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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

TEXTOS DE COMISION

TEXTO DEFINITIVO

(Discutido y aprobado en la Comision Séptima Constitucional Permanente del Honorable Senado
de la Republica, en sesion ordinaria de fecha: martes veintiséis (26) de noviembre de 2024, segiin
Acta numero 22, de la Legislatura 2024-2025)

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 255 DE 2024 SENADO Y 205 DE 2023 CAMARA

por medio del cual se establecen lineamientos para la creacion e Implementacion de la Politica Publica de
Educacion para la Salud y la Vida (EPSV) y se dictan otras disposiciones.

TEXTO DEFINITIVO

(DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA, EN SESION

ORDINARIA DE FECHA: MARTES VEINTISEIS (26) DE NOVIEMBRE DE 2024,
SEGUN ACTA No. 22, DE LA LEGISLATURA 2024-2025)

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 255 DE 2024 SENADO Y 205 DE 2023
CAMARA

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA
CREACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE EDUCACION
PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto dictar lineamientos para la
creacion e implementacion de la Politica Publica de Educacion para la Salud y la
Vida (EPSV) y su ejecucién por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social
en conjunto con el Ministerio de Educacion, con el &nimo de desarrollar estrategias
de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad con nifios, nifias,
adolescentes y jévenes escolarizados en temas relacionados con determinantes
sociales del proceso salud-enfermedad, para inculcar comportamientos
saludables.

ARTICULO 2°. Ambito de aplicacién: La presente ley se aplicara en todo el
territorio nacional, a través de las secretarias de salud y de educacion de las
diferentes entidades departamentales, distritales y municipales.

La presente ley se implementara en el territorio nacional, con un enfoque rural,
urbanoy rural disperso, étnico. cultural y de género.

ARTICULO 3°. Responsabilidad de la Politica Pablica de Educacion para la
Salud y la Vida. En los doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de
Educacion Nacional sefalaran los lineamientos y contenidos dirigidos al sistema
educativo de conformidad con los andlisis de situacion de salud (ASIS) de cada
entidad territorial, con el fin de prevenir y reducir la aparicion de diferentes

enfermedades prevenibles y promover el bienestar integral de la poblacion

educativa.

Dichos lineamientos a su vez deberan ser actualizados de forma periddica con
base en los reportes anuales del andlisis de situacion de salud (ASIS) y_otros
estudios relevantes.

Una vez divulgados estos lineamientos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y el Ministerio de Educacion, deberan adelantar con los Equipos Basicos de Salud
que operen en el territorio (EBS) el proceso de capacitacion a los maestros como
minimo dos (2) veces al afo, sobre las estrategias de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad con nifios, nifias, adolescentes y jévenes, dentro de
la flexibilidad y la malla curricular.

Paragrafo 1°. Los lineamientos de los que trata el presente articulo deberan hacer
énfasis en las enfermedades propias de la edad escolar y grupo etario. En el
disefio de los lineamientos de la Politica Publica, se establecera un capitulo
especial para la salud mental, la_prevencién del Abuso Sexual infantil y los
diferentes tipos de violencia contra nifios. nifias y adolescentes y educacién
sexual integral e inteligencia emocional.

Paragrafo 2°. La implementacién de lo dispuesto en este articulo sera
monitoreado y evaluado anualmente por las autoridades competentes, con el

i
los 5 sultas esta evaluaci eran ins I:

continuo de los contenidos y métodos de capacitacion.

Paragrafo 3°. Dentro de los lineamientos se aplicaran criterios de enfoque
cultural, étnico y territorial, que atiendan las caracteristicas propias de la
poblacién y de los distintos territorios del pais.

Paragrafo 4°. Las instituciones educativas donde se aplicara esta politica publica
para la salud y vida, deberan informar a toda la comunidad educativa frente a los
programas que se pretendan desarrollar. inarad la capacitacion
sensibilizacién en la materia para docentes y demdas comunidad escolar en
armonizacién con las escuelas de padres y madres de familia que establece
la Ley 2025 de 2020.

ARTICULO 4°. De la informacién epidemiolégica. Las Secretarias de Salud
Departamental, Distrital y Municipal deberan actualizar en los primeros sesenta
(60) dias de entrada en vigencia de la presente ley, el estudio de los perfiles
epidemiologicos de sus territorios discriminados por localidad, comuna zonas
rurales y urbanas, resquardos indigenas y territorios reconocidos de

i indicando como minimo las primeras 10 causas de
morbilidad y mortalidad de conformidad y con base en los analisis de situacion de
salud (ASIS).
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Los perfiles epidemiolégicos deberan actualizarse con una periodicidad anual o de
manera automatica ante cualquier evento de fuerza mayor o caso fortuito
relacionado con la salud de la poblacién objeto de la presente ley.

Paragrafo. En el disefio y determinacion de los perfiles epidemiolégicos
necesarios para la implementacion de la Politica Publica, se establecera un
capitulo especial para la salud mental en el cual debera contemplarse los
componentes del trastorno mental. fortalecimiento de acciones preventivas.
y la promociéon de la_misma en espacios escolares y comunitarios.
Asimismo., se estableceran rutas de atencién temprana y protocolo de
primeros auxilios en salud mental que ayuden a mitigar el progreso de los
trastornos que puedan ocasionar riesgo a la vida; y que contemplen la
e ¢ liti ial

ARTICULO 5°. De los Equipos Basicos de Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Ministerio de Educacién Nacional coordinaran con las
Entidades Territoriales la capacitacion y el desarrollo de estrategias de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, i

emocional, con las comunidades educativas a través de los Equipos Bésicos de
Salud (EBS) que operen en el territorio con base en las condiciones de salud
priorizadas a partir del andlisis de situacion de salud. En todo caso, tendra
prioridad en la estructuracién de presupuesto de gasto del sector salud el
aseguramiento obligatorio en salud, previo a la apropiacién requerida para el
desarrollo de la capacitacion y estrategias a realizar a través de los EBS, sin
afectar los recursos destinados en cada anualidad para el aseguramiento en
salud, UPC o Presupuestos Maximos o su equivalente.

Estos EBS seran multidisciplinarios y la incorporacion de los perfiles responderan
a las necesidades del territorio.

En la conformacién de estos equipos se podran tener en cuenta los siguientes
profesionales

Médico General

. Odontélogo

. Higienista Oral
Enfermera Profesional
Psicélogo

. Trabajador Social
. Nutricionista

. Deportélogo

. Pedagogo.
10.Didactélogo

11. Optémetra
12.Pediatra

CONONAWN

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y, en conjunto con el
Ministerio de Educacién Nacional, adelantard el estudio pertinente, para
determinar el nimero de equipos necesarios para lo establecido en la presente
ley, cuya financiacién debe encontrarse de conformidad y en armonia con el Marco
Fiscal de Mediano Plazo y los costos de ejecucién de esta disposicién
deberan estar incluidos de forma independiente y suficiente dentro de los
célculos de la UPC establecida para cada anualidad, en el evento en que se
causen con cargo a este concepto.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién Nacional crearan
los Equipos Basicos de Salud (EBS), teniendo en cuenta los estudios pertinentes
de que trata el paragrafo 1° y la capacidad técnica y profesional de la entidad
territorial, sin perjuicio que el Gobierno Nacional o la entidad de mayor categoria le
brinden apoyo a las entidades territoriales que no cuenten con el personal
requerido.

Paragrafo 3°. Adicionalmente los Equipos Basicos de Salud (EBS) crearan una
estrategia de capacitaciéon como minimo una vez al afio, para los padres de familia
sobre prevencién de las enfermedades y riesgos en salud, la prevencién del
Abuso Sexual infantil y los diferentes tipos de violencia contra nifos. niias y
adolescentes propias de la edad escolar y grupo etario, acorde a el estudio de los
perfiles epidemiolégicos de sus territorios discriminados por localidad, comuna
zonas rurales y urbanas realizados por las Secretarias de Salud Departamental,
Distrital y Municipal.

Esta capacitacion también incluird mecanismos de abordaje en salud mental,

relacionad n_el rno_mental, el fi lecimien e ion

preventivas y la_ promocién de la misma en espacios escolares y

comunitarios. Se establecerdn rutas de atencién temprana y protocolos de
5 i it 1 i = ] je 1

a e puedan ocasionar riesgo a la vida: que onte e a
armonizacién con otras politicas sociales. Lo anterior, con el fin de fortalecer
capacidades de acompanamientos ante situaciones como la depresion, la
ansiedad, el suicidio entre otros.

ARTICULO 6°. Plataforma digital. Dentro de un (1) afio contado a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley, sin_perjuicio de mantener dicha

competencia transcurrido dicho tiempo, el Ministerio de Educacién Nacional,
en conjunto con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, desarrollara una

plataforma digital integral que incluya herramientas educativas interactivas,
materiales audiovisuales, y cursos en linea dirigidos a educadores, estudiantes y
padres de familia sobre el autocuidado, inteligencia emocional y la prevencién
de enfermedades, prevencion del Abuso Sexual infantil y los diferentes tipos

de_violencia contra nifios, nifias y adolescentes, asi como de trastornos
mentales; y la promocién del buen cuidado de la salud fisico y mental.

El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones implementara
el Plan Nacional de Conectividad Rural, contemplado en el Acuerdo de Paz, para
garantizar acceso de la poblacion rural, campesina y comunidades étnicas a la
aplicacion digital para educadores y estudiantes, de conformidad con el Plan
Nacional de Desarrollo.

Esta aplicacién debera dar cumplimiento a la politica de gobierno digital del Estado
colombiano, incorporando adaptaciones y mecanismos requeridos para la
poblacién con discapacidad. El Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, en el marco de sus competencias, podra brindar apoyo técnico
para los fines del presente articulo.

ARTICULO 7°. Proyectos Educativos Institucionales. Las instituciones
educativas dentro del marco de su autonomia ajustaran sus Proyectos Educativos
Institucionales con el animo de incluir la Politica Publica de Educacién para la
Salud y la Vida (EPSV).

ARTICULO 8°. Disponibilidad presupuestal. Las erogaciones derivadas de la
aplicacion de la presente ley deben sujetarse a las disponibilidades existentes
tanto en el Marco Fiscal de Mediano Plazo y en el Marco de Gasto de Mediano
Plazo, de los sectores responsables de su cumplimiento, A

recur stinados para el as ramiento en sal P

Maximos, cuando no se haya incluido dentro de la misma la necesidad
presupuestal para el cumplimiento de esta ley.

ARTICULO 9°. Estrategia de Comunicacién diferencial. El Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, en coordinacién con el Ministerio de Educacion Nacional,
desarrollara materiales educativos adaptados a las diversas realidades culturales y
lingiiisticas del pais, incluyendo traducciones a lenguas indigenas y formatos
accesibles para personas con discapacidad.

Asi mismo se ‘disefiard y ejecutara una estrategia de comunicacién y
sensibilizacion sobre la Politica Publica de Educacién para la Salud y la Vida
(EPSV), que incluya campanas de difusién en medios de comunicacién masivos,
difusién en redes sociales y materiales impresos y digitales para lograr una
cobertura nacional para las poblaciones beneficiarias.

Paragrafo: La estrategia de Comunicacién Diferencial de que trata el
presente articulo, se desarrollara con la participacién de los padres de
famili je 1 n i = 1 s fe la ley 115

1
Constitucion Politica.

ARTICULO 10°. Vigencia. Esta ley empezara a regir a partir de su promulgacion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

El anterior texto, conforme a lo dispuesto enel articulo 165 de la Ley 5% de 1992
(firma de ponentes, una vez reordenado el articulado que constituye el texto
definitivo).

La Ponente,

T
NORMA HURTADO/SANCHEZ

Senadora‘de‘la Republica
Ponente Unica

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., en la sesion presencial, de fecha
martes veintiséis (26) de noviembre de dos mil veinticuatro (2024), segun Acta
No.22, de la Legislatura 2024-2025, se dio la discusion y votacion de la Ponencia
para Primer Debate Senado y Texto Propuesto, al Proyecto de Ley No. 255 DE
2024 SENADO Y 205 DE 2023 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA CREACION E IMPLEMENTACION DE
LA POLITICA PUBLICA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

1._DISCUSION Y VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL
INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO

1.1 TEXTO DE LA PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones, propongo a la Comision
Séptima del Senado de la Republica, dar primer debate al Proyecto de Ley N°
255 de 2024 Senado y 205 de 2023 Cémara “Por medio del cual se establecen

lineamientos para la creacién e implementacion de la politica publica de educacion
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para la salud y la vida (EPSV) y se dictan otras disposiciones”, conforme al texto (- CENTRO DEMOCRATICO)
propuesto, 4 BERENICE BEDOYA PEREZ NO ESTUVO PRESENTE EN LA VOTACION
(p.As1)
5 NADYA GEORGETTE BLEL X
SCAFF
NORMA HURTADO SANCHEZ (P.CONSERVATIR)
Senadora de Ia’Rgpubllca . T T T >
Ponente Unica (P.AUANZAVERDE)
7 HONORID HENRIQUEZ X
PINEDOD
1.2. VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME DE (+.CENTRO DEMOCRATICO)
PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO [] NORMA HURTADOD X
SANCHEZ
(P.DELAU)
Puesto a discusion y votacion la proposicion con que termina el informe de L] JOSE ALFREDD MARIN NO ESTUVO PRESENTE EN LA VOTACIGN
ponencia para primer debate Senado, esta fue aprobada, con el mecanismo de [L:m:mm)
votacioén ordinaria, por diez (10) votos a favor, ningun voto en contra, ninguna 0 MARTHA ISABEL PERALTA 'NO ESTUVD PRESENTE EN LA VOTACION
abstencion. EPIEVD
(PACTO HISTORICO-MAIS)
n MIGUEL ANGEL PINTO X
(P. LIBERAL)
COMISIGN SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE n OMAR DE JES(S RESTREPD X
H. SENADO DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2024-2025 CORREA
TEMA (P.COMUNES)
VOTACIGN ORDINARIA [f] LORENA RI0S CUELLAR X
(p.Ca0)
PROPOSICIGN CON QUE TERMINA EL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADD W FERNEY ENVA Ml ouD X
(PACTO HISTORICD)
AL PROYECTO DE LEY No. 255 DE 2024 SENADO Y 205 DE 2023 CAMARA RESUMEN sl 0 ABSTENCION 0o RESULTADO
ACTA No. 22 FECHA: 26 DE NOVIEMBRE DE IMPEDIDDS 00 DELA
2024 DELA EXCUSAS 00 VOTACIGN:
No. NOMBRE VOTACIGN OBSERVACIONES d NO oo NO ESTUVIERON PRESENTES 04
H. SENADORA - H. VOTACION
SENADOR 5 W AUSENTES POR VOTACIGN 00
DE IMPEDIMENTO
1 ANA PAOLA AGUDELD NO ESTUVO PRESENTE EN LA VOTACIGN
GARCIA
(P. MIRR)
i - ! 2. DISCUSION Y VOTACION DEL ARTICULADO EN BLOQUE CON LAS
(PoLD DEMOCRATICD) PROPOSICIONES AVALADAS, TITULO DEL PROYECTO DE LEY Y EL
! "“s:f LR BARRERN 5 DESEO DE LA COMISION QUE ESTE PROYECTO PASE A SEGUNDO
RODRIGUEZ

DEBATE SENADO.

Puesto a discusion y votacion el articulado en bloque (propuesta por la Ponente, la 12. AL ARTICULO 6° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ

Senadora Norma Hurtado Sanchez), diez (10) articulos, con las proposiciones PINEDO
presentadas, avaladas y leidas, con omision de lectura, el titulo del proyecto de ley 13. AL ARTICULO 7° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ
s PINEDO
y el deseo de la Comisién que este proyecto pase a segundo debate Senado, se
ny 3 o L 14. AL ARTICULO 8° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ
obtuvo su aprobacién con el mecanismo de votacién ordinaria, con nueve (09) BiNEDD
VOIGSDIavR, igUnVolo & Contrs, ilagUina abstoncion. 15. AL ARTICULO 9° PRESENTADA POR: H.S. BEATRIZ LORENA RIOS CUELLAR

L ici tadas, fueron las siguientes:
aspropogoRnes presentadas, lueran as siguianias PROPOSICION RADICADA Y DEJADA COMO CONSTANCIA:

1. AL ARTICULO 2° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU

- AL ARTICULO 4° PRESENTADA POR: H.R. JORGE ELIECER TAMAYO
2. AL ARTICULO 2° PRESENTADA POR: H.R. OSCAR MAURICIO GIRALDO

HERNANDEZ MARULANDA
3. AL ARTICULO 3° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, PROPOSICION RADICADA Y RETIRADA (FUE SUSTITUIDA) POR LA ARRIBA
HR. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ RELACIONADA)
PIRAQUIVE Y H.S CARLOS EDUARDO GUEVARA VILLABON
4. AL ARTICULO 3° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ -AL ARTICULO 5° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ
PINEDO PINEDO
5. AL ARTICULO 3° PRESENTADA POR: H.R. OSCAR MAURICIO GIRALDO Nota Secretarial: E| articulado frente al cual no se presentaron proposiciones,
HERNANDEZ queda tal como fue presentado en el texto propuesto de la ponencia para primer
6. AL ARTICULO 4° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, qehpie;Sonado;
H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ COMISIGN SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
PIRAQUIVE Y H.S CARLOS EDUARDO GUEVARA VILLABON ) "‘“‘“”’”‘t‘; :‘“'“””““““"”25
7. AL ARTICULO 4° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU e e
8. AL ARTICULO 5° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA,
H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ VOTACIGN EL ARTICULADO EN BLOQUE (PROPUESTA POR LA PONENTE, LA SENADORA
PIRAQUIVE Y H.S CARLOS EDUARDO GUEVARA VILLABON NORMA HURTADD SANCHEZ), DIEZ (10) ARTICULOS, CON LAS PROPOSICIONES
9. AL ARTICULO 5° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PRESENTADAS, AVALADAS Y LEIDAS, CON OMISIGN DE LECTURA, EL TITULO DEL PROVECTO
PINEDO DE LEY Y EL DESEO DE LA COMISIGN QUE ESTE PROYECTO PASE A SEGUNDO DEBATE
10. AL ARTICULO 6° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, SENADO:
H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PROPOSICIONES AVALADAS Y LEIDAS:
PIRAQUIVE Y H.S CARLOS EDUARDO GUEVARA VILLABON 1. ARTICULD 2° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEVU

11. AL ARTICULO 6° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU 2. ALARTICULD 2° PRESENTADA POR: H.R. 0SCAR MAURICIO GIRALDO HERNANDEZ
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3. AL ARTICULD 3° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ
HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGIEZ PIRAQUIVE Y H.S CARLOS EDUARDO GUEVARA
VILLABON

4. ALARTICULO 3° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDD

5. AL ARTICULD 3° PRESENTADA POR: H.R. DSCAR MAURICIO GIRALDO HERNANDEZ

6. AL ARTICULO 4° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELD GARCIA, H.R. IRMA LUZ
HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAGUIVE Y H.S CARLOS EDUARDO GUEVARA
VILLABGN

7. ALARTICULO 4° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU

8. AL ARTICULO 5° PRESENTADA POR: H.S. ANA PADLA AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ
HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE Y H.S CARLOS EDUARDD GUEVARA
VILLABON

9. AL ARTICULD 5° PRESENTADA POR: H.S. HONORID MIGUEL HENRIQUEZ PINEDD

10. AL ARTICULD 6° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELD GARCIA, H.R. IRMA LUZ
HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE Y H.S CARLOS EDUARDO GUEVARA
VILLABGN

11. AL ARTICULD 6° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU

12. AL ARTICULD 6° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDD

13. AL ARTICULO 7° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO

14. AL ARTICULD 8° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDOD

15. AL ARTICULO 9° PRESENTADA POR: H.S. BEATRIZ LORENA RIOS CUELLAR

EL TITULO DEL PROYECTO DE LEY NO. 255 DE 2024 SENADO Y 205 DE 2023 CAMARA

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA CREACIGN E IMPLEMENTACIGN DE

LA POLITICA PUBLICA DE EDUCACIGN PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Y EL DESEO DE LA COMISIGN QUE ESTE PROYECTO PASE A SEGUNDO DEBATE SENADD

(LOS ARTICULDS FRENTE A LOS CUALES NO SE PRESENTARGN PROPOSICIONES, QUEDAN TAL COMO
FUERON PRESENTADOS EN EL TEXTO PROPUESTO DE LA PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADD)

3 JOSUE ALIRID BARRERA X
RODRIGUEZ
(P.CENTRO DEMOCRATICO)
4 BERENICE BEDOYA PEREZ NO ESTUVD PRESENTE EN LA VOTACIGN.
(P.ASI)
5 NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF X
(P. CONSERVADOR)
] FABIAN DiAZ PLATA X
(P. ALIANZA VERDE)
7 HONORID HENRIQUEZ PINEDD X
(P. CENTRO DEMOCRATICO)
8 NORMA HURTADD SANCHEZ X
(P.0ELAU)
9 JOSE ALFREDD MARIN LOZAND NO ESTUVD PRESENTE EN LA VOTACION.

(P. CONSERVADOR)

0 MARTHA ISABEL PERALTA NO ESTUVO PRESENTE EN LA VOTACIGN.

EPIEYU
(PACTO HISTORICO-MAIS)
n MIGUEL ANGEL PINTO NO ESTUVO PRESENTE EN LA VOTACIGN.
(P. LIBERAL)
2 DMAR DE JESUS RESTREPO X
CORREA
(P.COMUNES)
13 LORENA RIDS CUELLAR X
(r.cdy)
I FERNEY SILVA IDROBO X
(PACTO HISTORICO)
RESUMEN ] 09 ABSTENCION 00 RESULTADOD
IMPEDIDOS 00 DELA
DELA EXCUSAS 00 VOTACIGN:
NO Do NO ESTUVIERON 05
VOTACION PRESENTES APROBADD
AUSENTES POR 00
VOTACIGN DE
IMPEDIMENTO

ACTA NO. 22 FECHA: 26 DE
NOVIEMBRE DE 2024
NG NOMBRE VOTACIGON OBSERVACIONES
H. SENADORA - H. SENADOR
sl NO
1 ANA PAOLA AGUDELO GARCIA NO ESTUVO PRESENTE EN LA VOTACIGN.
(P. MIRR)
2 WILSON NEBER ARIAS CASTILLO X
(POLD DEMOCRATICE)

El titulo del Proyecto Ley N° 255 de 2024 Senado y 205 de 2023 Camara quedo
aprobado de la siguiente manera:

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA
CREACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE EDUCACION

PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

3. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY N° 255 DE 2024 SENADO Y 205

DE 2023 CAMARA

Miércoles 16 de Octubre 2024 Acta N° 15, Martes 22 de octubre 2024 Acta N° 16, Martes 29 de
octubre 2024 Acta N° 17, Miércoles 13 de noviembre 2024 Acta N° 20, Martes 19 de noviembre
2024 Acta N° 21, Martes 26 de noviembre 2024 Acta N° 22,

PONENTES PRIMER DEBATE

PROYECTO DE LEY NO. 255/2024 SENADO, 205/2023 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA CREACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA
PUBLICA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

INICIATIVA H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ, H.S. ALFREDO RAFAEL DELUQUE ZULETA
H.R. JORGE ELIECER TAMAYO MARULANDA, H.R. JUAN DANIEL PENUELA CALVACHE, H.R.
WILMER RAMIRO CARRILLO MENDOZA, H.R. ASTRID SANCHEZ MONTES DE OCA, H.R.
ALEXANDER GUARIN SILVA

HH.SS. PONENTES ASIGNADO (A) | PARTIDO

NORMA HURTADO SANCHEZ | PONENTE | DE LA U
PONENTES SEGUNDO DEBATE

HH.SS. PONENTES (26/11/2024) ASIGNADO (A) | PARTIDO

NORMA HURTADO SANCHEZ | PONENTE | DE LA U

TRAMITE EN SENADO

OCT.01.2024: Designacion de ponentes mediante oficio CSP-CS-1154-2024

0OCT.10.2024: Radican informe de ponencia para primer debate

OCT.11.2024: Se manda a publicar Informe de ponencia para primer debate mediante oficio
CSP-CS-1220-2024

NOV.26.2024: Se inicia la discusion, se aprueba la proposicion con que termina el informe de
ponencia positiva, se aprueba el articulado con y sin proposiciones, titulo y pregunta paso a

seguin ACTA N° 22

segundo debate, se designa en estrado los mismos ponentes (H.S NORMA HURTADO SANCHEZ)

RADICADO: EN SENADO: 25-09-2024 EN COMISION:25-09-2024 EN CAMARA:
09-06-2023
PUBLICACIONES - GACETAS
PONENCIA PONENCIA TEXTO PONENCIA PONENCIA
ORIGINAL 1“DEBATE | DEFINITIVO | 2“DEBATE | DEFINTIVO 1“DEBATE | DEFINITIV | 2“DEBATE | DEFINTIVO
CAMARA com Vil CAMARA PLENARIA SENADO OCOMVIl [ SENADO | PLENARIA
CAMARA CAMARA SENADO SENADO
08 Art 08 Art 08 Art 08 Art 10 Art 10 Art 10 Art

Radicado en Comisién

TRAMITE EN CAMARA DE REPRESENTANTES

26 de septiembre de 2023

Ponentes Primer Debate Camara

H.R. Gerardo Yepes Caro H.R. Juan Camilo
Londofio Barrera

H.R. Victor Manuel Salcedo Guerrero H.R. Alfredo
Mondragén Garzén H.R. German Rogelio Rozo
Anis H.R. Jairo Humberto Cristo Correa H.R.
Andrés Eduardo Forero Molina H.R. Germéan José

Goémez Lépez H.R. Juan Carlos Vargas Soler

Ponencia Primer Debate

Gaceta 1539/2023

Aprobado en Sesién
Ponentes Segundo Debate

20 de Febrero de 2024 Acta 28

H.R. Gerardo Yepes Caro H.R. Juan Camilo
Londofio Barrera

H.R. Victor Manuel Salcedo Guerrero H.R. Alfredo
Mondragén Garzén H.R. Germéan Rogelio Rozo
Anis H.R. Jairo Humberto Cristo Correa H.R.
Andrés Eduardo Forero Molina H.R. German José
Gémez Lépez H.R. Juan Carlos Vargas Soler

Ponencia Segundo Debate

Gaceta 484/2024

Aprobado en Plenaria

ACTA 169 2 Septiembre 2024

CONCEPTOS

MINTIC 95/2024
Ministerio de Educacion 195/2024

[ ANUNCIOS ]

PENDIENTE RENDIR PONENCIA SEGUNDO DEBATE

4. SOBRE LAS PROPOSICIONES

Todas las proposiciones reposan en el expediente y fueron dadas a conocer
oportunamente, de manera virtual, previo a su discusién y votacioén, a todos los
Honorables Senadores y Senadoras de la Comisién Séptima del Senado de la
Republica. (Reproducciéon mecénica, para efectos del Principio de Publicidad
sefialado en la ratio decidendi de la Sentencia C-760/2001). El presente Texto
Definitivo que aqui se presenta, contiene, en fiel copia, las proposiciones
presentadas, avaladas y aprobadas en la Comisién Séptima del Senado.

5-ERQEQSLGLQAE.S.BA2LCADA§.{AYALAEA.S.!AEB.QEAQA§1

5.1. AL ARTICULO 2° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA PERALTA EPIEYU:
“PROPOSICION

Al Proyecto de Ley numero 255 de 2024 Senado y 205 de 2023 Camara, "por
medio del cual se establecen lineamientos para la creacion e implementacién de la
politica publica de educacion para la salud y la vida (EPSV) y se dictan otras
disposiciones"
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SE PROPONE:

Adicionar al inciso 2 del articulo 2° la expresion étnico, cultural, el cual quedara
asi:

ARTICULO 2°. Ambito de aplicacién: La presente ley se aplicara en todo el
territorio nacional, a través de las secretarias de salud y de educacién de las
diferentes entidades departamentales, distritales y municipales.

La presente ley se implementara en el territorio nacional, con un.enfoque rural-
urbano, étnico, cultural y de género.

MARTHA ISABEL PERALTA E.
Senadora
Pacto Histérico - MAIS”

5.2. AL ARTICULO 2° PRESENTADA POR: H.S. OSCAR MAURICIO GIRALDO
HERNANDEZ:

“PROPOSICION

Modifiquese el articulo 2 del Proyecto de Ley No. 255 de 2024 Senado - 205 de
2023 Céamara "Por medio del cual se establecen lineamientos para la creacion e
implementacion de la politica publica de educacion para la salud y la vida (EPSV)
y se dictan otras disposiciones" asi:

ARTICULO 2°. Ambito de aplicacion: La presente ley se aplicard en todo el
territorio nacional, a través de las secretarias de salud y de educacién de las
diferentes entidades departamentales, distritales y municipales. La presente ley se
implementara en el territorio nacional, con un enfoque rural, urbano y rural
disperso.

Cordialmente,

Oscar Mauricio Giraldo Hernandez
Senador de la Republica
Partido Conservador”

5.3. AL ARTI'Cl:lLO 3° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, H.S.
MIGUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA Y H.R.
IRMA LUZ HERRERA:

“PROPOSICION

Modifiquese el Articulo 3 del Proyecto de Ley N° 265/2024 SENADO, 205/2023
CAMARA “Por medios del cual se establi lii i para la cr ion e
implementacion de la Politica Publica de Educacion para la Salud y la Vida
(EPSV) y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO 3°. Responsabilidad de la Politica Publica de Educacién para la
Salud y la Vida. En los doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de
Educacién Nacional sefalaran los lineamientos y contenidos dirigidos al sistema
educativo de conformidad con los analisis de situacion de salud (ASIS) de cada
entidad territorial, con el fin de prevenir y reducir la aparicién de diferentes
enfermedades prevenibles i i i6
educativa.

Dichos lineamientos a su vez deberan ser actualizados de forma periédica con
base en los reportes anuales del analisis de situacion de salud (ASIS) y otros
estudios relevantes.

Una vez divulgados estos lineamientos, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y el Ministerio de Educacion, deberan adelantar con los Equipos Bésicos de Salud
que operen en el territorio (EBS) el proceso de capacitacién a los maestros como
minimo dos (2) veces al afo, sobre las estrategias de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad con nifos, ninas, adolescentes y jovenes, dentro de
la flexibilidad y la malla curricular.

Pardgrafo 1°. Los lineamientos de los que trata el presente articulo deberan hacer
énfasis en las enfermedades propias de la edad escolar y grupo etario. En el
disefio de los lineamientos de la Politica Publica, se establecerd un capitulo
especial para la salud mental, la_prevencién del Abuso Sexual infantil y los

diferentes tipos de violencia contra nifios, nifias y adolescentes y educacion
sexual integral.

Pardgrafo 2°. La implementacién de lo dispuesto en este articulo serd
monitoreado y evaluado anualmente por las autoridades competentes, con el
fin de asegurar su calidad y su impacto en los conocimientos y practicas de
65 ¢ L TR liiaclt e L2

T id stodos de-canatiGrl

Pardgrafo 4°. Las instituciones educativas donde se aplicara esta politica publica
para la salud y vida, deberan informar a toda la comunidad educativa frente a los
programas que se pretendan desarrollar. Se coordinard la capacitacion y
sensibilizacién en la materia para docentes y demds comunidad escolar en

armonizacién_con las escuelas de padres y madres de familia que establece
la Ley 2025 de 2020.

De los Honorables Congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara por Bogota

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Reptiblica”

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica

54. AL ARTICULO 3° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO (AVALADA, LEIDA Y APROBADA LA EXPRESION “E
INTELI ., EL RESTO DE LA PROPOSICION QUEDG COMO
CONSTANCIA)

“PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY NUMERO 255 DE 2024 SENADO Y 205 DE 2023
CAMARA

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA
CREACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
EDUCACION PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comisién VIl del Senado
de la Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 3°. Responsabilidad de la Politica Publica de Educacién para la
Salud y la Vida. En los doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia de
la presente ley, sin perjuicio de conservar dicha obligacién_transcurrido
dicho termino, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de
Educacién Nacional senalaran los lineamientos y contenidos dirigidos al
sistema educativo de conformidad con los andlisis de situacion de salud (ASIS)
de cada entidad territorial, con el fin de prevenir y reducir la aparicién de
diferentes enfermedades prevenibles.

Dichos lineamientos a su vez deberan ser actualizados de forma periédica con
base en los reportes anuales del anélisis de situacion de salud (ASIS)

Una vez divulgados estos lineamientos, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Ministerio de Educacion, deberan-adelantar con los Equipos Basicos
de Salud que operen en el territorio (EBS) el proceso de capacitacién a los
maestros como minimo dos (2) veces al ano, sobre las estrategias de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad con nifios, ninas,
adolescentes y jévenes, dentro de la flexibilidad y la malla curricular.

Parégrafo 1°. Los lineamientos de los que trata el presente articulo deberén hacer
énfasis en las enfermedades propias de la edad escolar y grupo etario. En el
disefio de los lineamientos de la Politica Publica, se establecerd un capitulo
especial para la salud mental, educaciéon sexual integral, e inteligencia
emocional.

Paragrafo 2°. Los lineamientos de los que trata el presente articulo deberan
estar articulados a los sistemas y politicas educativas y de salud enfocadas en
mejorar los determinantes sociales de salud de los estudiantes.

Paragrafo 3°. Dentro de los lineamientos se aplicaran criterios de enfoque
diferencial, étnico y territorial, que atiendan las caracteristicas propias dé la
poblacién y de los distintos territorios del pais.

Paréagrafo 4°. Las instituciones educativas donde se aplicara esta politica
publica para la salud y vida, deberan informar a toda la comunidad educativa
frente a los programas que se pretendan desarrollar.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador”

5.5. AL ARTICULO 3° PRESENTADA POR: H.S. OSCAR MAURICIO GIRALDO
HERNANDEZ:

“PROPOSICION

Modifiquese el paragrafo 3 del articulo 3 del Proyecto de Ley No. 255 de 2024
Senado -205 de 2023 Céamara "Por medio del cual se establecen lineamientos
para la creacién e implementacion de la politica publica de educacion para la salud
y la vida (EPSV) y se dictan otras disposiciones" asi:
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Paréagrafo 3°. Dentro de los lineamientos se aplicaran criterios de enfoque
cultural, étnico y territorial, que atiendan las caracteristicas propias de la
poblacion y de los distintos territorios del pais

()

Cordialmente,

Oscar Mauricio Giraldo Hernandez
Senador de la Republica
Partido Conservador”

5.6. AL ARTICULO 4° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, H.S.
MIGUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA Y H.R.
IRMA LUZ HERRERA:

“PROPOSICION 2

Modifiquese el Paragrafo del Articulo 4 del Proyecto de Ley N° 255/2024
SENADO, 205/2023 CAMARA “Por medios del cual se establecen
lineamientos para la creacion e impl t: de la Politica Publica de
Educacion para la Salud y la Vida (EPSV) y se dictan otras disposiciones”, e/
cual quedara asi:

ARTICULO 4° De la informacién epidemiolégica. Las Secretarias de Salud
Departamental, Distrital y Municipal deberan actualizar en los primeros sesenta
(60) dias de entrada en vigencia de la presente ley, el estudio de los perfiles
epidemiolégicos de sus territorios discriminados por localidad, comuna zonas
rurales y urbanas, indicando como minimo las primeras 10 causas de morbilidad y
mortalidad de conformidad y con base en los anélisis de situacién de salud (ASIS).

Los perfiles epidemiolégicos deberan actualizarse con una periodicidad anual o de
manera automaética ante cualquier evento de fuerza mayor o caso fortuito
relacionado con la salud de la poblacién objeto de la presente ley.

Paragrafo. En el disefio y determinacion de los perfiles epidemiolégicos
necesarios para la implementaciéon de la Politica Publica, se establecerda un

capitulo especial para la salud mental gn_el_eual_d_eb_eca_c_qa_tgmnlacsg_m_s

mponen | tr: rno mental. fortalecimi i rev

y la_promocién de la_misma en espacios escolares y comunitarios.

Asimismo, se establecerdn rutas de atencién temprana rotocolo de

primeros auxilios en salud mental que ayuden a mitigar el progreso de los

trastornos que puedan ocasionar riesgo a la vida; y que contemplen la
e lti ial

De los Honorables Congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara por Bogota

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica”

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica

5.7. AL ARTICULO 4° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA PERALTA EPIEYU:

“PROPOSICION

Al Proyecto de Ley nimero 255 de 2024 Senado y 205 de 2023 Camara, "por
medio del cual se establecen lineamientos para la creacion e implementacion de la
politica publica de educacion para la salud y la vida (EPSV) y se dictan otras
disposiciones"

SE PROPONE:

Adicionar al inciso 1 del articulo 4°, la expresién

territorios reconocidos de comunidades negras, el cual quedara asi:
ARTICULO 4°. De la informacién epidemiolégica. Las Secretarias de Salud
Departamental, Distrital y Municipal deberan actualizar en los primeros sesenta
(60) dias de entrada en vigencia de la presente ley, el estudio de los perfiles
epidemiolégicos de sus territorios d/scr/mlnados por localidad, comuna zonas
rurales y urbanas, in rritori reconocit
comunidades negras, indicando como minimo las primeras 10 causas de
morbilidad y mortalidad de conformidad y con base en los anélisis de situacién de
salud (ASIS).

()

MARTHA ISABEL PERALTA E.
Senadora

Pacto Histérico - MAIS”

5.8. AL ARTICULO 5° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, H.S.
MIGUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA Y H.R.
IRMA LUZ HERRERA:

“PROPOSICION 3

Modifiquese el Articulo 5 del Proyecto de Ley N° 255/2024 SENADO, 205/2023
CAMARA “Por medios del cual se establecen lineamientos para la creacién e
implementacion de la Politica Publica de Educacion para la Salud y la Vida
(EPSV) y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO 5°. De los Equipos Basicos de Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Ministerio de Educaciéon Nacional coordinaran con las
Entidades Territoriales la capacitacion y el desarrollo de estrategias de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad con las comunidades educativas a
través de los Equipos Basicos de Salud (EBS) que operen en el territorio con base
en las condiciones de salud priorizadas a partir del anélisis de situacion de salud.
En todo caso, tendré prioridad en la estructuracion de presupuesto de gasto del
sector salud el aseguramiento obligatorio en salud, previo a la apropiacién
requerida para el desarrollo de la capacitacion y estrategias a realizar a través de
los EBS.

Estos EBS seran multidisciplinarios y la incorporacion de los perfiles responderan
a las necesidades del territorio.

En la conformacion de estos equipos se podran tener en cuenta los siguientes
profesionales

Meédico General
Odontdlogo
Higienista Oral
Enfermera Profesional
Psicélogo
Trabajador Social
Nutricionista
Deportélogo
Pedagogo.
Didactélogo
Optémetra
Pediatra

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud Proteccion Social y, en conjunto con el
Ministerio de Educaciéon Nacional, adelantara el estudio pertinente, para
determinar el numero de equipos necesarios para lo establecido en la presente
ley, cuya financiacién debe encontrarse de conformidad y en armonia con el Marco
Fiscal de Mediano Plazo.

Parégrafo 2°. El Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién Nacional crearén
los Equipos Basicos de Salud (EBS), teniendo en cuenta los estudios pertinentes
de que trata el paragrafo 1° y la capacidad técnica y profesional de la entidad
territorial, sin perjuicio que el Gobierno Nacional o la entidad de mayor categoria le
brinden apoyo a las entidades territoriales que no cuenten con el personal
requerido.

Paragrafo 3°. Adicionalmente los Equipos de Basicos de Salud (EBS) crearan una
estrategia de capacitacién como minimo una vez al afio, para los padres de familia
sobre prevencién de las enfermedades y riesgos en salud, la_prevencién del
Abuso Sexual infantil y los diferentes tipos de violencia contra nifios, nifas y
adolescentes propias de la edad escolar y grupo etario, acorde a el estudio de los
perfiles epidemiolégicos de sus territorios discriminados por localidad, comuna
zonas rurales y urbanas realizados por las Secretarias de Salud Departamental,
Distrital y Municipal.

Esta capacttacton Iamblen /nclutra mecanismos de abordaje en sa/ud menta/ enel

yal_deberd n 3
mental, lf I:mln ac:n revn:va la_prom
misma_en_espacios escolares y comunitarios. Se establecerdn rutas de
atencién temprana y protocolos de primeros auxilios en salud mental que

: n 17 izacio
anterior, con el fin de fortalecer capacidades de acompaiiamientos ante
situaciones como la depresion, la ansiedad, el suicidio entre otros.

De los Honorables Congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara por Bogota

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica”

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
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5.9. AL ARTICULO 5° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO:

“PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY NUMERO 255 DE 2024 SENADO Y 205 DE 2023
CAMARA

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA
CREACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
EDUCACION PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideraciéon de la Honorable Comisién VI del Senado
de la Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 5°. De los Equipos Basicos de Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de Educaciéon Nacional coordinaran con las
Entidades Territoriales la capacitacion y el desarrollo de estrategias de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, i 1

emocional, con las comunidades educativas a través de los Equipos Basicos de
Salud (EBS) que operen en el territorio con base en las condiciones de salud
priorizadas a partir del analisis de situacién de salud. En todo caso, tendra
prioridad en la estructuracion de presupuesto de gasto del sector salud el
aseguramiento obligatorio en salud, previo a la apropiacion requerida para el
desarrollo de la capacitacion y estrategias a realizar a través de los EBS, sin
afectar los recursos inai en cada anualidad para el aseguramiento en

salud, UPC o Presupuestos Médximos o su equivalente.

Estos EBS seran multidisciplinarios y la incorporacion de los perfiles responderan
a las necesidades del territorio.

En la conformacién de estos equipos se podran tener en cuenta los siguientes
profesionales

Meédico General
Odontélogo

Higienista Oral
Enfermera Profesional
Psicélcgo

Trabajador Social
Nutricionista
Deportélogo
Pedagogo.

OONOIORAWN

10.  Didactélogo
11. Optémetra
12.  Pediatra

Paréagrafo 1°. El Ministerio de Salud Proteccién Social, en conjunto con el
Ministerio de Educacién Nacional, adelantara el estudio pertinente, para
determinar el numero de equipos necesarios para lo establecido en la presente
ley, cuya financiacién debe encontrarse de conformidad y en armonia con el Marco
Fiscal de Mediano Plazo y los costos de ejecucién de esta disposicién
deberdn_estar incluidos de forma independiente y suficiente dentro de los
cdlculos de la UPC establecida para cada anualidad, en el evento en que se
causen con cargo a este concepto.

Parégrafo 2°. El Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién Nacional crearan
los Equipos Basicos de Salud (EBS), teniendo en cuenta los estudios pertinentes
de que trata el paragrafo 1° y la capacidad técnica y profesional de la entidad
territorial, sin perjuicio que el Gobierno Nacional o la entidad de mayor categoria le
brinden apoyo a las entidades territoriales que no cuenten con el personal
requerido.

Paragrafo 3°. Adicionalmente los Equipos de Basicos de Salud (EBS) crearan una
estrategia de capacitacién como minimo una vez al aiio, para los padres de familia
sobre prevencion de las enfermedades propias de la edad escolar y grupo etario,
acorde a el estudio de los perfiles epidemiolégicos de sus territorios discriminados
por localidad, comuna zonas rurales y urbanas realizados por las Secretarias de
Salud Departamental, Distrital y Municipal.

Esta capacitacion también incluira mecanismos de abordaje en salud mental,

inteligencia emocional, prevencion de violencia, pautas de crianza saludable
y__prevencién del bullying con el fin de fortalecer capacidades de

acompariamientos ante situaciones como la depresion, la ansiedad, el suicidio
entre otros.
Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador”

5.10. AL ART/Q_ULO 6° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, H.S.
MIGUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA Y H.R.
IRMA LUZ HERRERA:

“PROPOSICION 4

Modifiquese el Articulo 6 del Proyecto de Ley N° 255/2024 SENADO, 205/2023
CAMARA “Por medios del cual se establecen lineamientos para la creacion e
implementacion de la Politica Publica de Educaciéon para la Salud y la Vida
(EPSV) y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO 6°. Dentro de un (1) afio contado a partir de la entrada en vigencia de
la presente ley, el Ministerio de Educacién Nacional, en conjunto con el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, desarrollara una plataforma digital integral que
incluya herramientas educativas interactivas, materiales audiovisuales, y cursos en
linea dirigidos a educadores, estudiantes y padres de familia sobre el autocuidado
y la prevencion de enfermedades, prevencion del Abuso Sexual infantil y los
diferentes tipos de violencia contra nifos, nifas y adolescentes, asi como de

trastornos mentales; y la promocion del buen cuidado de la salud fisico y mental.

El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones implementara
el Plan Nacional de Conectividad Rural, contemplado en el Acuerdo de Paz, para
garantizar acceso de la poblacién rural y campesina a la aplicacion digital para
educadores y estudiantes, de conformidad con el Plan Nacional de Desarrollo.

Esta aplicacion debera dar cumplimiento a la politica de gobierno digital del Estado
colombiano, incorporando adaptaciones y mecanismos requeridos para la
poblacién con discapacidad. El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, en el marco de sus competencias, podra brindar apoyo técnico
para los fines del presente articulo.

De los Honorables Congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara por Bogota

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica”

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Reptblica

5.11. AL ARTICULO 6° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA PERALTA EPIEYU:

“PROPOSICION

Al Proyecto de Ley nimero 255 de 2024 Senado y 205 de 2023 Camara, "por
medio del cual se establecen lineamientos para la creacién e implementacioén de la
politica publica de educacién para la salud y la vida (EPSV) y se dictan otras
disposiciones”

SE PROPONE:

Adicionar al inciso 2 del articulo 6°, la expresiéon y comunidades étnicas el cual
quedara asi:

EI Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones implementara
el Plan Nacional de Conectividad Rural, contemplado en el Acuerdo de Paz, para
garantizar acceso de la poblacion rural, ¥ campesina y comunidades étnicas a la
aplicacion digital para educadores y estudiantes, de conformidad con el Plan
Nacional de Desarrollo.

MARTHA ISABEL PERALTA E.
Senadora
Pacto Histérico - MAIS”

512. AL ARTICULO 6° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO:

“PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY NUMERO 255 DE 2024 SENADO Y 205 DE 2023 CAMARA
“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA
CREACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
EDUCACION PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comision VIl del Senado
de la Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 6°. Plataforma digital. Dentro de un (1) afio contado a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley, sin_perjuicio de mantener dich

competencia transcurrido dicho tiempo, el Ministerio de Educaciéon Nacional,
en conjunto con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, desarrollara una
plataforma digital integral que incluya herramientas educativas interactivas,
materiales audiovisuales, y cursos en linea dirigidos a educadores, estudiantes y
padres de familia sobre el autocuidado, inteligencia emocional y la prevencion
de enfermedades, asi como de trastornos mentales; y la promocién del buen
cuidado de la salud fisico y mental.
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EI Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones implementara
el Plan Nacional de Conectividad Rural, contemplado en el Acuerdo de Paz, para
garantizar acceso de la poblacion rural y campesina a la aplicacion digital para
educadores y estudiantes, de conformidad con el Plan Nacional de Desarrollo.

Esta aplicacion debera dar cumplimiento a la politica de gobierno digital del Estado
colombiano, incorporando adaptaciones y mecanismos requeridos para la
poblacién con discapacidad. El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, en el marco de sus competencias, podréa brindar apoyo técnico
para los fines del presente articulo.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador”

5.13. AL ARTICULO 7° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO:

“PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY NUMERO 255 DE 2024 SENADO Y 205 DE 2023 CAMARA
“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA
CREACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
EDUCACION PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracién de la Honorable Comisién VIl del Senado
de la Republica, la siguiente proposiciéon al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 7°. Proyectos Educativos Institucionales. Las instituciones
educativas dentro del marco de su autonomia ajustaran sus Proyectos
Educativos Institucionales con el &animo de incluir la Politica Publica de
Educacién para la Salud y la Vida (EPSV).

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador”

5.14. AL ARTICULO 8° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO:

“PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY NUMERO 255 DE 2024 SENADO Y 205 DE 2023 CAMARA
“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA
CREACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
EDUCACION PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracién de la Honorable Comisién VIl del Senado
de la Republica, la siguiente proposiciéon al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 8°. Disponibilidad presupuestal. Las erogaciones derivadas de la
aplicacién de la presente ley deben sujetarse a las disponibilidades existentes
tanto en el Marco Fiscal de Mediano Plazo y en el Marco de Gasto de Mediano
Plazo, de los sectores responsables de su cumplimiento,

recur: in. ra_el ramien n_sall P Pr

Méximos, cuando no_se haya_incluido dentro de la_misma la_necesidad

presupuestal para el cumplimiento de esta ley.
Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador”

5.15. AL ARTICULO 9° PRESENTADA POR: H.S. BEATRIZ LORENA RIOS
CUELLAR:

“PROPOSICION

AL PROYECTO DE LEY 255 de 2024

"POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA
CREACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE EDUCACION
PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"

Adiciénese un paragrafo el articulo 9° el cual quedara asi

ARTICULO 9°. Estrategia de Comunicacion diferencial. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en coordinacién con el Ministerio de Educacién Nacional,
desarroliara materiales educativos, adaptados a las diversas realidades culturales
y lingiiisticas del pais, incluyendo traducciones a lenguas indigenas y formatos
accesibles para personas con discapacidad. Asi mismo se disenara y ejecutara

una estrategia de comunicacion y sensibilizacion sobre la Politica Publica de
Educacion para la Salud y la Vida (EPSV), que incluya campanas de difusién en
medios de comunicacion masivos, difusion en redes sociales y materiales
impresos y digitales para lograr una cobertura nacional para las poblacrones
beneficiarias.

Paréagrafo: La estrategia_de Comunicacion Diferencial de que trata el presente
articulo se desarrol/ara con la QEITICIQaCIOn de Ios padres de famlha como parte de

" Consiitucion Polit

LORENA RIOS CUELLAR
Senadora de la Republica
Partido Colombia Justa Libres

JUSTIFICACION

Se pretende la creacion de un paragrafo nuevo con el fin de garantizar los
derechos de los niflos a la educacién por parte del Estado, pero también
garantizar el derecho que les asiste a los padres de familia a participar de la
educacion de sus hijos.”

6. 0. RADICADA Y DEJADA COMO CONSTANCIA

- AL ARTICULO 4° PRESENTADA POR: H.R. JORGE ELIECER TAMAYO
MARULANDA y H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ:

“PROPOSICION

Adicionese un paragrafo al Articulo 4° del Proyecto de Ley nimero 255 de 2024
Senado y 205 de 2023 Camara, "por medio del cual se establecen lineamientos
para la creacién e implementacion de la politica publica de educacion para la salud
y la vida (EPSV) y se dictan otras disposiciones"; el cual diré asi:

ARTICULO 4°. De la informacién epidemiolégica. Las Secretarias de Salud
Departamental, Distrital y Municipal deberan actualizar en los primeros sesenta
(60) dias de entrada en vigencia de la presente ley, el estudio de los perfiles
epidemiolégicos de sus territorios discriminados por localidad, comuna zonas
rurales y urbanas, indicando como minimo las primeras 10 causas de morbilidad y
mortalidad de conformidad y con base en los analisis de situacion de salud (ASIS).

()

N Wy T

Parégrafo La particip de los pueblos y , negras
afr izal palenqueras y rrom se dard en eI marco del

derecho a la consulta prewa

Jorge Eliecer Tamayo Marulanda
Representante a la Camara

Norma Hurtado Sénchez
Senadora de la Republica”

7. PROPOSICION RADICADA Y RETIRADA (FUE REEMPALZADA POR LA
ARRIBA RELACIONADA)

- AL ARTICULO 5° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

“PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY NUMERO 255 DE 2024 SENADO Y 205 DE 2023
CAMARA

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA
CREACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
EDUCACION PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideraciéon de la Honorable Comision VIl del Senado
de la Republica, la siguiente proposiciéon al texto del articulado propuesto
iniciaimente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 5°. De los Equipos Bésicos de Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de Educacion Nacional coordinaran con las
Entidades Territoriales la capacitacion y el desarrollo de estrateglas de promocion
de Ia salud y prevencion de la enfermedad, i

con las comunidades educativas a través de los Equipos Basicos de
Salud (EBS) que operen en el territorio con base en las condiciones de salud
priorizadas a partir del analisis de situacion de salud. En todo caso, tendra
prioridad en la estructuracién. de presupuesto de gasto del sector salud el
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aseguramiento obligatorio en salud, previo a la apropiacién requerida para el
desarrollo de la capacitacion y estrategias a realizar a través de los EBS, sin afectar
los recursos destinados en cada anualidad para el asequramiento en salud,
UPC o Presupuestos Maximos o su equivalente.

Estos EBS seran multidisciplinarios y la incorporacion de los perfiles responderan a
las necesidades del territorio.

En la conformacion de estos equipos se podran tener en cuenta los siguientes
profesionales

Meédico General
Odontélogo
Higienista Oral
Enfermera Profesional
Psicélogo
Trabajador Social
Nutricionista
Deportélogo

9. Pedagogo.

10.  Didactélogo

11.  Optémetra

12.  Pediatra

ONOGOAWN S

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud Proteccion Social, en conjunto con el Ministerio
de Educacion Nacional, adelantara el estudio pertinente, para determinar el numero
de equipos necesarios para lo establecido en la presente ley, cuya financiacion
debe encontrarse de conformidad y en armonia con el Marco Fiscal de Mediano
Plazo y los costos de ejecucién de esta disposicién deberdn estar incluidos
dentro de los célculos de la UPC establecida para cada anualidad.

Parégrafo 2°. El Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién Nacional crearan
los Equipos Baésicos de Salud (EBS), teniendo en cuenta los estudios pertinentes
de que trata el paragrafo 1° y la capacidad técnica y profesional de la entidad
territorial, sin perjuicio que el Gobierno Nacional o la entidad de mayor categoria le
brinden apoyo a las entidades territoriales que no cuenten con el personal requerido.

Paréagrafo 3°. Adicionalmente los Equipos de Basicos de Salud (EBS) crearan una
estrategia de capacitacion como minimo una vez al afo, para los padres de familia
sobre prevencion de las enfermedades propias de la edad escolar y grupo etario,
acorde a el estudio de los perfiles epidemiolégicos de sus territorios discriminados
por localidad, comuna zonas rurales y urbanas realizados por las Secretarias de
Salud Departamental, Distrital y Municipal.

Esta capacitacién también incluirdé mecanismos de abordaje en salud mental,

inteligencia emocional, prevencion de violencia, pautas de crianza saludable
y prevencion del bullying con el fin de fortalecer capacidades de
acompanamientos ante situaciones como la depresion, la ansiedad, el suicidio entre
otros.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador”

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D. C., a los dos
(02) dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).- En la presente
fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Congreso, del Texto Definitivo
relacionado a continuacién, aprobado en Primer Debate en la Comision Séptima del
Senado, en sesion presencial, asi:

FECHA DE APROBACION: 26 DE NOVIEMBRE DE 2024

SEGUN ACTA No.: 22

LEGISLATURA: 2024-2025

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 255 DE 2024 SENADO Y 205 DE 2023
CAMARA

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN
LINEAMIENTOS PARA LA CREACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA
PUBLICA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y LA VIDA (EPSV) Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

FOLIOS: 31

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

Autoriza la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado de la Republica y
suscribe en su nombre,

':\?-Sxam_ 3’050/. oo Pey

PRAXERE JOSE OSPINO REY
SECRETARIO GENERAL COMISION SEPTIMA
H. Senado de la Republica

CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LA
PROYECTO DE LEY NUMERO 124 DE 2024 SENADO

por medio del cual se establecen medidas para la garantia de las condiciones dignas y el goce efectivo de
los derechos menstruales y se dictan otras disposiciones.

Saiud
MEMORANDO
Bogotd, D.C.
PARA: R DOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
DIRECTOR JURIDICO
DE: VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS
ASUNTO: Respuesta correo electronico solicitud concepto técnico a Proyecto de Ley 124 de 2024 Senado “Por medio del

cual se establecen medidas para la garantia de las condiciones dignas y el goce efectivo de los derechos
menstruales y se dictan otras disposiciones”

Cordial saludo,

Este Viceministerio, tomando en cuenta la posicion técnica emitida por la Direccion de Promocion y Prevencion (id 358870
de 19 de diciembre de 2024), que incorpora los insumos adicha deg ia por la Subdireccion de Riesgos
Laborales, de la Direccion de Regulacion de la Operacion de Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones,
correspondiente al radicado nimero 024300000413663, emite pronunciamiento técnico respecto del proyecto de ley
relacionado en el asunto en los siguientes términos:

1. EPIGRAFE Y NOMENCLATURA COMPLETA DE LA INICIATIVA:

)
Salud

Proyecto de Ley 124 de 2024 Senado “Por medio del cual se establecen medidas para la garantia de las condiciones dignas
y el goce efectivo de los derechos menstruales y se dictan otras disposiciones”

Autores: Omar de Jesus Restrepo, Sandra Ramirez Lobo, Julian Gallo Cubillos, Clara Lopez Obregon, Imelda Daza Cotes,
Pedro Hernando Flérez Porras, Ana Carolina Espitia, Martha Isabel Peralta Epieyd, Sandra Jaimes Cruz, Sonia Bernal
Sénchez, Norma Hurtado Sanchez, Jahel Quiroga Carrillo, Luis Alberto Albén, Alirio Uribe Mufioz, James Mosquera Torres,
Sergio Marin, Pedro Baracutao, Pedro Sudrez Vacca, German Gomez Lopez, Susana Gémez Castafio, Norman David
Bariol, Maria Fernanda Carrascal Rojas, Jairo Reinaldo Cala.

2. ETAPA DEL CURSO LEGISLATIVO

Luego de su radicacién el pasado 14 de agosto de 2024, por parte de los autores, se encuentra en la Comision Séptima
del Senado PENDIENTE RENDIR PONENCIA PARA PRIMER DEBATE EN SENADO y publicado en la Gaceta del
Congreso 1335/2024, dispuesta en el siguiente enlace:

https://leyes.senado.gov.co/proyectos/i jocumentos/Textos%20Radi onencias/2024/gaceta_1335.pdf

3. CONSIDERACIONES
3.1. Antecedentes
Esta iniciativa se suma a una serie de proyectos que aluden a la tematica objeto de esta propuesta, asi:
Proyecto de Ley 378 de 2023
Este proyecto de ley, radicado en la Camara de Representantes, tiene por objeto establecer una politica pablica para la
garantia de los derechos menstruales de las mujeres y personas menstruantes en Colombia.

El proyecto propone una serie de medidas, entre ellas:

« Lacreacion de un Fondo Nacional para los Derechos Menstruales, que financiar las acciones de la politica publica.
o Laimplementacion de p de educacion y ion sobre los derechos menstruales.
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« La promocion del acceso a productos de higiene menstrual gratuitos y de calidad.

Proyecto de Ley 422 de 2021
Es(e proyecto de ley, radicado en el Senado de la Rep! , tiene por objeto g: el acceso a de higiene
menstrual gratuitos y de calidad a todas las mujeres y personas que menstrian en Colombia. El proyecto propone una serie
de medidas, entre ellas:
* La creacion de un programa de distribucion gratuita de productos de higiene menstrual.
* Laregulacion de los precios de los productos de higiene menstrual.
* Lapromocion del acceso a informacion sobre los derechos menstruales.

Asi mismo, se han expedido las siguientes leyes en tormo al tema:

- Ley 2338 de 2023, Endometriosis

La Ley de Endometriosis, aprobada en Colombia el 12 de octubre de 2023 establece los lineamientos basicos de
prevencion, diagnéstico y tratamiento integral de la La er es una crénica que se
caracteriza por el crecimiento de tejido endometrial fuera del ttero.

La ley tiene los siguientes objetivos:

Garantizar el acceso a una atencién médica integral y oportuna a las personas con endometriosis.

Promover la educacion vl la mvesngacl n sobre la endometnosls

Eliminar el estigma y la alaer

Creacion de una ruta de atencién integral para las personas con endometriosis.

Garantia de acceso a pi y servicios y de calidad.

Promocion de la educaclén sobre la endometriosis en las escuelas, los centros de salud y la sociedad en general.
Investigacion sobre las causas, el diagndstico y el tratamiento de la endometriosis.

e s e 0 0 e

- Ley 2261 de 2022

L+
Salud

La Ley 2261 de 2022, aprobada por el Congreso de la Repuiblica de Colombia el 19 de julio de 2022, tiene por objeto
garantizar la entrega gratuita, oportuna y suficiente de articulos de higiene y salud menstrual a las mujeres y personas con
vivencias menstruales privadas de la libertad.

La ley establece que el Gobiemo Nacional, a través del Ministerio de Justicia y del Derecho, deberé garantizar la entrega
de los siguientes articulos:

+ C , toallas tampones, diarios, copas menstruales y ropa interior absorbente.
+ Productos de higiene intima, como jabén, desodorante y toallas humedas.
+  Informacion sobre salud menstrual y educacion sobre la gestion menstrual sostenible.

Adicionalmente, desde el Ministerio de Salud y 6n Social,
Proyecto de Ley, que tienen relacién con la salud menstrual:

en tramite los a

+ Concepto Técnico Proyecto de Ley No 204 de 2024 Camara: “Por medio de la cual se crea la licencia menstrual
y se establecen lineamientos para una politica publica que promueva, sensibilice y ejecute planes de accion sobre
la proteccién de los derechos menstruales y se dictan otras disposiciones”. Respuesta a ID Control 220142 radicado
numero 2024313000266933. Actualmente con IDTAREA: 279263

Concepto Técnico Proyecto de Ley No 301 de 2024 Senado - 051 de 2023 Camara: “Por medio de la cual se
los derechos a ID Control 9089 radicado nimero 2024423000073972.
Actualmente con IDTAREA: 147793

3.2. COMENTARIOS AL ARTICULADO

I ASPECTOS GENERALES

El Proyecto de Ley 124 de 2024 tiene como propsito garantizar condiciones dignas para la gestion menstrual, abordando los derechos
menstruales desde una perspectiva integral. Reconoce la importancia de promover equidad de género, combatir el estigma y asegurar
el acceso a productos, servicios y educacion menstrual para mujeres y ofras personas menstruantes.

5]
Salud

Sin embargo, se observa que el lenguaje utilizado en articulos clave elimina la alusién a las mujeres, sustituyendo o incorporandolo
como’’ vivencias “cuerpos dos al sexo femenino al nacer”. El mismo resulta ambiguo  inespecifico
desde un enfoque técnico y juridico. Estos términos pueden generar interpretaciones imprecisas que afectan la implementacion
efectiva de politicas publicas, desvirtuando el eje principal: la equidad de género con base en Ia realidad biolégica y social de Ia
menstruacién.

El disefio de politicas publicas debe emplear ura lermmo\cgla precisa y respetuosa que reconozca la diversidad de las experiencias
humanas, sin caer en ciertos grupos. Si bien es fundamental adoptar un lenguaje
inclusivo que reconozca las vivencias. mens(rua\es de mdas las personas, es igualmente importante mantener una terminologia clara
y concisa que facilite la comunicacion y la implementacion de politicas efectivas. Es necesario encontrar un equilibrio entre la inclusion
y Ia claridad, evitando términos que puedan generar confusion o alienar a ciertos sectores de la poblacion. Por otro lado, Hernandez
y Lopez (2023) argumentan que la utilizacion de términos como "personas con menstruacion” no debe reemplazar por completo la
referencia a las mujeres, ya que este grupo sigue siendo el mas afectado por las 6
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Dado el anélisis de la iniciativa legislativa del asunto en consideracion y, en cumplimiento de las funciones asignadas al Ministerio de
Salud y Proteccién Social e el Decreto 4107 de 2011, considera que el proyecio de ey es relevante en tanto, es un itento por
positivizar el concepto de “derechos Buscando abordar

que enfrentan mujeres y personas mensiruanios, como 6l a0ceso fimiadoa produclos de gestion menstrual, instalaciones adecuadas
y recursos hidricos en zonas rurales y urbanas vulnerables, bienestar en el ambito laboral. Estas barreras no solo afectan la salud y
ia dignidad de quienes menstriian, sino que perpetiian desigualdades sociales que requieren intervenciones integrales desde las
politicas pablicas de salud

Sin embargo, la revision del articulado evidencia
de la iniciativa. La inclusion de términos como “personas con vivencias
un sustento enico sufciente, inffoduce ambigiedades aue deevian ol 10co el problema principal. &1 objeto del proyecto debe

que pomran fai i6 elecnva

La iniciativa legislativa para desarrollar los derechos menstruales en Colombia representa un escenario significativo hacia la
dignificacion de la vivencia menstrual en las mujeres y otras personas que menstruan. Sin embargo, el presente proyecto de Ley se
presenta con un enfoque fragmentado que no logra abordar de manera integral los multiples aspectos que influyen en la experiencia
menstrual de mujeres y personas Dicha falta de podria limitar la de la relevancia del acto
legislativo en busqueda de la garantia del derecho a la salud y la 6n de los “derechos

Es asf como en el conteonomaiivo y de polca pibica en Colombia, e relacién con I salud mensirual,se evidencia a necesidad
de mayor consistenca y armonia normaliv, pues, aunque el témino ‘derechios 0 ha sido
existen al

en
de estos derechos,

juridic
\D que ambienta su 'ormallzaclon

Por o tanto, es fundamental apoyar o desarrollar una iniciativa legislativa que reconozca todos los elementos necesarios para
garantizar una proteccion efectiva y completa de la experiencia digna de la menstruacion de las mujeres y otras personas con
capacidad de menstruar. Solo asi se podran superar los desafios actuales y avanzar hacia el afianzamiento de la dignidad menstrual,
igualdad de género, respeto por la auwnomla  no discriminacion, asi como con el acoeso a servicios de salud, educacion y trabajo y
acceso al agua e par. do barreras de acceso a productos de cuidado menstrual, promoviendo
Ia educacion menstrual y arradicanda loe estigmas asociados. Asi las cosas, para mantener un equilibrio entre inclusion y efectividad,
se debe mantener el uso del término “mujeres y otras personas con capacidad de menstruar” en lugar de formulaciones excesivamente
neutras que invisibilicen a las mujeres como grupo mayoritariamente afectado.

ntrado en garantizar condiciones dignas para quienes realmente enfrentan las implicaciones bioldgicas y sociales de la
menstruacion, asegurando que las politicas publicas respondan de manera clara y equitativa a las necesidades materiales que
originaron esta propuesta.

El Ciclo Hormonal Menstrual y Ovulatorio (CHMO) es el proceso hormonal periédico exclusivo de personas con anatomia femenina
que incluye Gtero y ovarios funcionales. Este ciclo consta de cuatro fases: fase menstrual, fase folicular, fase ovulatoria y fase lutea,
cada una regulada por el e hipotalamico-hipofisario-ovarico. Aunque puede haber cwclos sin sangrado menstrual debido a

05 ocurren n personas con anatomia femenina.
Tratamiontos hormonales en- mujeres trans pueden inducir sintomas similares al sindrome premenstrua\ pero no replican el CHMO ni
sus implicaciones biolgicas.

Respecto a la tematica de Derechos menstruales, es necesario considerar los siguientes aspectos:

o El Ministerio de Salud y Proteccion Social adopté la Estrategia Intersectorial para la Promocion de la Salud y Cuidado Menstrual
2023 - 2031, la cual, como instrumento de politica publica, reconoce que la salud menstrual y el cuidado menstrual son términos
amplios, los cuales reflejan la evolucion en de la asando de un enfoque biologico y de
higiene hacia una perspectiva méas amplia en la que se reconoce un abordaje holistico, que tiene relacién con la garantia de
derechos humanos de las nifias y las mujeres, en toda su diversidad, como la dignidad humana, igualdad de género, intimidad,
autonomia, no discriminacion, asi como con el acceso a servicios de salud, educacién y trabajo y acceso al agua e infraestructura
para saneamiento.
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. COMENTARIOS ESPECIFICOS AL ARTICULADO.

o Bajo la Sentencia T-398 de 2019, la Corte Constitucional ampar los derechos fundamentales a la dignidad humana y los derechos
sexuales y reproductivos, relacionados con la gestion de la salud menstrual mencionando que los derechos sexuales y
reproductivos tienen un caracter reforzado a partir de la dimension funcional de la dignidad humana, sosteniendo que: ...
la dimension funcional, la dignidad humana implica la obligacion estatal de desplegar todas las acciones para garantizar los
mandatos establecidos en el articulo 13 inciso 2 en concordancia con el articulo 43 de la Constitucion Politica de Colombia. En
otras palabras, es una tarea esencial del Estado garantizarles a las mujeres sus derechos, erre elos, el de llevar adecuadamente
una higiene menstrual (principio fundante y principio constitucional) (..

) "Desde

o Mediante la Ley 2294 de 2023, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026 "Colombia Paleno/a Mundra/ de la
ida", en su articulo 2°, se incorpora el documento denominado "Bases del Plan Nacional de Desarrollo 20:
cual se desarrollan aspectos de Ia gestion menstrual. En el capitulo "Seguridad Humana y Justicia Social’, parte B respecw ala
de de la dignidad humana y condiciones bésicas para el bienestar’, se plantea que,
"para promover la ntorvoncion de determinantes So0iales 56 requiere poner en marcha politicas intersectoriales que incluyan la
actualizacion de la politica de derechos sexuales y reproductivos que promueva (...)" entre otros aspectos, la gestion menstrual.
Bajo este entendido el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se encuentra actualmente adelantando la gestion para la
actualizacion de la Politica Nacional de Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos.

", dentro del

© Se han expedido las Leyes 2238 de 2023 y 2261 de 2021, ya mencionadas.

En el contexto anterior, se presentan los siguientes comentarios y propuestas de ajustes al articulado que se evidencian en la siguiente
tabla:

ARTICULO

COMENTARIOS

‘Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene como objeto proporcionar
medidas destnadas a garanizar o peno goco y acceso ofecivo a

pore. asagurar conditionee. dgnas. v equtativas 8 fodas ias
personas con vivencias en Colombia.

¥
Articulo 2. Alcance. Reconociendo la importancia de abordar los
derechos menstruales y la garantia de las condiciones dignas de la

Se propone ajustar los articulos 1y 2, en armonia con los comentarios que
realizo el Ministerio de Salud y Proteccion Social al Proyecto de Ley 301 de
2024 Senado - 051 de 2023 Camara “Por medio del cual se desarrollan los
derechos menstruales’, quedando asf:

Articulo 1. Objeto. La presente /ey tiene por objeto reconocer los derechos
alas
mujeres y personas con capacidad de menstruar, ol pleno sjercici de estos
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gestion menstrual, esta ley aplicara para personas con
experiencias y vivencias menstruales, vinculando a mujeres
cisgénero, hombres transgénero, personas no binarias, personas
de género fluido y demés formas en las que las personas
experimentan y expresan su género.

y establecer mecanismos de proteccion.

Articulo 2. Alcance. La presente Ley aplica a todas las entidades,
instituciones, agentes que intervengan de manera directa o indirecta en la
garantia de los derechos menstruales de las mujeres y personas con
capacidad de menstruar.

Al respecto se considera lo siguiente:

1) Como ya se indicd, es necesario que en el Proyecto de Ley de Derechos
menstruales se exponga en primer lugar y de manera explicita a las
mujeres (incluye “cisgénero’, hombres-transgénero, personas no
binarias que nazcan con sexo femenino independientemente de su
orientacion sexual), pues son quienes anatomica y fisiolégicamente
cuentan con érganos que permiten la descamacion endometrial, la
ovulacién. Si bien, los términos "personas menstruantes"”, es inclusivo,
no puede sustituir el reconocimiento explicito de las mujeres sin socavar
Ia integridad del enfoque de género que persigue el proyecto.

LDS derechns menstruales son un tema Iundamema\ dentro de las
salud, de la equidad
de género y los derechos humanos son wonrales. 51 ven o uso e
término *personas menstruantes’ busca incluir a minorias que
menstrian, como hombres transgéneros y personas no binarias, omitir la
referencia explicita a las mujeres plantea riesgos conceptuales y
practicos. Las mujeres representan la mayoria de quienes menstrian y,
por tanto, son el grupo principal afectado por las desigualdades en tomo
al acceso a productos, educacién y servicios de salud menstrual. Excluir
a las mujeres de la narrativa principal puede diluir el reconocimiento
histérico y actual de las desigualdades que enfrentan, en detrimento de
una perspectiva de género integral y equitativa.

El término "personas menstruantes”, si bien inclusivo, no puede sustituir
el reconocimiento explicito de las mujeres sin socavar la integridad del
enfoque de género que persigue el proyecto.

2) Respectoala menstrual: dado que no se cuenta con

(&)
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soporte cientifico, ni técnico en la exposicion de motivos respecto de que
se pueda igualar la “experiencia menstrual’ de las mujeres-trans
(personas que nacen con sexo masculino), a la vivencia real de la
menstruacion que tienen las mujeres (que nacen con sexo femenino
independientemente de su orientacion sexual), es necesario que el
alcance del proyecto de Ley sea solamente para las mujeres y personas,
con capacidad de menstrual. Pues el hecho de incorporar a ofras
personas con “experiencia menstrual’, como las mujeres-trans genera
vacios técnicos, juridicos y de la implementacion de la politica publica.

Los derechos mensiruaios son un tema fundamental denro d las polcas
piblicas de salud, especialmente en contextos donde la equidad de género
y los derechos humanos son centrales. Si bien el uso del término "y personas
menstruantes” busca incluir a minorias Gan, como hombres
transgéneroy personas no binarias, omiti la referencia explicita a las mujeres
plantea riesgos conceptuales y practicos.

Las mujeres representan la mayoria de quienes menstriian y, por tanto,
son el grupo principal afectado por las desigualdades en tomo al acceso a
productos, educacion y servicios e salud menstrual. Excluir a las mujeres de
Ia narrativa principal puede diluir el reconocimiento histérico y actual de las
desigualdades que enfrentan, en detrimento de una perspectiva de género
integral y equitativa

Enela X han sido

en politicas de salud, y esta tendencia podria perpetuarse si se opta por
términos neutros que no reconocen su experiencia especifica. Segun Sen y
Osllin (2008), las desigualdades de género en la salud tienen raices
estructurales que requieren intervenciones especificas para cada grupo
afectado. Ignorar a las mujeres como grupo mayoritario en el contexto de los
derechos menstruales debilita la capacidad de diseriar politicas efectivas, al
descontextualizar las dindmicas de poder y las necesidades que enfrentan
en razon de su sexo y género.

Ademss, el enfoque neutro puede crear tensiones innecesarias si no se
reconoce_que los_derechos mbién_son_un_reflejo_de
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desigualdades histéricas que afectan principalmente a las mujeres.

En este caso, si bien es valido y necesario incluir a las minorias
menstruantes, no se debe desestimar que las mujeres, como mayoria,
enfrentan una carga desproporcionada en términos de acceso a situaciones
que dignifiquen su vivencia de la menstruacion

Desde una perspectiva juridica, la exclusion de las mujeres en el lenguaje
puede generar interpretaciones contradictorias frente al enfoque diferencial
en politicas publicas. EI disefio de politicas con enfoque de género debe
reconocer las realidades ificas de los dif

asegurando que no se difumine el impacto de las acciones afirmativas
dirigidas a las mujeres.

El término "personas menstruantes”, si bien inclusivo, no puede sustituir el
reconocimiento explicito de las mujeres sin socavar la integridad del enfoque
de género que persigue el proyecto.

En sintesis, un lenguaje inclusivo no debe ser excluyente de las mujeres,
quienes constituyen la mayoria en este caso y han sido histéricamente
marginadas en el acceso a derechos relacionados con la menstruacion.

Por otro lado, desde un enfoque de derechos humanos, es fundamental
garantizarla inclusion sin desvirtuar la objetividad de los conceptos uilizados.
La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
ona a Mjar (CEDAW) as furcamenta an s compranlén dal seo como
biolégic:

1o mjores lnen ralces anto bolbgicas como sodalos. Cambia o longuaje
a "cuerpos asignados al sexo femenino® podria diluir la capacidad de las
politicas publicas para abordar las necesidades especificas de las mujeres,
en especial en temas de salud, violencia de género y educacion.

Aunque es valido buscar un lenguaje inclusivo, este no debe contradecir
principios_biolgicos ni generar confusion conceptual en las politicas
piiblicas. Reconocer la biologia como base del concepto de sexo no excluye
la posibilidad de considerar el género como una social. Sin




Péagina 12

Jueves, 23 de enero de 2025

GACETA DEL CONGRESO 10

7
Salud

embargo, la precision en el lenguaje es esencial para garantizar que las
politicas sean efectivas, equitalivas y basadas en evidencia cientifica.
Terminar con que sugieran enel

del sexo biologico puede afectar tanto la claridad de las politicas como la
garantia de derechos fundamentales

Se sugiere enfaticamente que para la redaccion del proyecto de ley el mismo

personas menstruantes’ o ‘mujeres y demas personas con capacidad de
menstruar’, promoviendo una inclusion que no invisibilice a las mujeres ni
minimice las necesidades especificas de las minorias. Esto garantizaria un
balance entre el reconocimiento de las desigualdades histdricas y la
promocién de una equidad verdaderamente inclusiva.

Articulo 3. Definiciones. Para los efectos de la siguients ley, se

entenderé por:

a. Personas con vivencias menstruales: Son consideradas
Ppersonas con vivencias menstruales aquellas que fueron
asignadas de sexo femenino al nacer que contaran, cuentan o
contaron con un ciclo hormonal menstrual y ovulatorio.

‘Ajustar la redaccion, asi:
Articulo 3. Definiciones. Para os efectos de la siguiente ley, se entenderd por:

a. Personas que menstrian: niias, adolescentes y mujeres “cisgénero’,

hombres trans y personas o binarias asignadas al sexo femenino al nacer.

Se sugiere ajustar las definiciones del articulo 3 las ya existentes en el
documento de la Estrategia intersectorial para la promocion de la salud y el
cuidado menstrual, que fue publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en agosto de 2023, y en la Resolucion 1035 de 2024

Se debe tener en cuenta que las entidades participantes en la elaboracion de
la Estrategia son de amplia representatividad: Ministerio de Educacion
Nacional, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Consejeria
Presidencia de la Mujer CPEM, Fuerzas Miltares ~ Sanidad Militar, SENA,
DNP Subdireccin de Salud, Consejeria Presidencial de Juventud, Colombia
Joven, Departamento Prosperidad Social, Despacho de la Vicepresidenta de
la Republica Gerencia de Diversidad Sexual. Equipo de la Gerencia de
Diversidad Sexual y Derechos LGBTIQ+, Banco Interamericano
Desarrollo - BID, Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS, Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas-UNFPA, Fondo de las Naciones Unidas
ra la Infancia -UNICEF, Secretaria de Educacion del Distrito, Secretaria
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Secretaria Distrital de Integracion Social, Secretaria de Salud de
Cundinamarca, Secretaria de Salud de Medellin, Instituto Departamental de
Salud de Narifio — IDSN, Fundacion Santa Fe de Bogota, Universidad de los
Andes, Universidad Libre — Cali, Federacion Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia -~ FECOLSOG, Oriéntame, Profamilia, Red Chié Psicoterapia y
pedagogia de la ciclicidad femenina, Menstrurero, Casa Utero/ creo tu
cuento.com, Fundacién Etnollano, DIVYA / Conecta Tus Reglas, Asociacion
de la Red Interétnica de Parteras del Departamento del Choco, Nifias Sin
Miedo, Casa Reconciliacion, Fuerza de Mujeres Wayuu, Asociacion de
Parteras Unidas del Pacifico - ASOPARUPA, Cimarron Putumayo,
Asociacion de Mujeres Campesinas Negras e Indigenas de Buenaventura —
AMUCIB, Programa de Mujeres del CRIC, Comisin Nacional de Mujeres
Indigenas, AlienHadas, Liga Autismo, Asociacion Colombiana de
Endometriosis -ASOCOEN, VulvArte Escuela.

Distrital de Salud de Bogota, Secretaria Distrital de La Mujer de Bogota,

b. Personas con experiencias menstruales / personas no
menstruantes: Se refiere a aquellas personas que en la
actualidad no estén experimentando la menstruacion, sin
importar si al nacer fueron asignadas de sexo femenino o
masculino.

b. Retirar a definicién “Personas con fenci: 7
personas no menstruantes’

Como se preciso, la menstruacion es un proceso biolégico exclusivo de las
personas nacidas con (tero y un sistema reproductivo femenino funcional, es.
decir de las mujeres y de aquellas que habiendo nacido con el sexo femenino
no se identifican como tal, pero por tener érganos reproductivos femeninos y
fisiologia femenina pueden menstrual. Este fenémeno, relacionado con la
ovulacién y el desprendimiento o descamacién del endometrio, es una
realidad fisiologica que no puede ser replicada en mujeres trans, incluso bajo
tratamientos hormonales. Reconocer esta diferencia es esencial para
garanizer precision en las polticas publmas ya que equiparar la percepcl n
psicoldgica de menstruacion con la experiencia biologica no solo
incorrecto cientificamente, sino que también puede generar nesgos
significativos en términos juridicos y sociales.
Paises como Canada y Estados Unidos han implementado politicas
inclusivas que intentan equiparar vivencias menstruales en personas trans
con las de mujeres que nacieron con el sexo femenino y se identifican como
mujeres, pero han enfrentado desafios conceptuales y practicos. Por
e]smplo estudios como el de Weiss-Wolf (2020) sobre equidad menstrual en
muestran que tales politicas generan tensiones al
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asignar recursos a percepciones subjetivas frente a necesidades fisiologicas

menstruales reales. Estas experiencias revelan que, si bien es fundamental

incluir a las diversidades, la falta de claridad conceptual puede diluir los

derechos especificos de las mujeres, afectando la efectividad de las polit
ublicas.

Dentro de la EXPOSICION DE MOTIVOS del Proyecto de Ley no se muestra

evidencia cientifica, revision de literatura que respalde la existencia de

completo que incluye Ia regeneracién del endomerio. Por lo tanto, reconocer
estas "'se basa més en sociales
y psicolégicas que en procesos biolégicos reales. El riesgo de incorporar
derechos menstruales para mujeres trans sin basarse en evidencia cientifica
incluye la posibilidad de trivializar los desafios unicos que enfrentan las
mujeres cisgénero, quienes histricamente han sido marginadas en temas de
salud menstrual. Segn Fraser (1997), las politicas pblicas inclusivas deben
equilibrar las necesidades de las minorias con el reconocimiento de las
desigualdades que afectan a las mayorias. Esto es crucial para evitar la
creacion de nuevas lensiones Sociales y para prorizar recursos hacia
tan barreras biologicas

la menslmacmn
La légica juridica y la formulacién de politicas deben basarse en principios
objetivos que respeten las realidades biologicas. Reconocer a las mujeres
trans como sujetos de experiencia menstrual, sin la base fisiologica que
sustente dicha vivencia, contradice el principio de no ir contra la naturaleza,
esencial en el derecho (Nussbaum, 2000). Estudios como el de Cohen-
Kettenis y Pfaffiin (2003) enfatizan que las hormonas pueden inducir
sintomas emocionales o fisicos similares al sindrome premenstrual, pero no
replican el proceso biologico completo. Politicas basadas en estas
percepciones pueden trivializar las necesidades reales de quienes
menstruan, debilitando la respuesta a problemas como el acceso a productos
para la gestion menstrual.
Es esencial diferenciar entre la experiencia bioldgica de la menstruacion y las
percepciones psicologicas en mujeres trans. Si bien estas tltimas merecen
n el ambito individual y psicologico, no deben confundirse
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con procesos biolégicos en los que se fundamentan derechos laborales o de
salud. Segundo, experiencias internacionales demuestran que politicas mal
formuladas_generan conflictos sociales y una distribucion ineficiente de
recursos. Para garantizar la equidad, las poliicas publicas deben ser
inclusivas sin sacrificar la precision cientifica y conceptual.

c._Estigma Menstrual

Estigma menstrual: Sin observaciones.

d. Ciclo Hormonal Menstrual y Ovulatorio (CHMO): Es el
proceso hormonal periodico en los cuerpos asignados sexo
femenino al nacer compuesto por la fase menstrual, fase
folicular, fase ovulatoria y fase lutea. El CHMO también se
puede  presentar sin rado  menstrual,  como
consecuencia de desequilibrios a nivel hormonal, la
actuacion de disruptores endocrinos o la aplicacion de
tratamientos hormonales.

A, Reelaborar la definicion e “Ciclo hormonal menstrual y ovulatorio
(CHMO), quedando asi

°

“El Ciclo Hormonal Menstrual y Ovulatorio (CHMO) es el proceso
‘hormonal periédico exclusivo de las personas con anatomia femenina

que incluye dtero
fase menstrual, fass folicular, Vase ovulalona y fase litea, cada una
regulada por el eje haber

ciclos sin sangrado menstrual debido a desequiibrios hormonales o
enfermedades endocrinas, estos ocurren exclusivamente a las mujeres
(con anatomia femenina).

Dado que en ocasiones los tratamientos hormonales en mujeres trans
pueden inducir sintomas similares al sindrome premenstrual, estos no
replican el CHMO ni sus implicaciones biologicas.

Desde una perspectiva médica y cientifica, el sexo_biologico no es

desarrollo fetal. Estas caracteristicas son inherentes a la biologia

na, no una construccion social. El uso del término “asignado al
nacer” introduce ambigiledades conceptuales que confunden a nivel
cientifico y juridico, especialmente en poliicas de salud publica,
especialmente en contextos de salud reproductiva.

Aunque los tratamientos hormonales pueden inducir cambios fisicos
emocionales en mujeres trans, no pueden replicar un ciclo hormonal
mensirual y ovulatorio (CHMO). La menstruacion es el resultado de la
interaccién entre el eje fisario-ovarico, el desarrollo
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folicular y la descamacion del endometrio, procesos biologicos exclusivos e. Derechos Menstruales: Los Derechos Menstruales son | (e,) Derechos Menstruales: se sugiere ajustar a la siguiente redacsion:
de personas con ttero funcional. derechos que garantizan condiciones dignas requeridas
para el goce y acceso a vivencias Los Derechos son derechos que garantizan condiciones
EI CHMO puede no incluir sangrado menstrual en condiciones como el menstruales en condiciones 6ptimas y apropiadas. Son dignas requeridas para que el proceso de la menstruacion se de en
sindrome de ovario poliquistico, disfuncion hipotaldmica o la menopausia derechos que se relacionan de manera directa con el | condiciones 6ptimas y apropiadas. Son derechos que se relacionan de
prematura, pero estos casos ocurren en individuos con anatomia desarrollo pleno de la salud fisica, emocional, mental y | manera directa con el desarrollo pleno de la salud que se convierten en
femenina funcional. En contaste, en mujeres ans, e tatamierto espiritual que se convierten en un aspecto esencial para el | un aspecto esencial para el crecimiento  individual, sociocultural,
hormonal bus activar procesos Como crecimiento individual, sociocultural, econémico, politico y | econémico, politico y colectivo
concluyen Gonan-Kellons y Pafln (2003), extas torapias no permiton s colectivo.
formacin de foliculos ovaricos ni la descamacién endometrial, lo que
invalida cualquier comparacion directa entre estas vivencias y la Educacion Menstrual Integral: La educacion mensirual | Ajustar la redaceion asi
menstruacion biolégica. intogral o5 un proceso pedaggico que abarca lalomica | . Educacion Monsirual Infgral 05 un roceso podagtgioo lrsectoril
menstrual desde una perspectiva multidisciplinaria. Su que aborda los aspecios biologicos, sociales y précicos de ciclo men:
L idea de quelas mujres transgénero puedan tener una “experiencia objetivo os el de mitigar y eliminar ol estigma menstrual con ermoiondo faceese 8 ismoson doniics. adocssda y opoune. 54
menstrual como Ia  d jeres cisgénero presenta. riesgos &f propésito de generar equidad de género e fgualdad de abjtivo os capaciar a mujros y personas mensinanlos para gestonar de
significativos. Reconocer cotns vancins oo scthalontes postt oportunidades entre las personas con vivencias :
inviibiigar s Gesaios fscos, sorelos y sconoicos que enfrton 26 " laspersonis con hlilidadesy acludos Qe avorozcan subienestar y partipacionpena o
mujeres cisgénero. Adems, como advierte Fraser (1997), las politicas )
rodistrioulivas deben eduilbrar Inclusitn ¥ Justicla, evilando due Ajustar la definicion en atencion a lo justificado en los articulos 1y 2 y que,
atencion J J y2ya
B e 1o Bamanomis S o meaiohen e en la exposicion de motivos, ni a nivel cientifico se ha demostrado que se
ueda equiparar la vivencia de la menstruacion de mujeres y personas con
como comparable a la menstruacin fisiolgica podria trivializar los o b ac
Pmblems’iwecmms e afectan a qme"fs ";mama emairian capacidad de menstruar con la “experiencia’ de las mujeres-trans (quienes
anatémica, fisiolégica u organicamente no tienen capacidad de menstrual
Has‘a la fecha, no existe evidencia cientifica que valide q“: l‘:: 2::2:: Desde una mirada objetiva de la realidad fisiolégica, la menstruacion es un
c\sgenero Estudios como los de Cohen-Kettenis y Pfafflin (2003) sobre proceso exclusivo de las personas que tienen Utero, ovarios y un ciclo
terapia hormonal en personas transgénero sefialan que los cambios hormonal que incluye la renovacion del endometrio.
in i r hormonas no incluyen I; tivacion de funcione ioldgic - . .
redp‘:gudu":hf:s eodiras_ 3l tiaro fc‘ :cg :i: ﬁ:SI;’;rb s Segtin Planned Parenthood (2022) “También hay mujeres trans que al hacer
conivaloncia, ente. estos experioncias pueda. ser pefudcial para. o tratamientos hormonales pueden tener sintomas similares a los del sindrome
Giastio g6 poificas publioas va. que diuye la. cspedficidad oo las premenstrual (SPM) o del trastorno disférico premenstrual (TDPM), como
necesiades do salud mematial de a6 MUeres Cagénaro y so6ava i sensibilidad en los pechos, hinchazén, cambios de humor, iritabilidad, efc.,
Gvidoncia cientiioa Gomo base para 1a formulacion de pollicas. aunque no les baje el periodo.” Este proceso esta intrinsecamente ligado a
Ia anatomia y biologia reproductiva, y ninguna intervencién hormonal puede
replicar el sangrado menstrual en personas nacidas con cuerpos masculino:
) (51
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g. Gestion digna de la menstruacion: La gestion menstrual
es el conjunto de acciones y productos necesarios para
vivir I mensrruacron de forma adecuada, comod:
saludab

Mantener la definicion:

estion digna de Iz on:La

scciones y producos necesarios para Vi e mensiuacien de forma
adectade, comoday sehda

=

Identidad de género diversa: Se refiere a la amplia gama de
identidades de género que no se limitan a las categorias
tradiclonales oz masculi y emenino, Inlye ientidaies de
gén mo mujeres cisgénero, hombres transgénero,
personas no binarias, personas de género fluido y demas
formas en las que las personas experimentan y expresan su
género.

Adoptar la definicion de identidad de géﬂem, que se encuentra vigente en la
Estrategia intersectorial de promocion de la Salud y Cuidado menstrual,
vigente en el pais y que fue estructurada y validada con miltiples sectores y
actores, asi:
h. Identidad de género: La identidad de género es la vivencia interna e
individual del género tal como cada persona la siente, la cual podria
corresponder 0 no con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podria involucrar —o no- la
modificacién de la apariencia o la funcion corporal a través de medios
‘médicos, quirtirgicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente
escogida) y otras expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo
Je hablar y los modales (CIDH, 2020).

contaminada con VIH o Hepatitis B/C, lo cual no aplica a la sangre menstrual
en condiciones normales.

Ademas, el término "descomposicion del tejido endometrial” puede inducir a
error, ya que el endometrio es expulsado en fragmentos que no sufren un
proceso de descomposicion biolégica significativo cuando estan contenidos.
en productos de gestién menstrual.

i Cuidado Menstrual: Se definen como aquellas acciones
e intervenciones que deben ser garantizadas por el Estado
para que las nifas, adolescentes, mujeres, hombres
transgénero, personas no binarias y personas de género
fluido, asignadas sexo femenino al nacer, puedan realizar
una gestion menstrual digna.

‘Ajustar la definicién, asf

i Cuidado menstrual. Se definen como aquellas acciones e intervenciones
qu daben sor garantzadas por ol Extado po que e nifies, adelescenies.
wjeres y personas con capacidad de menstruar, puedan realizar una
Gostion mensinial dgna

Residuo Menstrual: Este residuo se genera por el uso de
productos de gestion menstrual, ya sean de un solo uso o
reutilizables. Estos productos acumulan sangre menstrual,
un fluido de alto riesgo_bioldgico, por el proceso de
oxidacion y descomposicion del tejido endometrial.

‘Ajustar la redaccion, asi:

Resid 1. Se refiere
de gestion menstrual, ya sean desechables o reutiizables, que contienen
‘sangre menstrual y fragmentos de tejido endometrial. Aunque no se clasifica
como residuo de alto riesgo biolégico, su adecuada_disposicion es
fundamental para prevenir impactos ambientales y garantizar condiciones
Gptimas de su manejo.

La definicion propuesta en el Proyecto de Ley, contiene elementos que
podrian considerarse exagerados o imprecisos desde un enfoque cientifico.
La sangre menstrual, aunque es un fluido corporal, no necesariamente se
clasifica como de "alto riesgo bioldgico." Segin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), los fluidos corporales que representan alto riesgo son
aquellos con capacidad de transmitir patégenos especificos, como Ia sangre

Articulo 4. Principios. Para efectos de la siguiente ley, se
atenderan los siguientes principios:

a. Dignidad menstrual: Todas las personas con vivencias
menstruales deben ser tratadas con respeto y dignidad,
independientemente de su género o identidad de género.
Acceso: Se debe garantizer un acceso a condiciones
dgnas para mensitar on infresiructura, deniro el

ma de salud, laboral y educativo, que garantice la
cion, los ajustes y apoyos necesarios, al igual que
1260650 squitativo a rodcios mensinsales asoquibles y
de calidad, al agua limpia y potable para acompariar las
rutinas menstruales, asi como a instalaciones sanitarias
adecuades.
Inclusividad Menstrual

B

o

Establece que fodas las
. .

n ser
respetadas y apoyadas, asegurando que todas las
personas que menstrian tengan acceso a productos,
educacion y servicios necesarios para gestionar su
menstruacion de manera segura y dign:

Enfoque diferencial: Se garanuzara la atencion de
enfoques diferenciales, tanto de enfoque de género e
identidades diversas de género y pertenencia étnica, asi
como de discapacidad, territorial, ambiental, efario y
basado en los derechos humanos.

a

Realizar ajustes en la redaccion del articulo 4, considerando el sustento
expuesto anteriormente, s

Articulo 4. Principios. Para efectos de la siguiente ley, se atenderdn los
Siuiontes pincios

. Dignidad menstrual: Todes las mujeres y personas_con
capacidad_de_menstruar_deben ser (ratadas con respelo y
dignidad, independientemente de su identidad de género.

=

Acceso: Se debe garanizar un acceso a condiciones dignas para
menstruar en infraestructura, dentro del sistema de salud, laboral y
educativo, que garantice Ja informacion, l0s ajustes y apoyos
necesarios, al igual que el acceso equitativo a productos
menstruales asequibles y de calidad, al agua limpia y potable para
acompariar las rutinas menstruales, asi como a instalaciones
sanitarias adecuadas.

Inclusividad Menstrual: Establece que la_vivencia_de_la

menstruacion de manera segura, digna y equitativa.

a

nfoque diferencial: Se garantizard la atencion de enfoques
diferenciales,
género y pertenencia étnica, asi como de discapacidad, territoria,
ambiental, etario y basado en los derechos humanos.
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Capitulo I. Educacion Menstrual Inclusiva, diferencial e

interseccional
Articulo 5. Educacién menstrual integral con  enfoqu
biacional-diferencia, teritoialy de género. &1 Ministor de

Culturas, las Artes y los Saberes, y entidades territoriales seran las
encargadas de expedir los lineamientos para robustecer la
educacion menstrual inclusiva. Los centros educativos publicos y
privados de media, basica y secundaria deberén incorporar Ios
derechos menstruales como pilar fundamental de la catedra de
educacion sexual y reproductiva, abarcando los siguientes
lineamientos minimos:

Materiales didécticos y pedagdgicos sobre educacion
menstrual. La construccion de material didéctico y pedagogico en
el que ss promuevan 05 defechos mensiruales adaptados a

pueden incluir guias, libros, videos y recursos digitales que
promuevan la informacion precisa y la comprension de. la
nmenstruacion.
2 Adaptacien y creacion de materiales didécticos con
enfoque étnico y raizal segun los territorios de injerencia de
consejos comunitarios, resguardos indigenas y organizaciones de
gobierno propio desde cada cosmovision.

Diserio de material educativo dirigido a los adolescentes
(hombres cisgénero) con herramientas que permitan acompariar y
1o estigmatizar la experiencia de las personas menstruantes.

Ajustar el articulo 5, quedando as

Gaitlo 1. Fortalocimionto do la Educacién on Salud Menstrual como
Parte de la Educacién en Salud Sexual Integral

Articulo 5. Educacion en Salud Menstrual como Parte de la Educacion
en Integral en Sexualidad.El Ministerio de Educacion Nacional, en
coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de
Ias Culturas, las Artes y Ios Saberes, el Ministerio de Justicia y del Derecho,
y el Ministerio e Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC),
Serd responsable de garantizar la integracién de la educacion en salud
menstrual dentro del marco de la Educacien Integral en Sexualidad (EIS) en
todos los niveles educativos, piblicos y privados, en el pals, abarcando los
sguintes contenidos minimos
Contenidos pedagogicos: Incorporar la salud menstrual como un
onente transversal de la Educacion Integral en Sexualidad -
EIS, asegurando que se aborden los aspectos bioldgicos, sociales
y culturales de o mensiruacion en conexion con olos femas d
Salud sexual y reprod
Participacion tersocioial Promover a arculacen intersectoriel
para desarrollar lineamientos, materiales educativos y estrategias
pedagogicas adaptadas a las necesidades territoriales y
diferenciales, respetando las particularidades culturales y étnicas
de las comunidades.
s0 do tecnologias y comunicacion: Disefar e implementar

fortalzcan_ o mrormauon y Sonciizadion sobve s saiad
ratuito para estudiantes, familias y

comuniari: Garanizar o formacin
arios en temas de salud
monstni o o1 maroo do I 15, promeviend un enioque inegral

a
9
g
H
s
&

Teniendo en cuenta que la Educacién Integral en Sexualidad (EIS) es un
enfoque pedagdgico disefiado para abordar de manera holistica temas
relacionados con la salud sexual, reproductiva y la vivencia de la sexualidad
desde perspectivas biologicas, psicolégicas, sociales y culturales (UNESCO,
2023), no es consistente_desde lo_conceptual ni_pedagégico tratar_la

)
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educacion menstrual como un tema separado de este marco educativo. La
educacion menstrual, en si misma, toca aspectos fundamentales de la EIS, y
su fragmentacion podria limitar su impacto y efectividad.

La Educacion Integral en Sexualidad, contenida en la Ley General de
Educacion (Ley 115 de 1994) busca promover una comprension integral de
la sexualidad, y en ese marco la menstruacion, como proceso biologico y
social, se presenta como elemento clave de la salud sexual y reproductiva.
Separar la educacion menstrual de este marco podria descontextualizar el
proceso educativo.

La menstruacion esta directamente relacionada con otros temas criticos de
Ia EIS, como la anticoncepcion, la prevencion de infecciones de transmision
sexual (ITS) y los derechos sexuales y reproductivos de todas las personas.
Tratarla de manera aislada implicaria perder la oportunidad de conectar estos
temas de forma interdisciplinaria.

‘Articulo 6. Autonomia en la gestion menstrual. El Ministerio de
Saludy Proeccion Socil, n coordinacin con o Minsero o fas
Cultura: s Artes y los Sabere: crearén lineamientos para
campanas y /omadas de sensmmzacmn sobre el respeto y la toma
de decision de las personas menstruantes para elegir el cémo
manejar su  menstruacion. Esto incluye promover opciones
sostenibles y respetuosas con el medio ambiente, asi como
respetar las preferencias individuales en la eleccion de productos
nmenstruales.

Parégrafo. Dentro de la autonomia de la gestion menstrual se
tendrén en cuenta los enfoques diferenciales y territoriales, tales
como de género, ciclo de vida, étnico y ruralidad

Retirar el articulo 6. Autonomia en la gestion menstrualcon base en las
siguientes razones:

«  El alcance del articulo es de nivel de implementacion de la politica
piblica, no del nivel indicativo que tienen las leyes, es asi que ya existe
un documento de nivel de herramienta de politica publica, que es la
Estrategia intersectorial para la_promocion de la salud y el cuidado
menstrual, publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para
cuya elaboracién participaron multiples sectores y actores, como se
menciond en la parte inicial e los comentarios del articulado. En dicho
documento ya se describen las opciones para la gestion menstrual.

Respecto a la promocion de opciones sostenibles y respetuosas con el
“medio” ambiente, es un planteamiento que resulta contrario a la
autonomia de Ia voluntad de las mujeres y personas con capacidad de
menstruar y a su decision individual de cémo gestionar la menstruacion;
asi mismo, se anota que el aporte a la sostenibilidad ambiental no es el
eje fundamental de los derechos menstruales, ni pueden supeditar la
eleccion de cada mujer y persona con capacidad de menstruar.

)
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Articulo 7. Capacitacion de docentes y personal educativo. El
Mmrsleno o Educacien Necional brindars capacitacion of cuerpo

te y personal educativo en tem: ionados con  fa
menstruaclon a fin de garantizar una educacron inclusiva y libre de
estigmatizacion, previamente acreditado de acuerdo con las
disposiciones que fije el Consejo Nacional de Educacion Superior,
CESU, 0 el Ministerio de Educacion Nacional segin o estipulado
enlaLey 115 de 1994.

Pardgrafo. El Ministerio de Educacion debera brindar las
capacitaciones de docentes y de personal educativo, con un
enfoque étnico y cultural.

Ajustar el articulo 7, que se sugiere quede asi:

Articulo 7. Desarrollo de capacidades docentes y personal educativo.
EI Ministerio de Educacion Nacional realizard proceso de desarrollo de

¥ per
con la menstruacion, en el marco de la Educacién Integral en Sexualidad
(EIS), a fin de garantizar una educacion inclusiva y libre de estigmatizacion,
previamente acreditado de acuerdo con las disposiciones que fje el Consejo
Nacional de Educacion Superior, CESU, o el Ministerio de Educacién
Nacional segtin lo estipulado en la Ley 115 de 1994.

‘Articulo 8. Formacién de profesionales en salud menstrual. 1
Ministerio de Salud y Proteccion Social se encargaré de garantizar
Ia formacion y actualizacion de ﬂm/es/ona/es de diversos sectores
en temas relacionados con la salud menstru

Parégrafo. EI Ministerio de Salud y Fruleccron Social establecerd
programas de formacién continua y capacitacion en  salud
menstrual dirigidos a profesionales de la salud, educadores y
trabajadores sociales.

Ajustar el articulo 8, quedando asi

a salud menstrual. £ Ministrio do Salud y Profaccion Social unto con of
Ministerio de Educacion Nacional se encafgaran de orientar a os programas

de formacion dol alerto rumano en sa a0 nclayan contmiios
o Educacion Sexual Intogal, inctasion Tou reacionacion con i sad
men

Pardgrafo: Las instituciones prestadoras de servicios de salud, entidades
administradoras de planes de beneficios, entidades (errioriales y demas
fe los Planes Insiitucionales de
Fomtackin Conthua del Talenlo. Fumano en. safud incorporardn o
Gontenidos y elementos estratégicos de la salud menstrual como parte de la
atencion integral.

El Sistema de Formacion Continua para el Talento Humano en Salud, ya se
encuentra reglamentado mediante el Decreto 376 de 2022, por el cual se
adiciona el Capitulo 3 al Titulo 1 de la Parte 7 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion
con la fijacién de los lineamientos para la puesta en marcha del Sistema de
Formacion Continua para el Talento Humano en Salud, en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS

)
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En ese sentido, le corresponde a cada actor del sistema establecer y
desarrollar la capacitacion y formacion continua del talento humano en salud

Asi mismo, la Politica Nacional de Talento Humano en Salud, adoptada y
liderada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, prevé el desarrollo de
sistemas do formasion coninua pare ol tlenio humano en salud, por
considerar que
conotimiantos, son fundaméntles para garanizar a callied de i atancion
en salud y promover el crecimiento personal y profesional, en pro de la
ineacién db los Infereses y expeciativas del rafardo talento humano, eon
las necesidades de la poblacion y los objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

De otra parte, aunque en técnica juridica el titulo con el que se identifique el
articulo no es vinculante, el nombre del articulo planteado en el Proyecto de
Ley, genera confusion pues parece que se tratara de la creacion de un nuevo
perfil profesional en salud menstrual, o cual es impreciso e inconveniente,
dado que los contenidos técnicos de la salud menstrual, e forma general se
encuentran en los curriculos de profesionales de medicina y enfermeria

Por ofro lado, los educadores y trabajadores sociales podrian ser
involucrados en programas  de  sensibilizacién comunitaria o en
intervenciones educativas més amplias, pero no necesariamente en la
capacitacion técnica en salud menstrual, que requiere una comprension més
profunda de los aspectos médicos y clinicos. Esta confusién de roles podria
derivar en una implementacion ineficiente y un desvio de responsabilidades
segun la formacion de base.

Articulo 9. Comunicacion y divulgacion para una Educacion
Menstrual inclusiva. Los Ministerios de Salud y Proteccion Social
y el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y de las
-

para la divulgacién con o concerniente al ciclo menstrual.
Pardgrafo. E| Ministerio de Tecrologias de la Informacion y de las
Comunicaciones, por medio de las estrategias de comunicacion

‘Ajustar el articulo 9, que se sugiere tenga la siguiente redaccion

Articulo 9. Comunicacién y divulgacion para una Educacién Menstrual
inclusiva. £l Ministerio de Educacion en coordinacion con los Ministerios de
Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y
de las Comunicaciones se encargarén de las estrategias de comunicacion
‘para la divulgacion con lo conceniente la salud menstrual,
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sobre el ciclo menstrual, trabajaré con los medios de comunicacion
masiva, y medios de comunicacion alternativos, comunitarios
populares, para la pedagogia y la divulgacion de la educacion
menstrual en Colombi

Retirar el pardgrafo, dado que sobrepasa el alcance del proyecto de Ley.

Articulo 11. Establecimiento de una linea de Investigacion
Menstrual. El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

desarrollaran metodologias, programas y espacios de educacion
menstrual con enfoque diferencial, territorial y de género, que esté
dedicado a la promocion, financiacion, coordinacion y supervision
de investigaciones relacionadas con la salud menstrual y trastomos
hormonales menstruales. Esls I funcionerd como un et de
recursos
académicas y organizaciones Fao sa Su objetho serd Impuisar
la innovadora y la

con la salud menstrual.

Pardgrafo 1. Desde el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Investigacion, se debe fomentar la investigacion y el desarrollo de
soluciones innovadoras que combinen la gestion menstrual con la
sostenibilidad ambiental. Esto puede incluir la promocion de
materiales biodegradables y la exploracion de tecnologias més
amigables con el medio ambiente en la fabricacion de productos
menstruales.

Parégrafo 2. El presente seré financiado por el Fondo Nacional
para el Financiamiento de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién

Parégrafo 3. La linea de Investigacion Menstrual facilitar la
diwlgacion de resutados do investgacien, promoviendo la

yia e la alentaré alos
investigadores a compartir sus_hallazgos con la comunidad
cientifica y el publico en general, lo que contribuira al avance del
conocimiento sobro la alud mensma/ Ademas, se fomentard la
e la salud para
asegurar que ot rocuiados s radizonn on précticas basadas en

&
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evidencia, mejoras en la atencion médica y diagnésticos tempranos

para prevenir traumas y enfermedades relacionadas a la
‘menstruacién o ciclo menstrual.

Ajustar el articulo 11, todos sus paragrafos, que quedaria asi:

rticul 11, Establecimionto de una noa de Invostigacién Menstrual E1
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion establecerd una line
investigacion en salud menstrual que esté dedicado a la promocion,
financiacion,
Ia salud menstrual, de forma integral. Esta linea funcionard como un centro
de recursos y colaboracion para investigadores, instituciones académicas y
organizaciones de salud. Su_objelivo seré impulsar la_investigacion
innovadora y la recopilacion de datos relacionados con la salud menstrual.

Es adecuada la propuesta de una linea de investigacion, sin embargo, es
inconveniente cerrarlo a aspectos especificos, cuando justamente el tema de
salud menstrual tiene alcance en diferentes subtemas y sectores. Por lo
tanto, se considera conveniente que se promueva la linea de investigacion
de forma integral.

Capitulo II. Condiciones dignas para las vivencias
menstruales en contextos laborales formales e informales

Se considera viable el articulo 12 con ajustes en la redaccion al aclarar
mujeres y personas con capacidad de menstruar, eliminar la referencia a
violencia menstrual y eliminar Ia dltima parte pues ya esté desarrollada en el
articulo 11 (es decir, el anterior), quedando asi:

Capitulo . Condiciones dignas para las vivencias menstruales en
contextos laborales formales e informales

Articulo 12. Condiciones dignas en el ambito laboral. Toda
persona tiene derecho a un ambiente laboral libre de estigma,
discriminacion y/o violencia menstrual, asi mismo, a una
infraestructura en condiciones dignas para gestionar su sangrado
‘menstrual, ademas de acceso libre y universal a productos para
absorber y recolectar su sangrado menstrual. De igual manera,
toda persona que deba atender algin aspecto de su salud
‘hormonal menstrual y ovulatoria deberé contar con un permiso
remunerado.

Articulo 12. Condiciones dignas en el ambito laboral. Todamujer y
ppersona con capacidad de menstruar tiene derecho a un ambiente laboral libre de
estigma, discriminacion con ocasion de su menstruacion menstrual, asi mismo, a una

P su | ademés
de acceso libre y universal a productos para absorber y recolectar su sangrado
menstrual.

El uso del término "violencia menstrual® en politica publica es problematico
tanto desde lo conceptual como desde lo practico. La violencia, implica una
accion directa o estructural que causa daio, intencional o sistémicamente.
Sin embargo, problemas como la falta de acceso a productos menstruales,
i d 6 ual i

a esta definicion, sino que son manifestaciones de inequidades sociales y
econdmicas. Aplicar el concepto de "violencia” a estas condiciones puede
trivializar su significado y dificultar la formulacién de politicas efectivas, al
enfocar la discusion en un lenguaje judicializado en lugar de en soluciones
estructurales.

Se sugiere un enfoque equilibrado, basado en el reconocimiento de
inequidades estructurales, lo cual es més eficaz y politicamente viable que
adoptar terminologia que  judicialice de forma innecesaria temas que
requieren soluciones practicas y estructurales.

(57)
Salud
Articulo 13. Modifiquese el Titulo del Capitulo V del
Cbdigo Sustantivo de Trabajo, el cual quedard asi:
PROTECCION A MATERNIDAD,

PROTECCION DE MENORES Y PROTECCION
DE LOS DERECHOS MENSTRUALES

Se considera viable este articulo de la forma que se plantea:

Articulo 13. Modifiquese el Titulo def Capitulo V del Cédigo Sustantivo de
Trabajo, el cual quedard asi:

PROTECCION A LA MATERNIDAD, PROTECCION DE MENO-RES Y
PROTECCION DE LOS DERECHOS MENSTRUALES

Articulo 14. Adicionese el articulo 238° al Cidigo
Sustantivo de Trabajo, el cual quedara asi:

ARTICULO 238%. DESCANSO REMUNERADO POR
SINTOMAS MENSTRUALES. Las personas trabajadoras
con vivencias mensiruales lionen derccto a una licencia
dia por mes calendario ante la
imposibiicad de lioar a cao st joracia Jaboral debido &
Ios sintomas generados por su periodo menstrual. Esta
licencia_remunerada no afectaréd su ingreso salarial,
antigiiedad, pago de primas, vacaciones, bonos, incentivos
u otro derecho laboral adquirido. EI empleador podra
ceder mayor tiempo de licencia remunerada que los
establecidos en el inciso anterior si la persona trabajadora
con vivencia menstrual presenta un certificado médico en
of cual 5o oxpongan las razonos medicas quo justifiquen
mayor nimero de dias de descanso a los ya
cstablociios proviamente

Pardgrafo 1. La persona con vivencia menstrual podrd
tomar una nueva licencia en un plazo minimo de veintiséis
(26) dias contados a partir del momento en que tomd la
licencia menstrual.

Parégrafo 2. En caso de solicitar a licencia menstrual por
mas de un (I) dia, la mujer o persona menstruante debe
contar con el concepto o constancia médica de Seguridad

Ajustar el articulo 14, incorporando licencia menstrual remunerada  por
dismenorrea incapacitante. Retirar modificar todos los pargrafos quedando
asi

Articulo 14. Adicionese el articulo 238° al Cédigo Sustantivo de Trabajo, el
cual quedard asi:

ARTICULO 238°. LICENCIA MENSTRUAL REMUNERADO POR
DISMENORREA INCAPAGITANTE, Las mijores y porsonas con
capacidad do mensinar que sean trabajadoras enen derecho
una lic trual remunerada de un (1) dia en el mes

ci ctard su ingreso salarial, antigiiedad, pago
primas, vacacionss, 5onos, meentvos. 4 ol dersehd g
adquirido.

Pardgrafo 1. A partir del diagnéstico médico por profesional de.
medicina general o especialista, la mujer o persona con capacidad
sino

médico que el profesional haya dictaminado.

Pardgrafo 2. El profesional de medicina que atienda a la mujer o
na con capacidad de menstrual podra conceder un dia de
liconcia_laboral_para_que_esta_repose y_atienda_su_cuidado.

(57)
Salud
y Salud en el Trabajo, respectivaments, y/o la valoracion
oportuna de la Entidad Prestadora de Sali

Pardgrafo 3. Los beneficios incluidos en este articulo, no
excluyen a servidores y servidoras piblicas.

Pardgrafo 4. De acuerdo alas recamendamones medrcas
lud

3 a s condicionss laborales propias db cada ompleador
la persona con vivencia menstrual podra soliciter el
desarrollo de trabajo desde casa de comin acuerdo con el
empleador.

menstrual y en todo caso, prescribird fos ordenamientos a que haya
lugar para el diagnéstico completo y remision al especialista en
ginecologia segin corresponda.

Pardgrafo 3. De acuerdo con las recomendaciones médicas y a las
condiciones laborales propias de cada empleo, la persona con
vivencia menstrual podré solicitar el desarrollo el desarrollo de
trabajo desde casa de comun acuerdo con el empleador.

En Colombia, actualmente no existe la nominacion de especialista en salud
hormonal menstrual y ovulatoria, sino que los conocimientos en salud
hormonal menstrual y ovulatoria son del alcance de varias especialidades
médicas. Por lo cual es incorrecto lo expuesto en el paragrafo 4, respecto a
que haya recomendaciones de un “especialista en salud hormonal menstrual
y ovulatoria”.

Articulo 15. Sensibilizacion y promocion de los
derechos menstruales en el contexto laboral. Se
rosizardn jomadas de sensibilzacion sobro fos derochos
laborales y que permian

Se considera viable el articulo 15 modificando el paragrafo 1 respecto al
apartado “organizaciones de mujeres y comunidades diversas, que tengan
experiencia en educacton menstrual integral, para la promocion de los

empleadores  publicos o privad trabajadores y
trabajadoras con el objetivo de e/:mrnar dlscnmrnacrones
basadas en la menstruacion y promover un ambiente de
trabajo respetuoso e inclusivo, libre de violencia y estigma
menstrual.

Parégrafo 1. Las jomadas de sensibilizacion contarén con
a participacion del Ministerio del Trabajo, el Ministerio de
Ia lgualdad y la Equidad, y las organizaciones de mujeres
y comunidades diversas, que tengan experiencia en
educacion menstrual integral, para la promocion de los
derechos menstruales en los ambientes laborales.

Parégrafo 2. El Ministerio del Trabajo promovera
incentivos para el desarrollo de las jornadas de
sensibilizacion que se realicen en las areas laborales en el
pais. EI Ministerio del Trabajo, en coordinacion con el

derechos los ambientes laborales’, pues no debe quedar

“atado” desde una Ley que dichas organizaciones ‘con experiencia
especifica” sean las Gnicas pertinentes para acompariar la construccion y
ejecucion de las joradas de sensibilizacion.

Ademas, es de considerar que varias organizaciones de mujeres y
comunidades diversas que tienen “experiencia en educacion menstrual” han
participado en la construccién del presente proyecto de Ley, por lo cual se
estaria incorporando un sesgo inconveniente respecto a que las jornadas de
sensibilizacion quedaran “amarradas’ de esta forma, sin la posibilidad de que
dichas jomadas fueran llevadas a cabo por ofras entidades educativas
nacientes, recién formadas por profesionales idoneos, instituciones de
educacién formal o no formal, instituciones prestadoras de servicios de salud,
prestadores de servicios de salud y otros que puedan ofertar este portafolio.

Por ello, corresponde eliminar el parégrafo 1y que para las jomadas de
sensibilizacion que contrate el Ministerio de Trabajo se cumplan con las
reglas de la contratacion estatal y reglas de participacion y libre competencia.
Esto en atencién a la Sentencia SU-713 de 2006. Y se respete el régimen de
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Ministerio de Hacienda, realizard la base de datos para
generar los incentivos.

libre competencia y régimen de contratos publicos que fomenten la
competencia como medio para lograr la calidad y el precio. La competencia
permite la obtencion de un beneficio y reduce el privilegio y ofras practicas
de corrupcion.

Respecto al paragrafo 2, corresponde a un procedimiento interno del
Minisero do Trabsjoy por ende, no fiene acanc para ser un pardgrao do
unaLey. Asi mismo, el jacienda no tien ente
2 organizar una bass e Galos ds Sreas 13borales en el pas. Pot lo antarior
se debe eliminar el paragrafo 2.

()
Salud

Corresponde ajustar la redaccion del paragrafo para que quede acorde
con todo lo expuesto,en cuanto la poblacion objeto de este proyecto de
Ley son las mujeres y las personas con capacidad de menstruar,
quedando asi

Pardgrafo. El Ministerio el Trabajo, deberé garantizar los derechos

menstruales @ las mujeres y personas con capacidad de

menstruar cuyo trabajo transcurre en la informalidad, garantizar el

acceso a baterias sanitarias en condiciones adecuadas para la
jestion menstrual..

Articulo 16. Garantia de acceso y productos en los
espacios laborales. Se garantizara en cada uno de los
espacios laborales, baiios limpios y equipados con
suministros de productos para la gestion menstrual, papel
higiénico, agua'y jabon, como equipamiento bésico para el
bienestar y cuidado menstrual. Ademés, los empleadores
deberén contar con la flexibilidad para tomar pausas
activas en pro de su salud hormonal menstrual y ovulatoria.

Parégrafo. EI Ministerio del Trabajo, junto con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, deberé garantizar los
derechos menstruales a las personas con vivencias
menstruales cuyo trabajo transcurre en la informalidad,
garantizaré el acceso a baterias sanitarias en condiciones
adecuadas para la gestion menstrual y el acceso a
productos para, absorber o recolectar el sangrado
menstrual

Se propone ajustar el articulo 16, eliminando el “equipamento de
suministros de productos para la gestion menstrual’, teniendo en cuenta
que en la exposicién de motivos no se presenta la justificacion, o analisis o
proyeccion de los costos que este “equipamento’ conllevaria para los
diferentes espacios laborales. Tampoco se muestra en la EXPOSICION DE
MOTIVOS del presente proyecto de Ley alguna o algunas experiencias
internacionales en donde se haya optado por obligar a todos los empleadores
de un pais a otorgar el equipamento para la gestion menstrual.

Si bien, es una iniciativa interesante, esta mereceria un mayor sustento para
ser implementada como politica piblica y por lo menos un analisis o
estimacion del impacto que ello tendra para los empleadores. Si lo que se
desea es no favorecer la discriminacion laboral por efectos de la vivencia de
la menstruacion, esta imposicion llega a ser contraria y podria repercutir en
el desincentivo para la contratacion de mujeres en el ambito laboral

Se plantea eliminar la imposicion de suministro de equipamento para la
n menstrual, por parte de los empleadores, quedando asi

Articulo 16. Garantia de acceso y productos en los espacios laborales.
Se garantizard en cada uno de los espacios laborales, bafios limpios, papel
Hegenico, agua y jabon, como equiamiento bisico para of binesiar y
cuidado menstriial. Ademas, los empleadores deberén contar con la

Texibidad para tomar passas acivas. on pro de. s salud hormonal
menstrual y ovulatoria.

Capitulo lll. Salud Hormonal Menstrual y Ovulatoria

Articulo 18.Atencion médica, adecuada e integral. £/
Ministerio de Salud y Proteccion Social creara los
lineamientos para que los centros de salud brinden
servicios de salud con una atencion adecuada y sensible a
las necesidades de todas las personas con vivencias
menstruales. Esto implica capacitar a los profesionales de
la salud en la atencion de la salud hormonal menstrual y
ovulatoria, incluyendo la  deteccion y manejo de
desequilibrios en el ciclo hormonal menswal ovulatorio, el
diagnéstico temprano, la promocion de  practicas
saludables y la provision de opcmnes de tratamiento
adecuadas y oportunas.

Pardgrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
tendra seis meses para reglamentar la atencion médica
adecuada e integral sensible a la salud hormonal menstrual
y ovulatoria.

Articulo 18, se propone retirar junto con su paragrafo,teniendo en cuenta

que actualmente ya se cuenta con una fuente desde la Politica Publica en
Salud monsirual, que es la Estrategia Intersectorial para la Pros
la Salud y Cuidado Menstrual 2023 ~ 2031, la cual, como instrumento de
politica piblica, reconoce que la salud menstrual y el cuidado menstrual son
términos amplios, los cuales reflejan la evolucion conceptual en la
comprensién de la menstruacion, pasando de un enfoque biolégico y de
higiene hacia una perspectiva més amplia en la que se reconoce un abordaje
holistico, que tiene relacién con la garantia de derechos humanos de las
nifias y las mujeres, en toda su diversidad

de Politica Publica y como
parte defdesarraloda los derschos menstnuaios on e ordenarmionto urdico
colombiano y contiene elementos que permiten orientar a las entidades
territoriales orientar la gestion y cuidado menstrual, abordando aspectos
relacionados con la promocion de la salud menstrual, la educacion integral
en sexualidad y cuidado menstrual. Comprende un conjunto de factores,
intervenciones, procedimientos, practicas y tecnologias que se implementan
para garantizar a nifias, adolescentes, mujeres, hombres trans y personas no
binarias asignadas al sexo femenino, el cuidado y manejo digno de la
menstruacion, incluyendo el abordaje del ciclo menstrual.

La Estrategia ya incorpora la responsabilidad de los diferentes actores del
Sistema de Salud respecto a que se debe contar con talento humano
suficiente e idoneo para cumplir con las atenciones de salud y cuidado
menstrual en la poblacién asignada, y que se debe capacitar de manera

@
Salud

continua al talento humano en salud y cuidado menstrual teniendo en cuenta
los enfoques  diferenciales y territorial. Asi mismo, ya estan incluidas
directrices durante la prestacion de servicios de salud por parte de los
diferentes profesionales en los diferentes momentos de curso de vida:
adolescencia, juventud, adultez.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptd la Estrategia Intersectorial
para la Promocion de la Salud y Cuidado Menstrual 2023 — 2031, la cual,
como instrumento de politica publica, reconoce que la salud mensirual y el
inos amplios, los cuales reflejan la evolucion
n de la menstruacin, pasando de un enfoque
bioldgico y de higiene hacia una perspectiva mas amplia en la que se
reconoce un abordaje holistico, que tiene relacion con la garantia de
derechos humanos de las nifias y las mujeres, en toda su diversidad, como
la dignidad humana, igualdad de género, intimidad, autonomia, no
giscriminacion, asi como con el acceso a servicios de salud, educacion y
trabajo y acceso al agua e infraestructura para saneamiento.

A continuacién, el enlace de la Estrategia Intersectorial para la Promocién
de la Salud y Cuidado Menstrual 2023 - 2031

hitps://www.minsalud.g igital/RIDE/VS/PP/est

lud-cuidado- P

i)
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medio de un programa asi nominado, o con las estrategias y actividades a
que haya lugar.

Por todo lo anterior, la creacion de un “programa’ desde el nivel nacional es
inconsistente, se reitera que los aspectos de prevencion y manejo de la
vivencia de la menstruacion ya estan considerados en la Estrategia
Intersectorial para la Promocién de la Salud y Cuidado Menstrual 2023
-2031.

Articulo 19. Prevencien y manejo de desequilibrios
derivados de la vivencia menstrual. El Ministerio de Salud y
Proteccion social creara programas desarrollados por las EPS o
quien haga sus veces, para la prevencion y manejo de
desequillbrios derivados de la vivencia menstrual, como el
sindrome premenstrual, el dolor menstrual intenso o los
trastomos del ciclo menstrual. Esto puede incluir servicios de
asesoramiento, terapia hormonal, terapias  alternativas,
medicamentos y opciones de tratamiento natural

Articulo 19, se propone refirar, dado que Ios aspecios de prevencion y

6n estan considerados en la
Estrategia Intersectorial para la Promocién de la Salud y Cuidado
Menstrual 2023 - 2031, en dicho contexto y teniendo en cuenta la

territorial y las en salud dadas desde la Ley
715 do 2001 (as. 42,42, 55 y 45) aa nacien os depariamentos isrios y
municipios, asi como las de las Entidad

Planes de Beneficios de Salud, que incluye a las EPS, podran Sosanalar
actividades, programas para a atencion integral y seguimiento a su poblacion
asignada. También en el nivel operativo los diferentes prestadores de
servicios de salud segin la normatividad vigente del Sistema Unico de
Habiltaci6n y segin sus procesos prioritarios, podra dentro de sus portafolios
brindar como parte de la atencion integral, el a sus usuarias, por

Articulo 20. Suministro de productos para la gestion
menstrual. El suministro de los productos para la
recoleccion de sangrado menstrual e higiene menstrual
estard a cargo de as cajas de compensacion familir, las
EPS o quien haga sus veces, del régimen subsidiado y
contributivo a personas de estratos , 2y 3, con un enfoque
diferencial y étnico.

Pardgrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Es necesario revisar el alcance y financiamiento de este articulo, pues
en la Exposicion de motivos, no se analiza a fondo el tema.

Se plantea reescribir el articulo 20 y en todo caso, es el Ministerio de
Hacienda y Crédito Pablico, asi como el Departamento de Prosperidad Social
- DPS, las entidades que tienen la competencia en su definicion, la propuesta
es:

“Ariculo 20, Subsidlo para productos ds gestién menstrusl en
Estado garantizara el acceso a un subsidio

junto” con snlldadss piblicas y prrvadas

educativas y entdados piblicas do pmduc{os de gestion
menstrual para garantizar el acceso a articulos de higiene
y salud menstrual a las personas con vivencias
‘menstruales de las instituciones educativas.

Parégrafo 2. El acceso al uso de productos de gestion
menstrual debe ser idéneo y, en la medida de lo posible,
abarcar otros suministros alternativos que se adapten a las
necesidades particulares de cada persona.

parale adqurslcrcn de prouucros de gesten mensirua, pionizando a inas y

ontes extrer entren en
rnslrlucrones educatives piblcas y nogms de pm!eman cetatal con un
ritorial. El las entidades

totariales on altiocis con as Istiuciones educatvas 5@ olorgars
jante - mecanismos transparentes que aseguren su  destinacion
e

Pardgrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en conjunto con el

instituciones educativas publicas que atiendan a poblacion priorizada,
enfoque idades de niflas

y rurales.”

Planteamiento: Segin Amartya Sen (1999), los Estados deben priorizar el
fortalecimiento de las capacidades humanas, lo cual implica identificar a las

més vulnerables y concentrar los recursos en aquellas que
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3. Recursos en Linea: Se desarrollaran recursos en linea,
como sitios web y aplicaciones moviles, ~que
proporcionaran informacién, herramientas y consejos para
el manejo de las emociones relacionadas con el ciclo
menstrual hormonal y ovulatorio.

Intersectorial para la Promocion de la Salud y Cuidado Menstrual 2023 —
2031, la cual, como instrumento de politica piblica, reconoce que la salud
menstrual y el cuidado menstrual son términos amplios, los cuales reflejan la
evolucidn conceptual en la comprension de la menstruacién, pasando de un
enfoque biolégico y de higiene hacia una perspectiva més amplia en la que
se reconoce un abordaje holistico, que tiene relacion con la garantia de
derechos humanos de las nifias y las mujeres, en toda su diversidad.

de Politica Pablica y como
perte del desarrolo s Tos oreanon mensrvaies en e ordnanionts juridico
colombiano y contiene elementos que permiten orientar a las entidades
territoriales orientar la gestion y cuidado menstrual, abordando aspectos
relacionados con la promocion de la salud menstrual, la educacion integral
en sexualidad y cuidado menstrual. Comprende un conjunto de factores,
intervenciones, procedimientos, practicas y tecnologias que se implementan
para garantizar a ninias, adolescentes, mujeres, hombres trans y personas no
binarias asignadas al sexo femenino, el cuidado y manejo digno de la
menstruacion, incluyendo el abordaje del ciclo menstrual

La Estrategia ya incorpora la responsabilidad de los diferentes actores del
Sistema de Salud respecto a que se debe contar con talento humano
suficiente e idoneo para cumplir con las atenciones de salud y cuidado
menstrual en la poblacion asignada, y que se debe capacitar de manera
continua al talento humano en salud y cuidado menstrual teniendo en cuenta
los enfoques diferenciales y territorial. Asi mismo, ya estan incluidas
girectrices durante la prestacion de servicios de salud por parte de los
diferentes profesionales en los diferentes momentos de curso de vida:
adolescencia, juventud, adultez.

Por lo cual, dentro de esta responsabilidad de la atencion integral
corresponde que los profesionales de la salud dentro de su atencion
incorporan la esfera de la salud mental y remitiran al profesional de salud
mental correspondiente segun la condicion individual de la mujer o persona
con capacidad de menstruar.

(/) 57
Salud Salud
enfrentan mayores restricciones para ejercer sus derechos. Enfatiza que el recursos publicos asignados a la salud, resultado del procedimiento
desarrollo debe centrarse en expandir las libertades y oportunidades reales. técnico-cientifico, participativo, de caracter publico, colectivo 'y
que las personas tienen para vivir una vida digna. En este caso, el suministro transparente de exclusiones’, que en el numeral ciento catorce (114)
estatal de productos de gestion menstrual debe priorizar a las ninas y de su Anexo técnico “LISTADO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
adolescentes en situacion de pobreza exirema, quienes enfrentan mayores EXCLUIDOS DE LA FINANCIACION CON RECURSOS PUBLICOS
restricciones para ejercer su derecho a la salud y la educacion debido a ASIGNADOS A LA SALUD" indica_que los productos de aseo
barreras economicas y sociales. Proveer productos a esta poblacion “TOALLAS  HGIENICAS, PANITOS ~ HUMEDOS, ~ PAPEL
garantiza su capacidad de participar plenamente en la sociedad, sin HIGIENICOS E INSUMOS DE ASEO” corresponden a una exclusion
pretender que el Estado asuma la provision para toda la poblacion, favorece de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud, por lo
Ia superacion y desarrollo de las poblaciones con menos oportunidades que o podrian ser financiada su entrega con recursos publicos
asignados a la salud”
De ofra parte, respecto a la posibilidad de financiamiento de los productos ()
para la gestion menstrual con cargo a la UPC, es inviable, dado el concepto
de la Direccién de Regulacion Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento Articulo 21. Apoyo emocional y psicolégico para el | Retirar Articulo 21. Apoyo emocional y psicolégico para el ciclo
en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social memorando radicado ciclo hormonal menstrual y ovulatorio. E/ Ministerio de | hormonal menstrual y ovulatorio.
namero 2024341000404623 del 11-10-2024, cuando emitié concepto al PL Salud meleccran Social brindaré los lineamientos para el | La propuesta del articulo 21, tal como esta redactada, introduce una vision
051-2023 Camara — PL 301-2024 Senado *Por medio del cual se desarrollan vivencias de la al asumir que las
los derechos menstruales’, anotando: y experiencias menstruales, especlalmenle a aquellas que | mujeres y personas con capacndad de menstruar podrian requerir apoyo
dificultades emocional y psicologico y por ello, se requiera un lineamiento. La
(...)inguno de los ‘INSUMOS NECESARIOS PARA LA GESTION roldonados con o mensiriacion. Las . enlidades | meneiruacion e . proceso blolugvco normal que, salvo en casos
MENSTRUAL" a los que hace referencia el proyecto de ley tales promotoras de salud EPS o quien haga sus veces y las | excepcionales asociados a diagndsticos especificos como el sindrome
como “compresas, toallas higiénicas desechables, ecolbgicas, de cajas de compensacion familiar, estaran obligadas a | premenstrual severo (SPM) o el trastorno disférico premenstrual (TDPM) no
tela ylo artesanales, almohadillas reutiizables, —tampones, prostar los siguientes servicios implica que justiiquen
protectores diarios, copas menstruales, ropa interior absorbente, las masivas.
compresas reutilizables, discos menstrules, esponjas marinas para 1 il So
la gestion menstrual asi como otros insumos de gestion menstrual programas de Desde una iva de poliica publica, puede perpetuar estersolipos
similares, corresponden a tacnologlas en salud para la atencién de Ja salud mental capacitados en cuestiones de salud | sobre la ‘“fragiidad emocional" de quienes menstrian, lo cual es
“"ad"":"”"’;’" o 53’“" por el contrario IF"”Q,S""”"Q’/’/Z@/%;?A"E’E’ 2 menstrual. Estos  servicios serdn accesibles y | contraproducente en términos de equidad de género y salud piblica
product /"”“’ ficados para su comercializacion por el como confidenciales, y estarén disponibles en centros de salud. | Ademas, la_experiencia_internacional sugiere que la educacion y la
aseo y limpieza. 2, Creacién de Espacios Seguros: Se promoveré la | sensibiliza n herramientas mas efectivas para promover el bienestar
Con referencia a los productos de Aseo y limpieza , durante el afio croacion de espacios seguros y acogedores en entornos | emocional _relacionado con el ciclo menstrual, sin necesidad de
2017, en aplicacien del Procedimiento técnico ~ cientifico y educativos s, ﬁ’iiﬁﬁ?i”u E’Qg"; :;’;‘::”:jspj;";:; Son | intervenciones diinicas especificas.
';g;’;;‘,;ﬁ;”‘;;’i:;g’;’;;ﬁ;’;ﬁ 5695f’;';'";;f?;gﬁ:’ﬁjzfg::a‘fg; y Estos | Se propone eliminar el articulo y adherirlo al articulo 5 de este mismo
istado de servicios y tecnologias excluidos de /a o espacios  podrén nowit Gnipos do_ apoyo. y charias | proyecto o Ley, tonendo en cuenta que actualmento ya se odenta con une
fuente desde la Politica Publica en Salud menstrual, que es la Estrategia
&) 7]
Salud Salud

A continuacion, el enlace de la Estrategia Intersectorial para la Promocion de
la Salud y Cuidado Menstrual 2023 — 2031
https://www.minsalud.g

Jud-cuidad Lpdf

Digital/RID

En sintesis, los aspectos de le la educacion, i
y comunicacién en salud menstrual ya se trataron extensamente en el
articulo 5 de este proyecto de Ley, por lo cual ya se ha agotado que la
estrategia promueve el conocnmwento cientifico, la comprensién del proceso
menstrual como parte de la salud integral, y el acceso a recursos educativos
inclusivos y culturalmente adecuados, garantizando su difusion en todo el
territorio nacional.

Capitulo IV. Medio Ambiente y Derechos Menstruales

Articulo 22. Promocion de opciones sostenibles para la
gestion menstrual. El Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible debera fomentar el uso de opciones de
productos menstruales mas sostenibles. Asi mismo, creara
medidas para expedir regulaciones que promuevan la
sostenibilidad en la produccion y uso de productos
menstruales, asi como la gestion de residuos relacionados.
Esto puede incluir la implementacin de estandares
ambientales, incentivos para productos sostenibles y la
promocion de practicas de reciclaje adecuadas.

Modificar el nombre del titulo del capitulo, asi:
Capitulo IV. Medio Ambiente y gestion de la menstruacion

Articulo 22. Promocién de opciones sostenibles para la gestion
menstrual.

Articulo 23. EI Ministerio de Ammeme y Desarrollo

Refirar_el articulo 23 _complelo, pues se trata de una redaccion
del

Sostenible trabajaré en
ambiontalos, fabricantos. do. produclos mensinalos
academia, proveedores de servicios de salud y
camumdades para_abordar conjuntamente os aspoctos

pueds i {a creacion do.allanzas, fa Sonsbiizadon
conjunta, convocatorias y la implementacion de proyectos
pifoto.

o
articulo 22, que le correspondera al Ministerio de
Ambiente y desarrollo sostenible.
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Articulo 24. Responsabilidad de las Empresas | Se plantea retirar. En la exposicion de motivos no se trato este asunto, y por
istribui y iali de | tanto no se cuenta con soporte juridico, técnico que valide Ia relevancia del

Productos Menstruales. Las empresas que fabriquen, | articulo en el ordenamiento juridico colombiano y para la poblacion.

importen,  distribuyan o  comercialicen  productos

menstruales, estarén obligadas a crear y divulgar una ruta

de guia para la correcta disposicion de los productos en su

etapa de post consumo.

Se aclara que considera conveniente el articulo 17, Lineamientos para los derechos menstruales en el 4mbio laboral, sin ningdn
ajuste.

3. CONSIDERACIONES FINALES

a)  Es fundamental que el texto del proyecto de Ley reconozca explicitamente a las mujeres y personas con capacidad de
menstruar como sujetos principales de la regulacion. Esto asegura que el enfoque de Ia Ley sea coherente con la realidad
biolégica y social de la menstruacion, eliminando términos como "personas con experiencias menstruales,” que no
corresponden al objeto del proyecto y generan confusién conceptual

efectiva de la

La revision del articulado evidencia que podrian lai
iniciativa. La inclusion de términos como “personas con vivencias " 0 con * " da lugar a
las vivencias psicologicas de la menstruacion, sin un sustento técnico suficiente, introduce ambigiiedades que desvian el foco
del problema principal. El objeto del proyecto debe mantenerse centrado en garantizar condiciones dignas para quienes
realmente enfrentan las implicaciones biologicas y sociales de la menstruacion, asegurando que las politicas publicas
respondan de manera clara y equitativa a las necesidades materiales que originaron esta propuesta.

La inclusién de mujeres-trans en el discurso de derechos menstruales no tiene alcance en el proyecto de Ley por deficiente
claridad conceptual ni evidencia cientifica. Si bien es importante validar sus experiencias dentro el espectro de la diversidad
de género, equiparar estas vivencias con la menstruacién biolégica podria generar confusion y obstaculizar la eficacia de las
politicas. Se recomienda que las politicas se enfoquen en derechos relacionados con la salud integral y el bienestar, sin
desdibujar las necesidades especificas de quienes tienen un ciclo menstrual biolégico.

(5]
Salud

i bien [ nclusién de diversidades es importante, las polficas pibicas de equidad mensirual deben mantener un enfoque
basado en evidencia cientifica y claridad e las mujeres cisgénero y
personas con capacidad de menstruar es crucial para gararmzar solumones efectivas que no sean Y diidas por terminologias
ambiguas.

b)  Se recomienda que, bajo la comprension de los “derechos menstruales” de mujeres y personas menstruantes, se tenga en
consideracion la obligacion que tienen el Estado de garantizar el ejercicio de los derechos, y dentro de estos el derecho a vivir
una mensiruacion dgna. Por ejemplo, desde el ambilo laboral reconocer la necesidad de desarrollar acividades que

la garantia de una digna en las el fin de analizar que la garantia de bienestar en
relacién con la menstruacién en el entorno laboral no se limita a la |mp\ementzc\on de permisos, revisar promover medidas
con incentivos para las empresas que fomenten estrategias de proteccion y bienestar a mujeres y personas menstruantes.

©) e rocomlenda incorporer o fomento l desaiToll y a nvestigacién en of campo d e fomtosh (sofwaro y sarvicos quo
utilizan tecnologfa adaptada a la salud de la mujer), ya que par. en el cuidado
de la salud femenina en el futuro.

d)  Ajustarla propuesta de licencia menstrual universal obligatoria a una licencia menstrual en casos de dismenorrea incapacitante.

La propuesta de una licencia menstrual universal carece de justificacion técnica y expone al sistema laboral a riesgos de
discriminacion contra las mujeres. Se sugiere limitar esta ola

con el respaldo de una certificacion médica, para garantizar su implementacion, que favorezca el bienestar de las mujeres y
personas con capacidad de menstruar y no aumente el estigma en el entorno laboral.

€)  Focalizar las medidas de subsidio para productos de gestion menstrual en Las sobre
Subaiciod y Sumnistro de producios ds geaton mensirual deben prorizar & ninas y adolescentes en condiconss do pobrera
extrema, especialmente en zonas rurales y comunidades étnicas, en lugar de extenderse de forma universal. Este enfoque
asegura la sostenibilidad financiera y un impacto efectivo en las poblaciones que enfrentan mayores barreras para gestionar
su salud menstrual.

) Respectoala temas de salud menstrual planteado en el articulo 15
corresponde eliminar el parégralo 1y que para \as jornadas de sensibilizacién que contrate el Ministerio de Trabajo se
cumplan con las reglas de la contratacion estatal y reglas de participacion y libre competencia. Esto en atencion ala Sentencia
SU-713 de 2006. Y se respete el régimen de libre competencia y régimen de contratos publicos que fomenten la competencia

54
Salud

como medio para lograr la calidad y el precio. La competencia permite la obtencion de un beneficio y reduce el privilegio y
otras practicas de corrupcion.

4. CONCLUSIONES

El Proyecto de Ley sobre Derechos Menstruales tiene un potencial para abordar & historicas

con la gestion menslrua\ Los derechos menstruales deben establecerse como un derecho especifico dentro del ordenamiento juridico
con la dignidad humana, la igualdad de género, el acceso a la educacion, el agua y el
caneamiento, 12 satud, o 1rabaju y Ia autonomia personal. Esto fortalece el marco de derechos humanos y permite una regulacion
més robusta y focalizada.

Este esfuerzo busca incorporar al marco juridico colombiano la garantia de acceso a productos, servicios y educacion menstrual,
promoviendo la equidad de género. Sin embargo, una revision exhaustiva del articulado evidencia inconsistencias y omisiones en su
disefio, particularmente en relacién con conceptos introducidos que no cuentan con suficiente sustento cientifico ni justifican su
inclusién en términos de politica publica, como "experiencia menstrual’, que atafie a las mujeres trans. Las politicas piblicas deben
ser herramientas para cerrar brechas reales, no para generar nuevos conflictos discursivos o divisiones sociales.

El Proyecto de Ley 124-24 es una oportunidad valiosa para avanzar en los derechos menstruales en Colombia, pero requiere ajustes
para asegurar claridad conceptual y efectividad. Se recomienda: 1) modificar el lenguaje para que incluya explicitamente a “mujeres
y personas con capacidad de menstruar’; 2) descartar la licencia menstrual obligatoria y universal, sino en casos de dismenorrea
incapaciarie o diagnosticada y priorzar medidas flexibles y sosteniles; y 3) mantener un enfoque técnico y basado en evidencia,
evitando del género. Estas quelas politicas propuestas sean inclusivas,
pracucas v con los esta

Aunque es positivo que el proyecto reconozca la necesidad de eliminar barreras de acceso y combatir el estigma asociado a la
menstruacion, incorporar términos ambiguos como "personas con vivencias menstruales” o “expenencias menslrua\es" percibidas por
mujeres trans como equivalentes a la menstruacion biolgica plantea riesgos
pueden desviar el enfoque del problema original: garantizar derechos a mujeres clsgénem Qe enfrontan dificutades.reales y
materiales en el manejo de su salud menstrual debido a barreras y Mantener claridad es clave
para evitar que el proyecto pierda su efectividad

)
Salud

La falta de evidencia cientifica sobre algunos de los conceptos propuestos, junto con su potencial para generar confusion en la
implementacion territorial, podria traducirse en desafios para las entidades responsables de materializar estas politicas. Por tanto, es
necesario reestructurar el lenguaje y los alcances del proyecto, eliminando elementos que no se justifiquen adecuadamente en la
exposicion de motivos. Esto permitira garantizar que los derechos menstruales sean protegidos de manera efectiva, evitando que se
diluyan en discursos que, aunque validos desde un ambito o simbolico, no alas concretas que
dieron origen a esta iniciativa legislativa

En términos de Derechos Menstruales, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopté la Estrategia Intersectorial para la Promocion
de la Salud y Cuidado Menstrual 2023 — 2031, la cual, como instrumento de pom.ca pubhca reconoce que la salud menstrual y el
cuidado menstrual son términos amplios, los cuales reflejan la evolucion e la pasando
de un enfoque bioldgico y de higiene hacia una perspectiva mas amplia en la que se reconoce un ahoma]e holistico, que tiene relacién
con la garantia de derechos humanos de las nifias y las mujeres, en toda su diversidad, como la dignidad humana, igualdad de género,
intimidad, autonomia, no discriminacién, asi como con el acceso a servicios de salud, educacion y trabajo y acceso al agua e
infraestructura para saneamiento.

Si bien la parte motiva del proyecto, propone la creacion de directrices para implementar una politica piblica que garantice los
derechos es necesario llevar a cabo ajustes legislativos en la regulacion general de
cdusacion- Loy 11546 1954y d6 convivencia escolar-Ley 1620 d6 2013, puet os fundamental foralecer a ecacacion sobre derechos
menstruales como parte del desarrollo del marco juridico colombiano en este ambito. Es necesario crear un espectro completo de
normativa y conocimiento en educacién sexual, abarcando desde la primera infancia hasta todos los niveles de formacién académica.
Esto permilira que la menstruacion sea entendida como un proceso normal de la fisiologia humana que afecta a las mujeres y personas
con capacidad de menstruar, asi como a las familias y comunidades y tiene implicaciones directas en la vida y dignidad humana.

Es necesario que desde el legislativo se unifiquen las iniciativas
asaber:

con Derechos que se vigentes

a. Proyecto de Ley No 204 de 2024 Camara: ‘Por medio de la cual se crealalicencia menstrual y se establecen lineamientos
para una poliica pblica que promueva, sensibilice y ejecute planes de accién sobre la proteccion de los derechos
menstruales y se dictan otras disposiciones”.

o

Proyecto de Ley No 301 de 2024 Senado - 051 de 2023 Camar:
menstruales”.

'Por medio de la cual se desarrollan los derechos




GACETA DEL CONGRESO 10 Jueves, 23 de enero de 2025 Pégina 19

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia veintidés (22) del mes de enero del
afio dos mil veinticinco (2025) - En la presente fecha se autoriza Ja publicacién en Gaceta
del Congreso de la Republica, las siguientes consideraciones:

CONCEPTO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
REFRENDADO POR: VICEMINISTRO — DOCTOR LUIS ALBERTO MARTINEZ SALDARRIAGA

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 124 DE 2024 SENADO

Salﬂd TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS PARA LA GARANTIA
DE LAS CONDICIONES DIGNAS Y EL GOCE EFECTIVO DE LOS DERECHOS MENSTRUALES Y SE
Técnicamente se considera un proyecto de Ley CONVENIENTE con las ajustes y referidas. DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Cordialmente,
NUMERO DE FOLIOS: TREINTA Y NUEVE (39)
Firmado digitalmente

or Luis Alberto : " P .
;amnez Saldarriaga Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431
LUIS ALBERTO MARTINEZ SALDARRIAGA de 2011.

VICEMINISTRO DE PROTECCION SOCIAL ENCARGADO DE LAS FUNCIONES DEL DESPACHO DEL VICEMINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS

El secretario

/

5 Theie Tose ol By
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General
Comisién Séptima
Senado de la Republica

( CONTENIDO )

Gaceta numero 10 - jueves, 23 de enero de 2025
SENADO DE LA REPUBLICA
TEXTOS DE COMISION Pigs.

Texto definitivo al proyecto de ley numero 255
de 2024 Senado y 205 de 2023 Camara, por
medio del cual se establecen lincamientos para
la creaciéon e Implementacion de la Politica
Publica de Educacion para la Salud y la Vida
(EPSV) y se dictan otras disposiciones. .................... 1

CONCEPTOS JURIDICOS

Concepto Juridico Ministerio de Salud y Proteccion
Social la proyecto de ley numero 124 de 2024
Senado, por medio del cual se establecen medidas
para la garantia de las condiciones dignas y el
goce efectivo de los derechos menstruales y se
dictan otras diSpOSICIONES. .........cccevueereereerienieieeneenn 9
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