamiento sistémico. Los metaanalisis de estos ensayos han demostrado un beneficio
en la mortalidad a largo plazo de los programas tamizaje (1). Un seguimiento a 29 del
mayor de los ensayos de tamizaje mamografico mostré una reducciéon muy significativa
del 31 % en la mortalidad por cancer de mama en comparacion con el grupo de control
(riesgo relativo [RR] = 0,69; intervalo de confianza del 95 % [IC]: 0,56-0,84; P < 0,0001).
(2) La mortalidad de todos los ensayos y todos los grupos de edad muestra una reduccion
de la mortalidad por cancer de mama del 20%. (3). Las tasas de disminucion de la
mortalidad pueden variar segun el grupo de edad y la regién. Se informé de una reduccion
de la mortalidad de entre el 21 y el 28 % debido al tamizaje en Australia (4) mientras que
Dinamarca, Inglaterra y Gales, los Paises Bajos y Suecia informaron de disminuciones de
la mortalidad de entre el 19 % y el 32 %. En Suecia analizaron la reduccion de la
mortalidad en varios grupos de edad y mostraron una reduccion de la mortalidad del 34%
entre las mujeres de 50 a 74 afios y una reduccion del 13% entre las mujeres de 40 a 49
afos. (5)

Los programas de tamizacién en general recomiendan como edad de inicio los 50 afos.
Existe aun gran controversia entre el inicio temprano (40 afios) debido a varios factores.
El primero, la disminucién de la sensibilidad de la mamografia y una menor reduccién de
mortalidad como se comenté previamente. Por otro lado, se ha evidenciado que las
caracteristicas de los tumores en edades jévenes son diferentes a las mujeres mayores
(5). Cuando se analiza el intervalo entre la detectabilidad mamografica y clinica, algunos
modelos indican un intervalo medio de 1,3 a 2,4 afios en las mujeres de 40-50 afios,
mientras que ese valor aumenta en las mujeres mayores de 50 afios. Con esto
considerando que puede ser necesario mamografias anuales en las primeras y que el
intervalo puede ser de 2 afios en las segundas. (6)

Diferencia entre esquemas de tamizacién organizada y de oportunidad.

Tenemos también que el tamizaje puede ser de dos tipos, a través de programas de
cribado organizados basados en la poblacién o mediante la busqueda de casos o de
oportunidad. El enfoque oportunista ocurre cuando se ofrece una prueba de tamizaje a
una persona sin sintomas de cancer de mama cuando se presenta a su médico por
razones no relacionadas. Por el contrario, los programas de deteccién organizados suelen
tener politicas nacionales que especifican qué mujeres son elegibles para la deteccion
(rango de edad), el intervalo para la deteccién y un proceso de diagnostico definido que
incluye la evaluacion histoldgica necesaria para confirmar o excluir la deteccion de cancer
de mama. (7) En Suiza se realizé una comparaciéon de ambos métodos evidenciando que
las mujeres de Suiza central (tamizaje por oportunidad) tienen tumores significativamente
mas grandes con mas casos de metastasis en los ganglios linfaticos que la mayoria de las
otras regiones con programas de deteccion organizados.

Ahora bien, en Colombia, las guias de tamizaje de cancer de mama, publicadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en el afio 2013 contemplan lo siguiente:

1. Se recomienda realizar tamizacién de base poblacional organizada mediante
mamografia de dos proyecciones, cada dos afios en mujeres de 50 a 69 afios de edad,
siempre incluido dentro de un programa de deteccién, diagndstico y tratamiento oportuno
del cancer de mama.

2. No se recomienda realizar tamizacion de rutina con mamografia en mujeres de 40-49
afos de edad.

3. Se recomienda la realizaciéon del examen clinico de la mama a partir de los 40 afos,
como parte del examen clinico general de la mujer, por lo menos una vez al afio con un
método estandarizado y por parte de médicos debidamente entrenados, asegurando la
referencia inmediata y oportuna a un sistema de diagnéstico adecuado, en el evento de
haber detectado lesiones sospechosas.

4. Se recomienda la implementacion de escenarios para la ensefianza del examen clinico
de la mama, con el fin de generalizar y estandarizar la técnica.

5. No se recomienda la realizacién del autoexamen de la mama como estrategia de
tamizacion. Se recomienda la ensefianza del autoexamen como estrategia de
concientizacién y autoconocimiento.

Conclusién

En resumen, aunque el autoexamen mamario no ha demostrado ser eficaz como método
de tamizacién por si solo, sigue siendo una herramienta valiosa dentro de un contexto
educativo mas amplio. Las Guias de Practica Clinica del INC (2013) subrayan la
importancia de utilizar el autoexamen como parte de un proceso educativo que debe
comenzar en la infancia y adolescencia, para fomentar una cultura de prevencion y
cuidado de la salud mamaria.

De este modo, se puede impactar positivamente en la conciencia colectiva sobre la
importancia de la deteccion temprana del cancer de mama, preparando a la poblacién de
todos los géneros para asumir un rol activo en el cuidado de su salud desde una edad
temprana.

Conceptos

Se solicitaron conceptos a las siguientes entidades sin que a la fecha se haya recibido
pronunciamiento de las mismas:

« Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
« Ministerio de Salud y Proteccion Social
« Ministerio de Educacion Nacional
.  FUNDAMENTOS JURIDICOS
lIL.I Fundamentos Constitucionales
Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a

cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y
con participacién de la comunidad.

La ley sefalara los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su
comunidad.

El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotrépicas esté prohibido, salvo
prescripcién médica. Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecera medidas y
tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profilactico o terapéutico para las
personas que consuman dichas sustancias. El sometimiento a esas medidas y
tratamientos requiere el consentimiento informado del adicto.

Asi mismo el Estado dedicara especial atencion al enfermo dependiente o adicto y a su
familia para fortalecerla en valores y principios que contribuyan a prevenir
comportamientos que afecten el cuidado integral de la salud de las personas vy, por
consiguiente, de la comunidad, y desarrollara en forma permanente campafias de
prevencion contra el consumo de drogas o sustancias estupefacientes y en favor de la
recuperacion de los adictos.

Articulo 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene
una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica,
y a los demas bienes y valores de la cultura. La educacion formara al colombiano en el
respeto a los derechos humanos, a la paz y a la democracia; y en la practica del trabajo y
la recreacion, para el mejoramiento cultural, cientifico, tecnoldgico y para la proteccion del
ambiente. El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la educacion, que sera
obligatoria entre los cinco y los quince afios de edad y que comprendera como minimo, un
afio de preescolar y nueve de educacién basica. La educacion serad gratuita en las
instituciones del Estado, sin perjuicio del cobro de derechos académicos a quienes
puedan sufragarlos. Corresponde al Estado regular y ejercer la suprema inspeccion y
vigilancia de la educacion con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus
fines y por la mejor formacién moral, intelectual y fisica de los educandos; garantizar el
adecuado cubrimiento del servicio y asegurar a los menores las condiciones necesarias
para su acceso y permanencia en el sistema educativo. La Nacién y las entidades
territoriales participaran en la direccién, financiacién y administraciéon de los servicios
educativos estatales, en los términos que sefalen la Constitucién y la ley.

Articulo 68. Los particulares podran fundar establecimientos educativos. La ley
establecerd las condiciones para su creacion y gestion. La comunidad educativa
participara en la direccion de las instituciones de educacion. La ensefianza estara a cargo
de personas de reconocida idoneidad ética y pedagdgica. La Ley garantiza la
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profesionalizacion y dignificacion de la actividad docente. Los padres de familia tendran
derecho de escoger el tipo de educacion para sus hijos menores. En los establecimientos
del Estado ninguna persona podra ser obligada a recibir educacién religiosa. Las
integrantes de los grupos étnicos tendran derecho a una formaciéon que respete y
desarrolle su identidad cultural. La erradicacion del analfabetismo y la educacion de
personas con limitaciones fisicas o mentales, o con capacidades excepcionales, son
obligaciones especiales del Estado.

Articulo 69. Se garantiza la autonomia universitaria. Las universidades podran darse sus
directivas y regirse por sus propios estatutos, de acuerdo con la ley. La ley establecera un
régimen especial para las universidades del Estado. El Estado fortalecera la investigacion
cientifica en las universidades oficiales y privadas y ofrecera las condiciones especiales
para su desarrollo. El Estado facilitarda mecanismos financieros que hagan posible el
acceso de todas las personas aptas a la educacion superior.

IILIl Fundamentos Legales

LEY 1751 DE 2015 “por medio de la cual se reglamenta el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”

Articulo 5: Obligaciones del Estado, literal C

Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencién y
atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas
e individuales.

LEY 2194 DE 2022 "por medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010, Ley Sandra
Ceballos"

ARTICULO 6. Acciones de promocion y prevencion para el control del cancer. Las
Entidades Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion y especiales y las entidades
territoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada, las demas entidades de
aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas,
deben garantizar acciones de promocién y prevencion, entre otras, mediante pedagogia,
concientizaciéon y autoconocimiento en ciudades y municipios, las instituciones de
educacion de todos a través de campafas educativas en los niveles o donde se considere
pertinente, de los factores de riesgo para cancer y cumplir con los indicadores de
resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccion
Social y que estaran definidos en los seis (6) meses siguientes a la sancién de esta ley.

De igual manera, desarrollaran estrategias de promocion dirigidas a la deteccion
temprana de cancer de seno y demas tipos de afecciones oncolégicas mediante el auto
examen u otras herramientas efectivas para la prevencion y deteccion. Asi mismo,
fomentaran continuamente educaciéon para la salud mediante intervencion individual y
colectiva sobre la realizacion del auto examen de mama o estrategias para otros tipos de
afecciones oncolégicas de manera presencial, telemedicina o por servicios de mensajeria
electronica.

IV. IMPACTO FISCAL

Dada la obligacién del Estado de velar por el interés general, asi como de promover la
autonomia de las entidades territoriales, es relevante mencionar que, una vez promulgada
la Ley, el Gobierno debera promover su ejercicio y cumplimiento.

Ademas, se debe tener en cuenta como sustento, un pronunciamiento de la Corte
Constitucional, en la cual se puntualizé de acuerdo a la sentencia C-490 de 2011, lo
siguiente:

“El_mandato de adecuacién entre la justificacion de los proyectos de ley y la
planeacion de la politica econémica, empero, no puede comprenderse como un
requisito _de trdmite para la aprobacién de las iniciativas legislativas, cuyo
cumplimiento recaiga exclusivamente en el Congreso. Ello en tanto (i) el Congreso carece
de las instancias de evaluacién técnica para determinar el impacto fiscal de cada
proyecto, la determinacién de las fuentes adicionales de financiacion y la compatibilidad
con el marco fiscal de mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacion de esta naturaleza
constituiria una carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de
veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del
Congreso para hacer las leyes. Un poder de este caracter, que involucra una barrera en la
funcién constitucional de produccién normativa, se muestra incompatible con el balance
entre los poderes publicos y el principio democrético. La exigencia de la norma orgénica,
a su vez, presupone que la previsién en cuestion debe contener un mandato imperativo
de gasto publico.” (Resaltado fuera del texto).

Ahora bien, dada la obligacién del Estado en velar por el interés general, es relevante
mencionar que, una vez promulgada la Ley, el Gobierno debera promover su ejercicio y
cumplimiento; ademas, se debe tener en cuenta como sustento, el pronunciamiento de la
Corte Constitucional en la Sentencia C-502 de 2007, en la cual se puntualizé que el
impacto fiscal de las normas no puede convertirse en dbice y barrera, para que las
corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa:

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de la Ley 819 de
2003 constituyen un requisito de tramite que le incumbe cumplir Gnica y exclusivamente al
Congreso reduce desproporcionadamente la capacidad de iniciativa legislativa que reside
en el Congreso de la Republica, con lo cual se vulnera el principio de separacion de las
Ramas del Poder Publico, en la medida en que se lesiona seriamente la autonomia del
Legislativo.

Precisamente, los obstaculos casi insuperables que se generarian para la actividad
legislativa del Congreso de la Republica conducirian a concederle una forma de poder de
veto al Ministro de Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento.

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener
que las leyes que se dicten tengan en cuenta las realidades macroecondmicas, pero sin
crear barreras insalvables en el ejercicio de la funcién legislativa ni crear un poder de veto

legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda.” (Resaltado fuera de texto).

De igual modo, al respecto del impacto fiscal que los proyectos de ley pudieran generar, la
Corte ha dicho:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 constituyen un
parémetro de racionalidad legislativa, que estd encaminado a cumplir propésitos
constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, la estabilidad
macroeconémica y la aplicacion efectiva de las leyes. Esto dltimo en tanto un estudio
previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y las proyecciones de la
politica econémica, disminuye el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion
material de las previsiones legislativas. El mandato de adecuacion entre la justificacion de
los proyectos de ley y la planeacién de la politica econémica, empero, no puede
comprenderse como un requisito de trémite para la aprobacién de las iniciativas
legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el Congreso. Ello en tanto (i) el
Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para determinar el impacto fiscal
de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales de financiacion y la
compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (i) aceptar una interpretacion de
esta naturaleza constituiria una carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder
correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la
competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este caréacter, que involucra
una barrera en la funcién constitucional de produccién normativa, se muestra incompatible
con el balance entre los poderes publicos y el principio democrético. Si se considera dicho
mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento corresponde
inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso ha valorado,
mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos que
genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica econémica trazada por el
Gobierno. (...). El articulo 7° de la Ley819/03 no puede interpretarse de modo tal que la
falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro del proceso
legislativo, afecte la validez constitucional del tréamite respectivo.” (Sentencia C-315 de
2008).

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la
responsabilidad de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto de ley
bajo estudio puede implicar para el erario publico, es claro que es el Poder Ejecutivo, y al
interior de aquél, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, es el que dispone de los
elementos técnicos necesarios para valorar correctamente ese impacto, y a partir de ello,
llegado el caso, demostrar a los miembros del érgano legislativo la inviabilidad financiera
de la propuesta que se estudia. Sin embargo, se solicité concepto fiscal y a la fecha no se
ha recibido documento alguno.

V. CONFLICTO DE INTERESES

El articulo 183 de la Constitucion Politica consagra los conflictos de interés como causal
de pérdida de investidura. De igual modo, el articulo 286 de la Ley 5 de 1992 establece el
régimen de conflicto de interés de los congresistas. De conformidad con la jurisprudencia
del Consejo de Estado y la Corte Constitucional, para que se configure el conflicto de
intereses como causal de pérdida de investidura deben presentarse las siguientes
condiciones o supuestos:

I.  Que exista un interés directo, particular y actual: moral o econdmico.
Il. Que el congresista no manifieste su impedimento a pesar de que exista un interés
directo en la decision que se ha de tomar.

1ll. Que el congresista no haya sido separado del asunto mediante recusacion.

IV. Que el congresista haya participado en los debates y/o haya votado.

V. Que la participacion del congresista se haya producido en relacion con el tramite
de leyes o de cualquier otro asunto sometido a su conocimiento.

En cuanto al concepto del interés del congresista que puede entrar en conflicto con
el interés publico, se ha explicado que el mismo debe ser entendido como “una
razén subjetiva que torna parcial al funcionario y que lo inhabilita para aproximarse
al proceso de toma de decisiones con la ecuanimidad, la ponderacion y el desinterés
que la norma moral y la norma legal exigen” y como “el provecho, conveniencia o
utilidad que, atendidas sus circunstancias, derivarian el congresista o los suyos de la
decision que pudiera tomarse en el asunto” (Consejo de Estado, Sala de lo
Contencioso Administrativo, Seccion Primera, Radicado 66001-23-33-002-2016-
00291-01(Pl), sentencia del 30 de junio de 2017).

De acuerdo con la Sentencia SU-379 de 2017, no basta con la acreditacion del
factor objetivo del conflicto de intereses, esto es, que haya una relacion de
consanguinidad entre el congresista y el pariente que pueda percibir un eventual
beneficio. Deben ser dotadas de contenido de acuerdo con las circunstancias
especificas del caso concreto. La Sala Plena del Consejo de Estado en sentencia
del 17 de octubre de 2000 afirmé frente a la pérdida de investidura de los
Congresistas por violar el régimen de conflicto de intereses:

“El interés consiste en el provecho, conveniencia o utilidad que,
atendidas sus circunstancias, derivarian el congresista o los suyos de
la decisién que pudiera tomarse en el asunto. Asi, no se encuentra en
situacion de conflicto de intereses el congresista que apoye o
patrocine el proyecto que, de alguna manera, redundaria en su
perjuicio o haria més gravosa su situacion o la de los suyos, o se
oponga al proyecto que de algtin modo les fuera provechoso. En ese
sentido restringido ha de entenderse el articulo 286 de la ley 5.2 de
1991, pues nadie tendria interés en su propio perjuicio, y de lo que
trata es de preservar la rectitud de la conducta de los congresistas,
que deben actuar siempre consultando la justicia y el bien comun,
como manda el articulo 133 de la Constitucion. Por eso, se repite, la
situacion de conflicto resulta de la conducta del congresista en cada
caso, atendidas la materia de que se trate y las circunstancias del
congresista y los suyos. [...]".

Asi las cosas, en virtud de lo estipulado en la Ley 2003 de 2019 que modifico la Ley
5, se deja establecido que el presente proyecto de ley no genera conflicto de interés
en tanto no crea beneficios particulares, actuales y directos a los congresistas. Lo
anterior como regla general, lo que esto no obsta o libra de responsabilidad a cada
honorable congresista para presentar el impedimento que considere necesario
segun su situacion particular.
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VI. PLIEGO DE MODIFICACI

IONES

Texto radicado en Senado de la
Republica

Texto propuesto para Primer
debate en Senado de la Republica

Justificacion

"Por medio del cual se establece la

la

Sin modificacié

"Por medio del cual se

sobre

sobre

prevencion y cuidado de las mamas en
todas las Instituciones Educativas del
pais, y se dictan otras disposiciones”

prevencion y cuidado de las mamas
en todas las Instituciones Educativas
del pais, y se dictan otras
disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

El Congreso de Colombia,

DECRETA

Se elimina duplicado y
se modifica de
acuerdo con el articulo
169 de la Constitucion
Politica de Colombia y
el articulo 193 de la
Ley 5ta de 1992.

Articulo 1. Objeto. La presente Ley
tiene por objeto educar en el cuidado
y prevencion del cancer de mama, la
educacion sobre los beneficios de la
lactancia materna, la  deteccion
temprana del cancer de mama y de
otras enfermedades mamarias, esto a
través de la catedra de educacion
sobre el cuidado de las mamas en
mujeres y hombres.

Se incluye articulo
nuevo buscando dar
claridad al lector y
como corresponde por
técnica legislativa.

Articulo 1°. Con el fin de garantizar la
creacion y el fortalecimiento de
entornos saludables de prevencion y
proteccion de la salud, establézcase la
educacion sobre la proteccion de las
enfermedades de las mamas en todas
las instituciones  educativas  de
preescolar, basica y media como un
contenido interdisciplinario dentro de
los planes de estudio del curriculum
establecido en las areas afines tales
como educacion fisica, ciencias
naturales, artistica, entre otras que
sean impartidas por las instituciones
educativas.

Paragrafo 1°. En observancia del
principio de autonomia universitaria,
cada Institucién de educacion superior
implementara la educaciéon sobre

Articulo 42°. Con el fin de garantizar
la creacién y el fortalecimiento de
entornos saludables de prevencion y
proteccion de la salud, establézcase
la educacion sobre la proteccion de
las enfermedades de las mamas en
todas las instituciones educativas de
preescolar, basica y media como un
contenido interdisciplinario dentro de
los planes de estudio del curriculum
establecido en las areas afines tales
como educacion fisica, ciencias
naturales, artistica, entre otras que
sean impartidas por las instituciones
educativas.

Para 1°. En—ob g

g .\ :
priRcipi

eada En las Instituciones de
Educaciéon Superior, sin perjuicio del

Se corrige
numeracion, se
elimina la expresion
“Paragrafo 19"
atendiendo a que los
paragrafos se

conciben como
aclaracion  de lo
contenido en el
articulo  donde  se
ubican, lo cual en este
caso no correspondia,
sefialando que en el
articulo no se hablaba

e Educacién
Superior. Se corrige
numeracion del
paragrafo 2.

Texto radicado en Senado de la
Republica

Texto propuesto para Primer
debate en Senado de la Republica

Justificacion

prevencion y proteccion de la salud en
prevencion y proteccion de las
enfermedades de las mamas, en
concordancia con sus programas
académicos y su modelo educativo.

Paragrafo 2°. La educacién sobre
prevencion y protecciéon del cancer de
mama tendrd como objetivo crear y
consolidar un espacio para el
aprendizaje, la reflexion y
concientizaciéon desde temprana edad
de nifios, nifias, adolescentes y padres
de familia sobre la necesidad de
mantener una prevencién y salud
adecuada, con el propdsito de
disminuir los riesgos de salud publica,
contribuir al bienestar general y
mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

principio de autonomia universitaria
implementara la educacion sobre
prevencioén y proteccion de la salud
en prevencion y protecciéon de las
enfermedades de las mamas, en
concordancia con sus programas
académicos y su modelo educativo.
Paragrafo 2°1. La educacion sobre
prevencion y proteccion del cancer de
mama tendrd como objetivo crear y
consolidar un espacio para el
aprendizaje, la reflexion y
concientizacion desde temprana edad
de nifios, nifas, adolescentes y
padres de familia sobre la necesidad
de mantener una prevencién y salud
adecuada, con el proposito de
disminuir los riesgos de salud publica,
contribuir al bienestar general vy
mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Articulo  2°. Para corresponder al

mandato constitucional cor en
los articulos 44, 45 y 49 de la
Constitucion  Politica, la educacion
sobre prevencion sera obligatoria.

Se considera
innecesario el articulo
como es presentado.
La intencion  del

ya se
encuentra
mencionada en el
articulo 4to.

Articulo  3°. El desarrollo de la
educacion sobre la prevencion y
cuidado de las mamas se cefiira a la
estructura que establezca el Ministerio
de Educacion Nacional.

La estructura y desarrollo de la
educacion sobre prevencion y cuidado
de las mamas seran determinados por
el reglamento correspondiente que
debera expedir el Gobierno Nacional
dentro de los seis (6) meses siguientes
a la expediciéon de la presente ley a
través del Ministerio de Educacion,
quien podra apoyarse con los
Ministerios de Salud y Deporte.

Articulo  3°. El desarrollo de la
educacion sobre la prevenciéon y
cuidado de las mamas se cefiira a la
estructura  que  establezca el
Ministerio de Educacion Nacional.

La estructura y desarrollo de la
educacién  sobre  prevenciéon y
cuidado de las mamas seran
determinados por el Ministerio de
Educacién Nacional en coordinacién

con el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.
" dobera di
P &
|_Gobi i dentro—det
7 iguient: I
{ g

Se modifica la
delegacién de
competencia para

reglamentar, dando
claridad al lector y se
elimina lo
correspondiente al
termino para expedir
esta reglamentacion,
atendiendo a que
resulta redundante
con respecto a lo
dispuesto en el
articulo 7 de esta.

Texto radicado en Senado de la

Texto propuesto para Primer

Justificacién

Texto radicado en Senado de la
Republica

Texto propuesto para Primer
debate en Senado de la Republica

Justificacion

Republica debate en Senado de la Republica
dot | 4
P Y
del io—de—Ed —quien
o los-Mi i05-ch
[ P
Salud y Deporte.
Articulo 4°. La Educacion sobre la | Articulo 4°. La Educacién sobre la | Sin modificacion.

prevencioén de las mamas se impartira,
de manera transversal, en todos los
niveles de educaciéon de los
establecimientos oficiales o privados
que ofrezcan educacion formal, y sera
un  componente  obligatorio  del
curriculo del area de educacion fisica
de los niveles de educacion basica y
media, de acuerdo con la
reglamentacion que en virtud del
articulo 3° de la presente ley, expida el
Gobierno Nacional.

prevencion de las mamas se
impartira, de manera transversal, en
todos los niveles de educacion de los
establecimientos oficiales o privados
que ofrezcan educacion formal, y
sera un componente obligatorio del
curriculo del érea de educacion fisica
de los niveles de educacion basica y
media, de acuerdo con la
reglamentacion que en virtud del
articulo 3° de la presente ley, expida
el Gobierno Nacional.

en educacion, en ejercicio de las
funciones de inspeccién y vigilancia
que le hayan sido delegadas,
verificardn  que las instituciones
educativas Implementen la educacion
sobre prevencion y cuidado de las
mamas.

en educacion, en ejercicio de las
funciones de inspeccion y vigilancia
que le hayan sido delegadas,
verificaran que las instituciones
educativas Implementen la educacion
sobre prevenciéon y cuidado de las
mamas.

Articulo 5°. El Plan Nacional de
Desarrollo Educativo, de que trata el
articulo 72 de la Ley 115 de 1994 y el
Plan Decenal de Salud Publica de que
trata el articulo 6 de la Ley 1438 de
2011, deberan tener en cuenta la
educacion sobre prevencion y cuidado
de las enfermedades de las mamas
como un factor determinante para su
ejecucion.

Paragrafo 1°. En concordancia con lo
dispuesto en el articulo 6 de la Ley
1438 de 2011, el Ministerio de Salud
modificaré el Plan Decenal de Salud
Publica vigente para el 2022-2032 con
el fin de incorporar los componentes
necesarios para dar aplicaciéon a la
presente ley.

Articulo 5°. El Plan Nacional de
Desarrollo Educativo, de que trata el
articulo 72 de la Ley 115 de 1994 y el
Plan Decenal de Salud Publica de
que trata el articulo 6 de la Ley 1438
de 2011, deberan tener en cuenta la
educaciéon  sobre  prevencién y
cuidado de las enfermedades de las
mamas como un factor determinante
a tener en cuenta para su elaboracion
y ejecucion.

Paragrafo 1°. En concordancia con lo
dispuesto en el articulo 6 de la Ley
1438 de 2011, el Ministerio de Salud
modificara el Plan Decenal de Salud
Publica vigente para el 2022-2032
con el fin de incorporar los
componentes necesarios para dar
aplicacion a la presente ley.

Se corrige redaccion
buscando dar claridad

Articulo 7°. EI Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, capacitard a
sus cuidadores y agentes educativos
sobre la importancia de la prevencion
del cancer de mama, quienes
impartiran a los Nifios, Nifas y
Adolescentes - NNA que estan bajo
su cuidado los principios basicos para
una detecciéon temprana del cancer
de mama.

Se propone incluir
este nuevo articulo,
para buscando dar
herramientas a NNA
que no estdn siendo

escolarizados para
que cuenten con
conocimientos basicos
que permitan una
prevencion o
detecciéon  temprana

del Cancer de Mama

Articulo 8°. El Ministerio de Salud y
Protecciéon Social en coordinacién
con el Ministerio de las Tecnologias y
de las Comunicaciones y el Sistema
de Medios Publicos, disefaran
campafias televisivas y radiales en
las cuales se instruya de manera
clara los diferentes métodos para la
detecciéon temprana del cancer de
mama.

Se propone un nuevo
articulo que busca
masificar el mensaje a
través de television y
radio para que sea
més accesible a la
ciudadania sobre la
prevencién

deteccion del
de mama.

Y
cancer

Articulo 6°. El Gobierno Nacional, a
través del Ministerio de Educacion,
proporcionara  los  criterios 'y
orientaciones requeridas para el cabal
cumplimiento de lo dispuesto en la
presente ley.

Las entidades territoriales certificadas

Articulo 6°. El Gobierno Nacional, a
través del Ministerio de Educacion
Nacional, proporcionar los criterios y
orientaciones requeridas para el
cabal cumplimiento de lo dispuesto
en la presente ley.

Las entidades territoriales certificadas

a la intencién del
legislador.

Se incluye nombre
completo del

Ministerio sefialado.

Articulo 9°. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social en coordinacién
con el Ministerio de Educacion
Nacional, el Instituto Nacional para
Ciegos-INCI y el Instituto Nacional
para  Sordos-INSOR, elaboraran
cartillas en braile y material
audiovisual con lenguaje de sefias y
audio descriptivos, sobre la
prevencion y deteccion del cancer de
mama, las cuales seran dirigidas a
Nifios, Nifias y Adolescentes seguin
corresponda  su  necesidad de
acuerdo a su situacion de
discapacidad sobre la prevencion y

Se propone un nuevo

articulo que busca
incluir @ NNA en
situacion de

discapacidad visual y
auditiva, dando
herramientas para su
instruccion  sobre la
deteccion y
prevencién de cancer
de mama.
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Texto radicado en Senado de la
Republica

Texto propuesto para Primer
debate en Senado de la Republica

Justificacion

deteccién del cancer de mama.

Los materiales a producir seran
entregados a las Fundaciones,
Instituciones  Educativas, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar e
instituciones con incidencia en la
educacion de Nifios, Nifias y
Adolescentes con discapacidad visual
y/o auditiva.

Articulo 7. EI Gobierno Nacional tendré
un plazo de seis (6) meses para la
reglamentacion y aplicacion de esta
ley.

Articulo #210°. EI Gobierno Nacional
tendrd un plazo de hasta seis (6)
meses para la reglamentacion y
aplicacion de esta ley.

Se hace aclaracioén en
el término maximo
para la expedicion de
la reglamentacion.

Articulo 8. La presente ley rige a partir
de la fecha de su publicacion y deroga
todas las disposiciones que le sean
contrarias.

Articulo  8°11°. La presente ley
entrard a regir rige—a partir de su
sancion, promulgacién y publicacién
en el Diario Oficial la—fecha—de—su

Se hace correccién de
técnica legislativa

y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

VIl. PROPOSICION

En mérito de lo expuesto, rindo ponencia positiva, sin modificaciones, y solicito a la
Honorable Comisién Séptima del Senado dar Primer Debate al proyecto de ley No. 307 de
2024 Senado ‘por medio del cual se establece la educacion sobre autoexamen,
prevencioén y cuidado de las mamas en todas las Instituciones Educativas del pais, y se
dictan otras disposiciones”.

Cordialmente,

.

BERENICE BEDOYA PEREZ
Senadora de la Republica
Coordinadora Ponente

JOSUE ALIRIO BARRERA
Senador de la Republica
Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE
Proyecto de Ley No. 307 de 2024 Senado “Por medio del cual se establece la educacién sobre
autoexamen, prevencion y cuidado de las mamas en todas las Instituciones Educativas del
pais, y se dictan otras disposiciones”.

El Congreso de La Republica
DECRETA

Articulo 1°. Objeto. La presente Ley tiene por objeto educar en el cuidado y prevencion del
céncer de mama, la educacion sobre los beneficios de la lactancia materna, la deteccidon
temprana del cancer de mama y de otras enfermedades mamarias, esto a través de la catedra
de educacién sobre el cuidado de las mamas en mujeres y hombres.

Articulo 2°. Con el fin de garantizar la creacion y el fortalecimiento de entornos saludables de
prevencion y proteccion de la salud, establézcase la educaciéon sobre la proteccion de las
enfermedades de las mamas en todas las instituciones educativas de preescolar, basica y
media como un contenido interdisciplinario dentro de los planes de estudio del curriculum
establecido en las areas afines tales como educacion fisica, ciencias naturales, artistica, entre
otras que sean impartidas por las instituciones educativas.

En las Instituciones de Educacion Superior, sin perjuicio del principio de autonomia
universitaria implementara la educaciéon sobre prevencion y proteccion de la salud en
prevencion y proteccion de las enfermedades de las mamas, en concordancia con sus
programas académicos y su modelo educativo.

Paragrafo La educacion sobre prevencion y proteccion del cancer de mama tendra como
objetivo crear y consolidar un espacio para el aprendizaje, la reflexion y concientizacion desde
temprana edad de nifios, nifias, adolescentes y padres de familia sobre la necesidad de
mantener una prevencion y salud adecuada, con el propésito de disminuir los riesgos de
salud publica, contribuir al bienestar general y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Articulo 3°. El desarrollo de la educacion sobre la prevencion y cuidado de las mamas se
cefira a la estructura que establezca el Ministerio de Educacion Nacional.

La estructura y desarrollo de la educacion sobre prevencion y cuidado de las mamas seran
determinados por el Ministerio de Educacion Nacional en coordinaciéon con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Articulo 4°. La Educacion sobre la prevencion de las mamas se impartira, de manera
transversal, en todos los niveles de educacion de los establecimientos oficiales O privados que
ofrezcan educacion formal, y sera un componente obligatorio del curriculo del area de
educacion fisica de los niveles de educacion basica y media, de acuerdo con la
reglamentacion que en virtud del articulo 3° de la presente ley, expida el Gobierno Nacional.

Articulo 5°. El Plan Nacional de Desarrollo Educativo, de que trata el articulo 72 de la Ley
115 de 1994 y el Plan Decenal de Salud Publica de que trata el articulo 6 de la Ley 1438 de
2011, deberan tener en cuenta la educacion sobre prevencion y cuidado de las enfermedades
de las mamas como un factor a tener en cuenta para su elaboracion y ejecucion.

Paragrafo 1: En concordancia con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, el
Ministerio de Salud modificara el Plan Decenal de Salud Publica vigente para el 2022-2032
con el fin de incorporar los componentes necesarios para dar aplicacién a la presente ley.

Articulo 6°. ElI Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Educacion Nacional,
proporcionara los criterios y orientaciones requeridas para el cabal cumplimiento de lo
dispuesto en la presente ley.

Las entidades territoriales certificadas en educacion, en ejercicio de las funciones de
inspeccion y vigilancia que le hayan sido delegadas, verificardn que las instituciones
educativas Implementen la educacion sobre prevencion y cuidado de las mamas.

Articulo 7°. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, capacitard a sus cuidadores y
agentes educativos sobre la importancia de la prevencion del cancer de mama, quienes
impartiran a los Nifios, Nifias y Adolescentes - NNA que estan bajo su cuidado los principios
basicos para una deteccion temprana del cancer de mama.

Articulo 8°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacion con el Ministerio de
las Tecnologias y de las Comunicaciones y el Sistema de Medios Publicos, disefiaran
campaiias televisivas y radiales en las cuales se instruya de manera clara los diferentes
métodos para la deteccion temprana del cancer de mama.

Articulo 9°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacion con el Ministerio de
Educacion Nacional, el Instituto Nacional para Ciegos-INCI y el Instituto Nacional para
Sordos-INSOR, elaboraran cartillas en braille y material audiovisual con lenguaje de sefias y
audio descriptivos, sobre la prevencion y deteccion del cancer de mama, las cuales seran
dirigidas a Nifios, Nifias y Adolescentes segln corresponda su necesidad de acuerdo a su
situacion de discapacidad sobre la prevencion y deteccion del cancer de mama.

Los materiales a producir seran entregados a las Fundaciones, Instituciones Educativas,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar e instituciones con incidencia en la educacion de
Nifios, Nifias y Adolescentes con discapacidad visual y/o auditiva.

Articulo 10°. El Gobierno Nacional tendrd un plazo de hasta seis (6) meses para la
reglamentacion y aplicacion de esta ley.

Articulo 11°. La presente ley entrard a regir a partir de su sancién, promulgacion y
publicacién en el Diario Oficial y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

De los honorables congresistas,

BERENICE BEDOYA PEREZ JOSUE ALIRIO BARRERA
Senadora de la Republica Senador de la Republica
Coordinadora Ponente Ponente

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA
REPUBLICA. - Bogota D.C., a los cinco (05) dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticuatro
(2024) - En la presente fecha se autoriza la en Gaceta del C de la

Informe de Ponencia para Primer Debate, Pliego de Modificaciones y Texto Propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 307 DE 2024 SENADO.

TITULO: “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA EDUCACION SOBRE AUTOEXAMEN,
PREVENCION Y CUIDADO DE LAS MAMAS EN TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
PAIS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

INICIATIVA: H.S. ESTEBAN QUINTERO CARDONA, H.R. YULIETH ANDREA SANCHEZ CARRENO.
RADICADO: EN SENADO: 07-11-2024 EN COMISION: 14-11-2024
PUBLICACION TEXTO ORIGINAL: Gaceta 1937/2024

PONENTE PRIMER DEBATE: BERENICE BEDOYA PEREZ
JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ

NUMERO DE FOLIOS: DIECISIETE (17)
RECIBIDO EL DIA: 04 DE DICIEMBRE DE 2024.
HORA: 05:06 P.M.

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

El secretario,

SrBee ToSd oo Pey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comisién Séptima
Senado de la Republica
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INFORMES DE MESAS TECNICAS

INFORME DE MESAS TECNICAS DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 01 DE 2024
SENADO HONORABLE SENADOR WILSON ARIAS CASTILLO

por medio del cual se dictan los lineamientos en la prestacion del servicio de salud en menores de
18 arios frente a los tratamientos de reasignacion de género, el uso de bloqueadores de pubertad,
tratamiento hormonal cruzado y cirugia de afirmacion de género y se dictan otras disposiciones
;Con los nifios no te metas!

Bogota D.C. 25 de noviembre de 2024

Doctor

PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General

Comision VII del Senado de la Republica
La ciudad

ASUNTO: Mesas técnicas realizadas del PL 001 de 2024.
Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito remitir a su despacho las mesas técnicas realizadas del
Proyecto de Ley, 001 “Por medio del cual se dictan los lineamientos en la prestacion del
servicio de salud en menores de 18 aiios frente a los tratamientos de reasignacion de género,
el uso de bloqueadores de pubertad, tratamiento hormonal cruzado y cirugia de afirmacion
de género y se dictan otras disposiciones” jcon los niflos no te metas!. Lo anterior para su
informacion y fines pertinentes.

Anticipo mi gratitud por la atencion que dispense a la presente.

Cordialmente;

(051~

‘WILSON ARIAS CASTILLO
Senador de la Republica
Pacto Histérico

MESA N° 1

En Bogota, D.C., el dia 7 del mes de noviembre de 2024, siendo las 2:00 pm, se reunieron de
manera presencial en la Comision VII del Senado de la republica, distintas organizaciones
sociales y académicas, entidades publicas y médicos con el fin de plantear sus comentarios y
analisis frente al PL 001.

Metodologia:

Cada uno de los asistentes por un tiempo de 10 minutos expondra los principales argumentos
frente al analisis realizado frente al PL 01 y enviara al correo wilson.arias@senado.gov.co
las presentaciones expuestas.

GACETA DEL CONGRESO 2160

Or o ag " is y prop

1 PL 001 desde perspectiva del Ministerio es que no es conveniente, ya
que contiene definiciones no actualizadas, imprecisiones médica y
cientificas, usa reportajes periodisticos y editoriales, cruza algunas
Ricardo Luque | referencias en ciencias soicales con referencias en ciencias médicas,
no describe con exactitud elementos criticos de la toma de decision
Coordinador médica como las cirugias y los medicamentos que se pueden o no
del grupo de | utilizar, los profesionales en salud y las especialidades médicas que
sexualidad  y | pueden /deben o no intervenir.

derechos . . . .
| Se han desconocido las observaciones realizadas anteriormente y por
sexuales . . . . .
reproductivos y ende, seguiremos expresando la inconveniencia del mismo, por ello,
uctiv L. . .. .
el ministerio solicita que esos comentarios y se tengan en cuenta los
MIN SALUD q Y seleng

ajustes que recomendaron y se hagan las modificaciones
correspondientes.

Se debe tener en cuenta lo previsto en la sentencia T-218/22 acerca
de que los menores de edad tienen derecho a la identidad de género,
lo cual comprende el derecho a acceder a los tratamientos médicos de
afirmacion de género. Este reconocimiento también corresponde con
el hecho de que el momento de ese autoreconocimiento de la

identidad de género ocurre desde temprana edad. El PL no pasaria
control de constitucionalidad.

La expresion utilizada en el PL: Comorbilidad, significa la presencia
de uno o mas trastornos o enfermedades, por ende, se asume entonces
que la disforia de género es una patologia y se deben romper con estos
discursos discriminatorios.

Igualmente, en lo referente a atencion integral en salud, se excluyen
las especializaciones médicas que son criticas para la decision en
salud como lo son; endocrinologia, pediatria, urologia pediatrica,
psiquiatria, pediatria al igual que profesionales de salud como
terapeutas fisicos ocupacionales, de lenguaje y enfermeria entre
otros.

Otro asunto muy importante, es el articulo No. 11 que contempla la
prohibicion de financiamiento con fondos publicos para los servicios
de reasignacion de género en menores de 18 afos.

Desconociendo que los tratamientos de reafirmacion de género son
reconocidos por la comunidad cientifica. Varios paises han
implementado guias de practica clinica, basadas en la evidencia para
la atencion médica, estas atenciones al dia de hoy, estan reconocidas
con recursos a cargo de la unidad de pago por capitacion.

Estamos entonces ante una ley regresiva que estaria limitando
derechos ya adquiridos por las poblaciones. La mayoria de
procedimientos médicos son reversibles y nadie esta hablando de
intervenir quir@irgicamente a menores.

Se hizo una validacion de las referencias del articulado y como
resultado del anlisis, se encontré que el 40% de las referencias no
son cientificas, el 30% son de mala calidad y el 30% si tienen buena
calidad pero requiere métodos de verificacién de citas que sea
adecuado.

Se evidencia un caracter de desinformacion al interior de este
proyecto, finalmente, el proyecto no describe ninglin procedimiento

quirargico, por ende, se recomienda incluir un listado sobre los
procedimientos de intervencion quirtrgica con el codigo unico de
prestacion de servicios en salud que ya estan incluidos en el plan de
beneficios.

2 |Paula Tatiana | El PL tiene incongruencia con conceptos de OMS y sentencias de
Aponte como la T -771 de 2013 Corte Constitucional. Transgenrismo no
constrituye una enfermedad siquiatrica, disforia no es una
Ministerio  del | enfermedad o anormalidad de la salud.

Interior La sentencia T - 218 de 2022 establece el derecho a la identidad,

salud, dignidad humana y libre desarrollo de la personalidad. Hay un
amplio nimero de Sentencias de la Corte Constitucional que han
reconocido derechos de personas trans.

En lo que establece el PL sobre las redes de apoyo, estos resultan
contrarios a los avances de la jurisprudencia, plantea restricciones
derechos a la salud, ya que aparecen como siquisieran persuadir a los
menores de tomar decisiones.

Se plantea que la informacion deberia ser clara e imparcial que
permita que se eviten sesgos frente a la educacion sexual.

El Ministerio del interior, particularmente el grupo de género
considera que el PL es desfavorable y no esta alineado con la
jurisprudencia constitucional.

Finalmente resaltan que hace falta concepto técnico del Ministerio de
Hacienda y crédito publico.

3 Realizo un analisis a la luz de la evidencia cientifica que
supuestamente usa la ponente, encuentra que sus argumentos son de
indole ideoldgico que emula lenguaje de derechos y ciencias. Se
presenta un simulacro de conceptos cientificos. Este PL no resiste
analisis cientifico.
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Flora
Rodriguez
Centro Plural

Universidad del
Rosario

El PL contiene falacias incompletas, toma argumentos, frases de
publicaciones descontextualizadas e incompletas y las articula a una
argumentacion no correspondida con el PL, usan en las citas
publicaciones inexistentes, y toma publicaciones para afirmar algo
que ni siquiera versa sobre ese tema.

El PL estda plagado de afirmaciones del sentido comin e
imprecisiones sobre las hormonas en el cuerpo. Hay afirmaciones con
la finalidad de panico moral: movilizacion de miedos de una sociedad
hacia un tipo de individuos que significan algo indeseable (razones
religiosas e ideologicas) para que los estados adopten politicas
punitivas contra ese grupo. Busca entonces, sincronizar emociones de
las personas para que las personas presionen al Estado para la
adopcion de decisiones mas duras.

Si bien no hay positivismo, si se busca criminalizar a toda persona
que brinde apoyo a la afirmacion de género; maestros, médicos,
psicologos. Hay un articulo que prohibe la divulgacion de
informacion relativa a estos temas.

El PL presenta a las personas trans como personas enfermas y
distorsiona muchas afirmaciones, citan instituciones de Estados
Unidos pero estas entidades no afirman lo dicho en el PL.

Cam Lopez

TEMBLORES

Este PL contiene lenguaje y un marco conceptual patologizante, con
tinte ideologico y expresiones homofobicas. Habilita discurso de odio
que tiene efectos en la calle, en las redes sociales, en el acceso al
sistema de salud

PL construido sobre esa base y resulta preocupante. El PL invita a
encontrar elementos que generan patologia y a curarlos.

Frente al Grupo de acompafiamiento, se podrian constituir acciones
de tortura, y lo preocupante es que de avanzar el PL esto quedaria en
la legislacion colombiana.

Es muy importante que los médicos se pronuncien frente a esto.

Asimismo, es muy preocupante que en el articulado se evidencian
algunos ECOSIEG, también conocidos como terapias de conversion,
es decir, un esfuerzo por cambiar a las personas. Dentro del grupo de
acompafamiento que refiere el articulado, es preocupante que sean
personas cercanas, religiosas etc, y que el trasfondo sean realmente
grupos o terapias de conversion.

Julieta Moreno

Amparada en la Libertad de Catedra que le confieren varias
universidades, como: La Universidad del Rosario, Universidad del

PAIIS

Universidad de
los Andes

Primacia de los derechos de los NNA para resstringirlos los derechos

En lo relacionado con la discapacida y menores de 18 son incapaces
de tomar decisiones sobre sus propios cuerpos

Resolucion 229/20 Min salud esta mal interpretada en el PL

También considera que este PL es contrario a normas nacionales,
internacionales y jurisprudencia, en un escenario en el cual, un PL
deberia propender por ejercer modelos de vida digna.

Sefialo que el articulo No. 10 del Proyecto es muy problematico,
porque habla de los perjuicios de la libertad.

7 | Maria Graciela

Iglesias
Experta
independiente
CDPD

El PL tiene falacias en la técnica juridica, se imponen criterios
juridicos rigidos de control de la vida, violando derechos de la toma
de decisiones, y consideracion de la adolescencia como sujeto de
derechos. El PL ausencia de interseccionalidad de género,
estigmatizacion, discriminacion y consecuencias legales profundas

Universidad de
Caldas

Médico

Este PL se refiere a nifas, nifios y adolescentes como si no tuvieran Médica

voz, opinion y consciencia del ser. especialista y Bosque y Medellin, sefialo que desde la perspectiva de la bioética y
. bioderecho, hay una carencia de tecnologias en salud, carencia sobre

No son tratamientos experimentales, lo que dice la FDA realmente es magister Mo principios que se vuelven margen y marco del PL nocién

i ili bioética . . . .

que un medicamento cuando sale al mercado puede ser utilizado para retrograda de las infancias al considerarlas como propiedad.

algo distinto a lo que inicialmente fue concebido. Son medicamentos

que ya han sido probados, estén testeados y pueden tener efectos Diferencias entre capacidad legal y mental para la toma de decisones

adversos, pero hasta el Ibuprofeno puede tener efectos adversos. No reconocimiento de los menores en la historia, desconoce que van

. L . . a ser ciudadanos, van a ser participantes y necesitan informacion, este
Finalmente se citan instituciones estadounidenses que no dice lo que PL bloguea eso en la escucla y promueve barreras en el acceso a la
el PL afirma. informacion.

Argentina porque el saber y la identidad no es algo que se pueda detener o
En este PL, no hay una aproximacién al principio de integralidad, se retener. Impacto negativo a los derechos de las personas trans.
desconocen las sentencias referentes a los derechos de las infancias y
adolescencias, por ejemplo: T- 083 del 2021, mediante la cual, la El PL no responde a los principios bioéticos, la evidencia cientifica
Corte Constitucional diferencia sobre la capacidad mental. Habilita en la actualidad da cuenta de lo favorable de la intervencion temprana
la participacion en la toma de decisiones. porque permite que una persona se desarrolle de conformidad a quién

. . se es, la utilizacion de bloqueaderoes u otras herramientas permite
Riesgo en la porteccion de los DDHH y va en contra de la una vida completa. El PL patologiza personas trans.
construccion de ciudadania.

. . o Por otro lado, de aprobarse, seria un precedente muy complejo al
Finalmente, este P.L de?wnoce 'f“fe los nifios pueden ser pdmc'par.”es considerar las posturas de derechos humanos en Colombia y observar
y para serlo, necesitan informacion, y el lugar seguro para construirse la posicién de las Américas relativo a estos temas,
son los espacios educativos, en este sentido, el PL coloca barreras
para que los menores accedan a la informacion. Es claro que: “no se elige el derecho a ser quienes somos™.

6 | Valeria Cabrera | Contraria marco internacional suscrito por Colombia Mauricio PL es inconveniente
Suarez

El acompafiamiento a la persona y sus familias, dentro de la nifiez al
prohibir que se tenga esta atencion.

Identidad de género empieza a los 3 o 4 afios. Se habla con la familia
y se hace seguimiento, se pueden usar medicamentos, esto no es
experimental.

Este PL genera mas barreras en el acceso a la salud y genera
problemas de salud mental

Terapias de conversion y grupos de acompafiamiento: no se
especifica quiénes deben estar.

Le preocupa que quieran “satanizar” a los médicos y por ende, al
prohibir estas atenciones en salud se genera un atentado en contra de
la salud fisica y mental.

Ivania Cerén

FAIT

No se pueden usar prejuicios para leer la literatura. Es importante
fundamentar los criterios en la evidencia médica.
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El proyecto de ley desconoce el enfoque de acompanamiento integral
y multidisciplinar.

Los tratamientos son reversibles
Se desconoce que un infante pueda dar su opinion.

También hay que pensar en las personas que no son TRANS, los
medicamentos y tratamientos que se usan para la disforia de género
también afecta a las personas cisgénero quienes los usan para
tratamientos de fibrosis uterina, endometriosis entre otros.

Ejemplo: Los bloqueadores de pubertad sirve para cancer de prostata,
y otros tratamientos.

Es importante que no todo el mundo llega a intervencion quirargica
y hay una doble moral al respecto, en el entendido que adolescentes
acuden a cirugia estética y no hay regulacion al respecto. Pero para
las personas trans si hay mutilacion o se trasgreden los derechos.

Paula Quintero

FAIT

Desde el acervo documental que este PL propone y si este cumple
con criterios de revision con evidencia cientifica valida

Mas del 50% de literatura cientifica citada en articulos en espafiol
esto va atras en el debate médico que esta en inglés principalmente

68% de las citas del PL publicadas entre 1977-2018, las referencias
deberian ser de los Gltimos 5 afios, en 2019 la disforia dejo de ser
catalogada como patologia.

Este PL ignora 136 articulos cientificos publicados en los ultimos 26
afios, en el top 10 de revistas cientificas indexadas solo aparece en las
citas del PL 1.

Por otro lado, hay una preocupacion sobre el articulo 12 del proyecto
001 de senado, lo que parece como una terapia de conversion,
también conocido como ECOSIEG.

Finalmente, se configura una especial amenaza sobre la autonomia
médica e igualmente, dirige una respuesta de caceria de brujas sobre
las personas que acompafian estos procesos.

GACETA DEL CONGRESO 2160

11 | Laura Rocha Incumplimiento de obligaciones internacionales en la proteccion de
. los derechos de los NNA que puede acarrear condenas por la
Colombia . . L
. violacion de los derechos de los nifios.
o . . . Diversa
Tlerapla integral consta de 5 ttl:dtdml.enlos. fapoyo‘ 5100'0gl?0, La aprobacion de este PL, puede traer como consecuencia la
b qquea.dores d'e PUbenad’ tera.pla alirmacion dé genero, intervencion declaratoria de la responsabilidad internacional del Estado, ello en
quirurgica mrapflf:a 0 mamaria, criopreservacion de gametos para concordancia con el deber de garantia y proteccion.
preservar la fertilidad.
3 o Se desconoce la Opinion Consultiva No. 24 de 2017.
Paises que han restringido derechos de salud: EEUU 2018-2022 se
han promulgado mas de 48 leyes anti trans en 19 estados, con Mirada patologizante de personas trans
resultados aterradores para~las 1f1fan01as y adolescenmas,. 1)_r§h1010n Se ignora que ¢l interés superior de los NN en decisiones que les
en deportes, acceso a bafios, incremento de % de suicidio con e Lo
: afecten y no alusion instrumental para la restriccion de sus derechos
respecto a estados en donde no se han aprobado este tipo de leyes.
Referentes de lo que puede pasar en Colombia, uso de antidepresivos Autonomia y capacidad de los menores de edad se pone en duda y no
y aumento de suicidios. crea mecanismos de escucha a las infancias.
L. L . L - Se puede afirmar que la DISFORIA de género comienza en
Enfoque capacitista de la nifiez, mediado por el prejuicio L . . .
Especialista en | la etapa escolar. Ahora bien, cosa diferente es que en esa época

Autonomia profesional de los médicos, PL impide q médicos realicen
evaluacion a sus pacientes, forma de como se atendenderan a
infancias trans.

MESA N° 2

Metodologia:

En Bogota, D.C., el dia 14 del mes de noviembre de 2024, siendo las 2:00 pm, se reunieron
de manera presencial en la comision VII del Senado de la republica, distintas organizaciones
sociales y académicas, entidades publicas y médicos con el fin de plantear sus comentarios y
analisis frente al PL 001.

Cada uno de los asistentes por un tiempo de 10 minutos expondra los principales argumentos
frente al analisis realizado frente al PL 01 y enviara al correo wilson..
las presentaciones expuestas.

arias@senado.gov.co

Miaster
Necesidades

Meédico Pediatra.

Derechos de Infancia.

Or i is y prop as
1. - Manifestd que existen preconceptos para la aplicacion de
Juan David | estos temas en derechos sexuales y reproductivos en NNA.
Albarracin . i
. - En este PL el entorno social mas importante es el entorno
Bohorquez

familiar y social, incluyendo las costumbres.

- Resalto que el género es algo que se aprende en los primeros
afios de vida, a través del juego y la familia, incluyendo los
en | juegos de roles, hay una aceptacion del entendimiento de la
y | concepcién del género, comienza a consolidarse durante la
infancia hasta la época de la pubertad.

Derechos  de  los
Nifios.

Secretario General de
la junta directiva de la
Sociedad Colombiana
de Pediatria

Intervencion virtual

se puedan iniciar tratamientos hormonales, eso no es asi.

- Con el paso del tiempo, va a aparecer el despertar hormonal,
en el cual se va a fortalecer la autonomia progresiva del NNA.

- En términos generales, es importante que los NNA aprendan
a tomar decisiones en compaiiia de sus familiares.

- El contenido de la sexualidad en temas educativos es
progresivo y gradual, veamos: derechos, proteccion de
identidad, corporalidad, derechos reproductivos,
anticoncepcion etc, seran topicos graduales con el paso del
tiempo a medida del desarrollo de los NNA.

- Hay un protocolo que se puede usar de referencia y es el de
la Clinica Mayo — “Mayo Clinic” (es muy reconocida en
EEUU, este protocolo) y Asociacion Nacional de
Endocrinologia. En estos protocolos va a aplicar desde que se
consolida el proceso de identidad de género.

Fundamental conocer las 3 fases del mismo:

1. Familiar: Guiado por la pediatria, psicologia, trabajo
social, comienza un proceso de transicion social en términos
de salud mental.

2. Hormonal: Comienza exclusivamente en la pubertad,
y antes de eso no pueden iniciar procesos hormonales. Este
proceso es parte de la autonomia progresiva. No causa cambios
psiquicos permanentes.

3. Quirdrgico: Segun los protocolos, requieren un (1)
afio de terapia hormonal y exigen que sea después de los 18
afios 0 mayoria de edad. Que tenga como finalidad aliviar
problemas médicos, mentales, aliviar depresion o ansiedad.
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En conclusion, este PL deberia promulgarse para mejorar un
disconfort emocional.

Nilsa Elena Amaya
Villamil

Elizabeth Valdez

Juan Camilo
Martinez

Asesores de la
direccion de
proteccion del

Instituto  Colombiano
de Bienestar Familiar
-ICBF

Este proyecto puede generar confusion a la hora de
abordar el tema.

Va en contra via de lo establecido en la ley estatutaria de
salud.

El PL tiene un conflicto con la integralidad en salud.

Sobre la evidencia cientifica disponible, se pueden
encontrar diversas revisiones sistematicas sobre este tipo
de intervenciones. Las investigaciones han afirmado que
los tratamientos hormonales significan mejorias en salud
mental.

Para una atencion integral se requieren profesionales de
diferentes ramas: endocrinologia, ginecologia, psiquiatria
entre otras y debe partir del consentimiento. Es importante
la  valoracion de un equipo interdisciplinario.

No realizar este acompafiamiento puede significar una
mengua en salud.

Hay una serie de revisiones que determinan que si no se
hace estd intervencion se mengua la salud mental.

Art 44 de la Constitucion Politica y el Codigo de Infancia
y Adolescencia, exige que la salud se entienda como
bienestar psicologico, fisico y no solamente como
ausencia de enfermedad.

Desde el ICBF se resalta la necesidad de garantizar los
derechos de la infancia y adolescencia.

EIICBF considera que es un derecho que los nifios puedan
ser escuchados, tienen derecho a la autonomia progresiva
de la persona, sin olvidar que los NNA hacen parte de una
familia, tienen la capacidad de tomar decisiones y tienen
derecho a obtener una informacion adecuada.

Se debe garantizar el acompafiamiento integral y no

solamente tratamientos afirmativos. Los NNA tienen una

necesidad tUnica en términos de salud mental y la

responsabilidad de nosotros como Estado es poder

comprender esa necesidad profunda mas alld de un

diagnostico. También es deber atender esas
idades fisicas, tal ial

y

Se deben garantizar derechos desde un enfoque
diferencial de derechos, reconociendo particularidades y
también expectativas.

No se puede involucionar en derechos sexuales y
reproductivos, anteriormente (como en el caso del
embarazo) no se permitia que las adolescentes fuesen
quienes tomaran la decision del aborto. Es importante que
no se invalide la decision de los menores, no podemos
mirarlos con cierta inferioridad, personas que con ese
desarrollo  viven la sexualidad, la diversidad y
comprenden lo que les esta pasando.

Se deben informar los posibles riesgos de los
procedimientos y llegar a cabo una asesoria.

Andrea Hernindez
Trabajadora social
Profesora asociada de

la Universidad EAN.

Intervencion virtual

La funcion del Estado Colombiano es la del
reconocimiento de derechos y garantia de derechos, por
ello, es necesario que el lenguaje que se utilice en los
proyectos de ley sea lo suficientemente critico, para
que no hayan conclusiones de establecer conceptos a
partir de estereotipos.

Se necesita una argumentacion veraz y confiable.

Se debe considerar que a las universidades llegan
personas con 16 afios y no podemos caer en edadismos,
y seria erroneo afirmar que solamente a partir de los 18
afos, las personas puedan autodeterminarse.

Resalto que para elegir su carrera si pueden autodeterminarse
pero para avanzar en su tramite de desarrollo, no.

Natalia Moreno
Rodriguez y su
asistente personal
Magda Jennifer

Prieto Tarquino.

Red en Comunidad de
Personas con
Discapacidad

El proyecto tiene un sesgo capacitista y patriarcal, el

PL determina que es una incapacidad.

Este enfoque capacitista debe ser suprimido, es un

retroceso de lo que se ha logrado en COLOMBIA.

En todo el PL se menciona las diversidades como un

diagnostico psiquiatrico.

Preocupa que se busque evaluar a los NNA con el

animo de diagnosticar, tratandolo como enfermo, cuando
nisiquiera existe la DISFORIA como enfermedad.

En el articulado se pueden encontrar posiciones

religiosas, es importante recordar que Colombia es un Estado
Laico y no pueden ponerse por encima estas creencias por
encima de los derechos de las personas.

Maria Clara
Miranda Sanchez

Psicologa Magister en
Salud  Mental y
Docente universitaria

Psicologa clinica

Intervencion virtual

Efectos adversos psicologicos que no tienen acompaiiar
desde temprana edad.

Hoy hablamos como inconcordancia de género, no
como disforia de género.

Se debe resaltar que la identidad se construye a lo largo
del curso vital, la pregunta por la identidad esta
atravesada por la identidad sexual, por tanto, este PL
supone que los NNA no tienen razones para hacerse esa

pregunta.

Negarle a una persona lo anterior, puede afectar la
percepcion de si misma y no se puede perder de vista
que son personas que tienen mas riesgo de suicidio.

Hay personas con experiencia de vida trans, sin que eso
tenga que llevar a hacer cambios en el cuerpo.

Se deben garantizar que las personas puedan decidir.

Se estd legislando en contra de las comunidades
LGBTI.

Se desconoce que se esta garantizando un
acompafiamiento, los NNA no estan siendo
coaccionados o influenciados.

La disonancia cognitiva se puede generar cuando hay
una percepcion contraria a lo que una persona es y eso

puede generar problemas de salud mental.

Ya no estamos en una sociedad de adulto centrismo.
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- Esimportante garantizar el tratamiento como un apoyo
que se brindan a las personas y a sus familias, en un
Estado Social de Derecho no se pueden rechazar a las
personas con diversidad.

Miguel
Rueda Saenz

Ph.D en Psicologia.

Intervenicion virtual

Antonio

- En su experiencia como psicologo clinico, lleva mas de
30 afios trabajando con las familias y personas LGBTI, a las
personas con experiencia de vida TRANS.

Confirma que después de la cirugia de una paciente de
21 afios pasa de la DISFORIA DE GENERO a la EUFORIA
DE GENERO.

- Este PL niega la identidad.

- Este PL cercena la posibilidad de una calidad de vida
establecida.

- Aqui lo que genera ideaciones suicidas son las
sociedades homofobicas y transfobicas.

- Estamos hablando de identidad y se estan tocando
temas de bienestar; es decir, como pienso, como siento, como
me relaciono, lo que creo etc.

- Lo que busca un menor es que le permitan ser. Ser
Ilamado como quiera, ponerse la ropa que quiera etc.

- Esto es un efecto domino, si existe esta ley, se va a
retrasar la posibilidad de bienestar de las personas. Los padres
se van a asustar, las entidades se van a asustar y van a impedir
que las personas SEAN.

- Como experto en la materia, afirma que el PL desconoce
la tranquilidad que genera, nombrarse e identificarse como las
personas quieran identificarse, sin imposiciones de caracter
social.

Natalia Poveda

Profesional delegada
para los derechos de
las mujeres y asuntos
de género

Nicolas Gonzilez

Profesional de la
defensoria  delegada
para la  infancia,
juventud y la vejez.

Defensoria del Pueblo

- Emitieron un primer concepto del PL que fue enviado
en el mes de octubre para poder reevaluar el proyecto de ley o
en su defecto solicitar el archivo del mismo.

Manifestaron que el PL desconoce el derecho a la
igualdad, derecho de no discriminacién, salud (entendido
ampliamente desde la dimension de derechos sexuales y
reproductivos y desde la salud mental) etc. Asi como también
desconoce el principio del interés superior del menor,
reconocido en la constitucion, la ley y en la Convencion
Americana de los Derechos del Nifio.

- El PL no considera a los NNA como sujetos de
derechos y les retira su agencia, siendo regresivos en lo
dispuesto en el Codigo de la Infancia y Adolescencia, lo que
ocurre en verdad, es que los menores si pueden decidir

- Sentencia de Corte Constitucional: T - 022 de 2017,
establece que un NNA adquiere madurez, en razon a la
capacidad que tiene de tomar decisiones sobre su cuerpo e
identidad.

- El desarrollo integral permite que un NNA puedan
tomar decisiones sobre sus cuerpos e identidad de género, es
claro que este PL desconoce la AUTONOMIA PROGRESIVA
DE NNA.

- La identidad de género tiene una conexion directa con
la gama de derechos reproductivos y es un derecho que debe
aplicarse, respetarse y garantizarse desde el ESTADO
COLOMBIANO, ellos, bajo el principio de NO
REGRESIVIDAD. Es evidente que lo que se quiere con este
PL es un retroceso para el derecho a la salud y el mismo puede
afectar la salud mental.

- Este proyecto debe acompaiiar de manera integral a
los NNA.

- Posibilita un discurso de odio, desinformacion y
restriccion en la garantia de derechos, también, invisibiliza y
excluye, lo que genera exclusion social.

- La forma en la que el PL narra los temas, esta dirigido
a generar estigmas y patologizar, es claro que se generan
VIOLENCIAS POR PREJUICIO.

Lina Quevedo
Patricia Llano

Liga de Salud Trans

Intervencion virtual

y

- Este PL va en contra de la oportunidad de ser y vivir,
en contravia de tratados internacionales y la Constitucion
Colombiana. Tiene un caracter punitivista.

- Hay una contradiccion en el Art. 5 esta planteando para
que las NNA no puedan vivir en dignidad, de manera tranquila
y adecuada. Hay una contradiccion porque entorpece que los
NNA tengan su autonomia.

- Resalto que, si se pueden utilizar los menores para la
explotacion laboral, trabajos de fuerza, pero no para decidir
sobre su autonomia.

- La DISFORIA no es una incapacidad.

- El PL plantea que si se busca apoyo o ayuda de
profesionales los NNA seran criminalizados.

- Se esta sustrayendo la oportunidad de decidir sobre lo
que el NNA quiere y puede ser. Quitando su capacidad como
sujetos y determinar sobre como deberia ser su proyecto de
vida.

- Se utiliza informacion desactualizada y ello permite la
desinformacion de los senadores que van a votar este PL.

- Las infancias trans tienen los derechos como cualquier
persona, y finalmente nos estamos enfrentando a afectaciones
muy fuertes.

Nicolas Giraldo

Coordinador de
Cambio  Legal 'y
Politico

Claudia Fajardo

Coordinadora
Nacional de Salud
Mental - Designados
de PROFAMILIA

Intervencion

- Este PL responde a una vision Patologica, mezcla
informacion.

- En el PL hay mucho fundamento en lo referente a antes del
afio 2019, la OMS despatologizé la DISFORIA de género.

- En Colombia, desde Profamilia y desde el afio 2018 se esta
trabajando en modelos de atencion a poblaciones TRANS, bajo
el referente de HOLANDA y Paises Bajos.

- La evidencia cientifica demuestra otras cosas los tratamientos
como los bloqueadores de pubertad les permite a las personas
explorar sobre su identidad de género.

- La Corte Constitucional ha establecido los derechos
personalisimos, desde los 3 a 5 afios los menores pueden estar
llamados a tomar las decisiones y este PL lo desconoce

presencial rotundamente.
- Este PL sostiene estereotipos y patrones machistas,
vulnerando los derechos humanos, sexuales y reproductivos.
Daniela Muiioz | Esta clinica ha realizado encuestas con mas de 3.000 pacientes.
La estadistica tiene resultados sobre los 2.500 pacientes y a
CLINICA - | través de estos estudios se puede concluir que:
TRANSALUD
MEXICO El ultimo congreso de Salud Trans en Lisboa, Portugal resalté

Intervencion virtual

la importancia de proyectos de ley garantistas con DDHH.

- Enlaclinica transalud se tiene un 1% entre 5 y 8 afios,
e igualmente, se atienden un total de 12% que son
personas entre 15 y 18 afios.

- Hay muchos géneros, no solamente mujer u hombre
trans.

- Los tratamientos hormonales generan un beneficio a
favor de los menores.
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- El bloqueo no genera problemas de la salud en
menores.

- Muchas personas se han identificado con el significado
de DISFORIA, que significa en su origen en latin:
dificil de llevar.

- Contrario de lo anterior, la EUFORIA refiere un bien
llevar, facil de llevar.

- La gran mayoria contest6 que no odia su corporalidad,
sino que desean otra corporalidad.

- Se estableci6 que entre el 30% y 70% de la
inconformidad, viene de un problema social. La
sociedad es la que permite

- La EUFORIA: EUS significa fuerza para soportar y es
como les gustaria ser llamadas.

- Esto no es una enfermedad, sino una virtud.

- El Estado no puede limitar esos derechos.

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., el dia 05 del mes de diciembre del afio dos mil
veinticuatro (2024) - En la presente fecha se autoriza hpublicacién en Gaceta del Congreso
de la Republica, las siguientes consideraciones:

CONCEPTO: INFORME MESAS TECNICAS — H.S WILSON ARIAS

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 001 de 2024 Senado

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN LOS LINEAMIENTOS EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN MENORES DE 18 ANOS FRENTE A LOS
TRATAMIENTOS DE REASIGNACION DE GENERO, EL USO DE BLOQUEADORES DE
PUBERTAD, TRATAMIENTO HORMONAL CRUZADO Y CIRUGIA DE AFIRMACION DE
GENERO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” {CON LOS NINOS NO TE METAS!
NUMERO DE FOLIOS: Veintiuno (21)

RECIBIDO EL DiA: 25 de Noviembre de 2024

HORA: 05:48 pm

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

El secretario,

:\?ﬁmg oS O A
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General
Comision SéptimaSenado de la Republica
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PONENCIAS Pags.

Informe de Ponencia positiva para primer debate,
pliego de modificaciones y texto propuesto al
proyecto de Ley ntiimero 307 de 2024 Senado,
por medio del cual se establece la educacion
sobre autoexamen, prevencion y cuidado de las
mamas en todas las Instituciones Educativas del
pais, y se dictan otras disposiciones............c.ccoeeuene. 1

INFORMES DE MESAS TECNICAS

Informe de Mesas Técnicas del Proyecto de Ley
nimero 01 de 2024 Senado Honorable Senador
Wilson Arias Castillo, por medio del cual se dictan
los lineamientos en la prestacion del servicio
de salud en menores de 18 afios frente a los
tratamientos de reasignacion de género, el uso de
bloqueadores de pubertad, tratamiento hormonal
cruzado y cirugia de afirmacion de género y se dictan

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2024




