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por medio de la cual se dictan los lineamientos en la prestacion del servicio de salud en menores de 18
anos frente a los tratamientos de reasignacion de 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!

- Cirugia de afirmacién de género: Es cualquier procedimiento de reasignacidn de
género que comprenda procedimientos quirdrgicos.

- Terapia hormonal de asignacién de género: Es cualquier procedimisnto de
“Por medio de la cual se dictan los li ientos en la prestacién del servicio de reasignacion de género que comprenda la administracidn de agentes endocrinos

salud en menores de 18 afios frente a los N do reasignacién de género, exogenos para Inducir cambios de masculinizacion o feminizacisn,
el uso de blogueadores de pubertad, tratamiento hormonal cruzado y cirugia de - Blo:_uaador de pu?enad: Los bInquleadores_ de. la pubertad son aqueflos
afrmaci6n de género y se dictan ofras disposiclones”. medicamentos gue tenen como  funcion suprimir el curso natural r!ormonal
/Con los nifios NO te metas! (testoslterona o estrégenc), los cuales son andiogos de GnRH, deteniendo la
) : secrecion de la hormona luteinizante en el caso de los hombres, y en las mujeres

detiene la produccion de estragencs y progesterona hormeonales.

PROYECTO DE LEY No. O | de 2024

Titulo I. Disposiciones Generales. Articulo 4. Principios. Los siguientes principios guiarén la aplicacidn y |a interpretacian
de la presente Ley, en concordancia con los demas principios establecidos en la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio y del Codigo de la Infancia y la Adolescencia,

Articulo 1. Objeto. La presente Ley busca establecer los lineamientos para la prestacién con el fin de garantizar la proteccion de los menores de 18 afios en los tratamientos para
del servicio de salud en menores de 18 afios con diagnéstico de disforla de género, frente la disforia de genero:
a los watamientos de reasignacidn de género, el uso de bloqueadores de pubertad, . ) . .
tratamiento harmonal cruzado y cirugia de afirmacién de género. Asi coma fortalecer las a) Principio de prudencia. Presupone que toda evaluacion, tratamiento y seguimiento
redes de apoyo para los menores y sus familias. deben sstar en consonancia con el interés superior del nifio. Para todas las
decisiones adoptadas en relacién con los nifics v los jévenes, debe hacerse una
Articulo 2. Naturaleza y reglas de interpretacion y aplicacién. Las normas sabre los evaluacién general de lo que redunda en &l interés superior del nifio sobre |a base de
mencres de 18 afios, contenidas en ssta Ley, son de orden piblico v de caracter la siluacion y las necesidades. El requisito de prudencia también incluye requisitos de
irrenunciable, los principios v reglas en ellas consagrados y en el Cédigo de la Infancia y 55!559_'1‘;‘53 compasiva. ) _
la Adolescencia se aplicaran de preferencia a lag disposiciones contenidas en olras leyes, b) Principio de benevolencia. Es deber de los profesionales de la salud contribuir

positivaments al blenestar del menor de 18 afios.

Las normas contenidas en la Constitucion Politica v en los Tratados Internacionales de ¢) Principio de no maleficencia. Busca la abstencidn de causarle cualquier dafio fisico
derechos humanos ralificados por Colombia, en especial la Convencién scbre los o psiquico al mener de 18 afios. Se trata de respetar la Integridad fisica y psicoldgica
Derechos del Nifio, al igual que los del Cédigo de la Infancia vy la Adolescencia hardn de [a vida humana.
parte integral de esta Ley, y servirén de guia para su interpretacion y aplicacion. d) Principio de justicia: Todos los menaores de 18 afies, por el hecho de serlo, tienen la
misma dignidad, independientemente de cualquier circunstancia, por ende, merecen
Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la aplicacién de la presente Ley, se utilizaran igual consideracién y respeto, por lo tanto, ante situaciones jguales se actuara de una
Ias siguientes definiciones: forma similar, y de forma diferente ante situaciones distintas.
e) Principio de dignidad humana. En todas las actuaciones se observard el respeto

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

- Género: Es unz construccidn social donde los roles, comportamientos v actividades ¥
estan mediados por la cultura.

- Disforia de Género: Una marcada incongruencia enfre el sexc blolégico y el que
siente, desea o exprasa.

- Discordancia de género: Una marcada y persisiente contrariedad o falta de
correspondencia entre &l género experimentado de la persona y el sexo asignado al

por la dignidad inherents al menor de 18 afios con disforla de género come ser

humanao.

Principio del interés superior del menor de 18 afios. Se entiende por interés

superior del menor de 18 afos el imperative que obliga a todas las personas a

garantizar la safisfaccion integral v simulténea de todos sus derechos humanos, que

son universales, prevalentes e interdependientes.

g) Principio de corresponsabilidad. Es la concurrencia de actores y acciones
naer, conducentes a garantizar la salud v la proteceldn de los derechos de los menores de

, - e . P 3 .
. Reasignacién de género: Es el tratamiento médico para aquellas personas que 18 afios con disforia de género o con sintomas de esta discordancia, La famiiia, la

quieren adaptar sus cuerpos al género deseado mediante tratamisntos hormonales o sccledad y el Estado son coresponsables en su atencidn, cuidado y proteccian. La
quirirgicos. corresponsabilidad y ia concurrencia aplican en la relacidn que se establece entre
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a)

todos los sectores e institucionss del Estadc. Sin embargo, las instituciones del
seclor salud y demés obligadas de acuerdo con lo dispuesto en esta norma v las
demas vigentes no podrén invocarlo para negar la atenclén que demande la
satisfaccion de la salud y los demas derechos de los menores de 18 afios.
Prevalencia de los dereches. En todo acto, decision o medida administrativa,
judicial o de cualguisr 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 enire sus derechos fundamentales con los de cualguier
otra persona. En caso de conflicto enfre dos o maés disposiciones legales,
administrativas o disciplinarias, se aplicaré la norma mas favorable al interés superior
del menor de 18 afios.

Proteccion integral. Se entiende por proteccién integral de los menores de 18 afios
con diagnostico de disforia de género el reconocimiento come sujetos de derechos, la
garantia y el cumplimiento de los mismos, @ prevencién de su amenaza o
vulneracidn y la segurldad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del
principio del interés superior. La proteccién 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 asignacion de recursos
financieros, fisicos y humanos.

Principie de igualdad y no discriminacién: Se aplicaré a todos los menores de 18
afos con diagnostico disforia de género sin distincion alguna, independientemente de
sus caracteristicas personales o las de sus padres o representantes legales.
Asimismao, el personal multidiseiplinario, las redes de apoyo y todos los involuerados
en dichos tralamientos estardn protegidos contra cualquier forma de estigmatizacion
o discriminacion, garantizando la autonomia médica vy [a libertad de prensa.

Titulo Il. De la atencién integral en salud de la disforia de género y demas
tratamientos.

Articulo 5. Medidas a tener en cuenta en el tratamiento de la disforia de género. Para
el ratamiento de |z disforia, los profesionales iddneos, en acompanamiento de la familia,
el Estado y [a comunidad daberan tener en cuenta la relacion causal de, entre ofras, las
slgulentes:

Trastorno psicoafectivos.

f) Influencia social.
g) El excesivo uso de las redes sociales,
h} La mayor aceptabilidad social.

Articulo 6. Caracteristicas o comorbilidades asociadas al diagnéstico de la disforia
de gé Para el tratamiento de la disforia de género, los profesionales idénecs en
acompafiamiento de la familia, el Estado y la comunidad, deberan tener en cuenta que
dentro de |as caracteristicas o comorbilidades asociadas se pueden encontrar, entre otras,
las siguientes:

a) Trastornos psicoafectivos

b) Trastornos psiquiatricos,

¢} Trastornos alimentarios,

d) Trastornos psicéticos.

e} Trastornos afectivos,

f) Trastornos por abuso dependencia de sustancias psicoactivas.
q) Dificultades familiares o sociales.

h) Acosc escolar,

I} Otros trastormnos paiguldtricos

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

Articulo 7. Evaluacién y Atencién Integral en Casos de tratamiento de Disforia de
Género en Menores de 18 afios. En la evaluacidn y fratamiento de casos de disforia de
género en menores de 18 afios, s& seguirdn |os siguientes lineamientos:

1. Se llevara a cabo una evaluacion integral que considere:
- La posibilidad de mdltiples caracteristicas asociadas
- Elandlisis de causas subyacenlss y posibles comorbilidades.
- La comprension de que las variaciones en el comportamiento de género y [as
preferencias no constituyen por si solas, base para un diagndstico,
- Riesgo de suicidio,

2. Ante la identificacidn de caracteristicas relevantes, se procederd de la siguiente
manera:
2.1, Seremitird al menor al servicio especializado correspondiente.
2.2, Seimplementaran tratamisntos personallzados que consideran:
- La naturaleza de las caracteristicas identificadas.

a)

c)

a)

especificas:

- Se diferenciard entre casos que se manifiestan desde la infancia y aquellos que
surgen en la pre-puberad,

- Se reconocerd que la incongruencia o disforia de género puede ser una fase
transitoria, especialmente en nifios preplberes,

- Se priorizard la atencidn de menores con disforla de género, diagnosticada o en
evaluacion, que presenten riesge o intenfo de suicidio. La asistencia sera
Inmediata y sin discriminacion.

Los profesionales de la salud deberdn aplicar estos lineamientos de manera rigurosa y
sensible, garantizando un enfoque individualizado v respetuoso en cada caso.

Articule 8. Prohibicién de ciertos tratamientos para la disforia de género en
mencres de 18 afies. En &l desarrollo del principio de la primacia de los derechos de los
menores sobre los demas y teniendo en cuenta la ausencia de evidencia cientifica que
respalde los beneficios que tratan de procedimientos experimentales, ireversibles y/o que
causen grave detrimento en la salud de los menores, se prohibe la utilizacion en menores
de 18 afios de:

Blogueadores de pubertad.

b} Terapias hormonales de afirmacian de género.

Bloguesadores hormonales.

d} Cirugias de afirmacion de género para tratar la disforia de género.

Esta prohibicién no aplica en los casos clinicos de pacientes con pubertad precoz,
alteraciones congénitas o cromosdmicas gue afecien directamente su desarrollo sexual.

Articulo 8. Equipo de atencion integral para tratamiento de disforia de género en
menores de 18 afios. Para tratar a los menores de 18 afios que cursan con la condicion
medica de disforia de género, se deberd adoplar un acercamiento holistico y
multidisciplinaric Integrado por profesionales médicos; psicélogos, neuropsicoldgicos,
psiquiatras, pediatras, neurdlogos y trabajadores soclales, para evaluar y responder a las
necesldades individusles que podriz presentar el paciente, los cuales debersn tener en
cuenia los principios establecidos en esta Ley.

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

Articulo 10. Comp tes de la atencién integral. Sin perjuicio de la [ibertad en al
ejer
disforia de género en los menores de 18 afios podrd analizar en las evaluaciones, lo
siguiente:

cicio profesional, el servicio ofrecido por el equipo multidisciplinario integrado para la

El sentido subjetivo de |a identidad del menor de 18 afios a lo largo del tiempo.

B} Trastomos psiquidiricos. - La severidad de Ia condicién

c} Trastornos en el neurodesarrollo. - Las causas subyacentes :

d) Otros trastornos psiquigtricos, - Las comorbilidades reséntes

e} Duelo parental o quienes hagan sus veces, ) cades p )
3. En el abordaje de cada caso, se tendran en cuenta las sigulentes consideraciones b} 8u expresion de identidad de género en diferentes contextos a lo largo del iempo y

diferentes configuraciones.

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

d) Cuelguier paso gue se haya tomado a lo largo de una transicion de género.

e) Les necesidades de desarrollo, incluide e funcionamiento cognitive, la capacidad del
menor de 18 afios y su comprension del género.

f} Las necesidades asociadas de salud mental, fisica, desarrollo neurolégico vy su

relacién con la disforia de género.

El riesgo que incluye, la salud mental, &l riesgo de vulnerabilidad v la explotacidn e

impacto de cualguier medicamente no regulado.

El funcionamiento psicosocial y &l impacto de la disforia de género, come pueden ser

asistencia, pregreso o afraso educativo, o experiencia de acoso, enire otras.

I} Con los adolescentes, |a orientacion sexual, el desarrollo psicosexual v cualquier

experiencla sexual.

La evaluacion del funcionamiento familiar v la calidad de las relaclones dentro de la

familiz, Incluidos los menores de 18 afics bajo responsabsilidad parental o que se

encuentren bajo custodia de familiares yo del Institlule Colombiano de Bienestar

Familiar.

k) Scbre la evolucion de la identidad de género del menor y del apoyo familiar o quien
haga sus veces,

I} Las relaciones entre pares y el apoyo social mas amplio.

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

)

h

Articulo 11. Prohibicion de destinacién de recursos plblicos al financiamiento de
les servicios de reasignacién de género en menores de 18 afios. En desarroilo dal
inlerés superior del menor, se prohibe en el pais la destinacién de recursos plblicos al
financiamiento de los servicios de reasignacion de género, blogusadores 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 afics, asi como la destinacién de recursos
pablicos, bajo cualguier titulo, para personas naturales o juridicas que realicen estas
préclicas en menores de edad, en la medida gue, dichos tratamientos son experimentalas
por lo gue no se encuentran respaldados por la comunidad médica, de manera que, no
puede ser susceplible de financiacidn con cargo a los recursos del Sistema, de
conformidad a lo establecido en la Ley Estatutaria 1751 de 2015,

Articulo 12. Restauracién de la salud de los menores de 18 afios. El Estado por medio
de! Ministerio de Salud y Proteccién Soclal y demas entidades competentes, adoptardn
medidas para que se oforguen instrumentos especlales de proteccion y de atencidn
preferenclal a los menores de 18 afios que han sido tratados con las praclicas de
bloqueadores de pubertad para tratar la disforia de género, cirugias de afirmacion de
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génerc y ferapla hormonal de afirmacién de género; revitiendo 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 psicoldgico,
médico, familiar y psicosocial, respetando su valuntad, libertad de cultos y conciencia.

Titule 1. De las redes de apoyo.

Articulo 13. Red de apoyo para el menor de 18 afios con diagnéstico de disforia de
género. Se promusve |a creacion de redes de apoyo de la socledad 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 conflanza.

Tamblén podrén estar en la red de apoyo las Entidades Promotoras de Salud o quienes
hagan sus veces, las Instifuciones Prestadoras de Salud o quienes hagan sus veces, los
centros reguladores de wrgenclas y emergencias, las Secretarfas de Salud y de
Educacion de la jurisdiccion del domicilio del menor de 18 afios, las instituciones
educativas, ef Instituto Colombianc de Bienestar Familiar, la Defenscria del Pushlo, las
entidades sin animo de jucro, las entidades con personeria juridica especial del Ministerio
del Interior y las organizaciones de la sociedad civil que estén capacitadas en la atencion
a mencres de 18 afios en apoyo social, psicoldgico, psiquidtrico y médico.

Articulo 14. Objetivos de la red de Apoyo para menores de 18 afios con
diagnésticos de disforia de género. La red de apoyo tendra como objetives, 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
reafirmacidn de género siendo menores de 18 afios.
¢) Brindar apoyo durante |as crisis relacionadas con la disforia de género.
d} Proporcionar soporte en casos de emergencia, inciuyendo, entre otros:
= Apoyo emocional y moral.
- Agistencia social,
- Atencion psicoldgica y psiquidtrica.
- Culdado medico.
- Acompafiamiento psicosocial,

e

Ofrecer cualguier ofro tipo de apoyo necesarlo para garantizar una atencién
completa,

Todo esto sera realizado en el marco del respeto de la voluniad del individuo, su libertad
de culto y creencias parsanales.

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

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

b} Ser un canal para el desamolio integral del menor en condiciones de libertad y
dignicad.

c} Implementar estrategias para prevenir autolesiones y rlesgos de suicidio.

d) Informar sobre los riesgos de tratamientos irreversibles, como los consagrados en el

articulo 8 de |a presente Ley.

Reportar & las auloridades competentes los casos de tratamientos prohibidos y la

cbligacién, apologia, difusion wiu orientacion por parte del cuerpo médico a la

realizacion de |as précticas establecidas en el articulo 8 de la presente Ley.

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

g) Fomenlar actividades fisicas, artisticas, culturales y espirituales, que sirvan como

canal de comunicacion y apoyo en todas las areas relevantes para sl bienestar del

menor y la prevencion de la desercion escolar,

Desarroilar campafias de conclentizacion sobre los factores de riesgo de los

tratamientos consagrades en el articulo 8 de esta Ley, a través de los medios de

comunicacién masiva y otros alternativos.

-]

h

Fara lo anterior, el Gobiernc Nacionzl v las entidades territoriales deberan incluir dentro
de sus respectivos planes de desarrollo, planes, programas y proyectos los lineamientos
establecidos en esta Ley.

Titulo IV. De las medidas en el sector educativo.

Articulo 16. Responsabilidad del Sector Educativo. La educacion sexual debera
imparlirse en las Instiluciones educativas a nivel nacional, respetando el interés superior
del menor de 18 afios y los tratades internacionales ratificados por Colombia que
desarroilen esta materia,

Las Inslituciones educativas deben proporcionar orientaclén integral y cientifica sobre la
disforia de género, incluyendo informacién sobre los riesgos de los procedimientos de
reasignacion, priorizando el bisnestar integral de los menores con disforia de génera.

Los consejos directivos de las comespondientes instituciones educativas a nivel nacional,
supervisaran el cumplimiento de los compromiscs establecidos en este articulo ¥ los
padres podran reportar incumplimlentes sobre este articulo a las enfidades competentes,

Tode fo anterior sin perjuicic de la autonomia de los padres, la cual se encuentra
consagrada en el articulo 68 Constitucional, y de igual forma serd aplicado para aquelios
gue tengan la responsabilidad parental sobre el menor,

Titule V. Otras disposiciones.

Articulo 17. Término de caducidad del medio de control de reparacién directa por la
prestacion del servicio médico. Adicionese un inciso al literal 1) del numeral 2 del
articulo 164 de |a Ley 1437 de 2011, el cual quedara asi:

.

En los casos de cirugias de afirmacion de género, terapia hormonal de afirmacicn de
género v blogueadores de pubertad para tratar |2 disforia de género en menores de 18
afios, serd de veinte (20) afios, contados a partir del dia siguiente al de la ocurrencia de la
practica, siempre que prugbe la imposibilidad de haberlo conocido en la fecha de su
oourrencia,

)

Articule 18. Reglamentacién y Vigencia: El Gobierno Nacional reglamentara la materia
objeio de esta ley deniro de los seis (6) meses siguientes a su expedicidn.

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

De la Honorable Congresista;

ORENA R R
Senadora de la Republica
Partido Colombia Justa Libres

[

D == i
AN A
l - o NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRY
| | ALVARAN
J Senador de la Replblica de Colombia

Partido Conservador Colombiano
SOLEDAD TAMAYO TAMAYO

Senadora de la Republica de Colombia
Partido Conservador Colombiano

KARINA ESPINOSA OLIVER
Senadora de |la Replblica
Partido Liberal Colombiano

ANGELA MARIA VERGARA GONZALEZ
Representante a la Camara
Departamento de Bolivar

po

T
UOWIO tf@u.a}lgiue%ﬂ.

HOMORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Replblica

Esteban Quintere Cardona

Senador de la Repiblica
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Exposicién de motivos

El presente proyecto de Ley tlene por abjetivo garantizar la proteccion fisica y psicolaglea
ante el uso de tratamientos experimentales en menores de 18 afios de edad que sufren
de disforfla de género, los cuales dejan secuelas a nivel de salud fisica y mental
irreversibles, afectando permansntemente |z vida de las personas que fueron sometidas a
eslos,

Noaplica parz los casos clinicos de paclentes con alteraciones congénitas o
cromosomicas que afecte dirsctamente su desarrollo sexual; por ejemplo, sindrome de
Turner, sindrome de Klinefelter, sindrome de Jakaob, Sindrome triple X.

Esta iniciativa tiene en cuenta reglamentos internacionales sobre los efectos de las
terapias afirmativas en menores de edad, las cuales van en aumento muy relevants a
nivel mundial. Por ejemplo, en un estudic que se llevd a cabo en California el afio 2019 se
encontrd un aumente del 504 % del uso de fratamientos afirmativos para abordar la
disforla de género entre el 2015 a 2018 en vez de tratar con alternativas como
peicaterapia. De hecho, se ha observado tal incremento de personas defransicionadores,
las cuales después de haber sido somefidas a estos tratamientos experimentales
intentaron revertirlos con el fin de volver a su estado fisico inicial relacionado con su sexo
bialdgice, pero desafortunadamente fusron inevilables las secuelas fisicas y mentales que
estos tratamientos llevan consigo (segun la literatura cientifica internacional)

1. SOBRE LA DISFORIA Y LA DISCORDANCIA DE GENERD

La disforia de género estd vigente en el manual y estadistice de los rastornos mentales
(DSM-V) En el Manual y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) sigue estando
vigenle la disforia de género como diagnostico. Adiclonalmente, para iniciar la ruta de
afirmacion de género gue incluyen tratamientos farmacoldgicos y quirirgicos se requiere
de este diagndstico. Por su parte la discordancia de género es la clasificacidn que se
utiliza para reportar causal de muerte, mas no para establecer un criteric diagnéstico.

A pesar de que la OMS en el CIE-11 menciona que la Disforia de Género es un término
obsoleto. Es de aclarar que el Cddigo Internacional de Enfermedades fiene como
objetive clasificar a las enfermedades que generan morbimortalidad proponiendo un
lenguaje comin que permite a los profesionales de la salud compartir informacién
eslandarizada en todo el mundo, mas no son guia diagnastica.

Adicionalmente, el Sistema de Salud Colombiano es regulade, vigilado y  controlado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal, por lo tanto, todas las sugerencias o
recomendaciones otorgadas por enfidades internacionzles como por ejemplo las
otorgadas por la Organizacian Mundial de |a Salud deben ser analizadas, estudiadas v

adaptadas de acuerdo a las leyes nacionales, pero es de recordar que estas
recomendaciones ylo sugerencias no son de obligatorio cumplimiente por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, exceptuando aguellas que estén explicitas en
tratados. Por lotanto, los profesionales de Salud que ejerzan en Colombla deben
regirse a las directrices del Minislerio y a la Ley Estatutaria de Salud de 2015,

1.1 Factores de riesgo para el desarrollo de disforia de género

1.1.1 Experiencias traumaticas y problemas de salud mental

Varios estudios constatan la existencia de diferentes etiologlas para que se
desarrolie los sintomas de la disforia de género, entre ellas se encuentran las
experiencias fraumaticas y problemas de salud mental'. Asi, Littman en el afio 2021
reportd que el 58% de las personas que tuvieron disforia de género tenfan
antecedentes de experiencias traumaticas o de trastorno afective®, En ese mismo
esiudio se indagd la razon por la cual varias personas decidieron detransicionar,
entre ellas se halld que el 0% (45 mujeres y 15 hombres) le hicleron porque se
sentian mejor dentificandose con su sexo bioldgico; 49% porque fusron
conscientes de las complicaciones médicas que subyacen a los tratamientos, 38 %
porque se dieron cuenta gue la disforia de género estaba asociada a un abuso,
trauma o problema de salud mental, 42 % porgue los tratamientos médicos para la
disforia de género no mejoraron sus sinfomas relacionados a su salud mental;
33 % porque vivieron de manera egodistdnica con los cambios fisicos que produjo
la fransicion; y el 34% porque sus sintomas mentales se agudizaron con los
tratamientos para [a disforia de género.

1.1.2 Influencla social
Por otro lado, el aumento observado de tratamientos basados exclusivaments en
las "variables bioldgicas” han eclosionado por diferentes motivos, come son, el facil
acceso A este fipo de ratamientos, la influencia de las redes sociales, la opinion
piblica y una mayor aceptacion soclaP. En esta misma linea argumental,
encontramos un estudic llevado a cabo por Fernandez Redriguez y colaboradores
en Espafia en el afio 2022, en donde se encontrd que el 44,4 % de los menores de

'D'Angelo R. Psychistry's ethical involverment in gender-affirming  case. Auslratasian  Psychiatry,
2018,26(5).460-483.

Littman L. Individuals Treated for Gender Dysphorls with Medical andfor Surgical Transition Who
Subsequently Defransitioned: A Swrvey of 100 Delransitionsrs. Arch Sex Behav. 2021:50(8):3353-3369,
doi: 10.7007/510508-021-02163-w.

* Monedero M del R, Disforia de géners en menores, (Tesis de grado de medicina). Valadobd: Universidad
de Valladolid; 2018,
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edad con disforia de género pertenecian o tuvieron contacto con los grupos
LGBTQ; y el 38.7% afirmd gue las redes sociales tuvieron un papel imporiante
para decidir iniciar los tratamientos trans®, en consecuencia, debemos reflexionar si
las redes sociales se basan en crlterlos clentificos para la difusion de estos
fratamientos.

1.4.

w

Cambios fisicos ocasionados por la pubertad

Segun Marchiano en el afio 2017 los adolescentes que han adoptado la identidad
transgénero, lo han hecho como una nueva forma de expresar la inconformidad
con su cuerpa®, por tal razén, vemos casos como el de Elle y Mele, reportado por la
BBC, en donde por medio de una entrevista ellas manifiestan su descontento con
la decisién que tomaron en la adolescencia de comenzar un tratamiento hormonal
para masculinizarse y gue actualmente sufren de atrofia vaginal como resultado del
tratamiente®, o el de Keira Bell quien demandd a la clinica britdnica que le
suministre un tralamiento hormonal para la disforia de género a sus 16 afios sin un
proceso d= evaluacion previa y sin prevencidn alguna,”

1.1.4 Comorbilidad y alta prevalencia de la disforia de género con otros trastornos
mentales
Otro hallazgo importante es la comaorbilidad y alta prevalencia de la disforia de
género con los trastornos psicopatolégicos®, como el trastorno de la conducta

: Fem'!n:lez Rodriguez, M., Guerra Mera, P, Revuslta F A, . A, Concha
Gonzdlez, V. La disforla de género en menores frans: nicho legheo, Reav. i de Andrologl
2022; 2[![1): 41-48,

5 Merchizne L. Oulbreak: On Transgender Teens end Psychlc Epidemics. Psychol Perspect,
2017;80(3):345-386, coi:10.1080/003320825.2017. 1350804,

® Pressly L. & Prosto L. Transexuslidad "Puedo dejar de tomar hormonas y mi cuerpo volverd a verse
femening™ la historia de dos jdvenes que decidieron regresar a su género de nacimiento. BBC news. 2020,
Bisponible en: Mips:iwww.bbe comimundo/noticias-51833027,

7 Marron Mireya, Kera Bei' Ia chica arepentida de converlirse en hombre, gana el juicio con polémica. Nius
diaria 2021, D|wonlb'!c en:

alimentaria®, trastorno de la personaiidad, trastommos afectivos, trastomos
psiciticos,

trastornos por abuso y dependencia de sustancias psicoactivas', En este sentido,
un estudio que se llevd a cabo en Europa y en Estados Unidos, citado por Becerra
Fernandez en &l afic 2020, refiere que entre el 40-45 % de los jévenes con disforia
de genero presentaban antecedentes de trastornos psicopatolégices™. Por esta
razon, es importante que dichos trastomnos sean atendidos paralalamente con la
disforia de género,

Teniende en cuenta todo lo expuesto en este documento, podemas concluir, que es
necesario que lodos equellos mencres de edad gue viven con disforia de género,
deben recibir una intarvencién holistica basada en el modelo biopsicosocial de
Engel (Science, 1977)". Adicionalmente, es relevante implementar politicas de
prevencién primaria (Dirigida a la poblacion en general) y secundaria (Dirigida a la
poblacion directaments afectada por la disforia de género), para poder atender de
manera integral esta condicion.

2. DIVERSOS TIPOS DE TRATAMIENTOS

2.1Bloqueador de la pubertad
Los binqueadores de la pubertad son aguellos medicamentos gue tienen come funcién
suprimir el curso natural hormonal (testosterona o estrogeno), los cuales son analogos
de GnRH, deteniendo |z secrecién de lz hormona luteinizante en el caso de los
hombres, y en las mujeres detiene la produccion de estrogenos y progesterona
hormonales para evitar el desarrollo puberal. Sin embarge, hay varies medicamentos
que pueden cumplic esta funcidn de suspension de a pubertad los cuales son de
administracion mensual o frimestral. Hay farmacos de primera eleccidn como
triptorelina o leuprolide, o alternativas como histreling, &l cuai es un andlogo de la

* Villaverda Gonzdler A, Fernandez Rodriguez M, Fontanil Gémez Y, Guerra Mora P, Camero Garcia A,

.Estdn Asociados Les Trastornos De La Conducta Alimentaria & La Disfoela De Género En Poblacitn

Clinica Adula? Trastor la Conduct Aliment. 2018;27(27):2943-2967.

https:idialnet.uniricla esfdescargalartioulo/T 114200, pal0Ahitps:idialnet. uniroja esfservielextart Poodigo=7
4200

* Ocampo-Sema S, Gutiérrez-Segura JC, Vallsjo-Gonzélez S, Adult Gender Dysphorla with Coronary
Disease: Case Reporl and Lileralure Review. Rev Cofomb Psiquiatr (English ed). 2020,48(3):211-215
doi10.1016f.rcoeng 2018.10,008,

" Becerra Fernandez A, Disforia de génercfincongruencia de género: i i, '
v desls encia TT Gender dysphoriaigender incangruity: Transition and d[smmln.:ahon‘ persistence and

hitps:iiwww.niusdiaro.esividalvisto-oidc bell-chica: gana- pia-homor
les_18_3052095284 himl,

* Dhejne C, Van Vierken R, Heylens G, Arcelus J. Mental health and gender dysphoria: A review of the
Iterature. Int Rev Pgychiatry. 2018, 28: 4457,

diahetes nufr (Ed fmprk. 2020,67(9):558-561.
hitlps: isa, bvsalud.org/portaiiraso bo-197336.

" Engel GL. The need for @ new medical model: A challenge for blomedicine. Sclence (B0- ).
1877 196{4286):1 29136, dol: 10.11 25/science B4T7460,

Hormana liberadora de hormona luteinizanta. (LHRH). Pero exsten alternativas para
suprimic la pubertad en fases tardias, tales como antiandrdgenos, progestagenos y
finasteride. Sin embargo, es Importante mencionar gue estos medicamentos tienen
efectos adversos como depresion y riesgo de disfuncién sexual™

2,2Cirugias de afirmaciéon de género
Es cuslguier procedimiento de reasignacion de género que comprenda procedimientos
quirlrgicos. Segln el manuzl sobre las normas de atenclén para la salud de
personas trans y con variabilidad de género con siglas en inglés WPATH, los
procedimientos quirirgicos son los siguientes™:

2.3Hormenizacion cruzada
Es el tratamiento farmacolégico utilizade para afirmar la autopercepcion de la persona
con respecto al género, por lo que por definicién es confrario al flujo hormenal

fisiolégico de acuerdo al sexo bioldgico. Este tratamienio médico busca favarecer los -

caracleres sexuales secundarios del género autoperciblde. Se utilizan entonces
hermonas femeninas y masculines de acuerdo & ser mujer trans u hombre frans y es
variable la dosis v la frecuencia de administracion del farmaco, dado que depende de
las variables individuales del paciente como comorbilidades o riesgo de padecimiento
de efeclos adversos asi como de los cambios deseados, Es de aclarar que no existe
evidencia cientifica suficiente para hablar de seguridad de estos tratamienios, ni se ha
demosirado mayores beneficios sobre los riesgos en salud de estas terapias, pero en
la poblacidn adulta si, se estd reportando con mayer frecusncia los eventos adversos
asociades a estas terapias (Referencia 19).

2.4Cirugias de afirmacion de género
Es cuaiguier procedimiento de reasignacion de género que comprenda procedimientos
quirdrgicos.

3. CUESTIONAMIENTOS SOERE LA REASIGNACION DE GENERO

3.1 Los tratamientos de reasignacion de género son experimentales

™ MorakMartos A, Guerero-Femandez J, Gomez Balaguer M, Rica Echevarria |, Campos-Martorall A,
Chueca-Guindulain MJ, et al. Guia clinica de atencidn a menores transexuales, lransgénercs v de génern
diverse, An Pediatr (Barg) [Internet], 2022,96(4):345,01-348.011,  Disponible am
hitp:iidx. doi.org/10. 1016/ anped]. 2022 .02 002

* Coleman E, Bockting W, Botzer I, et al. Normas de Atencién pasa la salud de personas trans y con
varfabilidad de género. Int J Transgenderism. 2016;18{3):287-354, dol:10.1080/15532732.2018.1503002

A mediados de la década de los 90 en Holanda se inicié los procedimientos
experimentales biomédicos para la reasignacin de sexo en la adolescencia. Dentro
de los tratamientos utilizados a manera experimental, se encuentran los denominados
bloqueadores de pubertad, cuya finalidad es suprimir la pubertad biclégica (antes de
los 16 afios), y si la disforia continuaba se realizaba el tratamiento hormanal cruzado®,
y las afecciones a nivel de salud que estos gensraron).

Hoy en dia, estos fratamientos siguen slendo experimentales, lo cual se evidencia en
que en paises con avanzada fecnologia como lo es Estados Unidos, los
medicamentos que se administran para |a transicidn de género, no han sido aprobados
por la entidad Food and Drug Administration (FDA), maxima autoridad piblica en
Estados Unidos, gue vela por la proteccién de la salud ptblica, asegurando la
seguridad, eficacia, calidad y proteccidn de los medicamentos, vacunas, productos
bislégleos y dispesitivos médicos para uso humano; por lo cual, estos medicamentos y
fratamientos se encuentran en fase experimental™, lo cual fue ralificado en el afo
2016 por la asociacién americana de medicina™™,

La Junta de Investigacidn de Atencidn Médica de Noruega (UKCM) definid a estos
tratamientos como experimentales, al sefalar gue la investigacion sobre los
tratamientos de afirmacion de género (hormonal y quirdrgico), segin un infarme, es
adeficiente y los efectos a largo plazo son poco conocidoss.

La UKOM critica gue las directrices profesionales nacionales gue regulan el
tratamiento de afirmacidn de género en menores de edad con disforia de género
carecen de requisitos especliicos para su evaluacion e inicio de terapia. Lo anterior
conlleva un riesgo para la seguridad del paciente, por faltar al principio de prudencia y
por tanto sefizla la necesidad de ampliar el nivel de evidencia sobre el abordaje de la
disforia de género v plantear y organizar los servicios ofrecidos con base en estos
conocimientos,

Ante la faila de evidencia clentifica sobre sus beneficios, la prohibicién del uso de
estos tratamientos en menores de edad, actualmente se encuentra vigente en paises
como Finlandia, Noruega, Rusia, el Reino Unido, Estados norteamericanos enire ofros,

* Bauwens J, Do Not Sterilize Children. issue Anal. 2021;{1S20J04).

* Geffen 5, Horn T, Smith ¥J, Cahill 5. Advocacy for Gender Afiirming Care: Learnlng from the Injectable
Estrogen Shortage. Transgencder Heal. 2018,3(1):42-44. dok 10,1085 rgn. 201 7.0025

" Council on Science and Fublic Heallh, American Medical Association, *Hormone Therapias: Off-Label
Uses and

Unapprovad
https: A ama-asan,

Formulations," 2016, Table 1, [ 21,
ites/ oeglh pmedi 016-interim-csaph-report-4.pdf
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trae observar sus resultados pemiciosos e irreversibles y la falta de Investigacion sobre
los mismos.

3.2 Los tratamientos de r i id
clinice

Los tratamientos farmacoldgicos y quirlrgicos al ser experimentales, se encuentran en
fase de ensayo clinico. Por lo tanto, al no existir la evidencia cientifica de los
beneficios direclos en su préctica, y al conocerse los enormes rlesgos, los tratamientos
de reasignacién de género (hormenales v guirirgicos), no deben ser usados en
menares de 18 anos.

ion de gé se en fase de ensayo

5o i

3.3 Buenas en la realizacién de ensayos clinicos
El Manual de Legslacidon Europea sobre los Derechos del Nifio, preparado
conjuntamente por la Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea
{FRA) v el Consejo de Europa, junto con la Secretaria del Tribunal Europeo de
Derechos Humanos™, establece en su numeral 10.1.4. “ensayos clinicos con los
nifios” lo siguiente:

“En wvidud del Derscho de la UE, la Directiva 2001/20"054?? relativa a la

aproximacién de las disposiciones legales, regl: larias y i de los
Estados miembros sobre la aplicacion de buenas précticas clinicas en la realizacion de
Ty de i de uso humano, incluye a los nifios entre las

persunas vulnerables incapaces de prestar consentimiento legal para un ensayo
clinico (considerando 3). Los nifios sélo pueden participar en ensayos clinicos cuando
la administracion del medicamento les proporcione un beneficio directo superior
a los riesgos (considerando 3). Los ensayos clinicos deben proporcionar la mayor
proteccion posible a los sujetos que participan en ef ensaya (articulo 4)." (Negrillas
fuera del texto original).

Ademds, al no existir la evidencia cientifica de los beneficios directos en su
practica, y al conocerse los enormes riesgos gue generan en la salud de los
menores, (de acuerdo con el informe de la UKCM, de la investigacién culminada en el
libre Time fo Think, de las paulas finlandesas determinadas por PALKO, de la
Academia Macional de Medicina Francesa, entre ofros) la participacion de los mencres
de edad estd dentro de la situacion factica planteada en el manual de legislacidn
europea,

*# Disponiole en: Handbook rights child SPA (1).0df

Asl mismo, carece de certeza la proteccién posible a los sujetos que participan en
estos tratamientos de acuerdo con las investigaciones cientificas reclentes. Se
recuerda que la UKOM, en el numeral 11 de su informe llamada “nuestras
recomendaciones”, (...} recomienda que los bloqueadores de la pubertad y el
tratamiento hormenal y quirirglco de afirmacién de género para nifios v adolescentes
se definen como tratamiento experimental. Esto es especialmente importante para
los adolescentes con disforia de génerc™ (97, p. 4).

El uso de fratamientos de reasignacién de género no logra acreditar |as condiclones
previstas en el Reglamento Europeo sobre los ensayos clinicos de medicamentos de
usos humanos, por los siguientes motivos:

& La disforia de género no es exclusiva de los menores de edad, por lo que los
tratamientos de blog lores de pubertad, ciruglas de afirmacién y terapias
hormonales de asignacidn de género no deben realizarse en ellos pars
investigacian.

b. Mo existe evidencia cientifica que demuestre que la participacion de los menores
de edad en esos ensayos o experimentos generen un beneficio directo superior a
los rigsgos y cargas que supone, pues esté acreditads la falta de beneficios y
mejoras en su salud en este proyecto de ley y los enormes perjuicios iremediables
que causan en su vida, con Inclusive efectos irreversibles.

c. No hay motivos que fundamenten algin beneficio para la poblacion que
representan los menores de edad con esos tralamientos,

d. Estas practicas no representan sélo un rlesgo minimo y carga minima para el
mencr afectado en comparacion con el tratamiento estandar del problema de salud
que padece, que seria la disforia de género, por cuanto: a) las causas de esta
ltima se pueden enconfrar en ofros problemas de salud de orden fisico o
pslquistrico; b) las consecuencias que generan en ef cuerpo y en la mente de los
nifios y adolescentes no son rissgos minimos, sino que son desproporcionadas e
ireversibles s/ se compara con la intencion de experimentar en eflos para un
eventual beneficio que clentificamente estd descartado.

e. No esld probado que estos fratamientos son pertinentes para realizarse con
urgencla en la salud de un menor de edad que padece de disforta de género para
salvaguardar su vida e inlegridad personal™

3.4 Los menores de edad son vulnerables y con poca madurez mental para prestar
un consentimiento legal para les ensayos clinicos
Se observa cémo los nifios son considerados como vulnerables e incapaces para
prestar un consenlimlento legal para los ensayos clinicos; solo se permite su
participacion i la administracion proporciona un beneficlo directo que supere a los
riesgos y cuando estos ensayos proporcionan la mayor proteccidn posible a los sujetos
que participan en el mismo.

En ese senfido, se resalta que los fratamientos prohibidos en el presente proyecio de
ley no encajan en las indicaciones del citado manual para permitir su realizacion en
nifios. El consentimiento no debe ser permitide para los ensayos clinicos en ellos, por
cuanto se considera su proteccion como un principio superior, y con esta caracteristica
se definleron los tratamientos de reasignacién de género con bloqueadores de
pubertad v teraplas hormonales de asignacion,

35 Los tr ientos de ignacién de gé son ir ibles y causan grave
detrimento en la salud de los menores
En las bases de datos sobre la evidencia clentifica reconocida internacionaimente ne
se ha encontrado evidencia de que la disforia de génerc mejore con tratamientos
hormonales™. Por gjemplo, en Espafia s estd observando un aumento de la demanda
de adolescentes sclicitando la suspensién de los tratamientos farmacoldgicos™. Ante
esta situacion, la comunidad cientifica estd plantedndese olros modelos de abordaje
distinto & la afirmacién de género, tenfendo en cuenta ofras variables bicldgicas,
psicologicas y soclales correlacionadas con cada sujeto como individuo®'. Esto lo
podemos corroborar con ¢l comunicado realizado en junio de 2024 por la asociacion
americana de pediatria, en dénde sugieren la psicoterapia como abordaje para el
tratamiznto de la disforia de género en nifios y adolescentes y no la afirmacian, por las
implicaciones gue traen los tratamientos médicos a nivel de salud®

3.6 Consecuencias a nivel de salud fisica de [os tratamientos farmacolégicos para
la reasignacién de género
Algunas corienies sociales relacionadas con cormentes ideclogicas promueven las
terapias afirmativas en menores de edad que presentan disforia de génaro, afirmando
que los blogueadores del desarrollo de la pubertad y los tratamientos hormonales son

" | ydvigsson JF, Adollsson J, Haistad M, Rydelius PA, Kristrém B, Landén M. A systematic review of
hormone freatment for children with gender dysphoria and recommendations for resaarch. Acta Paediatr Inf
J Paediatr, 2023;{December 2021):1-14. doi:10.1111/apa. 16731

* Pazos Guerra M, Gomez Balaguer M, Gomes Porras M, Hurtado Murdlle F, Scld zquierde E, Morillas Asific
. Transsexualily: Transiions, detransitions, and reg Spain. Endocring Diabetes y Nutr (English ed).
2020;67(9):562-557, doi:10.1016].endlen.2020.03, OD

HExphsiic-Campos P. A Typology of Gender D ition and Hs implications for Health Providers. J Sex
Marital Ther, 2020;47(3):270-280. doi:10.10800092623X_2020,1660126,

= ancerson JE, Field 8, Lee June P Mental Health in Adolescents with Incongruence of Gender Identity and
Biglogical Sex [Intzmet), Acpeds.crg. 2024 [eflade el 17 de junio de 2024], Disponible en:
deradentit

reversibles sin velorar adecuadamente las consecuencias que pueden afectar el
estado de salud.

En la actualidad existe cierto consenso en la comunidad clentifica acerca de las
consecuencias a corto y largo plazo de dichos tratamientos, ya que, aunque se
desbloguee el curso natural del desarrollo hormonal este desblogueo puede ocaslonar
afectaciones de salud tanto fisicas como mentales.

Un estudio llevado & cabo en el 2018 publicado en el diario oficial de la academia
americana  evidencidé gus los adolescentes somefidos & estos  tratamientos
presentaban un aumento significative del IMC (indice de masa corporal) v una
disminucién de IMCM (Indics de masa corporal magra), con propension a la
hipertension arterial y a largo plazo, con posibildades de infertilidad®,

El tratamiento hormonal cruzado gue consiste en suministrar hormonas del sexo
opuesto s puede occasionar secuelas imeversibles, en la medida en que, seria un
factor de riesgo si el cambio es de hombre a mujer de padecer la enfermedad venosa
fromboembdlica, hiperirigliceridemia, litiasis biliar, aumento de pese, problema
cardiovascular, hipertensidn, hiperprolactinemia o prolactinoma y diabetes tipo 2; y sila
transicion es de mujer & hombre las personas podrian padecer de policitemia, aumento
de peso, alopecla androgénica, apnea del suefie, hiperlipidemia, hipertransaminemia,
desestabilzacién de clerlos problemas psiquidtricos, enfermedad cardiovascular,
hipertensién y diabetes tipo 2, adsmés de aumentar el riesgo de padecer tumores
cervicales, ovaricos, uterinos y mamarios®,

Exislen unos antecedentes jurisprudenciales, come la Sentencia T-675 de 2017, enla
cual la Corte Constitucional ha reconocido la autonomia de los menores de edad para
tomar sus proplas decisiones sobre su identidad sexual y de género en asuntos
determinantes, decisionss que obedecen a un contexto y a una realidad cientifica
anterior a la actual que se ha cllado en |a exposicion de motivos del presente proyecto
de ley, en virtud de la cual, paises pioneros del desarrollo de los derechos de las
comunidades LGBTI y de las cirugias de reasignacién de género y de la terapia
hormonal de afirmacion de género han retrocedido y prohibido estas practicas con
ccasién de las investigaciones cientificas adelantadas y de los procesos judiciales que

“ Denise Chew, "Hommonal Treatment in Young Poople with Gender Dysphoria: A Systematic Review.
Pediatrics. 2078; 141{4): 1516,

* Ovies Carballo G, Alonso Dominguez E, Gomez Alzugaray M, Duarte Cazeres E, Tratamiento hormanal ¥

hitps:liacpeds.orglposith ments/mental-health-i withel g
d-biolegical-sex

sUS P iones en el paciente con disforia de género. Rev Cuba Endocrinol. 2019;30(2): e182,
hitp:ifsciele,sld cwscelo. php?script=sel_ antextBpid=51581-28532012000200002%0ARpwww revendocr
nejogia.sid.cuindex. phplendosinologl w182
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ousieron en entredicho su eficacia y, ademas, ocasionaron dafios imeversibles en la
vida y en la salud de los menores que se somefieron a estos procedimientos.

3.7 Impactos de los tr ientos farmacolégi de la ignacién de gé en el
desarrollo cerebral de los nifios y adolescentes
El neurodesarrollo parte desde la concepcion, E| espermatozolde al fecundar el évulo,
dependiendo del tipo de cromosoma gue contenga el espermalozoide Y o X, se va a
dar jugar a la formacién de las gonadas. La presencia del gen ¥ dara lugar a la
formacion de los testiculos en el hombre en la sexta semana del desarrolio
embricnario y la ausencia de este gen conlieva a la formacion de los ovarios o
génadas femeninas™,

Las gdnadas secretan |a mayor cantidad esteroides sexuales, es declr, de los ovarios
se produce los estrogenos y la progestercna; v de los testiculos la festosterona, los
cuales llenen efecto sobre el SNC (sistema nervioso central) mediante un mecanismo
organizacional, v el ofro de activacion. En el transcurso de la vida hay una continua
liberacion de estos esteroides, pero hay tres pericdos criticos en el desarrollo cerebral
en donde hay una alta secrecién, el primero se da en el primer timestre de gestacion,
el segundo en la etapa peri y posnatal y el tercero en la puberiad™.

En el primer trimesire de gestacion luego de la formacién de los ovarios o testiculos, 2
alta secrecidn hormonal da como resultado |a diferenciacién cerebral entre hombre y
mujer anatémica y funcionalments; ademas los esteroides sexuales (estrogenos,
progestarona y testostercna) optimizan el desarrcllo de las diferentes estructuras y
circuitos  cerebrales; Adicionalmente estos actian como factores neurotrdficos
permitiendo la supervivencia neuronal, erecimiento y plasticidad cerebral®,

En la etapa peri y posnatal favorece la continuidad del desarrollo de estructuras
cerebrales dimorfas {diferentes entre hombres y mujeres) v la conectividad neuranal,
En la pubertad que es la tercera stapa de alta secrecion da lugar al desarrollo de los

= Barral, b. J. {199€). Diferancias cersbrales entre | hombre y la mujer. Area 2. Cuademos de Temas
s & Institucionales, 10. hitp:/! Lareald.org.es/Up 13- i brales-MJBarral.pdf

*® Bohwarz, J. M., & McCarthy, M. M, (2008), Stercid-induced sexual differentiation of the developing brain:
Pusttiphe patfways, one goal. Joumal af Neurochemistry, 105(5), 15611572,
hitps:idod org/1 0,111,147 1-4159.2008.05384 %

# Gil-Verena, J, A, Macias, J. A, Pastor, juan F., De paz, F., Barbosa, M., Manisga, M. A., Romén, J. M.,
Lopez, A, Abvarez, |, Rami, L., & Bogel, T. {(2003). Diferencias sexuales en el sistema nerviesa humana,
Una revision desde el punto de vista psiconsurobioigico. Revista Infernacional de Psicologia Clinica y de
La Salud, 3(2), 351361,

drgancs sexuales secundarios; recordemos que desde los testiculos y ovarios se
produce |a mayor cantidad de hormonas sexuales?,

Los blogueadores hormonales disminuyen la produccion vy liberacion de los estrégenos
y la progesterona en la mujer v la lestosterona en el hombre. En el cerebro femening,
por elemplo, los esirégenos son importantes para el mantenimisnto Y conaxion
neuronal del hipocampo (&rea cerebral més grande en la mujer, que estd encargada
del proceso de memoria) la carencia de este, no permite un 6plimo desarrollo de esta
area cerebral conllevando a temprana edad a un deterioro y muerte neuronal, es decir,
da como resuliado pérdida de memoria, reduciendo de esta forma la capacidad
Intelectual®. Por otra parte, la progesterona funciona come neureprotector, su carencia
neasiona neurodegeneracion?®

Cabe resaltar que estas hormonss sexuales también producen y liberan diferentes
neurctransmisores,  tales como:  acefilcolina,  serotonina  y  dopamina,
neurolransmisores que estan inervados en la corteza prefrontal®, Al existir una
carencla de estrdgenos en la mujer (Por alteraciones del ciclo menstrual o ausencia de
este) y tesiosterona en el hombre ccasiona alteraciones en las inervaciones de los
neurotransmisores anferiormente mencionados®, entonces, la alteracidn colinérgica
produce fallos de memoria e inatencién®™, La alteracidn serotoninérgica desencadena
diversos trastornos neuropsiquigtricos, tales como trastornos de ansledad (incluyendo

* Marguant, E., Plotton, |, & Reynaud, R. (2015). Pubertad normal. EMC — Pediatria, 50{1), 1-6.
htips:iidoi.org/10,1016/31245-1788{18)7T0112-5

* moratalla, M. L., Alcatd, 7. E., & Santi E. {2011a), Eatrég W [ lle: Del Cerabro Femening En
La Adolescencia: Anliconcepcién De Emergencia Estrogens and Feminine Brain Maturation During
Adolescence: Emergency Contracepiive Plil. Cuadernos de Biostica, 22(2), 185-200.

* Beltran-Campos, V., Padila-Gémez, E., Palma, L., Aguilar-Vézquez, A, v Diaz Cintra, 5. {2011). Bases
i jecimi L i Revista  Digital, 12(3), 1-11.

naurokb del
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* Remes, R, D., McCarthy, J, 3., Wang, A., Miner, T. A, & McEwen, B, 5. (2005). Sex Differences In
Hippocampal Esfradiol-nduced N-Methyl-D-Aspartic Acid Binding and Ultrastructural Locallzation of
Estrogen Receptor-Alpha, Neuroendocrinology, 87(8), 381-399. hitps:/fdol.org/ 0,11 5%/000088557

* Romeo, R, D., McCarthy, J, B., Wang, A, Miner, T. A., & McEwen, B, 5. (2005). Sex Differences in
Hippocampal Estradiol-induced MN-Methyl-D-Aspartic Acid Binding and Ulirestructural Localization of
Estrogen Receptor-Alpha, Meuroendocrinology, 87(8), 391320, https:/fdoi.org/10.1159/000088557

trastomo obsesivo-compulsivo), trastornos de estado de dnimo eomo la depresion y
bipolar®,

La pérdida de dopamina produce serlos trastornos en la funcidn frontal y se ha
relacienado con graves trastornos psicéticos como la esquizofrenia con mayor
prevalencia en hombres gue en mujeres; ademds su disminucién desencadena el
lrastomo de déficit de atencien™

3.8 No hay evidencia cientifica que demuestre que estos tratamientos ayudan a
disminuir problemas de salud mental en los menores que presentan disforia de
género

Para las comunidades trans es importante iniciar el proceso de transicidn de género
desde |z infancia, ya que segln refieren “al resolver la DG" los menores de edad
estarfan mas satisfechos v, por ende, se disminuiria la ideacion autclitica, sin
embarge, algunos estudios cuestionan esla afirmacion,

Un estudio llevade a cabo por el centro para investigacién de politicas de la salud y el
instituto Williams en el afio 2018 concluyd que la poblacion trans fiene tres veces mas
riesgo de autolis's en comparacion con los clsgénero®. Fundamentan lo anterior ya
que, &l haber sido sometidos a los bloqueadores hormonales suprimiends el curso
natural hormonal los cuales son importantes para el mantenimiento de una buena
salud mental, estan mas propensos a desarrollar diversos frastomos mentales.

La testosterona en el hombre por ejemplo, permite mantener un estado emocional
estable, por ende, la reduccidn de esta conlleva a que se desencadenan trastornos de
ansiedad, depresion y bipolaridad™. Por otro lado, en el caso de las mujeres, la
disminucion de estrégenos estd ascciado a la depresion y pérdida de memoria, entre
otros™.

* Gomez Beldarrain, M., & Tirapu Ustérroz, J. (2012), i fa de la corteza pref ¥ funciones
ejeculivas: una visidn panoramica, Newopsicologia de La Corfeza Frefronlal y Las Funcianes jecutivas,

* Rebollo, M; Mentel, 5. (2008). Atenckin y Funclones Elecutivas. Revista de Neurologla, 42(2), 3-7.
* Haberkorn Jennifer, Health Palicy Brisf, Health Af. 2012;(October),

* Borrdz-Leon JI, Herrera-Pérez JJ, Cerda-Molina AL, Martinez-Mosz LA, Testosterone and mental health: A
reviow. Psiguiatr Bigd, 2015,22{2):44-49. dot10.1016/ . pelg.2015.10.006

* Vega-Rivera NM, Femdndez-Guasti JA, Ramirez-Rodriguez GB, Castro-Garcia M, Estrada Camarena E.
Reguiacion de |a neurogénesis hipocémpica por los eslrdgencs: Su relacién con la depresidn, Salud Mental,
2012;35{8):527-533.

4, VULNERACION DE LOS DERECHOS DE LA INFANCIA ¥ ADOLESCENCIA AL
UTILIZAR TRATAMIENTOS DE REASIGNACION DE GENERO.

4.1Contexto Normativo
En el marco normative de la proteccidn de los derechos del nifio se tienen las
siguientes normas:

El numeral 2 del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos indica
que la infancia tiene el derecho a culdados y asistencias especiales,

El Preémbule de la Declaracion de los Derechos del Nifio de 1959 resalta que el nifio,
"por su falta de madurez flsica y mental, necesita proteccién y cuidado especiales,
incluso la debida proteccién legal, tanto antes como después del nacimiento”, A su
vez, el Principio || de esta dltima, resefia que el nifio gozaré de una proteccion especial
y dispondra de cportunidades y servicios, dispensado todo ello por la ley v por ofros
medios, para que pueda desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en
forma saludable y normal, asi como en condicicnes de libertad y dignidad. Al
promulgar leyes con este fin, |2 consideracién fundamental a la que se atendera sera
el interés superior del nifio. El Principio IV, a su turno, advierte que los nifios tendran
derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin deberd proporcionarse
cuidados especiales v servicios meédicos adecuados,

Por su parte, el articuls 24 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
establece en su numeral 1 que todo nifio tiene derecho, sin discriminacién alguna par
meotives de raza, color, sexo, idioma, religion, origen naclonal o social, posicidn
economica o nacimiento, a las medidas de proteccién que su condicién de menor
requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad v del Estado.

El artfculo 10 del Pacto Internacional de Derechos Sociales, Econdmices y Cullurales
determina en su numeral 3 que se deben adoptar medidas especiales de proteccitn y
asistencia en favor de todos los nifios v adolescentes, sin discriminacion alguna por
razon de filiacion o cualquier otra condician,

La Corwencidn Americana de los Derechos Humanos, aprobada en Colombia a través
de la Ley 16 dge 1972, regula en su articulo 19 los derechos del nifio al establecer que
todos ellos tienen derecho "s las medides de proteccién que su condicidn de menar
requiere por parfe de su familia, de la sociedad y del Estado.”

La Convencion de los Derechos dei Nifio, aprobada por el Estado colombiano
mediante la Ley 12 de 1991, significa en su articulo 1 por nifio:
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“todo ser humano menor de disciocho afios de edad, salvo que, en virtud de fa ley
que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayorfa de edad.” El numeral 1 de su
arficulo 2 eslablece que Yos Estados Partes respetaran los derechos enunclados en
la presente Convencidn y asegurardn su aplicacidn a cada nifio sufefo & su
jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente de la raza, el color, af sexo, ef
idioma, I religion, fa opinién politica o de ofra Indale, el origen nacional, étnico o
socisl, la posicién econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier ofra
condicién del nifio, de sus padres o de sus representantes legales.™™

El numeral 2 del articulo 6 indica que los Estados Parte garantizaran en la maxima
medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.

Frenle 2 la salud, el articulo 24 de la Convencion determing que los Estados Parte
reconocen el derecho del nific al disfrute del mas alto nivel posible de salud v a
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de la salud. Los
Estados Parie se esforzardn por asegurar que ningdn nifio sea privado de su derecho
al disfrute de esos servicios sanitarios,

El numeral 1 del arliculo 27 de la Convencién, por su parte, prevé que Los Estados
Parte reconocen el derecho de todo nific & un nivel de vida adecuado para su
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y socizl, lo cual también es sefialado por
UNICEF* en su sitio web oficial.

En la Constitucion PFolitica de 1991, el ariiculo 44% establece como derechos
fundamentales de los nifios, entre otros, |a salud y la seguridad social, y gozaran

# Convencidn de los Derechos del Nifio, Articulo 1.
# Convencion de los Derechos del Nifio. Articulo 27.
1. Los Estados Fartes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su
desarrollo fisico, mental, espiritual, maral y social.
0 Derechos Fundamentales de los Nifios, por Quino - LINICEF.

v P! I ——— _f et " % . T

%ZUr\acmr-alldad &’Exl El

- T p % 200 .
. Canshwclbn Polm:a de Colombia, Arh:ulo 44 Bon densch ndarnentales de o nifios: la mda la
integridad fisica, la salud v la idad social, la 2l i Il su nombee y nacionalidad, tener
una familla y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacién y la libre
expresion de su opinidn. Serén protegicos contra toda forma de abandeono, violencia fisica o moral,
secuestro, venia, abuso sexual, I 1 laboral o ica y trabajos i Gozardn tamblén de
los demas derechos consagrados en |z Consfitucién, en las leves v en los tratados interacionales
ratificados por Colombla.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su
desarrollo armani ftegral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualguer persona puede exigic de la
autoridad competente su cumplimiento y la sancién de los Infractones.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.

también de los demés derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los
tratados intermacionales ratificados por Colombia. El tercer parrafo de este articulo
advierte que los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demds.

La Ley 1098 de 2006, por la cual se expide &l Cédigo de la Infancia y la Adolescancia,
regula en su arliculo 27 el derecho a la salud de los nifios y prevé que f...) todos los
nifios, nifias y adolescentss tienen deracho a la salud integral. La salud es un estado
de bienestar fisico, sfquice y fisiolégico y no solo la ausencia de enfermedad,"

La Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, determina en el lteral fy del articulo
6% gue el Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar
la atencion integral a nifas, nifios y adolescentes, en cumplimiento de sus derechos
prevalentes establecidos por la Constitucion Politica. Similarmente, su articuls 11%
prevé que los nifios gozardn de especial proteccion por parte del Estado y su atencidn
en salud no estara limitada por ningln tipo de restriccién administrativa o econdmica.

El articule 15 de la citada Ley Estatutaria advierte que los recurses piblicos asignados
a la salud no podrén destinarse a financiar servicios y tecnologlas en los que se
advierta algune de los siguientes criterios: “b) Que no exisfa evidencia clentifica sobre
su seguridad y eficacia clinica; c©) Que no exista evidencia cientifica sobre su
efectividad clinica; dj Que su uso no haya sido aulorlzado por la autoridad compatente;
&) Que se encuentren én fase de experimentacion; (...).™*

Asi mismo, la Corte Constitucional en Sentencia T-057 de 2018, definit v establecié lo
siguients sobre los tratamientos experimentales:

“Por definicin, los tratamientos médicos experimentales son aquellos que todavia
no llenen la aceptacion de la comunidad cientifica ni de las enlidades encargadas de

% Ley 1088 de 2006, Artieuls 27,
*# Ley 1751 de 2015, Articule 6° Elemanios y principios dal derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a ia salud incluye los sigut & interrelacionados;

n Prcvalcnﬂa de derechos. El Estado debe implemantar medidas concretzas ¥ esne*l!‘cas para garantizar la
atencidn integral a nifias, nifios y adolescentes, En cumplimienio de sus d
por la Constitucién Polltica. Dichas medidas se farmulardn por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de
los {7} a los catorce (12) afios, y de los quince (15) a los dieciocho {18) afios;

a Ley 1751 de 2015. Articule 11, Sufetos de especial proteccion. La alencién de nifios, nifias y
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, viclimas de violencia y del conflicto armado, la
poblacidn adults mayor, personas que sufren de enfermedades hudrfanas y personas en condicién de
discapacidad, gozaran de especial n por parte dal Estado, Su atencion en salud no estard Imitada
por ningdn tipe de restriceidn administrativa o econémlca Las |ns111uclo'\es gue hagan parte del secior salud
deberan definir de atencién iales e i iplinarios que la i las mejores
condiciones de atencidn.

* Ley 1751 de 2015, Articulo 15,

acredifarios como alfernativas terapéuticas. Elio significa que su efectividad no ha sido
determinada con wn nivel de cerfeza aceptable médicamente. El margen de
Incertidumbre respecto de la efectividad de un procedimiento experimental impide gue
se lo pueda considerar como un sustitulo de procedimientos terapéuticos acreditados,
pero excluidos del Flan Obligatorio de Salud. E£f derecho a la salud, y espeacifi te

La Corte Constifucional ha desarrollado el caracter fundamental del derecho a la salud
de los nifios, v en la Sentencla de Unificacién SU-225 de 1998 advirtié gue “fdjel
articulo 44 se denva que, la Constifucian, petuosa del pn'ncfp!n
democratico, no permite, sin embargo, que ia isfaccidn de las

el acceso al senvicio de recuperacion de la salud, implican que las personas tengan
acceso a aqueﬂos sefvicios de sarud cuyo nivel de efectividad sea determinable. Ello
significa que un tratamianto ferado experi | 0 que no haya sido aceptado
por la comunidad meédica como una alternative lerapéutica valida para una
determinada afectacion de ls salud, no resulta aceplable ni es susceptible de
financiacidn con cargo a los recursos del sisfema” . *

Aunado a los anterior, la misma Sentencla nos refiere medicamente los siguiente:

‘La UKOM expresamente restringic ef uso de broqueadoms de la puben‘ad ¥ las

hormonas y las cirugias a contextos emi ite tigativos, se en
entornos  clinfoos  por considerar a esfos como i porimental
(scon‘endand') acompafiamiento psicologico y caufela a quienes padecen de disforia
de género.”

Asi las cosas, se hace necesario establecer la prohibicién prevista en el articuio 15 de
la Ley Estatutaria de Salud, de destinar los recursos piblicos ssignados a la salud
para financiar los servicios y las tecnologias en los que se adviertan los criterios allf
definidos, entre los cuales se encuentran: *b) Que no exista evidencia cientifica sobre
su seguridad y eficacle clinica; c) Que no exista evidencls cientifica sobre su
efectividad clinica; d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;
) Que se encuentren en fase de experimentacion; (...)" ¥

En conclusion, por los motivos anteriormente expuestos en donde no es posible
aseverar gue |os traiamientos de reasignacion de género, el uso de blogueadores de
puberlad, Iratamiento hormonazl cruzado y cirugla de afirmacion de género, se
encuentran respaldados por la comunidad internacional, el Estado Colombiano y el
Sislema General del Servicio de Salud an Colombia no puede financiar dichos
tratamienios.

4.2 Contexto Jurisprudencial
En el marco jurisprudencial de la proteccidn de los derechos del nifio se tienen los
siguientes precedentas jurisprudenciales:

** Aparte extraido de la Corte Constitucional de Colombia, en Sentencia T = 057 de 2015
47 Aparte extraldo de fa Corte Constiucional de Colombia, en Sentencia T — 057 de 2015

basi de los nifios quede, integralmente, somefida a las mayorias politicas
eventuales”. Sequn fa Corte “fpfor esta razdn, la mencionada norma dispone que los
derechos alli consagrados son derechos fundamentales, vn!e decir, verdaderos

poderes en cabeza de los menores, que [ len ser g los en su def
por cualguier persona, contra las i u i de las avtoridadi
pliblicas y de los particul; " Advirtid adema {s}e trala entonces de derechos
que tienen un idl ial de ap diata que lmita la

discrecionalidad de los Grganos politicos y que cuenta con un mecanismo judicial
reforzado para su profeccion: la accion de futela” (Negrillas fuera del texto),

Sobre la proteccidn adicional que tiene el derecho fundamental de la salud de los
rifios en la Ley Estatutaria de Salud, |a Corte sostuvo en la Sentencia C-313 de 2014
que:

"El arficulo 44 de la Carta, en suv inciso (ifimo, consagra la prevalencia de los
derechos de los nifios sobre Jos derechos de los demds. Este predominio se
justifica, entre ofras razones, por la imposibilidad para estos sufetos de
participar en el debate democritico, dado gue sus derechos politicos requieren
para su habilitacién de fa mayoria de edad. Esta consideracion de los derechos del
nifia, igualmente encuentra asidero en el principlo rector del inferés superior del nifio,
el cual, ha sido reconocide en la Convencidn de los derechos del nifio, cuyo articulo 3,
en su parrafo 1, preceptia que en fodas las medidas concemientes a los nifios, se
debe stender el interés superior de estos (...)" (Negrillas fuera del texto)*

En ese sentido, expuso también el Organo de Clerre de la Jurisdiccion Constitucional
que "cualguier consrderacidn en lo referente a la atencion en salud de los nifios y
nifias debe verse por la fund lidad de su derecho, la
prevalencia de este sobre los derechos de los demds y la amplia jurisprudencia de
la Corfe en la materia encaminada e reconocer la proteccion reforzada de los menores
de edad en lo referente a la satisfaccion de sus derechos. "{Negrillas fuera del texta)™,

** Aparte extraldo de la Corte Constitucional de Colombia, en Sentencia T = 513 de 2020,
“* Sentencia tambi#n citada er la T-513 del 11 de diciembre de 2020,
* Sentencia T-513 del 11 de diclembre de 2020,
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En similar sentido, recalcsd la Corte mediante la Sentencia de Unificacion SU-677 de
2017 que dicho principio supone aplicar la medida mas beneficiosa para salvaguardar
al menor de edad que ve comprometida la garantia de sus derechos fundamentales 5’

4.3Disposiciones vulneradas con la realizacién de tratamientos de reasignacion de

género

A continuacian, se procede a identificar las normas superiores que se desconocen al
realizar tratamientos de reasignacién de género sobre mencres de 18 afos con

disforia de género:

generar tendencia al suicldio, como fue demostrado en
Maoruega, Suecia y Dinamarca,

Disposicienes vulneradas

Forma en que se vulneran

Predmbulo de la
Convencion de los
Derechos del Nifio

Se estan d liendo los cuidados especiales y las
medidas de proteccién especial gue los mencres de
edad requieren por su falta de madurez fisica y mental,
al permitirles realizarse esas practicas sin taner en
cuenta que cientifica y juridicamente carecen del
criteric para comprender las consecuencias que
generarén en sus cUBTpos ¥ que no podréan retrotrasr una
vez sean adultos, Ademas, no es la misma interpretacion
gue tienen de las consecuencias siendo mencres de 18
| afios a cuando llegan a la edad adulta.

Numeral 2 del articule 13
de la Convencién de los
Derechos del Nifio

Se estd vulnerando este ariculo que establece la
libertad de expresion del menor de edad, pero advierle
de un limite en el literal b) de su numeral segundo, el
cual es la proteccion de la salud, por ende, por
disposicion expresa de la Convencion, debe prevalecer
esta dlima y se vulnera al permitirles a los menores de
edad recibir tratamientos de la reasignacién de género
porgue se causa detrimento a su salud fisica y mental so
pena de permitirles expresarse sobre la aceptacion de
estos fratamientos,

Numeral 1 del articulo 2 de
la  Convencién de los
Derechos del Nifio

El Eslsdo no esta respetando los derechos de |a
Convencidn ni asegurando su aplicacién a cada nifio
sujeto a su jurisdiceion, porque no esta atendiendo el
cuidade especial gue los menores de 18 afios requieren
para su desarolio épimo lejos de circunstancias que
cientificamente esta comprobada la afectacién negativa a
su salud con efectos ireversibles.

Numeral 2 del articulo 6 de
la  Convencién de los
Derechos del Nifio

El Estado no esta garantizando en la maxima medida
posible la supervivencia y el desarrollo de! nifio al
permitir realizar esas practicas que no generan
beneficios, afectan su salud fisica y mental durante su
crecimiento y cuyos efectos negativos perduran por toda

Mumerales 1 y 3 del
articulo 24 de la
Convencion de les
Derechos del Nifio

El Estado desconoce su numeral primero al obviar que la
realizacion de estas practicas de reasignaclon de género
en los menores de edad va en detrimento del disfrute
del mds alto nivel posible de salud que ellos pueden
tener con ocasidn de las consecuencias descritas por la

evidencia cientifica y porque no cumplen con la finalidad
! de rehabilitar su salud ni de tratar las enfermedades que
| padezcan, Téngass en cuenta que las consecuencias
| pueden generarles, entre ofros efectos, esterllidad, falta

| del desarrollo sexual, y, por lo tanto, no tendrian el més
| alto nivel posible de salud y una vez lleguen a la edad

adulta pueden arepentirse  por carecer de las
condiciones maximas de salud que su cuerpe y mente
pudieron tenaer, Ademds, por el numeral tercero de este
articulo es obligacién del Estado abolir las préacticas que
sean perjudiciales para la salud de los nifics, y se
desconoceria al permitidas so pena de cumplic con un
eventual  consentimiente  gue cientificamente  esta
descartado.

la vida y no pueden revertirse, y en varies casos, pueden

¥ También citada en k2 Senlencia T-390 del 7 de septiembre de 2020,

Articulo 27 de
Convencion de lo
Derechos del Nifio

o o

El Estado vulners este articuls por no reconocer el
derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado
para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y
social, en alencidn a que las practicas de reasignaclén
de género a través de los procedimientos indicados en el
proyecto de ley alterar gravemente su crecimiento y
madurez, fisica y mental, su desarrollo adecuado
conforme _al sexo de nacimiento, el término de su

efectacion es de por vida, no generan beneficlos para su
salud ni crecimiento v los efectos no pueden reversarse
para cuando lengan mayor comprensidn segon la propia
ciencia (25 afos, edad en la que culmina el desarrallo
neuronal, segun las pautas de PALKO) o sean adultos,

Articulo 1 de la
Constitucién Politica

Se vulnera el respeto a la dignidad humana, habida
cuenta que esta es entendida: i) como ciertas
condiciones materiales concretas de existencia, las
cuales no se respetan por el Estado al realizar practicas
invasivas en los cuerpos de los menores de 18 afios que
modifican sus eslados y alleran esas condiciones
minimas de existencia, por los efectos que estos
fratamientos  conllevan, como la afectacion en &l
crecimiento  dseo, la esterlidad, la alteracién en el
intelecto, el aumento del deseo de suicidio, el deber de
continuar con el mismo tratamiento por toda la vida con
las consecuencias que esto lieva, y que no pueden
retrofraerse v quedaran con esas alteraciones por toda la
vida; 1i} la dignidad humana como intangibilidad de los
bienes no patrimoniales, de la integridad fisica y moral,
por cuante esta integridad fisica y moral de los menores
de 18 afios es allerada con las practicas invasivas en la
forma descrita anteriormente y que esta Oltima no puede
ser refrotraida a su estado anterior,

pues tendran  una reduccion  osea,  esterilidad,
intenciones de suicidio, posibilidad alta de desarrollar
tumores,  insafisfacclon  psicolégica  pronunclada,

autolesiones, mutilacién de parte de su cuerpo, entre
ciras. Estas impiden la expresion autdnoma y completa
de las caracter(sticas de cada menor de 18 afios en los
campos de la experiencia humana.

Inciso tercero del articulo
13 de la Constitucion
Politica

El Estado lo vulnera porque, so pretexto de aceptar la
voluntad de los menores de 18 afios, no estd
protegiendo a aguellos que por sus condicién fisica,
mental o Smica se tran en cir i
de debilidad, v en este caso, la propia ciencia ha
establecido que no debe permitirse el consentimiento en
los menores de 18 aftos para esas précticas (informe de
la UKOM) por su circunstancia de debilidad v de falta de
comprensidn relacionada con su edad que impide
determinar los requisitos de este Gltimo para ser tomado
por los menores, y ademas, en ellos debe adoptarse el
requisito de prudencia,

Inciso segundo del articulo
2 de la Constitucién
Politica

Es desconocido al permitir estas practicas por cuanto las
autoridades esidn instituidas para proteger a todas las
perscnas en su vida y demas derechos y libertades, y
consentir sobre la realizacidn de estos tratamientos en
menores de 18 afios, que son sujetos de especial
proteccion, es una omision a este articulo,

Articulo " de la
Constitucién Politica

Es wulnerado, por cuanto el derecho a la vida no se
reduce a la mera existencia biologica, sino que
expresa una relacion necesaria con la posibilidad que les
asiste a todas las personas de desarrollar dignamente
todas las facultades inherentes al ser humano. Estas
facullades son reducidas al permitir las préacticas
invasivas en el cuerpo de los menores de 18 afios que
ocasionan efecios de gravedad en sus cuerpos v que
impiden que se desarrollen con todas las facultades,

Articulo 16 de la
Constitucién Politica

Es guebrantado por el propio Estado porque los limites
del dereche al libre desarrollo de la personalidad se
encuentran en los que impone el orden juridico, que,
para el caso de los menores de 18 afics, estd soportado
en todas las otras normas, y mas, cuando se trats de
estos dltimos. De igual forma, se desconocen los
derechos sexuales que hacen parte del libre desarrollo
de la personalidad (C-131 de 2014), toda vez que las
intervenciones invasivas del proyeclo de ley tienen un
alto riesgo de afectar la funcion sexual de los menores
de edad gque son tratados con estas practicas y no
podran disfrutar plenamente de estos derechos.

Articulo 42 de la
Constitucion Politica

Es desconocide por el Estade porgue estas
intervenciones afectan los derechos reproductivos de
los menores de edad, los cuales van articulados a la
progenitura responsable, v se entiende como la facultad
que tienen las personas de decidir si quieren tener hijos
© no Yy cuando tenerlos (C-131 de 2014). Al ocasionar la
esteriidad en los menores de edad, eslas précticas
afectan totalmente sus derechos reproductivos por la
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falta de fertilidad y les impedira ejercer este derecho a
| futuro en una edad adulta. La esterilidad en los menores
| de edad fue estudiada ya por la Corte Constitucional.
También afecta el dereche a formar una familia, el cual
es también una manifestacién del libre desarrollo de la
personalidad y de los derechos reproductivos, ya que al
afectar |a fertllidad en los menores de edad, les implde
definitivaments materializar la eleccion libre entre las
distinias cpciones y proyecios de vida que, segin sus
propios anhelos, valores, expeclalives y esperanzas,
puedan construir durante su existencia (C-131 de 2014)
por no pader tener descendencia bicldgica.

Articule 24 de la | Se vulnera porque el derecho a la salud y la integridad
Constitucion Politica fisica son fundamentales en los nifios, al lgual gue los
reconocidos por los demas tratados internacionales
ratificados por Colombla, entre los que se encuentran los
ideniificados en este cuadre. De continuar permitiéndose
la realizacion de estas praclicas en los nifios, el Estado
omilird su deber de protegerlos para garantizar su
desarrollo arménico e integral y el elerelcio pleno de sus
derechos, puesto que estos fratamientos vulneran
precisameante su desarrollo integral y armonico, conforme
a lo expuesto, v afecta el gjercicio de sus derechos de la
manera como se ha expuesto en los demas articulos.
Esta obligacion de asistencia no es solo del Estado, sino
de la familia y de la sociedad, y cualquier persona pueds
exigir a las autoridades su cumplimiento y el castigo a los
infractores.

Articulo 45 de la | 82 wulnera con estas practicas toda vez que se
Constitucion Politica desconoce el derecho gue tienen los adolescentes
de ser protegidos y formados integralmente, y estos
tratamientos atentan contra su propia salud fisica y
mental, contra su desarrclle integral y contra su propia
| integridad, algunos retrasan su desarrollo, ofros causan
efectos ireversibles en su salud de forma parmanente y
la edad en la que se recomienda se realicen es después
de los 25 afios.

Articulo 49 de la
Constitucion Politica

Se atenta contra el primer y quinto parrafo de este
arliculo, en consideracidn a que estas practicas no
promueven, protegen ni recuperan la salud de los
menores de edad que las reslizan, por el contrario,
causan detrimentos y perjuicios irremediables y de
por vida, v no estd acreditada la recuperacion de los
menores que se someten a estos ratamientos, Ademas,
es deber de toda persona de procurar el cuidado integral
de su salud, lo cual se desconoce al permitirle a los
menores de 18 afios, quienes requieren especial cuidado
por la falta de desarrolle que tienen, a decidir la practica
de fratamientos que no benefician su salud pero gue la
perjudican  gravements, v que pueden generar
consecuenclas como la tendencia al suicidio, a la
autolesion, y otras patologias de orden fisico y mental.
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SECCION DE LEYES

SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION
LEYES

Bogota D.C., 20 de Julio de 2024
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.001/24 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE
DICTAN LOS LINEAMIENTOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN MENORES
DE 18 ANOS FRENTE A LOS TRATAMIENTOS DE REASIGNACION DE GENERO, EL USO DE
BLOQUEADORES DE PUBERTAD, TRATAMIENTO HORMONAL CRUZADO Y CIRUGIA DE
AFIRMACION DE GENERO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” jCON LOS NINOS NO TE
METAS!, me permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada
el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por los Honorables Senadores
LORENA RIOS CUELLAR, SOLEDAD TAMAYO TAMAYO, NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRY
ALVARAN, KARINA ESPINOSA OLIVER, ESTEBAN QUINTERO CARDONA, HONORIO
MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO, JONATHAN PULIDO HERNANDEZ, JOSUE ALIRIO BARRERA
RODRIGUEZ, GERMAN BLANCO ALVAREZ, PAOLA ANDREA HOLGUIN MORENO; y los
Honorables Representantes ANGELA MARIA VERGARA GONZALEZ, CHRISTIAN GARCES
ALJURE, JOSE JAIME USCATEGUI PASTRANA, ERIKA TATIANA SANCHEZ PINTO. La
materia de que trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comision SEPTIMA
Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones
Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — JULIO 20 DE 2024
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto de
Ley a la Comision SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional para
que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE
EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

EFRAIN JOSE CEPEDA SARABIA
SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO
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PROYECTO DE LEY NUMERO 02 DE 2024 SENADO

por medio de la cual se modifica y adiciona a la Ley 1448 de 2011, para la participacion y reparacion de
victimas del sector religioso con ocasion del conflicto armado, y se dictan otras disposiciones.

PROYECTO DE LEY No.0) 2 de 2024

“Por medio de la cual se modifica y adiciona a la Ley 1448 de 2011, para la
participacion y reparacion de victimas del sector religioso con ocasién del
conflicto armado, y se dictan otras disposiciones™.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:
Titulo I. Lineamientes generales,

Articulo 1. Objeto, La presente Ley tiene por objeto la modificacion v adicion de

la Ley 1448 de 2011 para el fortalecimiento de la participacién y reparacion de las,

vietimas del sector religioso con ocasion del conflicto armado en la politica
nacicnal para la atencidn y reparacién de las victimas, con el fin de asegurar la
armonizacion con lo dispuesto en el Acuerdo Final para la Terminacian del
Conflicto y la Construccién de una Paz Estable y Duradera y su marco de
implementacion, los informes y recomendaciones de la Comision para el
Esclarecimiento de la Verdad,

Articulo 2. Victimas del sector religioso. Adicidnese el paragrafo 6 al articulo 3
de la ley 1448 de 2011 el cual quedara asi:

Articulo 3. Victimas. Se conslderan victimas, para los efectos de esta ley,
aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio
por hechos ocurridos a_partir del 1o de enero de 1985, como consecuencia
de Infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones
graves y manifiestas a las normas interacionales de Derechos Humanos,
acurridas con gcasion del conflicte armado interno,

[

Pardgrafo 6. Serdn victimas del sector religioso aguellos sujelos
individuales o colectivos gue.en el marco del conflicto armado, tales comao,
ministros de culto, lideres o miembros religiosos, iglesias, comunidadas de
fe, confesiones, entidades v organizaciones religiosas, y que en razén del

ejercicio y practica de sus creencias religiosas, sufrieron infracciones al
Derecho Internacional Humanitario o violaciones graves y manifiestas a las
normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del
conflicto armado.

Articulo 3. Derechos de las Victimas. Adiciénese el numeral 18 al articulo 28 de
la Ley 1448 de 2011, el cual guedara asi:

Articulo 28, Derechos de las Victimas, Las victimas de las violaciones
contempladas en el articulo 3° de la presente Ley, tendran entre otros los
siguientes derechos en el marco de la normatividad vigente:

(o)

18. Derecho a la no discriminacion y no estigmatizacién en razén a la
libertad religiosa y de cultos.

Articulo 4. Participacitn de las entidades con personeria juridica especial del
Ministeric del Interior en programas de atencién y reparacién a victimas.
Adicidnese un paragrafo al articulo 33 de la Ley 1448 de 2011, el cual quedara asi:

Articulo 33. Participacion de la Sociedad Civil y la Empresa Privada. La
presente ley reconoce gue los esfuerzos transicionales que propenden por
la materializacion de los derechos de las victimas, especialmente a la
reparacion, invelucran al Estado, la sociedad civil y el sector privado. Para
el efeclo, el Gobierno Nacional disefiara & implementaré programas, planes,
proyeclos y politicas que tengan como objetive Involucrar a la seciedad civil,
y la empresa privada en la consecucidn de la reconciliacién nacional y la
materializacion de los derechos de las vietimas,

Paragrafo. El Gobierno Nacional podra involucrar entidades con personeria
juridica especial del Ministerio del Interior que acrediten programas de
atencion psicoscclal en los planes, proyectos y poliicas plblicas que
fortalezcan la materializacién de los derechos de las victimas, el cual se
articulara y se implementard a través del Plan Nacional para la Atencion y
Reparacian Integral a las Victimas. El programa de atencidn psicosocial se
desarrollard en el marco de los lineamientos establecidos en los articulos
18 y 19 Constitucionales y de las respectivas leyes que desarrollan estas
materias.

Articulo 5. Sujetos de reparacion colectiva. Adiciénese un numeral al arliculo
152 de la Ley 1448 de 2011, el cual quedara asi:

ARTICULO 152°, SUJETOS DE REPARACION COLECTIVA, Para efectos
de la presente ley, seran sujetos de la reparacion colectiva de que trata &l
articulo anterior:

()

4. Entidades con personeria juridica especial del Ministerio del [nterior.

Articulo 6. Dimension espiritual en la rehabilitacion. Modifiguese el articulo
135 de la Ley 1448 de 2011, el cual quedara asi:

ARTICULO 135. REHABILITACION. La rehabilitacion como medida de
reparacién consiste en el conjunto de estrategias, planes, programas vy
acciones de cardcter juridico, meédico, psicoldgico, espirtual y social,
dirigidos al restablecimiento de las condiciones fisicas, opsicosoclales vy
socioemocionales de las victimas en los términos de la presente Ley.

Titulo Il. Otras disposiciones

Articulo 7. R imiento de las iones contra la libertad religiosa y
de cultos. El Gobierno Naclonal en coordinacion con la Unidad para la Atencidn y
Reparacion Integral a las Victimas, llevara a cabo los ajustes reglamentarios v
adaptaciones  administrativas necesarias para el reconocimiento de las
afectaciones contra la libertad religiosa y de cultos como hecho victimizaste, en el
marco de lo previsto en el Derecho Internacional Humanitario v las normas
internacionales de Derechos Humanos.

Articulo B. Inclusién categoria religiosa en el Registro Unico de Victimas. El
Gobierno Nacional en coordinacion con la Unidad para la Atencién y Reparacién
Integral & las Victimas creara los protocolos necesarios v |a adaptacion del marco
reglamentario del Registro Unico de Victimas para el reconocimiento efectivo de la
victimizacién por razones religiosas.

Articulo 9. Memoria histérica de la ion por r; ligi En
el marco de lo dispuesto en Ley 1448 de 2011; el Centro Naclonal de Memoria
Historica disefara planes, programas y proyectos institucionales especificos que
garanticen y aseguren la recoleccién de informacicn, |a investigacién, y produccion

documental y divulgacién institucional de los casoce de viclimizacién del sector
religioso ocurridos en el marco del desarrollo del conflicto armado.

Articulo 10. Inclusion de victimizacién por razones religiosas en la politica de
participacion efectiva de las victimas. E| Gobierno Nacional en coordinacién
con la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, creara las
disposiciones reglamentarias para el reconocimiento e inclusion de la victimizacion
por razenes religiosas en los protocoles para la parficipacidn efectiva de las
victimas con el fin de asegurar el seguimiento e implementacién de las
disposiciones de la presente Ley en |a Politica Nacional de Atencién y Reparacién
Integral a las Victimas.

Articulo 11. Reglamentacién. E! Gobiermo Nacional en el marco de sus
competencias reglamentard las disposiciones contenidas en la presente Ley,
dentro de los seis (8) meses siguientes contados a partir de su promulgacion con
el fin de asegurar las adecuaciones normativas y ajustes institucionales
respectivos.

Articulo 12. Vigencia. La presente Ley rige a partir de su promulgacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias,

De la Honorable Congresista;

Senadora de la Republica
Partido Colombia Justa Libres
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ANGELA MARIA VERGARA GONZALEZ
Representante a la Camara
Departamento de Bolivar
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fundamental de la libertad religiosa v de cultos consagrado en el articulo 19 de la

“esta materia en el Acuerdo Final para la terminacidn del Conflicto Armado y la

Introduccion

Colombia es un Estado Social de Derecho con naturaleza aconfesional, en el
sentido de que no consagra ninguna religion como oficial, ni estatal. Por el
contrario, el Estado colembiano tiene un tratamiento igualitario para todas las
expresiones religiosas frente a la ley, en el marco de las garantias del derecho

Constitucion vigente. Sin embargo, lo anterior no excluye el reconocimiento del
Estade de la importancia del sentimiento religioso y la contribucion de las
confesiones, entidades y organizaciones religiosas en la construccién del bien
comin (Articulo 2, Ley Estatutaria 133 de 1994). Razon por la cual, las enfidades
refigiosas juegan un rol social clave en la transformacion del pais, un aspecto que
reclentemente se ha reforzado con la implementacion de politicas publicas
encaminadas al fortalecimiento del sector religioso en matera de participacion e
incidencia en la consclidacién del tefido social, la cooperacion Internacional, la
construceion de la paz y la reconciliacion (Decreto 437 de 2018).

Paor lo anlerior, sunque existe normatividad encaminada a desarrollar garantias
para la materlalizacion del derecho de la libertad religiosa y sus ambitos de
aplicacion, en la actualidad siguen pendientes desarrolios reglamentarios para el
reconocimiento y la participacion de las victimas del sector religioso con ocasién
de los heches ocurridos en el contexto del conflicto armado en Colombia, en la
pelitica nacional para la atencién y reparacion integral a las victimas.
Antecedentes como el reconocimiento de la victimizacién por razones religiosas en
el Acuerdo Final para la Terminacidn del Conflicta y la Construceion de una Paz
Estable y Duradera y en los informes y recomendaciones de la Comisidn para el
Esclarecimiento de la Verdad, demandan la necesidad de adoptar medidas
reglamentarias  para  armonizar tal reconocimiento con las disposiciones
contempladas en la actual Ley de victimas (Ley 1448 de 2011),

Justificacién.

El reconecimiento explicite de |a victimizacion de Iglesias, comunidades de fe y
organizaciones ' del sector religioso en la Ley de Victimas esld motivada
principalmenta por la necesidad de armonizacidn con el reconocimiento que tiene

Construccién de una Paz Estable y Duradera (20186).
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El articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 sefiala gue las victimas son aguellas
personas que Individual o colectivamente han sufrido un dafio por hechos
ocurridos  como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
Humanitario o violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de
Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno, por lo
cual, para definir los hechos viclimizantes resultantes del conflicto armado se ha
necesario dirigimos .al Derecho Internacional, en el cual se resalta como un
Derecho Fundamental la libertad de religion, la cual incluye |a libertad de adoptar
una religidn o creencia, de manifestar la misma, de no ser vulnerado, discriminade,
coaccionado, amenazada en el ejercicio de su derecho y la garantia de la
proteccion de los lugares de culto.

Son multiples las normas internacionales que sefialan el derecho de toda persona
a la libertad de religion, que incluye la libertad de manifestar individual o
colectivamente, en pliblico o en privado, por medio de la ensefianza, la practica, el
culto y la observancia, asi lo encontramos en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos (articulo 18) y en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Peliticos, que ademas sefiala que nadie, en &l efercicio de su libertad de religidn y
creencias, pueds ser objeto de medidas coercitivas que pretendan menoscabar
sus derechos.

La religidn y las convicciones personales, constituyen un elemento fundamental en
la concepcién de la vida de las personas que la profesan, asi lo sefiala la
Asamblea General de las Naciones Unidas desde 1981, por medio de la
Declaracién sobre la eliminacion de todas las formas de intolerancia v
discriminacion fundadas en la religion o las convicciones, en donde establece que
es deber de los Estados respetar y garantizar su pleno desarrollo v ejercicio por
medio de la adopcién de medidas eficaces que permitan prevenir y eliminar actos
de discriminacion gue consfituyen una ofensa a la dignidad humana. En igual
medida, la Asamblea sefiala su convencimiento en que la libertad religiosa
contribuye a la realizacién de los objetivos de paz mundial, justicia social y amistad
entre los pueblos, por lo cual, sefiala la necesidad de que todos los Estados hagan
los esfuerzos necesarics por promulgar leyes gue permitan el disfrute efectivo de
este derecho.

El ejercicio de la Libertad de religion incluye el respeto y la garantia de la
proteccidn de los lugares de culto, entendido por el Comité de Derechos Humanos
en la observacién general 22, comao los actos rituales y ceremoniales que dan
expresion directa a las creencias y las diversas praclicas incluidas, que forman
parte de los aclos, tales como los lugares de culto, los objetos rituales, la
exhibicién de simbolos y la observancia de fiestas y dias de descanso. La
proteccion de estos lugares se enmarca en el segundo protocolo de la Convencidn

para la proteccion de los bienes culturales en caso de confliclo armado de 1954,
que en su articulo 1 define como bienes culturales, todos los bienes muebles o
inmuebles que tengan una importancia para el patrimonio cultural de los pueblos,
tales como los monumentos de arquitectura, de arte o de historia, religiosos o
seculares, entre otros, asi como les edificios cuyo destino principal y efectivo sea
conservar ¢ exponer los mencionados bienes culturales.

La Convencion firmada en La Haya en el afic 1954, la cual ha sido ratificada por el
Estado Colombiano y declarada constitucionalmente exequible por la Corte
Conslitucional en el afio 2017, sefiala el compromiso de las Altas Partes
Contratantes de salvaguardar, respetar, y prohibir, impedir y hacer cesar cualguier
acto de hostilidad, vandalismo o destruccion en contra de los bienes culturales, en
&l marco del conflicto armado internacional y no internacional. :

Es obligacién del Estado colombiano impedir las violaciones a los derechos
humanos, las torturas, penas o fratos crueles, inhumanos o degradantes que-
puedan sufrir las personas a causa de su religion o creencias en el marco del
conflicto armado, y adicionalmente debe respetar y salvaguardar los lugares de
culto, que como le ha sefialado la Corte Constitucional en sentencia C-812 de
2017, se ftratan de bienes culturales que materializan valores espirituales
esenciales para el ser humano y gue en el marco del conflicte armade, han sufrido

graves dafios y se ven diarlamente amenazados por el perfeccionamiento de las

técnicas de destruccion,

Al analizar la Ley 1448 de 2011 se hace evidente la falta de disposicicnes que
velen por la garantia del pleno desarrollo y ejercicio de la libertad religiosa v la
proteccion de los lugares de culto que han sido histéricamente vulnerados por el
conflicto armado. En la ley no existe un reconccimiento a las personas gue han
sido victimas del conflicto con ocasién a sus creencias o religion, ya sea por haber
estado en los lugares de culto al momento de los atentados, por ser perseguidas, .
discriminadas e incluso desplazadas por pertenecer a una religion, o con ocasion
al desarrollo de sus funciones en Iglesias u organizaciones religiosas, ya sean las
mismas de caracter religioso, espiritual o Incluse labores sociales de apoyo a la
comunidad. ’

El reconocimiento de las victimas del sector religioso en el marco del conflicto
armado interno es una deuda gue tiene el Estado colombiano y que ya ha side
reconocida por medio del Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y la
Construccion de una Paz Estable y Duradera, firmada por el Gobierno Macional y
las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejércite del Pueblo, en el afio
2018, pero que debido a la falta de articulacién y actualizacidn de la Ley de
Victimas y Restitucion de Tierras (Ley 1448 de 2011), no se ha podido llevar a
cabo una reparacion adecuada a las victimas del sector. .

En consecuencia, feniendo en cuenta que el ordenamiento juridico debe ser
coherente y arménico, debe respetar las normas constitucionales de mayor
jerarquia tales como la libertad de cultos sefialada en el articulo 19 de la
Constitucién Politica Colombiana y debe acogerse a la normatividad internacional,
tal y como lo expresa la Ley 1448 de 2011, considerando ademds que la suma de
acuerdos firmados gue conforman el Acuerdo Final de Paz tienen como fin
contribuir & la satisfaccion de los derechos fundamentales tales como la libertad de
culto y su libre ejerciclo, es necesario aprobar el proyecto de ley presentado, el
cual busca el reconocimiento de las victimas del sector religiose v & su vez la
participacion y los aporte de las organizaciones del sector gue contribuyen a la
construccién de la Paz v a la reparacion integral de las victimas del conflicto
armado.

Antecedentes
La importancia de la religion en la vida de los colombianos

Respecto & América Latina, Colombia hace parte del grupe de paises
“predominantemente creyentes” a lado de otros paises como México v Perll segin
la encuesta adelantada por el Pew Ressarch Cenfer (2014).

En Colombia, segin datos de la encuesta de "Diversidad Religiosa, Valores v
Participacion Politica en Colombla" realizado por la Universidad Macional de
Colombia en 2020, de cada 10 ciudadanos, 6 son catdlicos, 2 son cristianos
evangélicos o de alguna vertiente afin, 1 es creyente, pero no afilado a alguna
religion, 1 es de ofra religidn y 1 es agndstico o ateo. *

En general & de cada 10 colombianos creen en Dios y la mitad de los creyentes
participa por lo menos una vez a la semana de un servicio religioso. Lo anterior
demuestra gue para los colombianos la religion tiene un papel fmportante en la
vida cotidiana.

De ahi la importancia de seguir trabajando para gue cada colombiano pueda
participar en la vida social, econdmica y politica sin renunciar a sus principios de
fe, razén por la cual la libertad religiosa es un derecho fundamental que debe ser
protegido y promovido en Colombia. Sin libertad religiosa no hay una democracia
plena,

" Wer encuestu en: hips:www pewformim. o ireligion-ip-lati
de 2022,

fecha de acceso 30 de junio

# Ver encuesta en: g

. -9133-2c05 F[345e65 pdf, fecha
de acceso 30 de junio de 2022,

Pero del mismo modo, debemos trabajar para que las organizaciones y entidades
del sector religioso tengan una paricipacion mas activa en la construccion del
bienestar social, sobre lodo en las comunidades donde la infraestructura sactal del
Estado no llega de forma eficients.

De acuerdo a una encuesta de caraclerizacién aplicada a 1431 entidades y
erganizaciones del sector religiose en 4 departamentos del pais (Bolivar, Norle de
Santander, Risaralda y Valle del Cauca) adelantada por el Programa de Nacicnes
Unidas para el Desarrollo (PNUD) en 2020, durante la pandemia, se constatd que
el 87% de las Entidades encuestadas brindaron ayuda de alimentos, el 62 %
entregd ropa, el 47 % entreqd medicamentos, el 27 % subsidio de arrendamientos.

De la misma manera se constatd que el 37% de Entidades y organizaciones del
sector religioso disponia de centro de acopio para banco de alimentos y el 24%
contaba en operacién un comedor comunitario.

Aungue estas cifras no reflejan todas la realidad nacional, ya que en Colombia
segun el registro plblico del Ministerio del Interior estan registradas 9292
entidadas hasta el 2021, las cifras aportadas por el informe del PNUD nos hablan
del potencial que tienen las entidades y organizaciones del sector religioso en la
conslruccidn de bienestar social en las comunidades mas necesitadas, razén por
la cual debemos trabajar para que el sector religioso no solamente sea reconocido
en su dereche a celebrar su fe, sino también, en el derecho a participar en la
consclidacion del bien comin. Para ello hay gue definir lineamientos y politicas de
articulacion.

El reconc de la victimi de Iglesias, comunidades de fe y
organizaciones del sector religioso en el Acuerdo Final para la Terminacién
del Conflicto Armado y la Construccién de una Paz Estable y Duradera y el

Plan Marco de Implementacion.

El Punto 5 del Acuerdo Final dencminado Victimas del Conflicto reconoce la
afectacion del sector religioso dentro de los grupos sujetos de victimizacian. Al
respecto afirma:

"El conflicto armado, que tiene miltiples causas, ha ocasionado un sufrimiento y
un dafio a la poblacién sin igual en nuestra histeria, Son millones los colombianos
y colombianas victimas de desplazamiento forzado, cientos de miles los muertos,
decenas de miles los desaparecidos de toda indole y un amplio nimero de
tamilias, colectivos y poblaciones afectadas a lo largo v ancho del territorio,
incluyendo  comunidades campesinas, indigenas, afrocolombianas, negras,
palenqueras, raizales, y Rom, personas en razon de sus creencias religiosas,
partidos peliticos, movimientos scciales y sindicales, poblacion LGBTI v gremios
econdmicos, entre otros. Sin olvidar otras formas menos visibles perc no menos
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dolorosas de victimizacion, como la violencia sexual, las afectaciones psicoldgicas,
o la simple convivencia con el miedo” (Acuerdo Final, 20186, p. 128).

Al igual que otros grupos de proteccion constitucional, las violaciones contra las
comunidades religiosas generan un agravante en materia de justicia como se
reconoce en los principios reciores del componente de justicia del sistema integral
de verdad, justicia, reparacian y no repeticidn, Al respecto se afirma:

"Las consecuencias de tales viclaciones son mas graves cuando son cometidas
contra mujeres o cuando se trata de victimas pertenecientes a los grupos mas
vulnerables, sujetos de especial proteccion, que merecen una reparacidn y
proteccion especial, entre ellas, (...) las comunidades religiosas” ( Acuerdo Final,
2018, p. 144).

Con base en lo estipulado en el Acuerdo Final, es un deber del Estado materializar
los derechos de lodas las viclimas a la verdad, |a justicia, la reparacién y ia no
repeticién, aplicando medidas afirmativas para aguellos grupos gue por su
condicion y particularidad representan mayor riesge de victimizacidn como es el
caso de “integrantes de las iglesias, confesiones religiosas, organizaciones
basadas en la fe y organizaciones del sector religioso” { Acuerdo Final, 2018, p.
189).

Es asl como en el punlo 6 del Acuerdo Final denominado Implementacicn,
Verificacion y Refrendacion se inciuye como principio de implementacion el punto
denominado Libertad Religiosa v de Cultos, en el cual se reconoce la obligacion
del Estado de reconocer y restablecer los derechos de las personas gue con
ocasion de sus creencias fueron victimizadas, como se cita a continuacion:

"Respelo a libertad de cultos: implica el reconocimiento v respeto a |a préctica de
cualguier manifestacion de  religiosidad, culto, creencia, confesion  sin
discriminacidn o estigmatizacion alguna. En la implementacion del Acuerdo Final
se promoverd la participacién activa de las iglesias, confesiones religiosas,
organizaciones basadas en la fe y las organizaciones del sector religioso en la
construccién de la Paz. Asl mismo, se buscara tomar las medidas necesarias para
restablecer, en igualdad de condiciones, los derechos de aquellas personas vy
grupos victimizados por sus creencias religiosas con ocasion y en razén del
conflicto armado” {(Acuerdo Final, 2016, p. 193).

Finalmente, vale la pena resaltar que al momento de la redaccion del presente
proyecto de ley, no se ha producido una primera reparacién colectiva a este grupo
poblacional, a pesar de que en el Plan Marco de Implementacian, se han incluido
a los sujetos constituidos en  organizaciones del sector religioso dentro de la
estrategia 5.4.3 relacionada con el fortalecimiento de los Planes Nacionales de
Reparacidn Colective & implementarse por la Unidad para la Atencién v

Reparacién Integral a las Victimas entre el 2018 al 2031 { Plan Marco de
Implementacion, 2017, 158, 257).%

La victimizacion del sector religioso en el informe de la Comision para el
Esclarecimiento de la Verdad.

Pese a que la recomendacién 66 contemplada en el informe final de la Comisién
para el Esclarecimiento de /s Verdad conmina a las lglesias y comunidades
religiosas a tener un papel mas aclivo en la construccion de una cultura de Paz
(Hay futuro si hay verdad : Informe Final, Tomo 2, 2022, p. 726 ). Por otro lado,
los informes allegados a la Comislan de la Verdad por parte de organizaciones
religiosas ( Ver Tabla 1), como el informe de Hallazgos y Recomendaciones
elaborado por la Comisién reconocen que el dafio o la afectacién de las victimas
fuve una connotacion religiosa por el hecho de que en muchos casos, [a vida
cotidiana de las comunidades afectadas por el conflicte armado estuvo arraigada
en torno a los espacios de celebraciones religiosas :

"El despojo territorial no solo ha implicado la usurpacion de bienes materiales, sino
también la enajenacién de aspectos intimos y simbdlicos para las comunidades v
poblaciones rurales que han tenido un vinculo con sus territorios. Se ha tratado
también de procesos de despojo cultural v simbdlico de las comunidades rurales
expulsadas. En el proceso de esclarecimiento, la gente le contd a la Comisidn
como los rios, plazas, fincas, parques v cerros, donde antafio la gente se reunia a
departir, Inlercambiar mercancias, lavar ropa, preparar alimentos, celebrar
ceremaonias religiosas, entre muchas otras actividades, pasaron 2 ser s/mbolos del
harror y |a fristeza como resultado de las masacres, las amenazas, las violaciones,
los asesinatos, las desapariciones y la destruccidn que dejd la guerra a lo largo y
ancho del pals” (Hay futuro si hay verdad : Informe Final, Tomo 2, 2022, p. 519).

Los lugares de culto sinderon como espacios de refugio y acogida para para las
victimas:

"Los valores como sociedad se fueron debilitando como consecuencia de una
viclencia persistente gue lastimd lo més profunde de la dignidad y de la
humanidad de las victimas. Durante muchos afies, las victimas fueron poco
consideradas, muchas veces solo defendidas por organizaciones de derechos
humanos o seclores de las iglesias” (Hay futuro si hay verdad : Informe Final,
Toma 2, 2022, p. 39},
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De ahi el papel preponderante de la espiritualidad y la religién en los procesos de
perddn y reconciliacion de las victimas:

“El reconocimiento de responsabilidad es una fuerza sanadora que reta las
imagenas gue tenemos sobre el perdén o la reconclliacion (...) Si bien la Comisién
&s una institucién «laicas, la dimensién religiosa y espiritual esta también en medio
de estos procesos. Sin embargo, el perddn no se trata en ningdn caso de un
nueve peso sobre las victimas, ni es una cbligacion moral. Muchas victimas se
slenten culpables por el hecho de no poder perdonar, sienten a su alrededor una
presion moral y emocional que no les corresponde. Hay victimas gue no perdonan,
lo que no significa que no busquen otras maneras de dejar atrds el dolor o que
@slén en contra de la paz (Hay fuluro si hay verdad : Informe Final, Tomo 2, 2022,
p. B15).

Por lo anterior, las comunidades de fe, iglesias v lugares de culto fueron blancos
de la polarizacion armada y de la guerra en los territorios:

"En los conlextos de fuerte polarizacién soclal, come los que caracterizan a
Celombia, la pregunta o consideracion sobre de aqué lado estass ha sustituido
muchas veces a la de «qué dices». Las respuestas han estado marcadas por una
fuerte reaccion emocional de aceptacién o rechazo que se dirige contra todo un
grupo al gue se identifica con los responsables, De esa forma, incluso institucionas
sociales o comunitarias, como iglesias, familias, escuelas o comunidades, se han
visto obligadas a posicionarse en un polo del conflicto en lugar de abrir espacios
para ¢l didlogo y la bisgueda compartida de salidas” (Hay futuro si hay verdad :
Informe Final, Tomo 2, 2022, p. 61).

Los lugares de culto, a pesar de ser considerados bienes protegidos por el
Derecho Internacional Humanitario, fueron objeto de ataques indiscriminados. Uno
de los casos mas emblematicos fue el atague a la iglesia de Bojayé con cilindros
bombas por el Frente José Marfa Cordoba, de las FARC-EP en maye de 2002,
Las victimas fueron 81 personas, 47 de ellas eran nifias, nifios v adolescentes
(Hay futuro si hay verdad : Informe Final, Tomo 2, 2022, p. 117). Sin embargo, es
evidente que en muchos ofros casos, el  hostigamients y la afectacion
indiscriminada con el uso de armas no convencionales a los lugares de culto fue
recurrente:

“"Los grupos armados, principalments las guerrillas, emplearon armas explosivas
en espacios publicos, contra instalaciones militares o policiales en pueblos o
cludades y lambién contra bienes civiles, como escuelas, hospitales, iglesias,
buses, empresas y negocios, ya fuera con una intencionalidad como parte de
acciones de inlimidacion o ataques a sectores especificos o bien como ataques a
Instalacicnes militares o convoyes que tuvieron este caracter indiscriminado. Los

ataques incrementan el terror en las regiones, llevan a la quiebra a las victimas,
ocasionan desplazamiento forzado y dejan secuelas fisicas y psicoldgicas en las
victimas sobrevivientes.” ({ Hay futuro si hay verdad : Informe Final, Tomo 2, 2022,
p. 163).

"Los bienes gque segin el DIH no pueden constituir objetivos militares, como los
elementos indispensables para la supervivencla de la poblacién civil, las unidadas
y los medios de fransporte sanitarios, los bienes culturales y los lugares de culto,
los  espacios educatives como escuelas, han sido objeto de atagues
indiscriminados o han sido usados en enfrentamientos armados en diferentes
momentos  del conflicto armade (...) A medide que se agudizaron las
confrontacicnes, las guerrillas, los paramilitares y la fuerza publica llevaren a cabo
ataques en que buscaron ventajas militares en territorios donde las comunidades
fueron el espacio de disputa y enfrentamiento. Los atagues generan dafios graves
sobre casas, iglesias, escuelas, centros de salud y hospitales. Sumado al dafio
fisico, los atagues transformaron modos de vida, afectan estructuras dedicadas a
la educacién o la religion, e trabajo municipal o |a recreacion. Dejan a las viclimas
con sentimientos de desproteccion e impotencia por la viclacién de los espacios
eolectivos o de proteccién comunitarla, Se registra de manera recurrente el uso
deliberado de escs bienes protegidos como escudos en medio de los combates, o
su ocupacidn para fines bélicos. De acuerdo con los datos del CNMH, entre 1985
y 2021 se registraron 21,197 hechos de atagues a bienes protegidos 175, de los
que fueron victimas 6.772 civiles” (Hay futuro si hay verdad : Informe Final, Tomo
2, 2022, pp. 166-167). ’

“El uso de explosivos improvisados desempefid un papel determinante en la
estrategia de ataque. Muchas tomas guerrilleras se dieron con el uso de los
cilindros bomba y ofras armas construidas de forma arlesanal, como granadas de
martero, cohetes e incluso minas antipersona. Debido a sus caracteristicas
—imprecision, volatilidad, inestabilidad-, estas armas no convencionales no
solamente afectaron las estaciones de policia, gino también viviendas y otras
blenes protegidos como escuelas, centros de salud e iglesias” ( Hay futuro si hay
verdad : Informe Final, Tomo 2, 2022, p, 203).

La estigmatizacion de las iglesias y comunidades religiosas y sus liderazgos
religiosos, fue reforzada sobre la base de la doctrina del "enemigo interno:

“Esta doctrina, que persiste hasta hoy, rapidemente se extendis a todos aquelios
que no estaban de acuerdo con el sistema imperante o que demandaban
transformaciones politicas, sociales y economicas: dirigentes y miembros de
partidos de izquierda y progresistas, defensores de derechos humanos, lideres
religiosos, lideres soclales y ambientalistas, sindicalistas, organizaciones sociales,
entre ofros, que, hasta la fecha, siguen siendo perseguidos, torturados,
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eliminados, judicializados y expatriados” ( Hay futuro sf hay verdad . Informe Final,
Tomo 2, 2022,p. 564).

“Desde el punto de vista del discurso, los diferentes actores se mueven entre una
narrativa politico-militar circunscrita a la explicacion sobre las razones de la
guerra, la identidad del grupo armado y las finalidades v los procedimientos (...)los
firmantes mencicnaron que desde la [6gica de la guerra hay percepcion distinta del
territorio. Cuando pertenecian a las FARC-EP, ubicaban Onicamente los |lugares
estratégicos donde estaba la fuerza plblica: el puesto de policia, las unidades
militares y ofros, como las alcaldias. Estos lugares fueron objetivo militar, sin tener
en cuenta que estaban cerca de casas, colegios, mercados, puestos de salud,
lglesias... una poblacion civil expuesta a la confrontacion ermada” { Hay fuluro sf
hay verdad ; Informe Final, Tomo 2, 2022, p. 603-604).

A pesar de las afectaciones a las iglesias y comunidades religiosas, sus lugares
de culto y liderazgos religiosos, dichos espacios sirvieron como comunidades de
resistencia del conflicto armado. La politica de no intervencién v no alineacién con

también espacios para hacer, con parte de esos procesos, un duelo colectivo, en
el cual se pueda hablar sin miedo y se rescate el buen nombre de las victimas y
de los que ya no estan, perc acompafian con sus presencias. Los rios convertidos
en cementerics, las iglesias donde se torturd o se bombarded, los cementerios
habitados por decenas de miles de N. N., las dependencias donde permanecen
muchos restos de personas rescatados de fosas comunes para su identificacién
necesitan un marco sccial de aceptacidn y comprension de lo sucedido, que
resulta necesario para [a reconstruccion” (Hay futuro si hay verdad : Informe Finial,
Tomo 2, 2022, p. 46).

Tabla 1. Relacién de informes y casos recibidos por la Comisién de la
Verdad que relaciona hech de victimizacién por r religi v
aportes para la construccion de una cultura de paz por parte de iniciativas
religiosas.

uno y ofre actor armado, reforzo su proceso de victimizacién:
“Conforme el conflicto armado se agudizé y numerosos territorios se convirtieron
en zonas de disputa enfre la insurgencia y la contrainsurgencia, cada vez fue mas Clasificac Autor Tipo de
dificil, en esos lugares, declararse poblacién civil no invelucrada, La constricclén i6 Codigo Tipo Titulo Anonimiza o
=i A ) ; - i6n organizacién
comunitaria se convirtié en una forma de presionar a lideres y comunidades, de do
criminalizar y estigmatizar a movimientos sociales. También fue mas dificil
mantener los espacios civiles, las luchas y sus propios proyectos o autonomias
por fuera del conflicto armado, como lo mestraron las valientes experiencias de las
Comunidades de Paz en Urabd, la Guardia Indigena en el Cauca o las Tnforme
experiencias comunitarias apoyadas en muchos casos por sectores importantes complementarl
de las iglesias como una forma de resislencia a la guerra y proteccion de la l o al proyecto
poblacian civil. Numerosos procesos organizativos de comunidades étnicas y | “Organizacién
campesinas, de sindicatos y de organizaciones soclales trataron de manltener su i comunitaria y
autonomia y demandas scclales, aunque por ello fueron frecuentemente i Informe | elevacion de la Organizaciones
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Intereclesial asangre y .
armado y . p ; Intereclesial
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I 1. La victimizacion por razones religiosas documentada por el Centro
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: én de 1 De acuerdo a cifras aportadas por el Centro Nacional de Memoria Histérica
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Niimero de Iglesias/Templos destruidos (1986-2012) por
Departamento

15 S — S ——

. : Enﬁmmlﬁ

Ko, [ghesias’ Templos Destrvidos.

Depuramerics

Fuente: Elaboracién propia con base en datos aportados por el Observatorio
de Memoria y Conflicto del GNMH.

Tabla 2. Hechos tes d ios a lideres religiosos entre 1965
y 2019
Desapari
ciones i
Accic Asesi Atag a| Forzada 5 Viol
Bélicas |Selectivos |Poblados s Masacres 5 Sexual Total

2 245 1 73 53 128 4] 506

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por el Observatorio
de Memoria y Conflicto del CNMH.

Del mismo modo, se destacan las siguientes producciones documentales del
CNMH, las cuales contaron con la parficipacion activa y directa de varias
comunidades religiosas:

1) Seminario “La memoria histdrica desde las comunidades de fe" el 27

y 28 de noviembre de 2014, Enlace de consulta:

¥ jahistori - ria-histori -4
muni -1

2

Documental “El Garzal: Una comunidad que resiste desde la fe.
Enlace de consulta: http:/flwww.youtube.com/embed/U13RR0zs9Xs

3

Centro  Macional de Memoria Historica (2018), Memoria vy
comunidades de fe en Colombia. Cronicas, Bogota, CNMH. Enlace
de consulta:
hitlp:/feentrodemem ov.co/wp-content/uploads/2020/01/
ria-y-comunidades-de-fe-en-colombia. pdf

4

Centro Nacional de Memorla Histdrica. Grupo de Memoria Historica.
Elinforme, titulade “Trujillo: Una tragedia que no cesa” fue publicado
en el marco de la [ Semana por la Memoria (septiembre de 2008).
Enlace de consulta:
http:ficentradememar ov.colwp-contentiuploads/2020/01/
Trujillo-Una-fragedia-gue-no-cesa.pdf

Centro MNaciona! de Memoria Historica, Grupo de Memoria Histarica
(2010).Bojayé:  La guerra sin  limites" Enlace de consulta:

hitp:/ecentredememoriahistorica,aov.cofwpcontent/uploads/2020/01/B
olay%C3%A1-La-guera-sin-19%:C3%A0mites . pdf

5

=2

Centro Macional de Memaoria Histdrica. Buenaveniura: un puerto sin
comunidad. Bogota. CNMH, 2015, Enlace de consulta:
hitp:iicer emoriahistorica.aov, I 20211

Buenventura-un-puerte-sin-comunidad-2021 pdf

Centro Macional de Memoria Histarica (2021), Yolanda Ceron: la
hermana del Pacifico, Una biografia ilustrada, CNMH, Bogota.
Enlaca de consulta:
iip:ficentrodememoriahi: Jwo-content/uploads/ 2021/
Yolanda-Ceron -La-| hsnﬂiﬂﬂﬁﬂm%cc%ﬂmco -Una-biografia-ilu
slrada.pdf

Finalmente, es importante deslacar que los hechos victimizantes
registrados por el Observatorio de Memoria y Conflicto del CNMH como
masacres, asesinalos seleclivos, dafics a bienes civiles, desaparicidn
forzada, secuestros, violencia sexual, acciones bélicas, atentados
terroristas, reclutamiento forzade Involucraron comunidades vy lideres del
sector religioso.

7

5. Investigaciones sobre la estigmatizacion y la per:
periodo de la violencia en Colombia.

religiosa en el

Desde el campo académico se desiacan Investigaciones histéricas que han
documentado situaciones, periodos y casos de persecucidn religiosa en el
contexto de los conflictos politicos que ha atravesado el pals, especialmente en
aguel periodo que ha sido denominado como el de la Violencia ( 1948- 1958).
Dado que la formacidn histdrica de la identidad nacional estuve ligada al vinculo
entre Iglesia y Estado, la simbicsis entre intolerancia poliica & intolerancia
religiosa sobre lodo hacia voces disidentes del establecimiento generaron un clima
de intransigencia, estigma y persecucion politico religioso. Tal fue el caso de una
minoria religiosa muy acliva en Colombia como los protestantes, evangélicos o
cristianos no-catdlicos.  Historiadores como Daniel Pacault (1987), Christopher
Abel ( 2004), Pablo Morena (2010), David Lopez Amaya { 2022) han demostrado
que en nuestro pais, la violencia tuvo y ha tenido connotaciones no solamente
politicas sine también religiosas,

Como lo evidencia un reclente estudio sociolégico, la mayer afectacion vy
estigmatizacion en territorios de disputa y confliclo armado en la actualidad Io
experimentan las comunidades & Iglesias evangélicas, connotadas como cristianas
no-catdlicas* Mo es casual, que organizaclones provenientes del sector
protestante y evangélicos se han organizado alrededer de la defensa de los
derechos de libertad religiosa y de los derechos humancs, tal fue el caso de la
conformacion de iniciativas de base ecleslales para documentar experiencias de
afectacion y violaclones &l Derecho Internacional Humanitario de lideres y
miembros de comunidades de fe come ha sido la iniciativa de entidades como
Justapaz, la Comision de Paz de la Confederacion Evangélica de Colombia quien
han documentados los casos en una serie de informes denominados Un Liamado
Profético.” Del mismo modo, la Conferancia Episcopal de Colombia a través de la
instancia denominada Comisidn de Conciliacidn Nacional ha visibilizado de igual
modo los casos de afectaciones de Derechos Humanos de  su liderazgos
religiosos en el contexto del conflicto armado.® Ofra plataformas de base eclesial
han organizado informes sobre victimizacion del sector religioso como la Mesa
Ecumentica para la Paz y el Didlogo Intereclesial para la Paz para alegar a la
Comisién para el Esclarecimiento de la Verdad vy la Jurisdiceidn Especial para la
Paz con el fin de visibilizar dicho fenémeno y poder materializar medidas de
* Al respecto ver trabajo de Sandra Sanabria Madero (2022), Perseguidos por la fe. Un pancrama

en &l contexto col iano sobre el crist no catélico (2004-2018). Revista Colombiana de
Sociologla, Revista Colombizna de Sociologia, 45(1), 219-242,

® Disponibles en: hilps:fwww justapaz craicheervatorio-de-realidadess, fecha de accaso 30 de julic
de 2023.

" Ver publicacitn relacionada en: hitpe:idey romisiondeconcliacion co/?page_jd=21, fecha de

acceso 30 de juiio de 2023,

reparacion colectiva para comunidades e iglesias que viven en medio de |a disputa
lerritorial en la actuslidad. Mientras los hechos de victimizacidn por razones
religiosas no tengan un reconocimianto efectivo, las medidas de garantias de no
repeticion para este tipo de hecho viclimizantes seran inexistentes,
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SECCION DE LEYES

SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION
LEYES

Bogota D.C., 20 de Julio de 2024

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.002/24 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE

MODIFICA Y ADICIONA A LA LEY 1448 DE 2011, PARA LA PARTICIPACION Y C O N T E N I D O

REPARACION DE ViICTIMAS DEL SECTOR RELIGIOSO CON OCASION DEL CONFLICTO

ARMADO, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, me permito remitir a su despacho el

expediente de la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General Gaceta numero 1118 - Jueves, 8 de agosto de 2024

del Senado de la Republica por los Honorables Senadores LORENA RIOS CUELLAR, JOSUE ,

ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ, HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO, NICOLAS

ALBEIRO ECHEVERRY ALVARAN, GERMAN BLANCO ALVAREZ, GLORIA INES FLQRES SENADO DE LA REPUBLICA

SCHNEIDER; y los Honorables Representantes ANGELA MARIA VERGARA GONZALEZ, ,
CHRISTIAN GARCES ALJURE, SUSANA GOMEZ CASTANO, JOSE JAIME USCATEGUI PROYECTOS DE LEY Pags‘

PASTRANA. La materia de que trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la , .
Comisién PRIMERA Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad PTOYQCtO de Ley numero 01 de 2024 Senado, pOf medlo

con las disposiciones Constitucionales y Legales. 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 afirmacion de género y se dictan
PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — JULIO 20 DE 2024 otras disposiciones jcon los nifios no te metas!......... 1

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto ,
de Ley a la Comision PRIMERA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta PI'OYGCT,O de Ley numero 02 de 2024 Senado, por

Nacional blicad! la Gaceta del C 3 . . ..
cclonalpara que sea publicad en s Baceta del Hongreso medio de la cual se modifica y adiciona a la Ley

CUMPLASE 1448 de 2011, para la participacion y reparacion de
EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA victimas del sector religioso con ocasion del conflicto
armado, y se dictan otras disposiciones..................... 11

EFRAIN JOSE CEPEDA SARABIA

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2024



