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ASUNTO: Radicado 2024210000405833, concepto institucional componente
juridico al proyecto de ley ordinaria 001 de 2024 Senado ‘por medio de
la cual se dictan los lineamientos en la prestacién 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 otras disposiciones
iCon los nifios NO te metas!”.

Respetado doctor Ospino,

Con relaciéon al radicado del asunto, frente a la solicitud de comunicar las
consideraciones pertinentes respecto al Proyecto de Ley 001 de 2024 Senado “por
medio de la cual se dictan los lineamientos en la prestacioén 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 afirmacién de
género y se dictan otras disposiciones jCon los nifios NO te metas!” que cuenta con
informe de ponencia para primer debate en senado, esta Direccion Juridica en
ejercicio de las competencias que le asisten, en especial la prevista en el articulo 3,

de la Resolucién 879 de 2023, sin perjuicio de los comentarios que estimen pertinentes
realizar otras autoridades para las cuales este tema resulte sensible, formula las
siguientes observaciones conforme a las argumentaciones que se expondran a
continuacion:

1. Antecedentes

La Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, recibié el
memorando radicado 2024210000405833 del Viceministro de Salud Publica y
Prestacion de Servicios, por medio del cual remitié el concepto técnico unificado,
consolidado y actualizado en un Unico radicado contentivo del documento en formatos
editables y acompafiado de los anexos enunciados en el articulo 8 de la Resolucién
879 de 2023 “Por la cual se establecen directrices para el tramite y emision de
conceptos institucionales a los proyectos de ley y de actos legislativos que cursan en
el Congreso de la Republica y en relacion con sus posibles objeciones presidenciales”,
del proyecto de Ley 001 de 2024 Senado ‘por medio de la 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 afirmacién de género y se dictan otras
disposiciones jCon los nifios NO te metas!”.

2. Concepto institucional, componente juridico

Una vez revisado y analizado el concepto técnico unificado, consolidado y actualizado
suscrito por el Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios y la Ultima
Gaceta del Congreso No. 1302 del 09 de septiembre de 2024, que contiene el informe
de ponencia para primer debate del proyecto de Ley Ordinaria No. 001 de 2024
Senado “‘por medio de la cual se dictan los lineamientos en la prestacién 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 otras disposiciones jCon los nifios NO te metas!”; se
procedié a revisar cada una de las disposiciones del proyecto de ley.

De conformidad con lo anterior, se presenta a continuacion las observaciones desde
un punto de vista juridico, sobre el texto del proyecto de Ley No. 001 de 2024 Senado
radicado por la H.S. Lorena Rios Cuellar del partido MIRA - Colombia Justa Libres, la
H.S. Soledad Tamayo Tamayo del partido Conservador Colombiano, el H.S. Nicolas
Albeiro Echeverry Alvaran del partido Conservador Colombiano, la H.S. Karina
Espinosa Oliver del partido Liberal Colombiano, el H.S. Esteban Quintero Cardona del
partido Centro Democratico, el H.S. Honorio Miguel Henriquez Pinedo del partido
Centro Democratico, el H.S. Jonathan Pulido Hernandez del partido Alianza Verde
Centro Esperanza Coalicion, el H.S. Josue Alirio Barrera Rodriguez del partido Centro
Democratico, el H.S. German Blanco Alvarez del partido Conservador Colombiano, el
H.S. Paola Andrea Holguin Moreno del partido Centro Democratico, la H.R. Angela
Maria Vergara Gonzalez del partido Conservador Colombiano, el H.R. Christian
Garces Aljure del partido Centro Democratico, el H.R. Jése Jaime Uscategui Pastrana




Pégina 2

Miércoles, 23 de octubre de 2024

GACETA DEL CONGRESO 1793

del partido Centro Democratico y la H.R Erika Tatiana Sanchez Pinto del partido Liga
de gobernantes anticorrupcion, el dia 20 de julio de 2024, que fue asignado a la
Comisién Séptima Constitucional Permanente:

2.1Consideraciones del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de
Servicios

El componente juridico se construye sobre la base de las consideraciones técnicas
del Viceministerio, que se encuentran en el concepto técnico radicado
2024210000405833, por tal razoén, se traera a colacion su criterio.

Ahora bien, respecto del texto del proyecto de ley, el Viceministerio realiza unos
comentarios generales, asi:

“(...) 2. CONSIDERACIONES
2.1. Antecedentes

El Proyecto de Ley 001 de 2024 busca establecer los lineamientos para la
prestacion del servicio de salud en menores de 18 afios con diagnéstico de
disforia de género, frente a los tratamientos de reasignacién de género, el uso
de bloqueadores de pubertad, tratamiento hormonal cruzado y cirugia de
afirmacion de género, asi como fortalecer las redes de apoyo para los menores
y sus familias. El Proyecto de Ley 001 de 2024 es parcialmente coincidente en
su objeto y articulado, con el Proyecto de Ley 183 de 2023, el cual también fue
conceptuado como NO Conveniente por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

De acuerdo con la Asociaciéon Mundial de Profesionales para la Salud
Transgénero (WPATH), la expresion de las caracteristicas de género incluidas
las identidades que no estan asociadas de manera estereotipada con el sexo
asignado al nacer son un fenémeno humano, comun, y culturalmente diverso
que no debe verse como negativo o patolégico.

La discordancia de género y la diversidad en la identidad o expresién de género,
estan estigmatizadas en muchas sociedades alrededor del mundo. Tal estigma
puede conducir a prejuicios y discriminacién que recaen sobre las personas
transgénero o con diversidad de género (OEA-CIDH, Informe sobre Personas
Trans y de Género Diverso y sus derechos econémicos, sociales, culturales y
ambientales, 2020).

Estos contextos de estigma y discriminacién histéricos conllevan a que las
personas transgénero o con diversidad de género sean mas vulnerables a
desarrollar problemas de salud mental como ansiedad y depresién. Ademas de
los prejuicios y la discriminacién en la sociedad, el estigma puede contribuir al
abuso y la negligencia en las relaciones interpersonales, lo que a su vez puede

provocar angustia psicolégica. Sin embargo, estos sintomas son socialmente
inducidos y no son inherentes a las personas transgénero o con identidades
diversas de género (OEA-CIDH, Informe sobre Personas Trans y de Género
Diverso y sus derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales, 2020).

Las personas transgénero o con diversidad de género pueden experimentar
angustia, incongruencia, o disforia que pueden abordarse con varias opciones
de tratamiento de afirmacion de género. Si bien la nomenclatura o
denominacion puede estar sujeta a cambios y varias organizaciones de salud
u organismos administrativos pueden adoptar una nueva terminologia y
clasificacion, la necesidad médica de tratamiento y atencion, esta claramente
reconocida para muchas personas que experimentan disonancia entre el sexo
asignado al nacer y su identidad de género.

No todas las sociedades, paises o sistemas de salud requieren un diagnéstico
para el tratamiento. Sin embargo, en algunos paises, como en el caso de
Colombia, estos diagnésticos pueden facilitar el acceso a la atencion en salud.
Lastimosamente, aun se siguen presentando barreras en el acceso a la
atencién en salud de las personas en mayor contexto de vulnerabilidad como
son nifias, nifios, adolescentes y jévenes con diversidades de género.

En la Sentencia T-218 de 2022 la Sala Sexta de Revision, de la Corte
Constitucional con ponencia de la exmagistrada Gloria Stella Ortiz Delgado,
sefialé que la conducta de la profesional de la salud y la clinica donde fue
atendido un joven de 16 afios que manifesté su deseo de iniciar terapia de
reemplazo hormonal constituye no solo una violacién del derecho a la salud del
menor de edad, sino también una vulneracion de sus derechos a la identidad
de género y a la dignidad humana e incumple la obligacién de respetar la
concepcién autbnoma de la persona y de brindarle un trato acorde con ella. “Es
claro que los menores de edad tienen derecho a la identidad de género, lo cual
comprende el derecho a acceder a los tratamientos médicos de afirmacioén de
género. Este reconocimiento también corresponde con el hecho de que el
momento de ese auto reconocimiento de la identidad de género ocurre desde
temprana edad (...) Por esa razén, la proteccién y reconocimiento de esa
identidad por medio de procedimientos médicos no estan sujetos a cumplir
determinada edad, ni existe ninguna evidencia cientifica que asi lo sustente”,
indicé la sentencia. Ademas, el reconocimiento y la proteccién de las
manifestaciones de la identidad de género no pueden supeditarse a pruebas
fisicas, médicas o psicolégicas que comprueben, refrenden o avalen esa
identidad construida por cada sujeto.

Frente al derecho a la salud de las personas Trans, el Alto Tribunal explicé que:
e Es importante el componente de calidad e idoneidad profesional del

derecho a la salud, lo cual implica que los servicios deben ser apropiados
desde el punto de vista técnico y médico.

e Las transiciones de género se manifiestan en los ambitos emocional,
mental y fisico al momento de auto identificarse, lo cual exige un cuidado
en salud apropiado y oportuno.

e El sistema de salud debe brindar un servicio eficaz, oportuno e integral
para hacer posible el proceso de afirmacion de género.

e Las personas transgénero tienen derecho a acceder a los servicios de
salud que sean prescritos por el médico tratante en el marco de ese
proceso de afirmacioén. En este escenario la intervencién médica no esta
dirigida a refrendar o comprobar la realidad de esa identidad, sino que

s “un medio para hacer efectivo el derecho a la autonomia individual,
que comprende el derecho de toda persona a que sus adscripciones
identitarias, entre ellas las que definen su identidad sexual y de género,
sean respetadas y reconocidas por los demas”.

e Todo obstaculo que le impida a la persona ser aquella que quiere ser y
edificar un plan de vida auténomo o que restrinja su derecho a manifestar
su identidad de género es una vulneracion de sus derechos
fundamentales.

e Los procedimientos médicos ordenados por los profesionales de la salud
para la afirmacion de género no pueden negarse con base en que la falta
de su préactica no pone en riesgo la salud e integridad del usuario o que
constituyen procedimientos eminentemente cosméticos. (...)”

Adicionalmente, el Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios, en el
concepto técnico 2024210000405833, realiza unos comentarios sobre la exposicion
de motivos, que se transcribe a continuacion:

“(...) EXPOSICION DE MOTIVOS: presenta varias imprecisiones a saber:

1. “OMS en el CIE-11 menciona que la disforia_de género es un término
obsoleto”: OMS no menciona esto en el CIE-11.

2. 2.2 Cirugia de afirmacién "los procedimientos quirdrgico son las siguientes:
(SIC) no describe ningtin procedimiento quirdrgico. Se recomienda incluir el
listado de procedimientos con su descripcién y cédigo tnico de prestacion de
servicios en salud CUPS.

3. 3.5 Los tratamientos de reasignacion de género son irreversibles: la mayoria
de los procedimientos médicos son reversibles excepto los procedimientos
quirdrgicos de neovagina y faloplastia.

4. Gen Y: imprecisién médica. No existe el Gen Y. Existe el cromosoma Y.

5. Es importante referenciar los reglamentos internacionales a los que hacen
referencia. De la misma forma el estudio mencionado en California, para
conocer si fueron reportes de caso o fue un estudio analitico, y de esta forma

determinar si sus resultados se aplican a la poblacién en general o solo a los
casos relacionados.

6. La investigadora Lisa Littman ha establecido el término “disforia de género
de inicio rapido”. Aunque puede ser valido, se deben considerar todos los
autores y expertos en el tema.

7. Al tratarse de un lineamiento de prestacién de servicios de salud, es
importante tener en cuenta el enfoque de curso de vida, puesto que no es lo
mismo un nifio que un adolescente, y el abordaje médico difiere segtin esta
consideracion.

8. La revision de la literatura cientifica se establece en orden jerarquico, de esta
forma, los estudios de meta-analisis, revisiones sistematicas, intervencion,
analiticos, consensos de expertos, tienen mayor evidencia cientifica que los
estudios descriptivos, de tipo series de caso y/o estudios transversales. A
continuacion, se realiza un anélisis de las referencias utilizadas en la exposicion
de motivos de acuerdo a su calidad mediante una lista de verificacién de los
articulos referenciados en el proyecto de Ley.

Se tom6 como referencia la escala Newcastle - Ottawa (NOS) que valora los
sesgos de los estudios observacionales para evaluar las referencias utilizadas
en la exposicion de motivos. Proporciona un sistema de calificaciéon que va de
0 a 9, donde las puntuaciones iguales o superiores a 7 se consideran de alta
calidad y las puntuaciones inferiores a 7 se consideran de baja calidad. Los
estudios que no estan en esta categoria, como las notas de prensa, no fueron
valorados por no tener valor cientifico.Como resultado del analisis de 13
referencias de la exposicion de motivos del proyecto de ley 001 de 2024, se
encontro que: al 40% no le fue aplicable la escala por no ser referencias
cientificas, 30% eran referencias de baja calidad y 30% son referencias de
buena calidad pero se debe verificar con otras mediciones el contenido y
metodologia de las mismas. (...)".

Por otro lado, el Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de Servicios, en el
concepto técnico 2024210000405833, se refirid a la normatividad relacionada al
proyecto de ley, asi:

“(...) 2.2. Normatividad relacionada
2.2.1. Jurisprudencia Relevante en Colombia

1. Sentencia SU-337 de 1999: Establece que las intervenciones médico-
quirtrgicas en personas intersex deben postergarse hasta que la persona tenga
la capacidad de expresar un consentimiento libre e informado, reconociendo su
autonomia y derecho a decidir sobre su cuerpo.

2. Sentencia T-594 de 1993: Reconoce el derecho al cambio de nombre, lo que
permite a las personas transgénero ajustarlo a su identidad de género.

3. Sentencia T-086 de 2014: Reconoce el derecho al cambio de nombre por
segunda vez por razones de identidad de género.
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4. Sentencia T-063 de 2015: Admite la correccion del sexo en el Registro Civil
y otros documentos de identidad de personas transgénero.

5. Sentencia T-918 de 2012: Insté a las entidades prestadoras de salud a
garantizar la reasignacion sexual para personas transgénero, reconociendo
que la salud incluye todos los aspectos que influyen en la calidad de vida.

6. Sentencias T-141 de 2015, T-804 de 2014, y T-565 de 2013: Refuerzan el
derecho a la educacién y prohiben actos discriminatorios por razones de raza,
orientacién sexual e identidad de género.

7. Sentencia T-771 de 2013: Resalta la relacién entre dignidad y atencién
integral en salud para personas que transitan de un género a otro.

8. Sentencia T-099 de 2015: Exhorta al Congreso de la Republica a promulgar
una Ley de Identidad de Género.

9. Sentencia T-622 de 2014: Establece la necesidad de protocolos de atencion
para personas trans, aunque estos aun no han sido expedidos.

2.2.2. Normatividad Nacional:

1. Ley 100 de 1993: Establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y busca garantizar el acceso equitativo a servicios de salud. Asegura
que todas las personas, incluidas las transgénero, tengan acceso a la atencién
médica necesaria.

2. Resolucién 5592 de 2016: Actualiza el Plan de Beneficios en Salud y
establece la inclusién de procedimientos y tratamientos para personas
transgénero. Incluye hormonas y procedimientos quirirgicos necesarios para
la transicion de género.

3. Ley Antidiscriminacién 1482 de 2011: Garantiza la proteccién de derechos
ante actos de discriminacion por orientacion sexual. Establece sanciones para
actos de discriminacion hacia personas LGBTQ+.

4. Decreto 410 de 2018: Establece politicas para la promocién de derechos de
personas LGBTI y la prevencion de la discriminacion. Fomenta la accién
afirmativa y la inclusién de personas con orientaciones sexuales diversas.

5. Decreto 608 de 2007 y Acuerdo 371 de 2009: Establecen lineamientos de
politica publica para la garantia plena de derechos de la poblaciéon LGBTI en
Bogota. Designa instituciones responsables para la implementacion de politicas
de inclusién.

6. Decreto 16 de 2013: Designa funciones para la Direccién de Diversidad
Sexual y establece lineamientos para la proteccién de derechos de personas
LGBTI. Enfatiza la importancia de la atencién y cuidado en salud para estas
poblaciones. (...)".

Finalmente, el Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios, en el
concepto técnico 2024210000405833, se refirié al impacto fiscal, asi:

“(...) 3. IMPACTO FISCAL

Para el presente proyecto de ley debe tenerse en cuenta lo dispuesto en el

articulo 7° de la Ley 819 de 2003, el cual establece:

Andlisis del impacto fiscal de las normas. En todo momento, el impacto fiscal
de cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que
otorgue beneficios tributarios, debera hacerse explicito y debera ser compatible
con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Para estos propodsitos, debera incluirse expresamente en la exposicion de
motivos y en las ponencias de tréamite respectivas los costos fiscales de la
iniciativa y la fuente de ingreso adicional generada para el financiamiento de
dicho costo.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en cualquier tiempo durante el
respectivo tramite en el Congreso de la Republica, deberéa rendir su concepto
frente a la consistencia de lo dispuesto en el inciso anterior. En ningtn caso
este concepto podra ir en contravia del Marco Fiscal de Mediano Plazo. Este
informe seréa publicado en la Gaceta del Congreso.

Los proyectos de ley de iniciativa gubernamental, que planteen un gasto
adicional o una reduccién de ingresos, debera contener la correspondiente
fuente sustitutiva por disminucién de gasto o aumentos de ingresos, lo cual
debera ser analizado y aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

En las entidades territoriales, el trémite previsto en el inciso anterior sera surtido
ante la respectiva Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces.

Por lo anterior, en el analisis de impacto fiscal de la norma propuesta se deben
analizar tres requisitos indispensables, a saber:

i) Cuantificacion de los costos fiscales, es decir, la determinacion en moneda
corriente del gasto contenido en el proyecto.

ii) Determinacién de la fuente adicional de ingresos publicos que permita la
financiacién del gasto estipulado en la propuesta.

iii) Concepto del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico sobre la conformidad
de los requisitos anteriores con el marco fiscal de mediano plazo, el cual podra
presentarse en cualquier momento del tramite legislativo.

Para cumplir con lo sefalado en la Ley 819 de 2003, es necesario que, tanto
en la exposicién de motivos del proyecto de ley como en las ponencias en
tramite respectivas, se incluyan expresamente los costos fiscales de la iniciativa
y la fuente de ingreso adicional con la cual se garantizara el cumplimiento de
las disposiciones contenidas en la propuesta legislativa. En este sentido, es
necesario contar con el concepto del Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
frente a la consistencias de los costos fiscales y la fuente de ingreso, en
concordancia con el Marco Fiscal de Mediano Plazo. (...)".

2.2 Consideraciones juridicas del proyecto de ley
2.2.1. Consideraciones generales

El objeto del proyecto de ley es establecer los lineamientos para la prestacion del
servicio de salud en menores de 18 afios con diagnostico de disforia de género, frente
a los tratamientos de reasignacion de género, el uso de bloqueadores de pubertad,
tratamiento hormonal cruzado y cirugia de afirmacion de género. Asi como fortalecer

son imperativas para sus destinatarios, es decir

Las normas contenidas en la|/as que se imponen sin posibilidad de pacto o

por medio de una ley ordinaria.

2.2.2 Consideraciones especificas

las redes de apoyo para los menores y sus familias. Esta materia se pretende regular

En el presente acapite se realizan observaciones a algunos articulos del proyecto de
ley, teniendo en cuenta el criterio técnico del Viceministerio de Salud Publica y
Prestacion de Servicios expuesto en el memorando radicado 2024210000405833:

Articulo

Observacién

Articulo 1. Objeto. La presente Ley
busca establecer los lineamientos para
la prestacion del servicio de salud en
menores de 18 afios con diagndstico de
disforia de género, frente a los
tratamientos de reasignacion de género,
el uso de bloqueadores de pubertad,
tratamiento hormonal cruzado y cirugia
de afirmacién de género. Asi como
fortalecer las redes de apoyo para los
menores y sus familias.

El Viceministerio de Salud Publica y Prestacion
de Servicios, en el concepto técnico
2024210000405833, se pronuncié frente al
presente articulo, asi:

“(...) Sobre el concepto de Disforia de género: el
proyecto de ley incluye tnicamente a menores
de 18 afios con diagndstico de Disforia
de género. El mismo es un diagnéstico de salud
mental del DSM-V. Esto implica que sélo las
personas diagnosticas por la especialidad
médica de psiquiatria, pueden ser cubiertos con
el PL. Excluye por lo tanto a las personas con el
CIE-11 F64 de Discordancia de Género,
condicion relacionada con la salud sexual y que
es un criterio mas amplio de cobertura. Esa
vision restringida hace que el Proyecto de Ley
tenga una mirada patologizante de las
identidades de género diversas. (...)".

Constitucion Politica y en los Tratados
Internacionales de derechos humanos
ratificados por Colombia, en especial la
Convencién sobre los Derechos del
Nifio, al igual que los del Cddigo de la
Infancia y la Adolescencia haran parte
integral de esta Ley, y serviran de guia
para su interpretacion y aplicacion.

decisién en contra pues sus efectos deben
producirse con independencia del querer de las
personas, de las que tienen un caracter
apenas supletorio de la voluntad de los sujetos
a quienes se refieren, las cuales operan
solamente a falta de decision particular contraria,
y también de las opcionales, esto es, las que
permiten a los individuos escoger, segun su
deseo y conveniencias, entre dos o mas
posibilidades reguladas por la misma ley en
cuanto a los efectos de las opciones
consagradas. (...)"

Asi las cosas, atendiendo a la naturaleza de las
disposiciones contenidas en el presente
proyecto de ley, no todas tienen el caracter de
imperativas, pues no se encuentra ni explicita ni
implicitamente una obligacién o una prohibicién
expresa, sino que se refiere a normas
dispositivas, tal es el caso del articulo 3, en el
cual se enuncia definiciones sin que consagre en
si misma una obligacién u prohibicién. Asi las
cosas, se considera impreciso calificar todas las
normas de menores de 18 afios de orden publico
y de caracter irrenunciable.

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

Sobre el presente articulo es importante precisar
que las normas imperativas, es decir, de
obligatorio  cumplimiento, suelen  imponer
obligaciones o establecer prohibiciones. Lo
anterior, se infiere de lo descrito por la Corte
Constitucional en sentencia T-597 de 1995, que
se transcribe a continuacion:

“(...) Pero en las leyes debe distinguirse con
claridad entre aquellas de sus normas que

Articulo 3. Definiciones. Para efectos
de la aplicacién de la presente Ley, se
utilizaran las siguientes definiciones:

- Sexo: Todas aquellas caracteristicas
biolégicas y fisicas que diferencia a
hombres y mujeres.

- Género: Es una construccion social
donde los roles, comportamientos y
actividades estdn mediados por la
cultura.

- Disforia de Género: Una marcada
incongruencia entre el sexo biolégico y
el que siente, desea o expresa.

- Discordancia de género: Una
marcada y persistente contrariedad o
falta de correspondencia entre el género
experimentado de la persona y el sexo
asignado al nacer.

- Reasignacion de género: Es el
tratamiento médico para aquellas
personas que quieren adaptar sus

El Viceministerio de Salud Publica y Prestacion
de Servicios, en el concepto técnico
2024210000405833, se pronuncio frente al
presente articulo, asi:

“(...) Sobre la definicion “Reasignaciéon de
género”: definicién en desuso. La definicién
generalmente aceptada es Afirmacién de
Género.

Sobre la definicion “Terapia hormonal de
asignacion de género”: definicion sin origen en la
literatura cientifica médica.

Sobre la definicion de “Bloqueador de pubertad”:
en la definicion se expresa sobre los (...
analogos de GnRH, (Hormona liberadora de
gonadotropina) deteniendo la secrecion de la
hormona luteinizante en el caso de los hombres"
esto es una imprecision médica. Los analogos
de GnRH funcionan igual en masculinos y
femeninos, regulando la hormona Luteinizante -
LH y la Hormona Foliculo estimulante -FSH.
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cuerpos al género deseado mediante
tratamientos hormonales o quirurgicos.

- Cirugia de afirmacion de género: Es
cualquier procedimiento de reasignacion
de género que comprenda
procedimientos quirtrgicos.

- Terapia hormonal de asignacién de
género: Es cualquier procedimiento de
reasignacion de género que comprenda
la administracién de agentes endocrinos
exdégenos para inducir cambios de
masculinizacién o feminizacion.

- Bloqueador de pubertad: Los
bloqueadores de la pubertad son
aquellos medicamentos que tienen
como funcién suprimir el curso natural
hormonal (testosterona o estrégeno), los
cuales son andlogos de GnRH,
deteniendo la secrecién de la hormona
luteinizante en el caso de los hombres, y
en las mujeres detiene la produccién de
estrégenos y progesterona hormonales.

Tomando en cuenta las perspectivas de la
poblacién trans, las recomendaciones de la
organizaciones de Derechos Humanos y los
enfoques contemporaneos en salud,
proporcionamos a continuacion definiciones
respetuosas y alineadas con los actuales marcos
culturales, los instrumentos internacionales de
Derechos Humanos, la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y los recientes consensos y
estandares de la  comunidad  médica
internacional.

Las siguientes  definiciones  reflejan  los
estandares contemporaneos del consenso
médico y de las practicas respetuosas hacia las
personas trans y de género diverso en un marco
de derechos.

1. *Sexo*

El sexo se refiere a las caracteristicas biolégicas
o fisicas de una persona; estas caracteristicas
incluyen los cromosomas, las hormonas y los
organos sexuales 'y reproductivos, que
distinguen a los organismos como hombres o
mujeres al nacer. Sin embargo, es importante
reconocer que el sexo no es estrictamente
binario; existen personas con variaciones
intersexuales cuyas caracteristicas biolégicas no
se ajustan a las caracteristicas dicotémicas de
"hombre" o "mujer". Segtin la ONU, "el sexo se
refiere a las caracteristicas fisicas y biolégicas,
pero se entiende cada vez mas que no es una
clasificacion estrictamente binaria” (ONU, 2019).

2. *Género*

El género es una construccion social y personal
que va mas alla de los roles tradicionales de
hombres o mujeres, que se entienden como
femeninos y masculinos. El género se refiere a
como una persona se identifica y experimenta
internamente, y como se expresa externamente
a través de la ropa, el comportamiento y otros
aspectos. Segtin la OMS, "el género se refiere a
los roles, comportamientos, actividades y
atributos que una sociedad considera
apropiados para hombres, mujeres y personas
de otras identidades de género" (OMS, 2021). EI
género _incluye identidades no binarias y de

género diverso (género fluido, agénero,
bigénero, entre otros); también es un concepto
que puede variar con el tiempo y varia entre
diferentes culturas (como es el caso de diversas
comunidades indigenas) que reconocen la
diversidad de género. La WPATH también
enfatiza que "la autodeterminacion del género es
fundamental para el bienestar de cada individuo"
(WPATH, 2022).

3. *Disforia de género*

La disforia de género es la angustia o el malestar
que una persona puede sentir debido a la
incongruencia entre su identidad de género y el
sexo asignado al nacer; esta puede manifestase
en varias formas, incluyendo disforia social
(relacionada con el rol de género y la aceptacion
social) y disforia fisica (relacionada con la
incongruencia entre el cuerpo y la identidad de
género). El CIE-11 define la disforia de género
como "una incongruencia marcada y persistente
entre el género experimentado de una persona y
el género asignado al nacer, que resulta en un
malestar  significativo o deterioro en el
funcionamiento social, laboral u otras areas
importantes” (CIE-11, OMS, 2019). La WPATH
también destaca que "el tratamiento para la
disforia de género debe ser individualizado y
puede incluir apoyo  psicolégico, terapia
hormonal y cirugias de afirmacién de género”
(WPATH, 2022).

4. *Discordancia de género*

La discordancia de género describe una falta de
alineacién, correspondencia o diferencia entre el
género asignado al nacer y el género con el que
una persona se identifica, sin implicar
necesariamente angustia o la necesidad de
intervenciones médicas o legales. Este término
es reconocido en la poblacién trans como parte
de la diversidad de experiencias que las
personas pueden tener y cobra relevancia en el
contexto clinico y social. Segtin la WPATH, "la
diversidad de género y las experiencias de
discordancia no deben patologizarse, sino mas
bien entenderse y respetarse" (WPATH, 2022).

5. *Reasignacién de género*
La reasignacién de género generalmente se
refiere a los procedimientos médicos y legales

que una persona puede realizar para cambiar su
género, acorde a su identidad de género. Puede
incluir cambios de nombre y marcador de género
en documentos legales, asi como intervenciones
médicas como la terapia hormonal y las cirugias
de afirmacién de género. Este término ha caido
en desuso y ha sido reemplazado por
"afirmacion de género" en muchos contextos,
para centrarse mas en la validacion de la
identidad de género de la persona, debido a su
enfoque en la "reasignacion” de una identidad, lo
cual puede parecer que invalida las identidades
de las personas transgénero.

6. *Afirmacion de género*

La afirmacion de género es un término amplio
que abarca los procesos que una persona puede
llevar a cabo para vivir y expresarse de manera
congruente con su identidad de género. Este
proceso es individual y puede incluir solo ciertos
aspectos (sociales, médicos, legales) seguin las
necesidades y deseos de cada persona. Segun
la WPATH, "la afirmacion de género incluye un
rango de opciones como cambios sociales,
legales 'y médicos, dependiendo de las
necesidades de cada persona. El término refleja
mejor el respeto y la validacion de la identidad
de la persona" (WPATH, 2022).

7. *Cirugia de afirmacién de género*

La cirugia de afirmacién de género (también
conocida como cirugia de reasignacion de
género o cirugia de confirmacién de género,
terminologia en desuso) comprende una serie de
procedimientos  quirirgicos —que  algunas
personas transgénero pueden elegir para alinear
sus caracteristicas fisicas con su identidad
sexual y de género. La evaluaciéon de salud
mental y la preparacién médica son pasos
cruciales antes de cualquier intervencion
quirargica, de la mano con decisiones
informadas, como principio ético clave. Segun la
WPATH, "estas cirugias son una parte esencial
del cuidado de afirmacién de género para
muchas personas trans, proporcionando alivio
de la disforia de género y mejorando la calidad
de vida" (WPATH, 2022). ElI CIE-11 ha
reemplazado el término "trastorno de identidad
de género" por "incongruencia de género”, para
evitar patologizar a las personas trans y para

reconocer la importancia de la afirmacién de
género (CIE-11, OMS, 2019). Estas cirugias
pueden incluir mastectomias, mamoplastias,
vaginoplastias, faloplastias, entre otras.

8. *Terapia hormonal de afirmacion de género*

La terapia hormonal de afirmacion de género
implica el uso de hormonas (como estrégenos y
testosterona) para desarrollar caracteristicas
sexuales secundarias que coincidan con la
identidad de género de una persona, como la
redistribucioén de la grasa corporal, el crecimiento
de vello, el cambio en el tono de voz y la
alteracion del ciclo menstrual, segtin sea el caso.
La WPATH establece que "la terapia hormonal
puede ser un aspecto vital del proceso de
afirmacién de género, mejorando la congruencia
del género, el bienestar psicolégico y la calidad
de vida" (WPATH, 2022). Este tratamiento debe
ser realizado bajo supervision médica para
gestionar los beneficios, efectos secundarios y
los posibles riesgos.

9. *Bloqueadores de pubertad*

Los  bloqueadores de  pubertad  son
medicamentos que suspenden temporalmente el
inicio de la pubertad, retrasando el desarrollo de
las caracteristicas sexuales secundarias en
adolescentes que experimentan discordancia de
género o disforia de género. Segun la WPATH,
"los bloqueadores de pubertad son una
intervencion reversible que permite ganar tiempo
para la toma de decisiones, para que los jévenes
exploren su identidad de género sin los cambios
fisicos irreversibles de la pubertad, lo cual puede
ser crucial para su salud emocional y mental”
(WPATH, 2022). Al inhibir la produccion de
hormonas sexuales (estrégeno o testosterona)
se detiene la expresion de las caracteristicas
fisicas propias de la pubertad. Esta intervencion
debe ser cuidadosamente supervisada por
profesionales de salud, asegurando una toma de
decisiones informada y centrada en la persona.
Existe consenso sobre la reversibilidad de los
efectos de estos medicamentos segun las
decisiones que tomen los adolescentes trans
durante la exploracién de su identidad de género
en esta etapa de su ciclo de vida.
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- Organizacién Mundial de la Salud (OMS). CIE-
11: Clasificacion Internacional de Enfermedades
112 edicién. 2019.

- Asociacién Profesional Mundial para la Salud
Transgénero (WPATH). Estandares de Atencién
para la Salud de las Personas Transgénero y de
Género Diverso, Version 82 Edicién, 2022.

- Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
Conceptos basicos sobre género y derechos
humanos, 2019. (...)"

Articulo 4. Principios. Los siguientes
principios guiaran la aplicacion y la
interpretacion de la presente Ley, en
concordancia con los demas principios
establecidos en la Convencién sobre los
Derechos del Nifio y del Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia, con el fin de
garantizar la proteccion de los menores
de 18 afios en los tratamientos para la
disforia de género:

a) Principio de prudencia. Presupone
que toda evaluacién, tratamiento y

seguimiento deben estar en
consonancia con el interés superior del
nifo. Para todas las decisiones

adoptadas en relacion con los nifios y los
jovenes, debe hacerse una evaluacion
general de lo que redunda en el interés
superior del nifio sobre la base de la
situacion y las necesidades. El requisito
de prudencia también incluye requisitos
de asistencia compasiva.

b) Principio de benevolencia. Es deber
de los profesionales de la salud
contribuir positivamente al bienestar del
menor de 18 afios.

c) Principio de no maleficencia. Busca
la abstencién de causarle cualquier dafio
fisico o psiquico al menor de 18 afios. Se
trata de respetar la integridad fisica y
psicolégica de la vida humana.

d) Principio de justicia: Todos los
menores de 18 afios, por el hecho de
serlo, tienen la misma dignidad,
independientemente de  cualquier
circunstancia, por ende, merecen igual
consideracion y respeto, por lo tanto,

ante situaciones iguales se actuara de

El Viceministerio de Salud Publica y Prestacion
de Servicios, en el concepto técnico
2024210000405833, se pronuncié frente al
presente articulo, asi:

“(...) Es necesario incluir el Principio de
Autonomia Progresiva que ha sido desarrollado
por la Corte Constitucional como de especial
interés en temas de identidad de género en
menores de edad. (...)".

una forma similar, y de forma diferente
ante situaciones distintas.

e) Principio de dignidad humana. En
todas las actuaciones se observara el
respeto por la dignidad inherente al
menor de 18 afios con disforia de género
como ser humano.

f) Principio del interés superior del
menor de 18 afos. Se entiende por
interés superior del menor de 18 afios el
imperativo que obliga a todas las
personas a garantizar la satisfaccion
integral y simultdnea de todos sus
derechos humanos, que son
universales, prevalentes e
interdependientes.

g) Principio de corresponsabilidad.
Es la concurrencia de actores y acciones
conducentes a garantizar la salud y la
proteccién de los derechos de los
menores de 18 afios con disforia de
género o con sintomas de esta
discordancia. La familia, la sociedad y el
Estado son corresponsables en su
atencion, cuidado y proteccion. La
corresponsabilidad y la concurrencia
aplican en la relacion que se establece
entre todos los sectores e instituciones
del Estado. Sin embargo, las
instituciones del sector salud y demas
obligadas de acuerdo con lo dispuesto
en esta norma y las demas vigentes no
podran invocarlo para negar la atenciéon
que demande la satisfaccion de la salud
y los demas derechos de los menores de
18 afios.

h) Prevalencia de los derechos. En
todo acto, decision o medida
administrativa, judicial o de cualquier
naturaleza que deba adoptarse en
relacion con los menores de 18 afios con
disforia de género o con sintomas,
prevaleceran los derechos de estos, en
especial si existe conflicto entre sus
derechos fundamentales con los de
cualquier otra persona. En caso de
conflicto entre dos o mas disposiciones
legales, administrativas o disciplinarias,
se aplicara la norma mas favorable al
interés superior del menor de 18 afios.

i) Proteccion integral. Se entiende por
proteccion integral de los menores de 18
afios con diagnéstico de disforia de
género el reconocimiento como sujetos
de derechos, la garantia y el
cumplimiento de los mismos, la
prevenciéon de su amenaza o
vulneracién y la seguridad de su
restablecimiento inmediato en desarrollo
del principio del interés superior. La
proteccion integral se materializa en el
conjunto de politicas, planes, programas
y acciones que se ejecuten en los
ambitos nacional, departamental,
distrital y municipal con la
correspondiente asignacién de recursos
financieros, fisicos y humanos.

j) Principio de igualdad y no
discriminacion: Se aplicara a todos los
menores de 18 afios con diagndstico
disforia de género sin distincion alguna,

independientemente de sus
caracteristicas personales o las de sus
padres o representantes legales.

Asimismo, el personal multidisciplinario,
las redes de apoyo y todos los
involucrados en dichos tratamientos
estaran protegidos contra cualquier

forma de estigmatizacion o
discriminacion, garantizando la
autonomia médica y la libertad de

prensa.

Articulo 5. Medidas a tener en cuenta
en el tratamiento de la disforia de
género. Para el tratamiento de la
disforia, los profesionales idoneos, en
acompafiamiento de la familia, el Estado
y la comunidad deberan tener en cuenta
la relacion causal de, entre otras, las
siguientes:

a) Trastorno psicoafectivos.

b) Trastornos psiquiatricos.

c) Trastornos en el neurodesarrollo.

d) Otros trastornos psiquiatricos.

e) Duelo parental o quienes hagan sus
veces.

f) Influencia social.

g) El excesivo uso de las redes sociales.
h) La mayor aceptabilidad social.

Se recuerda que el establecimiento de cualquier
lineamiento para diagnosticos médicos, debe
tener un sustento técnico y cientifico que soporte
que los criterios son reales y efectivos. De lo
contrario, se considera improcedente suponer
medidas a tener en cuenta en el tratamiento de
la disforia de género.

Por otro lado, el Viceministerio de Salud Publica
y Prestacion de Servicios, en el concepto técnico
2024210000405833, se pronuncié frente al
presente articulo, asi:

“(...) Para el caso de los profesionales de salud
como uno de los grupos destinatarios de esta
disposicion, se considera que existe una
intromisién al principio de la autonomia

profesional. Por lo anterior, esta disposicion es

contraria a lo establecido en el articulo 26 de la
Ley 1164 de 2007, el articulo 105 de la Ley 1438
de 2011, el articulo 17 de la Ley 1751 de 2015,
el articulo 1 de la Ley 23 de 1981, y lo
establecido en la Sentencia C-313/14, entre
otras sentencia de la Corte Constitucional.
Profesionales idéneos: no describe cuéles
son. Estado y comunidad deberdn tener en
cuenta relacion causal: E| Estado y la
comunidad no tienen formacion en salud mental,
por lo tanto, no tienen la capacidad de tener en
cuenta relacion causal con los diagnésticos
descritos en salud mental.

Cuando se evaltua a nifios y adolescentes con
confusion identitaria de género o disforia de
género, es importante tener en cuenta que estas
experiencias pueden ser multifactoriales y deben
ser abordadas con un enfoque integral y
centrado en el paciente. A continuacion,
presentamos un resumen de las causas posibles
y los diagnésticos diferenciales que se pueden
considerar, basado en informacion actualizada
de organismos clave como la ONU, Ila
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
la Asociacién Profesional Mundial para la Salud
Transgénero (WPATH), la Sociedad Endocrina,
la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA), la
Academia Americana de Pediatria (AAP), y el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V-TR):

*Causas de la Confusion Identitaria de
Género y Disforia de Género en Nifos y
Adolescentes*

1. *Desarrollo Normal de la Identidad de
Género:* Segun la Academia Americana de
Pediatria (AAP), la exploracién de roles de
género es parte normal del desarrollo en la
infancia y adolescencia. No todos los nifios que
exploran roles de género diversos desarrollan
disforia de género persistente, y se debe
distinguir entre la exploracién normal del
desarrollo y la incongruencia de género mas
persistente (AAP, 2018).

2. *Factores Biolégicos y Genéticos:* Estudios
revisados por la Sociedad Endocrina y otros
investigadores sugieren que existen influencias
genéticas y endocrinas en la identidad de
género. Factores biolégicos, como la exposicion
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prenatal a hormonas y posibles diferencias
genéticas, podrian desempefiar un papel en la
identidad de género (Sociedad Endocrina,
2017). Sin embargo, estos factores no son
determinantes Unicos, y la identidad de género
es entendida como una interaccién compleja de
influencias biolégicas, psicolégicas y sociales.

3. *Factores Psicolégicos y del Desarrollo:*
Segun la Asociacién Americana de Psiquiatria
(APA), la disforia de género en nifios y
adolescentes no debe confundirse con
trastornos mentales subyacentes como la
depresién o la ansiedad, aunque estos pueden
coexistir. Las experiencias tempranas, los
entornos de apoyo, y la exposicion a
discriminacion o abuso pueden influir en la salud
mental y en la expresiéon de género de una
persona (DSM-5-TR, APA, 2022).

4. *Factores Sociales y Culturales:* La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la ONU destacan que los factores culturales,
sociales y ambientales, como las normas de
género rigidas, el apoyo familiar y comunitario, y
la aceptacion social, influyen significativamente
en la experiencia de la identidad de género y en
el desarrollo de la disforia de género (ONU,
2019; OPS, 2020). Un entorno afirmativo puede
disminuir la angustia y mejorar la salud mental
de los jévenes transgénero.

5. *Factores Neurolégicos:* Aunque se han
identificado diferencias a través de estudios de
neuroimagenes que demuestran una
contribucién  biolégica al desarrollo de la
identidad de género en personas cuyas
identidades no eran congruentes con el sexo
asignado al nacer , la WPATH enfatiza que estos
hallazgos no deben usarse para patologizar la
identidad de  género. Las diferencias
neuroldgicas pueden contribuir a la comprension
de la identidad de género, pero no deben verse
como indicadores de un trastorno (WPATH,
2022). (...)"

Articulo 6. Caracteristicas o
comorbilidades asociadas al
diagnéstico de la disforia de género.
Para el tratamiento de la disforia de
género, los profesionales idéneos en
acompafiamiento de la familia, el Estado
y la comunidad, deberan tener en cuenta
que dentro de las caracteristicas o

El Viceministerio de Salud Publica y Prestacion
de Servicios, en el concepto técnico
2024210000405833, se pronuncié frente al
presente articulo, asi:

“(..) No se asemejan los términos
caracteristicas y comorbilidades. Por otra parte,
la disforia de género no es una enfermedad, por

comorbilidades asociadas se pueden
encontrar, entre otras, las siguientes:

a) Trastornos psicoafectivos

b) Trastornos psiquiatricos.

c) Trastornos alimentarios.

d) Trastornos psicéticos.

e) Trastornos afectivos.

f) Trastornos por abuso dependencia de
sustancias psicoactivas.

g) Dificultades familiares o sociales.

h) Acoso escolar.

i) Otros trastornos psiquiatricos

En todo caso, los profesionales idoneos
tendrén la obligacion de escuchar al
menor de edad en su opinién, de
conformidad a lo establecido en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015.

lo tanto, no aplican las comorbilidades como
factores desencadenantes. Ademas, establecer
en una ley un listado taxativo de comorbilidades
para la atencién en salud es una intromisién al
principio de la autonomia profesional de los
profesionales de la salud. Por lo anterior, esta
disposicion es contraria a lo establecido en el
articulo 26 de la Ley 1164 de 2007, el articulo
105 de la Ley 1438 de 2011, el articulo 17 de la
Ley 1751 de 2015, el articulo 1 de la Ley 23 de
1981, y lo establecido en la Sentencia C-313/14,
entre otras sentencia de la Corte Constitucional.
Profesionales idéneos: no describe cuéles
son. Estado y comunidad deberédn tener en
cuenta relaciéon causal: El Estado y la
comunidad no tienen formacién en salud mental,
por lo tanto, no tienen la capacidad de tener en
cuenta relacién causal con los diagnésticos
descritos en salud mental.

*Diagné Diferenciales*
Al abordar a nifios y adolescentes con confusién
identitaria de género o disforia de género, es
crucial considerar una variedad de diagnésticos
diferenciales para asegurar un enfoque integral:

1. *Exploracién de Género no Persistente:*
Algunos nifios pueden mostrar interés en roles
de género que no coinciden con su sexo
asignado al nacer durante su desarrollo. Segtn
la AAP, esta exploracién puede ser temporal y
no necesariamente indicativa de disforia de
género persistente (AAP, 2018).

2. *Trastornos del Espectro Autista (TEA):*
Existe una mayor prevalencia de identificacion
de género diversa en jévenes con TEA. La
Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) y la
WPATH recomiendan una evaluacién cuidadosa
para diferenciar entre la disforia de género y las
caracteristicas del TEA, reconociendo que
ambos pueden coexistir (WPATH, 2022; DSM-5-
TR, APA, 2022).

3. *Ansiedad, Depresién y Otros Problemas de
Salud Mental:* Los problemas de salud mental
como la ansiedad y la depresion pueden estar
presentes en jovenes con disforia de género,
especialmente si enfrentan rechazo,
discriminacion o falta de apoyo. Segtn la OPS,

estos problemas pueden mejorar
significativamente cuando se brinda atencion
afirmativa y apoyo psicosocial (OPS, 2020).

4. *Trastornos del Estado de Animo o de
Personalidad:*  Algunas caracteristicas de
trastornos del estado de &nimo o de
personalidad pueden superponerse con los
sintomas de la disforia de género. La APA
recomienda un enfoque cuidadoso para
distinguir estas condiciones y asegurar un
diagnéstico adecuado (DSM-5-TR, APA, 2022).

5. *Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y
Otros Trastornos Relacionados con el Trauma.*
El trauma y el abuso no causan disforia de
género, pero pueden influir en la percepcién de
si mismo y en la salud mental de una persona.
La WPATH sefala que el manejo del trauma
debe ser una parte del tratamiento integral para
quienes lo han experimentado, junto con la
atencién afirmativa de género (WPATH, 2022).

6. *Problemas de Identidad en la Adolescencia:*
La adolescencia es un periodo de exploraciéon
intensa de la identidad. La WPATH y la AAP
subrayan que no todas las dudas sobre la
identidad de género en la adolescencia deben
considerarse disforia de género persistente y
clinica. Un enfoque cuidadoso, paciente y de
apoyo es esencial (AAP, 2018; WPATH, 2022).

A continuacibn, relacionamos datos estadisticos
relevantes que complementan la revisién de las
causas y diagnosticos diferenciales de la
confusién identitaria de género y disforia de
género en nifios y adolescentes, basados en la
informacién de la ONU, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Asociacién
Profesional Mundial para la Salud Transgénero
(WPATH), la Sociedad Endocrina, la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA), y la Academia
Americana de Pediatria (AAP).

*Datos Estadisticos Relevantes*
1. *Prevalencia de la Disforia de Género en
Nifios y Adolescentes:*

La prevalencia de la disforia de género en la
poblacién general es relativamente baja, pero

estd aumentando la  visibilidad 'y el
reconocimiento en los servicios de salud. Segtin
la Sociedad Endocrina, se estima que entre el
0.5% y el 1.3% de los adolescentes pueden
experimentar alguna forma de disforia de género
o identificacion transgénero (Endocrine Society,
USA, 2017).

Un estudio en Estados Unidos encontré que
aproximadamente el 1.8% de los estudiantes de
secundaria se identifican como transgénero,
segun datos del Youth Risk Behavior Survey de
los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de 2017. 2. *Aumento de
Consultas por Disforia de Género:* En clinicas
especializadas de Europa y América del Norte,
ha habido un aumento significativo en el nimero
de nifios y adolescentes que buscan servicios
relacionados con la afirmacién de género. Por
ejemplo, los datos del Servicio de Desarrollo de
Identidad de Género (GIDS) en el Reino Unido
muestran un aumento de casi un 3,000% en las
referencias de 2009 a 2016. Este incremento
refleja un cambio en el reconocimiento y la
disponibilidad de servicios de salud afirmativos
de género.

3. *Salud Mental en Jévenes Transgénero:* Las
tasas de problemas de salud mental, incluyendo
depresion, ansiedad y autolesiones, son
significativamente mas altas en adolescentes
transgénero y de género diverso comparadas
con sus pares cisgénero. Seguin un estudio de
Trevor Project en 2021, el 52% de los jovenes
transgénero en EE.UU. consideré seriamente el
suicidio en el dltimo afio, y el 20% intent6
suicidarse. Estos datos subrayan la importancia
del apoyo social y la atenciéon afirmativa de
género para reducir los riesgos de salud mental.

4. *Interseccién con el Trastorno del Espectro
Autista (TEA):* Algunos estudios han sugerido
que hay una mayor prevalencia de identificacion
transgénero en personas con TEA. Segun una
revisién publicada en el Journal of Autism and
Developmental Disorders (2018), se estima que
entre el 6% y el 26% de los jovenes transgénero
pueden estar en el espectro autista, un
porcentaje méas alto que en la poblacién general.
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5. *Efectividad del Apoyo Afirmativo de Género:*
Datos de estudios longitudinales indican que la
provisién de un entorno afirmativo de género y el
acceso a intervenciones como la terapia
hormonal de  afirmacién de género 'y
bloqueadores de pubertad pueden mejorar
significativamente la salud mental y el bienestar
general de los adolescentes transgénero. Segun
un estudio de The Journal of Adolescent Health
(2020), los jévenes transgénero que reciben
bloqueadores de pubertad tienen un 70% menos
de riesgo de ideacioén suicida en comparacion
con aquellos que no los reciben.

6. *Impacto de Factores Sociales y de Apoyo:*
Segtn la OPS, los jévenes transgénero que
tienen apoyo familiar reportan tasas mucho mas
bajas de depresién (44% menos), suicidio (60%
menos) y consumo de sustancias (39% menos)
que aquellos sin dicho apoyo (OPS, 2020). Este
dato refuerza la necesidad de intervenciones
integrales que incluyan apoyo familiar y social
como parte del tratamiento para la disforia de
género.

*Fuentes:*
* Sociedad de Endocrinologia. Directrices
clinicas para la atencién de personas

transgénero, USA, 2017.

* Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC). Youth Risk Behavior
Survey, 2017.

* The Trevor Project. National Survey on LGBTQ
Youth Mental Health, 2021.

Journal of Autism and Developmental
Disorders. Revision sobre la prevalencia de la
identidad de género diversa en jévenes con TEA,
2018.

* The Journal of Adolescent Health. Estudio
sobre los efectos de los bloqueadores de
pubertad en la salud mental de jovenes
transgénero, 2020.

* Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Promociéon de la salud de los
adolescentes transgénero en América Latina y el
Caribe, 2020.

los diagnésticos diferenciales de la disforia de
género y la confusion identitaria de género en
joévenes, asi como para informar sobre la
importancia del apoyo social y el acceso a
atencién de salud afirmativa y especializada.
(...)"

Articulo 7. Evaluacion y Atencion
Integral en Casos de tratamiento de
Disforia de Género en Menores de 18
afos. En la evaluacion y tratamiento de
casos de disforia de género en menores
de 18 afios, se seguiran los siguientes
lineamientos:

1. Se llevara a cabo una evaluacion
integral que considere:

- La posibilidad de
caracteristicas asociadas

- El andlisis de causas subyacentes y
posibles comorbilidades.

- La comprension de que las variaciones
en el comportamiento de género y las
preferencias no constituyen por si solas,
base para un diagndstico.

- Riesgo de suicidio.

multiples

2. Ante la identificacion de
caracteristicas relevantes, se procedera
de la siguiente manera:

2.1 Se remitird al menor al servicio
especializado correspondiente.

2.2 Se implementaran tratamientos
personalizados que consideren:

- La naturaleza de las caracteristicas
identificadas.

- La severidad de la condicion.

- Las causas subyacentes.

- Las comorbilidades presentes.

3 En el abordaje de cada caso, se
tendran en cuenta las siguientes
consideraciones especificas:

- Se diferenciara entre casos que se
manifiestan desde la infancia y aquellos
que surgen en la pre-pubertad.

- Se reconocera que la incongruencia o
disforia de género puede ser una fase

El Viceministerio de Salud Publica y Prestacion
de Servicios, en el concepto técnico
2024210000405833, se pronuncié frente al
presente articulo, asi:

“(...) 1. Considerar la valoracién integral que
incluye los aspectos en la salud fisica, cognitiva,
psicosocial y familiar como lo menciona la
Resolucion 3280 del 2018 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

2. La disforia de género no tiene clasificacion de
severidad, la atencion integral no orienta a
encontrar las causas subyacentes al no tratarse
de una patologia.

3. Establecer en una ley un listado taxativo de
evaluacién y tratamiento para la atencién en
salud es una intromisién al principio de la
autonomia profesional de los profesionales de la
salud. Por lo anterior, esta disposicién es
contraria a lo establecido en el articulo 26 de la
Ley 1164 de 2007, el articulo 105 de la Ley 1438
de 2011, el articulo 17 de la Ley 1751 de 2015,
el articulo 1 de la Ley 23 de 1981, y lo
establecido en la Sentencia C-313/14, entre
otras sentencias de la Corte Constitucional.

(.)

a) Bloqueadores de pubertad.

b) Terapias hormonales de afirmacién
de género.

c) Blogueadores hormonales.

d) Cirugias de afirmacién de género para
tratar la disforia de género.

Esta prohibicién no aplica en los casos
clinicos de pacientes con pubertad
precoz, alteraciones congénitas o
cromosomicas que afecten directamente
su desarrollo sexual.

una intromisién al principio de la autonomia
profesional de los profesionales de la salud. Por
lo anterior, esta disposicion es contraria a lo
establecido en el articulo 26 de la Ley 1164 de
2007, el articulo 105 de la Ley 1438 de 2011, el
articulo 17 de la Ley 1751 de 2015, el articulo 1
de la Ley 23 de 1981, y lo establecido en la
Sentencia C-313/14, entre otras sentencia de la
Corte Constitucional. Ademas, es una limitacion
arbitraria al ejercicio de la profesién médica ya
que restringe el derecho al trabajo de los
profesionales de la salud que se han formado y
especializado en la atencién de personas trans
menores de edad. También es una restriccion
arbitraria para aquellas IPS que cuentan con la
habilitaciéon para prestar los servicios que se
prohiben en este articulo y han incurrido en
gastos de  capacitacion de  personal,
infraestructura, administrativos, etc. para la
atencién en salud de menores trans por lo que
constituye una limitacion a la iniciativa privada.

No se considera viable el articulado, dado que se
pretende prohibir por via legislativa el acceso a
la atencion en salud de nifas, nifios y
adolescentes, vulnerando lo establecido en la
Ley estatutaria de la Salud 1751 de 2015, Art.

integral para tratamiento de disforia
de género en menores de 18 afios.
Para tratar a los menores de 18 afios
que cursan con la condicién médica de
disforia de género, se debera adoptar un
acercamiento holistico y
multidisciplinario integrado por
profesionales  médicos, psicélogos,
neuropsicoldgicos, psiquiatras,
pediatras, neurdlogos y trabajadores
sociales, para evaluar y responder a las
necesidades individuales que podria
presentar el paciente, los cuales
deberan tener en cuenta los principios
establecidos en esta Ley.

Dicho tratamiento involucraria al menor
y a su familia, asegurando el
acompafiamiento durante todas las
etapas del proceso.

Estos datos estadisticos proporcionan un trans!tona, especialmente en  nifios
contexto crucial para comprender las causas y prepuberes.
- Se priorizara la atencién de menores 10. Las personas tienen los siguientes derechos
con disforia de género, diagnosticada o relacionados con la prestacién del servicio de
en evaluacion, que presenten riesgo o salud.: - a) A acceder a los servicios y tecnologias
intento de suicidio. La asistencia sera de salud, que le garanticen una atencion integral,
inmediata y sin discriminacion. oportuna y de alta calidad. Asi mismo, la Ley
estatutaria de la salud, ha establecido que nifios,
Los profesionales de la salud deberan nifias, y adolescentes son sujetos de especial
aplicar estos lineamientos de manera proteccion - articulo 11 - Sujetos de especial
rigurosa y sensible, garantizando un proteccion. La atenciéon de nifios, nifias y
enfoque individualizado y respetuoso en adolescentes, mujeres en estado de embarazo,
cada caso. desplazados, victimas de violencia y del conflicto
Articulo 8. Prohibicién de ciertos | El Viceministerio de Salud Publica y Prestacién armado, la poblacion adulta mayor, personas
tratamientos para la disforia de |de Servicios, en el concepto técnico que sufren de enfermedades huérfanas y
género en menores de 18 afios. En el | 2024210000405833, se pronuncié frente al personas en condicion de discapacidad, gozaran
desarrollo del principio de la primacia de | presente articulo, asi: de especial proteccion por parte del Estado. Su
los derechos de los menores sobre los atencion en salud no estara limitada por ningin
demas y teniendo en cuenta la ausencia | “(...) Bloqueadores de pubertad, bloqueadores tipo de restriccién administrativa o economica.
de evidencia cientifica que respalde los | hormonales y terapias hormonales, constituyen Las instituciones que hagan parte del sector
beneficios que tratan de procedimientos | e/ mismo grupo de medicamentos que ademés salud deberan definir procesos de atencion
experimentales, irreversibles y/o que | se utilizan en otras condiciones de salud de intersectoriales e interdisciplinarios que le
causen grave detrimento en la salud de | menores de edad. garanticen las mejores condiciones de atencion.
los menores, se prohibe la utilizacién en
menores de 18 afios de: La prohibicion que se crea en este articulo es Articulo 9. Equipo de atencion | El Viceministerio de Salud Publica y Prestacion

de Servicios, en el
2024210000405833,
presente articulo, asi:

concepto  técnico
se pronuncié frente al

“(..) En el articulo no se incluyen las
especialidades ~ médicas tratantes  como
endocrinologia, ginecologia, urologia, cirugia,
entre otras, las cuales hacen parte integral de la
atenciéon en salud para los menores de edad
trans. Equipo de atencién integral: excluye
varias especialidades médicas criticas para la
toma de decisién en salud como endocrinologia
pediatrica, urologia pediatrica, psiquiatria infantil
al igual que profesionales en salud como
terapeutas fisicos, ocupaciones, de lenguaje y
enfermeros, entre otros. (...)".

Articulo 10. Componentes de la
atencion integral. Sin perjuicio de la
libertad en el ejercicio profesional, el
servicio ofrecido por el equipo
multidisciplinario  integrado para la
disforia de género en los menores de 18

El Viceministerio de Salud Publica y Prestacion
de Servicios, en el concepto técnico

2024210000405833, se pronuncié frente al
presente articulo, asi:
“(...) *Enfq Clinico y Evaluacién*

Un enfoque clinico eficaz debe ser integral y
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afios podra analizar en las evaluaciones,
lo siguiente:

a) El sentido subjetivo de la identidad del
menor de 18 afios a lo largo del tiempo.
b) Su expresién de identidad de género
en diferentes contextos a lo largo del
tiempo y diferentes configuraciones.

c) Sus esperanzas y expectativas, las de
sus familiares o cuidadores y su postura
frente a la identificacion de género del
menor de 18 afios.

d) Cualquier paso que se haya tomado a
lo largo de una transicién de género.

e) Las necesidades de desarrollo,
incluido el funcionamiento cognitivo, la
capacidad del menor de 18 afios y su
comprension del género.

f) Las necesidades asociadas de salud
mental, fisica, desarrollo neurolégico y
su relacién con la disforia de género.

g) El riesgo que incluye la salud mental,
salvaguardia que incluye el riesgo de
vulnerabilidad y la explotacién e impacto
de cualquier medicamento no regulado.
h) El funcionamiento psicosocial y el
impacto de la disforia de género, como
pueden ser asistencia, progreso o atraso
educativo, o experiencia de acoso, entre
otras.

i) Con los adolescentes, la orientacion
sexual, el desarrollo psicosexual y
cualquier experiencia sexual.

j) La evaluacion del funcionamiento
familiar y la calidad de las relaciones

dentro de la familia, incluidos los
menores de 18 afios bajo
responsabilidad parental o que se

encuentren bajo custodia de familiares
ylo del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

k) Sobre la evolucién de la identidad de
género del menor y del apoyo familiar o
quien haga sus veces.

1) Las relaciones entre pares y el apoyo
social mas amplio.

m) Las creencias espirituales, culturales
o religiosas de la familia y del menor.

multidisciplinario, incluyendo:

1. *Evaluacién Clinica Detallada:* Realizada por
profesionales con experiencia en salud
transgénero y desarrollo infantil, considerando la
historia médica, social y psicolégica.

2. *Intervenciones de Apoyo y Afirmacién de
Género:* Segtin la WPATH, estas pueden incluir
terapia de apoyo, exploracion de la identidad de
género, terapia hormonal de afirmacion de
género, y acceso a bloqueadores de pubertad
cuando es apropiado (WPATH, 2022).

3. *Enfoque Multidisciplinario:*  Implicando
endocrindlogos,  pediatras,  psiquiatras y
psicélogos especializados, todos trabajando en
conjunto  para abordar las necesidades
especificas de cada paciente.

*Fuentes:*
1. Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Promocién de la salud de los
adolescentes transgénero en América Latina y el
Caribe, 2020.
2. Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
Conceptos basicos sobre género y derechos
humanos, 2019.
3. Asociacion Profesional Mundial para la Salud
Transgénero (WPATH). Estandares de Atencién
para la Salud de las Personas Transgénero y de
Género Diverso, Version 8, Sept 2022
4. Sociedad Endocrina. Directrices clinicas para
la atencién de personas transgénero, 2017.
Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L,
Hannema SE, Meyer WJ, Murad MH, Rosenthal
SM, Safer JD, Tangpricha V, T'Sjoen GG.
Endocrine Treatment of Gender-
Dysphoric/Gender-Incongruent  Persons:  An
Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J
Clin Endocrinol Metab. 2017 Nov
1;102(11):3869- 3903. doi: 10.1210/c.2017-
01658. Erratum in: J Clin Endocrinol Metab. 2018
Feb 1;103(2):699. doi: 10.1210/jc.2017-02548.
Erratum in: J Clin Endocrinol Metab. 2018 Jul
1,103(7):2758-2759. doi: 10.1210/c.2018-
01268. PMID: 28945902. 5. Academia
Americana de Pediatria (AAP). Politicas sobre la
atencién de adolescentes transgénero y de
género diverso, 2018. 6. Asociacién Americana

de Psiquiatria (APA). Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-
TR), 2022. “(...)".

Articulo 1. Prohibiciéon de
destinacion de recursos publicos al
financiamiento de los servicios de
reasignacion de género en menores
de 18 afos. En desarrollo del interés
superior del menor, se prohibe en el pais
la destinaciéon de recursos publicos al
financiamiento de los servicios de
reasignaciéon de género, bloqueadores
de pubertad, cirugias de afirmacion de
género y terapia hormonal de afirmacion
de género, para tratar la disforia de
género en los menores de 18 afios, asi
como la destinacion de recursos
publicos, bajo cualquier titulo, para
personas naturales o juridicas que
realicen estas practicas en menores de
edad, en la medida que, dichos
tratamientos son experimentales por lo
que no se encuentran respaldados por la
comunidad médica, de manera que, no
puede ser susceptible de financiacion
con cargo a los recursos del Sistema, de
conformidad a lo establecido en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015.

El Viceministerio de Salud Publica y Prestacion
de Servicios, en el concepto técnico
2024210000405833, se pronuncio frente al
presente articulo, asi:

“(...) Los tratamientos de afirmacion de género
en menores de edad no son experimentales y
son reconocidos en la comunidad cientifica,
siendo asi que varios paises han implementado
guias de préctica clinica basadas en evidencia
para la atencién médica. Prohibir el uso de
recursos publicos para la garantia de la atencion
en salud que requiere un grupo poblacional
especifico es un limitante que ataca el nucleo
esencial del derecho fundamental a la salud en
si mismo por lo que la prohibicién es contraria a
lo estipulado en la Ley 1751 de 2015. (...)".

Articulo 12. Restauracion de la salud
de los menores de 18 afios. El Estado
por medio del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y demas entidades
competentes, adoptaran medidas para
que se otorguen instrumentos
especiales de proteccién y de atencién
preferencial a los menores de 18 afios
que han sido tratados con las practicas
de bloqueadores de pubertad para tratar
la disforia de género, cirugias de
afirmacion de género y terapia hormonal
de afirmacion de género; revirtiendo los
tratamientos anteriormente
mencionados con el fin de restablecer la
salud fisica y mental de los menores de
edad.

Los menores sujetos de la presente Ley,
podran recibir acompafiamiento
psicolégico, médico, familiar y

No hay comentarios frente al presente articulo.

psicosocial, respetando su voluntad,
libertad de cultos y conciencia.

Articulo 13. Red de apoyo para el
menor de 18 afios con diagnéstico de
disforia de género. Se promueve la
creacién de redes de apoyo de la
sociedad civil con la familia y el Estado
para cumplir con los fines de esta Ley, la
cual estard compuesta por personas
unidas al menor de 18 afios con
diagnéstico de disforia de género, por las
relaciones de amistad, cercania y
confianza.

También podran estar en la red de apoyo
las Entidades Promotoras de Salud o
quienes hagan sus veces, las
Instituciones Prestadoras de Salud o
quienes hagan sus veces, los centros
reguladores de urgencias y
emergencias, las Secretarias de Salud y
de Educacién de la jurisdiccion del
domicilio del menor de 18 afios, las
instituciones educativas, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, la
Defensoria del Pueblo, las entidades sin
animo de lucro, las entidades con
personeria  juridica  especial  del
Ministerio del Interior y las
organizaciones de la sociedad civil que
estén capacitadas en la atencion a
menores de 18 afios en apoyo social,
psicolégico, psiquiatrico y médico.

No hay comentarios frente al presente articulo.

- Apoyo emocional y moral.

- Asistencia social.

- Atencion psicoldgica y psiquitrica.
- Cuidado médico.

- Acompafiamiento psicosocial.

e. Ofrecer cualquier otro tipo de apoyo
necesario para garantizar una atencion
completa. Todo esto sera realizado en el
marco del respeto de la voluntad del
individuo, su libertad de culto y creencias
personales.

Articulo 14. Objetivos de la red de
Apoyo para menores de 18 afios con
diagnosticos de disforia de género.
La red de apoyo tendra como objetivos,
entre otros:

a. Cuidar integralmente al menor con
diagndstico de disforia de género y a su
familia.

b. Extender este cuidado a personas
mayores de edad que recibieron
tratamientos de reafirmacion de género
siendo menores de 18 afios.

c. Brindar apoyo durante las crisis
relacionadas con la disforia de género.
d. Proporcionar soporte en casos de
emergencia, incluyendo, entre otros:

No hay comentarios frente al presente articulo.

Articulo 15. Funciones de la red de
apoyo para menores con diagnéstico
de disforia de género. La red de apoyo
para menores con disforia de género,
establecida en el articulo 13 de la
presente Ley, tendrd las siguientes
funciones:

a) Brindar apoyo emocional, psicolégico,
psicosocial y social incluyendo la
comunicacion, visitas
acompafiamiento por parte de los
actores establecidos.

b) Ser un canal para el desarrollo
integral del menor en condiciones de
libertad y dignidad.

c) Implementar estrategias para prevenir
autolesiones y riesgos de suicidio.

d) Informar sobre los riesgos de
tratamientos irreversibles, como los
consagrados en el articulo 8 de la
presente Ley.

e) Reportar a las autoridades
competentes los casos de tratamientos
prohibidos y la obligacién, apologia,
difusion y/u orientaciéon por parte del
cuerpo médico a la realizacion de las
practicas establecidas en el articulo 8 de
la presente Ley.

f) Abordar situaciones de acoso escolar
o social, activando la Ruta de Atencion
Integral para la Convivencia Escolar,
establecida en la Ley 1620 de 2013,
cuando sea necesario.

g) Fomentar actividades fisicas,
artisticas, culturales y espirituales, que
sirvan como canal de comunicacion y

apoyo en todas las dreas relevantes

El Viceministerio de Salud Publica y Prestacion
de Servicios, en el concepto técnico
2024210000405833, se pronuncié frente al
presente articulo, asi:

“(...) Funciones de la red de apoyo para menores
con diagnéstico de disforia de género. Literal e)
Reportar a las autoridades competentes los
casos de tratamientos prohibitivos y la
obligacion, apologia, difusion y/u orientacién por
parte del cuerpo médico a la realizacion de las
précticas establecidas en el articulo 8 de la
presente ley.

Se considera que el articulado puede constrefiir
y restringir la autonomia médica y los principios
en la Ley Estatutaria de la Salud -1751 de 2015,
en especial lo establecido en el Articulo 17:

Autonomia  profesional. Se garantiza la
autonomia de los profesionales de la salud para
adoptar decisiones sobre el diagnéstico y
tratamiento de los pacientes que tienen a su
cargo. Esta autonomia sera ejercida en el marco
de esquemas de autorregulacion, la ética, la
racionalidad y la evidencia cientifica.

Se prohibe todo constrefiimiento, presién o
restriccion del ejercicio profesional que atente
contra la autonomia de los profesionales de la
salud, asi como cualquier abuso en el ejercicio
profesional que atente contra la seguridad del
paciente. La vulneracién de esta disposicion
sera sancionada por los tribunales u, organismos
profesionales competentes y por los organismos
de inspeccion, vigilancia y control en el &mbito
de sus competencias.
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para el bienestar del menor y la
prevencion de la desercién escolar.

h) Desarrollar campafias de
concientizacion sobre los factores de
riesgo de los tratamientos consagrados
en el articulo 8 de esta Ley, a través de
los medios de comunicacién masiva y
otros alternativos.

Para lo anterior, el Gobierno Nacional y
las entidades territoriales deberan incluir
dentro de sus respectivos planes de
desarrollo, planes, programas y
proyectos los lineamientos establecidos
en esta Ley.

Se sugiere eliminar el articulado, o ajustar la
redaccion fundamentalmente a lo relacionado
con la necesidad de garantizar por parte de los
prestadores de servicios de salud la seguridad
del paciente. Asi mismo, que se refleje en el
articulado  la  importancia de  prevenir
procedimientos clandestinos e inseguros para la
afirmacién de género.

Aunque actualmente no se dispone en el pais de
una Guia de Préctica Clinica Nacional
desarrollada por el Minsalud para la atencién en
salud de personas Trans, en el marco del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,
es fundamental entender que las Guias de
Practica Clinica son referencia necesaria para
las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, las Entidades Adaptadas,
Regimenes Especiales y Prestadores, para
facilitar el proceso de atencion en salud, siendo
potestad del personal de salud acoger o
separarse de sus recomendaciones cuando
considere que el contexto clinico en el que se
realiza la atencion asi lo amerita, dejando
registro de su concepto y decisién en la historia
clinica.

Ante la ausencia de una Guia de Préctica Clinica
de caracter nacional (actualmente en
construccioén), las entidades e instituciones
encargadas de la prestacion de los servicios de
salud previamente mencionadas, podran utilizar
el documento técnico desarrollado por el
Minsalud - Guia metodoldgica para la Adopcién
- Adaptaciéon de Guias de Practica Clinica
Basadas en Evidencia, disponible en:
https://www.iets.org.co/Archivos/79/Guia_de_Ad
opcion_VF.pdf

También corresponde a los encargados de la
prestacion de los servicios de salud documentar
la adopcion, o adaptacién o desarrollo de guias
préactica clinica o protocolos basados en
evidencia cientifica, proceso que deberad ser
expuesto ante los procesos de auditoria que
realice la Superintendencia de Salud o las
entidades territoriales de salud.

Por dltimo, y en el marco de las competencias,
les corresponde a las entidades encargadas de

la inspeccién, vigilancia y control, como las
Secretarias de Salud, realizar los procesos de
auditoria para evaluar la adherencia a las Guias
de Practica Clinica y Protocolos de Atencion.
Dentro de los procesos de auditoria es necesario
verificar que tanto las Guias
Adaptadas/adoptadas y los Protocolos de
Atencioén, contribuyan en el derecho a la salud en
el marco de los diferentes mecanismos de
financiacion que se ha dispuesto en el Sistema
de Salud para el acceso a las tecnologias en
salud. Tanto las Guias como Protocolos no
pueden utilizarse para obstaculizar y convertirse
en una barrera en el acceso a la atencién en
salud para las personas trans en Colombia, si las
mismas tecnologias ya estan autorizadas para
su uso en Colombia por la autoridad competente.

Articulo 16. Responsabilidad del | No hay comentarios frente al presente articulo.
Sector Educativo. La educacion sexual
debera impartirse en las instituciones
educativas a nivel nacional, respetando
el interés superior del menor de 18 afios
y los tratados internacionales ratificados
por Colombia que desarrollen esta
materia.

Las instituciones educativas deben
proporcionar  orientaciéon integral 'y
cientifica sobre la disforia de género,
incluyendo informacién sobre los riesgos
de los procedimientos de reasignacion,
priorizando el bienestar integral de los
menores con disforia de género.

directivos de las
correspondientes instituciones
educativas a nivel nacional,
supervisaran el cumplimiento de los
compromisos establecidos en este
articulo y los padres podran reportar
incumplimientos sobre este articulo a las
entidades competentes.

Los consejos

Todo lo anterior sin perjuicio de la
autonomia de los padres, la cual se
encuentra consagrada en el articulo 68
Constitucional, y de igual forma sera
aplicado para aquellos que tengan la
responsabilidad parental sobre el menor.

Articulo 17. Término de caducidad del
medio de control de reparacion
directa por la prestacion del servicio
médico. Adiciénese un inciso al literal i)
del numeral 2 del articulo 164 de la Ley
1437 de 2011, el cual quedara asi:

()

En los casos de cirugias de afirmacion
de género, terapia hormonal de
afirmacion de género y bloqueadores de
pubertad para tratar la disforia de género
en menores de 18 afios, sera de veinte
(20) afios, contados a partir del dia
siguiente al de la ocurrencia de la
practica, siempre que pruebe Ila
imposibilidad de haberlo conocido en la
fecha de su ocurrencia.

()

El Viceministerio de Salud Publica y Prestacion
de Servicios, en el concepto técnico
2024210000405833, se pronuncié frente al
presente articulo, asi:

“(...) Este articulo crea un doble estandar para
las “cirugias de afirmacion de género, terapia
hormonal de afirmacién de género y
bloqueadores de pubertad para tratar la disforia
de género en menores de 18 afios” respecto de
otras atenciones en salud que contarian con un
término inferior de prescripcion para iniciar la
reclamacion via contencioso administrativa bajo
el medio de control de Reparacién Directa.

Ya que este articulo extiende el término de
prescripcion y crea la posibilidad de numerosas
y cuantiosas reclamaciones futuras, las mismas
pueden tener un impacto fiscal significativo. En
este sentido se considera que es necesario que
este aparte sea revisado por el Ministerio de
Hacienda y el Ministerio de Justicia y del
Derecho. (...)"

Articulo 18. Reglamentacion y
Vigencia: El  Gobierno  Nacional
reglamentara la materia objeto de esta
ley dentro de los seis (6) meses
siguientes a su expedicion.

La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

No hay comentarios frente al presente articulo.

3. Conclusiones

Teniendo en cuenta el andlisis juridico anterior, se puede concluir sobre el proyecto
de Ley No.001 de 2024 Senado, que es INCONVENIENTE, de acuerdo a las

siguientes conclusiones:

3.1. El Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios, concluy6 en el
concepto técnico al proyecto de ley lo siguiente:

“(...) CONCLUSIONES

En atencién a los argumentos presentados el proyecto de ley se considera NO
CONVENIENTE. EI PL 001 de 2024, contiene definiciones desactualizadas,
imprecisiones cientificas, imprecisiones médicas, utiliza algunas referencias no

cientificas como reportajes periodisticos y editoriales,

utiliza algunas

referencias cientificas de baja calidad, cruza referencias en ciencias sociales
(psicologia) con referencias en ciencias médicas, no describe con exactitud
elementos criticos de la toma de decision médica como las cirugias y los
medicamentos que se pueden o no utilizar, los profesionales en salud y las
especialidades médicas que pueden/deben o no intervenir.

Se solicita adicionalmente, se considera lo previsto en la Sentencia T-218 de
2022, en la medida en que se debe reconocer — “que los menores de edad
tienen derecho a la identidad de género, lo cual comprende el derecho a
acceder a los tratamientos médicos de afirmacién 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
(...) - Por esa razon, la proteccién y reconocimiento de esa identidad por medio
de procedimientos médicos no estan sujetos a cumplir determinada edad, ni
existe ninguna evidencia cientifica que asi lo sustente”. (...)".

3.2. Los lineamientos para la prestacion de servicios de salud deben estar
sometidos a los procedimientos técnicos y normativos, ademas de contar con
evidencia cientifica, por tal razén, es importante que las disposiciones
propuestas en el proyecto cuenten con el respaldo técnico cientifico, de lo
contrario no es viable su aprobacion.

En estos términos, se emite el concepto institucional, componente juridico, por parte
de la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social en lo relativo a la
iniciativa de la referencia.

Cordialmente,

N— Firmado
TS24 gigitaimente por

Rodolfo Enrique
Salas Figueroa

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Director Juridico (E)
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