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SENADO DE LA REPUBLICA

ACTAS DE COMISION

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

ACTANUMERO 09 DE 2014
(septiembre 16)
Legislatura 2014-2015
Control Politico

Tema: Interrupcion Voluntaria
del Embarazo (IVE)

Seguin Proposicion niumero 07 de la iniciativa del
honorable Senador Antonio José Correa Jiménez y ad-
hesién del honorable Senador Edinson Delgado Ruiz,
aprobada en la sesion ordinaria del dia seis (6) de agos-
to de (2014), segtin consta en el Acta nimero 03 de esa
fecha.

Siendo las diez y cuarenta y cinco de la mafiana
(10:45 a. m.), del dia martes dieciséis (16) de septiem-
bre de dos mil catorce (2014), en Bogota, D.C., actuan-
do como Presidente de la sesion el honorable Senador
Eduardo Enrique Pulgar Daza, el honorable Senador
Luis Evelis Andrade Casama, en su calidad de Vice-
presidente y como Secretario General, el doctor Jesus
Maria Espafa Vergara, se dio inicio a la sesion pro-
gramada para la fecha, con el siguiente Orden el Dia:

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

ORDEN DEL DiA

Martes 16 de septiembre de 2014
Acta nimero 09

Legislatura 2014-2015
Sesion Ordinaria
Fecha: martes 16 de septiembre de 2014
Hora: 10: 00 a. m.

Lugar: Recinto de sesiones de la Comision Séptima
del Senado - piso 3° edificio Nuevo del Congreso.

Por instrucciones de la Mesa Directiva de esta
Célula Legislativa (honorable Senador Eduardo Enri-
que Pulgar Daza, Presidente y honorable Senador Luis
Evelis Andrade Casama, Vicepresidente), el Orden del
Dia propuesto para la sesion ordinaria del martes 16 de
septiembre de 2014, sera el siguiente:

|
Llamada a lista y verificacion del quérum
I
Informes de la Mesa Directiva
1l
Control politico

Tema: Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE)

Segln Proposicion nimero 07 aprobada por la
Comision Séptima Constitucional Permanente del ho-
norable Senado de la Republica, por la iniciativa del
honorable Senadores Antonio José Correa Jiménez
y adhesiéon del honorable Senador Edinson Delgado
Ruiz, en la Sesion Ordinaria del dia miércoles seis (6)
de agosto de dos mil catorce (2014), segun consta en el
Acta 03 de esa fecha.

Cuestionario para el Gerente General de Sura
EPS:

1. En cumplimiento de la Sentencia C-355 de 2006,
(cuantas solicitudes de interrupcion voluntaria del em-
barazo ha recibido la EPS SURA y cudntas de estas han
sido atendidas de manera positiva? Desagregar esta in-
formacion por afio, desde el fallo de la Sentencia C-355
hasta la fecha.

2. (Cuales son las IPS que la EPS SURA tiene con-
tratadas para atender de manera oportuna los casos en
que se presentan solicitudes de interrupcion voluntaria
del embarazo?
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3. (Cudl es el procedimiento establecido en la EPS
SURA para atender las solicitudes de las afiliadas a la
EPS que argumentan la interrupcion del embarazo al
considerar que se ajusta a lo establecido en la Senten-
cia C-355 de 2006?

4. ;La EPS SURA se ha negado a practicar la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo ante alguna solicitud
de una afiliada para que se le practique este procedi-
miento, cumpliendo con los preceptos de la Sentencia
C-355 de 2006? Favor enumere los casos e indique las
razones de tipo técnico y juridico que motivaron su ne-
gacion por parte de la EPS.

5. (La EPS SURA realiza seguimiento a las solici-
tudes de interrupcion del embarazo que se presentan
por parte de las afiliadas? Favor indicar los resultados
del seguimiento y las acciones adelantadas por la enti-
dad a nivel sicologico y terapéutico con sus afiliadas.

6. E1 29 de junio del presente afio, el periodico El
Espectador, en su edicion digital, present6 una noticia
titulada “Viacrucis de una bebé”, en el cual se dio a
conocer como una afiliada a la EPS SURA que solicito,
via tutela, la interrupcion del embarazo, no fue atendi-
da su solicitud por parte de la EPS y dio a luz una bebé
con problemas de salud tal como, mielomeningocele,
hidrocefalea, disfuncion ventricular, neuroinfeccion,
hipertension endocraneana, meningitis, entre otras.
(Cuales fueron los argumentos de la EPS SURA para
negar la solicitud de la afiliada?

7. (Cuantos casos como el sefialado en el numeral
anterior se han presentado en la EPS SURA?

8. (Qué tipo de seguimiento y apoyo a nivel fami-
liar y sicosocial brinda la EPS SURA a las afiliadas
que recurren al mecanismo establecido en la Sentencia
C-355 de 2006 y que son negadas por la EPS? ¢Existe
un procedimiento dentro de la entidad?

Cuestionario para el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social

1. ¢El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
como ente rector del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, ha orientado a los diferentes actores
del Sistema sobre la aplicacion de lo establecido en la
Sentencia C-355 de 2006? Favor indicar cuales son las
acciones que ha realizado el Ministerio desde la fecha
del fallo de la Sentencia hasta la fecha.

2. El 29 de junio del presente afio, el periddico El
Espectador, en su edicion digital, presentd una noticia
titulada “Viacrucis de una bebé”, en el cual se dio a co-
nocer como una afiliada a la EPS SURA que solicito,
via tutela, la interrupcion del embarazo, no fue atendida
su solicitud por parte de la EPS y dio a luz una bebé
con problemas de salud tal como, mielomeningocele,
hidrocefalea, disfuncion ventricular, neuroinfeccion, hi-
pertension endocraneana, meningitis, entre otras. ;Co-
noce el Ministerio de Salud y Proteccion Social de este
caso en particular? ;Ha brindado el Ministerio de Salud
y Proteccion Social apoyo u orientacion a la afiliada a
la EPS SURA y a su familia, respecto de esta situacion?

3. (Cual es la Direccion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social que brinda apoyo y orientacion a
los afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
para que hagan exigibles sus derechos, particularmente
respecto de lo fallado en la Sentencia C-355 de 2006?

4. Si el Ministerio de Salud y Proteccion Social co-
nocio del caso de la afiliada a la EPS SURA, a la cual
se le rechazo la solicitud de la interrupcion voluntaria
del embarazo, sobre este caso en particular, ;cual ha
sido la posicion del Ministerio?

5. (Cuales son las estadisticas a nivel nacional sobre
la aplicacion de la Sentencia C-355 de 2006? ¢ Cuantas
solicitudes se han realizado de interrupcion del emba-
razo? ¢Cuantas han sido atendidas? ¢{Cuantas han sido
negadas? ¢Cual es el seguimiento que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social realiza a la aplicacion de la
Sentencia C-355 de 2006?

6. (Cual es la posicion actual del Ministerio de
Salud y Proteccion Social respecto de la objecion de
conciencia de los profesionales de la salud para eje-
cutar las 6rdenes impartidas por providencias judicia-
les? (Colombia tiene una politica clara respecto de
esta tematica?

Cuestionario para la Superintendencia Nacio-
nal de Salud

1. El 29 de junio del presente afo, el periodico El
Espectador, en su edicién digital, present6 una noticia
titulada “Viacrucis de una bebé”, en el cual se dio a
conocer como una afiliada a la EPS SURA que soli-
cito, via tutela, la interrupcion del embarazo, no fue
atendida su solicitud por parte de laEPS y dio a luz una
bebé con problemas de salud tal como, mielomenin-
gocele, hidrocefalea, disfuncion ventricular, neuroin-
feccion, hipertension endocraneana, meningitis, entre
otras. ;Conoce la Superintendencia Nacional de Salud
de este caso en particular?

2. (Qué acciones ha adelantado la Superintendencia
Nacional de Salud como ente de inspeccion, vigilancia
y control, respecto del caso sefialado, como proteccion
de los derechos de los afiliados?

3. (Cuantas sanciones ha impuesto la Superinten-
dencia Nacional Salud a las EPS del régimen contribu-
tivo y subsidiado por el incumplimiento de lo estable-
cido en la Sentencia C-355 de 2006?

4. ;Qué tipo de sanciones se han impuesto hasta
la fecha? Favor desagregar la informacion por afio y
entidad.

5. Respecto de la objecion de conciencia que ar-
gumentan algunos profesionales de la salud para in-
cumplir algunas 6rdenes judiciales, ;ha existido alglin
pronunciamiento por parte de la Superintendencia Na-
cional de Salud?

Iniciativa: honorables Senadores Antonio José
Correa Jiménez y Edinson Delgado Ruiz.

Citados:

1. Doctor Gabriel Mesa Nicholls, Gerente de SURA
EPS.

2. Doctor Alejandro Gaviria Uribe, Ministro de
Salud.

3. Doctor Gustavo Morales Cobo, Superintendente
Nacional de Salud.

Invitado:

1. Doctor Jorge Armando Otéalora Gémez, Defensor
del Pueblo, para que informe a la Comision Séptima
del Senado de la Republica, las acciones que la Defen-
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soria viene adelantando respecto de la aplicacion de la
Sentencia C-355 de 2006.

v
Lo que propongan las honorables Senadoras
y honorables Senadores
El Secretario General, Comision Séptima del hono-
rable Senado de la Republica,
Jesus Maria Espafia Vergara.

Esta sesion contd con la asistencia de los siguientes
honorables Senadores y Senadoras:

Al inicio de la sesiéon se hicieron presentes los
siguientes honorables Senadores:

Andrade Casama Luis Evelis

Blel Scaff Nadia

Castafieda Serrano Orlando
Correa Jiménez Antonio José
Gaviria Correa Sofia

Henriquez Pinedo Honorio Miguel
Uribe Vélez Alvaro

En el transcurso de la sesion se hicieron presentes
los honorables Senadores:

Castilla Salazar Jesus Alberto

Delgado Martinez Mauricio

Ospina Gomez Jorge Ivan

Pestana Rojas Yamina del Carmen

Pulgar Daza Eduardo Enrique

Soto Carlos Enrique.

Con excusa dejé de asistir el honorable Senador:
Delgado Ruiz Edinson.

Esta excusa fue enviada oportunamente a la Comi-
sién de Acreditacion Documental, para lo de su com-
petencia.

La Secretaria inform¢ al sefior Presidente, que la
sesion se inicid con quoérum deliberatorio. A continua-
cion, de manera textual, conforme a la transcripcion
del audio grabado durante la sesion, se describen los
hechos y las intervenciones de todos los intervinientes,
durante el desarrollo de la presente sesion ordinaria,
Legislatura 2014-2015, de la Comision Séptima Cons-
titucional Permanente del Senado de la Republica, asi:

Presidente (E.), Vicepresidente, honorable Senador
Luis Evelis Andrade Casama:

Vamos a dar comienzo a esta Sesion de la Comision
Séptima, sefior Secretario le solicito se sirva leer el Or-
den del Dia. Antes quiero excusar al sefior Presidente
de la Comision, dentro de poco tiempo se estard in-
corporando a la misma, dado que esta asumiendo unos
compromisos de ultima hora. Con esa claridad sefior
Secretario le pido el favor de leer el Orden del Dia.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaia Vergara:

Siendo las diez y cuarenta y cinco de mafana (10:45
a. m.), de hoy martes dieciséis (16) de Septiembre de
2014, por instrucciones del honorable Presidente de
la Comision Séptima del Senado, Senador Luis Eve-
lis Andrade Casama, se procede por la Secretaria dar
lectura al Orden del Dia para esta Sesion de Control
Politico, asi:

|
Llamada a lista y verificacion del quérum
Il
Informes de la Mesa Directiva
I
Control Politico

Tema: Interrupcion Voluntaria del Embarazo Sen-
tencia 355 de 2006. Hay un cuestionario para el sefior
Gerente General de SURA EPS el doctor Gabriel Mesa
Nicholls, quien se encuentra en el Recinto de la Comi-
sion desde hace unos minutos y se encuentra presente
en el Recinto. Hay un Cuestionario para el sefior Mi-
nistro de Salud, su asesor nos informa que ya vienen
en camino, que en contados minutos estara aca en la
Comision. Y un cuestionario para el sefior Superin-
tendente Nacional de Salud, doctor Gustavo Morales
Cobo, quien se encuentra presente en el Recinto.

Invitado: La Defensoria del Pueblo.
I\%

Lo que propongan las honorables Senadoras
y honorables Senadores

Leido el Orden del Dia propuesto para esta Sesion
Ordinaria, sefior Presidente.

Presidente (E.), Vicepresidente, honorable Senador
Luis Evelis Andrade Casama:

Gracias sefior Secretario, le pido se sirva llamar a
lista y verificar el quérum:

Secretario, doctor Jesuis Maria Espaia Vergara:

Honorable Senador Andrade Casa- | Presente
ma Luis Evelis
Honorable Senador Blel Scaff Na- | Presente
dya Georgette
Honorable Senador Castafieda Se- | Presente
rrano Orlando

Honorable Senador Castilla Sala-
zar Jesus Alberto

Honorable Senador Correa Jimé- | Presente
nez Antonio José

Honorable Senador Delgado Mar-
tinez Javier Mauricio

Honorable Senador Delgado Ruiz | Tiene excusa autori-
Edinson zada por la Mesa Di-
rectiva mediante el
correspondiente  Acto
Administrativo, se en-
cuentra en el exterior

Honorable Senador Gaviria Correa | Presente
Sofia

Honorable Senador Henriquez Pi- | Presente
nedo Honorio Miguel

Honorable Senador Ospina Gomez
Jorge Ivan

Honorable Senador Pestana Rojas
Yamina del Carmen

Honorable Senador Pulgar Daza
Eduardo Enrique

Honorable Senador Soto Jaramillo
Carlos Enrique

Honorable Senador Uribe Vélez |Presente
Alvaro

Seis (6) honorables Senadores y Senadoras sefior
Presidente, contestaron al llamado a lista, en conse-
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cuencia hay quorum deliberatorio para esta Sesion Or-
dinaria de Control Politico.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Sefior Presidente, una mocion de orden muy breve,
nosotros tenemos una proposicion de solicitudes para
atender la tragedia del Carmen de Bolivar y en el mo-
mento yo quisiera que su sefioria, en el momento que
lo estime la sometiera a consideracion de la Comision.

Presidente (E.), Vicepresidente, honorable Senador
Luis Evelis Andrade Casama:

Una vez haya quérum decisorio se sometera a
votacion.

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Sefior Presidente la Secretaria aclara, hay siete (7)
honorables Senadores y Senadoras presentes en el Re-
cinto, tan pronto llegue un nuevo Senador o Senadora
y se conforme el quorum decisorio, la Secretaria le in-
formara sefior Presidente.

Presidente (E.), Vicepresidente, honorable Senador
Luis Evelis Andrade Casama:

Vamos entonces a dar comienzo al debate en el dia
de hoy, quiero informar que a partir del momento te-
nemos sefilal en directo, como se ha dicho tiene la pa-
labra el Senador Antonio Correa, para dar comienzo al
debate, damos gracias a todos los citados por hacer su
presencia en este Recinto de la Comision Séptima. Se-
nador Correa tiene usted la palabra. El Senador Correa
esta solicitando le puedan proyectar las diapositivas.

Secretario, doctor Jesiis Maria Espafia Vergara:

Sonido Reinaldo Borda, por favor, proyeccion de
audio y de video por favor.

Honorable Senador Antonio José Correa Jiménez:

Muchisimas gracias sefior Presidente, de verdad
que hoy un caluroso saludo expreso a la Mesa Direc-
tiva a los honorables Senadores y Senadoras, al sefior
Superintendente Nacional de Salud, de bienvenida, al
sefior Ministro que ya anunciaba el sefior Secretario, a
los asistentes, al sefior Representante Legal de SURA
EPS, a las autoridades que fueron invitadas al presen-
te debate de Control Politico y ante todo y sobre todo,
darle gracias a Dios por la oportunidad que nos da de
revisar un tema tan importante y tan crucial a través
de un caso que ha sido muy suscitado, pero que nos
da la oportunidad de hacer una revision juiciosa de la
Sentencia 355 de 2006, sus consecuentes Sentencias
de la honorable Corte Constitucional y el marco de
un seguimiento para mirar de esas tres excepciones
establecidas en la Sentencia, si se vienen cumplien-
do o no se vienen cumpliendo y al final de cuentas
podamos realizar un analisis objetivo de si se viene
realizando el mandato que solicito la honorable Corte
Constitucional.

Empezamos por un recuento histérico, desde que la
Corte Constitucional despenalizo parcialmente el abor-
to a través de la Sentencia C-355 de 2006 reconociendo
el derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE), han sido numerosas las posiciones a favor y en
contra, siempre va a ser un tema verdaderamente polé-
mico de acuerdo a la perspectiva desde donde se mire,
desde el punto de vista jurisprudencial, legal, como se
quiera decir, técnico-cientifico, desde el punto de vista

moral y religioso y desde el punto de vista desde las
posiciones politicas de los diferentes partidos, que tie-
nen asiento en este Congreso, (siguiente).

Resefa historica y normatividad. Los datos histo-
ricos, desde 1999 el Estado colombiano ya empezaba,
desde los afios 70 empezaban las escaramuzas de ten-
dencia latinoamericana y de globalizacion en cuanto
a la despenalizacion del aborto, en 1999 el Estado co-
lombiano habia recibido varias recomendaciones por
parte de Organizaciones de Derechos Humanos del
Sistema Internacional de Proteccion, donde se ins-
taba a revisar la legislacion penal vigente en materia
de aborto, esto teniendo en cuenta de que en algunos
paises ya se tenia la tendencia a la despenalizacion en
casos excepcionales.

Recomendaciones del Comité para la Eliminacion
de la Discriminacion Contra la Mujer. Las recomenda-
ciones del Comité Interamericano de Derechos Huma-
nos de febrero de 1999. Las recomendaciones hechas
en mayo de 2004 por el Comité de Derechos Huma-
nos, encargado para monitorear el Pacto de Derechos
Civiles y Politicos. La recomendacion del Comité In-
teramericano de Derechos Humanos realizada en fe-
brero de 2009, donde se sostenia que el 23% de las
muertes del género femenino tenian como origen en
abortos clandestinos, abortos mal practicados, abortos
que terminaban comprometiendo la vida de la materna
y que al afio en Colombia para esa fecha, se practica-
ban aproximadamente, de manera ilegal unos 450.000
abortos, ano.

En la historia de Colombia se observan manifesta-
ciones del feminismo, que ya lo habia mencionado, de
los 70, donde la ciudad de Medellin, Senadora Sofia,
fue la pionera donde se empezo a hablar a través de un
movimiento feminista del Primer Encuentro Nacional
de Mujeres, el cual fue convocado por el bloque
socialista.

Luego en 1981 fue la ciudad de Bogota.
Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Me permite una cosita, si me permitiera una inte-
rrupcion de 30 segundos con la venia del sefior Presi-
dente.

Honorable Senador Antonio José Correa Jiménez:
Con todo gusto Senador.
Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Es que sefior Secretario, Presidente, distinguidos
Senadores, estd llegando la noticia, que seria muy im-
portante que las autoridades la confirmaran, de que
acaban de asesinar 13 policias en Tierradentro en el
departamento de Cordoba, simplemente a ver si hay al-
guien, porque es una noticia que llega de la comunidad,
no llega de medios de comunicacion aqui que hay me-
dios de comunicacion y que lo sepan las autoridades,
porque la semana pasada hubo alli una toma y ahora
esta llegando esta noticia de la comunidad, perdéoneme
Senador, siga.

Honorable Senador Antonio José Correa Jiménez:
Senador con todo el derecho y sefor Secretario se-
ria importante confirmar la veracidad de esta noticia,

porque es nuestro Departamento, son 13 conciudada-
nos colombianos y es importante certificar esta noticia.
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En 1981 en la ciudad de Bogota se organizo el Pri-
mer Encuentro Feminista.

Finalmente, el 10 de mayo de 2006, la honorable
Corte Constitucional profirio la Sentencia C-355 de
2006 mediante la cual se despenalizd parcialmente el
aborto en Colombia. Con esto, la sancion penal de 16
a 54 meses de prision para aquellas mujeres que causa-
ren su aborto o permitieren que otro lo causara estable-
cida en el articulo 122 del Codigo Penal Colombiano,
fue declarada inconstitucional en tres casos especifi-
cos, que a bien todos conocen.

Fue declarado exequible el articulo 122 de la Ley
599 de 2000, de esta decision se desprendid, tal como
lo sefiala la misma Sentencia un derecho fundamental a
la interrupcion voluntaria del embarazo cuya titular es
la mujer en estas Sentencias que a continuacion voy a
mencionar y que fueron subsecuentes o subsiguientes
a la 355. Sentencias tan importantes como la C-355
de 2006, la T-988 de 2007, la T-209 de 2008, la T-946
del mismo afio, la T-388 de 2009, la T-585 de 2010, la
T-636 de 2011, la T-841 de 2011, donde se establecie-
ron los requisitos y reglas jurisprudenciales para la pro-
cedencia de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Quiero expresar de que soy un hombre de firmes
convicciones y de temor a Dios, pero vivimos en un
estado donde prima la Constitucion y la ley y tendria-
mos que entrar a revisar lo que estd plasmado en la
Constitucion y que se ha convertido en ley, para poder
mirarlo desde una perspectiva altruista, este debate de
Control Politico.

Requisitos y reglas jurisprudenciales para la proce-
dencia de la interrupcion voluntaria del embarazo. Hay
unos requisitos del IVE en cada riesgo, en caso de ries-
go para la vida o salud fisica y mental de la madre, que
es una de las excepciones en la despenalizacion, unos
requisitos que son tenidos en cuenta como son:

Que en el primer caso es en el que hay riesgo para
la vida o salud fisica, mental de la madre, la Corte for-
muld como tnico requisito, el que un profesional de la
medicina certifique la existencia de un riesgo inminen-
te para la vida o salud de la madre. En esta ocasion la
Corte precis6: “Ahora bien, en los dos tltimos casos
en los que no se incurre en delito de aborto, es decir,
cuando la continuacion del embarazo constituye peli-
gro para la vida o la salud de la mujer y cuando exista
grave malformacion del feto que haga inviable su vida,
debe existir la certificacion de un profesional de la me-
dicina, pues de esta manera se salvaguardara la vida
en gestacion y se puede comprobar la existencia real
de estas hipotesis en las cuales el delito de aborto no
puede ser penado”. Eso fue expresado en la Sentencia
C-355 dentro de las tres causales excepcionales de la
despenalizacion del aborto en nuestro pais. Por ultimo,
la Sentencia T-388 de 2009, dejo claro que los con-
ceptos expedidos por los psicologos tienen una plena
validez, ya que la Ley 1090 de 2006 les reconoce el
status de profesional de salud.

Segundo caso excepcional, de acuerdo a la Senten-
cia 355 de un aborto en caso de malformaciones en el
feto que haga inviable su vida, dentro de esto tenemos:

La Corte establecio como requisito que un profesio-
nal de la salud certifique la existencia de una malfor-
macion y a este caso habria que prestarle una debida

atencion porque es uno de los casos que entramos a
revisar, pero que no nos podemos detener en el mis-
mo y ya les explicaré las razones, porque aqui lo que
queremos es hacerle un seguimiento a los érganos y
acompafiamiento a los organos rector y de Inspeccion,
Vigilancia y Control para que se dé, de la mejor manera
por las estadisticas de morbilidad en la materna y en el
recién nacido para que mejore de una u otra forma la
salud publica y un derecho fundamental que tienen las
mujeres en nuestro pais. En este caso la Corte estable-
¢i6 como requisito fundamental que un profesional de
la salud, certifique la existencia de una malformacion
en el feto que haga inviable su vida, hay que aclarar
que no se trata de una malformacion producto de una
enfermedad que pueda ser curada antes o después del
parto, sino de una malformacién que no permita con-
tinuar la vida del feto una vez nazca. La Corte se pro-
nunci6 asi para este caso: “En efecto, la hipotesis limite
ineludible a la luz de la Constitucion es la del feto que
probablemente no vivira, segin certificacion médica,
debido a una grave malformacion. En estos casos, el
deber estatal de proteger la vida del nasciturus pierde
peso, precisamente por estarse ante la situacion de una
vida inviable. De ahi que los derechos de la mujer pre-
valezcan y el legislador no pueda obligarla, acudiendo
a la sancion penal, a llevar el término el embarazo de
un feto que, segun certificacion médica se encuentra en
tales condiciones”. (Sentencia C-355 de 2006).

El otro caso que no voy a ahondar, que es el acceso
carnal violento o acto sexual sin consentimiento, inse-
minacion artificial o transferencia de 6vulo fecundado
no concebido, no consentido e incesto. Quiero decirles
mis queridos amigos, como médico y quiero expresarle
al seflor Superintendente que a bien ha sido testigo de
esto, de que en el caso puntual conocido por los medios
de comunicacion y sé que en su intervencion usted lo
refrendara, porque uno de los motivos de aplazamiento
del debate, es que cuando uno tiene poco conocimiento
de la historia clinica de lo que pasa en lo cientifico con
esa paciente, uno entra al mundo de la especulacion y
como profesional de la salud, no debo hablar ni deam-
bular en la especulacion, por eso visitamos la Super-
intendencia Nacional de Salud y en compaiiia con el
Organo de Inspeccién, Vigilancia y Control y quiero
dejar constancia, le pedimos a la Secretaria Distrital de
Salud de la ciudad de Bogotd, donde acontecieron los
hechos en cuestion, que suscitados y mencionados am-
pliamente por los medios de difusion, solicitamos las
herramientas necesarias basadas en la evidencia, para
poder meternos mucho mas alla en lo que realmente
paso con la paciente. El sefior Superintendente puede
dar fe de ello y he aqui una de las observaciones para
mirar el grado de compromiso, cuando se supone que a
nivel central, los sistemas de informacion y de resolver
son mucho mas sofisticados que en la periferia, a hoy
16 de septiembre mis queridos honorables Senadores y
Senadoras, las respuestas que no fueron solamente por
el Senador Correa, sino por el Organo de Vigilancia y
Control brillan por la ausencia de parte de la Secretaria
de Salud Distrital de Bogota, entonces uno no puede
entrar en el mar de las especulaciones y aqui hay que
decir las cosas, al pan pan y al vino vino, porque uno
no le puede hacer el mandado a nadie y aqui debe pri-
mar la evidencia cientifica para poder meternos mucho
mas en el caso particular.
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Quiero enfatizar, que el Ministerio de Salud, la Su-
perintendencia Nacional de Salud, el sefior Gerente de
la EPS SURA, a bien como la Defensoria del Pueblo
en caracter de invitado, respondieron los cuestionarios
en los términos establecidos, pero hay que dejar esa
claridad, si en el centro las cosas eran donde mejor es-
taban, pues no presentaron la informacion referente y
salvaguardando un principio que uno conoce de que la
historia clinica es un documento de confidencialidad,
pero en este caso es de un estudio por parte de la Comi-
sion Séptima del Senado que en su articulo 2° de la Ley
3% le da estas especialidades para revisar en este seno,
lo que pase en materia de salud, en este caso funda-
mental, salud sexual y reproductiva, seguimiento a una
Sentencia de la Corte Constitucional y salud publica.

Normatividad. Porque tampoco, porque ayer cuan-
do estaba que no me llegaba la respuesta también de-
cia, tampoco no vamos a realizar el debate porque el
pais requiere conocer lo que hemos avanzado, lo que
hace falta y lo que ha de venir y que ha de hacer por
parte del mismo Congreso, del ejecutivo y de las orga-
nizaciones, lo que han construido desde lo externo ha-
cia lo interno, del cual pido seflor Presidente al finalizar
mi intervencion, con su venia, sea escuchada una de las
asociaciones que hoy tiene su Representante Legal en
esta Comision, que al final mencionaré. Los articulos
343 del Decreto niimero 200 de 1980 y 1122 de la Ley
599 de 2000 a bien como lo habiamos establecido, la
Ley 890 de 2004.

Definiciones. Para hablar de IVE, la OMS define
el aborto como la interrupcion del embarazo cuando
el feto todavia no es viable fuera del vientre materno,
nosotros los médicos sefior Presidente de SURA, Sena-
dor Ospina y los que estén acd, sabemos que antes de
la semana nimero 20 de gestacion, se considera desde
el punto de vista cientifico en la literatura cientifica, la
interrupcion del embarazo antes de semana ntiimero 20
de gestacion, los cuales los menciono porque ustedes
a bien lo pueden refrendar. Pero aqui habria que revi-
sar unos conceptos fundamentales, el aborto séptico,
el aborto séptico es un aborto asociado con infeccion,
en el cual hay diseminacion del microorganismo, de la
bacteria, de quien esté, del agente externo patdogeno o
toxinas que originan toda una serie de complicaciones
que pueden terminar con la vida de la gestante, de la
madre.

Hay que mencionar la definicion de aborto clandes-
tino, el aborto clandestino son una practica casi que
diaria en los paises latinoamericanos, Colombia no es
la excepcion, donde atin, para esas fechas era penaliza-
do el aborto y a pesar de que se tienen unas excepcio-
nes, se sigue en algunos casos en rincones apartados
realizandose en pobres condiciones de saneamiento
basico y de condiciones sanitarias, que conllevan a mi-
llones muertes al afio en el mundo. Sabemos que por
qué defino aborto séptico, aborto clandestino, porque
las tendencias fundamentadas en que la mujer, porque
era un tema totalmente penalizado y lo penalizado ha-
bia que buscar la manera para hacer esas interrupciones
voluntarias del embarazo, lldmese con personal médi-
co, con personal paramédico que en buenas o exce-
lentes 0 en casos muy disminuidos de porcentajes se
da, pero que en las areas rurales, a través de comadro-
nas, a través de productos abortivos, que ya han sido
ampliamente discutidos dentro de la terapéutica y de

productos por decirlo asi, llamados muy cercanos a lo
natural, entre otras cosas Senador Ospina, usted sabe
que quien ha ejercido en el servicio social obligatorio
y en las urgencias de los hospitales publicos, puede dar
fe y testimonio de las aberraciones que se encuentran
en el momento de estas mujeres, ir a hacerse realizar
estos abortos clandestinos donde recurren a los méto-
dos nada convencionales y si atentatorios del derecho a
la vida y que han desencadenado y que desencadena-
ron por decirlo asi, la Sentencia de la honorable Corte
Constitucional, donde un derecho de la mujer se habia
convertido en una verdadera problematica de mortali-
dad y de morbilidad en la salud publica de nuestro pais.

El aborto inducido es otro de las terminologias, se-
gun la OMS es el resultante de maniobras practicadas
con animo de interrumpir el embarazo, las maniobras
pueden ser propias de la embarazada o por una persona
encargada por esta.

El aborto legal es aquel aborto inducido legalmente
cuando es realizado bajo las leyes despenalizadoras del
pais donde se practique, como el aborto ilegal es con-
siderado o clandestino cuando es realizado en contra
de algunas leyes del pais donde se practique. Con esta
suficiente ilustracion, sabemos que en el pais existen
tres excepciones para que el tema del aborto no sea
penalizado y han sido explicadas lo suficientemente,
para entrar al caso, como no teniamos historia clinica
y no conociamos los controles prenatales, solamente
la informacion que a bien la EPS envio en el tiempo,
pues yo si voy a tomar lo que juiciosamente si hicieron
los medios de comunicacion a los cuales debo felicitar,
porque sin ellos este tema fuera, si hoy es un dilema
y una confusion, hay que hacerles un reconocimiento,
sin ellos este tema fuera de poca revision.

La viacrucis de una bebé, Jennifer, piensa en su
hija y sus ojos el recuento de un periddico amplia-
mente difundido de circulacion nacional, el resultado
es una bebé que tiene nueve meses de nacida, a quien
llamaron “Ana Maria”, tiene una historia clinica del
cual quiero resumir, de acuerdo a lo que dijeron los
medios de comunicacion y por el conocimiento de la
materia me comprometi a solicitar el debate de Control
Politico para el seguimiento al IVE en nuestro pais. Es
una joven con un nimero de semanas de gestacion que
viene realizandose sus controles prenatales “segun lo
narrado por la madre” no segun lo narrado por Correa,
porque Correa no repite lo que no esta basado en la
evidencia. Segtin lo que dice la madre y que fue am-
pliamente informado, acudia a sus controles prenata-
les donde en ciertas semanas de la gestacion, por via
particular ella solicita que se le realice una ecografia
de 3D y 4D, tercera tridimensional de alta resolucion,
donde le diagnostican los diagnosticos ampliamente
conocidos: “Craneo en signo de limén”, “Sindrome de
Arnold Chiari” “Espina bifida” “Mielomeligoncele” y
le dicen vayase para su EPS. En la EPS le realizan los
controles, le realizan ecografia, ella solicita la interrup-
cion voluntaria del embarazo como un derecho, lo soli-
cita, el cual seglin lo que aqui se narra y también hago
la claridad de que también tiene y puede tener toda la
certeza, porque otra cosa fuera, si conociéramos lo que
dice la Secretaria de Salud de Bogota. Para mi la posi-
cion Ay la posicion B son inciertas, hasta cuando co-
nozcamos el drgano rector en el Distrito, por eso cada
quien tomara bajo lo descrito, porque es mi responsa-
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bilidad describir los dos puntos de vista, objetivamente
después del debate, hacia qué lado se inclina la balanza
y cuales son nuestras responsabilidades como legisla-
tivo, como ejecutivo, no como ejecutivo, yo no hago
parte del ejecutivo, como legislativo, el ejecutivo y las
diversas asociaciones y 6rganos de control en el pais.

Solicita la interrupcion voluntaria del embarazo, di-
cha solicitud, se le realizan las ecografias pertinentes,
la solicitud de la interrupcion voluntaria del embara-
z0 es en primera instancia negada por el asegurador,
segun narra la madre. El tiempo que pasa desde el
momento donde se solicita en primera instancia hasta
donde vamos, no lo sabemos, porque no conocemos
la evidencia cientifica, ellos solicitan hacer valer sus
derechos a través de la via judicial, a través de un Juez
de la Republica, en primera instancia le da la razon a
la madre y segtin lo que narran, hay una clinica Orqui-
deas, la Clinica Colsubsidio que fue designada por la
EPS SURA, para determinar si era viable interrumpir
el embarazo de Jennifer, ella y su esposo aseguran con
una llamada telefonica, la clinica le notificoé que “por
objecion de conciencia, no podia practicar el aborto”.
Consultados por este Diario, voceros de la clinica Or-
quideas, sefialaron que Jennifer y Augusto recibieron
una respuesta formal en la que se explicaba por qué no
se podia hacer el procedimiento. En la que se explicaba
la entidad sefal6 ademas que en los Ultimos afios se
han realizado 150 interrupciones voluntarias del em-
barazo, en cumplimiento de la Sentencia de la Corte
Constitucional (siguiente).

Jennifer tomd los caminos posibles para que se
oyeran estos argumentos, puso una primera tutela que
SURA no respondio, seglin narran los padres y asi que-
do evidenciado en una segunda tutela, a pesar de que la
EPS y lo que habiamos hablado, tienen un plazo maxi-
mo y unos tiempos de urgencia en responder, a bien
como se decia, tomo textualmente. La clinica emitio un
concepto en el tiempo establecido por la Ley en el que
negaban la posibilidad de interrupcion y segun ellos,
SURA nunca les entregd esa informacion a Jennifer y
a Augusto, los padres. En el fallo se le lee un fuerte
llamado de atencion a SURA para que en lo sucesivo se
abstenga de actuar con tanta ligereza en asuntos de tal
trascendencia y de gravedad, contactados por el medio
informativo la EPS que admite que atendi6 a Jennifer
durante la gestacion y que ahora la hija esta teniendo
todos los cuidados y que se dio respuesta inmediata a
la solicitud del IVE.

En un segundo fallo de tutela, sin embargo se lee
que la EPS no respondi6 la primera accion de tutela.
De acuerdo con SURA, el 26 de junio de 2013, conocid
la solicitud de Jennifer de interrumpir el embarazo, el
caso fue remitido a la clinica Colsubsidio Orquideas,
donde se hizo una valoracion con especialistas en gine-
cologia y en psicologia y la conclusion fue la continua-
cion del embarazo porque no constituia peligro para la
vida o la salud de la madre y la patologia que se identi-
fico en la bebé era compatible con la vida. La EPS tam-
bién alega que la recién nacida que hoy tiene 9 meses
aproximadamente, ha recibido la atencion necesaria.

La clinica Colsubsidio fue la IPS o Centro de Aten-
cion donde la EPS derivo la atencion para determinar
si era viable o no interrumpir el embarazo de Jennifer,
como ya a bien lo he mencionado (siguiente).

La respuesta del cuestionario, porque esta es la pers-
pectiva, voy a colocar la perspectiva conocida por los
medios de comunicacion, la respuesta al cuestionario
de la EPS SURA, de la cual quiero hacer un recuento,
segun lo ha expresado por Gerencia y por el Comité
Técnico Cientifico de 1a EPS.

(Cuantas solicitudes de interrupcion del embarazo
ha recibido la EPS? Aqui nos sefiala que han solicitado
116 y se le han autorizado 112 que ya se les han reali-
zado el procedimiento, (siguiente).

¢LaEPS SURA se hanegado a practicar 1a IVE, ante
alguna solicitud de una afiliada para que se le practique
este procedimiento cumpliendo con los preceptos de
las Sentencias de la honorable Corte Constitucional?
Enumere los casos e indique las razones de tipo técnico
y juridico que motivaron su negacion. La respuesta es:
a partir de la Sentencia C-355 solo en 4 casos, de un
total de 116 solicitudes, a bien como quedd expresado
en el cuadro anterior. Se concluy6 que los mismos no
cumplian ninguna de las causales especificadas por la
Sentencia C-355 de 2006 para IVE. De esos 4 casos, 3
tuvieron como fundamento la grave malformacion del
feto y 1 caso en la continuacion del embarazo estaba
poniendo en peligro la vida o la salud fisica o mental
de la madre. De los 112 procedimientos autorizados, 7
han sido practicados y nos dicen los prestadores, por
la Clinica Colsubsidio y 9 en la Clinica El Bosque (si-
guiente).

¢La EPS SURA realiza seguimiento a las interrup-
ciones voluntarias del embarazo que se presentan por
parte de los afiliados? Los resultados de los segui-
mientos. Por qué hicimos esta pregunta, para saber las
acciones adelantadas por la entidad a nivel sicologico
y terapéutico con sus afiliadas. La EPS dice que si le
realizo el seguimiento en los conceptos que emiten las
IPS adscritas a las que se les envia la solicitud de la
afiliada para la IVE con la finalidad de emitir, en el
tiempo legalmente establecido, la orden para la realiza-
cion del procedimiento en caso de concepto favorable.
Segtin la evaluacion médica, se solicitan atenciones o
prestaciones necesarias por cada paciente, ahi dicen las
interconsultas y los examenes que se han realizado y
las ayudas terapéuticas a los cuales se ha echado mano
(siguiente)

Caso concreto de la paciente Jeimmy Angélica
Guayard, segun lo establecido por el asegurador y se-
gun copia de la respuesta que nos conseguimos del ase-
gurador que la envia a la Superintendencia, porque la
Superintendencia le pregunté a la EPS por este caso
concreto, vamos a narrar lo que hoy tiene la Superin-
tendencia, que el Super a bien nos lo puede refrendar
en su intervencion.

EI125 de junio y por eso la accion es muy importan-
te, la accion de vigilancia de proceso sancionatorio o
no ya estan unos organos legalmente constituidos para
hacer esta tarea y esta labor. El 25 de junio se le asigna
cita prioritaria con obstetra tratante, por ecografia de
detalle realizada el dia anterior que mostraba malfor-
macion fetal, en virtud de ello se solicitaron las pruebas
para confirmarlo y fue ingresada al programa de control
prenatal contando con 7 semanas y 4 dias de gestacion,
arrancé con 7 semanas y 4 dias de gestacion. Entre el
31 de enero de 2013 y el 25 de junio del mismo afio se
le realizaron dos controles prenatales por el médico ge-



Pégina 8

Lunes, 6 de octubre de 2014

GACETA DEL CONGRESO 588

neral del programa, tres por obstetras por su anteceden-
te de embarazo ectopico que a mi se me habia olvidado
mencionar. La paciente tenia un riesgo obstétrico por
haber perdido un producto de su anterior gestacion por
un embarazo ectopico como antecedente ginecoobsté-
trico, en compatibilidad RH de tipo sanguineo de los
padres, que puede poner en riesgo el embarazo, riesgos
detectados y manejados oportunamente. Se realizaron
6 consultas adicionales por médico general, urgencias,
por sintomas relacionados con el embarazo, que fue-
ron manejados adecuada y oportunamente. Durante el
embarazo le fueron practicadas 39 ayudas diagnosti-
cas que eran necesarias para el control adecuado de los
riesgos propios del embarazo a saber. Ahi estan la serie
de examenes que se le realizaron, que habria que entrar
arefrendarlos con la historia clinica y los seguimientos
que se le han hecho a la paciente (siguiente).

Las prestaciones asistenciales autorizadas por la
EPS. A la sefiora Guayara le fueron otorgadas el 25 de
junio, bueno esto ya lo mencionamos, a la sefiora Gua-
yara le fueron otorgadas entre el inicio del embarazo y
el parto, un total de 85 prestaciones entre las que se en-
cuentran prenatal, ayudas diagndsticas y atencion del
parto. El valor de las prestaciones, no lo voy a men-
cionar. Prestaciones asistenciales autorizadas, porque
va a tener el uso de la palabra el sefior Representan-
te Legal de la EPS, para que a bien nos explique. Las
prestaciones asistenciales autorizadas por EPS SURA
para la atencion de la menor Mariana Betancourt Gua-
yard, desde su nacimiento a la fecha y el valor de las
mismas. A la menor Mariana Betancourt le han sido
otorgadas hasta la fecha, ¢por qué preguntamos por la
menor? Porque nos informa por medios periodisticos,
la madre, de que la atencién del recién nacido no era la
mejor por parte del asegurador. Eso nos prendio gran-
demente las alarmas, porque de las cosas a revisar es,
después del nacimiento, que se goce de una vida digna
por parte del recién nacido y que no se le niegue nin-
guna prestacion del servicio. 233 prestaciones, en las
cuales se encuentran consultas médicas, ayudas diag-
nosticas, procedimientos quirirgicos, hospitalizacion y
atencion domiciliaria. Todas ellas por un valor que no
lo puedo decir.

Diagnostico de la menor Mariana Betancourt (atn
no nacida) en su momento, Sindrome de Arnold Chiari,
Mielomeningocele; Colposefalia; Hipertrofia de Clito-
ris y Cariotipo 46XX.

Qué es el Sindrome Arnold-Chiari, es un defecto en
la formacion del cerebelo y tallo cerebral. Este defecto
puede evitar el paso de sangre desde el cerebro al ca-
nal espinal. El sindrome de Arnold-Chiari suele estar
acompaiado de un mielomeningocele, como en este
caso ocurri6 que es una forma de espina bifida. Existen
cuatro tipos de sindrome Arnold-Chiari, con diferentes
grados de severidad.

El Mielomeningocele, es un defecto de nacimiento
en el que la columna vertebral y el conducto raquideo
no se cierran antes del nacimiento. Esta afeccion es un
tipo de espina bifida.

Colpocefalia, es un trastorno en el cual se evidencia
un crecimiento anormal de los surcos occipitales - la
porcion posterior de los ventriculos laterales (las cavi-
dades o compartimientos) del cerebro.

El cariotipo, es una fotografia del conjunto de cro-
mosomas de una célula.

Yo quiero (pasemos por favor, pasemos, siguiente).

Problematica de la interrupcion voluntaria del em-
barazo. Quiero que revisemos después de leido el caso,
que revisemos las problematicas de las interrupciones
voluntarias del embarazo en nuestro pais y encasille-
mos cada uno en lo que pudo haber pasado, lo que se
pudo haber hecho, lo que si se hizo, porque no voy a
entrar a juzgar ni la posicion A, ni la posicion B y lo
vuelvo a repetir, ante la ausencia porque uno tiene que
certificar y creo en el principio de la buena fe en que
las dos a bien lo que ha expresado la EPS como lo que
ha dicho la madre, a que al final Organo de Control,
Inspeccion Vigilancia y Control, usted tiene la tltima
palabra y seria bueno desde ya hacerle el primer llama-
do de atencion a la misma Secretarfa de Salud de la ciu-
dad capital de la Republica de Colombia, qué tardias
las respuestas, demasiado, los casos hay que hacerlos
en tiempo presente y mas con los sistemas sofisticados
de informacion, ya por ahi nos gustaria buscar eso y es
donde mas se ha desarrollado y a bien la doctora que
representa la Asociacion lo puede decir, donde mejor
se ha desarrollado es en la ciudad de Bogota, entonces,
por decirlo asi el Hospital de Meissen, me decian en la
Superintendencia, es donde mas se daban las respues-
tas oportunas dentro de la red publica de nuestro pais,
de los que estaban por admirar.

La EPS qué hace, aprueba o niega la solicitud de
una IVE, fundamentado en la Sentencia 355, en la Sen-
tencia 388, en las subsiguientes que mencioné iniciado
el debate. El prestador del servicio quién es, la IPS, o
clinica, llamese privada o llamese publica. Los datos
importantes que se deben realizar, hay algo fundamen-
tal que la Corte ha dicho y se 1lama la urgencia en las
respuestas, porque la urgencia en las respuestas garan-
tiza, porque es que el que estd dentro del ser de la ma-
dre es un feto en gestacion que crece con las semanas
de gestacion, qué necesita esa madre, de saber si se le
va a solicitar o no se le va a solicitar, porque desde el
punto de vista técnico-cientifico y quiero resaltar eso,
antes de la semana 20 estamos hablando de aborto,
porque después de la semana 20 estariamos hablando
de un parto inmaduro y de la 28 hacia adelante y los
ginecdlogos y los especialistas estariamos hablando de
un pretérmino y que cada vez que se acercan las sema-
nas de gestacion para feliz término, vamos a tener un
recién nacido, el cual tiene un derecho constitucional
a la vida.

La Corte ha dicho y se ha manifestado en las ur-
gencias de las respuestas, no se pueden retrasar, no
se pueden por ningun motivo, el diagndstico debe ser
oportuno e integral y garantizar ante todo el derecho a
la mujer, en estos tres casos excepcionales.

Los certificados externos tienen validez, qué son
los certificados externos, los certificados de medicina
legal, de otros médicos especialistas, tienen validez
siempre y cuando estén iguales a los del asegurador,
pero si en contraveniencia del asegurador ocurre una,
por decirlo asi, una barrera que se tiene en tres de las
excepciones, que en el dilema de que él tiene la razon,
pasa el tiempo y aumenta el sufrimiento y el riesgo,
porque a final de cuentas, la EPS como a bien lo decia
es quien aprueba o niega.
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Los hospitales publicos departamentales, municipa-
les, hay que entrar a revisar y es lo que vamos a hacer
de la oferta, de los protocolos.

La objecion de conciencia, la vamos a revisar dentro
de lo que dice 1a 355, 1a 209 y 1a 388. Las IPS publicas
y privadas tienen una responsabilidad, que es mostrar
el listado de profesionales preparados y creo que hasta
la Super intent6 sacar una Circular, esto es un tema
muy algido, Super, por eso no lo voy a hacer pronun-
ciar porque sé que tiene una investigacion abierta por
esto, no es un tema facil.

Para la interrupcion voluntaria del embarazo, para
evitar un tema que se 1lama la objecion de conciencia,
para tener un tema que evite la tramitologia, la demora
de la validacion de los procedimientos (siguiente).

Como el tema es revisar uno a uno, cada una (si-
guiente por favor), vamos a ir revisando cada una de
las mismas, en este caso los problemas en tramite para
la interrupcion voluntaria del embarazo, cada quien va
a clasificar este ejemplo. Este caso que fue ampliamen-
te difundido, demora en el tramite del IVE de manera
injustificada. Las juntas médicas, las revisiones de au-
ditores, la aprobacion de auditores, todo esto se debe
hacer. Todas estas si no se saben llevar oportunamente
y de manera inmediata, llevan a la prolongacion del
embarazo, que en muchos de los casos que se han revi-
sado, terminan con la culminacion del proceso de ges-
tacion, en algunos casos, donde la Corte Constitucional
ya ha entrado a revisar las respuestas oportunas a tra-
vés de tutelas de madres con derechos que han solicita-
do los tiempos de oportuna respuesta.

Otro de los problemas en el tramite del IVE, la so-
licitud de otros conceptos y otras autorizaciones que lo
he mencionado, aumentan la tramitologia, en el caso
anterior someramente habria que preguntar, cuanto fue
el tiempo entre la solicitud, la junta médica, la revision
o0 aprobacion de auditores, se dio hasta el final donde se
determind por parte de la clinica, de que no se iba a rea-
lizar el procedimiento y por eso es bueno revisar cada
uno de los obstaculos para ir haciéndose las preguntas
que habria que resolver por parte del cuestionado o de
los cuestionados, sin entrar al sefialamiento, porque re-
visando las estadisticas, el asegurador que hoy ha sido
invitado y citado, ha sido de las mejores estadisticas,
pero le toco, le figurd a usted en este caso. Yo tengo
la certeza de que hay unas inescrupulosas, de que no
estan haciendo la tarea bien y ahi el llamado a la Super-
intendencia, hay unas que hacen la mamadera de gallo,
las montan “en las hamacas sanjacinteras y mesen a la
madre gestante hasta que se duerme y al final hacen lo
que se les da la gana, eso hay que evitarlo”.

La solicitud de otros conceptos y otras autoriza-
ciones y aqui por eso fue invitada también en Sesion
informal para que sea escuchada una de las asociacio-
nes defensoras de los derechos de la mujer, entre otras
cosas, un poco tarde y le presento excusas. La solicitud
de otros conceptos y otras autorizaciones como de mé-
dicos forenses, porque esto ha pasado, esto ha pasado,
lo que estoy diciendo ya ha pasado, o sea ya ha sido en
revisiéon de la Corte Constitucional. Ordenes judicia-
les, examenes médicos adicionales o sea la montaron
en la hamaca, no digo precisamente en este caso y le
pidieron examen médico, médico forense, ordenes ju-
diciales, examenes médicos adicionales, aprobacion de

familiares y hasta otros conceptos de auditores, como
quedd demostrado en la Sentencia T-209 del 2008,
donde hubo una flagrante dilatacion del procedimiento.
La Corte ha dicho, no se puede dilatar el procedimien-
to, los otros conceptos deben ser evaluados de manera
rapida, agil.

Tercer obstaculo, las demoras en la recepcion, aten-
cion, derivacion, aprobacion y realizacion del proce-
dimiento. En el segundo punto habria que revisar el
tiempo del médico ginecobstetra ecografista, que hizo
la ecografia como particular y que fue remitida al ase-
gurador, los tiempos de respuesta entre la ecografia
realizada de manera particular y el asegurador y el
tiempo de respuesta del prestador, para revisar si exis-
ti6 un segundo, o no, obstaculo.

El tercero, las demoras en la recepcion, atencion,
derivacion, aprobacion y realizacion del procedimien-
to. La mujer que tiene un derecho, solicita, la EPS en
algunos casos como en la Sentencia T-585 del 2010,
una tutela presentada y que fue a bien obtenida la res-
puesta por la honorable Corte Constitucional, en ese
caso el asegurador dio unas citas alejadas y tardias en
la aprobacion y el prestador tuvo unos problemas en la
realizacion del procedimiento después de aprobado por
el asegurador, donde se instaurd una tutela para hacer
valer un derecho.

La importancia de este debate y aqui esta el seflor
Secretario, donde esta, la sefiora Subsecretaria, que
nos puede refrendar, venga seflora Subsecretaria, nos
puede refrendar en ausencia del Secretario, que es pri-
mera vez en esta Legislatura que apenas inicia y en la
Legislatura pasada y creo de las pocas veces donde se
le hace seguimiento por parte de la Comision Séptima
a la Sentencia 355 y de su aplicabilidad, como hoy lo
hemos querido realizar. El tema no es cualquier tema
de tomarlo ahi porque salié en el medio, no es una res-
ponsabilidad, estdbamos en mora con unos derechos de
las mujeres y con una Sentencia de la honorable Corte
Constitucional y de cada uno de los actores del sistema.
(Siguiente).

Lo que habia explicado, la poca importancia y el
aumento del tramite si hay otros conceptos de otros
médicos no adscritos a la EPS, los especialistas otros
deben ser practicamente igual a lo que diga la EPS
dentro de sus condiciones técnicas de juntas médicas,
juntas técnico-cientificas y cuando hay problemas de
negacion o sea, que quiere decir cuando no se coloca
de acuerdo el agente externo con el asegurador, con los
especialistas del asegurador, se convierte en un proble-
ma de dilatacion, que fue también sustentado en una
tutela y por eso surgio la Sentencia T-841 de 2011 y
pasamos, la negacion esto es un tema muy importante
para el Ministerio y para la Superintendencia, la nega-
cion del Decreto niimero 4444, aqui cuando se negd y
recordemos mis queridos amigos, que en el afio 2009
ante una accioén de nulidad del decreto, la Seccion Pri-
mera del Consejo de Estado, suspendi6 de manera pro-
visional, dicho decreto. Y en el afio 2010 fue decretada
la nulidad de dicho decreto. ;Que tenia dicho Decreto
numero 44447, era algo asi como la reglamentacion lo
que hace el ejecutivo después de que se sanciona una
ley, reglamenta los casos, el como, los deberes de los
actores del sistema, pero también los derechos de la
mujer solicitante en un decreto, cuando se dio dicha
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nulidad algunos aseguradores y prestadores, hicieron
de las suyas y resulta que empezaron a negar el proce-
dimiento de la interrupcion voluntaria del embarazo,
con el argumento mi querido Superintendente de que
cuando usted los iba a mirar o el stiper de la fecha o el
Ministro de la fecha, decian es que no existe base ju-
ridica, que nos pueda sancionar, porque el decreto fue
nulo, pues resulta que el Consejo de Estado dijo que la
Sentencia de la Corte Constitucional no necesitaba pre-
cisamente un decreto sancionatorio y que era especifi-
cay explicita con esa Sentencia y con las subsiguientes
para determinar de que si existia la base juridica para
que no se negara el IVE en las clinicas y hospitales
del pais. Pues resulta que después de esto mi querido
seflor Superintendente sac6 una circular, usted preocu-
pado por el tema, el tema no es facil, muchos creen que
esto es un tema ahi, lo sacaron por hacer un debate de
control, esto es un tema algido y de una gran respon-
sabilidad, porque imprime diversidad de criterios y de
ideologias politicas frente al tema y filosoficas y todos
sabemos lo que paso con su circular sefior Superinten-
dente, usted trato de decirle yo hago la inspeccion, vi-
gilancia y control, vengan aqui por favor y sefiores, los
disciplinados, que no realicen estos procedimientos,
que no tengan estos estandares de calidad para hacerlo,
se veran llevados a unas sanciones, era como el como
para aterrizar un poco mas la idea y que usted en su
intervencion a bien lo expondra, qué tenia la circular y
por qué hoy se atraviesa, por donde se atraviesa, aqui
usted a bien lo mencionara.

Cabe recordar que la Corte Constitucional ha rei-
terado que la nulidad del decreto en nada afecta o en
nada afectaria la garantia del derecho al IVE en los ca-
sos despenalizados, ya que la Sentencia 355 de 2006
ha estado vigente y ella contiene la regulacion minima
necesaria para asegurar este derecho. Y nos vamos al
caso, este caso no aplica dentro de lo que ya revisamos,
dentro de las sugerencias a resolver.

Miramos el sexto caso, dentro de las dificultades
que se tienen, la objecion de conciencia, la objecion
de conciencia fundamentada en la Sentencia T y que
ha sido discutida e ilustrada a través de la Sentencia
T- 209 de 2008 y la T-388 de 2009, las IPS publicas o
privadas no podran y hay que decirlo asi, no podran o
las personas juridicas, invocar el derecho de la obje-
cion de conciencia. jPor qué? Porque la objecion de
conciencia, atafie tinica y exclusivamente al facultativo
especialista que vaya a atender dicho procedimiento,
puede invocar la objecion de conciencia y en eso lo
ha dicho claramente la Corte Constitucional, por eso
he aqui que las IPS publicas, hospitales publicos y las
clinicas privadas, deben tener una responsabilidad con
el 6rgano de vigilancia y control, de tener un detallado
numero de médicos ginecobstetras en lista de elegibles
para realizar dicho procedimiento, para evitar la trami-
tologia de que sin Juan no puede, pues ahi estd Miguel,
ahi estda Andrés, ahi esta el ginecobstetra X, Y, Z eso
hace parte del envio en los sistemas de informacion de
las diferentes clinicas privadas y hospitales publicos de
nuestros, que hacen parte como prestador de nuestro
sistema de salud. En este caso nos han mostrado que
tienen un nimero determinado de ginecélogos y un nu-
mero de procedimientos que han realizado.

Los grupos de médicos ginecobstetras no podran
tampoco como grupo, invocar el derecho de la obje-

cion de conciencia, por lo que ya habiamos explicado,
es de caracter individual. La EPS e IPS lo que hemos
dicho, un grupo de ginecobstetras desarrollados en los
centros de atencion, con todas las caracteristicas de ca-
lidad para realizar dicho procedimiento en las IPS en
cuestion. La objecion de conciencia en este caso del
que sucedi6 en la ciudad de Bogota, lo que nos con-
testa SURA es que la clinica Orquideas no invoco la
objecion de conciencia, 1o que nos dicen los padres es
que por via telefonica, la clinica Orquideas invoco la
objecion de conciencia, quiero dejar claridad en quién
aplica la objecion de conciencia y en quién no aplica
la objecion de conciencia, es claramente establecido.
Cada quien va sacando sus propias conclusiones al fi-
nal de debate, pero como no conocemos la evidencia,
no me atrevo a meter la mano en la candela, porque se
me puede quemar y seria irresponsable de parte mia.

En el caso de los jueces, porque hay que decirlo,
en el caso de los jueces la objecion de conciencia para
un fallo donde se solicite la interrupcion voluntaria del
embarazo, nunca debe estar inherente a las conviccio-
nes personales y si debe propender por solucionar el
problema fundamentado en lo que dice la Constitucion,
que establece que es un derecho, donde se fundamenta
no en pareceres y a bien lo expreso la Sentencia T-388
de 2009, por poca capacidad resolutiva en lo publico
y conocimiento del tema en el pais, aqui quiero dejar
claridad y aqui lo toco un poquito sefior Ministro, pero
también nosotros hemos trabajado desde esta Comi-
sion para darle la mano porque aqui vamos a revisar un
tema que es fundamental y que se nombrd una subco-
mision para lograr ese objetivo.

Los hospitales (la siguiente por favor), los hospi-
tales publicos de primero y segundo nivel, en los si-
tios apartados, mas la situacion financiera actual de los
hospitales publicos de nuestro pais, nos llevan a una
verdadera problematica dentro de nuestra red publica,
que es la poca capacidad resolutiva y de oferta que te-
nemos en nuestra red publica para realizar estos pro-
cedimientos, jpor qué?, porque si en los sitios rurales
donde hay corregimientos, no hay la sala de atencion
de partos que es la del médico general y a la cual de-
bemos propender, no hay recursos para contratar al gi-
necobstetra porque el hospital estd en quiebra total, no
hay plata para el especialista, no vamos a realizar y
a donde recurren esas mujeres, al aborto clandestino,
donde terminan estas mujeres, lastimosamente y aca en
el centro, aca en Bogota, nosotros sabroso con frio, con
el saquito, bien chévere, la corbatica, pero alla les toca
ir donde la comadrona del pueblo para que le realice
el procedimiento, posiblemente estando entre las tres
causales de despenalizacion con la Sentencia 355. O
peor, con el yerbatero por decirlo asi “el tegua” que
le introduce dentro de su vagina y mujeres con todo el
respeto porque procedo de una mujer, las aberraciones
mas grandes que no quiero enfatizar porque da dolor
en el alma, que unas conciudadanas colombianas ter-
minen en un aborto séptico o en unos abortos que dis-
paran a bien como lo he dicho ahi, la calamidad que
terminan metidas en una unidad de cuidados intensivos
las que mejor les va, con una septicemia generaliza-
da. Los que son de la provincia saben que esto pasa,
saben y ha sido de las luchas, en el 2011 la capacidad
de oferta y resolutiva solamente tengo, el Ministro nos
va a actualizar, un 11% teniamos capacidad resoluti-
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va, donde el conocimiento normativo, se tiene conoci-
miento normativo en las zonas dispersas de la C-355,
de los médicos y paramédicos, donde el conocimiento
técnico esta en los médicos en esas zonas apartadas,
donde las instalaciones fisicas de equipos y biomédi-
cos deficientes, favorecen lastimosamente los abortos
clandestinos, los cuales a la fecha han disminuido en la
situacion de morbilidad, han disminuido.

Las tareas pendientes después del debate, hay que
colocar unas tareitas, no, porque aqui pasaba que pa-
samos un debate y no tenemos tarea, los cantos a la
bandera, pocon pocon en la Séptima. Entonces, hay
unas tareas claro que si, pendientes, en lo juridico, al
revisar el caso uno de los temas (siguiente por favor),
uno de los problemas que encontramos grosso modo
en este caso se llama las semanas de gestacion, para
el personal técnico-cientifico y médico, antes de la se-
mana numero 20 se considera aborto, entonces esta-
mos hablando de interrupcion voluntaria del embarazo,
abortos, despenalizacion del aborto, temas semanticos,
despenalizacion del aborto, pero resulta de que la dis-
cusion hay que abrirla desde el punto de vista juridico
y yo no soy juridico, aca les dejo el tema de lo juridico,
yo estoy para aprenderle a los juridicos, los que tienen
mas de 20 semanas, qué pasa entonces, qué pasa, es la
pregunta. Desde el punto de vista técnico-cientifico de
la semana 20 hacia adelante, tiene otra determinacion,
otro nombre y es ahi donde arrancan dos discusiones,
es una la médica, la discusion cientifica respetada por
el conocimiento y uno aqui tiene que si hay algo que
tenemos que hacer los colombianos, es respetar el co-
nocimiento y es una discusion netamente de los médi-
cos ginecobstetras y de los médicos pediatras y de los
médicos que hacen parte del entorno de la gestante y
del personal paramédico especializado en la materia.

En esta discusion las apreciaciones muy respetuo-
sas que uno puede hacer, yo diria que hasta sobran,
pero que seria importante en un futuro invitarlos, no
solamente a nosotros como Comision, sino también
sugerirle a la honorable Corte, de que también sean es-
cuchadas las Asociaciones Cientificas de nuestro pais,
para hacer la dilucidés de un tema que tiene muchas
interpretaciones y que zapatero a tu zapato. La discu-
sion legal, que en el caso de lo legal, sefior Ministro
y sefior Superintendente, revisando las Sentencias, los
casos despenalizados tienen una caracteristica, no hay
ningtn limite fijado, resaltado, por quienes, porque que
es que yo me fui y averigiié qué fue lo que paso, quie-
nes fueron los que han dicho que no hay limite, por eso
hay dos grandes discusiones, la cientifica y la juridica,
resaltado en su momento por los Magistrados Mauri-
cio Gonzalez y Rodrigo Escobar Gil, quienes hicieron
aclaracion y salvamento de voto en la Sentencia T-946
de 2008.

La Sentencia 355 de 2006 no se pronuncid sobre
el limite temporal para llevar a cabo la IVE, entonces
ahi viene la discusion desde el punto de vista técnico-
cientifico y desde el punto de vista del &mbito juridico,
seflor Superintendente, le traslado ese chicharrén a us-
ted y como dicen en la Costa “c6jame ese trompo en
la una”, no es facil, no es facil, ahi habia que revisar la
conveniencia o no conveniencia de la interrupcion vo-
luntaria del embarazo, de acuerdo a la edad gestacional
y la Sentencia lo ha dicho, a quiénes se debe convo-
car, porque yo también tengo que revisar lo que diga la

Sentencia, yo tengo que esbozarlo y expresarlo como
ciudadano que se rige por las Leyes y la Constitucion
Politica colombiana. El médico tratante de la mujer
que solicita del profesional de la salud, de la EPS de la
IPS y otros, de los actores del sistema involucrados, es
un dilema juridico, mas juridico que técnico-cientifico.

La Corte Constitucional (siguiente por favor), ha
dado claridad de que un Juez puede negar el derecho a
la practica de IVE durante el tramite de una tutela, eso
también hay que decirlo donde se ha metido material
probatorio, donde se coloca en evidencia de que estd
en riesgo la vida de la madre o dejar en manos de los
médicos y de la madre, la decision (siguiente).

Las tareas pendientes después del debate en salud,
creo que este tema hay que revisarlo profundamen-
te, porque he aqui uno de los problemas grandes que
habria que determinar sefior Superintendente. ;Cuan-
tas semanas de gestacion tenia en el momento de la
solicitud de la interrupcion voluntaria del embarazo?
(Cuantas semanas después de las respuestas por par-
te de la clinica Orquideas tenia la paciente en las se-
manas de gestacion del embarazo a la solicitud de su
procedimiento? Determinar los tiempos, las instancias
judiciales, no es un tema facil, pero como usted va a
tener la evidencia, que es el soporte entre otras cosas de
los controles prenatales efectivamente realizados y que
deben estar consignados en el documento del antece-
dente ginecobstétrico, de la solicitud del mismo, de los
procedimientos que se realizaron, de la junta médica
que determiné de que no era inviable, no estaba, era
viable con el derecho a la vida de ese recién nacido y
que determind de que debia nacer. Todo queda en el
interrogante. Las tareas pendientes después del debate
en salud, las deficiencias como a bien lo he menciona-
do en la prestacion del IVE en las zonas alejadas, re-
quieren una implementacion y conocimiento de la Sen-
tencia 355 de 2006 del personal médico y paramédico,
las famosas jornadas de educacion médica continua.
Ministro, hay que buscar la forma de que las jornadas
de educacion médica continua sean hoy una exigencia,
nosotros imaginense, le voy a narrar una realidad del
médico que esta en X poblacion, sabe quién le hacia y
a bien el doctor Ospina lo puede refrendar en las zonas
rurales, saben quién ayudaba a hacer jornadas de edu-
cacion médica continua a los profesionales de la salud,
llamense médicos y enfermeras, tengo que decirlo, que
fue sancionado por la ley misma 1438, las casas farma-
céuticas a través de los copatrocinios en los congresos
de capacitacion para jornadas de educacion médica.

Tenemos una responsabilidad, formar, educar, no
solamente en lo técnico-cientifico, sino también en
la legalidad en salud, en la norma en salud vigente,
de acuerdo a la Sentencia, pero usted como drgano
rector desde acd, decirle a los hospitales publicos de
que esas jornadas de educacion médica continua sin
actualizacion, en el dmbito juridico y en el ambito
técnico-cientifico, son muy importantes, son muy im-
portantes que conozcan, porque muchos no conocen
del tema. Un instructivo, la concentracion ahi por los
lados del hospital de Meissen, Bogota, es la de mayor
capacidad resolutiva, la region oriental es la segunda
en indicadores, las estadisticas en el aflo 2011 eran de
400.000 abortos clandestinos por ailo, que el 8.08%
de estos 400.000 eran invocados dentro de las tres
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causales de despenalizacion de la Sentencia 355 de
2006 (siguiente).

Que dentro del niimero de abortos clandestinos 33%
colocaban en riesgo la vida de la mujer, que se conver-
tian en abortos sépticos, lo que aproximadamente para
el 2011 eran 93.000 casos, con las complicaciones, au-
mento del costo en salud, el detrimento en la calidad y
donde de estos casos el 25% derivaron en muertes ma-
ternas por el mal manejo de estos temas. Miren, es tan
importante el tema, que los alcaldes y gobernadores, su
gestion administrativa, uno de los items a mirar es el
tema de la muerte materna dentro de la salud publica de
su departamento o municipio o distrito, dentro de los
indicadores de gestion de calidad, por eso el llamado
aqui es que la salud publica se ejerza a través del siste-
ma general de participaciones componente-oferta y que
aqui el llamado es a los alcaldes, gobernadores, a que la
salud publica no se convierta en unas cartillas de paseo,
donde se lee y luego se votan a la caneca de la basura.
La salud publica es un tema de responsabilidad y miren
el 25% derivado a muerte materna, he ahi la importan-
cia de un debate. El aumento de la politica publica, mas
servicios de salud para atencion de las solicitudes de
IVE, el derecho reconocido y exigible cientifico mate-
rializado en riesgo, porque entre otras cosas, hay que
decirlo, porque cuando no se atiende adecuadamente y
termina en una muerte materna o en una complicacion,
termina en una demanda y termina esto en un pago de
una indemnizacion como a bien lo establecié la Sen-
tencia T-209 de 2008 y T-841 de 2011, por demandas,
los servicios de educacion sexual y reproductiva en los
jovenes que se ha ahondado muchisimo y el sefior Mi-
nistro podra explicarlo y se ha mejorado muchisimo en
las politicas preventivas que hacen parte de la salud se-
xual y reproductiva. Los servicios de acompafiamiento
de educacion sexual para las mujeres, como un dere-
cho sexual y reproductivo y la forma de hacerlos valer
como lo establecio (la siguiente), la honorable Corte
Constitucional, las actividades, he aqui varias pregun-
tas, el rubro de salud publica de oferta, sefilor Ministro
y usted es consciente de esto y lo hemos traido en uno
de los proyectos de ley que esta en discusion en la Co-
mision Séptima, necesitamos mas recursos de la oferta
que queden por decirlo asi, libres para ejercer la salud
publica, teniendo en cuenta que ya hoy la universalidad
del régimen ha alcanzado unos niveles lo suficiente-
mente, alcanzando casi que un 100%.

Creo que es un momento para mirar si €sos recursos
comprometidos que fueron transformados de demanda
a oferta, puedan ser liberados como bien lo hemos que-
rido en un articulo y sea un poco mas flexible la regla
que se marc6 en aquella reforma tributaria, ;por qué?,
porque hoy se les esta diciendo a los alcaldes y gober-
nadores, seflores hagan salud sexual y reproductiva, la
salud publica, donde estd, pero también hay que mirar
por documento Conpes, cuanto les queda a ellos para
realizar cabalmente las actividades de salud publica.

Un segundo interrogante, Superintendencia Nacio-
nal de Salud, que sé que usted va a tomar las riendas,
las actividades de la promocion y prevencion de la de-
manda por parte de las aseguradoras, no digo en este
caso, porque como se lo digo sefior Director usted ha
sido mencionado y citado, pero yo digo en el global de
las aseguradoras del régimen subsidiado y del régimen
contributivo en el pais, ;se cumple?, ;se cumple? O son

actividades expresadas en el papel y que se contrata el
6% del valor de la UPC en estas actividades, dentro de
estas esta el control prenatal y esta la deteccion de la
alteracion del joven, como también habria que revisar
las actividades de proteccion especificas y deteccion
temprana, el famoso llamado 4.01, para cumplir con
el 10.01% del valor de la UPC que equivale a activi-
dades de promocion y prevencion. Pregunta ;se estan
realizando las actividades de promocion y prevencion?
El fruto inspirador de las mismas ha sido de que se
evitaran los famosos altos costos y que se tuviese una
sociedad cada dia mas sana y que los problemas de sa-
lud publica, como muerte materna no estén queriendo
cabalgar en las estadisticas de la nacion, habria que re-
visar ese tema, friamente, habria que revisarlo.

La capacidad resolutiva en los departamentos de
ginecobstetricia en los hospitales ptblicos del pais, 114-
mese segundo nivel aqui Ministro no lo podemos dejar
solo, nosotros sabemos de las limitaciones presupues-
tales que tiene el Ministerio de Salud en materia de in-
fraestructura y hay que decirselo al pais, porque usted
no se puede quedar con ese pecado, hay que decirselo
y que esta Comision nombrd una subcomision para ir a
las Comisiones Econdmicas, para mejorar el problema
de infraestructura, ahora mafiana no se va a decir de
que es que aqui estamos solicitando la plata para hacer
interrupciones voluntarias del embarazo, no, aqui esta-
mos solicitando los recursos para fortalecer las areas de
ginecobstetricia y que se tenga la capacidad resolutiva
de oferta en infraestructura en el segundo y tercer nivel,
con unidades de cuidados intensivos abiertas, con me-
joramiento en la dotacion de equipos biomédicos para
dicho desarrollo de la infraestructura, donde hay que
decirle, no a usted, al sefior Ministro de Hacienda, que
le eche platica a la infraestructura hospitalaria del pais,
para poder cumplir con un mandato, que primero vela
por la salud publica, segundo, Ministro, en los rincones
apartados de esos puestos de salud de los corregimien-
tos y veredas que tienen 1.000, 2.000, 3.000, conozco
uno, el mas grande del pais, que tiene 8.000 habitantes,
requieren tener un puesto de salud de primer nivel, con
una buena sala de partos, con una buena infraestructu-
ra, con médicos capaces de atender para que no sea la
comadrona la que esté atendiendo el departamento de
ginecobstetricia, con todo el respeto, porque no tengo
nada, porque ellas han dado todo por nosotros, estas
mujeres que ante la ausencia de salud cientifica, en los
rincones mas apartados del pais, han hecho mucho por
ayudar a solucionar la crisis. Hay que pedir esa pla-
tica para infraestructura y para equipos biomédicos,
importante, infraestructura y para equipos biomédicos,
sefior Presidente ahi seria muy importante que la sub-
comision que ya esta establecida se reuna con el sefior
Ministro de Salud y con el sefior Ministro de Hacienda,
porque esto es un problema Ministro, que hay que in-
tentar resolverlo de manera urgente e inmediata.

Como también, ya por ultimo, la situacion financie-
ra presupuestal y fiscal de los hospitales publicos de
nuestro pais, muchos se encuentran en una situacion
cadtica y si estdn en una situacion cadtica no pueden
contratar planta de personal, yo muy respetuosamente,
esta Comision Séptima de Senado, con varios de los
honorables Senadores que hoy se encuentran en esta
sala, han radicado un Proyecto de ley namero 77 que le
digo con toda la sinceridad, sefior Ministro, vengo de
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laregion y en la region hay una paranoia total en Sucre
y en Bolivar, la Senadora Nadya me puede refrendar,
de que estan llamando a los Gerentes que los van a
liquidar y el gordo y hay una paranoia generalizada
que a veces es dada también por oportunistas o quizas
por la misma realidad, porque hay que decirlo, hay una
realidad de una situacion dificil de los hospitales. Ese
Proyecto de ley niimero 77, analizandolo en el fin de
semana, seria una muy buena herramienta que se ha
unificado con el Proyecto del honorable Senador Al-
varo Uribe Vélez, que va en pro del flujo oportuno de
los recursos y que en concertacion hoy los ponentes ya
se encuentran revisando, revisando para rendir una pri-
mera ponencia. En el tramite ordinario sefior Ministro,
tendriamos que esperar hasta junio del otro afio para
que sea ley y los decretos subsiguientes entren a solu-
cionarnos la problematica, el problema es de recursos,
el problema es financiero, ese proyecto de ley, échenos
un empujoncito como ejecutivo, péongale un mensaje
de urgencia, para poder echarle la mano a usted sefior
Ministro, ayudenos desde el ejecutivo a que tenga men-
saje de urgencia, que sea revisado y a que tengamos so-
luciones, es desde el punto de vista financiero, desde el
punto de vista presupuestal, desde el punto de vista de
flujo oportuno de recursos y que le demostremos y que
demos ejemplo de construccion, de politicas concerta-
das en salud, desde lo técnico, el cual quiero agradecer
al Senador Uribe, por toda su disposicion en que estos
Proyectos que buscan una ponencia conjunta, sean una
realidad, para poder contratar personal médico idoneo
para atender dicha prestacion, porque no hay plata con
qué contratar, no hay plata para nada y como dicen “fa-
lleceréan los hospitales en nuestras manos”.

Las tareas pendientes en discusion, ya para terminar
ahora si, me despido mas que circo malo, ya listo, un
minuto y me despido y enseguida le doy la mocion.

Honorable Senadora Sofia Gaviria Correa:

A futuro nosotros si tenemos que limitar a 50 mi-
nutos las presentaciones en las citaciones, porque es
que, yo llevo tres citaciones y no he podido oir a los
citados como quisiera, para desarrollar el debate poli-
tico. La preparacion del Senador Correa es impecable,
pero nosotros tenemos que empezar a ser mas agiles en
esta Comision, para que haya un debate de las ideas de
verdad, entonces, por favor, gracias.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Continte Senador Correa.
Honorable Senador Antonio José Correa Jiménez:

Con todo gusto, soy amante de las amplias discu-
siones y seflor Presidente si usted me da 10 minutos yo
hago sintesis, pero no en este, en un debate posterior
en 10 minutos le resumo lo que debo decir, pero a bien
como lo ha dicho la Senadora y tiene todo su derecho,
coloque el tiempo para el Senador ponente o citante.
Quiero dar las gracias, dando la importancia y recor-
dando que los tres anteriores debates, ninguno se ha
cerrado, todos estan abiertos, como este sefiores de la
Mesa Directiva, muchisimas gracias y honorables Se-
nadores y Senadoras, muchisimas gracias, disculpe el
tiempo, pero como nunca esta Comision habia revisado
un tema tan importante, doctora, habia que hacerlo, el
tiempo esta abierto y yo si solicito, que se tenga todo el

tiempo del mundo para tener el debate abierto, para que
no quede cerrado y tengo hoy toda la disposicion como
Senador citante para quedarnos hasta cuando a bien...

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Muy bien Senador, tiene el uso de la palabra el doc-
tor Gabriel Mesa, Gerente de EPS SURA, 10 minutos
por favor.

Gerente de Sura EPS, doctor Gabriel Mesa
Nicholls:

Afortunadamente si yo voy a ser muy breve, mu-
chas gracias sefior Secretario Jesus Maria Espafia y ho-
norables Senadores citantes, sefior Ministro, sefior Su-
perintendente, me parece un espacio importante para
ampliar sobre esta discusion sobre la Sentencia 355,
como decian ahorita, mi nombre es Gabriel Mesa, soy
el Gerente General de EPS SURA hace 6 afios, llevo 8
afios en EPS SURA, soy médico por formacion, egre-
sado del Instituto de Ciencias de la Salud de Medellin
del afo 90, soy Médico Patologo de la Universidad de
Boston y tengo un en MBA, simplemente como para
poner un poquito de contexto.

Cual es la razon de ser de una compafiia como EPS
SURA, pues es una entidad promotora de salud, su ra-
z6n de ser es promover la salud de sus afiliados a través
de acciones de aseguramiento serio y estructurado, que
permitan gestionar el riesgo en salud de la poblacion,
es decir, que permitan a través de esas acciones, tener
una poblacién més sana y mds saludable por medio de
unas politicas para la poblacion general aseguradas y
por medio de acciones individuales que permiten resta-
blecer la salud de los afiliados.

Yo quiero digamos dejar un primer punto y es que
las entidades promotoras de salud su funcion no es rea-
lizar intervenciones médicas o prestaciones de salud,
su funcion es gestionar el riesgo y contratar con presta-
dores de salud, que son quienes toman esas determina-
ciones, entonces ese es un punto muy importante para
este caso concreto, las entidades promotoras de salud,
los aseguradores lo que hacen es contratar una red de
prestacion, que es quien técnica y cientificamente va a
emitir los conceptos y va a hacer los tratamientos ade-
cuados.

El segundo punto que quiero resaltar es que EPS
SURA es una compaiiia que se rige por cuatro valo-
res: transparencia, respeto, responsabilidad y equidad,
y esos valores nos sirven como faro para todas las ac-
ciones que tenemos que tomar en el corto, mediano y
largo plazo.

Y un tercer punto, es que somos absolutamente se-
guidores y cumplidores de la ley, entonces digamos,
siendo muy concreto la EPS no es quien realiza proce-
dimientos, simplemente contrata una red, que es quien
técnicamente tiene que hacer una prestacion, segundo,
hay unos valores que son muy importantes, y tercero,
pues somos observadores de la ley.

Para responder alguna de las preguntas que hacia
el honorable Senador, entonces €l decia bueno, como
son los indicadores de promocion y prevencion, aho-
rita explicaba que una compafiia como EPS SURA se
enfoca en el cuidado de la salud, de hecho hay una es-
trategia que se llama la estrategia del cuidado, www.
cuidatequeyotecuidare.gov.co, aprovecho para hacer,
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digamos, publicidad para que entren ahi, porque lo que
buscamos es modificar estilos de vida para transformar
y para que realmente sea sostenible la salud de los co-
lombianos.

Entonces voy a mencionar simplemente algunos
indicadores de promocion y prevencion generales de
EPS SURA relacionados con salud maternoinfantil,
por ejemplo la razén de mortalidad materna, la tasa de
mortalidad materna digamos permitida, de acuerdo a
los indicadores es 0.25%1000, para EPS SURA es de
0.1. La tasa de mortalidad perinatal es de 14*1000 para
EPS SURA es de 10. El embarazo en madres adoles-
centes debe ser inferior a 14, para EPS SURA es de 12,
porcentaje de gestantes con ingreso control prenatal
debe ser superior al 92%, lo vemos ahi en la diapositi-
va, el caso de EPS SURA es de 97%. Sifilis congénita
por ejemplo que es un buen marcador de como estan
funcionando las politicas, debe ser de 0.4*1000 y es de
0 para el afio 2014.

Entonces todo esto me lleva pues a decir que es-
tamos absolutamente conscientes de la necesidad de
tener acciones muy concretas de promocion y preven-
cion, de observar la ley para los casos que estan permi-
tidos y despenalizados por la interrupcion voluntaria
legal del embarazo, que son los tres que mencionaba
el Senador.

Para responder algunas de sus preguntas, para no
referirme al caso en concreto, porque este caso lo pro-
tege la confidencialidad y discreto médico, pero sim-
plemente para responder algunas de las preguntas, el
tiempo entre la solicitud digamos de la interrupcion
voluntaria del embarazo y el tiempo de la junta médica
fue de un dia, para la primera junta médica, el tiempo
para la segunda junta médica, cuando el resultado de
esa junta fue negativo, fue de cuatro dias y eso fue in-
formado oportunamente pues a la paciente.

Por tltimo quiero hablar de los indicadores digamos
generales, de solicitudes para la interrupcion volunta-
ria del embarazo y desde el aio 2006 que la Senten-
cia fue promulgada, ha habido 116 solicitudes, de las
cuales 112 solicitudes han sido digamos aceptadas por
el cuerpo técnico y médico, que es quien evalla esas
decisiones, ahi tenemos una diapositiva que habla de
esas estadisticas, afio por afo, de esas cuatro digamos
solicitudes de interrupcion voluntaria del embarazo,
tres fueron porque habia malformaciones que no eran
incompatibles con la vida, no se nos olvide que esa es
muy importante que deben ser incompatibles con la
vida y la otra pues era porque no estaba en riesgo la
vida de la madre.

Y por ultimo, pues queremos decir que hay una red
contratada para prestar dichos servicios, es una red
donde se ha establecido con ellos que hay profesiona-
les que no tienen objecion de conciencia y como bien
decian ahorita, la objecion de conciencia es individual,
no es institucional, en este caso inclusive hay una carta
de la clinica, explicando que la clinica no presentd ob-
jecion de conciencia como tal y esa red pues es una red
amplia que permite pues, que esté disponible el servi-
cio cuando se requiera, de acuerdo a las condiciones de
la ley. De manera sefior Presidente que con eso termino
mi intervencion, creo que son 10 minutos como usted
bien me dio y asi creo que podemos ir reponiendo el
tiempo que necesitamos. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Tiene el uso de la palabra el doctor Gustavo Mora-
les Cobo, Superintendente Nacional de Salud.

Superintendente Nacional de Salud, doctor
Gustavo Morales Cobo:

Seflor Presidente, muchisimas gracias, un saludo
cordial a la Comisién Séptima del Senado, esta es la
primera vez que tenemos la oportunidad de participar
en un debate de Control Politico en esta nueva legisla-
tura y mil gracias por la citacién y por escuchar nues-
tros planteamientos.

Antes de hablar del caso concreto y de contestar al-
gunas de las inquietudes puntuales del Senador citante,
muy importantes todas ellas, creo que vale la pena se-
fores Senadores, hacer muy brevemente una pequefia
pedagogia historica sobre todo porque muchos de uste-
des no hacian parte de esta Comision en la legislatura
pasada, no participaron de las discusiones que hubo,
varias en su momento sobre este tema, especialmente
un debate muy profundo que tuvo lugar en la Plenaria
del Senado en algin momento del periodo legislativo
anterior.

El Senador Correa lo explico muy bien, el derecho
vigente en Colombia sobre este tema es relativamente
sencillo de formular, de enunciar y por supuesto plan-
tea complejidades fuertes en la practica cotidiana, pero
el derecho vigente es muy sencillo. El aborto es un de-
lito en Colombia, ese es el principio general, es un de-
lito tipificado en el Codigo Penal y esa norma esta vi-
gente, pero la Corte Constitucional que es la autoridad,
el intérprete autorizado de la Constitucion, al evaluar
la constitucionalidad de ese articulo, dijo que era cons-
titucional, pero que debia interpretarse en el sentido de
que cabian tres hipdtesis en las cuales la practica de
la interrupcion voluntaria del embarazo no constituia
delito y que si el sujeto activo de esa conducta estaba
cobijado por alguna de estas tres hipotesis, no solo no
incurria en ningtin delito, sino que tenia un derecho a
practicarse la interrupcion voluntaria del embarazo, el
unico caso que yo conozco, no sé si haya otro en que
una misma conducta que esta tipificada como delito,
en ciertas circunstancias no solo deja de serlo, sino que
se convierte en un derecho y eso yo creo que explica
conceptualmente la complejidad en la que estamos en
este tema, mas alla por supuesto de la carga ideologica,
moral, religiosa que a veces tifie esta discusion.

Esas tres hipotesis se han mencionado aqui a lo lar-
go del debate, pues son el tema de que el embarazo
sea fruto de un delito sexual, el tema del peligro para
la salud mental o fisica de la madre o el tema de la
malformacion del feto incompatible con la vida. En
su momento cuando se expidi6, cuando se conoci6 la
Sentencia de la Corte afio 2006, en la que se estable-
cieron estas reglas jurisprudenciales que son el derecho
vigente, el Gobierno considero pertinente sistematizar,
precisar, regular ya la operatividad de este tema en un
decreto, el famoso Decreto nimero 4444 de 2006. Su-
cede sin embargo, que también lo explicé muy bien el
Senador Correa, ese decreto fue demandado y durante
varios afios estuvo suspendido provisionalmente y fi-
nalmente me parece que a mediados del afio pasado, se
conocio el fallo definitivo sobre el mismo, que declard
su nulidad.
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Es muy importante que ustedes sepan, por qué se
declard nulo ese decreto, porque eso es pertinente para
entender como es el derecho vigente en el tema hoy
en dia. El decreto se suspendio durante varios anos y
finalmente se anuld por una elemental razén puramen-
te juridica, que es que el Consejo de Estado considerd
que una Sentencia de la Corte, como la C-355 no es
susceptible de reglamentacion o de ejercicio de la po-
testad reglamentaria, el ejercicio de la potestad regla-
mentaria solo recae sobre las Leyes de la Republica, no
sobre Sentencias de la Corte y como el decreto decia
reglamentar una Sentencia, la Corte considerd que eso
era ilegal pero el Consejo de Estado, pero el Consejo
de Estado fue muy explicito en afirmar también que
eso en nada cambiaba el hecho basico que expliqué al
principio y es que el aborto es un delito y en los tres
casos, en las tres hipotesis tantas veces repetidas es un
derecho que tienen las mujeres y eso sigue siendo cier-
to hoy, fue cierto antes de que se expidiera el decreto,
fue cierto mientras estuvo suspendido y es cierto ahora
que ya fue declarado ilegal. El derecho vigente es ese y
el deber de nosotros como autoridades es velar porque
las dos caras de la moneda se cumplan, se sancione y
se castigue por supuesto eso es tarea principalmente de
la Fiscalia y los jueces penales, el aborto en los casos
asi previstos y se proteja el derecho a practicarse la in-
terrupcion voluntaria del embarazo en las tres tantas
veces, repetidas hipotesis.

En su momento también la Superintendencia de Sa-
lud habia expedido una circular me parece que en el
afio 2007 o 2008 y esa circular también fue declarada
nula por el Consejo de Estado, por las mismas razones,
la circular se basaba en el decreto y si el decreto estaba
suspendido y luego fue declarado nulo, pues se caia la
circular. Pero precisamente para dotar Senador Correa
a los operadores de una especie de guia de instrumento
de consulta y en cumplimiento de una orden explicita
de la Corte Constitucional, que le ordeno por ahi en al-
guna de las Sentencias que usted mencion6 a la Super-
intendencia, que divulgara las reglas sobre interrupcion
voluntaria del embarazo, el afio pasado expedimos la
circular 03 de 2013, que ustedes la pueden consultar en
la pagina de internet, aqui tengo algunas copias, sim-
plemente no produce, ni podria producir reglas nuevas
porque la Superintendencia no tiene facultad normati-
va en estos temas, pero si sistematiza, compila, ordena
las reglas juridicas vigentes jurisprudenciales y legales
sobre este tema, sobre todo para facilitar la consulta
para los operadores médicos y los prestadores. Alli en
esa circular, Senador Correa, y aqui contesto una de
sus inquietudes, se establecen pues varias reglas, pero
yo quiero referirme solo a una de ellas, que creo que
es muy al caso del episodio que dio origen especifico
a este debate y es que se reitera lo que ha sido una
regla jurisprudencial reiterada, en la jurisprudencia de
la Corte y es que esta prohibido para los prestadores y
para los aseguradores y para los demas actores del sis-
tema de seguridad social en salud, alegar objecion de
conciencia colectiva e institucional y mas precisamen-
te el punto 4° de la circular, dice lo siguiente:

Los prestadores de servicios de salud, las entidades
administradoras de planes de beneficios publicos o pri-
vados de caracter laico o confesional y las entidades te-
rritoriales, deben tener presente que la objecion de con-
ciencia para la interrupcion voluntaria del embarazo

en cuanto a manifestacion de intimas e irrenunciables
convicciones morales, filosoficas o religiosas, es un de-
recho personalisimo que solo es posible reconocerlo a
las personas naturales, en este caso a los prestadores di-
rectos del servicio y no a personal administrativo, por
lo tanto, de su titularidad se encuentran excluidas las
personas juridicas. De lo anterior se concluye que no
pueden existir clinicas, hospitales, centros de salud o
entidades similares, que tengan legalmente la posibili-
dad de presentar una objecion de conciencia de la prac-
tica de un aborto, cuando se cumplan cualquiera de las
condiciones seflaladas en la Sentencia C-355 de 2006.

Conforme a los precedentes jurisprudenciales ex-
puestos en la parte considerativa, se sefialaran a conti-
nuacion los requisitos para ejercer el derecho a objetar
en conciencia, para la practica de la interrupcion volun-
taria del embarazo conforme a la Constitucion Politica:

1. Debe constar por escrito y presentarse de mane-
ra individual, en donde se expongan debidamente sus
fundamentos, los cuales no pueden basarse en la opi-
nién del médico frente al aborto.

2. No se puede presentar de manera colectiva, ni
institucional.

3. La objecion de conciencia no puede vulnerar los
derechos fundamentales de las mujeres.

4. Quien la legue tiene la obligacion de remitir a
la mujer inmediatamente a otro médico que si lleve a
cabo el procedimiento.

5. Los prestadores de servicios de salud deben defi-
nir previamente los profesionales de la salud que reali-
cen el procedimiento.

6. Los prestadores de servicios de salud deben es-
tablecer mecanismos para determinar si la objecion de
conciencia es o no procedente conforme con los para-
metros establecidos por la profesion médica y demas
normas concordantes.

De modo Senador Correa, que esa es la regla vigen-
te en materia de objecion de conciencia.

La circular como les digo, no crea derecho, es sim-
plemente un instrumento de sistematizacion, compila-
cion y consulta, fue demandada varias veces ante el
Consejo de Estado, el Consejo de Estado rechazo todas
esas demandas excepto una, promovida por el Hospital
San Ignacio de Bogot4, donde justamente el tema prin-
cipal de discusion es este que acabo de mencionarles el
de si es 0 no valido hablar en Colombia de objecion de
conciencia colectiva o institucional, el Consejo de Es-
tado se abstuvo de declarar la suspension provisional
que habia pedido la entidad demandante y el tema esta
en este momento en estudio en el Consejo de Estado.

Frente al caso concreto sefiores Senadores, les po-
demos informar lo siguiente, nunca se recibi6é en su
momento en la Superintendencia una queja, una solici-
tud, un requerimiento por parte de la familia afectada,
en relacion con la interrupcion voluntaria del embara-
zo, de modo que pues mentiria si no les contara lo si-
guiente, supimos del caso en virtud de los informes de
los medios de comunicacion y especificamente de los
requerimientos que en preparacion de este debate, nos
hizo llegar el Congreso de la Republica y el Senador
Correa en particular.
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De lo que si supimos fue de una accion de tutela
interpuesta por la familia afectada, ya cuando habia
nacido la nifia, que se relacionaba era con la posible
negacion de servicios, especialmente de enfermeria 24
horas para la familia y para la nifia. Conocimos de esa
tutela, es practica habitual de los jueces de tutela, que
cuando conocen un caso de estos, vinculen a la Super-
intendencia para que la Superintendencia ejerza sus
competencias, nosotros hemos evaluado el caso a tra-
vés de nuestra delegatura de proteccion al usuario, res-
pecto del tema especifico de si se ha negado un servicio
de enfermeria o de apoyo, hasta ahora la evaluacion he-
cha por la Superintendencia delegada indica que no ha
habido vulneracion a las normas del sistema general de
seguridad social en salud, pero en ese proceso judicial
de esa tutela se menciond que en agosto de 2013 habia
existido una accion de tutela para el tema especifico de
interrupcion voluntaria del embarazo, en ese caso, los
jueces de tutela no vincularon a la Superintendencia y
por lo tanto no tuvimos en su momento, en tiempo real,
conocimiento del caso.

Pero a raiz de esa segunda tutela de este afio, supi-
mos de aquel proceso judicial y lo que encontramos
al revisar, es que en efecto, el tema habia llegado a
los jueces de tutela y el Juez 13 Penal del Circuito de
Conocimiento, el 20 de agosto de 2013, establecio en
segunda instancia en aquel momento y voy a leer el
parrafo muy breve sefior Presidente y con esto termi-
no, que, establecié lo siguiente: ante la realidad que
aparece plasmada dentro de la presente accion tutelar
y sin desconocer la lamentable problematica familiar
que afronta actualmente la actora, ha de sefialar este
Juez Constitucional que con estricto cumplimiento a
los preceptos constitucionales exigibles en la Sentencia
C-355 de 2006, no puede evidenciarse vulneracion de
los derechos a la dignidad humana, integridad perso-
nal, libre desarrollo de la personalidad, a la salud en
conexidad con la vida, a los derechos sexuales y re-
productivos y sobre todo a la interrupcion voluntaria
del embarazo, asi como la proteccion al derecho a la
intimidad de la sefiora XXX no mencionar¢ su nombre
por derecho a la intimidad y por ende, revoca el fallo
de primera instancia, para en su defecto, declarar la im-
procedencia de la presente accion de tutela.

Entonces, hay un fallo judicial de segunda instan-
cia que parece haber concluido o que concluyd, que
no habia habido en el caso preciso, vulneracion de los
derechos fundamentales de la mujer involucrada, sin
embargo, nosotros hemos vuelto a visitar el caso, para
ver si por algin lado hubo vulneracion de las normas
del sistema de seguridad social en salud, esa evalua-
cion la estd realizando la delegatura de proteccion al
usuario y lo que establecen las normas es que si se llega
a la conclusion de que hubo alguna omision o alguna
violacion de esas normas, se dara traslado a la unidad
que maneja nuestros procesos sancionatorios.

Finalmente Senador Correa, a una Ultima pregunta
suya, muy importante sobre como estamos vigilando
las actividades de promocion y prevencion de la de-
manda, quiero decirle que como consecuencia de este
debate, hemos tomado la decision en la Superinten-
dencia de establecer mecanismos especificos de ins-
peccion y vigilancia respecto de este tema, porque la
verdad hay que decirlo, nosotros si hacemos periodica-
mente a través de la circular unica de nuestras audito-

rias, de nuestras visitas y demas, revisiones genéricas
del cumplimiento de las normas, pero no tenemos un
protocolo especifico establecido para la vigilancia de
este tema especifico y yo creo que usted ha demostrado
ampliamente la necesidad de que eso exista, de modo
que como consecuencia de esta iniciativa suya de ha-
bernos citado aca, pues hay este legado, esta semilla
que se siembra en la Superintendencia. Muchas gracias
seflor Presidente.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Tiene el uso de la palabra el Ministro Alejandro
Gaviria, de Salud.

Ministro de Salud, doctor Alejandro Gaviria
Uribe:

Gracias sefior Presidente con las buenas tardes para
todos. Voy a tratar también de ser breve y hacer unas
consideraciones generales que no atafien al caso parti-
cular. No tenia dijéramos preguntas especificas sobre
este caso y no llegd a conocimiento del Ministerio.

Senador Correa, yo entiendo este debate, como un
debate que yo llamaria inductivo, tenemos un caso es-
pecifico, particular que nos trata de sefialar problemas
mas generales en el acceso al servicio oportuno y de
calidad a los servicios para la interrupcion voluntaria
del embarazo y sin 4nimo de ser exhaustivo, yo creo
que usted sefiala una serie de razones posibles para esos
problemas generales, razones que trascienden el caso
particular que se presentd aqui y yo quiero hablar de
algunos de ellos, problemas que podemos tener, vuelvo
y repito, asociados a ese acceso oportuno y de calidad
a la interrupcion voluntaria del embarazo, pueden exis-
tir demoras injustificadas y negacion de servicios por
parte de EPS o IPS, tenemos problemas de objecion
de conciencia, tenemos problemas que usted sefialo
al final Senador Correa, de su presentacion asociados
mas a los problemas de oferta y resolutividad, hacien-
do énfasis en la red publica de hospitales, podemos
también, usted sefiald algunos de esos inconvenientes,
podemos tener, insisto, vacios normativos y usted no
lo sefiald, pero podemos tener otro tipo de problemas
de una naturaleza distinta, mas compleja, yo llamaria
y voy a hacer énfasis al final de indole sociologica, no
voy a ser exhaustivo pero quisiera hacer un repaso de
estos diferentes problemas, para ir teniendo una idea
ante dijéramos la problematica que nos ocupa, donde
tenemos que poner el énfasis y quiero que hagamos un
primer repaso, de decir los problemas de acceso se de-
ben o0 no a vacios normativos y yo quiero ser enfético al
respecto, yo no creo que ahi esté el problema, ya lo dijo
el Superintendente, ya se ha dicho de manera reiterada
en un debate que tuvimos en la Plenaria del Senado el
afio pasado tuvimos la oportunidad de reiterarlo con el
sefior Superintendente. La Sentencia 355 del afo 2006
es suficientemente clara y uno podria decir de manera
enfatica que no necesita una reglamentacion. Yo creo
que en el pais, se ha creado una confusion con la nu-
lidad del Decreto niimero 4444 y muchas veces se ha
interpretado esa nulidad como que de alguna manera se
reversa lo que dice la Sentencia, yo creo que hay que
ser bastante claro al respecto.

Al mismo tiempo y para enfatizar este punto de que
no creo que estemos ante problemas de vacios norma-
tivos, yo creo que vale la pena decir que desde hace
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varios afios el Ministerio viene por ejemplo, promul-
gando guias y protocolos y rutas de atencion, desde el
afio 2008 el Ministerio dijo de manera enfatica que la
guia de la OMS para aborto seguro, es la guia sugerida,
se trabajo con la Federacion Colombiana de Ginecolo-
gia y Obstetricia en todos los protocolos de atencion
y se han definido de manera clara, los lineamientos
técnicos y las rutas de atencion, yo creo que estan ahi
y yo creo que el trabajo reciente de la Superintenden-
cia de Salud con respecto a la Circular niimero 03 del
afio 2013, compila la informacion y yo creo que nos
permite por lo menos afirmar, no con seguridad plena,
pero con seguridad bastante grande, que yo no creo que
aqui estemos ante un problema normativo, alli no esta
la causa de los problemas que estamos observando y
que quiero ilustrar en un minuto con algunas cifras que
Ccreo que me preocupan.

Son los problemas entonces derivados o estan de-
rivados a negaciones sistematicas de EPS o IPS, no
tenemos ninguna evidencia al respecto, yo creo que la
Superintendencia tiene muy pocas quejas, casi nulas,
cuatro, el Ministerio tampoco tiene dijéramos quejas
sistematicas al respecto, aqui tenemos un caso particu-
lar que ustedes podran interpretar de muchas maneras,
pero si uno mira la generalidad y pone la evidencia so-
bre la mesa, yo no creo que los problemas de acceso a
servicios adecuados y oportunos para la interrupcion
voluntaria del embarazo se deriven de negaciones sis-
tematicas de EPS o IPS.

Senador Correa, también sefiala problemas de nues-
tra red publica hospitalaria, tanto de primero como de
segundo nivel, problemas que son conocidos por to-
dos y que no vale la pena dijéramos senalar aqui, de
obsolescencia tecnologica, temas de recurso humano,
de falta de capacidad resolutiva en la red publica. Sin
embargo, yo creo que eso vale la pena matizarlo con
unas estadisticas que vienen del otro lado. Colombia ha
venido avanzando por ejemplo en la atencion de parto
institucional, tenemos el 98.8%, que nos hacen dudar
que esos problemas de atencion, o que nos hacen dudar
mejor, que esos problemas de oferta y resolutividad es-
tén detras de la problematica que estamos analizando.
Colombia tiene en promedio 5.8 controles prenatales
por mujer, con una varianza que a veces me preocupa,
pero el promedio estd muy cercano de los 6, que sefa-
lan los diferentes indicadores o parametros de compa-
racion internacionales.

Entonces cuando uno repasa dijéramos toda esta es-
tadistica, si se da cuenta que no parece existir un vacio
normativo, no parecen existir negaciones sistematicas
de EPS o de IPS en este problema, tampoco yo creo
que tengamos un problema generalizado porque los
partos se estan atendiendo institucionalmente y asi se
podrian atender de manera similar, las interrupciones
voluntarias del embarazo en los casos por supuesto
contemplados por la Corte, donde esta el problema y
quiero sefialar que aparentemente hay una problemati-
ca que nos preocupa y estos datos que hacian parte de
la respuesta, no han sido traidos a cuento en el deba-
te, pero yo creo que vale la pena que los tengamos en
cuenta todos.

Segun las cifras oficiales que provienen de los
RIPS, en el afio 2009 tuvimos 469 procedimientos para
IVE, en el afio 2010, 1551; 2011, 203; 2012 apenas 26

y 2013 la cifra es preliminar pero apenas tuvimos 21.
Qué esta pasando, yo creo que aqui tenemos un doble
problema, primero un problema de subregistro, porque
yo creo que si se gener6 una confusion después de la
caida del Decreto namero 4444 con la obligatoriedad
de reportar esta informacion, entonces no tenemos bien
dimensionado el problema, pero yo creo que también
tenemos un problema de violacion del derecho o por
lo menos de no utilizar en los casos que deberia ser
utilizado, los servicios de interrupcion voluntaria del
embarazo.

Es dificil decir de donde viene el problema, pero yo
creo que en el pais hemos tenido una confusion, insisto
en ese tema, con la caida del Decreto nimero 4444 que
ha sido muchas veces manipulada o mal interpretada
para negar un derecho real y yo creo que en eso quiero
ser bastante enfatico, hoy en dia hay claridad normativa
en Colombia, hay un derecho que esta claramente esti-
pulado en la Sentencia de la Corte, que esta recogido y
bien resumida toda la normatividad en la Circular de la
Superintendencia de Salud y que yo creo que vamos a
tener que hacer un esfuerzo mds grande por tener mejor
informacién y por garantizar que tanto en las condicio-
nes efectivas, como en la mente, en el empoderamiento
de las mujeres, se cumpla con ese derecho, yo creo que
aqui tenemos, es una responsabilidad para todos los
estamentos, para el Estado en primer lugar, pero para
todos nosotros, hay que tener mucha mas claridad so-
bre normativamente donde estamos y volver a insistir
en que hay un derecho que consagra de manera clara la
Sentencia 355 y que ojala se materialice en la practica.
Gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Honorables Senadores me solicitan el uso de la
palabra Marcela Ojeda y Carolina Melo, por lo tanto,
quiero llevar la Comision a Sesion informal, pero antes
el Senador Orlando Castafieda quiere el uso de la pala-
bra por 3 minutos, quiero decirle a los participantes, a
personas que les vamos a conceder el uso de la palabra,
que ojala y sean concisos y claros para que el Ministro
y todos los Senadores puedan entenderles el tema que
van a esbozar aca. Senador, tiene el uso de la palabra.

Honorable Senador Orlando Castaiieda Serrano:

Muchisimas gracias seflor Presidente, con el saludo
especial para el Ministro Alejandro Gaviria, asimismo
al Superintendente Nacional de Salud Gustavo Mora-
les Cobo y al doctor Gabriel Mesa, Gerente de SURA
EPS. Bueno, luego de escuchar al Senador Correa, los
motivos por los cuales fuimos convocados el dia de
hoy para este debate de Control Politico, quiero ha-
cer varias apreciaciones que son muy importantes las
cuales considero pertinentes, a fin de proporcionar una
perspectiva més amplia del citado tema. La primera de
ellas, es que no podemos perder de vista que el aborto
es un delito penalizado en Colombia, bueno esa es la
regla general, partamos de eso y todo delito protege
un bien juridico y para este caso en particular, ese bien
juridico es el derecho a la vida. Pero, como ya lo han
citado a través de la Sentencia C-355 de 2006, la Corte
Constitucional fij6 esas excepciones a esa regla general
en las cuales considero que no es proporcionado pena-
lizar esa conducta en esos casos especificos.
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Pero partiendo de eso, si tenemos en cuenta lo que
establece la Constitucion Politica en el articulo 11, de-
bemos recalcar algo y es muy importante, el derecho a
la vida es inviolable y que la obligacion del Estado y
de sus asociados es protegerlo, es garantizarlo, porque
es un principio, en cualquiera de sus etapas a todo ser
humano indistintamente el concepto juridico que cada
uno de nosotros tenga de la categoria, persona, ahora
veamos un poco mas alla, un feto o un bebé que no ha
nacido como ser humano que es, es sujeto de derechos,
entre ellos el derecho a la vida porque cientificamente
esta comprobado que existe vida desde el momento de
la fecundacion y en eso creemos que no hay discusion
alguna.

La Convencion Americana de los Derechos Huma-
nos, asi lo establece en su articulo 4° en el numeral 1,
el cual reza: Toda persona tiene derecho a que se res-
pete su vida, este derecho estara protegido por la ley
y en general a partir del momento de la concepcion.
Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente,
ahora, un segundo aspecto importante es que la Corte
Constitucional, como lo mencioné hace un momento
en esas tres causales en excepcionales para la des-
penalizacion del aborto y la segunda de esas excep-
ciones es aquella que se permite cuando exista grave
malformacion del feto, que haga inviable su vida, cer-
tificada por un médico, medicamente se define que la
anomalia fetal incompatible con la vida, es aquella en
la cual la vida del feto no es viable con las técnicas
con que se cuenta para hacerlo y vivir fuera del ttero.
Es decir, que no hay nada que pueda mantener con
vida a ese feto fuera del utero, por lo cual moriria en
poco tiempo, en esta causal no podemos confundir, ni
equiparar o igualar los términos de inviabilidad bio-
logica con vida indignada, porque una enfermedad o
una discapacidad no hace indigno a un ser humano
y no toda enfermedad o toda discapacidad podiamos
decir, necesariamente hacen inviable bioldgicamente
a un ser humano, cuando hablamos de un feto sefior
Presidente, no debia nacer porque no tendria una vida
digna, estariamos hablando de la seleccion genética
de los seres humanos, como se hacia en la Alema-
nia Nazi, lugar en donde bajo la premisa de una vida
indigna de ser vivida, se permitia lo que se conoce
como aborto eugenésico, que es un aborto provocado
al conocerse que un bebé padece una enfermedad in-
curable, que seria una carga para la madre, que seria
una carga para el Estado y esa premisa era la justifica-
cion para evitar el nacimiento de los llamados genéti-
camente defectuosos.

En esta segunda causal, la despenalizacion del abor-
to contiene unos presupuestos o requisitos objetivos y
subjetivos entre los primeros tenemos, que exista una
grave malformacion en el feto, incompatible con la vida
y un certificado médico, importante, este certificado no
debe ser visto como un mero formalismo, partamos de
es0, sino que es un documento en el que se plasma qué,
la comprobacion de un hecho cientifico a través de una
técnica idonea y un estudio agil del tema. Y entre lo
subjetivo tenemos que la aceptacion voluntaria de la
madre en practicarse el procedimiento y debe existir lo
que se conoce como el consentimiento informado.

En una guia realizada por el entonces Ministerio de
Proteccion Social, conocida como garantizar la fun-
cionalidad de los procedimientos de consentimiento

informado, se definido el consentimiento informado
como la aceptacion libre por parte de un paciente, en
un acto diagnostico o terapéutico después de haberle
comunicado adecuadamente su situacion clinica y los
requerimientos basicos necesarios para que sea valido,
libertad de decision, competencia para decidir e infor-
macion suficiente. Es una autorizacion dada por el pa-
ciente, sin ninguna coaccion, sin ningun fraude, basada
en el entendimiento razonable de lo que sucedera, in-
cluyendo la necesidad del tratamiento, los riesgos y be-
neficios del mismo y cualquier alternativa disponible,
quedando constancia de la anuencia, mediante la firma
de un documento.

Y ya finalizando, con esto lo que quiero decir, es
que las mujeres deben conocer lo que implica practi-
carse un aborto, asi en condiciones asépticas, dado que
entre las complicaciones fisicas del aborto estan, las
infecciones, las embolias pulmonares, las hemorragias,
las embolias o el liquido amnidtico, asi como las per-
foraciones, escichenme bien, laceraciones, desgarros
del tutero, esto lo debe saber la mujer antes de practi-
carse un aborto, las heces por aborto, la infertilidad,
los dafios en otros drganos como el rifidn, el cerebro, el
higado, sistema nervioso y dafios del alma y los resen-
timientos que quedan.

Ahora, estadisticamente, se estima que el riesgo in-
mediato de dichas complicaciones es de un 10%, pero
el de las complicaciones a largo plazo, porque también
tenemos que ver las complicaciones a largo plazo es
entre el 20% y un 50%, recuerden que como lo dijimos
hace algunos dias, el aborto es una de las principales
causas de mortalidad materna.

Ya para finalizar sefior Presidente, quisiera hacer
una tercera y ultima observacion, siendo tal vez la
mas importante de este Control Politico y es que Ma-
riana, como lo ha dicho el Senador Correa, a Mariana
debemos garantizarle el derecho a la salud, a eso nos
trajo este Control Politico y por eso estan citados el
Ministro, el Superintendente y es garantizarle el de-
recho a la salud, de tal forma que en la medida en
que crezca y en la medida de sus posibilidades, pueda
aumentar la autonomia en su vida cotidiana y pueda
ejercer sus derechos, no solo como ser humano, sino
como sujeto de especial proteccidn constitucional que
es, pienso que aqui, la critica no es si la madre de Ma-
riana debid haberse practicado el aborto, porque evi-
dentemente las enfermedades que padece esta bebé
no hacen que su existir sea incompatible con la vida,
si alguna de ellas es incurable no la hacen inviable,
prueba de ello es que aun se mantiene con vida, esta
con vida ahora, lo que debemos procurar es que ella
pueda seguir viviendo, que viva y asi mismo propor-
cionarle los mejores medios para hacerlo y en esto
el Estado o le pregunto al Estado, ;qué se estd ha-
ciendo para evitar el aborto en Colombia?, entonces
queda ese mensaje, es necesario hacerlo y dejo una
reflexion, en una sociedad verdaderamente pluralista,
es aquella donde cabemos todos los seres humanos,
deseados, no deseados, con discapacidades fisicas o
mentales, jovenes, mayores y nifios, ese seria el men-
saje, pero si que el Estado ayude a Mariana, esa es
la idea, que salga adelante, porque lo puede lograr.
Muchisimas gracias sefior Presidente.
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Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

({Quiere la Comision escuchar en Sesion informal a
las sefioras Marcela Ojeda, Carolina Melo y la doctora
Susana Rodriguez, Defensora Delegada para Asuntos
de la Mujer?

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Si lo quiere sefior Presidente por mayoria decisoria
presente.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Tiene el uso de la palabra la sefiora Marcela Ojeda.
Sefiora Marcela Ojeda:

Muy buenos dias, me dirijo a ustedes con mucho
respeto, mi nombre es Marcela Ojeda, soy madre de
familia, casada felizmente hace 10 afios. En el aflo
2005 recibi la noticia de mi primer embarazo, muy
contenta y muy feliz, cuando la bebé naci6 dadas las
circunstancias tenia exactamente la misma enfermedad
que presenta Mariana, ella naci6 con un mielomenin-
gocele lumbo sacro LS 5, a lo cual pues al momento
del parto no entendimos pues qué era, los médicos no
supieron tampoco darnos una respuesta, mayormente,
que entendiéramos nosotros. Con el paso del tiempo,
nosotros, nuestra primera reaccion fue amarla y reci-
birla con amor, que creo que es el punto del que debe
partir una familia. No importa si el nifio viene con una
discapacidad fisica, como lo decia el Senador, eso no
lo hace menos integro ni menos persona. Maria Paula,
gracias a Dios ha desarrollado yo digo desde que naci6
hasta aca, ha sido milagro tras milagro, ella igual que
Marianita venia con una hidrocefalia, a las 7 horas de
nacida tuvieron que hacerle una derivacion ventriculo
peritoneal, lleva muchas cirugias encima, que gracias
a Dios hemos contado con el apoyo de la EPS, porque
digo que la EPS si nos ha ayudado, gracias a Dios, no-
sotros pues si hemos sentido ese apoyo, es una nifia que
rie, es una nifia que canta, es una nifa llena de suefios.
Este afio me pidid el favor de que ella queria entrar al
Colegio a practicar porras, ella estd caminando en este
momento con bastones, esta teniendo un progreso, esta
avanzando y yo me pregunto quién soy yo para negarle
a ella el derecho a sofiar, el derecho a vivir. Cuando
ella me hace este ano el interrogante de que ella queria
practicar porras, lo primero que se viene a la mente de
una persona normal, es pero jpor Dios! camina con dos
bastones, como va a practicar porras.

En mi casa esté prohibido el no para ella, en mi casa
todo se puede, todo se puede con amor, con esfuerzo
y teniendo siempre pues nuestras creencias por delan-
te, ella hoy en dia sigue su tratamiento médico, tiene
innumerables cirugias, tiene el mal de Arnold Chiari
que presentaban ahi, tiene vejiga neurogénica, esta
asistiendo a un colegio regular, los colegios hoy en dia,
les falta mucha informacion y pienso que aqui también
viene la tarea del Gobierno, acerca del manejo de la
inclusion de estas personas en las instituciones educa-
tivas, ella estd en un colegio regular, estd cursando sus
afios de estudios como cualquier persona, se desarrolla
como cualquier persona, es amada entre sus compaiie-
ros. El tema de la solidaridad que se esta produciendo
entre los nifios de hoy en dia y que tienen la posibilidad

de estudiar con una persona con discapacidad, no se
imaginan las bendiciones tan grandes que son.

El hecho de aprender a amar y respetar a una per-
sona que es distinto a uno y eso mismo ella lo esta vi-
viendo y si ustedes la ven hoy en dia, ella es capaz de
pararse y decir, soy feliz, soy una persona feliz, soy
una persona real concreta y pues los invito realmente.
A ver, problemas si han habido, dificultades y momen-
tos tristes si los ha habido, pero créanme que son mas
los momentos de felicidad, que los momentos de tris-
teza que puede ocasionar esto. La bendicion que puede
tener esta seflora en su hogar, yo no sé si a lo mejor le
ha faltado amor en su hogar, si le ha faltado un poco de
testimonio de alguien que le diga, mire, siga adelante
que esto si se puede, porque sobre todo pienso que, la
vida ante cualquier cosa y si ustedes vieran lo feliz que
son esos nifios con un poquitico de amor, con un po-
quitico de ayuda.

Mejorar grandes cosas en el pais, si me permiten
decirlo abiertamente pues, creo que nos falta mucho,
el tema de rampas, el tema de para que se puedan ellos
mover, son muchas cosas en las que podemos ir mane-
jando y mejorando, pero eso no le quita el derecho a
un niflo como el caso de mi hija, a poder desarrollarse
integralmente. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Muy bien, tiene el uso de la palabra Carolina Melo.

Representante por la Mesa por la Vida y la Salud
de las Mujeres, sefiora Carolina Melo:

Bueno, le doy las gracias al Senador José Correa
por su invitacion, a los honorables Congresistas que
hacen parte de esta Comision, al sefior Ministro y al
sefior Superintendente de Salud. En nombre de la Mesa
por la Vida y la Salud de las Mujeres, agradecemos esta
invitacion que nos hacen a participar de este debate de
Control Politico, en un tema que es crucial para la au-
tonomia de las mujeres y es el derecho a la interrupcion
voluntaria del embarazo.

Bueno, como fue ampliamente presentado esta ma-
fnana, la Corte Constitucional consagro el derecho a la
autonomia reproductiva y el derecho a la salud de las
mujeres, mediante la Sentencia C-355, pero ademas,
ratificd la interrupcion voluntaria del embarazo como
un derecho fundamental en el 2010 en la Sentencia
585. Sin embargo, si revisamos algunas cifras de los
ultimos datos, sobre el fendmeno en el pais y de acuer-
do a lo establecido por el Instituto Biomarker, en Co-
lombia para el ailo 2008 ocurrieron cerca de 400.000
abortos en el afio, de los cuales solamente el 0.8% son
legales o estan establecidos dentro de los marcos de la
Corte Constitucional, el 99% de los abortos que ocu-
rren en este momento en el pais, estan por fuera o estan
ocurriendo en situaciones de inseguridad.

Cada ao alrededor de 70 mujeres mueren y miles
mas son hospitalizadas como resultado del uso de pro-
cedimientos clandestinos e inseguros. E1 33% del total
de las mujeres que tienen abortos clandestinos, sufren
complicaciones que requieren atencion médicay la tasa
de complicaciones es del 53% en las mujeres pobres y
rurales y son complicaciones asociadas a la condicion
de clandestinidad del aborto, no al aborto en si mis-
mo. Estas cifras demuestran que pese a la existencia
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de un marco normativo suficientemente amplio y como
ya se presentd esta mafiana y en un marco de politica
suficientemente amplio, que no solamente recoge las 9
Sentencias de la Corte Constitucional, sino también la
propia Circular nimero 003 de la Supersalud, que esta
vigente, los protocolos de atencion del Ministerio de
Salud, el Conpes 161 sobre equidad de género para las
mujeres, que ademas desarrolla un componente sobre
salud sexual y reproductiva, el Conpes 147 que con-
templa los lineamientos para el desarrollo de una es-
trategia para la prevencion del embarazo adolescente,
el Plan Nacional de Desarrollo que retoma los objeti-
vos de desarrollo del milenio y establece como meta,
la reduccion de la mortalidad materna y evitar aquellas
causas que pueden ser evitables.

Ademas de la reciente politica nacional de sexuali-
dad, derechos sexuales y reproductivos en Colombia,
las brechas entre lo que dice la norma y la politica y
lo implementado, son muy grandes. Y yo no me voy
a detener en el amplio abanico de barreras que ya fue
presentado esta mafiana, por el Senador, pero si quisie-
ra hacer referencia a tres elementos muy importantes y
que también hay que considerar.

Uno, existe un profundo desconocimiento de la nor-
matividad sobre interrupcion voluntaria del embarazo
por parte de prestadores de servicios de salud, de justi-
cia, de proteccion y de las propias mujeres y eso es un
elemento crucial para ser exigible el derecho y para ga-
rantizar la prestacion de servicios de salud de calidad.

En términos de las mujeres que son victimas de la
violencia sexual, hay profundas dificultades para el
acceso a los servicios de justicia y eso afecta especi-
ficamente la posibilidad de que las mujeres puedan de-
nunciar y con esto, tener el requisito especifico para
solicitar interrupciones por causa de violencia sexual.
Ustedes mejor que nadie, saben que la tasa de denuncia
en este pais, no llega al 30%, es decir, hay un subregis-
tro enorme en términos de los casos de violencia sexual
y si esta es, si la denuncia es el requisito para acceder
a servicios de interrupcion voluntaria del embarazo,
pero las mujeres no estan denunciando por las razones
que ustedes ya conocen y es que hay miedo, el agresor
siempre esta cerca, normalmente dentro de su familia,
pues esto constituye una barrera fundamental y muy
importante para acceder a servicios de interrupcion. Y
de esto se deriva una de las mayores dificultades que
tenemos hoy por hoy en la prestacion de servicios mé-
dicos, y yo les hablo ademas desde la experiencia que
tenemos en la Organizacion que coordino, de haber
acompanado 619 casos de mujeres que han solicitado
la interrupcion voluntaria del embarazo, desde el aflo
2006 hasta diciembre del afio pasado, en ese lapso son
619 casos que nos han permitido documentar las ba-
rreras de acceso que tienen las mujeres, como dije ya
ampliamente, presentadas esta mafiana. Pero ademas
decir que una de las principales barreras es esta com-
prension tan ilimitada del concepto de salud y vida que
tienen los prestadores en relacion con el bienestar de
las mujeres.

A los prestadores en general, les cuesta trabajo en-
tender, que un embarazo no deseado afecta necesaria-
mente el estado emocional de esa mujer que tiene que
enfrentarse a una decision no tomada, seguramente en
unas condiciones materiales y emocionales adversas y

aun asi tener que verse obligada a llevar a término un
embarazo que no planeo.

Esa comprension tan restringida de lo que dice la
Sentencia en términos de lo que significa la salud y la
vida de las mujeres, es una de las principales barreras
y es que si bien en los casos por ejemplo, de causal
violencia sexual no existiera la denuncia por razones
estructurales de acceso en la justicia, que ya expliqué,
si una mujer se enfrenta a un prestador que entiende
ampliamente la Sentencia, este prestador podria com-
prender que una mujer que le manifiesta que ha sido
victima de una violencia sexual, pues tiene una afec-
tacion a su salud mental y emocional, razén por la
cual, tendria necesariamente el derecho a acceder a un
servicio de interrupcion voluntaria del embarazo. Esa
comprension restringida de la causal salud y vida, nos
esta generando serios problemas hoy para el acceso a
servicios de interrupcion voluntaria del embarazo.

Se estima que 6 de cada 10 instituciones de salud en
Colombia que tienen capacidad para dar servicios de
posaborto no lo hacen y cerca de 9 de cada 10 de esas
instituciones, no ofrecen servicios de aborto legal. Uno
de los mayores obstaculos se halla en la falta de entre-
namiento médico sobre interrupcion en todos los nive-
les de atencion, debiendo las mujeres acudir a atencion
de alta complejidad, lo que esta demostrado, eleva los
costos de la prestacion de los servicios y las del tramite
para la solicitud y la prestacion de la atencion médica.

Y yo quisiera por ultimo, hacer referencia a un ele-
mento que el sefior Ministro presentd como otra de las
barreras importantes y es este componente cultural y
religioso que media el tema de la interrupcion volunta-
ria del embarazo, pero que tiene un agravante especifi-
coy es la presion de los grupos antiderechos que tienen
representantes en todas las ramas del poder politico y
las actuaciones de los funcionarios publicos que estan
mediadas por sus convicciones religiosas y no por la
ética publica que deberia regir su actuar en un Estado
laico como este. Ustedes sabran a quién me estoy refi-
riendo, ademas especificamente de estas actuaciones,
podemos contar por lo menos 10 que hemos monito-
reado en los Gltimos afos, lideradas por el Procurador
Alejandro Ordoiiez, que es de todos conocido, enemi-
go publico de los derechos y libertades de los ciudada-
nos, yo solo les voy a contar aqui muy rapidamente en
una linea del tiempo que hemos elaborado, de lo que
ha hecho la Procuraduria y es uno de los principales
obstaculos que hoy por hoy tiene el pais para garantizar
servicios de interrupcion, porque mientras la normati-
vidad avanza y avanzamos en dar ese salto conceptual
del que hablaba el sefior Superintendente, de entender
el aborto ya no como un delito, sino como un derecho,
desde la Procuraduria tenemos una agenda que busca
retroceder especificamente sobre el tema de libertades
sexuales y reproductivas, ustedes habran visto que el
Procurador se ha manifestado permanentemente en
contra de los derechos de las mujeres, ha ocultado y
tergiversado informacion sobre anticoncepcion y edu-
cacion sexual, interrupcion voluntaria del embarazo y
enfermedades de transmision sexual. Solicité la nuli-
dad de 3 Sentencias de la Corte Constitucional que ga-
ranticen la salud sexual y reproductiva de las mujeres,
esa son la T-388, 1a T-841 y la T-627. Pidi6 que salieran
del Plan Obligatorio de Salud los registros sanitarios
de los anticonceptivos de emergencia utilizados para
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evitar embarazos, especialmente en mujeres y nifas
victimas de violencia sexual. Intervino en 3 procesos
ante el Consejo de Estado para solicitar que anularan
un Decreto presidencial y tres Circulares de la Super-
intendencia de Salud, que buscan garantizar el derecho
a la interrupcion voluntaria del embarazo, se opuso en
dos Circulares a lo dicho por la Corte Constitucional en
las Sentencia T-581 de 2010, mencionando que las ins-
tituciones podian ser objetoras de conciencia y que no
habia limites para su urgencia en los casos de la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo. Todo esto contrario
a la normatividad establecida por la Corte Constitucio-
nal. Intervino para que las parejas colombianas no tu-
vieran acceso a formas de fecundidad asistida. Declard
a través de una Circular, que el aborto no hace parte de
los derechos sexuales y reproductivos y ordeno a fun-
cionarios proteger la vida del no nacido, aun cuando
el derecho a la interrupcion voluntaria sigue vigente o
nunca ha dejado de estar vigente. Se opuso a la clinica
de la mujer, un evento ampliamente conocido por to-
dos también en Medellin y todo hasta el punto que en
el 2012 la Corte Constitucional le ordeno rectificarse,
ya que ordend que las campafias de promocion de los
derechos sexuales y reproductivos eran campafas ma-
sivas de promocion del aborto, cuando lo que buscan es
promover los derechos sexuales y reproductivos.

Con todo este panorama lo que queremos decir es
que, efectivamente no estamos igual de convencidas
que en Colombia no hay un vacio normativo y no exis-
te una sola razon en derecho, que justifique la negacion
de los servicios de aborto legal a una mujer, no existen
ausencias juridicas, como suelen argumentar algunos
prestadores, para impedir que una mujer pueda acceder
a servicios de interrupcion voluntaria del embarazo. Lo
que si existe son argumentos que parten del descono-
cimiento de la norma, de la imposicion de creencias
personales sobre las decisiones de las mujeres y de la
arbitrariedad de un buen numero de prestadores de ser-
vicios de salud, que por accion u omision desconocen
su deber constitucional de prestar servicios de calidad
y Seguros.

Ya para cerrar, solamente me gustaria hacer refe-
rencia a las recomendaciones que hizo el Comité de la
Sedau en noviembre del afio pasado, luego de la revi-
sion de los informes 7 y 8 que presento al pais y es que
de manera puntual y especifica, el Comité de la Sedau
recomienda al Estado colombiano, garantizar el acceso
de las mujeres al aborto legal, dando cumplimiento a la
Sentencia C-355, desarrollar mecanismo de vigilancia
y rendicion de cuentas, incluidas sanciones, incluidas
sanciones contra quienes no permitan el cumplimiento
de lo dispuesto en la Sentencia, llevar a cabo acciones
de sensibilizacion para las autoridades competentes
y profesionales de la salud; ampliar la disponibilidad
de métodos de aborto, mover medicamentos seguros y
garantizar la prestacion de atencion médica posaborto,
para las mujeres que han sufrido un aborto inseguro e
implemente de manera efectiva, la politica de preven-
cion de embarazo adolescente.

Y otra cosa mas importante es que para el proxi-
mo afio el Estado colombiano debe rendir un informe a
medio término de estas recomendaciones que ha dado
el Comité de la Sedau, asi que le corresponde a las en-
tidades publicas responsables de garantizar servicios
de salud, entender que este es un tema sobre el que ya

no hay discusion, es un derecho ganado de las muje-
res en Colombia y lo que nos compete a todos desde
los diferentes escenarios en los que trabajamos, es ga-
rantizar una efectiva implementacion de la Sentencia.
Cada deudora en la implementacién de esta Sentencia
es la vida de una mujer que se arruina, es la salud de
una mujer que se arruina y es un proyecto de vida que
queda sometido a la obligatoriedad de una maternidad
que culturalmente no podemos seguir manteniendo.
Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Muy bien, tiene el uso de la palabra la doctora Su-
sana Rodriguez, Defensora Delegada para Asuntos de
la Mujer.

Defensora Delegada Para Asuntos de la Mujer
y Asuntos del Género de la Defensoria del Pueblo,
doctora Susana Rodriguez Caro:

Buenas tardes para todos, un especia agradecimien-
to al Senador Antonio José Correa por esta invitacion
que le hizo a la Defensoria del Pueblo. Mi nombre
el Susana Rodriguez Caro, Defensora Delegada para
Asuntos de la Mujer y Asuntos del Género de la Defen-
soria del Pueblo. Y bueno, luego de haber escuchado
las diferentes posiciones en este debate, voy a ser muy
breve frente a cual es la posicion de la Defensoria del
Pueblo, como quiera que en virtud de lo que ha institui-
do la Constitucion Politica de Colombia, la Defensoria
del Pueblo como garante para efectos de la divulga-
cion, promocion y garantia de los derechos humanos
de la poblacion en general, resulta importante en este
tema que es neural especialmente para esta delegada,
si se tiene en cuenta que sabemos casi de manera dia-
ria, lo que sucede con las mujeres a nivel nacional en
lo que tiene que ver con la interrupcion voluntaria del
embarazo.

Y en ese orden de ideas, habra de decir esta Delega-
da que frente al debate que se ha presentado el dia de
hoy y que el Senador hizo alusion puntual a un aspecto
que creo que ha generado un gran problema y que usted
bien lo decia, pero que yo no vi que se le hubiera dado
solucién y que también entiendo que no es un aspecto
facil, porque estamos hablando de la vida humana. En
eso creo que la Defensoria del Pueblo tiene una clari-
dad grande, igualmente la directriz tanto del sefior De-
fensor el doctor Jorge Armando Otalora Gémez, como
de esta Delegada, es el respeto a ultranza por el dere-
cho a la vida, pero sin desconocer que indudablemente
el organo de cierre de las jurisdiccion colombiana, en
este caso la Corte Constitucional a través de la Senten-
cia C-355 de 2006 ya fijo unas excepciones frente a
la interrupcion voluntaria del embarazo, sin perder de
vista también que el aborto como tal esta penalizado al
interior de la legislacion colombiana.

En ese orden de ideas, decia el Senador que creo
que el punto que mas discusion y mas problematica
ha acarreado para las mujeres, es la edad gestacional,
pero creo que aqui no es, es decir, imponer un limite,
ni a la mujer para que denuncie, ni a los operadores
de salud ni a las entidades, porque aqui también habra
que decirse que el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar que no se ha hecho alusion a ¢l, tiene también
una responsabilidad cuando estamos hablando de me-
nores de 18 afos, es decir, porque en Colombia frente a
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la grave vulneracion de derechos humanos que existe,
tiene la Defensoria casos documentados de nifias de 10
afios que han quedado embarazadas en el marco del
conflicto armado. Entonces no solamente le compete
al sector salud aqui representado por el sefior Ministro,
que nos hemos visto ya en varias ocasiones en la De-
fensoria del Pueblo, igualmente por el Superintendente
de Salud, como 6rgano de control.

Aqui el punto no es fijar un limite para efectos de la
edad gestacional, el punto es que el sistema funcione,
el punto es que las EPS y las IPS presten de manera
puntual, de manera eficiente el servicio de la interrup-
cion voluntaria del embarazo a las mujeres, aqui se
hizo alusion al consentimiento informado y creo que el
Ministerio de Salud ha hecho un esfuerzo grande por-
que a nivel nacional, digamos, se llenen esos requisi-
tos, es decir, no creo que en las entidades de salud de
una u otra manera se incida en el consentimiento de
la mujer para llevarla a esa decision que finalmente es
una decision de libertad la interrupcion voluntaria del
embarazo y creo que se trata de cumplir esos requisi-
tos, pero también no puede desconocer la Defensoria
del Pueblo, que tenemos grandes falencias en el cum-
plimiento por parte del sector salud y reitero por parte
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en el
sentido de que ese servicio sea eficiente y es por eso
que si el Estado colombiano enmarcado como lo esta-
tuye la Constitucion Politica de Colombia en un Estado
social de derecho y teniendo en cuenta que es un Esta-
do pluralista, creo que hay, porque ya he escuchado las
posiciones de vista y son validas, pero creo que aqui
también hay que tener en cuenta qué pasa con estas
mujeres y lo digo porque sobre todo en el marco del
conflicto armando, hay una grave problematica frente
a las mujeres que son y qué bueno de alguna manera el
Senador el caso que traia hoy fue cuando el feto o ese
ser humano esta por nacer, traec unas malformaciones
en su humanidad, pero esa causal que usted dijo, bueno
no voy a hacer alusion, ni voy a ampliarla, esa causal
de la violencia sexual, qué problemas que ha generado
a las mujeres en Colombia. Tuvimos un caso en Buena-
ventura, que por el ineficiente, la ineficiente prestacion
en el servicio de salud y precisamente por esos estereo-
tipos y prejuicios culturales y sociales, esta mujer llegd
al octavo mes de gestacion, no obstante haber agotado
todos los mecanismos y siendo victima de un acceso
carnal violento en el marco y por parte de actores arma-
dos, tuvo hasta el octavo mes de gestacion para que se
llevara a cabo la interrupcion voluntaria del embarazo,
creo que es una problematica bastante grave.

Entonces, la posicion de la Defensoria del Pueblo es
el cumplimiento de lo que ha indicado la Corte Cons-
titucional en esa Sentencia C-355, pero independiente-
mente de eso y un llamado que hace desde este ambito
a toda la ciudadania, es que acudan al organismo de
control, porque fijense que hoy nos dimos cuenta que
ni siquiera la Superintendencia, porque la ciudadania a
veces desconoce a donde debe acudir y creo que frente
a esa posicion que puso en claro el Superintendente de
Salud, pueden las mujeres acudir a ese organismo de
control, porque lo que si le quedo claro a la Defensoria,
es que estan prestos a, y tan cierto es que a partir de
este debate, ha puesto de presente la Superintendencia
de Salud, la creacion de unos mecanismos especificos,
para hacerle seguimiento a la omision o negligencia de

las entidades prestadoras de salud y en algunos casos
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para
dar una orientacion debida a las mujeres que en el am-
bito de su libertad quieran acudir a ese mecanismo de
la Corte Constitucional de la interrupcion voluntaria
del embarazo. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

(Honorables Senadores, desean volver a Sesion
formal?

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:
Si lo quiere la Comision sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Bueno, nos ha solicitado el uso de la palabra la ho-
norable Representante Angélica Lozano a quien le da-
mos una cordial bienvenida, nos da felicidad que esté
aca acompafiandonos y el Senador Soto, luego de la
honorable Representante.

Honorable Representante Angélica Lisbeth
Lozano Correa:

Gracias, es una intervencion muy breve, termind
nuestra Sesion en la Comision Primera era ponente
de un proyecto, de corazon estaba desde temprano, no
puede referirme por obvias razones, ya que me perdi
la exposicion de los citantes, de los funcionarios, mal
haria yo en pretender referirme solo con notas de oidas.
Celebro que el debate se traiga porque como lo dijo la
Representante de la Mesa por la Vida y la Salud de las
Mujeres, el aborto inseguro, el aborto ilegal, el aborto
clandestino, es el que esta causando muertes y enfer-
medades a nuestras mujeres y eso es lo que tenemos
que corregir. Afinar todos los mecanismos como bien
lo dijeron los funcionarios y los expositores, para su-
perar las barreras, motivadas por intereses particulares
desde la funcion publica, que imponen dafio y deterioro
a la vida de las mujeres, como el ltimo caso que acaba
de narrar la Delegada de 1a Defensoria del Pueblo.

Celebro que a partir de esta conversacion, podamos
ahondar en un reto y es reglamentar la interrupcion vo-
luntaria del embarazo en cualquier causal o mejor y
para ser mas exactos, sin causal, por fuera de las tres
que ya la Corte Constitucional desde el afio 2006 clari-
ficod y que llevamos ocho afios de litigio, practicamente,
para lograr la reglamentacion y la efectiva prestacion.
De modo que tenemos aliados en distintas bancadas,
para que con toda fraternidad y respeto demos este de-
bate politico, que debe traducirse es en salvar vidas.
Cuatrocientos mil embarazos clandestinos pueden dar-
se en nuestro pais, afio tras afo, con lesiones y secue-
las permanentes y de por vida para las mujeres que se
ven forzadas a realizarse un procedimiento inseguro,
clandestino y contraproducente. De modo que desde
la Comision Primera de la Camara, estaremos seflor
Presidente promoviendo este debate y en construccion
por supuesto con todas las bancadas, porque aqui son
los de animar una razon, salvar vidas y estamos expo-
niendo a nuestras mujeres a la ilegalidad del servicio,
dadas las objeciones validas en lo personal, pero fuera
de lugar desde lo publico y en la prestacion del servi-
cio, que es lo que nos debe motivar a los colombianos
en la funcion publica. Entonces, muchas gracias sefior
Presidente y acompaiio las conclusiones del debate.
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Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Muy bien, honorable Representante, tiene el uso de
la palabra el Senador Soto y el Senador Honorio.

Honorable Senador Carlos Enrique Soto
Jaramillo:

Muchas gracias sefior Presidente, un cordialisimo
saludo para el sefior Ministro, para el Superintenden-
te, para todos quienes nos acompaian. Esta es una po-
sicion personal porque yo no puedo hablar en nombre
del partido porque es, digamos un tema de conciencia
realmente y mi posicion yo creo que quedo clara en
la votacion correspondiente cuando la discusion de
la ley, pero aqui, yo estoy completamente de acuer-
do que Mariana, Maria Paula y todas las personas,
todos los seres humanos tienen todos los derechos y
el Estado tiene la obligacion de defenderlos y apo-
yarlos, pero es que desde mi punto de vista, yo creo
que una interrupcion voluntaria es exactamente eso,
voluntaria, es la voluntad de la persona, porque yo si
creo que si hay una presion en este caso podria ser de
la familia que tienen que abortar, pues entonces por
lo que hay que trabajar es por una mayor conciencia
de respeto hacia las mujeres en ese aspecto, pero hay
que ayudarles a que tengan una verdadera autonomia,
para tomar sus decisiones, aqui se cruzan muchas co-
sas, muchisimas, no solamente ¢l tema de la salud,
también de la seguridad, 11 o 12 mil violaciones que
pueden haber en el pais, dicen las estadisticas aparte
de las que no salen en las estadisticas de mujeres férti-
les, cuantos no pudimos encontrar una estadistica es-
pecifica de cuantos pueden ser los embarazos de esas
11 o 12 mil violaciones, que ahi también se requiere
que haya un trabajo del estado de fondo en cuanto a
la seguridad se refiere, no solamente la creacion de
conciencia.

Lo que yo, respetando todas las opiniones, absoluta-
mente todas, lo que si creo es que le sale menos costoso
al Estado y no estoy hablando en cifras econdmicas,
digamos que en proteccion de los seres humanos que
realmente se cree una conciencia, se difunda la posibi-
lidad que tiene la mujer para que tomen las decisiones,
como le digo autdnomamente, hablar de que 400.000
abortos pueden haber cada afo en Colombia, de los
cuales, solamente el 0.25% tienen los procedimientos
correspondientes, o sea que estamos hablando cerca
de 1.000 procedimientos legales, estamos hablando de
399.000 ilegales. Cuantas pueden ser las consecuencias
de las secuelas, se hablan de 70 mujeres que pueden
morir, 0 que mueren anualmente por consecuencias de
todos estos procedimientos irregulares, cuantas pueden
ser las secuelas que quedan y a qué costo social y hu-
mano, precisamente esos 120.000 que se complican de
acuerdo a las estadisticas.

Entonces yo creo que la conclusion aqui también
la han dado, yo creo que tiene que haber una mayor
conciencia de las IPS en cuanto a la prestacion de los
servicios sin tantas trabas, sin tantas dificultades, faci-
litandole a la sociedad los derechos que tiene y de igual
manera trabajando en otro aspecto fundamental que es
la atencion, la promocién y la prevencion, que a mi
juicio no es solamente en este aspecto, sino a todo lo
que tiene que ver con la salud, si algo tenemos que tra-
bajar es ese tema, creo que ya lo hemos podido discutir

con el sefior Ministro en otros proyectos, discutidos en
la Plenaria y en las Comisiones correspondientes. Es
sencillamente la opinién que yo puedo dejar con rela-
cion a este tema y creo todo lo que hagamos por crear
mayor conciencia sin violentar el concepto y la filoso-
fia, la ideologia de nadie, a quien la tiene, yo respeto
profundamente la de todos, pero yo creo que ahorita
que estamos hablando precisamente de proceso de paz
y que todas las vertientes convergemos alla, de que ne-
cesitamos la paz, los unos la miran de una manera y
los otros la miran de otra, pero en todo caso siempre
buscamos y hablamos de la paz, si que es importante
esa parte, que también aprendamos a respetarnos, sin
agredirnos, que la opinién del otro no nos ofenda, pero
sobre todo que no nos despierte ese incitarnos a ofen-
der al otro porque piense diferente a nosotros. Muchas
gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

En consideracion el Orden del Dia, jlo aprueba la
Comision?
Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Ha sido aprobado sefior Presidente por mayoria
decisoria presente en el recinto.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Tiene el uso de la palabra el honorable Senador
Honorio Henriquez del Centro Democratico.

Honorable Senador Honorio Miguel Henriquez
Pinedo:

Gracias Presidente, agradecer al Senador Correa
por el debate, al Ministro, al Superintendente, Di-
rector. A ver, aqui ha sido presentado por cada uno
de los intervinientes, varios de ellos han hablado de
la Sentencia C-355 de 2006, que es la que deroga la
prohibicion absoluta del aborto y los tres casos espe-
cificos, pero yo quiero enfocarlo a lo siguiente, algo
esta pasando en Colombia en materia de embarazo
no deseado y obviamente este conduce a un alto nu-
mero de abortos, se registra que anualmente, Sena-
dor Correa, mas de 910.000 embarazos no deseados
se presentan en Colombia, 89 de cada 1.000 mujeres,
es decir 412.000 concluyen en aborto inducido, algo
asi como un 44% y es la cifra mas alta de Latinoa-
mérica la que se esta presentando en Colombia, la
fuente es del Instituto Goton Master de Nueva York,
estudio realizado este afio, el afio 2014. En mate-
ria de abortos, 39 por cada 1.000 mujeres abortan
presentandose estos casos en Colombia y otra vez
estamos por encima de la media latinoamericana,
que es de 31 por cada 1.000, la fuente es la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Anualmente 1 de cada
26 colombianas en edad fértil, 15 a 45 anos de edad,
presentan un aborto, constituyéndose en la tercera
causa de mortalidad materna en Colombia y la inica
evitable, porque las dos primeras son la eclampsia y
una complicacién que se pueda presentar en el parto
que son las previsibles y obviamente estan exceptua-
das también.

La Organizacion Mundial de la Salud también
nos informa, que el 98% de los abortos se presentan
en la clandestinidad, muy preocupante lo que esta
pasando en Colombia y el enfoque que yo le quiero
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dar y le pido al Ministerio de Salud y obviamente a
la Superintendencia, es que se trabaje en la promo-
cion y en la prevencion, es fundamental sobre todo
en las nifas jovenes y adolescentes, en la preserva-
cion del cuerpo y del cuidado, el respeto por el mis-
mo, yo creo que puede conducir a Colombia a salvar
muchas vidas que hoy se estan perdiendo. Muchas
gracias.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Muy bien, tiene el uso de la palabra la honorable
Senadora Sofia Alejandra Gaviria Correa.

Honorable Senador Sofia Gaviria Correa:

Gracias Presidente, yo creo que ha habido bastan-
te ilustracion y agradezco al Senador Correa que haya
traido este tema al debate, porque creo que tenemos
que iniciar precisando también datos cientificos, para
empezar a abordar una tematica, una idea mas amplia
de la interrupcion del embarazo. Antes de venir al de-
bate le pregunté a tres médicos, cuando se iniciaba la
vida de un ser en la gestacion y los tres me dieron fe-
chas distintas, entonces me parece y celebro y me uno
a la iniciativa del Senador Correa de que hagamos un
debate cientifico para precisar y poder dar mayor clari-
dad y que no se deje en el limbo legal, situaciones que
afectan profundamente el desarrollo y los derechos de
las mujeres.

Pero quiero hacer un llamado, yo hice una campana
en Uraba, de responsabilidad paterna, yo creo que el
énfasis de las campafas de prevencion se tienen que
hacer y me perdonan los hombres, precisamente en los
hombres, porque esto es una responsabilidad compar-
tida y hay tendencias culturales tan nocivas, queriendo
hacer el bien, como propiciar el trabajo de la madre
cabeza de familia sin exigirle la demanda de respon-
sabilidad paterna a esos padres, yo creo que ese tipo
de iniciativas que empiecen a cambiarnos una cultura
machista, una distorsion de que los hijos pertenecen a
las madres y no a los padres y por tanto son responsabi-
lidad de ellos, tiene que ser un asunto serio del Ministe-
rio de Salud por supuesto, pero también del Ministerio
de Educacion y me parece atroz y perverso que los en-
tes de control de este pais, se atrevan a decir que hacer
campafias de prevencion y de educacion sexual vayan
en contra de los objetivos fundamentales del ejercicio
de los derechos de las personas. Entonces, creo que
empezar a pensar en que le torzamos la cultura machis-
ta y la idea de que la sexualidad es la responsabilidad
de las mujeres y no de los hombres también, es funda-
mental. Gracias.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Sefior Secretario, ;por qué punto del Orden del Dia
nos encontramos?

Secretario, doctor Jesis Maria Espaia Vergara:

Si no hay mas intervenciones seflor Presidente, pa-
sariamos a proposiciones.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Perdon el Senador Castilla del Polo Democratico,
solicita el uso de la palabra.

Honorable Senador Jesus Alberto Castilla Salazar:

Muchas gracias sefior Presidente, saludo especial al
sefior Ministro, al sefior Superintendente, en este caso
saludar al Senador Correa que convoca, que llama, que
cita a este debate, un debate que trae un ejemplo con-
creto de como efectivamente se hace evidente que no
estamos ante un vacio de normatividad, sino ante una
actitud frente al tema de cumplimiento de la ley, el caso
de EPS SURA, que es el tema que se ha citado aqui
demuestra efectivamente como en los casos que ha de-
terminado la Corte en las tres situaciones en las que se
debe practicar la interrupcion voluntaria del embarazo,
se acude a argumentos para no hacerlo, es decir, hay
una normatividad y nos dio mucha alegria que la Corte
emita la Sentencia 355 que da algunas garantias y algu-
nos derechos a las mujeres, que sigue siendo limitado,
porque tienen derecho las mujeres a decidir soberana
y autdbnomamente si se convierten en madres o no por
cualquier circunstancia. En ese sentido entonces, no
es solamente el vacio juridico que existe, sino el reco-
nocimiento de derechos y las herramientas del Estado
para hacer cumplir la responsabilidad que tienen las
instituciones.

Claro que aqui también se ha dicho en el debate,
aqui hay un tema de injusticia social, porque son las
mujeres pobres las que tienen que acudir a la ilegali-
dad, las que no van a las EPS, las que no son atendidas
por diferentes razones, inclusive porque tenga mal-
formacion el feto, porque haya sido violada tiene que
acudir de manera ilegal a la interrupcion voluntaria
del embarazo, entonces efectivamente, como siempre
dice el Senador, este es un debate que contintia, pero
aqui estamos llamados a recocer también los dere-
chos que tienen las mujeres a decidir autbnomamente
y a respetar una normatividad que ya existe y que las
instituciones acudan, no tienen ni siquiera una base
de datos de quiénes son los médicos para practicar
entonces la interrupcion y tienen que acudir porque
se van declarando objetores de conciencia y no saben
con quién se puede hacer el procedimiento. Aqui hay
un llamado es a que se cumpla con la normatividad, a
que se cumpla la ley y no a preceptos individuales y a
posiciones entonces muy subjetivas. Muchas gracias
sefior Presidente.

Presidente (E.), Vicepresidente, honorable
Senador Luis Evelis Andrade Casama:

Muchas gracias Senador Castilla, vamos a pasar
al punto de las proposiciones, para que sean someti-
das a consideracion y aprobadas, tengo entendido que
el Senador, una vez se aprueben las proposiciones, el
Senador Correa va a hacer cierre de este debate, o el
Ministro o el Superintendente, bien como no. Enton-
ces vamos a proceder a las proposiciones, constancias
y proposiciones entonces. Tiene la palabra el Senador
Henriquez.

Honorable Senador Honorio Miguel Henriquez
Pinedo:

Muchas gracias, miren, es sobre la situacion de los
hospitales publicos en el departamento del Magdalena,
el departamento del Magdalena cuenta con 40 IPS, de
las cuales una del Hospital Fernando Tronconi es el del
tercer nivel, 5 son de segundo nivel y 34 son de primer
nivel. Existe una insuficiencia en la red hospitalaria
del departamento, la escogencia de los Gerentes se ha
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realizado mediante concurso meritocratico, concurso
elaborado por distintas universidades, pero se dilata en
muchos casos la posesion de muchos de ellos de ma-
nera injustificada, lo cual perjudica la prestacion del
servicio con criterios de calidad y eficiencia.

Adicionalmente las elevadas deudas por parte
de las EPS a los hospitales, las ponen en riesgo o
ponen en riesgo su funcionamiento y obviamente la
calidad y la oportunidad en la prestacion de los ser-
vicios a la poblacion magdalenense. El Hospital Fer-
nando Tronconi es el principal centro remisorio del
departamento, hoy no cuenta con fluidez financiera
por incumplimiento de los pagos por sus servicios
prestados sefior Ministro, esto ha repercutido en el
cierre de varios servicios, como son la Unidad de
Quemados de Adultos, la cerraron hace un mes y la
novedad que registra es la 2003, la cirugia plastica
oncolégica, la ortopedia oncolégica y dolor y cuida-
dos paliativos.

La cartera del hospital asciende a 62 mil millones
de pesos, acumulados obviamente por distintas enti-
dades deudoras, sin que se hayan logrado los desem-
bolsos pactados con el hospital. Solo la Alcaldia de la
ciudad de Santa Marta le adeuda al hospital Fernando
Tronconi, la cifra de 3 mil millones de pesos.

Presidente (E.), Vicepresidente, honorable
Senador Luis Evelis Andrade Casama:

Permitame Senador Honorio, yo solicito a los ho-
norables Senadores y Senadoras, que no se retiren para
que procedamos a aprobar las proposiciones que tene-
mos pendientes.

Honorable Senador Honorio Miguel Henriquez
Pinedo:

Gracias Presidente, Ministro no se vislumbra una
pronta solucion o recuperacion a la crisis hospitala-
ria del Magdalena y particularmente la del Fernando
Tronconi, tiene cuentas por pagar por 48 mil millones
de pesos, este hospital habia sido saneado en su totali-
dad durante la administracion del ex Presidente y hoy
Senador Alvaro Uribe Vélez y nuevamente lo vemos
lastimosamente para los magdalenenses en una pro-
funda crisis, asi como diversos hospitales de la re-
gion. Yo le solicito encomiablemente, que se tomen
medidas frente a este caso, existen discrepancias muy
grandes entre lo que se le debe a la red hospitalaria
del departamento en cuanto a las cifras citadas por
la Superintendencia de Salud y lo que registran las
mismas IPS y en este sentido, solicito que se haga
una labor dispendiosa y en muchos de los casos sefior
Ministro, que se revise detalladamente la situacion y
si se considera pertinente y necesario, porque no la
intervencion de estos centros de salud, porque seria la
Unica manera, para que el Magdalena pueda tener ga-
rantias en la prestacion del servicio de salud. Muchas
gracias sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enri-
que Pulgar Daza:

Honorable Senador Honorio, deje 1a Constancia por
escrito, sefior Secretario insértela en el Acta del dia de
hoy y dele traslado al Superintendente, sefior Secreta-
rio vamos a leer las proposiciones que estan sobre la
mesa. Tiene el uso de la palabra el honorable Senador
Alvaro Uribe Vélez.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Es muy corto, hay una proposicién nuestra en la
mesa, para pedirle a la Comision si nos acompafia en
unas peticiones pues en este caso al sefior Ministro. En
nuestra visita la semana pasada al Carmen de Bolivar
al hablar con el cuerpo médico del hospital que esta
atendiendo el problema de las nifias, el cuerpo médico
se declaro fatigado, exhausto y pidié que transmitiéra-
mos la necesidad de tener un equipo médico adicional,
por lo menos mientras se puede superar este problema
que aflige mucho a la poblacion del Carmen, inclusive
pidieron que si se podia complementar el equipo mé-
dico de base alli con médicos de las Fuerzas Armadas.

El segundo tema es, que ellos declaran incertidum-
bre y piden tener un Director Cientifico que les ayude a
examinar la relacion de lo que se esta viviendo alli con
la vacuna o a descartar esa relacion y que ese Director
Cientifico consulte con los organismos cientificos na-
cionales o internacionales.

El tercer tema, ellos estaban esperando una dota-
cion que ofrecio el Ministerio y estan muy a la expec-
tativa de que les llegue esa dotacion.

El cuarto tema de esa proposicion es pedir que
aquellos exdmenes de laboratorio que no pueden reali-
zarse en El Carmen, se facilite para que los realicen en
los hospitales que tengan los laboratorios adecuados y
para el caso de las nifias que necesitan remitir a otras
ciudades, especialmente a Cartagena, que se garanti-
ce alojamiento. Hasta ahi esa Proposicion incluye las
peticiones al sefior Ministro y una para el Procurador,
la comunidad ha tenido unas quejas, nosotros simple-
mente las escuchamos, recuerdo dos de ellas, se quejan
de que algunas nifias fueron vacunadas a pesar de estar
embarazadas y que no en todos los casos se informo
sobre la vacuna, entonces también hay la queja de que
les dijeron que si no permitian ser vacunadas, se les
podria rebajar las notas, las calificaciones del colegio.

Nosotros quedamos comprometidos en presentar
una solicitud, a ver si la Procuraduria General de la
Nacion, tiene a bien adelantar una Audiencia Publica
alld y escuchar a la comunidad. Esa es la proposicion
que se ha presentado a ver si los Senadores nos pueden
acompafiar en esos pedidos al sefior Ministro y al Pro-
curador General.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Tiene el uso de la palabra el Ministro de Salud.

Ministro de Salud, doctor Alejandro Gaviria
Uribe:

Rapidamente sobre las peticiones, sobre el tema
del Director Cientifico, el Instituto Nacional de Salud
esta haciendo presencia, esta haciendo presencia desde
hace dos semanas y es la Institucion Cientifica encar-
gada del pais. Yo no s¢ Presidente Uribe si ellos pi-
dieron algo mas que el acompafiamiento del Instituto
Nacional de Salud y quieren un Director Cientifico que
no haga parte del Estado colombiano, porque ellos son
conscientes, la comunidad alli que el Instituto Nacional
de Salud est4 haciendo este acompafiamiento, en este
momento hay 12 personas desplazadas haciendo, dijé-
ramos, todo ese trabajo.
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Para el tema de dotacion del hospital, estamos es-
perando que nos presenten el proyecto, quedaron de
hacerlo, creo que esta semana, una vez esté el proyec-
to por supuesto trasferiremos digamos, los recursos en
un convenio con el Municipio con empresa social del
Estado.

En el tema de alojamiento estamos haciendo un tra-
bajo con las EPS, ellos son los que tienen que garan-
tizar que se garantice el transporte y el alojamiento a
los padres de familia. Hemos encontrado una respuesta
que es heterogénea en eso, hay que decirlo, la EPS Mu-
tual sf ha respondido, las otras no tanto, estamos dijéra-
mos pendientes de todo el apoyo el otro dia.

Sobre las denuncias particulares, yo creo que si s
bueno que se investigue, porque no tiene sentido pues
que hayan ejercido este tipo, dijéramos, de coaccion
para la vacunacion, no hace parte de las directrices ni
lineamientos de nuestro programa ampliado de inmu-
nizaciones que valga la pena recordarlo, es tal vez el
mejor de América Latina, donde el pais invierte en re-
cursos ingentes y es dijéramos, una politica seria que
piensa en la salud publica de la poblacion desde una
perspectiva de largo plazo.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Tiene el uso de la palabra el Senador Alvaro Uribe
Vélez.

Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Sefior Presidente ellos expresaron alli que ha habi-
do visita del personal, del Gobierno nacional o adscri-
ta al Gobierno nacional pero que eran muy furtivas,
iban, hacian unas consultas, se regresaban y la verdad
es que uno nota, ese cuerpo médico bastante angustia-
do, bastante angustiado, entonces nosotros tratamos de
la manera més objetiva de recoger en estas proposi-
ciones, las peticiones que hicieron, que por lo que veo
son todas totalmente constructivas y si, yo pensé muy
bien, pues si esto va a generar dificultades, yo preferi-
ria presentarlo como constancia, porque al fin y al cabo
somos minoria en este Congreso.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

En la Comision no hay minorias, Senador.
Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Pero como es un problema grave y tratamos de te-
ner la mayor objetividad en verter en ese texto lo que
escuchamos de la comunidad y creemos que es util
para todos, por eso nos atrevemos a presentarlo como
proposicion. Ahora ellos no dijeron que necesitaban
Director Cientifico de tal o tal manera, no, lo que dije-
ron es nosotros estamos desorientados, nosotros nece-
sitamos un Director Cientifico que nos ayude, que nos
ayude, que esté aqui un tiempo, que nos ayude con los
organismos cientificos nacionales e internacionales,
como pidieron también ese cuerpo médico adicional
que esté establemente alli, hasta que se haya superado
la dificultad.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enri-
que Pulgar Daza:

Bueno, sefior Secretario, lea las proposiciones que
estan sobre la mesa.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia Vergara:

Una proposicion Aditiva a la Proposicion niimero
13 citando a la sefiora Directora de Caprecom, la Adi-
tiva es para que se invite al sefior Ministro del Salud,
doctor Alejandro Gaviria y al Contralor General de la
Republica, doctor Edgardo José Maya Villazon, al De-
fensor del Pueblo doctor Jorge Armando Otalora Gé-
mez y al sefior Superintendente Nacional de Salud, la
Mesa Directiva ya le fijo fecha para el debate de Con-
trol Politico a Caprecom el martes veintitrés (23) de
septiembre.

Una segunda Proposicion que tiene la firma de diez
(10) Senadores y Senadoras de la Comision.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Vamos a someter a consideracion la Aditiva. En
consideracion la Proposicion Aditiva, ;la aprueba la
Comision?

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Ha sido aprobada por diez (10) votos presentes en el
Recinto, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Continte con las proposiciones.
Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Una proposicion que tiene la firma de diez (10) Se-
nadores y Senadoras de la Comisién, mediante la cual
se propone realizar un Foro Nacional sobre Politica
Publica Farmacéutica en la fecha que fije la Mesa Di-
rectiva de manera conjunta con la Comision Séptima
de la Camara, que tenga que ver con los medicamen-
tos bioldgicos, biotecnologicos, biosimilares, etc., y en
particular con el control que ejerce el Gobierno frente
a los precios de estos medicamentos, para que se invite
y se cite a todos los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pacientes, Sociedad Cienti-
fica, Promotores de Salud, Prestadores de servicios de
salud, Productores y Comercializadores de los citados
medicamentos e igualmente a los Organismos Nacio-
nales de Control, Procuraduria y Contraloria. Al mis-
mo seran citados el seflor Ministro de Salud, el sefior
Superintendente Nacional de Salud y la sefiora Direc-
tora General del Invima. Tiene la firma de diez (10)
Senadores.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

En consideracion la proposicion, ¢la aprueba la Co-
mision?

Secretario, doctor Jesiis Maria Espaiia Vergara:

Ha sido aprobada sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Dé lectura a la proposicion.
Honorable Senador Alvaro Uribe Vélez:

Es el resumen que le di, estd exacto y queda aqui
grabado y por la presencia del sefior Ministro, me atre-
vi a presentarsela verbalmente, pero esta ahi el respal-
do escrito.
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Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Tiene seis (6) peticiones al Gobierno, dirigidas al
seflor Ministro y al Director General del INS vy final-
mente pide que se le dé traslado al Procurador para que
se adelante una audiencia de control con la comunidad
del Carmen.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

En consideracion la Proposicion leida, ¢la aprueba
la Comision?

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Ha sido aprobada sefior Presidente, por mayoria de-
cisoria nueve (9) Senadores presentes en el recinto.

Presidente, honorable Senador Eduardo Enrique
Pulgar Daza:

Se levanta la Comision y se cita para mafana a las
diez (10:00 a. m.), de la mafana.

Secretario, doctor Jestis Maria Espafia Vergara:

Siendo las dos cero siete minutos (02:07 p. m.),
de hoy martes dieciséis (16) de septiembre, el sefior
Presidente declaré formalmente levantada la Sesion y
convoco para mafiana a las diez (10:00 a. m.), de 1a ma-
fiana debate de Control Politico, segun las Proposicio-
nes 03 y 06 de 2014 fiebre del chicunguya, vocalizado
como chicunguila en su voz africana, gracias a todos,
muy buenas tardes.

La Secretaria General de la Comision omite la
transcripcion textual de las excusas presentadas por
quienes no asistieron a la sesion, sefialada en el arti-
culo 89 del Reglamento Interno del Congreso, por-
que dando cumplimiento a la Resolucién nimero
132 del 25 de febrero de 2014, por medio de la cual
se reglamenta el procedimiento para el tramite de
las excusas y descuentos en nomina de los honora-
bles Senadores de la Republica, por inasistencia a
las sesiones de la Corporacion, emanada de la Mesa
Directiva del Senado de la Republica, conforme a
lo preceptuado en el Paragrafo Unico del articu-
lo 90 (Excusas Aceptables) de la Ley 5* de 1992
(Reglamento Interno Orgénico del Congreso) y en
el articulo 271 (Inasistencia) del antes mencionado
ordenamiento organico reglamentario, la Secretaria
General de la Comision, en cada oportunidad y por
cada sesion, oportunamente remitio al despacho del
sefior Presidente de la Comision de Acreditacion,
para lo de su respectiva competencia funcional, me-
diante relacion, las excusas y/o justificaciones por
la no asistencia a las sesiones convocadas y reali-
zadas en la Comision Séptima del Senado, presen-
tadas oportunamente por las honorables Senadoras
y/o por los honorables Senadores que no asistieron
a la sesion a la cual corresponde la presente Acta,
habida consideracion que el numeral 6 del articulo
296 (causales de pérdida de investidura), del Re-
glamento Interno del Congreso (Ley 5* de 1992), no
aplica en lo pertinente para efectos de Pérdida de
Investidura, dado que en las sesiones ordinarias de
la Comision Séptima del Senado, no se discuten ni
se votan en reuniones plenarias “proyectos de actos
legislativos y de ley o mociones de censura”.

Durante la presente sesion, se present6 la siguiente
Constancia y, dado que esta no se discute ni se aprue-
ba, a continuacion se inserta en el Acta del dia de hoy,
textualmente, asf:

Texto integro de la constancia presentada por
el honorable Senador Honorio Miguel Henriquez
Pinedo:

Constancia situacion hospitales piblicos
del Magdalena

La red de hospitales publicos del Magdalena esta
compuesta por 40 IPS, de las cuales solo una (1),
la ESE Hospital Fernando Tronconis maneja tercer
nivel de complejidad en atencion, cinco (5) son de
segundo nivel de atencion: ESE Hospital San Cris-
tobal de Ciénaga, ESE Hospital La Candelaria, El
Banco, ESE Hospital San Rafael de Fundacion, ESE
Hospital Santander Herrera de Pivijay y ESE Fray
Luis de Ledn de Plato; las 34 restantes prestan aten-
cion de primer nivel.

A la insuficiencia de la red hospitalaria se suman
situaciones que ponen en entredicho la transparencia
de los procesos administrativos basicos como es el
nombramiento de gerentes en algunas de estas ESE
departamentales, pues a pesar de realizarse la escogen-
cia de estos por meritocracia a través de Universidades
acreditadas para tal fin, se dilataron los términos de po-
sesion en el cargo.

Adicionalmente, las elevadas deudas por parte de
diferentes EPS a los hospitales, han puesto en alto ries-
go el funcionamiento de estos y la calidad y oportuni-
dad de sus servicios a la poblacion magdalenense.

A pesar de ser la ESE Hospital Fernando Tronco-
nis, el principal centro remisorio del departamento, no
cuenta con la fluidez financiera por el incumplimien-
to de pagos por sus servicios, lo cual ha repercutido
en gran manera en el cierre de algunos servicios como
lo son: Unidad de quemados adultos, cirugia plastica
oncolégica, ortopedia oncoldgica y dolor y cuidados
paliativos.

No obstante lo anterior, la ESE Hospital Fernan-
do Tronconis, reporta una cartera pendiente a la fe-
cha por $62.961.376.283 pesos; lo que lo ubica en
un alto déficit que lo ha obligado a conciliar con las
diferentes entidades deudoras sin que se hayan lo-
grado a la fecha los desembolsos pactados. La Alcal-
dia de Santa Marta certifica pendientes por cancelar
a dicha ESE por concepto de prestacion de servicios
en el periodo 2012 a marzo 2014 por $3.608.743.812
millones de pesos.

No se vislumbra pronta recuperacion de la ESE Fer-
nando Tronconis, el cual, ya tiene cuentas por pagar
que ascienden a $48.523.421.817 millones de pesos,
discriminados en servicios personales, cuentas por pa-
gar y pasivos estimados.

Ante la crisis percibida por las citadas condiciones
y la discrepancia tan marcada entre la informacion de
deudas que revelan las IPS del departamento y la del
maximo ente de control, puesto que segun su Oficio
2-2014-073295, en la actualidad ninguna ESE del
Magdalena presta mérito de intervencion y en lo con-
cerniente a su fluidez financiera cita las deudas del Ré-
gimen Contributivo con los hospitales del Magdalena
por solo $2.955.172.000 millones de pesos y las del
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Régimen Subsidiado por $6.111.883.000 segun repor-
te a través de Circular Unica; siendo que se demues-
tran por las IPS que las cuantias adeudadas son muy
superiores; se hace un llamado a la Superintendencia
Nacional de Salud a hacer mayor presencia activa a
través de visitas de inspeccion a la Entidad Territorial,
EPS Subsidiadas de este territorio y diferentes ESE del
departamento y de considerarse, la intervencion de las
mismas; solo de esta manera, el Magdalena podra tener
garantias en la prestacion de servicios de salud.

Presentada por el honorable Senador Honorio Miguel
Henriquez Pinedo.

H. 5. EDUARDO ENRIQUE PULGAR DAZA
PRESIDENTE

POMISION €
LUNISIUN ¢

.5, LUIS EVELIS ANDRADE CASAMA

La Secretaria, deja constancia de la asistencia de ci-
tados e invitados, asi:

ASISTENCIA CITADOS E INVITADOS

AL CONTROL POLITICO DE
FECHA SEPTIEMBRE 16 DE 2014

ACTANUMERO 09
Proposicion niimero 07
Aprobada en la sesion de fecha: agosto 6 de 2014.
Segiin Acta: niimero 03
Tema: Interrupcion Voluntaria del Embarazo

Iniciativa: honorables Senadores Antonio José
Correa Jiménez y adhesion del honorable Senador
Edinson Delgado Ruiz.

Citados:

1. Doctor Gabriel Mesa Nicholls, Gerente de Sura
EPS.

2. Doctor Alejandro Gaviria Uribe, Ministro de
Salud y Proteccion Social

3. Doctor Gustavo Morales Cobo, Superintendente
Nacional de Salud.

Invitado:

1. doctor Jorge Armando Otalora Gémez, Defensor
del Pueblo, mand6 excusa para la convocatoria planea-
da para el 2 de septiembre de 2014 la cual fue aplaza-
da y alli deleg6 a la doctora Susana Rodriguez Caro
(delegada para los derechos de las mujeres y asuntos
de género) quien si vino para esta sesion de fecha sep-
tiembre 16 de 2014-Acta 09.

Observaciones: los citados e invitados (la delegada
de la Defensoria) Si asistieron y si intervinieron en el
mencionado debate de control politico.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA.

Bogota D. C., a 6 de octubre de 2014.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 35 de la Ley
5* de 1992 y lo dispuesto en el numeral 2, del articulo
1°y el inciso 5° del articulo 2° de 1a Ley 1431 de 2011,
en la presente fecha se autoriza la publicacion en la Ga-
ceta del Congreso de la Republica, del Acta ntimero 09
de fecha martes dieciséis (16) de septiembre de dos mil
catorce (2014), correspondiente a la Novena Sesion de
la Legislatura 2014-2015.

El Secretario,

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2014



