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Doctor: .

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
Ciudad

Asunto: Radlcac:én del F’royecto de Ley “Por medio de
la cual se la ed| ion para la lidad con
enfoque biolégico en el sistema educativo y se dictan
ofras disposiciones”

Apreciado Secretario,

En el marco de las funciones constitucionales y legales que me asisten en calidad de
Senadora de la Republica, me permito radicar el Proyecto de Ley “Por medio de la cual _—
se establece la educacién para la sexualidad con enfoque biolégico en el sistema
educativo y se dictan otras disposiciones”. .
Por lo tanto, solicito respetuosamente proceder segtin el tramite legal establecido. JUAN DANIEL PENUELA CALVACHE
Representante a la Camara
Anexo: Original y dos copias de conformidad con el articulo 144 de la Ley 5 de 1992. Departamento de Narifio
Cordialmente, e
KARINA ESPINOSA OLIVER

Senadora de la Reptiblica
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Proyecto de Ley No. 3y de 2026 Senado

$obt

“Por medio de la cual se
biolégico en el

laed ion para la idad con
y se dictan otras disposiciones”

El Congreso de la Republica

DECRETA:

- Z Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto impartir educacion para la
SENADO DE LA REPUBLICA. sexualidad con enfoque biolégico, fundamentado en criterios cientificos, con el fin de
SECRETARIA GENERAL que los estudiantes, desde el nivel preescolar hasta la educacién media, desarrollen un
ol criterio informado que les permitan en su juventud tomar decisiones responsables y

> : e} asertivas respecto a su sexualidad.

|EL dia 23 de_ /@176 del afio 2026 ’

Ha sido pl'esemu:;!o en este despacho el Dicha ledlucacién estara prientada all reconocimiento .t?e la ider)tidad §exual, al
. ; . N : 1 fortalecimiento del autocuidado que incluya la promocién de la integracion de la
' Pi Oy ecto de I«::\' X i Vo sexualidad en la persona, el conocimiento de todas las dimensiones de la sexualidad

’ No. j‘/‘ff’* Ceoosu Correspondlente bumgna. (corpora], afectiva, |ntelzlectual y espiritual) yA el F:onoctmlento dfe las
| implicaciones a nivel de salud fisica y mental del aborto inducido y los tratamientos
i

i EXP()SW“)“ de M- médicos de la afirmacion de género. Asimismo, promovera el respeto por la vida

49 karwa Epincma Olier ] humana en fodas sus etapas.

]—\ 2 \_\h\'\'\hmel lﬁﬁh %\rl b."gc,{; La implementacién de lo dispuesto en la presente ley se realizara en concordancia con
N | RIS — la Constitucion Politica de Colombia de 1991, en especial con la garantia del derecho
s Zat oy e

B
£

s

fundamental a la vida consagrado en su articulo 11 y la prevalencia de los derechos de

! ¢ ‘ o a los nifios, nifias y adolescentes establecida en el articulo 44; asi como con la Ley 1098
i ‘ ! de 2006, en la proteccién integral y el interés superior del menor; la Ley Estatutaria
w,_M-> . 1751 de 2015, en lo referente a la promocion y prevencion en salud basada en

o evidencia cientifica y la Ley 115 de 1994, en los que respecta a la formacién integral y

la educacién basada en criterios cientificos.

Articulo 2. Definiciones. Para efectos de la presente ley, se adoptan las siguientes
definiciones:

Ed

a.

ion para la i con enfoque biolégico: Proceso pedagégico,
continuo y sistematico, fundamentado en criterios cientificos, orientado a la
comprensién del cuerpo humano, su desarrollo, funciones reproductivas y

diferencias biolégicas, asi como al reconocimiento de la identidad sexual, el

autocuidado, las dimensiones de la sexualidad humana y el respeto por la vida c. Enfoque bioldgico: La educacién para la sexualidad se desarrollara a partir del

humana en todas sus etapas. reconocimiento de la naturaleza corporal y biolégica del ser humano, entendida
como fundamento objetivo para la comprension de la sexualidad, la
complementariedad entre el hombre y la mujer y el desarrollo integral de la
persona.

d. R imil de la identidad sexual: Incorporara el reconocimiento de la
identidad sexual en correspondencia con las caracteristicas biologicas del
individuo, como elemento orientador para la comprensién de si mismo en el
proceso de desarrollo integral.

e. A idado y pr i6n: En concordancia con la Ley Estatutaria 1751 de
2015, se promoveran conductas responsables de autocuidado orientadas a la
promocion de la salud y la prevencién, haciendo un especial enfasis el
conocimiento de las implicaciones a nivel de salud fisica y mental del aborto

b. Criterios cientificos: Conjunto de conocimientos sustentados en evidencia
empirica, verificable y reproducible, provenientes de disciplinas como la biologia,
la medicina y las ciencias de la salud, conforme a estandares académicos
reconocidos.

c. Identidad sexual: Hace referencia al autorreconocimiento del individuo como
hombre o mujer, en correspondencia con sus caracteristicas bioldgicas.

d. Autocuidado: Conjunto de practicas, decisiones y habitos orientados a la
proteccién del bienestar fisico del individuo, incluyendo la propomocion de la
integracion la sexualidad en la persona, el conocimiento de todas dimensiones
de la sexualidad humana (corporal, afectiva, intelectual y espiritual) y el

conocimiento de las implicaciones a nivel de salud fisica y mental del aborto inducido y los tratamientos médicos de la afirmacion de género.
inducido y los tratamientos médicos de la afirmacion de género. f. Proteccion del derecho a la vida: Promoveré el respeto por la vida humana en
e. Respeto por la vida humana en todas sus etapas: Principio que reconoce el todas sus etapas, desde la gestacién hasta la senilidad, incorporando la
valor de la vida desde la gestacion hasta su fin natural, incorporando una comprension del desarrollo biolégico y la adopcion de conductas orientadas a su
comprensién biolégica del desarrollo humano, sus etapas, la vulnerabilidad cuidado.
fisiolégica y la necesidad de cuidado, orientando ‘la formacion hacia su g. Dignidad humana: La educacion para la sexualidad con enfoque biolégico
proteccion y cuidado. reconocera que la dignidad humana es inherente, inviolable e igual en todas las
f. Estudiantes: Nifios, nifias y adolescentes matriculados en los niveles de personas por el solo hecho de ser humanas, y constituye el fundamento de sus
educacion preescolar, basica y media del sistema educativo. derechos y deberes. En consecuencia, toda accién pedagdgica debera promover
el respeto por la integridad fisica, moral, espiritual y afectiva del estudiante,
Articulo 3. Principios rectores de la ed para la sexualidad con enfoq favoreciendo su desarrollo integral conforme a su naturaleza y orientado af bien
biolégico: La educacion para la sexualidad con enfoque bioldgico, en'el marco del comun.
sistema educativo, se regira por los siguientes principios: h. Formacién integral: La educacién para la sexualidad con enfoque biolégico
contribuird al desarrollo arménico del individuo en todas sus dimensiones
a. Derecho preferente de los padres a educar a sus hijos: El Estado reconocera corporal, afectiva, intelectual y espiritual.
y garantizara el derecho preferente y primario de los padres de familia a orientar i. Proteccién integral de la nifiez: Las disposiciones de la presente ley se
la educacién moral, afectiva, sexual y formativa de sus hijos, de conformidad con interpretaran y aplicaran conforme al principio de proteccién integral de los
la Constitucién Politica, los tratados internacionales sobre derechos humanos nifios, nifias y adolescentes, en los términos establecidos en la Ley 1098 de
ratificados por Colombia y los principios de libertad de ensefianza y autonomia 2006.
familiar j. Principio de subsidiariedad: El Estado no deben sustituir a la familia ni
b. Fundamentacién cientifica: Los contenidos impartidos deberan basarse en absorber sus funciones propias en el ambito de la educacion moral, afectiva y
criterios cientificos verificables, conforme a estandares académicos reconocidos, sexual de sus hijos, pero si debe ayudar, apoyar complementarlos cuando éstos
en concordancia con los fines de la educacion establecidos en la Ley 115 de lo necesiten.
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Se impartira ‘de manera
progreswa conhnua y sistematica, de conformidad con la etapa del desarrollo y
el nivel educativo de los estudiantes.

k. Enfoq P 5 3 Ze

Articulo 4. Li i y restricci en la impl i6n. En concordancia
con el objeto de la presente ley y los fines de la educacion previstos en la Ley 115 de
1994, las instituciones educativas deberan garantizar que los contenidos pedagoégicos
en materia de educacion para la sexualidad con enfoque biolégico se desarrollen con
base en criterios cientificos verificables, acorde a la madurez cerebral definidos en la
presente ley.

En consecuencia, no se podran impartir contenidos, metodologias o enfoques que
desconozcan la realidad biolégica del ser humano o que induzcan confusién en los
estudiantes respecto de su identidad sexual, conforme a lo definido en la presente ley,
como la implementacion de programas, contenidos o enfoques pedagdgicos basados
en la teoria de género o identidad de género.

Los programas educativos deberan orientarse exclusivamente al reconocimiento de la
identidad sexual basada en factores biolégicos, al fortalecimiento ‘del autocuidado,
decisiones responsables y el respeto por la vida humana en todas sus etapas.

El Ministerio de Educacion Nacional reglamentaréd los lineamientos pedagdégicos
necesarios para asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo, en
coordinacion con- las entidades territoriales certificadas en educacion y con
participacion de las asociaciones de padres de familia.

Articulo 5. Coordinacién intersectorial. La implementacién de la presente ley se
desarrollara en armonia con la Ley 1620 de 2013, las disposiciones que la modifiquen o
adicionen; en concordancia con la Ley Estatutaria 1751 de 2015, en lo relativo a la

promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad; con la Ley 1098 de 2006, en -

lo referente a la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes y la-Ley 115 de
1994, en los que respecta a la formacion integral y la educacion basada en criterios
cientificos.

Para tal efecto, el Ministerio de Educacion Nacional coordinara acciones con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), las.entidades territoriales y las asociaciones de padres de familia, con el fin de
asegurar la coherencia entre la educacion para la sexualidad con enfoque biolégico, el

reconocimiento de la identidad sexual, el autocuidado y el respeto por la vida humana
en todas sus etapas, como proteccion integral de los estudiantes.

En el marco de esta coordinacion intersectorial, las entidades deberan:

a. Articulacion técnica y cientifica: Adoptar lineamientos técnicos y pedagdgicos
sustentados en criterios cientificos, entendidos como conocimientos basados en
evidencia empirica, verificable y reproducible, provenientes de la biologia, la
medicina y las ciencias de la salud, excluyendo enfoques que carezcan de
respaldo csent!f ico comprobable.

b. Reconoci de la identidad Garantizar que los procesos
pedagogicos orienten el reconocimiento de la identidad sexual como el
autorreconocimiento del individuo en correspondencia con su sexo bioldgico.

c. Promocién del autocuidado: Implementar estrategias orientadas al
fortalecimiento del autocuidado integral de los estudiantes, promoviendo habitos
responsables para la proteccion de la salud fisica, mental y emocional, la
valoracion del propio cuerpo, el respeto por la dignidad personal.

d. Proteccién de la vida humana: Incorporar en los contenidos educativos el
respeto por la vida humana en todas sus etapas, desde la gestacion hasta su fin
natural, promoviendo su valoracion, proteccion y cuidado.

e. Rutas de atencion integral: Fortalecer las rutas de atencion integral,
asegurando su activacién oportuna frente a situaciones que afecten el desarrollo
blOlOglCO Ia salud o la identidad sexual de los estudiantes.

f. C con enfoque formativo: Coordinar con los comités de
convivencia escolar la adopcion de medidas pedagégicas que refuercen el
enfoque bioldgico de la sexualidad y los principios establecidos en la presente
ley.

g. Formacién de la comunidad educativa: Desarrollar acciones pedagdgicas
dirigidas a docentes, padres de familia y estudiantes, orientadas a consolidar
una comprensién de la sexualidad con enfoque biolégico, basada en criterios
cientificos, el autocuidado, la responsabilidad y el respeto por la vida humana.

Paragrafo. El Gobierno’ nacional reglamentara los mecanismos de articulacion,
seguimiento y evaluacion de lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 6. Modifiquese el articulo 1 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 10. OBJETO. El objeto de esta ley es contribuir a la formacién de
ciudadanos activos que aporten a la construccién de una sociedad democratica,

participativa, pluralista e intercultural, en concordancia con el mandato
constitucional y la Ley General de Educacién —Ley 115 de 1994— mediante la
creacién del Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacién para los
Derechos Humanos, la Educacion para la Sexualidad con enfoque biolégico y
la Prevencion y Mitigacién de la Violencia Escolar, que promueva y fortalezca la
formacion ciudadana y el ejercicio de los derechos humanos;—sexuales-y
reproductives— y el autocuidado de los estudiantes, de los niveles educativos
de preescolar, basica y media y prevenga y mitigue la violencia escolar y el
embarazo en la adolescencia.

Articulo 7. Modifiquese el articulo 2 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedaré asi:
ARTICULO 20. En el marco de la presente ley se entiende por:

— Competencias ciudadanas: Es una de las competencias basicas que se define
como el conjunto de conocimientos y de habilidades cognitivas, emocionales y
comunicativas que, articulados entre si, hacen posible que el ciudadano actie
de manera constructiva en una sociedad democratica.

— Educacién para el ejercicio de los derechos humanos,—sexuales- y
reproductives—y el autocuidado: Es aquella orientada a formar personas
capaces de reconocerse como sujetos activos titulares de derechos humanos,

producti con la cual desarrollaran competencias para
relacmnarse consigo mismo y con los demas, con criterios de respeto por si
mismo, por el otro y por el entorno, con el fin de poder alcanzar un estado de
bienestar fisico, mental y social que les posibilite tomar decisiones asertivas,
informadas y auténomas para ejercer una sexualidad libre, satisfactoria,
responsable y sana en torno a la construccion de su proyecto de vida y a la
transformacion de las dinamicas sociales, hacia el establecimiento de relaciones
mas justas, democraticas y responsables.

()
Articulo 8. Modifiquese el articulo 3 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 30. CREACION. Créase el Sistema Nacional de Convivencia
Escolar y Formacién para. los Derechos ‘Humanos, la Educacién para la
Sexualidad con enfogue biolégico y la Prevencion y Mitigacién de la Violencia
Escolar, cuyos objetivos seran cumplidos a través de la promocion, orientacién y
coordinacién de estrategias, programas y actividades, en el marco de la

corresponsabilidad de los individuos, las instituciones educativas, la familia, la
sociedad y el Estado.

()
Articulo 9. Modifiquese el articulo 4 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 40. OBJETIVOS DEL SISTEMA. Son objetivos del Sistema Nacional
de Convivencia Escolar y Formacion para los Derechos Humanos, la Educacion
para la Sexualidad con enfoque biolégico y la Prevencion y Mitigacion de la
Violencia Escolar:

1. Fomentar, fortalecer y articular acciones de diferentes instancias del Estado
para la convivencia escolar, la construccién de c:udadama yla educamén para el
ejercicio de los derechos humanos; ) y el
autocuidado de los nifios, nifias y adolescentes de los mveles educativos de
preescolar, basica y media.

2. Garantizar la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes en los
espacios educativos, a través de la puesta en marcha y el seguimiento de la ruta
de atencion integral para la convivencia escolar, teniendo en cuenta los
contextos sociales y culturales particulares.

3. Fomentar y fortalecer la educacién en y para la paz, las competencias
ciudadanas, el desarrollo de la identidad, la participacion, la responsabilidad
democratica, la valoracion de las diferencias y el cumplimiento de la ley, para la
formacion de sujetos activos de derechos.

4. Promover el desarrollo de estrategias, programas y actividades para que las
entidades en los diferentes niveles del Sistema y los establecimientos educativos
fortalezcan la ciudadania activa y la convivencia pacifica, la promocién de
derechos y estilos de vida saludable, la prevencion, deteccion, atencion y
seguimiento de los casos de violencia escolar, acoso escolar o vulneracién de
derechos sexuales-yrepreduetives- e incidir en la prevencion y mitigacion de
los mismos, en la reducciéon del embarazo precoz de adolescentes y en el
mejoramiento del clima escolar.

5. Fomentar mecanismos de prevencién, proteccién, detecciéon temprana y
denuncia de todas aquellas conductas que atentan contra la convivencia escolar,
la ciudadania y el ejercicio de los derechos humanos,—sexuales y
reproductives-y el autocuidado de los estudiantes de preescolar, basica y
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media, particularmente, las relacionadas con acoso escolar y violencia escolar
incluido el que se pueda generar a través del uso de la internet, segin se defina
en la ruta de atencion integral para la convivencia escolar.

6. Identificar y fomentar mecanismos y estrategias de mitigacién' de todas
aquellas situaciones y conductas generadoras de situaciones de violencia
escolar.

7. Orientar estrategias y programas de comunicacion para la movilizacién social,
relacionadas con la convivencia escolar, la construccion de ciudadania y la
| duct

promocion de los derechos humanos; y—rep i y el
autocuidado.

8. Contribuir a la prevencion del embarazo en la adolescencia y a la reduccion
de enfermedades de transmision sexual.

PARAGRAFO. Los medios de comunicacién realizaran las funciones de
promocién de acuerdo con las responsabilidades asignadas en el articulo 47 de
la Ley 1098 de 2006.

Articulo 10. Modifiquese el articulo 5, el numeral 2 y 4 de la Ley 1620 de 2013, el cual
quedara asi:

ARTICULO 50. PRINCIPIOS DEL SISTEMA. Son principios del Sistema
Nacional de Convivencia Escolar y Formacion para los Derechos Humanos, la
Educacién para la Sexualidad con enfoque biolégico y la Prevencion y
Mitigacién de la Violencia Escolar:

()

2. Corresponsabilidad. La familia, los establecimientos educativos, la sociedad y
el Estado son corresponsables de la formacion ciudadana, la promocion de la
convivencia escolar, la educacion para el ejercicio de los derechos humanos;
sexuales-yreproductives. y el autocuidado de los nifios, nifias y adolescentes
desde sus respectivos ambitos de accion, en torno a los objetivos del Sistema y
de conformidad con lo consagrado en el articulo 44 de la Constitucion Politica y
el Cadigo de la Infancia y la Adolescencia.

3. Autonomia: Los individuos, entidades territoriales e instituciones educativas
son auténomos en concordancia con la Constitucion Politica y dentro de los
limites fijados por las leyes, normas y disposiciones.

S ENALURAUELAREL UDLIVALVLL-4UL0
4. Diversidad: El Sistema se fundamenta en el reconocimiento, respeto y
valoracién de la dignidad propia y ajena, sin discriminacion per-razenes—de
género—orientacién—o-por identidad sexual, etnia o condicion fisica, mental
social o cultural. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a recibir una
educacion y formacién que se fundamente en una concepcion integral de la
persona y la dignidad humana, en ambientes pacificos, democraticos e
incluyentes.

5. Integralidad: La filosofia del sistema sera integral y estara orientada hacia la
promocién de la educacion para la autorregulacion del individuo, de la educacion
para la sancién social y de la educacién en el respeto a la Constitucién y las
leyes.

Articulo 11. Modifiquese el articulo 6, el numeral 2 y 4 de la Ley 1620 de 2013, el cual
quedara asi:

ARTICULO 60. ESTRUCTURA DEL SISTEMA. El Sistema Nacional de
Convivencia Escolar y Formaciéon para los Derechos Humanos, la Educacion
para la Sexualidad con enfogue biolégico y la Prevencion y Mitigacién de la
Violencia Escolar tendra una estructura constituida por instancias en tres niveles:
Nacional, Territorial y Escolar, liderados por el sector educativo:

— Nacional: Integrado por el Comité Nacional de Convivencia Escolar.

— Territorial: Integrado por los comités municipales, distritales y departamentales
de convivencia escolar, segun corresponda.

— Escolar: Integrado por el comité de convivencia del respectivo establecimiento
educativo.

Las organizaciones privadas con o sin @animo de lucro podran hacer parte de las
estrategias, programas y actividades que, en desarrollo de esta ley, sean
implementadas por los comités municipales, distritales o departamentales de
convivencia escolar.

Articulo 12. Modifiquese el articulo 8, el numeral 3, 5, 7 y supresion del paragrafo 1 de
la Ley 1620 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 8o. FUNCIONES DEL COMITE NACIONAL DE CONVIVENCIA
ESCOLAR.

1. Definir la operacion del Sistema en cada uno de sus niveles e instancias.

2. Coordinar la gestion del Sistema Nacional en los niveles nacional, territorial y
escolar, para el cumplimiento de su objeto.

3. Armonizar y articular las acciones del Sistema Nacional con las politicas
nacionales, sectoriales, estrategias y programas relacionados con la
construccion de ciudadania, la convivencia escolar y los derechos humanos,
sexuales-y-reproduectives y el autocuidado y la prevencion y mitigacion de la
violencia escolar.

4. Formular recomendaciones para garantizar el adecuado desarrollo,
complementacién y mejoramiento de la ruta de atencion integral en los
establecimientos educativos en el marco del Sistema Nacional.

5. Definir, vigilar, evaluar y realizar seguimiento a las acciones del Sistema
Nacional de Convivencia Escolar y Formacién para los Derechos Humanos, la
Educacion para la Sexualidad con enfoque biolégico y la Prevencion y
Mitigacién de la Violencia Escolar, a partir de los reportes del Sistema de
Informacion Unificado del que trata el articulo 28 de la presente ley.

6. Garantizar que la Ruta de Atencion Integral para la Convivencia Escolar sea
adoptada por los niveles, las instancias y entidades que forman parte de la
estructura del Sistema y que asuman la responsabilidad de su puesta en marcha
en el marco de sus funciones misionales.

7. Coordinar con la Comision Nacional Intersectorial para la Promocioén de los
Derechos ‘Humanos, It y—Reproducti y el autocuidado las
acciones que le son propias en el ambito escolar, en particular aquellas que en
el marco de las funciones de la Comisién estén orientadas al logro de los
Objetivos del Desarrollo del Milenio, especificamente los referidos a incidir en la
reduccion del embarazo juvenil y de las enfermedades de transmision sexual,

como un indicador integral de desarrollo social.

()
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Articulo 13. Modifiquese el articulo 10, el numeral 3,4,5,6,7 y 9 de la Ley 1620 de
2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 10. FUNCIONES DE LOS COMITES MUNICIPALES, DISTRITALES
O DEPARTAMENTALES DE CONVIVENCIA ESCOLAR. Son funciones de
estos comités, en el marco del Sistema Nacional:

1. Armonizar, articular y coordinar las acciones del Sistema con las politicas,
estrategias y programas relacionados con su objeto en la respectiva jurisdiccion,
acorde con los lineamientos que establezca el Comité Nacional de Convivencia
Escolar y la Ruta de Atencion Integral para la Convivencia Escolar.

2. Garantizar que la Ruta de Atencién Integral para la Convivencia Escolar sea
apropiada e implementada adecuadamente en la jurisdiccion respectiva, por las
entidades que hacen parte del Sistema en el marco de sus responsabilidades.

3. Contribuir con el fortalecimiento del Sistema Nacional de Convivencia Escolar
y Formacién para los Derechos Humanos, la Educacién para la Sexualidad con
enfoque bioldgico y la Prevencion y Mitigacion de la Violencia Escolar en su
respectiva jurisdiccion.

4. Fomentar el desarrollo de competencias ciudadanas a través de procesos de
formacion que incluyan ademas de informacién, la reflexion y la accién sobre los
imaginarios colectivos en relacién con la convivencia, la autoridad, la autonomia,
la-perspeectiva-de-génere y el gjercicio de los derechos humanos;-sexuales—y
reproduectives-y el autocuidado.

5. Fomentar el desarrollo de proyectos pedagégicos orientados a promover la
construccion de ciudadania, la educacién para el ejercicio de los derechos

humanos; y-Fep i y el autocuidado.

6. Promover la comunicacion y movilizaciéon entre nifios, nifias, adolescentes,
padres y madres de familia y docentes, alrededor de la convivencia escolar, la
construccion de ciudadania y el ejercicio de los derechos humanos, sexuales-y
reproeductives- y el autocuidado y la prevencion y mitigacion de la violencia
escolar y del embarazo en la adolescencia.
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7. ldentificar y fomentar procesos territoriales de construccion de ciudadania en
el marco del ejercicio responsable de los derechos humanos, sexuales—y
reproductives y el autocuidado de los nifios, nifias y adolescentes.

8. Coordinar el registro oportuno y confiable de informacion regional en el
Sistema de Informacién Unificado de que trata el articulo 28 de esta ley, que
permita realizar seguimiento y evaluar las acciones y resultados del Sistema en
el nivel municipal, distrital o departamental.

9. Vigilar, revisar y ajustar periédicamente las estrategias y acciones del Sistema
en el nivel municipal, distrital o departamental, de conformidad con los reportes y
monitoreo del Sistema de Informacién Unificado de que trata el articulo 28 de la
presente ley y teniendo en cuenta la informacién que en materia de acoso

escolar, violencia escolar y salud sexual-y-reproductiva sea reportada por las
entidades encargadas de tal funcion.

10. Formular recomendaciones para garantizar el adecuado funcionamiento del
Sistema en el nivel municipal, distrital o departamental.

11. Las demas que defina el Comité Nacional de Convivencia.

Articulo 14. Modifiquese el articulo 13, el numeral 2,5,6 y 7 de la Ley 1620 de 2013, el
cual quedara asf:

ARTICULO 13. FUNCIONES DEL COMITE ESCOLAR DE CONVIVENCIA. Son
funciones del comité:

1. Identificar, documentar, analizar y resolver los conflictos que se presenten
entre docentes y estudiantes, directivos y estudiantes, entre estudiantes y entre
docentes.

2. Liderar en los establecimientos educativos acciones que fomenten la
convivencia, la construccion de ciudadania, el ejercicio de los derechos

humanos, les—y—repi ¥ y el autocuidado y la prevencién y
mitigacién de la violencia escolar entre los miembros de la comunidad educativa.

3. Promover la vinculacién de los establecimientos educativos a . estrategias,
programas y actividades de convivencia y construccién de ciudadania que se
adelanten en la region y que respondan a las necesidades de su comunidad
educativa.

4. Convocar a un espacio de conciliacién para la resolucion de situaciones
conflictivas que afecten la convivencia escolar, por solicitud de cualquiera de los
miembros de la comunidad educativa o de oficio cuando se estime conveniente
en procura de evitar perjuicios irremediables a los miembros de la comunidad
educativa. El estudiante estara acompafado por el padre, madre de familia,
acudiente o un compaiiero del establecimiento educativo.

5. Activar la Ruta de Atencién Integral para la Convivencia Escolar definida en el
articulo 29 de esta ley, frente a situaciones especificas de conflicto, de acoso
escolar, frente a las conductas de alto riesgo de violencia escolar o de
vulneracién de derechos sexuales—y—reproductives humanos que no pueden
ser resueltos por este comité de acuerdo con lo establecido en el manual de
convivencia, porque trascienden del &mbito escolar, y revistan las caracteristicas
de la comisién de una conducta punible, razén por la cual deben ser atendidos
por otras instancias o autoridades que hacen parte de la estructura del Sistema'y
de la Ruta.

6. Liderar el desarrollo de estrategias e instrumentos destinados a promover y
evaluar la convivencia escolar, el ejercicio de los derechos humanos;-sexuales-y
reproductivos.

7. Hacer seguimiento al cumplimiento de las disposiciones establecidas en el
manual de convivencia, y presentar informes a la respectiva instancia que hace
parte de la estructura del Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacion
para los Derechos Humanos, la Educacion para la Sexualidad con Enfogue
Bioldgico y la Prevencion y Mitigacion de la Violencia Escolar, de los casos o
situaciones que haya conocido el comité.

()

Articulo 15. Modifiquese el articulo 15, el numeral 3,4,6 y 10 de la Ley 1620 de 2013,
el cual quedara asi:

ARTICULO 15. RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE CONVIVENCIA ESCOLAR Y
FORMACION PARA LOS DERECHOS HUMANOS, LA EDUCACION PARA LA
SEXUALIDAD Y LA PREVENCION Y MITIGACION DE LA VIOLENCIA
ESCOLAR. Ademas de las que establece la normatividad vigente y que le son
propias, tendra las siguientes responsabilidades:

1. Promover y fomentar conjuntamente con las secretarias de educacion
certificadas, en los establecimientos educativos, la implementacion de los
programas para el desarrollo de competencias ciudadanas, la educacion para el
ejercicio de los derechos humanos, sexuates—y-reproduetives, de conformidad
con los lineamientos, estdndares y orientaciones que se definan. Dicha
implementacién se hard a través de proyectos pedagogicos de caracter
obligatorio, de conformidad con el articulo 14 de la Ley General de Educacion,
como parte de los Proyectos Educativos Institucionales —PEI- o de los Proyectos
Educativos Comunitarios -PEC—, segtin el caso.

2. Dar los lineamientos y orientaciones en la utilizacion de indicadores de
convivencia escolar que visibilicen los problemas y potencialicen la toma de
decisiones en relacion con los proyectos y programas de que trata el articulo 15
de este proyecto de ley.

3. Producir y distribuir materiales educativos para identificar y utilizar
pedagdgicamente las situaciones de acoso escolar y violencia escolar, a través
de su andlisis, reflexiones y discusiones entre estudiantes, que orienten su
manejo en los establecimientos educativos en el marco del ejercicio de los
derechos humanos, les—y—reproducti y el autocuidado y de la
formacion para la ciudadania.

4. Incorporar en los procesos de autoevaluacion o en los procesos de
certificacion de calidad de los establecimientos educativos, las variables
asociadas a clima escolar, y a la implementacion de proyectos pedagégicos para
la mitigacion de la violencia y acoso escolar, y la educacién para la sexualidad
con enfoque biolégico, como un criterio de evaluacion.

5. Disefar, administrar y realizar los reportes periddicos del Sistema Unificado
de Informacién de Convivencia Escolar, definido por esta ley en su articulo 28.

6. Asistir técnicamente a las secretarias de educacion certificadas, para que
adelanten procesos de actualizacion y de formacion docente sobre tematicas
relacionadas con la promocion de la convivencia escolar, la resolucién de
conflictos escolares, el ejercicio de los derechos humanos, la promocién de es
d ¥ les —y- reproduecti y el autocuidado, el desarrollo de
competencias ciudadanas y el fomento de estilos de vida saludable para la
prevencion y mitigacion del acoso y la violencia escolar, que se incluiran
anualmente en los planes operativos de los planes territoriales de formacion
docente.

7. Realizar asistencia técnica a los entes territoriales para el desarrollo de
acciones de promocién, prevencion, atencién y seguimiento de situaciones de
convivencia escolar; establecer guias generales en la construccion de lineas de
bases e indicadores sobre la convivencia escolar que no solo visibilicen los
problemas, sino que potencialicen los proyectos y programas que promueven la
vida y los derechos humanos.

8. Coordinar con el Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion la
incorporacién en las pruebas Saber los médulos para las evaluaciones de
competencias ciudadanas. La aplicacion ira acompafiada de un instrumento que
permita obtener informacién adicional acerca del clima y la convivencia escolar
en los establecimientos educativos.

9. Gestionar alianzas con el sector privado para el apoyo a la implementacion de
las politicas y los programas a que hace referencia el inciso primero del articulo
20 de la presente ley, en favor de la convivencia escolar.

10. Promover conjuntamente con instituciones de alcance nacional
convocatorias orientadas al desarrollo de investigacién aplicada en el tema de
convivencia escolar y formaciéon para el ejercicio de derechos humanos,
sexuales-y-reproduetives y el autocuidado, y la prevencion y la mitigacion de
la violencia escolar.

Articulo 16. Modifiquese el articulo 16, el numeral 6 y 7 de la Ley 1620 de 2013, el
cual quedara asi:

ARTICULO 16. RESPONSABILIDADES DE LAS SECRETARIAS DE
EDUCACION DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES CERTIFICADAS EN EL
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SISTEMA NACIONAL DE CONVIVENCIA ESCOLAR Y FORMACION PARA
LOS DERECHOS HUMANOS, LA EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD Y LA
PREVENCION Y MITIGACION DE LA VIOLENCIA ESCOLAR. Ademas de las
que establece la normatividad vigente y que le son propias, tendra las siguientes
responsabilidades:

()

6. Promover el desarrolio de las competencias ciudadanas, el ejercicio de los
derechos humanos, sexuales-yreproductives el autocuidado, el fomento de
estilos de vida saludable y la prevencion del acoso escolar y el ciberbullying en
las jornadas escolares complementarias.

7. Hacer seguimiento y apoyar el reporte de aquellos casos de acoso escolar,
violencia escolar y vulneracion. de derechos sexuales-y-reproductivos- de los
nifios, nifias y adolescentes denunciados por los establecimientos educativos y
hacer andlisis de casos y de cifras que les permitan tomar decisiones con base
en el desarrollo de la Ruta de Atencién Integral para la Convivencia Escolar, en
lo.que es de su competencia, con el fin de prevenir y mitigar dichos casos.

()

Articulo 17. Modifiquese el articulo 17, el numeral 1, 3, 5y 6 de la Ley 1620 de 2013,
el cual quedara asi:

ARTICULO 17. RESPONSABILIDADES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE CONVIVENCIA ESCOLAR Y
FORMACION PARA LOS DERECHOS HUMANOS, LA EDUCACION PARA LA
SEXUALIDAD Y LA PREVENCION Y MITIGACION DE LA VIOLENCIA
ESCOLAR. Ademas de las que establece la normatividad vigente y que le son
propias, tendra las siguientes responsabilidades:

1. Garantizar a sus estudiantes, educadores, directivos docentes y demés
personal de los establecimientos escolares el respeto a la dignidad e integridad
fisica y moral en el marco de la convivencia escolary y los derechos humanosy

sexuales-y-reproductives.

2. Implementar el comité escolar de convivencia y garantizar el cumplimiento de
sus funciones acorde con lo estipulado en los articulos 11, 12 y 13 de la
presente ley.

3. Desarrollar los componentes de prevencion, promocion y proteccion a través
del manual de convivencia, y la aplicacién de la Ruta de Atencién Integral para la
Convivencia Escolar, con el fin de proteger a los estudiantes contra toda forma
de acoso, violencia escolar y vulneracion de los derechos humanos, sexuales-y
reproductives;- por parte de los demés compaferos, profesores o directivos
docentes.

4, Revisar y ajustar el proyecto educativo institucional, el manual de convivencia,
y el sistema institucional de evaluacién de estudiantes anualmente, en un
proceso participativo que involucre a los estudiantes y en general a la
comunidad educativa, a la luz de los enfoques de derechos, de competencias y
diferencial, acorde con la Ley General de Educacion, la Ley 1098 de 2006 y las
normas que las desarrollan.

5. Revisar anualmente las condiciones de convivencia escolar del
establemmlen!o educativo e identificar factores de f3w de derechos humanos,

d y el autocuidado, en los procesos de
autoevaluacmn |nst|tucxonal o de certificacion de calidad, con base en la
implementacion de la Ruta de Atencion Integral y en las decisiones que adopte
el comité escolar de convivencia.

6. Emprender acciones que involucren a toda la comunidad educativa en un
proceso de reflexion pedagogica sobre los factores asociados a la violencia y el
acoso escolar y la vulneracion de los derechos sexuales-y-reproductives y el
impacto de los mismos, incorporando conocimiento pertinente acerca del
cuidado del propio cuerpo y de las relaciones con los demas, inculcando la
tolerancia y el respeto mutuo.

()

Articulo 18. Modifiquese el articulo 18, el numeral 4 de la Ley 1620 de 2013, el cual
quedara asf:

ARTICULO 18. RESPONSABILIDADES DEL DIRECTOR O RECTOR DEL
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO EN EL SISTEMA NACIONAL DE
CONVIVENCIA ESCOLAR Y FORMACION PARA LOS DERECHOS
HUMANOS, LA EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD Y LA PREVENCION Y

SENAUURAULCLARELUDLIVALYLLLULY

DE LA VIOLENCIA ESCOLAR. Ademas de las que establece normatividad
vigente y que le son propias, tendré las siguientes responsabilidades:

1. Liderar el comité escolar de convivencia acorde con lo estipulado en los
articulos 11, 12 'y 13 de la presente ley.

2. Incorporar en los procesos de planeacion institucional el desarrollo de los
componentes de prevencion y de promocion, y los protocolos o procedimientos
establecidos para la implementacion de la ruta de atencién integral para la
convivencia escolar.

3. Liderar la revision y ajuste del proyecto educativo institucional, el manual de
convivencia, y el sistema institucional de evaluacién anualmente, en un proceso
participativo ‘que involucre a los estudiantes y en general a la comunidad
educativa, en el marco del Plan de Mejoramiento Institucional.

4. Reportar aquellos casos de acoso y violencia escolar y vulneracién de
derechos sexuales-y-reproductivos-y el autocuidado de los nifios, nifias y
adolescentes del establecimiento educativo, en su calidad de presidente del
comité escolar de convivencia, acorde con la normatividad vigente y los
protocolos definidos en la Ruta de Atencién Integral y hacer seguimiento a
dichos casos.

Articulo 19. Modifiquese el articulo 19, el numeral 1 de la Ley 1620 de 2013, el cual
quedara asi:

ARTICULO 19. RESPONSABILIDADES DE LOS DOCENTES EN EL SISTEMA
NACIONAL DE CONVIVENCIA ESCOLAR Y FORMACION PARA LOS
DERECHOS HUMANOS, LA EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD Y LA
PREVENCION Y MITIGACION DE LA VIOLENCIA ESCOLAR. Ademas de las
que establece la normatividad vigente y que le son propias, tendran las
siguientes responsabilidades:

1. Identificar, reportar y realizar el seguimiento a los casos de acoso escolar,
violencia escolar y vulneracién de derechos sexuales—y—reproduetives- que
afecten a estudiantes del establecimiento educativo, acorde con los articulos 11
y 12 de la Ley 1146 de 2007 y deméas normatividad vigente, con el manual de

convivencia y con los protocolos definidos en la Ruta de Atencion Integral para la
Convivencia Escolar.

Si la situacion de intimidacién de la que tienen conocimiento se hace a través de
medios electronicos, igualmente debera reportar al comité de ‘convivencia para
activar el protocolo respectivo.

()
Articulo 20. Modifiquese el articulo 20 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 20. PROYECTOS PEDAGOGICOS. Los proyectos a que se refiere
el numeral 1 del articulo 15 de la presente ley deberan ser desarrollados en
todos los niveles del establecimiento educativo, formulados y gestionados por
los docentes de todas las areas y grados, construidos colectivamente con otros
actores de la comunidad educativa, que sin una asignatura - especifica,
respondan a una situacion del contexto y que hagan parte del proyecto
educativo institucional o del proyecto educativo comunitario.

Los proyectos pedagdgicos de educacion para la sexualidad con enfoque
biolégico, que tienen como objetivos desarrollar competencias en los
estudiantes para tomar decisiones informadas, auténomas, responsables,
placenteras, saludables y orientadas al bienestar; y aprender a manejar
situaciones de riesgo, a través de la negativa consciente, reflexiva y critica y
decir “No” a propuestas que afecten su integridad fisica, psicolégica o moral,
deberan desarrollarse gradualmente de acuerdo con la edad, desde cada una de
las areas obligatorias sefialadas en la Ley 115 de 1994, relacionados con el
cuerpo y el desarrollo humano la reproducc:on humana, la—salud-sexual-y

tiva—y—} = peidn, asi como las reflexiones en

tomo a actitudes, mtereses y habllldades en relacién con las emociones, el
autoculdado | Htural—d } lidad, los
H les-de-génereta—di idad k- la sexualidad

desde el enfogue biolégico, la_identidad sexual, ‘docisiones—sexuales
+espensables y el respeto por la vida humana en todas sus etapas y los
estilos de vida sanos, como elementos fundamentales para la construccion del
proyecto de vida del estudiante.

()

Articulo 21. Modifiquese el articulo 21 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedara asi:
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ARTICULO 21. MANUAL DE CONVIVENCIA. En el marco del Sistema Nacional
de Convivencia Escolar y Formacion para los Derechos Humanos, la Educacion
para la Sexualidad con enfoque biolégico y la Prevencion y Mitigacion de la
Violencia Escolar, y ademas de lo establecido en el articulo 87 de la Ley 115 de
1994, los manuales de convivencia deben identificar nuevas formas y
alternativas para incentivar y fortalecer la convivencia escolar y el ejercicio de los
derechos humanos, fes—y—reproducti y el autocuidado de los
estudiantes, que permitan aprender del error, respetar la diversidad y dirimir los
conflictos de manera pacifica, asi como de posibles situaciones y conductas que
atenten contra el ejercicio de sus derechos.

El manual concedera al educador el rol de orientador y mediador en situaciones
que atenten contra la convivencia escolar y el ejercicio de los derechos
humanos, i duetives;- asi como funciones en la deteccion
temprana de estas mlsmas situaciones, a los estudiantes, el manual les
concedera un rol activo para participar en la definicién de acciones para el
manejo de estas situaciones, en el marco de la ruta de atencién integral.

()

Articulo 22. Modifiquese el articulo 22, el numeral 2,3, 4y 7 de la Ley 1620 de 2013, el
cual quedara asi:

ARTICULO 22. PARTICIPACION DE LA FAMILIA. La familia, como parte de la
comunidad educativa, en el marco del Sistema Nacional de Convivencia Escolar
y Formacion para los Derechos Humanos, la Educacion para la Sexualidad con
enfoque bioldgico y la Prevencion y Mitigacion de la Violencia Escolar, ademas
de las obligaciones consagradas en el articulo 67 de la Constitucién Politica, en
la-Ley 115 de 1994, la Ley 1098 de 2006, la Ley 1453 de 2011 y demas normas
vigentes, debera:

1. Proveer a sus hijos espacios y ambientes en el hogar, que generen confianza,
ternura, cuidado y proteccion de si y de su entorno fisico, social y ambiental.

2. Participar en la formulacién, planeacion y desarrollo de estrategias que
promuevan la convivencia escolar, los derechos humanos, sexuales—y

reproduectives-el autocuidado, la participacion y la democracia, y el fomento de
estilos de vida saludable.

3. Acompaiiar de forma permanente y activa a sus hijos en el proceso
pedagogico que adelante el establecimiento educativo para la convivencia y la
sexualidad con enfogue biolégico.

4. Participar en la revisién y ajuste del manual de convivencia a través de las
instancias de participacion definidas en el proyecto educativo institucional del
establecimiento educativo.

5. Asumir responsabilidades en actividades para el aprovechamiento del tiempo
libre de sus hijos para el desarrollo de competencias ciudadanas.

6. Cumplir con las condiciones y obligaciones establecidas en el manual de
convivencia y responder cuando su hijo incumple alguna de las normas alli
definidas.

7. Conocer y seguir la Ruta de Atencion Integral cuando se presente un caso de
violencia escolar, la vulneracion de los derechos sexuales—y—reproductives
humanos o una situacién que lo amerite, de acuerdo con las instrucciones
impartidas en el manual de convivencia del respectivo establecimiento
educativo.

8. Utilizar los mecanismos legales existentes y los establecidos en la Ruta de
Atencion Integral a que se refiere esta ley, para restituir los derechos de sus
hijos cuando estos sean agredidos.

Articulo 23. Modifiquese el articulo 23, el numeral 2 y 3 de la Ley 1620 de 2013, el
cual quedara asi:

ARTICULO 23. DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL. En
el marco del Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacion para los
Derechos Humanos, la Educacion para la Sexualidad con enfoque biolégico y
la Prevencion y Mitigacion de la Violencia Escolar, el Ministerio, en su caracter
de coordinador del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sera el
encargado de:

1. Garantizar que las entidades prestadoras de salud, en el marco de la ruta de
atencion integral, sean el enlace con el personal especializado de los
establecimientos educativos, de que trata el articulo 31 de la presente ley. Estos
equipos conformados por la EPS y el establecimiento educativo acompafaran
aquellos estudiantes que han sido victimas asi como a sus victimarios y haran
trabajo social con sus respectivas familias. EI acompafiamiento se prestara de
conformidad con la reglamentacién que para tal fin expidan los Ministerios de
Salud y de Educacién Nacional.

2. Ejecutar, en coordinacién con las secretarias de educacion certificadas, las
acciones de promocion de salud sexual-y—repreduetiva, el autocuidado y de
prevencion de embarazos e infecciones de transmision sexual, a través de los
proyectos que adelanten los establecimientos educativos.

3. Reportar, a través de las instituciones prestadoras de salud y las entidades
promotoras de salud, al Sistema Unificado de Informacién de que trata el articulo
28 de esta ley, aquellos casos de maltrato, violencia escolar o vulneracion de
derechos | pr i humanos, que sean atendidos por
cualquiera de estas y ba)o cualquier forma o circunstancia.

()

Articulo 24. Modifiquese el articulo 24, el numeral 2 y 3 de la Ley 1620 de 2013, el
cual quedara asi:

ARTICULO 24. DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. El
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en su caracter de coordinador del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, sera el encargado de:

1. Dar los lineamientos a las autoridades administrativas competentes y a los
consejos territoriales de politica social, acorde con las funciones y acciones que
les corresponde en el Sistema Nacional de Convivencia Escolar, en particular y
en relacion con los comités municipales, distritales y departamentales de
convivencia escolar y con la Ruta de Atencién integral.

2. Atender y orientar a nifios, nifias y adolescentes a través de las autoridades
administrativas competentes, en el ejercicio y restablecimiento de sus derechos
humanoss; y-rep

3. Recibir denuncias y adoptar las medidas de emergencia y de proteccion
necesarias en los casos en que los nifios, las nifias y los adolescentes sean
victimas de delitos, o en aquellos casos que corresponden a convivencia escolar
o vulneracion de derechos ! ¥ d humanos y que
provienen de la activacion de la ruta de atencton integral por parte de los
rectores de los establecimientos educativos.

()
Articulo 25. Modifiquese el articulo 26 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 26. DE LOS PERSONEROS. En el marco del Sistema Nacional de
Convivencia Escolar y Formacion para los Derechos Humanos, la Educacion
para

la Sexualidad con enfogue bioldgico y la Prevencion y Mitigacién de la
Violencia Escolar, al personero municipal o distrital en cumplimiento de sus
funciones de Ministerio Publico, de la guarda y promocién de los derechos
humanos, la proteccién del interés puablico y la vigilancia de la conducta de
quienes desempefan funciones publicas, le corresponde:

1. Atender aquellos casos que no hayan podido ser resueltos por el Comité
Escolar de Convivencia.

2. Orientar e instruir a los habitantes de la respectiva jurisdiccion en el ejercicio
de sus derechos y referir a la autoridad competente, segln el caso.

3. Realizar seguimiento y reportar al Sistema de Informacién Unificado de
Convivencia Escolar, los casos que le sean remitidos, atendiendo a los
protocolos que se establezcan en la Ruta de Atencion Integral y de conformidad
con la reglamentacién que para tal fin se expida.

Articulo 26. Modifiquese el articulo 27 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedara asi:
ARTICULO 27. DE LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA DE

RESPONSABILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES. En.el marco del Sistema
Nacional de Convivencia Escolar y Formacién para los Derechos Humanos, la
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Educaciéon para. la Sexualidad con_enfoque biolégico y la Prevencion y
Mitigacién de la Violencia Escolar, corresponde al coordinador del Sistema de
Responsabilidad Penal de Adolescentes, y a las autoridades judiciales
especializadas y los demas entes administrativos integrantes de este Sistema,
intervenir en aquellos casos de violencia escolar que trasciendan el @mbito
escolar y revistan las caracteristicas de la comision de una conducta punible que
de acuerdo con la ruta de atencién integral le sean remitidos por el ICBF, las
Comisarias de Familia o la Personeria.

En la Ruta de Atencion Integral, la Policia de Infancia y Adolescencia es el
enlace con los rectores o directores de los establecimientos educativos.

Articulo 27. Modifiquese el articulo 28 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedaré asi:

ARTICULO 28. SISTEMA DE INFORMACION UNIFICADO DE CONVIVENCIA
ESCOLAR. Se crea el Sistema de informacion unificado de Convivencia Escolar

en el marco del Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacion para los
Derechos Humanos, la Educacion para la Sexualidad con enfoque biolégico y
la Prevencion y Mitigacion de la Violencia Escolar, para la identificacion, registro
y seguimiento de los casos de acoso, violencia escolar y de vulneracién de
derechos sexuales-y-reproductives humanos que afecten a los nifios, nifias y
adolescentes de los establecimientos educativos. Este sistema garantizara el
derecho a la intimidad y la confidencialidad de las personas involucradas, de
acuerdo con los parametros de proteccion fijados en la Ley Estatutaria 1266 de
2008.

Las estadisticas e informes que reporte el Sistema de Informacién junto con los
datos de encuestas e investigaciones de otras fuentes servirén de base para la

fomenten la convivencia escolar y la formacion para el ejercicio de los derechos

humanos, y—rep y el autocuidado de los nifios, nifias y
adolescentes.

La estructura del Sistema de Informaciéon Unificado de Convivencia Escolar
debera permitir al Comité Nacional de Convivencia Escolar y a los comités
municipales, distritales y departamentales de convivencia escolar, contar con
informacién e indicadores de los casos de acoso escolar, violencia escolar y de

vulneracion de derechos sexuales-y-reproductives humanos que afecten a los
nifios, nifias y adolescentes de los establecimientos educativos, como insumo
para la orientacién de sus politicas y estrategias.

El Sistema-de informacion unificado de convivencia escolar actuara de manera
articulada con el Sistema de Informacion Misional —SIM- del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, con los sistemas de informacion del Sector
Salud que sean pertinentes y Ministro de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, con el objetivo de consolidar informacion que permita
identificar las acciones conjuntas y las especificas adelantadas por parte de
cada una de las entidades del Sistema frente a cada caso reportado en el
mismo, a favor de la proteccion de los derechos humanos, sexuales—y
reproduectives y el autocuidado de los nifios, nifias y adolescentes.

Articulo 28. Modifiquese el articulo 29 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedaré asi:

ARTICULO 29. RUTA DE ATENCION INTEGRAL PARA LA CONVIVENCIA
ESCOLAR. La Ruta de Atencién Integral para la Convivencia Escolar define los
procesos y los protocolos que deberan seguir las entidades e instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacién para los
Derechos Humanos, la Educacién para la Sexualidad con enfogue biolégico y
la Prevencion y Mitigacién de la Violencia Escolar, en todos los casos en que se
vea afectada la convivencia escolar y los derechos humanos;—sexuales—y
reproductives- de los estudiantes de las instituciones educativas, articulando
una oferta de servicio agil, integral y complementario.

En cumplimiento de las funciones sefaladas en cada uno de los niveles, las
instituciones y entidades que conforman el Sistema deben garantizar la atencién
inmediata y pertinente de los casos de violencia escolar, acoso o vulneracién de
derechos y—reproducti humanos que se presenten en los
establecimientos educativos o en sus alrededores y que involucren a nifios,
nifias y adolescentes de los niveles de educacion preescolar, basica y media, asf
como de casos de embarazo en adolescentes.

Articulo 29. Modifiquese el articulo 30 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedaré asi:

ARTICULO 30. COMPONENTES DE LA RUTA DE ATENCION INTEGRAL
PARA LA CONVIVENCIA ESCOLAR. La Ruta de Atencién Integral tendréa como
minimo cuatro componentes: de promocion, de prevencion, de atencién y de
seguimiento:

El componente de promocién se centrara en el desarrollo de competencias y el
ejercicio de los derechos humanos, | y el
autocuidado. Este componente determina la calidad del cllma escolar y define
los criterios de convivencia que deben seguir los miembros de la comunidad
educativa en los diferentes espacios del establecimiento educativo y los
mecanismos e instancias de participacion del mismo, para lo cual podran
realizarse alianzas con otros actores e instituciones de acuerdo con sus
responsabilidades.

El componente de -prevencion debera ejecutarse a través de un. proceso
continuo de formacion para el desarrollo integral del nifio, nifia y adolescente,
con el propésito de disminuir en su comportamiento el impacto de las
condiciones del contexto econémico, social, cultural y familiar. Incide sobre las
causas que puedan potencialmente originar la problemética de la violencia
escolar, sobre sus factores precipitantes en la familia y en los espacios
sustitutivos de vida familiar, que se manifiestan en comportamientos violentos
que vulneran los derechos de los demads, y por tanto quienes los manifiestan
estdn en riesgo potencial de ser sujetos de violencia o de’ ser agentes de la
misma en el contexto escolar.

El componente de atencién debera desarrollar estrategias que permitan asistir al
nifio, nifia, adolescente, al padre, madre de familia o al acudiente, o al educador
de manera inmediata, pertinente, ética e integral, cuando se presente un caso de
violencia o acoso escolar. o de comportamiento agresivo que vulnere los
derechos humanos, sexuales-y-reproeduetives; de acuerdo con el protocolo y
en el marco de las competencias y responsabilidades de:las instituciones y
entidades que conforman el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y
Formacion para los Derechos Humanos, la Educacion para la Sexualidad con
enfoque bioldgico y la Prevencion y Mitigacion de la Violencia Escolar. Este
componente involucra a actores diferentes a los de la comunidad educativa
nicamente cuando la gravedad del hecho denunciado, las circunstancias que lo

rodean o los dafios fisicos y psicoldgicos de los menores involucrados
sobrepasan la funcién misional del establecimiento educativo.

El componente de seguimiento se centrard en el reporte oportuno de la
informacién al Sistema de Informacion Unificado de Convivencia Escolar, del
estado de cada uno de los casos de atencion reportados.

Articulo 30. Modifiquese el articulo 31 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedaré asi:

ARTICULO 31. DE LOS PROTOCOLOS DE LA RUTA DE ATENCION
INTEGRAL PARA LA CONVIVENCIA ESCOLAR. La Ruta de Atencién Integral
inicia con la identificacion de situaciones que afectan la convivencia por acoso o
violencia escolar, los cuales tendran que ser remitidos al Comité Escolar de
Convivencia, para su documentacion, andlisis y atencién a partir de la aplicacion
del manual de convivencia. :.

El componente de atenciéon de la ruta sera activado por el Comité de
Convivencia Escolar por la puesta en conocimiento por parte de la victima,
estudiantes, docentes, directivos docentes, padres de familia o acudientes, de
oficio por el Comité de, Convivencia Escolar o por cualquier persona que
conozca de situaciones que afecten la convivencia escolar.

Los protocolos y procedimientos de la ruta de atencién integral deberan
considerar como minimo los siguientes postulados:

1. La puesta en conocimiento de los hechos por parte de las directivas, docentes
y estudiantes involucrados.

2. El conocimiento de los hechos a los padres de familia o acudientes de las
victimas y de los generadores de los hechos violentos.

3. Se buscaran las alternativas de solucién frente a los hechos presentados
procurando encontrar espacios de conciliacion, cuando proceda, garantizando el
debido proceso, la promocién de las relaciones participativas, incluyentes,
solidarias, de la corresponsabilidad y el respeto de los derechos humanos.

4, Se garantice la atencion integral y el seguimiento pertinente para cada caso.
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Una vez agotada esta instariéia, las situaciones de alto riesgo de violencia
escolar o vulneracion de derechos; les—y-reproduecti humanos de
nifios, nifas y adolescentes de los establecimientos educativos en los niveles de
preescolar, basica y media que no puedan ser resueltas por las vias que
establece el manual de convivencia y se requiera la intervencién de otras
entidades o instancias, seran trasladadas por el rector de la institucion, de
conformidad con las decisiones del Comité Escolar de Convivencia, al ICBF, la
Comisaria de Familia, la Personeria Municipal o Distrital o a la Policia de
Infancia y Adolescencia, segln corresponda.

PARAGRAFO. Los postulados; procesos, protocolos, estrategias y mecanismos
de la Ruta de Atencion Integral serén reglamentados por el Gobierno Nacional
en un plazo no mayor a seis meses después de promulgada esta ley. Para tal
efecto se tendran como base los protocolos y rutas ya establecidos por las
entidades e instituciones que pertenecen al Sistema. Estos postulados,
procesos, estrategias y mecanismos de la ruta de atencion integral se deben
actualizar con una periodicidad de dos afios, como resultado de evaluaciones
que se realicen sobre su funcionamiento.

Articulo 31. Modifiquese el articulo 32, del numeral 2, 4 y 6 de la Ley 1620 de 2013, el
cual quedara asi:

ARTICULO 32. El Gobierno, Nacional definird los lineamientos normativos,
operativos y financieros para’que los establecimientos educativos de carécter
oficial cuenten con orientaciénescolar para la convivencia para los estudiantes.

3

La mencionada orientacion escolar para la convivencia podra implementarse
mediante alianzas estratégicaé con las instituciones de educacion superior, a
través de la creacién de espacios de practica de los estudiantes de ultimo
semestre de las carreras de psicologia, psiquiatria y programas afines.

El personal encargado de realizar o apoyar la orientacién escolar para la
convivencia, en relacion con la‘ruta de atencion integral, debera:

1. Contribuir con la direccién del establecimiento educativo en el proceso de
identificacién de factores de riesgo que pueden influir en la vida escolar de los
estudiantes.

2. Documentar y registrar: en el Sistema de Informacion Unificado de
Convivencia Escolar los casos de acoso o violencia escolar o vulneracién de
derechos sexuales-y-reprodustives-humanos.

3. Participar en el proceso de acompafiamiento, asi como de la evaluacion de
los resultados de esta orientacion.

4. Actuar como agentes de enlace o agentes que apoyan la remisién de los
casos de violencia escolar o vulneracion de derechos sexuales-y-reproductives
humanos a las instituciones, o entidades segin lo establecido en la Ruta de
Atencion Integral.

5. Participar en la definicién de los planes individuales y grupales de intervencion
integral y seguir los protocolos establecidos en la Ruta de Atencion Integral.

6. Apoyar al comité escolar de convivencia en el desarrollo de estrategias e
instrumentos destinados a promover y evaluar la convivencia escolar y la
promocion de—tes—d hes- les-y-reprodustives- del autocuidado, asi
como documentar los casos que sean revisados en las sesiones del mismo.

7. Participar en la construccion, redaccion, socializacion e implementacion del
manual de convivencia y de los proyectos pedagégicos de que trata el articulo
20 de la presente ley. 3

8. Involucrar a las familias, a través de la escuela para padres y madres, en los
componentes y protocolos de la ruta de atencion integral.

Articulo 32. Modifiquese el articulo 33 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 33. ATENCION EN SALUD MENTAL. La atencién en Salud Mental a
los nifios, nifias, adolescentes y las familias afectadas por la violencia escolar o
vulneracion de derechos humanos sera prioritaria
con base en el Plan Obligatorio de Salud, en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

b
t
Articulo 33. Modifiquese el articulo 39 de la Ley 1620 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 39. INCENTIVOS A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS. El
Ministerio de Educacién Nacional, en el marco del Foro Educativo Nacional que
establece la Ley 115 de 1994, anualmente reconocera los establecimientos
educativos que evidencien un impacto positivo con la implementacién de
estrategias de mejoramiento, orientadas a cualificar la convivencia escolar, la
educacion para los derechos humanos, la educacién para la sexualidad con
enfoque biolégico y la prevencion y mitigacion de la violencia escolar, para lo
cual dentro del término de seis meses de expedicion de la presente ley,
reglamentara la participacion, los criterios de seleccion y los incentivos que
recibirdn los establecimientos educativos y los miembros de estos que lo
ameriten. p

Articulo 34. Insy ion, vigi ‘control e ii El cumplimiento de lo
dispuesto en la presente ley estara sujeto a la inspeccion, vigilancia y control por parte
del Ministerio de Educacién Nacional, de las entidades territoriales certificadas en
educacion y las asociaciones de padres de familia, en el marco de sus competencias
legales. 2

Las asociaciones de padres de familia podran ejercer funciones de acompafiamiento,
veeduria, participacion y seguimiento al cumplimiento de las disposiciones contenidas
en la presente ley dentro de las instituciones educativas, promoviendo espacios de
didlogo con la comunidad educativa, presentando observaciones y recomendaciones
ante los 6rganos directivos correspondientes, velando por la proteccion integral de los
estudiantes y participando en las instancias de participaciéon previstas en la ley.
Asimismo, podran solicitar informacién sobre la implementacion de los lineamientos
pedagoégicos y reportar ante las autoridades competentes posibles incumplimientos o
actuaciones contrarias a los principios establecidos en la presente ley.

El Ministerio de Educacion Nacional, liderara la implementacion de la presente ley en el
sector educativo, mediante la formulacién de lineamientos pedagégicos, orientaciones
curriculares y estrategias de seguimiento, en concordancia con los fines de la
educacion, la evidencia cientifica y el reconocimiento de la identidad sexual, el
autocuidado y el respeto por la vida humana en todas sus etapas.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social participara en la implementacion de la
presente ley mediante la definicion de lineamientos técnicos en materia de promocion
de la salud, prevencion de riesgos asociados a la sexualidad y criterios cientificos
relacionados con la identidad sexual, el autocuidado, y el respeto por la vida humana
en todas sus etapas, en concordancia con la evidencia cientifica.

El incumplimiento de las disposiciones: contenidas en la presente ley sera objeto de las
actuaciones administrativas correspondientes, conforme al régimen vigente aplicable al
sector educativo, en especial el previsto en la Ley 115 de 1994 y demas normas
concordantes.

Paragrafo. Las actuaciones de inspeccion, vigilancia y control se adelantaran
garantizando el debido proceso y el ‘derecho de defensa, de conformidad con la
normatividad vigente.

Articulo 35. Reglamentacién. El Gobierno nacional reglamentara la presente ley
dentro de los seis (6) meses siguientes a su promulgacion, por conducto del Ministerio
de Educacion Nacional, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en el marco de sus respectivas competencias.

Para tal efecto, se adoptaran los lineamientos pedagégicos y curriculares, los
contenidos minimos obligatorios, los criterios cientificos aplicables y los mecanismos de
seguimiento, evaluacion y control necesarios para la adecuada implementacion de la
ley en las instituciones educativas.

Dichos lineamientos deberan incorporar contenidos orientados al reconocimiento de la
identidad sexual, el fortalecimiento del autocuidado, decisiones responsables, asi como
el respeto por la vida humana en todas sus etapas, en concordancia con la evidencia
cientifica disponible. En ningin caso éstos lineamientos podran contradecir las
disposiciones de esta Ley en la interpretacion del enfoque bioldgico o vulnerar el
derecho preferente de los padres a educar a sus hijos.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social participara en la definicién y validacion de los
lineamientos técnicos y cientificos que sustenten la implementacion de la presente ley.

Paragrafo 1. El Gobierno nacional, a través de las entidades competentes junto con las
asociaciones de padres, debera formular, adoptar y/o modificar las politicas publicas en
materia de educacion y salud que resulten necesarias para la implementacion integral
de la presente ley, garantizando su articulacion intersectorial.

Articulo 36. Vigencia y derogatoriés. La presente ley rige a partir de su promulgacion
y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.
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EXPOSICION DE MOTIVOS
Proyecto de Ley No. ___ de 2026

“Por medio de la cual se establece la educacién para la sexualidad con enfoque
enel ducativo y se dictan otras disposiciones”

1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley tiene como finalidad establecer la educacién para la
sexualidad con enfoque biolégico dentro del sistema educativo colombiano, como un
componente esencial de la formacion integral de los estudiantes desde el nivel
preescolar hasta la educacion media. Este enfoque busca que los estudiantes
desarrollen un criterio informado, basado en conocimientos verificables, que les permita
en su juventud tomar decisiones responsables y asertivas en su juventud y adultez
respecto de su sexualidad s

La iniciativa no se limita a la transmisioén de contenidos, sino que pretende estructurar
un modelo pedagégico coherente, progresivo y fundamentado en la evidencia cientifica,
orientado al reconocimiento de la identidad sexual, el fortalecimiento del autocuidado y
el respeto de por la vida del ser humano en todas sus etapas. De esta manera, se
busca contribuir al desarrollo integral del estudiante, entendido no sélo desde una
dimension cognitiva, sino también fisica, emocional y social.

2. MARCO NORMATIVO

2.1. Derecho a la educacién

La Ley 115 de 1994 establece los fines y objetivos del sistema educativo colombiano,
dentro de los cuales se destacan el desarrollo integral del individuo y la adquisicion de
conocimientos cientificos.

El articulo 5 dispone que la educacion debe orientarse, entre otros fines, a:

“5. La adquisicion y generacion de los conocimientos cientificos y técnicos mas
avanzados (...)"

“9. El desarrollo de la capacidad critica, reflexiva y analitica que fortalezca el avance
cientifico y tecnolégico nacional, orientado con prioridad al mejoramiento cultural y de la
calidad de la vida de la poblacién (...)"

“12. La formacion para la promocion y preservacion de la salud (...)"

Esta disposicion no solo es legitima, sino que exige que los contenidos educativos se
fundamenten en criterios cientificos. En este sentido, el enfoque bioldgico propuesto en
el proyecto no constituye una innovacién arbitraria, sino que va en concordancia con
los fines establecidos por la Ley.

De igual manera, el articulo 14 establece la obligatoriedad de la educacién sexual en
los establecimientos educativos, sefialando que esta debe impartirse de acuerdo con
las necesidades de los educandos. Esta clausula otorga al legislador un margen de
configuracién para definir los lineamientos bajo los cuales dicha educacién debe
desarrollarse.

2.2 Derecho fundamental a la salud

El derecho a la salud, consagrado en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, implica no solo
la prestacion de servicios médicos, sino también la adopcion de medidas orientadas a
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

El articulo 5 establece la obligacion del Estado de garantizar el goce efectivo de este
derecho, mientras que el articulo 10 resalta la importancia de intervenir sobre los
determinantes sociales de la salud mediante politicas publicas.

En este contexto, la educacion cumple un papel fundamental como herramienta
preventiva. La formacion en sexualidad, cuando estd basada en informacién clara y
cientifica, permite reducir conductas de riesgo, fortalecer practicas de autocuidado y
como estas decisiones impactan directamente en indicadores de salud publica.

2.3 Proteccion integral de la nifiez

La Ley 1098 de 2006 establece el principio de proteccion integral, asi como la
prevalencia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

Desde esta perspectiva, el Estado no solo tiene la facultad, sino el deber de adoptar
medidas que fortalezcan la prevencion y la proteccion de los menores. La educacién
para la sexualidad con enfoque biolégico, estd adecuadamente estructurada,
constituyéndose una herramienta esencial para cumplir con este mandato.

2.4 Convivencia escolar y prevencion

La presente iniciativa propone la modificacion y complementacién de la Ley 1620 de
2013, con el fin de introducir mayor claridad normativa en los contenidos de educacién
para la sexualidad, particularmente en lo relacionado con la identidad sexual, bajo
criterios cientificos y pedagégicos.

Si bien la Ley 1620 de 2013 establece el marco general para la educacién en derechos
humanos, convivencia y educaciéii para la sexualidad, su formulacion actual presenta
vacios en la definicién de conceptos fundamentales, entre ellos el de identidad
sexual, lo que ha dado lugar a interpretaciones diversas y a una implementacion
heterogénea en las instituciones educativas del pafs.

En ese contexto, la presente ley busca precisar el alcance del concepto de
identidad sexual, orientandolo desde un enfoque fundamentado en la realidad
biolégica y la evidencia cientifica, con el propésito de:




GACETA DEL CONGRESO 749

Jueves, 18 de junio de 2026

1. Garantizar seguridad - juridica y coherencia normativa, evitando
ambigliedades que puedan derivar en interpretaciones disimiles dentro del
sistema educativo.

2. Fortalecer el derecho de los estt a recibir ion clara,
objetiva y basada en evidencia cientifica, en concordancia con lo dispuesto
en la Ley 1751 de 2015, que establece la necesidad de fundamentar las
acciones en salud en criterios técnicos y cientificos.

3. Contribuir al desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes,
brindandoles herramientas que les permitan comprender su realidad biolégica,
fortalecer el autocuidado y tomar decisiones informadas, en armonia con el
principio de interés superior del menor consagrado en la Ley 1098 de 2006.

4. Prevenir riesgos jiados a la tales como infecciones de
transmision sexual, embarazo adolescente y el aborto inducido, mediante una
formaciéon que integre aspectos biolégicos, de salud plblica y de
comportamiento.

5. Asegurar la articulacion entre el sector educativo y el sector salud, de
manera que los contenidos relacionados con la identidad sexual cuenten con
respaldo técnico-cientifico, bajo la coordinacion del Ministerio de Educacion
Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en concordancia con la
Ley 115 de 1994.

En ese sentido, la modificacion propuesta no implica una sustitucién del modelo de
convivencia escolar previsto en la Ley 1620 de 2013, sino su fortalecimiento
mediante la incorporacion de criterios mas claros, objetivos y verificables, que
permitan una implementacion homogénea, respetuosa del orden constitucional y
orientada a la proteccion integral de los estudiantes.

En conclusién, la inclusién expresa del componente de identidad sexual responde a la
necesidad de dotar al sistema educativo de mayor claridad conceptual, rigor
cientifico y coherencia institucional, garantizando asi una educacién para la
sexualidad con enfoque biolégico que contribuya efectivamente al bienestar, la
formacién integral y la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes.

3. JUSTIFICACION

La implementacion de un programa de educacion para la sexualidad con enfoque
biolégico responde a la necesidad de fortalecer estrategias de salud publica orientadas
a la prevencion de riesgos en nifios, nifas y adolescentes, mediante la provisién de

conocimientos cientificos verificables sobre el desarrollo humano, la fisiologia
reproductiva y los procesos neuropsicoldgicos asociados a la toma de decisiones.

Por lo tanto, el programa se abstiene de incorporar el enfoque de identidad de género
como eje pedagdgico en la educacion para la sexualidad dirigida a nifios, ninas y
adolescentes, y, en consecuencia, como herramienta de autocuidado no promovera
contenidos orientados a la adopcion de procesos o tratamientos médicos de afirmacién
de género en poblacion menor de edad. Lo anterior se fundamenta en la necesidad de
garantizar un enfoque educativo centrado en el desarrollo biolégico, la maduracién
progresiva y la proteccion integral del menor, priorizando la informacién’ cientifica
objetiva sobre el cuerpo humano, su identidad sexual, sus procesos de desarrollo, su
vulnerabilidad y sus necesidades de cuidado.

Adicionalmente, se inhibe a realizar promocién de la salud sexual y reproductiva,
porque dicho enfoque, no se encuentra debidamente delimitado por criterios cientificos,
de proteccién al menor y de prevencién del riesgo a nivel de salud, el cual puede
derivar en la priorizacién de intervenciones como el aborto inducido o el uso de
anticonceptivos hormonales. En consecuencia, la presente propuesta orienta sus
contenidos hacia un enfoque preventivo basado en el autocuidado, el conocimiento
biolégico y la responsabilidad en la toma de decisiones sexuales, garantizando que
cualquier informacion relativa a dichas practicas sea presentada de manera objetiva,
integral y sustentada en evidencia, incluyendo tanto sus mecanismos de accién como
sus posibles efectos, limitaciones y riesgos, particularmente en poblacién menor de
edad.

En este sentido, el programa se justifica como un instrumento que promueve el
autocuidado, enfocado en la prevencion del contagio de las infecciones de transmisién
sexual (ITS), mediante la comprension de los mecanismos 'biolégicos de la
reproduccién y de transmision de enfermedades, asi como la identificacion de factores
de riesgo y la adopcién de conductas de autocuidado.

Para terminar, promueve el respeto por la vida humana en todas sus etapas, desde la
gestacién hasta la muerte natural, incorporando contenidos que permiten comprender
el desarrollo progresive del ser humano, sus condiciones. de vulnerabilidad y
dependencia en diferentes momentos del ciclo vital. Este reconocimiento favorece el
desarrollo de habilidades socioemocionales como la empatia, el cuidado hacia otros y
la responsabilidad social, contribuyendo a la formacion de ciudadanos con mayor
conciencia sobre la proteccién de la vida y la dignidad humana.

En consecuencia, la adopcion de este enfoque educativo se justifica en la necesidad de
articular el conocimiento cientifico con la formacién en el reconocimiento teniendo en
cuenta la realidad biolégica, el autocuidado, responsabilidad en la toma de decisiones
en la sexualidad y respeto por la vida, constituyéndose en una herramienta integral
para la mitigar los riesgos que se puedan llegar a presentar a nivel de salud y la
promocion del bienestar de la poblacién menor de edad.

3.1. INCIDENCIA DE LA EDUCACION ENFOCADA EN LA IDENTIDAD DE GENERO
EN LA SALUD MENTAL Y FiSICA DE LOS EDUCANDOS

La educacion enfocada en la identidad de género aborda en nifios, nifias y
adolescentes la nocién de la libre autodeterminacion del género; esta perspectiva ha
sido objeto de debate en el ambito académico, en tanto no se sustenta en bases
biolégicas que surgié a mediados del siglo XX. Dichos planteamientos se apoyaron, en
parte, en observaciones derivadas de condiciones clinicas como la intersexualidad y no
en poblacion tipica. En este contexto, los trabajos de John Money, quien introdujo el
concepto de “género”, y de Robert Stoller, quien desarroll6 la nocién de “identidad de
género”, establecieron una separacion entre la conducta masculina y femenina y el
sexo bioldgico?. Asimismo, el caso clinico “caso John” en el que Money busco
corroborar su teoria no produjo los resultados esperados, siendo un completo fracaso,
el cual corrobord la falta de sustento biolégico de dicho postulado.

Pero en la actualidad, a pesar de que no cuenta con la evidencia cientifica, se ha
difundido en los distintos ambitos sociales que cada persona puede “elegir el género”
que desea, influyendo de manera significativa en el abordaje contemporaneo de la
sexualidad humana, el cual ha traido como resultado, una gran confusion en el
desarrollo de la identidad sexual de los nifios, nifias, y adolescentes, conduciéndolos a
cuestionar o rechazar su realidad biologica. Siguiendo esta miasma linea, en un estudio
reciente con una muestra poblacional de (n=5.242 menores), identificaron una
asociaciéon positiva entre la cobertura mediatica y el incremento en las consultas
clinicas de género, reportando como factores socioculturales influyen en la confusion
de la identidad sexual, conduciendo a los nifios, nifias y adolescentes para que soliciten
tratamientos de reasignacion de género®. Asimismo, en la literatura cientifica se ha
documentado un incremento sostenido en los diagnésticos de disforia de género,
particularmente en poblacion infantil y adolescente, en un estudio longitudinal realizado
en Amsterdam, evidenci6 un aumento significativo de mas del (2.000%) en la
prevalencia de casos de Disforia de Género®. De manera similar, investigaciones en
Europa y paises nordicos como Dinamarca, Finlandia, Noruega, Suecia y Reino Unido
han reportado un crecimiento exponencial en las derivaciones a clinicas especializadas

en identidad de género, especialmente en adolescentes®. De la misma forma, datos del
Reino ‘Unido reporté un aumento notable de demanda de atencion en las clinicas de
género en adolescentes mujeres®.

Entonces, en el marco del derecho fundamental a la salud y del principio de proteccién
reforzada de los nifios, nifias y adolescentes, diversos estudios cientificos han
advertido sobre la influencia de factores sociales, culturales y mediaticos en la
construccion de la identidad en menores de edad y como la ensefianza encaminada
hacia la libre eleccion del género, han confundido a los menores en su realidad
biologica. Por tal razén, en Estados Unidos 18 asociaciones del area de la salud, entre
ellas el Colegio Americano de Pediatria, quienes representan a mas de 75.000
doctores, firmaron el 24 de junio de 2024 una declaracion denominada “Doctors
protecting children”, en donde mencionaron como la afirmacion social de la identidad de
género, en contraposicién al sexo bioldgico en nifios y nifias, conlleva a que en la
adolescencia soliciten acceso a los tratamientos médicos de reasignacién de género,
que corresponde a los bloqueadores de la pubertad, hormonizacién cruzada y cirugias
de cambio de sexo, los cuales representan un alto riesgo a nivel de salud’.

A su vez, dichas asociaciones cuestionaron la validez de estos tratamientos
farmacolégicos, los cuales son catalogados como experimentales®; es decir, no cuentan
con aprobacion de autoridades regulatorias. internacionales, como la Food and Drug
Administration (FDA), ni con aval de la autoridad sanitaria en Colombia, el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), para la suministracion
en menores de edad para la reasignacién o afirmacién de género o del manejo de la
disforia de género.

Adicionalmente, hay que tener presente que dichos tratamientos alteran diversos
sistemas del funcionamiento del cuerpo humano, porque al suministrar los
bloqueadores de la pubertad como los agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH), suprimen la produccién hormonal natural, las cuales son
fundamentales para el éptimo funcionamiento de distintos érganos como el corazén,
sistema metabdlico, inciden en él desarrollo 6seo, muscular, cerebral y reproductivo.

Por lo tanto, los medicamentos de afirmacién de género (Bloqueador de la pubertad y
hormonizacién cruzada), aumentan el riesgo de que se desencadene diferentes
enfermedades o patologias, como son: problemas cardiovasculares (infarto de
miocardio), siendo esta la segunda causa de muerte en personas transgénero después
del suicidio® osteoporosis, diabetes tipo 2, cancer de ovario, de Utero, cancer de mama,
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tromboembolia, hipertensién entre otros'™. Sin contar que, al obstruir el desarrollo de
los 6rganos sexuales en los nifios, nifias y adolescentes, existe una alta probabilidad
de infertilidad, ademas, en la juventud o adultez no podran gozar de la relaciones
sexuales, porque se disminuiria o se perderia por completo el deseo sexual', en otras
palabras, arruinan por completo la sexualidad de la persona.

Otras de las afecciones que se han visto con poblacion transexual que han sido
tratadas con medicamentos para la “afirmacion de género”, ademas de las arritmias
ventriculares, es el riesgo de eventos cardiovasculares adversos como el accidente
cerebrovascular (ACV)'?, dentro de los cuales se encuentra la isquemia o infarto
cerebral, que ocasiona muerte neuronal y la hemorragia cerebral™.

Por lo que se hace inminente, como proteccion al menor, que la educacién se base
netamente en contenido cientifico, porque la ensefianza de este postulado, no
unicamente conlleva a que los nifios, nifias y adolescentes rechacen su realidad
biolégica, sino que los conduce a los tratamientos farmacoldgicos y quirtirgicos de la
reasignacion o afirmacion de género, los cuales una vez entren por este camino, ya no
hay reversa, porque las secuelas a nivel de salud los acompaiiara de por vida.

3.2. CONTROVERSIA DE LAS IMPLICACIONES DE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

La salud sexual y reproductiva (SSR) es un componente de la salud publica a nivel
internacional incluyendo a Colombia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la salud sexual como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
en relacién con la sexualidad, que no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que
implica la posibilidad de tener experiencias sexuales seguras y libres de coercion,
discriminacién o violencia'. Siguiendo esta misma linea, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que la salud sexual y reproductiva comprende
el acceso a informacion, servicios de salud y condiciones que permitan a las personas
tomar decisiones libres e informadas sobre su vida sexual y reproductiva'®. Este
enfoque incorpora bajo el concepto de la autonomia corporal los siguientes
componentes:

3.2.1. ANTICONCEPCION

La OMS reconoce que los servicios de anticoncepcion permiten a las personas decidir
el nimero de hijos y el momento de la maternidad, lo cual tiene impacto directo en la
reduccién de embarazos no planificados y en la mejora de la salud materna’®.

En Colombia, siguiendo ‘esta misma linea, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social establece las directrices para la prestacion de servicios de anticoncepcion
dentro del sistema de salud, dentro de los cuales se encuentran agrupados por
categorias'’:

a. Métodos de barrera, como el preservativo masculino y femenino, los
cuales ademas de prevenir el embarazo, reducen el riesgo de infecciones
de transmision sexual. :

b. Métodos hormonales, que incluyen anticonceptivos orales combinados o
de solo progestageno, inyectables de aplicacion mensual o trimestral e
implantes subdérmicos, cuyo mecanismo principal es la inhibicién de la
ovulacion y la modificacién del moco cervical.

c. Dispositivos intrauterinos (DIU), tanto de cobre como hormonales con
levonorgestrel, considerados métodos de larga duracién y alta eficacia
anticonceptiva.

d. Anti pcién de emer utilizada tras una relacion sexual sin
proteccion o falla del método anticonceptivo habitual, dentro de las
pildoras mas utilizadas son aquellas que contienen levonorgestrel o el
acetato de ulipristal.

e. Métodos quirtrgicos, como la vasectomia y la ligadura de trompas,
destinados a personas qué han decidido no tener mas hijos.

3.2.1.1. Riesgos a nivel de salud del uso de métodos hormonales

Diversos estudios contemporéneos han documentado que el uso de anticonceptivos
hormonales puede asociarse con efectos adversos a nivel de salud. Investigaciones
han sefialado que algunas mujéres descontinuaron el uso de la pildora anticonceptiva
debido a efectos secundarios como cefaleas de intensidad moderada a severa, lo cual
constituye una de las principales causas de abandono del método en la practica
clinica®.

En relacién con el riesgo oncoldgico, un estudio liderado por Soroush en el 2016, dio a
conocer como el uso de las pildoras aumenté el riesgo en un 52% en las mujeres de

padecer cancer de mama'®; otra investigacién .de ‘metaandlisis. publicado en 2021
reporté un incremento estadisticamente significativo en el riesgo de cancer de mama
en usuarias de anticonceptivos orales (OR = 1,15; IC 95%: 1,01-1,31)%.

En cuanto al riesgo cardiovascular; la evidencia reciente también ha aportado hallazgos
relevantes®'. Un metaandlisis de 2023 encontré que el uso de anticonceptivos orales se
asocia con un incremento de riesgo cardiovascular, incluyendo alteraciones
metabolicas??. Asimismo, revisiones recientes han sefialado una posible asociacion
entre  anticonceptivos hormonales y _eventos tromboembdlicos, accidente
cerebrovascular e infarto de miocardio, particularmente en mujeres con factores de
riesgo como tabaquismo, hipertension o edad mayor a 35 afios®. De forma
complementaria, una revisién sistematica publicada en 2024 identificé una asociaciéon
entre el uso de anticonceptivos orales y el desarrollo de hipertensién arterial, un factor
de riesgo clave para enfermedad cardiovascular®.

A nivel epidemiolégico en Colombia se ha evidenciado que el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes es una tealidad creciente. Segin datos del Ministerio
de Salud, el 20,1% de las mujeres entre 15 y 19 afios utiliza algin método
anticonceptivo, siendo el 16,6% correspondiente a métodos modernos®,
Especificamente, el uso de la pildora anticonceptiva en este grupo etario alcanza
aproximadamente el 3,5%, cifra que evidencia su presencia en la poblacion
adolescente. Asimismo, otros datos indican que entre las adolescentes sexualmente
activas, el uso de la pildora puede alcanzar hasta un 13%, lo que refleja una mayor
exposicion a métodos hormonales en este grupo®.

Por lo tanto, la inclusién de contenidos sobre anticoncepcién hormonal en los centros
educativos del pafs debe abordarse con rigor pedagégico y ético, porque puede influir
en las decisiones de nifias y adolescentes, ya que en estas etapas atn se encuentra en
desarrollo la capacidad de evaluar riesgos y. consecuencias a largo plazo, asi que,
cualquier estrategia educativa debe ser integral, basada en evidencia cientifica,
encaminada a fortalecer la comprension critica, el acompafiamiento adulto y lo mas
importante, la toma de decisiones responsable, evitando enfoques simplificados que
puedan inducir conductas de riesgo.

3.2.2. ABORTO INDUCIDO

El aborto inducido o la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) se encuentra dentro
del marco de la salud sexual y reproductiva como un servicio de salud promovido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social?’, el cual se encuentra en sincronia con la

OMS, quien establece que el aborto inducido forma parte de la atencion integral en
salud reproductiva y debe ser garantizado como un servicio sanitario basico?.

3.2.2.1. Riesgos a nivel de salud fisica y mental del aborto inducido

El aborto inducido se ha asociado en diversos estudios con un incremento en el riesgo
de morbi-mortalidad materna. Desde el punto de vista clinico, este procedimiento
puede conllevar complicaciones inmediatas como hemorragias®, infecciones y
perforacion uterina®, las cuales, en determinados casos, han comprometido la vida de
la mujer. Asimismo, se han descrito posibles efectos a mediano y largo plazo que
podrian incidir en su estado general de salud, incluyendo alteraciones endocrinas como
el hipotiroidismo®'.

A nivel oncologico, se ha hallado que la interrupcién del proceso biolégico en curso
como es el embarazo, podria relacionarse con una mayor propension de las mujeres a
padecer cancer de mama®2®,

Adicionalmente, diversos estudios llevados a cabo en Estados Unidos y Rusia, han
reportado que aumenta el riesgo de mortalidad®“*, De hecho, en un estudio realizado
por Gissler y colaboradores (2004), que analizé a 15.823 mujeres en Finlandia, reporté
que aquellas que se sometieron a un aborto inducido presentaban un riesgo de muerte
casi tres veces mayor (RR = 2,95) en comparacion con mujeres que nunca se habfan
sometido a un aborto o las que. presentaron un aborto espontaneo®. De manera
similar, un estudio retrospectivo basado en datos de Medicaid en California, con una
muestra de 173.279 mujeres, encontro resultados similares a los de Gissler, sefialando
adicionalmente un aumento significativo de riesgo de suicidio (RR = 2,54).,

Implicaciones a nivel de salud mental

Tras un aborto inducido, diversas investigaciones han sefialado la presencia de
secuelas psiquidtricas en algunas mujeres®. Se ha reportado que un nimero
significativo experimenta afectaciones psicoldgicas, particularmente cuando el
procedimiento se realiza de manera voluntaria, observandose un incremento en el
riesgo de presentar trastornos como depresion, ansiedad® vy, en ciertos casos,
trastorno bipolar®. Algunos estudios han estimado que este riesgo podria aumentar
hasta en un 81% en comparacién con mujeres que no han abortado®'. Asimismo, se ha
descrito un mayor consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, como la marihuana,
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posiblemente como mecanismos de afrontamiento frente al malestar emocional
persistente®?,

Adicionalmente, algunas mujeres se les ha desencadenado trastorno de estrés
postraumético pos aborto (TEPT)®“, o como se le conocia anteriormente como el
“sindrome postaborto™®*, Esto se debe a que la interrupcién abrupta del embarazo
puede ser vivida como un evento altamente estresante o traumatico para ciertas
mujeres.

Desde una perspectiva neurobioldgica, el embarazo implica una serie de cambios
estructurales, fisiologicos y neuroendocrinos en el cerebro femenino, orientados a la
adaptacién materna¥’. La interrupcion repentina de este proceso podria generar una
desregulacién en dichos mecanismos, afectando el equilibrio -neuroquimico. En
situaciones de alto estrés, se produce un aumento sostenido de cortisol, lo cual impacta
regiones cerebrales como la amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal, areas
involucradas en la regulacion emocional, la memoria y la toma de decisiones.

Bajo este enfoque, el aborto inducido se ha equiparado-a un evento adverso como un
accidente de transito, violencia fisica o por conflicto armado, desencadenando la
sintomatologia del TEPT. Entre las manifestaciones descritas se incluyen ansiedad
generalizada, pesadillas, recuerdos intrusivos (flashbacks), depresion, evitacion de
estimulos asociados y reexperimentacion del evento. A esto se suman sentimientos
persistentes de culpa y la necesidad de reparacion emocional. En algunos casos, estas
alteraciones pueden derivar en conductas autodestructivas, como autolesiones,
intentos de suicidio o conductas de riesgo®.

En este sentido, desde una postura critica, podemos decir que, el aborto inducido no
esta exento de riesgos y puede constituir un factor asociado al aumento de la morbi-
mortalidad materna, especialmente cuando se consideran tanto las complicaciones
fisicas inmediatas como los posibles efectos posteriores en la salud integral de la
mujer. A su vez, se ha evidenciado el impacto en la salud mental, lo cual puede
traducirse en una desmejora significativa de la calidad de vida, al afectar el bienestar
emocional, psicolégico y social de la mujer a mediano y largo plazo..

Entonces, la ensefianza de contenidos de salud sexual y reproductiva (SSR) en nifios,
nifas y adolescentes dentro de las instituciones educativas, lejos de ser un proceso
neutro, puede constituir un factor de riesgo para su salud fisica y mental. En particular,
la introduccién temprana de estos contenidos puede favorecer una mayor disposicién

de los menores a acceder a métodos anticonceptivos hormonales. También, algunos
enfoques pedagogicos en la SSR tienden a normalizar el aborto inducido, integréandolo
dentro del repertorio de opciones sin un abordaje riguroso de sus implicaciones. Esta
presentacion puede diluir la percepcion de riesgo vy trivializar una decision que conlleva
consecuencias relevantes para la salud integral, especialmente en poblaciones que atin
no han alcanzado la madurez cerebral necesaria para dimensionarlas plenamente.

3. 3. AUTONOMIA CORPORAL VS DESARROLLO CEREBRAL

Desde una perspectiva neurocientifica y de salud publica, la promocién de la identidad
de género diversa, la SSR, especificamente en el uso anticonceptivos hormonales y el
aborto inducido en poblacién infantil y adolescente debe analizarse con cautela. La
evidencia en neurodesarrollo ha demostrado que la adolescencia constituye un periodo
de transicion caracterizado por una maduracién progresiva de las estructuras
cerebrales, especialmente de la corteza prefrontal, regién responsable de funciones
ejecutivas como la toma de decisiones, el control de impulsos y la evaluacion de
riesgos®. Estudios de neuroimagen han evidenciado que esta regién continia su
desarrollo estructural y funcional hasta aproximadamente la tercera década de vida, lo
que explica la mayor propension a conductas impulsivas y la limitada' capacidad de
anticipar consecuencias a largo plazo durante esta etapa™.

Adicionalmente, durante la adolescencia se presenta un desbalance entre los sistemas
emocionales (como la amigdala) y los sistemas de control cognitivo prefrontal, lo que
incrementa la sensibilidad a recompensas inmediatas y la toma de decisiones sin medir
el riesgo®. En este contexto, la capacidad de los adolescentes para comprender
plenamente los efectos a mediano y largo plazo de intervenciones médicas, como los
tratamientos de reasignacion de género, el uso de anticonceptivos hormonales y el
aborto inducido puede verse limitada, y mas ain cuando la ensefianza esté inclinada a
omitir los riesgos adversos a nivel de salud. g

Por lo cual resulta problematico. el concepto de autonomia corporal que ha promovido
el Ministerio de Salud y Proteccion Social®, porque por la dismadurez cerebral de los
NNA, hace como se mencioné anteriormente que no cuenten con la plena capacidad
de decidir, evaluando los riesgos y las consecuencias que ciertas decisiones podrian
afectar su vida y salud a mediano y largo plazo, por lo que biolégicamente tienen una
limitacién, el cual hace que el Estado tenga el deber de garantizar su proteccion.

Bajo esta logica, se puede configurar en los NNA una nocién implicita de que
determinadas précticas son intrinsecamente validas o “seguras’, generando una falsa

percepcién de control sobre situaciones que, en realidad, implican riesgos
significativos. En este sentido, la ensefianza de la identidad de género diversa y la
SSR, no solo cumple con la funcién de informar, sino que también puede inducir
conductas, facilitando decisiones prematuras que pueden afectar la salud fisica, mental
y el bienestar general de los nifios, nifias y adolescentes.

En consecuencia, mas que promover la identidad de género diversa, y la SSR que
incluye los métodos anticonceptivos hormonales y el aborto inducido, como una
solucién del embarazo no planeado en poblacién adolescente, se hace necesario un
enfoque integral que incluya educacion sexual basada  en evidencia cientifica,
acompafiamiento adulto, fortalecimiento de habilidades para la toma de decisiones y
evaluacién individualizada del riesgo. Este enfoque reconoce que la autonomia en
salud es progresiva y que, en ausencia de una madurez cerebral completa, las
decisiones relacionadas con intervenciones médicas deben abordarse con especial
prudencia.

3. 4. PRINCIPIO DE PRECAUCION

Teniendo en cuenta el marco normativo nacional, segin la Ley Estatutaria 1751 de
2015, en su articulo 5, establece como obligacion del Estado:

“a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho
fundamental a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la
poblacién y de realizar cualquier accion u omisién que pueda resultar en un dario en la
salud de las personas; (...)"

Este mandato impone un deber de precaucién en la formulacién de leyes y politicas
pliblicas que puedan incidir en la salud de la poblacién, especialmente cuando existe
incertidumbre cientifica o cuando se han evidenciado posibles efectos negativos a largo
plazo de intervenciones médicas en menores. En consecuencia, es importante que las
instituciones educativas se abstengan de impartir contenidos pedagoégicos que puedan
contravenir la proteccion de la salud de sus estudiantes, como aquellos que incentiven
la solicitud, durante la nifiez y adolescencia, de tratamientos farmacolégicos de
reasignacién o afirmacién de género en el marco de la ensefianza de la identidad de
género, que ademas pueden generar confusion en la identidad sexual de los
estudiantes y, en consecuencia, propiciar el desconocimiento y rechazo de su realidad
biolégica, haciendo que se desencadene la Disforia de Género. O aquellos que bajo el

nombre de Salud Sexual y Reproductiva promuevan los anticonceptivos hormonales y
el aborto inducido.

A su vez, segun el principio superior del menor que se encuentra consignado en el
articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia consagra que los derechos de los
niflos prevalecen sobre los derechos de los demas, que ha sido desarrollado por la
Corte Constitucional, ha reiterado que- cualquier decisién que involucre a menores
debe: Priorizar su desarrollo integral, evitar riesgos irreversibles y aplicar el principio de
precaucion médica (Sentencia T-622 de 2014).

En lo que respecta al principio de precaucion, este implica que, cuando exista un riesgo
potencial para la salud o un escenario de incertidumbre cientifica, el Estado debe
adoptar medidas preventivas incluso en ausencia de certeza absoluta, con el fin de
evitar dafios irreversibles o de dificil reparacién (Sentencia C-293 de 2002). En este
contexto, la ensefianza de la identidad de género y la SSR puede considerarse un
factor de riesgo para la salud de nifios, nifias y adolescentes, en la medida en que
podria incentivar el ‘acceso a tratamientos de reasignacion o afirmacion de género, a
los anticonceptivos hormonales y al aborto inducido, cuyos efectos a largo plazo son
irreversibles y son objeto de debate cientifico. Por ello, resulta procedente aplicar un
enfoque de precaucion que priorice la proteccion integral de esta poblacion.

Asimismo, la educacién debe estar orientada por el respeto de la vida humana en todas
sus etapas de desarrollo, en armonia con lo dispuesto en la Constitucién Politica de
Colombia de 1991, particularmente con el caracter inviolable del derecho a la vida
consagrado en su articulo 11y la prevalencia de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes establecida en el articulo 44. En este marco, se reconoce que el aborto
inducido constituye una afectacion del derecho fundamental a la vida del no nacido,
razén por la cual no debera ser promovida ni impartida como practica dentro del
sistema educativo, bajo el nombre de salud sexual y reproductiva.

Para terminar, en Colombia, en el articulo 67 de la Constitucién Politica, menciona que
se debe proteger y garantizar el desarrollo integral de la persona; en consecuencia, el
Estado tiene la obligacién de evitar la incorporacién de contenidos que puedan generar
confusion en etapas criticas del desarrollo de nifios, nifias y adolescentes, garantizar
que la formacién impartida se fundamente en evidencia cientifica suficiente y
verificable, y proteger la saludfisica y mental de los estudiantes como parte esencial de
su proceso educativo, por lo que se hace inminente brindar una educacion sexual con
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enfoque biolégico, restringiendo el contenido académico centrado en la identidad de
género y la SSR.

3.5. PANORAMA INTERNACIONAL DE RESTRICCION DE LA ENSENANZA CON
ENFOQUE DE GENERO EN CENTROS EDUCATIVOS

En el derecho comparado. contemporaneo se evidencia una diversidad de enfoques
regulatorios frente a la ensefianza de contenidos relacionados con la identidad de
género en los sistemas educativos. En varios paises han adoptado medidas normativas
que restringen, limitan o condicionan dichos contenidos, especialmente en la educacion
basica, invocando principios como la proteccion de los menores de edad, la soberania
educativa y la participacién de los padres en la formacion de sus hijos.

3.5.1. Prohibiciones expresas

En algunos ordenamientos se han adoptado restricciones directas sobre este tipo de
contenidos en el curriculo académico. En Paraguay, el Ministerio de Educacién y
Ciencias expidié la Resolucion No. 29664 de 2017, mediante la cual se prohibié la
difusion de materiales relacionados con la-denominada “teoria o ideologia de género”
en instituciones educativas®. Posteriormente, la Resolucién No. 1803 de 2025 reforzé
esta politica al ordenar la revision y eliminacién del término “género” en los materiales
educativos oficiales®. Estas disposiciones configuran un modelo de prohibicién expresa
de este enfoque pedagégico dentro del sistema educativo.

En Europa, Bulgaria adopt6 en 2024 reformas a su legislacion educativa que restringen
la promocion de contenidos relacionados con la identidad de género en las escuelas®.
Este tipo de regulacién evidencia un enfoque de limitacién normativa directa. Esta
medida fue formulada en aras de proteger a los estudiantes, por lo tanto, se enfocé en
controlar los contenidos educativos.

3.5.2. Modelos de limitacion parcial

Otras naciones han optado por esquemas regulatorios menos restrictivos, basados en
la limitacién por edad o la adecuacion del contenido al desarrolio del menor. En el
Reino Unido, el Departamento de Educacion emitié en 2024 directrices preliminares
sobre educacién en relaciones, sexualidad y salud (RSHE), en las que se establecen
restricciones al tratamiento de la identidad de género en determinados niveles
educativos®®. Este modelo no implica una prohibiciéon absoluta, sino un control
progresivo del contenido educativo.

De igual manera, en Estados Unidos, diversos estados han aprobado leyes que limitan
la ensefanza de la identidad de género, especialmente en educacién primaria,
configurando un modelo de regulacion descentralizada en el que las autoridades
subnacionales definen el alcance de los contenidos educativos® .Entre 2022 y 2025, al
menos once estados han aprobado leyes que censuran o restringen la ensefianza de
temas LGBTQ, incluyendo identidad de género. Entre los principales se
encuentran®;

e Florida: La ley “Parental Rights in Education” prohibe la ensefianza sobre
orientacion sexual e identidad de género en ciertos niveles educativos,
amplidndose posteriormente a grados superiores.

e Alabama: Restringe la ensefnanza de estos temas en los primeros afios
escolares, permitiéndolos sélo si se consideran apropiados para la edad.

e Arkansas: Ha adoptado medidas similares de limitacion curricular.

e lowa: Prohibe la ensefianza de identidad de género desde el preescolar hasta
sexto grado.

e Indiana: Establece restricciones sobre contenidos relacionados con sexualidad y
género.

e Kentucky: Incluye disposiciones que limitan contenidos y permiten exclusién
parental.

e Louisiana: Ha implementado restricciones en el curriculo educativo.

e North Carolina: Introduce limitaciones y mecanismos de control parental.

Ademas, otros estados como Arizona, Montana y Tennessee han adoptado politicas
que, sin prohibir totalmente la ensefianza, exigen notificacion a los padres o permiten
retirar a los estudiantes de clases con contenido relacionado con enfoque género.

Ademés, esta tendencia no se limita a leyes estrictamente curriculares, sino que se ha
extendido hacia politicas que van en sincronia con la ciencia, tales como:

e Definiciones legales de “sexo biologico” que excluyen la identidad de género
diversa.

e Prohibiciones de uso de nombres o pronombres elegidos sin consentimiento
parental.

e Restricciones al uso de materiales educativos con este enfoque.

Por ejemplo, en 2025 se reporté que mas de 120 leyes y politicas estatales han
modificado la ensefianza de temas relacionados con género y sexualidad desde

2017%". Asimismo, iniciativas federales han buscado eliminar referencias a ‘“ideologia
de género” en programas educativos financiados publicamente®?,

3.5.3. Restriccion indirecta en el marco de politica publica

En otros contextos, las limitaciones no se circunscriben exclusivamente al ambito
educativo, sino que forman parte de politicas publicas mas amplias sobre la circulacion
de informacion. En Rusia, la legislacién adoptada en 2022 prohibe la propaganda de
relaciones sexuales no tradicionales® y la identidad de género diversa, lo cual incluye
la restriccion de contenidos en entornos educativos. Este tipo de medidas tiene un
alcance transversal y afecta- no solo la educacion, sino también los medios de
comunicacion y otros espacios de socializacion.

3.5.4. Intentos de restriccion y control judicial

En naciones como Brasil, entre 2015 y 2020 se promovieron diversas normas
orientadas a prohibir la ensefianza de -contenidos relacionados con género y
sexualidad®.

3.6. EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD CON ENFOQUE BIOLOGICO

La educacion para la sexualidad con enfoque biol6gico se entiende como un proceso
pedagdgico continuo y sistematico, fundamentado en criterios cientificos, orientado a la
comprension del cuerpo humano, su desarrollo, sus funciones reproductivas, teniendo
como base las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, en el cual esta inmersa
la identidad sexual, el autocuidado y la adopcion de conductas responsables y
preventivas en materia de sexualidad. Dichos criterios cientificos corresponden ‘a-un
conjunto de conocimientos sustentados en evidencia empirica, verificable y
reproducible, provenientes de disciplinas como la biologia, la medicina'y las ciencias de
la salud, conforme a estandares académicos y metodoldgicos reconocidos.

3.6.1. Identidad Sexual

En este marco, se destacan los aportes de Milton Diamond, quien propuso una
comprension de la identidad sexual con base en factores biolégicos y del desarrollo, en
contraposicién a la identidad de género. En este sentido, el autor sostiene que
“behavior is a composite of prenatal and postnatal influences with the postnatal factors
superimposed on a definite inherent sexuality”, lo cual afirma que la conducta sexual y

la identidad no son construcciones sociales, sino que se desarrollan sobre una base
biolégica preexistente, estableciendo unos principios claros®:

a. Sexualidad inherente: Los individuos estan predispuestos a actuar de manera
masculina o femenina debido a la influencia genética y hormonal prenatal.

b. Superposicién posnatal: Las influencias posteriores al nacimiento, tales como
la crianza, la educacion, el aprendizaje social y el entorno cultural, actian sobre
la base biolégica inherente.

c. Interaccién naturaleza-crianza: Si bien la crianza (socializacién) puede
modificar o fomentar ciertos comportamientos, actiia sobre un sistema biologico
ya diferenciado, en lugar de sobre un recién nacido "psicosexualmente neutro”.

Este planteamiento ha estado expuesto en debates contemporaneos, particularmente a
la luz de avances en areas como la neurociencia y la biologia del desarrollo,
fortaleciendo la discusion sobre la necesidad de integrar factores biolégicos en la
comprension de la identidad sexual. En este sentido, autores destacados como Neil
Carlson, en su obra Fisiologia de la conducta (2014), al hacer referencia de la teoria de
género de John Money, sefiala que “(...) la identidad sexual de una persona y su
orientacion sexual estan marcadamente influidas por factores bioldgicos y que no
pueden cambiarse facilmente por el modo en que se cria al nifio (...)" . Lo anterior
corrobora que la conducta femenina o masculina es el resultado del funcionamiento
cerebral.

Desarrollo del dimorfismo sexual

El dimorfismo o diferenciacion sexual, constituye un principio fundamental de la biologia
humana y se refiere a las diferencias estructurales, funcionales y conductuales entre
hombres y mujeres.

En neurociencia, este dimorfismo se manifiesta en la organizacion y activacion
cerebral, el cual se da desde la concepcion, porque en el momento en el que el
espermatozoide fecunda al dvulo, dependiendo del tipo de cromosoma que contenga el
espermatozoide Y o X, va a dar lugar a la formacion de las génadas, entonces, la
presencia del gen SRY dara lugar a la formacion de los testiculos en el hombre en la
sexta semana. del desarrollo embrionario, y la ausencia de este gen conlleva a la
formacion de los ovarios o génadas femeninas®’.

Posteriormente, las génadas secretan o producen la mayor cantidad de hormonas
sexuales, principalmente testosterona en los varones y estrégenos y progesterona en
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las muijeres, las cuales desempefan un papel organizador y activador en el desarrollo
integral del ser humano, estas no tnicamente influyen en la formacion de los caracteres
sexuales primarios y secundarios, sino también tienen una participacion directa a nivel
prenatal en la organizacion del cerebro masculino o femenino, y en la etapa posnatal
de activacion de las estructuras cerebrales dimorfas®, ademés de acuerdo a su
produccion establecen tres periodo criticos del desarrollo del dimorfismo cerebral, los
cuales son en la etapa prenatal, peri y posnatal y la pubertad®.

e Primer trimestre de gestacion: Aunque los ovarios no estan completamente
formados sino hasta el sexto mes de gestacion, entre la- octava a décima
semana ya tiene la capacidad de producir estrégenos. En el hombre, los
testiculos culminan su formacion a los seis meses y medio o a la semana
veintiséis de gestacion, pero estas gonadas desde la séptima semana de
gestacion ya estan facultadas para producir testosterona’. Es decir, a partir de
la semana séptima de gestacion por la alta secrecion hormonal, comienza la
diferenciacion cerebral entre hombre y mujer 6mica y funcional
los cuales optimizan el desarrollo de las diferentes estructuras y circuitos
cerebrales. A su vez estos actiian como factores neurotropicos permitiendo la
supervivencia neuronal, crecimiento y plasticidad cerebral”.

e Etapa peri y posnatal: En este periodo la alta produccién de hormonas
sexuales, favorece la continuidad del desarrollo de estructuras cerebrales
dimorfas (diferentes entre hombres y mujeres) y la conectividad neuronal.
Entonces un bebé recién nacido ya tiene un cerebro diferenciado a nivel sexual,
“no nacen neutrcs”, como lo afirmé John Money. En diversos estudios de
neurociencia lo han corroborado, en el afio 2000 por ejemplo, un estudio
liderado el psicdlogo Baron-Cohen, revelé como en neonatos hay una clara
distincion cerebral, con una muestra poblacional de 102 recién nacidos, hallaron
que los varones tenian preferencia por los objetos en movimiento, ya mantenian
su mirada fija hacia ellos; en cambio, las mujeres se inclinaban ‘méas por los
rostros humanos’?, evidenciando cémo los hombres son mas sistematizadores, y
las mujeres empéticas.

En otro estudio realizado por Knickmeyer RC y colaboradores en el afio 2021,
después de evaluar las diferencias a nivel de volumen cerebral entre ambos
sexos en (n=514 recién nacidos) de 0 a 28 dias, entre los cuales se encontraban
236 nifias y 278 nifios, hallaron que los nifios presentaron volimenes cerebrales
intracraneales y totales significativamente mayores, incluso tras ajustar por el
peso al nacer. Después de ajustar el volumen cerebral total, las nifias mostraron

volimenes de materia gris cortical total significativamente mayores, mientras
que los nifios mostraron volimenes de materia blanca total mayores. Tras
ajustar el volumen cerebral total en las comparaciones regionales, las nifias
presentaron volimenes de materia blanca significativamente mayores en el
cuerpo calloso y volimenes de materia gris mayores en las circunvoluciones
parahipocampales bilaterales (partes posteriores), la circunvolucién cingulada
anterior izquierda, los I6bulos parietales bilaterales y el nicleo caudado
izquierdo. Los varones presentaron volimenes de materia gris significativamente
mayores en el giro' temporal medial e inferior derecho (parte posterior) y en el
nticleo subtalamico derecho, a su vez, se observaron interacciones significativas
entre sexo y edad en el giro cingulado anterior izquierdo y el giro temporal
superior izquierdo (partes posteriores)’®, evidenciando cémo desde la etapa
prenatal se establecieron diferencias sexuales a nivel cerebral y cémo su
desarrollo no depende de la interaccion social. En otras palabras, el cerebro
femenino y masculino se determina desde el primer trimestre de gestacion y no
es de libre eleccion.

e La pubertad: Es la tercera etapa de alta secrecion de las hormonas sexuales,
las cuales propician el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios,
organos importantes que permiten la reproduccién humana, los cuales
comienzan en la nifia entre los 8 y los 13 afios, se desarrollan las mamas, vello
pubico, ensanchamiento de las caderas entre otros. En el nifio, se da entre los 9
y los 14 anos, en esta etapa se desarrolla el vello facial como la barba y bigote,
cambio de la voz, desarrollo de la musculatura, huesos y crecimiento de los
organos sexuales. Ademas, propicia mayor diferenciacién y activacion cerebral
en ambos sexos™ y refuerza la identidad sexual.

Diferencia conductual y cognitiva entre hombres y mujeres

Durante los periodos criticos del desarrollo (prenatal, perinatal y puberal), las hormonas
sexuales gonadales modulan' la formacién y conectividad de redes cerebrales
relacionadas con funciones cognitivas, emocionales y sociales, en particular, regiones
como la amigdala, el hipotalamo, la corteza prefrontal y el sistema de recompensa’>’®,

Empatia, agresividad y conductas de riesgo: En estudios de metaanalisis recientes
sefalan que, en promedio, los hombres presentan mayores niveles de conductas
externalizantes, como agresividad fisica, blsqueda de sensaciones y mayor toma de
riesgos’”’, mientras que las mujéres muestran mayor tendencia a conductas
internalizantes, como ansiedad, mayor sensibilidad emocional y conductas prosociales.

Siguiendo esta misma linea argumental, en 2011, en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia de México, se realizé6 un estudio comparativo utilizando resonancia
magnética funcional para analizar estas diferencias. Los resultados evidenciaron un
patrén de activacion cerebral dimorfo segin el sexo. En los hombres se observé una
mayor activacién en la corteza orbitofrontal, regién asociada con la evaluacién de
juicios morales. En contraste, en las mujeres se registré una mayor activacion en la
corteza parahipocampal y en regiones temporales, areas implicadas en el
procesamiento de emociones como la tristeza y el enojo. Asimismo, se evidencié una
mayor activacion en regiones frontales vinculadas con la empatia emocional, la toma
de decisiones y la anticipacién de las intenciones de otros’®.

Conducta sexual: A nivel funcional, estudios experimentales y revisiones recientes
sefialan que el area preoptica del hipotadlamo desempefia un papel clave en la
regulacion de conductas reproductivas y sexuales, y que estas diferencias estructurales
estan influenciadas por la accién de hormonas sexuales durante el desarrollo prenatal y
postnatal, siendo unas de las areas con mayor dimorfismo sexual, especialmente el
area predptica, conocidoe como el sexually dimorphic nucleus of the preoptic area (SDN-
POA), el cual presenta mayor tamafio y niimero de células en varones en comparacion
con mujeres’®. Asimismo, revisiones neurocientificas han documentado que, en seres
humanos, varios nucleos del hipotdlamo anterior (como los nicleos intersticiales,
especialmente el INAH-3) pueden ser significativamente mas grandes en hombres que
en mujeres®.

Lenguaje: Diversos estudios han sefialado diferencias promedio entre nifias y nifios en
ciertos dominios cognitivos. En el ambito verbal, las nifias suelen mostrar un mejor
desempefio en tareas relacionadas con el lenguaje, lo que se ha asociado con una
menor prevalencia de alteraciones del desarrollo lingliistico en comparacion con los
nifios®’. Asimismo, tienden a destacar en habilidades de motricidad fina, velocidad
perceptiva y en aspectos sociales vinculados a la comunicacién.

Habilidades visoespaciales: Por su parte, los varones, en promedio, presentan un
mejor rendimiento en habilidades visoespaciales®. Este desempefio se ha relacionado
con una mayor activacion de regiones del l6bulo parietal, particularmente en el
hemisferio derecho, implicadas en el procesamiento espacial®. Estas diferencias
pueden traducirse en mayor facilidad para tareas como la orientacion, la lectura de
mapas o la manipulacién mental de objetos en el espacio. Dado que estas redes
también participan en el razonamiento matematico, se ha planteado una posible
asociacion con la mayor representacion masculina en algunas areas de las ciencias
exactas.

Memoria: En diversos estudios se ha reportado que estructuras como el nicleo
caudado, el globo palido y el hipocampo presentan, en promedio, un mayor.volumen en
el cerebro femenino. Estas regiones estan implicadas en procesos de memoria,
aprendizaje y regulacion emocional, por lo que en las mujeres hay una mayor
capacidad para codificar y recuperar informaciéon contextual y detalles de la vida
cotidiana®.

Multitarea: A nivel funcional, también se han descrito diferencias en los patrones de
conectividad cerebral. Algunas investigaciones sugieren que las mujeres presentan, en
promedio, una mayor conectividad interhemisférica, mientras que en los hombres
predomina una conectividad intrahemisférica. Estas diferencias se han relacionado con
variaciones en la organizacion del cuerpo calloso, estructura que conecta ambos
hemisferios cerebrales, entonces, las mujeres tienen mayor capacidad de integrar los
procesos cognitivos y emocionales, lo que facilitaria la ejecucion de muiltiples tareas de
manera simultanea; mientras que los hombres tenderfan a un procesamiento mas
focalizado, es decir, una tarea a la vez®.

En este contexto, la educacion para la sexualidad con enfoque bioldgico adquiere
especial relevancia, porque permite comprender la identidad sexual a partir de la base
genética, hormonal y neurobiolégica que caracteriza a hombres y mujeres desde la
Concepcion. Este enfoque promueve el reconocimiento de la identidad sexual como
una realidad anclada en el sexo bioldgico, facilitando una comprension integral del ser
humano.

Ademas, este enfoque favorece la comprensién de quién es la persona en funcién de
su sexo biologico, y a partir de ello posibilita establecer bases sdlidas para la
construccion de la tolerancia y el respeto por la diferencia. De este modo, se contribuye
a la reduccién de la violencia, promoviendo una convivencia social mas armoénica
fundamentada en el reconocimiento de la realidad biolégica y la dignidad de cada
individuo.

3.6.2. Autocuidado: Prevencion del embarazo adolescente, Infecciones de
Transmisiéon Sexual (ITS), aborto inducido y tr i de afir ion de
género

Dentro de la educacion para la sexualidad- con enfoque bioldgico, el autocuidado es un
principio rector derivado del conocimiento del propio cuerpo, sus procesos fisioldgicos y
sus limites. Este concepto no se restringe a la higiene o a la prevencion puntual, sino
que implica la capacidad de reconocer sefiales biolégicas, comprender los riesgos
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asociados a determinadas conductas y.actuar de manera anticipatoria para preservar la
salud - integral. ‘Desde la evidencia cientifica, - el -autocuidade en adolescentes se
relaciona con la alfabetizacién en salud (health literacy), entendida como la habilidad
para acceder, comprender'y utilizar informacién para tomar decisiones adecuadas, lo
cual se asocia con menor incidencia de conductas sexuales de riesgo®.

En este ‘sentido, el conocimiento del ciclo ovulatorio, la maduraciéon hormonal y la
susceptibilidad biolégica a infecciones permite a los adolescentes dimensionar la
vulnerabilidad propia de esta etapa del desarrollo. La literatura ha documentado que la
adolescencia- implica cambios ‘neuroendocrinos  significativos  que incrementan la
reactividad emocional y la bisqueda de sensaciones, lo cual puede influir en la toma de
decisiones en contextos de presion social o afectiva®. Por ello, el autocuidado, desde
un enfoque biolégico, no es Unicamente informativo, sino_regulador: implica la
capacidad de integrar conocimiento fisiolégico con c¢onductas concretas de proteccion.

Para esto, es importante que los programas educativos se centren en la prevencion de
conductas o decisiones que podran’ afectar la salud y el desarrollo de los educandos,
basado en criterios cientificos que busquen su protebcién, para ello se debe ensefiar de
una manera clara y oportuna sobre las implicaciones de las ITS, los riesgos en salud
fisica y mental de los tratamientos médicos de afirmacién de género.

Por otra parte, en concordancia de-los principios de proteccion integral de la salud y del
interés superior del menor, se establece que el presente programa de educacion para
la sexualidad con enfoque biolégico no se orienta a la promocién del aborto inducido, ni
al fomento del uso de anticonceptivos ‘hormonales, contenidos propios de la SSR, sino
a la provision de informacion cientifica objetiva, verificable 'y completa sobre sus
implicaciones en la salud. En tal sentido, los contenidos deberan incluir la descripcion
de los posibles efectos y riesgos asociados a dichias practicas.

Lo anterior con el proposito de fortalecer el autocuidado, la toma de decisiones
informadas y-la responsabilidad individual, priorizando un enfoque preventivo basado
‘en la comprension de los procesos biolégicos, la identificacion de factores de riesgo y
la adopcion de conductas orientadas a la proteccién de la salud fisica y emocional de
nifios, nifias y adolescentes. | i 2

En conjunto, el autocuidado; se fundamenta en la comprensién biolégica del cuerpo'y el
“desarrollo neuropsicolégico, constituyer ejes centrales en la prevencion del contagio de
las ‘infecciones de transmision sexual, el aborto .inducido y los tratamientos de
afirmacion de género. Su integracion en la educacion para la sexualidad con enfoque

biolégico, permite trascender un enfoque meramente informativo, orientandose hacia la
formacién de conductas sostenibles, conscientes y basadas en evidencia.

3.6.3. Respeto por la vida humana en todas sus etapas

El programa debera orientarse al respeto por la vida humana en todas sus etapas de
desarrollo, incluyendo el periodo de gestacion, promoviendo en los educandos el
reconocimiento del valor de la vida desde una perspectiva formativa, cientifica y de
autocuidado. En este sentido, se incorporaran contenidos de caracter biolégico que
permitan comprender las caracteristicas propias de cada etapa del desarrollo humano,
incluyendo la susceptibilidad diferencial a riesgos, la vulnerabilidad fisiologica, la
dependencia de cuidado por parte de terceros en etapas tempranas y los procesos de
maduracion progresiva de los sistemas orgénicos.

Este conocimiento permitira dimensionar las necesidades de proteccion, cuidado y
entorno seguro requeridas en cada fase del desarrollo. De igual manera, se promovera
el fortalecimiento de habilidades socioemocionales, tales como la empatia, la
responsabilidad hacia otros y la valoracion de la vida, entendidas como competencias
esenciales para la convivencia y la toma de decisiones. Lo anterior, tiene como
finalidad consolidar una comprension integral del desarrollo humano, desde la
gestacion, la infancia, la adolescencia, la juventud, la adultez y la vejez, contribuyendo
a la formacion de actitudes de respeto, proteccion y cuidado de la vida como principio
orientador del comportamiento individual y social.

3.6.4. Marco Normative de la Educacion para la Sexualidad con Enfoque
Biolégico.

En Colombia, la ensefianza de la educacion para la sexualidad con enfoque biolégico
encuentra sustento normativo en la Ley 115 de 1994 (Ley General de Educacion) y en
la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), las cuales reconocen la formacion
integral y el acceso a informacion cientifica como pilares del desarrollo humano.

La Ley 115 de 1994 establece en su articulo 1 que: “La educacion es un proceso de
formacion permanente, personal, cultural y social que se fundamenta en una
concepcibn integral de la persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus
deberes”. Este principio implica que la educacién debe abarcar todas las dimensiones
del ser humano, incluyendo su realidad biolégica.

Asimismo, el articulo 14 dispone que: “En todos los establecimientos oficiales o
privados que ofrezcan educacion formal es obligatorio el cumplimiento de: (...) la
educacion sexual, impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas,
fisicas y afectivas de los educandos”. Esta disposicion establece no solo la
obligatoriedad de la educacion sexual, sino también su caracter integral, lo que
necesariamente incluye el conocimiento del cuerpo teniendo en cuenta el desarrollo
biolégico.

Adicionalmente, la Ley 115 de 1994 orienta el sistema educativo hacia la adquisicién y
generacion de conocimientos cientificos, en la medida en que promueve el acceso al
saber, la investigacion y el desarrollo del pensamiento critico, en donde se expresa en
el articulo 5 en el numeral 9: “El desarrollo de la capacidad critica, reflexiva y analitica
que fortalezca el avance cientifico (...) orientado con prioridad al mejoramiento cultural
y de la calidad de la vida de la poblacién (...)". En este sentido, la educacion impartida
en el sistema educativo Colombiano debe estar fundamentada en criterios cientificos,
verificables y objetivos, especialmente en areas relacionadas con el desarrollo humano
y la salud.

Por su parte, la Ley 1751 de 2015 reconoce en su articulo 5 que: “E/ derecho
fundamental a la salud comprende el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de
la salud”. En concordancia, el articulo 10 sefiala como uno de los elementos esenciales
del derecho a la salud el acceso a la informacion, estableciendo que las personas
tienen derecho a recibir “informacion clara, apropiada, suficiente y veraz” para la toma
de decisiones relacionadas con su salud.

Adicionalmente, el programa al orientarse por el respeto por la vida humana en todas
sus etapas de desarrollo, va en armonia con lo dispuesto en la Constitucién Politica de
Colombia de 1991, particularmente con el caracter inviolable del derecho a la vida
consagrado en su articulo 11 y la prevalencia de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes establecida en el articulo 44.

En este marco, la educacién para la sexualidad con enfoque biolégico se configura
como un componente esencial tanto del derecho a la educacién como del derecho
fundamental a la salud, en la medida en que se proporciona conocimientos basados en
evidencia cientifica sobre el desarrollo sexual, el cual conlleva a que existan las
diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres. En consecuencia, este enfoque no solo

es compatible con el ordenamiento Juridico Colombiano, sino que responde
directamente a estos mandatos normativos, al garantizar una formacion sustentada en
criterios cientificos, el cual permite al estudiante comprender su identidad sexual a
partir de su

realidad biolégica, favoreciendo el reconocimiento de quién es en funcion de su sexo, la
prevencion del embarazo adolescente, las Infecciones de Transmision Sexual y el
aborto inducido.

A partir de esta comprension, se establecen bases sdlidas para el desarrollo del
respeto por si mismo y por los demas, lo cual contribuye a la construccion de la
tolerancia y la convivencia pacifica. De este modo, la educacién para la sexualidad con
enfoque biolégico no solo promueve el desarrollo integral del individuo, sino que
también aporta a la reduccion de la violencia y al fortalecimiento de las relaciones
sociales.

Apoyo de la academia

El presente Proyecto de Ley conté con el soporte académico de Liliana Castafieda
Suancha, experta en Neurodesarrollo. Especialista en Neuropsicologia Escolar del
Politécnico Grancolombiano, Méster en Psicobiologia y Neurociencia Cognitiva de la
Universidad Auténoma de Barcelona, Directora y co fundadora de la Asociacion
Colombiana de Neuroeducacion - ACOLNE.

IV CONFLICTOS DE INTERES

En virtud del Articulo 1 de la Ley 2003 de 2009, y conforme a los preceptos de los
articulos 286 y 291 de la Ley 5 de 1992, se puede concluir que la presente iniciativa
podria generar un conflicto de interés en los congresistas, por lo que es deber de cada
uno analizar el conflicto de interés o impedimento que pueda generarse puesto que es
un tema especial e individual.

VIMPACTO FISCAL

Dando cumplimiento al articulo 7° de la Ley 819 de 2003, el presente proyecto de ley
no ordena gasto ni genera beneficios tributarios, por lo que se entiende que este
proyecto no genera impacto fiscal. Asi las cosas, el Gobierno Nacional no- debera
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disponer de mas recursos que aquellos que hayan sido aprobados o dispuestos par:
efectividad de leyes anteriores. Es decir, no es necesario un gasto adicional, pue:
que se busca es que se implemente el proyecto con base en los recursos disponit
actualmente. Sin embargo, se solicita a la comisién remitir copia del proyecto de le'
Ministerio de Hacienda para que emita un concepto sobre la materia.

Cordialmente,

KARINA ESPINOSA OLIVER
Senadora de la Replblica
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JUAN DANIEL PEN_UELA CALVACHE

Representante a la Camara
Departamento de Narifio
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Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No. 374/26 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL
SE ESTABLECE LA EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD CON ENFOQUE
BIOLOGICO EN EL SISTEMA EDUCATIVO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”,
me permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada
el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Reptiblica por la Honorable
Senadora KARINA ESPINOSA OLIVER; y los Honorables Representantes JUAN DANIEL
PENUELA CALVACHE, LUIS MIGUEL LOPEZ ARISTIZABAL . La materia de que trata
el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comisién SEXTA Constitucional
Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones
Constitucionales y Legales.

\

DIEGO ALEIZ

aTio General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA —JUNIO 03 DE 2026

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comisién SEXTA Constitucional y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDFNTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

LIDIO AR RCIA TURBAY

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA




