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Bogota, D.C., 29 de abril de 2024
MEMORANDO
PARA: Dr. RODOLFO ENRIQUE SALAS
DIRECTOR JURIDICO
DE: VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS
ASUNTO: Consideraciones Proyecto de Ley No. 183 de 2023 Senado “Por medio del cual se dictan

lineamientos en la prestacion de servicios de salud en la disforia de género y su prevencion, se
prohiben los tratamientos de reasignacion de género, su difusién y orientacion en los menores
de 18 afios y se dictan otras disposiciones”. {“Con los nifios No te metas”)

Estimado doctor,

Este Viceministerio, tomando en cuenta la posicion técnica emitida por la Direccion de Promocion y Prevencion y la
Oficina de Promocién Social, emite pronunciamiento respecto del proyecto de ley relacionado en el asunto en los
siguientes términos:

1. FICHA TECNICA, TRAMITE Y CONTENIDO DEL PROYECTO

La iniciativa, fue presentada el 4 de octubre de 2023 por la senadera Lorena Rios Cuellar, Paola Holguin, Maria
Fernanda Cabal, Soledad Tamayo Tamayo, Josué Alirio Barrera, Honomo Henriquez Pineda, Jose Jaima Uscategui y
tiene como objeto el siguiente:

El objeto de la presente ley es establecer lineamientos en la prestacién de! servicio de salud en la disforia de género y
su prevencion, prohibir los tratamientos de reasignacion de género, bloqueadores de pubertad, tratamiento hormonal

cruzado y cirugia de reafirmacion, asi come su difusion y orientacién en los menores de 18 afios que padecen de este
trastorno.

1.1. Tramite procesal

El proyecto de ley fue radicado en la Secretaria General del Senado de [a Repiiblica el dia 4 de octubre de 2023,
asignandole el No. 183/2023 Senado y publicado en la Gaceta No. 124 del 26 de febrero de 2024., donde se
propone regular la prestacion de los servicios de salud a la disforia de género.

1.2. Contenido del proyecto
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Conforme el texto propuesto para primer debate' y de conformidad con la gaceta adjunta, el proyecto de ley consta
de 31 articulos, distribuidos en VI Titulos, como se describe a continuacion:

Articulo 1° Objeto

Articulo 2° Naturaleza de las normas contenidas en esta Ley.

Articulo 3. Reglas de Interpretacion y aplicacion.

Articulo 4. Definiciones.

Articulo 5. Principios.

Articulo 6. Medidas a tener en cuenta en la disforia de género.

Articuio 7. Caracteristicas o comorbilidades asociadas a la disfotia de género.
Articulo 8. De la prohibicion de ciertos tratamientos para la disforia de género
Articulo 9. Equipo de atericion integral de la disforia de género en menores de
18 afios.

Articulo 10. Componentes de la atencién integral.

Articulo 11. Medidas para los ensayos clinicos

Articulo 12. Riesgo de suicidio.

Articulo 13. Limite al ejercicio profesional en la disforia de genero de los
menores de 18 afios.

Articulo 14. Proteccion de la informacién.

Articulo 15. Deber de informar quienes practican bloqueadores de pubertad
para tratar la disforia de género, cirugias de afirmacion de género y terapia
hormonal de afirmacion de género en menores de 18 afios.

Articulo 16. Prohibicion de destinacién de recursos publicos al financiamiento
de los servicios de reasignacion de género.

Articulo 17. Restauracion de fa salud de los menores de 18 afios.

Articulo 18. Red de apoye del menor de 18 afios con disforia de género.
Articulo 19. Obijetivo de la red de apoyo del menor de 18 afios con disforia de
género.

Articulo 20. Funciones de la red de apoyo.

Articulo 21. No discriminacion ni estigmatizacion.

Articulo 22. Campafia para prevenir y brindar apoyo en todos los sentidos a
los menores de 18 afios con disforia de género

Articulo 23. Campafia de recomendaciones

Articulo 24. No estigmatizacion de los medios de comunicacién

Articulo 25. Deber del sector educativo.

Articulo 26. Fomento en las instituciones de educacién superior

Articulo 27. Fomento a la investigacion y mejora en los tratamientos para la
restauracion.

Articulo 28. Término de caducidad del medio de control de reparacion directa
por la prestacion del servicio médico.

Articulo 29. Disposiciones en materia de uso de fondos pablicos para la

' Agui se debe relacionar la gaceta de fa cual se esta tomando el contenido pags. 37 — 40
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promocion y practica de procedimientos de reasignacion de género.
Articulo 30. Disposiciones en materia de publicidad y eventos de asistencia
masiva dirigidos a menores de 18 afios

Articulo 31. Vigencia:

2. CONSIDERACIONES
2.1. Comentarios al Articulado

Bajo un enfoque de derechos, tanto los tratados intemacionaes ratificados por Colombia como la Constitucion Politica
establecen el deber que tiene el Estado de garantizar el derecho a la salud de los menores de edad trans. Al respecto,
la Convencién sobre los Derechos del Nifio, ratificada en Colombia mediante la Ley 12 de 1991, contiene en su articulo
8° dos previsiones importantes para el presente concepto sobre el Proyecto de Ley 183 de 2023, a saber:

“1. Los Estados Partes se comprometen a respetar el derecho del nifio a preservar su identidad, incluidos la
nacionalidad, el nombre y las relaciones familiares de conformidad con la ley sin injerencias ilicitas; 2. Cuando un nifio
sea privado ilegalmente de algunos de los elementos de su identidad o de todos ellos, los Estados Partes deberan
prestar la asistencia y proteccion apropiadas con miras a restablecer rapidamente su identidad”.

En esta misma logica, se desarrolla una concepcion segun la cual los nifios, nifias y adolescentes son sujetos activos
en el gjercicio de sus derechos, que merecen una especial proteccion por su vulnerabilidad, pero garantizando siempre
su autonomia progresiva, dejando de lado concepciones que planteaban relaciones verticales con los adultos y el
Estado, donde estaban sometidos a un grado casi total de tutela. Al respecto, en la Observacion General nimero 13
del Comité de los Derechos del Nifio de la Organizacion de Naciones Unidas dispone que los menores de edad no
podran ser objeto de ningiin tipo de violencia, por lo que “los Estados parte deben combatir {a discriminacion contra
los grupos de nifios vulnerables o marginados incluyendo entre elios los que son (...) transgénero”, buscando preservar
y proteger su identidad de injerencias ilicitas, logrando una tutela en la identidad de género. Por otra parte, la
Observacion General nimero 12 del mismo Comité, dispone que los menores de edad no deben probar una capacidad
previa para que su opinion sobre asuntos que fes conciemen sean fomadas en cuenta, af expresar que: “3. No existe
un limite de edad para que los menorss de 18 afios manifiesten su libre opinion en todos los asuntos que los afectan,
atin mas, el Comité desaconseja que los Estados fijlen una edad para restringir su derecho a ser escuchados’. Entre
los asuntos que los afectan directamente se encuentran la determinacion auténoma de su propia identidad.

A su vez, fa Comision Interamericana de Derechos Humanos mediante comunicado de prensa 353 de 2021 se mostro
preocupada por iniciativas legislativas en fa region que, desde enfogue patologizantes y violentos, buscan restringir los
derechos de las perscnas trans menores de edad. Al respecto la CIDH afirmé que:

“{...) se recibi¢ informacion sobre la iniciativa de ley No. 5940 en Guatemala, que reformaria leyes ordinarias con el
supuesto fin de proteger a la nifiez y adolescencia de llamados “trastornos de [a identidad de género”, perpetuando la
nocién patologizante que, de manera historica, ha motivado actos de violencia y discriminacién contra las personas
trans, no binarias y de género diverso. La CIDH recuerda la situacién de especial vulnerabilidad de nifias, nifios y
adolescentes trans, no binarias y de género diverso, quienes experimentan una mayor exposicidn a ia discriminacion,
al acoso y a la violencia fisica, sexual y psicoldgica en las escuelas, en e! seno de las familias y en ambientes
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comunitarios. En el informe sobre Personas Trans y de Género Diverso y sus DESCA, se destaca que los ambientes
educativos hostiles contra fa nifez y adolescencia trans motivan la desercion escolar y profundiza la exciusion social.

En el mismo sentido, fa CIDH recuerda que, a la luz de la Opinién Consultiva No. 24/17 de la Corte Interamericana, los
estandares sobre derecho a la identidad de género son plenamente aplicables en favor de 1a nifiez y adolescencias.
Por lo que, reitera sut llamado a los Estados de la region a garantizar el reconocimiento de las identidades de género
de las personas trans, no binarias y de género diverso a la luz de los estandares interamericanos.”

En la Sentencia T-218 de 2022 la Sala Sexta de Revision, con ponencia de [a exmagistrada Gloria Stella Ortiz Delgado,
sefiald que la conducta de la profesional de la salud y la clinica donde fue atendido un joven de 16 afios que manifesto
su deseo de iniciar terapia de reemplazo hormonal constituye no solo una violacion 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 obligacion de respetar la concepcion autdnoma 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 afirmacion de género. Este reconocimiento también corresponde con el hecho de que el
momento de ese autorreconocimiento de la identidad de género ocurre desde temprana edad (...) Por esa razdn, 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”, indico la sentencia. Ademas, el
reconocimiento y ta proteccion de las manifestaciones de la identidad de género no pueden supeditarse a pruebas
fisicas, médicas o psicologicas que comprueben, refrenden o avalen esa identidad construida por cada sujeto.

Frente al derecho a la salud de las personas Trans, el Alto Tribunal explico queft:

. Es importante el componente de calidad e idoneidad profesional del derecho a la salud, lo cual implica gue
los servicios deben ser apropiados desde el punto de vista técnico y médico.

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

. El sistema de salud debe brindar un servicio eficaz, oportuno e integral para hacer posible la reafirmacion de
género.
. 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 reafirmacion. En este escenario la intervencion médica no esta dirigida a
refrendar o comprobar la realidad de esa identidad, sino que es “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’.

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

. 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 practica no pone en riesgo la salud e integridad del usuario o que
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constituyen procedimientos eminentemente cosméticos.

La Corte Constitucional también ha precisado la importancia de garantizar la autonomia y consentimiento de las nifias,
nifios, y adolescentes frente a las intervenciones en salud, en la Sentencia C 900/11, en particular en ef analisis
concreto del caso, se advierte lo siguiente:

33 En e! caso de los nifios, nifias y adolescentes, en principio, corresponde a quienes ejercen la patria potestad
prestar su consentimiento para la practica de las distintas intervenciones quirirgicas o tratamientos terapéuticos
indispensables para la recuperacion o rehabilitacion de un estado patologico, a través del denominado consentimiento
sustituto. No obstante, esta facultad no es absoluta, y por el confrario: (i) debe garantizarse que 1a opinion del nifo sea
consultada, de acuerdo a su edad y madurez y (i) bajo ciertas circunstancias resulta indispensable el consentimiento
informado del menor de 18 afios, en aras de salvaguardar el derecho al libre desarrollo de la personalidad, la
proyeccion de la identidad y autonomia personal y, en Giitimas, la vida digna, especialmente en aquellos procedimientos
altamente invasivos y definitivos.

En este orden de ideas, se ha dicho que, en esta clase de procedimientos, el paciente, sin importar su edad, tiene
derecho a decidir qué es lo que méas le conviene, sin que el Estado, ni la sociedad, puedan imponerle un especifico
procedimiento médico sobre ofro, siempre que tenga el raciocinio necesario para entender su situacion y decidir
conforme a ese entendimiento?.

Es decir, las reglas sobre capacidad consagradas en la legislacion civil no son trasladables para determinar la
plausibilidad del consentimiento en los casos de los nifios, nifias y adolescente, en relacion con fas infervenciones
médicas. Lo anterior por cuanto no s6lo la Constitucion, como e! ordenamiento interno e internacional les reconoce el
derecho a ser escuchados en todos los asuntos que los afecten, sino que ademas el concepto de autonomia supone
el reconocimiento de la dignidad humana por parte del Estado y de la sociedad.

En atencion a los argumentos presentados con anterioridad, frente a la atencion médica y el derecho a la salud de
las personas Trans, este ministerio se permite emitir las siguientes recomendaciones y propuestas de articulado.

Articulos Titulo de Comentarios

No es 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 estatu-
taria de la Salud 1751 de 2015, Art. 10. Las personas tienen los siguientes derechos rela-
cionados con la prestacion del servicio de salud: - a) A acceder a los servicios y tecnolo-
gias de salud, que le garanticen una atencion infegral, oporiuna y de afta cafidad. Asi mismo,
a Ley estatutaria de la salud, ha establecide que nifios, nifias, y adolescentes son sujetos de
especial proteccion - articulo 11 - Sujetos de especial proteccion. La atencion de nifios,

Titulo | - Art. 1 al | Disposiciones
5 generales

2 Cfr. Ver- T-560 A de 2007
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Articulos Titulo de Comentarios

nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y
el confficto armado, la poblacion adutta mayor, personas que sufren de enfermedades huér-
fanas y personas en condicion de discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del
Estado. Su atencion en salud rio estara limitada por ningn tipo de restriccion administrativa o
econdmica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de
atencion intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de
atencidn.

De igual manera, el objeto del proyecto de ley y el articulado en su conjunto, desconoce los
procesos técnicos y normativos para la incorporacion de recomendaciones basadas en la evi-
dencia y tecnologias en salud en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Cali-
dad. Quienes realizan ia prestacion de los servicios de salud en Colombia deben cumplir con
os requisitos tecnico cientificos basados en la evidencia, y en fa normatividad expedida por el
Minsalud para garantizar la calidad en la atencién a las personas. No se puede pretender a
través de un acto legislativo la incorporacion de intervenciones en salud desconociéndose los
procesos técnicos establecidos. Dentro del marco normativo que ampara el uso de la evidencia
cientifica para mejorar [a calidad en fa atencion en salud se encuentran;

Requisito Directriz de cumplimiento

s Articulo 94. Referentes basados en evidencia cienti
fica. Son los estandares, guias, normas téchicas, conjuntos
de acciones o protocolos qie se adopten para una o mas fa-
ses de fa atencion como promocion de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
para la atencion de una siftiacion especifica de la salud, ba-
sados en evidencia cientifica. Incluyen principalmente las]
Ley 1438 de 2011 evaluaciones de tecnologias en salud y las guias de afencion|
"Pormedio de lacual  infegral que presentan el conjunto de aclividades, procedi
se reforma el Sis{  mientos, intervenciones, medicamentos e insumos o disposi
ftema General de Se{  {ivos que procuran que la atencion sea de calidad, segura )
guridad SocialenSa4  cosfo-efecfiva.

lud y se dictan otrag e  Articulo 96. De las guias de atencion. La autoridad
disposiciones”. competente desarrollara como referentes hasados en evid
dencia cientifica guias de atencion sobre procedimientos,
medicamentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos|
del Plan de Beneficios. Las quias médicas seran desarrolia-
das por la autoridad competente en coordinacion con los pro-
fesionales de la salud, fas sociedades cientificas, los colegios
de profesionales y las facultades de salud.
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Arliculos

Titulo de

Comentarios

Ley 1751 de 2015
‘por la cual se regula
el derecho funda-
mental de la salud”

« Articulo 17. Autonomia profesional. “Se garantiza I3
autonomia de los profesionales de la salud para adoptar de-
cisiones sobre el diagndstico y fratamiento de los pacientes
que tienen a su cargo. Esta autonomia sera ejercida en e
marco de esquemas de autorregulacion, Ja élica, a raciona-
lidad y la evidencia cientifica. Se prohibe todo constreiii;
miento, presion 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
afente conira la sequridad del paciente’.

Decreto 1011 de
2006 “por el cual se
astablece el Sistema
Obligatoric de Gad
rantia de Calidad de
la Atencion de Salud
del Sistema General
de Seguridad Social
en Salud.”

« Articulo 32. - Auditoria para el mejoramiento de la ca+
lidad de la atencion de salud numeral 2. La comparacion
entre la calidad observada y Ia calidad esperada, fa cual debe
estar previamente definida mediante guias y normas técni;
cas, cientificas y administrativas.

Resolucion 3100 de
2019, Por la cual se
definen los procedi
mientos y condicio-
nes de inscripcion de
los prestadores de
servicios de salud ¥
de habilitacion de los
servicios de salud y
se adopta el Manual
de Inscripcidn  de|
Prestadores y Habili-
tacion de Servicios
de Salud

4.6. DEFINICIONES DEL ESTANDAR DE PROCESOS PRIORI-
TARIOS:

11.1.5. Estandar de procesos prioritarios:

« Guia de practica clinica. Documento informativo que in-
cluye recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado de
paciente, con base en una revision sistematica de fa eviden-
cia y en la evaluacion de los beneficios y dafios de distintas
opciones en la atencion a la salud.
+ Protocolo de atencion. Secuencia logica y detallada de
un conjunto de actividades, conduclas o procediminios 3
desarrollar para fa atencion de una sifuacion especifica de
salud en un entomno determinado, ef cual permite poca o nin-
guna variacion de las acciones realizadas por parte def per
sonal que interviene en la atencion. Incluye aquellos protoco
los definidos por el prestador de servicios de salud y fos es-
tablecidos en la normatividad que regula la materia como de
obligatorio cumplimiento.

« 6. El prestador de setvicios de salud cuenta con informa
cién documentada de las actividades y procedimientos que
se realizan en el servicio acordes con su objeto, alcance |
enfoque diferencial, mediante guias de practica clinica- GPC,
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Articulos

Titulo de

Comentarios

procedimientos de aftencion, protocolos de atencion y otrog
documentos que el prestador de servicios de salud deter-
mine, dicha informacién incluye talento humano, equipos bio-
médicos, medicamentos y dispositivos médicos e insumos
requeridos.

» 7. La informacion documentada es conocida mediante)
acciones de formacion continua por el tafento humano encar-
gado y responsable de su aplicacion, incluyendo el talento
humano en entrenamiento, y existe evidencia de su sociali-
zacion.

+ 8 Las guias de practica clinica y profocolos a adoptar
son en primera medida los que disponga ef Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social. En caso de no estar disponibles, 0 s
existe nueva evidencia cientifica que actualice alguna o algu-
nas de las recomendaciones de las guias de practica clinica
o requerimientos de los protocolos, ef prestador de servicios
de salud adopta, adapta o desarrolla guias de practica clinica
o protocolos basados en evidencia cientifica, publicados na
cional o infernacionalmente.

o 9. El prestador de servicios de salud de acuerdo con las|
patologias mas frecuentes en el servicio define la guia o
guias de practica clinica a adoptar, o adaptar o desarrollar.

» 10, El prestador de servicios de salud cuenta con infor-
macion documentada de fa adopcién, o adaptacion o desa-
rroffo de guias practica clinica o protocolos basados en evid
dencia cientifica.

Resclucion 2366 de
2023 Por la cual se
actualizan integral-
mente los servicios vl
tecnologias de salud
financiados con

recursos de la Uni-
dad de Pago por Ca-|
pitacion (UPC)

Articulo 4. Referentes de la actualizacion. Los servicios |
tecnofogias de salud financiados con recursos de la UPC re
quieren haber surfido fos procesos de Evaluacion de Tecno
fogias en Salud (ETES), o analisis de grupos ferapéuticos o
del mercado, o anélisis de tecnologias derivadas de reco-
mendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC), adoptadas
por este Ministerio, asi como otros anélisis que se consideren
necesarios y la toma de decision por parte de la autoridad
competente,

Paragrafo. La mencion de tecnologias en Guias de Préactica
Clinica (GPC), Gufas de Atencion

Integral (GAI), normas técnicas, protocolos, lineamientos téc-
nicos u gperativos, no implica su

financiacion con recursos de fa UPC. C.
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Articulos Titulo de Comentarios
Como se explico anteriormente, el articulado vulnera lo expuesto por la Ley Estatutaria de la
Salud al prohibir la atencion en salud a personas menores de 18 afios en Colombia. Por otra
parte, omite los procedimientos técnicos y normativos establecidos para definir fos procedi-
mientos en salud.
Los articulos no incluyen aspectos relacionadoes con la jurisprudencia y normatividad actuaten
el acceso a la atencion en salud de adolescentes para cuestiones relacionadas con la identi
tad y afirmacion de género. Tal como lo ha sefialado a Corte Constitucional “Es cfaro que los|
menores de edad tienen derecho a la identidad de género, lo cual comprende ef derecho &
De las prohibi- lacceder a fos fratamientos médicos de afirmacion de género. Este reconocimiento también
ciones en ma- [corresponde con ef hecho de que el momento de ese auforreconocimiento de fa identidad de
teria de aten- |género ocurre desde temprana edad (...} Por esa razon, la profeccion y reconocimiento de esa
Titulo | Art. 8  |ci6n a la disfo- fdentidad por medio de procedimientos médicos no estan sujelos a cumplir determinada edad,
ria de género aji existe ninguna evidencia cientifica que asi o susfente’.
menores de
edad demés, este articulo desconoce la autonomia progresiva de los menores de edad, en opinar
n las decisiones que les afectan, ¢! derecho a la identidad, el libre desarrolio de la personali-
ad, entre otros; que se encuentran consagrados en la Constitucion Politica. En el mismo
entido, desconoce la Convencion sobre los Derechos del Nifio, ratificada en Colombia me-
iante la Ley 12 de 1991, en su articulo 8° y en lo precepiuado en la Observacion General
amero 12 y 13 del Comité de los Derechos del Nifio de la Organizacion de Naciones Unidas
especto del deber de proteger a la nifiez frente de la violencia: fos Estados parte deben
ombatir la discriminacion contra los grupos de nifios vuinerables o marginados incluyendo
nire ellos los que son {...) fransgénero”, buscando preservar y proteger su identidad de inje-
encias ilicitas, logrando una tutela en la identidad de género
Articulo 7. Ca- ro son viables los arficulados, dado que se pretende definir intervenciones clinicas Y|
racteristicas o fecnologias en salud sin el rigor de la evidencia cientifica y omitiéndose los procesos
comorbilidades establecidos normativamente explicados anteriormente en el marco del sistema obfigatorio de
asociadas a |a jgarantia de la calidad en salud.
disforia de gé-
nero. F| Ministerio de Salud y Proteccion Social esté acatando el exhorio de la Corte Constitucional
_ i Articulo 9. en el marco de la Sentencia T-218 de 2022. Las recomendaciones de la evidencia junto con
Titulo L Titule Il | Equipode  Jas tecnologias en salud que se adapten para la prestacion de los servicios de salud a perso-
Arts. 7,8,y 16. | atencion inte- has Trans deben cumplir con lo establecido en el articulo 15 de la Ley Estatutaria de la Salud,
gral de la disfo-ly en especial para su financiacion:
ria de género
en menores de - Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizara el derecho fundamenta
15} anos. a la salud a través de Ia prestacion de servicios y fecnologias, estructurados sobre
A'T'.C{Jl?, 16. una concepcion integral de la salud, que incluya su promocion, la prevencion, fa pa-
Pror_ubtc:_gn de fiacion, la atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas. En fodo caso,
destinacion de los recursos publicos asignados a la salud no podrén destinarse a financiar servicios

Pagina | 9




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

T T

*202416400168743*
Articulos Titulo de Comentarios
recursos publi- y tecnologias en fos que se advierta alguno de los siguientes criterios: a) Que tengan
cos al financia- como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario no relacionado con la
miento recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o vifal de las personas; b)
de los servicios Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica; ¢) Que no
de reasigna- exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica; d) Que su uso no haya sido
cién de género. autorizado por fa autoridad competente; e} Que se encuentren en fase de experimen-
tacién; f) Que tengan que ser prestados en el exterior. Los servicios 0 tecnologias
gue cumplan con esos criterios seran explicitamente exciuidos por el Ministerio de
Salud y Proteccitn Social 0 la autoridad competente que determine la ley ordinaria,
previo un procedimiento tecnico-cientifico, de caracter piiblico, colectivo, participativol
y transparente. En cualquier caso, se debera evaluar y considerar el criterio de ex|
pertos independientes de alto nivel, de las asociaciones profesionales de la especia
lidad correspondiente y de los pacientes que serian potenciaimente afectados con la
decision de exclusion. Las decisiones de exclusion no podran resultar en ef fraccio-
namiento de un servicio de salud previamente cubierto, y ser contrarias alf principio
de integralidad e inferculturalidad. Para ampliar progresivamente los beneficios la ley
ordinaria determinara un mecanismo técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo,
particinativo y fransparente.
Se precisa con respecio a una de las intervenciones propuestas, no es que las personas Trans
tengan tendencia a la depresion o el suicidio per se, las acfitudes de estigma y/o discriminacion
¥ las barreras que se imponen para garantizar sus derechos al libre desarrollo de la
bersonalidad, (Desarrollo progresivo de facultades para la toma de decisiones), al acceso del
serviclo de salud o a no ser sometido a tratos inhumanos, crueles o degradantes es lo que
genera condiciones de disforia o eventos de depresién, ansiedad, etc. Sin lugar a duda el
Estado debe garantizar el derecho a la salud, y por ende a intervenciones anticipatorias de
prevencién dirigidas a eliminar las practicas e imaginarios sociales que afectan los derechos
de las personas en mayor contexto de vulnerabilidad, especialmente de aquellas con
orientaciones sexuales e identidades de género diversas.
A.'T'C“IO .1 & .L!“ Se considera inviable el articulado dado que constrifie y restringe la autonomia médica y los
mite al jercicio|_: " . X . .
profesional en principios gn la Ley Estatutaria de la Salud -1751 de 2015, en especial lo establecido en el
la disforia de firticulo 17:
génerode los |, . , . . ] .
' menores de 18 Articufo 17. Autonp{nfa profesional. §e ggregnt:za fa autqnomra de fos prgfes:onales q’e fa salud
Titulo 1 -Art. 13 ¥ . para adoptar decisiones sobre el diagnéstico y tratamiento de los pacientes que tienen a su
15. A rticjgo1SS De.Largo. Esta autonomia sera gjercida en ef marco de esquemas de auforreguiacion, la ética, la

ber de informar
quienes practi-
ican bloqueado-
res de puber-

racionalidad y la evidencia cientifica.

Se prohibe todo constrefiimiento, presién o restriccion del ejercicio profesional que atente
contra fa autonomia de los profesionales de la salud, asi como cualquier abuso en el ejercicio
profesional que atente contra la seguridad def paciente. La vulneracion de esta disposicion

tad

Pagina | 10



COLOMBIA

4" POTENCIADE LA

VIDA
RV 0TS

*202416400168743"
Articulos Titulo de Comentarios
para tratar la |sera sancionada por los tribunales u, organismos profesionales competentes y por los orga-
disforia de gé- pismos de inspeccion, vigilancia y control en el ambito de sus competencias.
nero, cirugias
de afirmacién Es fundamental entender que las Guias de Préactica Clinica son referencia necesaria para as
de género y te-Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, las Entidades Adaptadas, Regimenes
rapia Especiales y Prestadores, para facilitar el proceso de atencion en salud, siendo potestad del
hormonal de personal de salud acoger o separarse de sus recomendaciones cuando considere que el con-
afirmacion de fexto clinico en el que se realiza [a atencidn asi lo amerita, dejando registro de su concepto y
género en me- decision en la historia clinica.
nores de 18
afios. as entidades e instituciones encargadas de la prestacion de los servicios de salud previa-
ente mencionadas podran utilizar el documento técnico desarrollado por el Minsalud - Guia
etodoldgica para la Adopcién - Adaptacion de Guias de Pracfica Clinica Basadas en Evi-
encia, disponible en; https://www.iets.org.co/Archivos/79/Guia_de_Adopcion_VF pdf
ambién corresponde a los encargados de la prestacion de los servicios de salud documentar
a adopcion, o adaptacion o desarrollo de guias practica clinica o protocolos basados en evi-
encia cientifica, proceso que debera ser expuesto ante los procesos de auditoria que realice
a Superintendencia de Salud o las entidades territoriales de salud.
or Gltimo, y en el marco de las competencias, les corresponde a las entidades encargadas
e la inspeccion, vigilancia y control, como las secretarias de salud, realizar los procesos de
uditoria para evaluar la adherencia a las Guias de Préctica Clinica y Protocolos de Atencidn.
entro de los procesos de auditoria es necesario verificar que tanto las Guias Adapta-
as/adoptadas y los Protocolos de Atencién, contribuyan en el derecho a la salud en el marco
e los diferentes mecanismos de financiacion que se ha dispuesto en el Sistema de Salud
ara el acceso a las tecnologias en salud. Tanto las Guias como Protocolos no pueden utili-
arse para obstaculizar y convertirse en una barrera en el acceso a la atencién en salud para
as personas en Colombia, si las mismas tecnologias ya estan autorizadas para su uso en
olombia por la autoridad competente.
De las redes (e debe ajustar el articulado, teniendo en cuenta que las redes de apoyo social de las organi-
de apoyo  gaciones civiles no deberian descartarse en un Estado social de derecho que prioriza la parti-
Articulo 18. |ipacién social como eje de fa construccion en salud.
Red de apoyo
del menor de | as redes de apoyo secundarias (instituciones educativas, grupos y organizaciones sociales,
Titulo Il d1 i 8M0s CON jalesias, etc.) pueden jugar un rol importante al contribuir en el acceso a los servicios de salud
8 ogzrcée 8¢y a otras ofertas inst.it.ucionalesl. También pueden pa.rticipar en Eg vigilancia comunitaria en
Articulo 19, aludyenla prevenclon_ de acciones que generan estigma y discriminacién. No obstante, se
Objetivo de la e_ben desar-rollar capacu?ades en las redes de apoyo secundarias e institucionales para poder
red de apoyo [Pientar y brindar asesoria a nifias, nifios, y adolescentes transgenero, y sus familias, en un
del menor de fMarco de garantia de derechos.
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18 afios con

disforia de  |os grupos de apoyo de padres con nifias, nifios, y adolescentes con incongruencia de género
género.  Tesultan positivos ya que posibilitan la expresion emocional y la identificacion de las rutas de
Articulo 20. acceso en salud para que sean derivados a profesionales psicosociales y sea viable una ex-
Funciones de ploracion del género y unas acciones encaminadas a la salud integral.
la red de apoyo
Titulo V. De las
medidas en el
sector educa-
Titulo V tivo y el fo-
mento a la
investigacién.
Art 25,26.

Sin comentarios al respecto. Se espera el pronunciamiento del Ministerio de Educacion Na-
cional, entidad competente.

For lo expuesto previamente en este concepto, se recomienda eliminar del articulado, las pa-
Fomento ala |abras “para fa restauracion” dado que excluye la promocion de tecnologias para la atencién
investigacion (e los procedimientos de afirmacion de género. Asi mismo, se considera que la competencia
Titulo V. Art. 27 |del tratamiento écnica para conceptuar propiamente sobre este Titulo es del Ministerio de Ciencia, Tecnolo-
de la disforia gia e Innovacion. Hay que precisar que la investigacion debe partir de un marco de derechos

de género  humanos respetuose de las infancias trans que contemple un enfoque afirmativo de la identi-
dad de género en menores de edad.

No se considera viable el articulado dado que, en 1a sentencia T-443 de 2020, la Corte Cons-
titucional aclaro que “...E! derecho a la identidad de género se desprende del reconocimiento
@ la dignidad humana, a la autonomia personal y el libre desarrollo de la personalidad, prerro-
Otras disposi- gativas que comprenden el ejercici~o del p,royecto de vida de cada persona sin restriqcién ak
ciones,  una por el s_,olo hecho de ser duefia de si. Tal es el caso de las personas trans a quienes la
Articulo 28 Cafta garantiza, en el marco dg Igs derecr}os d_e los Qemas:, fel_ respeto por tod_as'la_s manifes-
Término de éa— faciones que les permite exteriorizar su diversidad sin perjuicio de su sexo bioldgico, dentro
ducidad del de. las Gue destacan la for_ma de vestir, de 1Ie_var el cab_ello, 0 que nqmbre llevar para autode-
finirse. Laigualdad puede interpretarse a partir de tres dimensiones: i) una formal, que instaura
una regla general de igualdad ante la ley, entendida como la aplicacion imparcial del derecho
g todas las personas; ii) una material, que supone garantizar las mismas oportunidades y con-
diciones de vida para todos acorde con la dignidad del ser humano; y por Gltimo; iii) la prohibi-
31 cion del servi- cic’m de cualquier_ tipq dg disc.riminacilc'm “qUt_a imp[ica que el Estado y los particulare.s no puedan
cio médico. aplicar un trato discriminatorio a pa_rtlr dg cnten_os sqspechosqs constrqqus a par_tn: Fle —gptre
Articulo 29 ptras—, razones de sexo, raza, origen éfnico, identidad de género, religion u opinién politica’
" n este sentido no es viable ni factible obstaculizar el libre desarrollo de la personalidad , al
autonomia y la dignidad humana de nifias, nifios y adolescentes, teniendo en cuenta que son
sujetos de derechos desde que es persona y que su voluntad , aufonomia y autodeterminacion
son cruciales en cada momento de curso de vida y es un principio del sistema de salud pro-
pender por ef derecho a la salud.

medio de con-
Titulo VI, Otras | trol de repara-
disposiciones. | cion directa

Articulo28,29,30 y| por la presta-

Disposiciones

en materia de

uso de fondos

piblicos para
la
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promocion y
practica de pro-
cedimientos de
reasignacion
de género.
Articulo 30.
Disposiciones
en materia de
publicidad y
eventos de
asistencia
masiva dirigi-
dos a menores
de 18 afios.
Articulo 31. Vi-
gencia.

Nota 1: Tener en cuenta que en este apartado se pueden presentar propuestas de mejora a los proyectos, altemativas
de redaccion e indicar de ser procedente, la necesidad de intervencion de otros sectores.

Nota 2: En caso de que analizado el proyecto se concluya que es INCONVENIENTE, debe evaluarse si es pertinente
sugerir redacciones al articulado, en todo caso, es importante prever que puede que se convierta en Ley y esta es la
oportunidad para no tener que implementar directrices contrarias, complejas o de dificit cumplimiento para el Ministerio.

2.2. Normatividad Relacionada

Requisito Directriz de cumplimiento

o Articulo 94. Referentes basados en evidencia cienti-
fica. Son los estandares, guias, normas técnicas, conjuntos|
de acciones o profocolos que se adopten para una 0 mas fa-
Ley 1438 de 2011 ses de fa atencion come promocion de la salud, prevencion,
"Por medio de la cual diagnastico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad,
se reforma el Sis{  para la alencion de una situacion especifica de la salud, ba-
ema General de Se{  sados en evidencia cientifica. Incluyen principalmente las|

uridad Socialen Sa{  evaluaciones de tecnologias en salud y las guias de atencion
lud y se dictan otras|  infegral que presentan el conjunto de actividades, procedi

isposiciones”, mientos, intervenciones, medicamentos e insumos o disposi-
tivos que procuran que la atencion sea de calidad, segura |
coslo-efectiva.
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» Articulo 96, De las guias de atencion. La auforidac
competente desarroflard como referentes basados en evi
dencia cientifica guias de atenciéon sobre procedimientos,
medicamentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos
def Plan de Beneficios. Las guias médicas serén desarrolla-
das por fa autoridad competente en coordinacion con 10s pro-
fesionales de la salud, fas sociedades cientificas, los colegios
de profesionales y las facultades de salud.

Ley 1751 de 2015
"por la cual se regula
el derecho funda
mental de la salud”

s Articulo 17. Autonomia profesional. “Se garantiza I3
autonomia de los profesionales de la salud para adoptar de-
cisiones sobre ef diagnbstico y tratamiento de Jos pacientes
que tienen a su cargo. Esta autonomia sera ejercida en e
marco de esquemas de autorregulacion, fa ética, la raciona-
lidad y fa evidencia cientifica. Se prohibe todo constreni-
miento, presion o restriccion del ejercicio profesional que
afente contra fa autonomia de fos profesionales de la salud,
asi como cualquier abuso en el ejercicio profesional quel
atente conira la sequridad del paciente”.

Decreto 1011 de|
2006 “por el cual se
establece el Sistema
Obligatorioc de Ga-
rantia de Calidad de
la Atencidn de Salud
del Sistema General
de Seguridad Social
en Salud.”

o Articulo 32. - Auditoria para el mejoramiento de ia ca-
lidad de Ia atencién de salud numeral 2. La comparacion
entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe)
estar previamente definida mediante guias y normas técni-
cas, cientificas y administrativas.

Resolucion 3100 de
2019, Por la cual se
definen los procedi-
mientos y condicio-
nes de inscripcion de
los prestadores de
servicios de salud y
de habilitacién de los
servicios de salud vy
se adopta el Manual

4.6. DEFINICIONES DEL ESTANDAR DE PROCESOQS PRIORI-
TARIOS:

de Inscripcién de

» Guia de practica clinica. Documento informativo que in-
cluye recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado de
paciente, con base en una revision sistematica de la eviden-
cia y en la evaluacion de los beneficios y dafios de distintas
opciones en fa atencion a la salud.
» Protocolo de atencion. Secuencia ldgica y detaflada de}
un conjunto de actividades, conductas o procedimientos a
desarrollar para la atencién de una situacion especifica de
salud en un entomno determinado, el cual permite poca o ninA
guna variacion de fas acciones realizadas por parte del per-
sonal que inferviene en la atencion. Incluye aquelios protoco
los definidos por el prestador de servicios de salud y los es
fablecidos en la normatividad que requla la materia como de

obligatorio cumplimiento.
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Prestadores y Habili-
tacion de Servicios
de Salud

11.1.5. Estandar de procesos prioritarios:

» 6. El prestador de servicios de salud cuenta con informa-
cion documentada de las aclividades y procedimientos que;
se realizan en el servicio acordes con su objeto, alcance |
enfoque diferencial, mediante gufas de practica clinica- GPC,
procedimientos de atencién, protocolos de atencion y otros
documentos que el prestador de servicios de salud deter
mine, dicha informacion incluye talento humano, equipos biod
médicos, medicamentos y disposifivos medicos e insumos|
requeridos.

o 7. La informacion documentada es conocida mediante
acciones de formacion continua por el talenfo humano encar-
gado y responsable de su aplicacion, incluyendo el talento
humano en enfrenamiento, y existe evidencia de st sociali4
zacion.
« 8. Las guias de préactica clinica y profocolos a adoptar
son en primera medida los que disponga el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social. En caso de no estar disponibles, 0 s
existe nueva evidencia cientifica que actualice alguna o algu-
nas de las recomendaciones de las guias de préctica clinica
o requerimientos de los protocolos, el prestador de sevicios
de salud adopta, adapta o desarrolla quias de practica clinica
o protocolos basados en evidencia cientifica, publicados na-
cional o infernacionalmente.
» 9. El prestador de servicios de salud de acuerdo con las]
patologias mas frecuentes en el servicio define fa guia o
guias de practica clinica a adoptar, o adaptar o desarrollar.
+ 10. El prestador de servicios de salud cuenta con infor-
macién documentada de la adopcion, o adaptacion o desa-
rroffo de guias précfica clinica o protocolos basados en evi-
dencia cientifica.

Resolucion 2366 de|
2023 Por la cual se
actualizan integral-
mente los servicios v
tecnologias de salud
financiados con

Articulo 4. Referentes de la actualizacion. Los servicios ¥
fecnologias de salud financiados con recursos de la UPC re
quieren haber surtido los procesos de Evaluacion de Tecno-
fogias en Salud (ETES), o analisis de grupos terapéuticos o
del mercado, o anélisis de tecnologias derivadas de reco-
mendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC), adoptadas
por este Ministerio, asi como ofros anélisis que se consideren
necesarios y la toma de decision por parte de fa autoridad

competente.
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recursos de la Uni{  Paragrafo. La mencion de tecnologias en Guias de Practica
dad de Pago por Ca{  Clinica (GPC), Guias de Atencion

pitacion (UPC) Integral (GAI), normas técnicas, protocolos, fineamientos téc-
nicos u operativos, no implica su
financiacion con recursos de la UJPC. C.

Nota 1: Se debe analizar si la propuesta es regresiva comparada con la normatividad existente.

Nota 2: Debe tenerse en cuenta si con la propuesta (Acto Legislativo) se genera sustitucion a la Constitucion.

Nota 3. Si se cuenta con informacion, hacer alusién a experiencias internacionales a nivel técnico o de derecho com-
parado.

3. CONCLUSION

En atencion a los argumentos presentados ef proyecto de ley se considera INCONVENIENTE. En concordancia
con 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 afirmacion de género. Este reconocimiento también corresponde con el hecho de que el momento de ese
autorreconocimiento de la identidad de genero ocurre desde temprana edad (...) - Por esa razon, la proteccion y
reconocimiento de esa identidad por medio de procedimientos médicos no estéan sujetos a cumplir determinada
edad, ni existe ninguna evidencia cientifica que asi lo sustente”.

Nota 1: Tenga en cuenta que este no es el espacio para adicionar mas argumentos, sino que justamente
corresponde a la sinopsis de los argumentos expuestos a lo targo del texto.

Cordialmente,

AL 7
JAIM ERNAN U EGO ROD GUEZ .
Vicerﬁmlstro de Salud Publica y Prestacion de Servicios ¢ ég/
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Aprobé
Betsabe Xime% Hemandez
Directora (E)Dfreccion de Promocion y
Prevencion.

Maritza |saza Gorgéz- Jefe de Oficina de
Promocion Social
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