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CONSEJO DE ESTADO

SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

SECCION PRIMERA

Bogot;a, D. C.,veintib"es (23) de mayo de dos mil treoe (2013).

ODNSEJERA PONENTE: DOCTORA MARIA ELlZABEYH GARdA GONZAlEz.

Ref. Expediente nurn. 2012-00017-00.
Acci6n: Nulidad.
Actor: HOSPITAlUNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

Procede la Sala a dictar sentencia de unlca instancia para resolver la

demanda que ha dado origen al proceso de la referencia, instaurada

por el I-IOSPITAl UNIVERSITARIO SAN IGNACIO, en contra de

las Circulares Externas nums, 0058 de 27 de noviembre de 2009 y

000003 de 27 de septiembre de 2011, expedidas por la

Superintendencia Nacional de Salud, la primera dirigida a "Los

prestadores de servicios de salud, las entidades promotoras de salud

del regimen contributivo, las entidades promotoras de salud del

regimen 5ubsidiado, 105 regimenes especiales 0 excepcionales, las

entidades administradoras de planes voluntarios de salud y las

entidades territoriales" sobre "Cumplimiento de las directrices de las
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Ref. Expeduente num. 2012-00011. Actor: HOmliITl\L
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

Sentencias C-355 de 2006 y T-388 de 2009 de /a Corte

Constitucionel", y la segunda, dirigida alas "EnUdades

Admin istradoras de Planes de Beneficios" sabre "Adiciones,

modificaciones y exclusiones de la Circular Unice 47 de 2007

modificada par /as Circulares 48, 49, 50, 51, 52 de 2008 y S7 de

2009".

1.- Aftrrr:CEDE:NTES.

A.- La accion ejercida y las pretenslones de las demarrdas.

EI rnencionado dernandante, par canducto de apoderado, en

ejercicio de la acci6n publica de nulidad, consagrada en el articulo

84 del C.C.A., acude ante esta Corporaci6n con el fin de soucltar la

deelaratoria de nulidad de las referidas Circulares.

6.- Los hechos que Ie sirven de fundamento,

Elias son, en resumen, los siqulentes":

1.- Mediante sentencia C-355 de 10 de mavo de 2006, la COI-te

Constitucional resolvi6:

"[. .. J Segundo. Dec/arar exequible el articulo 32, numeral 7 de la Ley
599 de 2000, por /05 cargos examinados en esta sentencia.

1 Folios 54 a 57.
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Ref. Expediente num, 2012-00017. Actor: HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

Tercero. Declarar EXEQUIBLE el artfculo 122 de la Ley 599 de 2000, en
el entendido que no se incurre en delita de eborto, cuanda can la
valun tad de la mujer, la lnterrupcion del embaraza se praduzca en tos
siqulentes casas: (i) Cuanda la continuecion del embarazo canstituya
peligro para la vida 0 la salud de la mujer, certificada par un medica; (il)
Cuanda exista grave meltormecion del feta que haga inviable la vide,
certificada par un medica; y (iii) Cuanda el embaraza sea el resultada de
una canducta, debidamente denunciada, canstitutiva de accesa carnal 0
acta sexual sin consentimlento, ebusivo a de insemlnecion artificial 0

transferencia de ovule fecundado no cansentidas, a de incesto.

Cuarto. Declarar INEXEQUIBLE la expresion "...a en mujer menar de
cetorce eiios .... ". cantenida en el artfcula 123 de la Ley 599 de 2000. "

2.- En vista de dicha decisi6n e invocando distintas normas que

regulan las competencias del Ejecutivo en relaci6n con el regimen

de salud, el Gobierno Nacional expidi6 el Decreto 4444 de 13 de

diciembre de 20062, mediante el cual reglament6 las prestaci6n del

servicio de interrupci6n voluntaria del embarazo (en adelante IVE).

3.- En sentenciaT-388 de 29 de mayo de 2009, la Corte Constitucional

imparti6 ciertas instrucciones a la Superintendencia Nacional de

Salud (en adelante SNS) en punta de la puesta en marcha por

parte de las EPS e IPS de la IVE, conforme a 10 dispuesto en la

sentencia C-355 de 2006.

4.- Posteriormente, y como consecuencia de una demanda de

nulidad en contra del Decreta 4444 de 2006, la Secci6n Primera

2 "par e/ cua/ se reg/amenta /a prestaci6n de unas servicias e salud sexual y reproductiva".
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Ref. Expediente nlBm. 2.012-000l7. Actlflii': ~·!O:s.PI1CntL
Ui\UVERSITt\RIO SJ,ltN IGNACIO.

del Consejo de Estado, mediante auto de 15 de octubre de 2009,

decreto su suspension provisional.

5.- A pesar de encontrarse suspendidos urovisionalmente IDS

efectos del referido Decreto, ia S\\lS expldio la prlmera de las

Circulares acusadas. en ta cual Irnpartlo instrucciones en relaclon

COil la materia de IVE YI partlcularmente, en relacion can e: terna

de la objeclon de conclencla.

6.- Posterlorrnente, el 27 de septiembre de 20111 la Sf'.JS expicli6

la secunda circular dernandada, en la que mvoco alqunas

sentencias de la Corte Constitucional y varies normas relativas al

regimen se sequrldad social en salud, e lrnpartio nuevas

instrucciones respecto de la prestacton de los servicios de 1\/[:.

c.- LQ.1lsnormas violadas y e:i concepto de la VitJ..)l~.achbn.

A juicio del demandante, 105 aetas acusados son vlclatortos de los

articulos 6°1 .481 121, 122, 152, 189 Y344 de la Constituclon Politica:

las Leyes 100 de 1993 y 1122 de 20071 y el Decreta 1010 de 200?,

por las rezones que bajo la forma de cargos se resumen a

continuacion" :

3 Folios 57 a 66.
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Ref. Expediente num, 2012-00017. Actor: HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

PRIMER CARGO.- Falta de Cornpetencia de la SNS para reglamentar

Los articulos 6°, 121 Y 122 de la Carta Politlca establecen que las

autoridades publlcas solo pueden cumplir las funciones que les han

atribuido la ley 0 el reglamento y que, por ende, son responsables

par extralimitaci6n en el ejercicio de las mismas.

Las funciones de la SNS se encuentran previstas de manera principal

en las Leyes 100 de 1993 y 1122 de 2007 y en el Decreto 1018 del

rnlsrno efio, cuya normativa permite conclulr que la facultad de

dictar instrucciones alas participantes del sistema esta supeditada y

solo puede ser ejercida dentro de los terrnlnos que prevean las leyes

Y 105 reglamentos.

Sostiene que, como 10 consider6 el Consejo de Estado al suspender

provisionalmente el Decreto 4444 de 2006, a la fecha el legislador no

ha expedido ninguna norma relativa a la IVE 0 a la prestaci6n de ese

servlclo por parte de 105 participantes del sistema.

Estima que aun cuando podria alegarse que las circulares objeto de la

acci6n ejercida se dictaron al amparo de la orden contenida en la

sentencia T-388 de 2009, 10 cierto es que una sentencia no puede
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Ref. Expediente num, 2012-00017. Actor: l-iOSPITJ\L
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

reemplazar la ley ni ser fuente de nuevas competencias para una

autoridad publica. Adernas, sostiene que la SNS no debio pasar par

alto el hecho de que existe una decision del Consejo de Estado en el

que se constat6 121 necesidad de que se haqa un pronunclamiento del

orqano legislativo a partir del cual el Gobierno Nacional pueda ejercer

la potestad reglamentaria en relaclon con la prestacion de 105

servicios de IVE.

Expresa que la aludida suspension provisional atecto el cumplimiento

de varias de las ordenes dictadas en 121 sentencia T-388 de 2009,

como 10 anallzo la Corte Constitucional en el auto A-283 de 2010.

SEGUNDO CARGO.- Falta cle comnetencia de 121 SNS Qf!IfL rc9.1JlarJa

objecion de conciencia.

Indica que par mandato del articulo 152 Superior, el Congreso tiene a

su cargo, a traves de leyes estatutarias, la requlacion de 105 derechos

y deberes fundamentales de las personas y los procedlrnlentos y

recursos para su proteccion, e indudablernente, como 10 ha

establecido la Corte Constitucional, la objecion de conciencia,

entendida como la "resistencia a obedecer un itnperetivo jurfdico

invocando fa existencia de un dictamen de conciencia que impide
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Ref. Expediente num. 2012-00017. Actor: I-J05PITAl
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

sujetarse al comportamiento prescrito", es un derecho fundamental,

Y 10 cierto es que hasta ahora no se ha expedido una ley en ese

sentido.

Precisa que en los actos acusados se establecen disposiciones

relativas al alcance y ejercicio del derecho a la objecion de

conciencia, que contienen graves limitaciones a su ejercicio para el

caso de las personas jurfdicas.

Sefiala que para el caso de la parte actora, Hospital Universitario San

Ignacio, instituci6n de propiedad de la orden de la Iglesia Catollca de

la Compafiia de Jesus, su oferta de servicios no incluye la practtca de

intervenciones medlcas dirigidas a interrumpir voluntariamente el

embarazo, en 10 que en el campo institucional es una clara

rnanlrestacton del ejercicio del derecho a la objeci6n de conciencia,

puesto que del cataloqo de servicios las instituciones voluntaria y

aut6nomamente excluyen las intervenciones que van en contra de las

convicciones que profesan, por 10 que esa determinaci6n adoptada

por la firme convlcclon de que una intervenci6n COIllO la sefialada

transgrede 105 principios y preceptos de la religi6n a la que

pertenece, y al amparo de la autonomfa de que es titular, no puede

verse irrespetada por una decisi6n adoptada por la SNS.



8

In) ,4" E d" ~, ' "'O'G ~A Of'I,tV.17' A Jf Lll~~,..;'rr;.'r·'·A?'~"(~;ll·.-xpe len~e nurn • .l!. JI.""" •.h.•· .' c~or: nli.. .•...:~u'JJ.:I s:

UNIVERlSITARIO SAN IGNACIO.

Sen2.llaque el lema de la objecion de conciencia ha sido ampliamente

debatido, como se constata en los salvamentos de voto de las

sentencias (-355 de 2006 y T-388 de 2009, de los cuales transcribe

alqunos apartes, para concluir que se debe reconocer la postbludad

de que las personas jurfdicas sean titulares de ese derecho en cuanto

se trata de un derecho fundamental, por 10 que hasta tanto no exista

una ley en torno a ese tema, ninguna autoridad administrativa puede

dicta!" disposiciones relatlvas al mismo.

'TERClER CJU~,GO.- Falsa Motivaci6n.

Consiclera que se presenta una falsa motlvacion ell los aetos

acusados, pues la SNS Ie dio alas razones de derecho que esqrimlo

COIllO fundarnento de ellos un alcance que no tienen.

Plantea que dichas razones se hicieron consistir, en el caso de la

Circular Externa 0058 de 2009, en las sentencias C-355 de 2006 y T-

38B de 2009, y en el de la Circular Externa ooa003 de 20:1.1, en las

misma providencias, -adernas de las sentencias C-366 de 2006, T-171 Y

T-988 de 2007 y T-946 de 2008- Y, adicionalrnente, en los artfculos 48,

1.89 numeral 22 y 334 de la Constituci6n Politica: 230 y 233 de la Ley

100 de 1993; 6° numerales 12, 23, 28 Y 29 del Decreta 1018 de
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Ref. Expediente num. 2012-00017. Actor. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

2007; 48 V 61 del Acuerdo 008 de 2009, V en la Lev 1122 de 2007,

la Circular 0031 de 2007 V la Resoluci6n 4905, estas dos ultlmas

dictadas por el Ministerio de la Protecci6n Social,

Sostiene que ninguna de las normas citadas por la SNS se relacionan

directamente con el tema de la rVE, ni menos la facultan para

impartir instrucciones sobre este asunto, por 10 que no pueden servir

de fundamento para la expedici6n de 105 actos dernandados.

En ese sentido, manifiesta que por 10 hace alas disposiciones

expedidas por el Ministerio de la Protecci6n Social V al Acuerdo de la

Comisi6n de Regulaci6n de Salud, ellas no cuentan con la jerarqufa

normativa para ser la base de reglamentaciones particulares en torno

a ese tema V que, en todo caso, fueron expedidas en vigencia V con

fundamento en el suspendido Decreto 4444, V en 10 que toca alas

indicadas sentencias, todas ellas se profirieron en vigencia del

referido Decreto V no pueden venir a reemplazar la Lev.

II.- LA CONTESTPtoCION DE LA DEMANDA.

Las razones que expresa la SNS en defensa de la legalidad de 105

aetos acusados se pueden sintetizar asi":

4 Folios 104 a 165.
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Re~:.Expediente num, 2012-00017. Actor: iHOSPH'p,l
UNIVERSITARIO SAN !GNACIO.

Inicialrnente hace una amplia descrlpclon de 105 objetivos y funciones

de la SI'JS, a continuaci6n de 10 cual se reflere a los antecedentes de

la Circular Externa 03 de 20l1, indicando que su expedici6n fue

motivada en las sentencias C-355 de 2006, T-209 Y T-946 de 2008,

T-388 de 2009 y T-585 de 2010 y, respecto de la Circular Externa

0058 de 2009, procede a la transcrtpclon de su contenido.

Lueqo, se refiere a la obligaci6n que tiene la S!\IS de dar

cumplimiento alas sentencias de constltuclonalldad de la Corte

Constitucional, alas efectos inter comunis en 105 fallos de tutela

relacionados can la IVE y a la ratio decidendi de las sentencias de

tutela relacianados can dicha materia.

Seguidamente anota que la SNS debe hacer efectivas 105 tallos de

tutela cuando as! Ie es ordenado par la Corte Constitucional 0 par

cualquier otro juez de constitucionalidad, a traves de la utllizacion de

rnecanisrnos persuasivos, disuasivos y punitivos que permitan

convencer a los sujetos vigilados que se deben respetar 105 derechos

de las mujeres que deseen acceder a la opci6n que brinda la Corte

Constitucional de lnterrumpir voluntariamente el ernbarazo en 105

casas que indica la sentencia C-355 de 2006, a que los hagan desistir

de poner barreras de acceso para que lIeven a cabo este tipo de
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Ref. Expediente num, 2012-00017. Actor: HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

procedimientos 0 que sancionen las conductas que trasgredan 105

derechos constitucionales y el bloque de constitucionalidad.

Indica que la Circular Externa 03 de 2011 es una de las maneras de

hacer efectivas las sentencias de la Corte Constitucional que

garantizan la protecci6n de 105 derechos constitucionales de las

mujeres, que en muchos casas tiene protecci6n reforzada debido a su

discapacidad 0 rnlnoria de edad, pues el cumplimiento de estas

sentencias, como 10 dijo la mencionada corporaci6n judicial, no

requiere reglamentaci6n.

Considera que sl bien la parte considerativa de las sentencias con

efecto erga omnes constituye un criterio auxiliar para la actividad

judicial y la aplicaci6n de las nonnas de derecho en general (en

sentencias de constitucionalidad), su Interpretacion por via de

autoridad tienen un caracter obligatorio general, conforme 10

establece el articulo 48 de la Ley Estatutaria de la Administraci6n de

Justicia, de 10 que se derlva que la interpretaci6n que por via de

autoridad general realiz6 la Corte Constitucional en la sentencia C-

355 de 2006, obllqa su acatamiento a la SNS.
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Rt'Jf. f:xpediente nurn, 2.012-00017 .•~citl\Jlr: Q"K~:5PITt\t
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

Agrega que adernas de propender par el cumplimlento de la

sentencia C-355 de 2006, la entidad demandada debe acatar las

ordenes Impartidas en 105 fallos de tutela relacionados en SLI

contestaclon de la demanda, toda vez que de esa forma 5e

qarantlzan 105 derechos fundamentales a la vida, la igualdad, a la

integridad flsica y a la intimidad de quienes optan por realtzarse el

procedimienta cJeIVE.

Plantea que las reglas y subreqlas contenidas en la parte motive de la

sentencia C-355 de 2006f que en principlo fueron criterlos auxiliares

para 105 jueces, pero interpretacion de autoridad para las dernas

personas juridicas 0 privadas, fueron paulatlnamente prcclsadas en

las partes resolutivas de las sentencias de tutela, que constituven la

ratio decldendi de las sentencias, y en consecuencia obliqatorlas para

quienes deben cumplir 10 ordenado par ellas.

Precise las nor-mas que se han expedido en relacion con la materia de

la lnterrupcion voluntaria del embaraz.o, que relaciona asi:
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Ref. Expediente num, 2012-00017. Actor: HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

a) Decreto 3039 de 2007, que adopto el Plan Nacional de Salud

2007-2009. Anexo Tecnlco, objetivos, metas y estrategias

prioritarias en salud, Iiterales a), b) y C)5.

b)Acuerdo 350 de 2006 del Consejo Nacional de Seguridad Social

en Salud, articulo 106 (derogado por el Acuerdo 003 de 2009

de la Cornision de Requladon en Salud (en adelante CRES).

c) De igual forma los Acuerdos 003 de 2009 de la CRES7

(derogado por el Acuerdo 008 de 2009 de la CRES) y 008 de

2009 de la CRES (derogado por el Acuerdo 028 de 30 de

5 "ANEXO TECNICO, OBJETIVaS, METAS Y ESTRATEGIAS PRIORITARIAS EN SALUD.
Lineas de politics numeros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperecion y superecion de
los deiios en salud. rr

a) Desarrollar estrategias de klentiticecion de poblaciones vulnerables y de lntiuccion
de la demanda hacia los servicios de tamizaje, deteccion y tratamiento de los riesgos
y deitos en salud sexual y reproductiva.

b) Garantizar le habilitaci6n especifica funcional para te idoneidad de los servicios de
etencion del control prenatal, del parto, del nacimiento, del puerperia y de los
servicios que ofrecen atenci6n de la interrupci6n voluntaria del embarazo.

c) Implementar la atenci6n integral proiocoiizede en salud con enfoque de riesgo
biopsicosocial, sin barreras y con ca/idad para las emergencias obstetnces, control
prenatal, atenci6n del parto y posparto e interrupci6n voluntaria del embarazo,
atenci6n de abuse sexual en servicios de urgencia."

6 "ARTIcULO 10._ Incluir en el Plan Obligatorio de Salud del Regimen Contributivo y del
Regimen Subsidiado el procedimiento de "Evecuecion por aspiraci6n del utero para
terminaci6n del emberezo" como alternativa a la tecnice de legrado 0 curetaje que ya este
incluido en el Plan Obligatorio de Salud para los siguientes casos:

(i) Cuando la continuaci6n del embarazo constituya pe/igro para la vida 0 la salud de le
mujer, certificada par un medico:

(ii) Cuando exista grave ma/formaci6n del feto que haga inviable su vida, certificada por
un medico, y

(iii) Cuando el embarazo sea resultado de una eonducta, debidamente denuneiada,
constitutiva de acceso carnal 0 acto sexual sin consen timien to, ebusivo 0 de
inseminaei6n artificial 0 transfereneia de ovule fecundado no consentidas, 0 de
incesto.

(. . .)"
7 "Por el cual se aetualizan integra/mente los Planes Obligatorios y Subsidiados de 105

regimenes contributivo y subsidiado"
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Ref. Expediente num, 2012-00011. Actor: HOS!PITAl
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

diciembre de 2011 de la CRES), 105 que en sus articulos 648 y

489, respectivamente, enumeran 105 mismos casas que para !a

interrupci6n voluntaria del embarazo contempla e! cltado

articulo 10 del Acuerdo 350 de 2006.

d) Los articulos 77 del Decreto-Iey 4633 de 201110 y 55 del

Decreto-Iey 4635 de 200l contemplan 105 servicios de

aslstencla medica, quirurqica y hospitalaria en "...interrupci6n

voluntaria del embarazo en los casas permitidos par la Corte

8 "Articulo 64. Interrupci6n voluntaria del emberezo. En el POS-C esien cubieiios para la
!VE el legrado 0 curetaje uterine est como la aspiraci6n al vecio, conforme c!isposiciones
contenidas en el Decreto 4444 de 2006 y norma iecnice adoptada mediante Resolucion 4905
de 2006, en los siguientes casos:

a) Cuando la continuecion del embarazo canstituya pe/igro para la vida () la seiut!
de la mujer, certificada par un medico;

b) Cuando exista grave malformaci6n del toto que haga inviable su vide,
certificada por un medico, Y

c) c) Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, aebiaemente
denunciada, constitutive de acceso carnal 0 acto sexual sin conseniirniento,
abusivo a de inseminaci6n artificial 0 transferencia de ovuto tecunaoao no
consentidas, 0 de incesio."

d)

9 "Articulo 48. Interrupci6n voluntaria del embarazo. En e/ POS-C esien cubiertos para fa
IVE ellegrado a cureteje uterino as! como la aspiraci6n al vecto, conforme a la jutisprudencie
vigente, en ios siguientes casas:

1. Cuando la contltiuecton del embarazo constituya peligro para /a vida 0 la sa Iud de la
mujer, certificada por un medico.

2. Cuando exista grave malformaci6n del teio que 17aga inviable su vide, certificada por un
medico, y

3. Cuando el embarazo sea el resultado de una conducts, debkiemenie oenuncince,
constitutiva de aeceso carnal 0 acto sexual sin consentimiento, abusivo 0 de inseminaci6n
artificial 0 lransferencia de 6vulo fecundado no consenticJas, 0 de incesto."

10 "por medio del cual se dietan metikies de asistencia, atenci6n, teperecion integral y de
restitucion de oerechos territoria/es alas victimes pertenecientes a los Pueblos y
Comunidades Indlgenas".
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Ref. Expediente num, 2012-00017. Actor: D-IOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

Constitucional y/o la ley, con absoluto respeto a la voluntad de

fa vfctima."

De otra parte, indica que la Circular Externa 03 de 2011 no

reprodujo el Decreto 4444 de 2006, ni la Resoluci6n 4905 de 2006 -

norma tecntca para la interrupci6n del embarazo-, como tampoco la

Circular 031 de 2007, expedida par el Ministerio de la Protecci6n

Social, sino que cum pie con las expectativas y disposiciones de las

sentencias de la Corte Constitucional y se acataron las normas de la

IVE contenidas en 105 lineamientos del Plan Nacional de Salud Publica

y de 105 planes territoriales de salud publica, los Acuerdos del

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, de la Cornisi6n de

Regulaci6n en Salud, la l.ey de Vfctimas y la Jurisprudencia vigente.

Finalmente, enfatiza que la Circular Externa 000003 de 2011 no es la

reproducci6n de actos administrativas suspendidos, y que su fin

ultimo radica en impartir instrucciones a sus destinatarios para que

se abstengan de imponer obstaculos lleqitirnos a la practice del IVE

en las hipotesls despenalizadas, y recordar a 105 vigilados el deber de

lIevar a cabo todas las actividades necesarias para que las mujeres

que sollciten dicho procedimiento y que cumplan con 105 requisitos

establecidos en la sentencia C-355 de 2006, accedan a 121 en

condiciones de oportunidad, calidad y seguridad.
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Ref. IExpediente num, 2012-00017. Actor: A-n05PITAL
UNIVERSITARIO Sf.\N IGNACIO.

Para conclulr, propene como excepcion la de "inexistencia de causal

a/guna que vicie fa validez de 105 ectos administrativos", basada en

que ellos son el producto del acatamiento alas sentencias proferidas

per la Corte Constitucional que garantizan la proteccion de 105

derechos constitucionales de 1<3 mujer a la vida, a 121 iquatdad, a \a

integridad fisica y a la intimidad, de qulenes optan por rcallzarse el

procedimiento de IVE.

En et escrito que 10 contienell
, el senor Procurador Deleqado para la

Conclllacion Administrativa ante esta Corporaclon considera que los

aetas acusados contrarian las normas constitucionales y legales

invocadas por el accionante, por 10 cual sollcita sea declarada su

nulidad por parte de esta Corporacion,

Las razones en que fundamenta dlcha sollcltud pueden resumirse asi:

Previa referencia alas norrnas constttucionalcs, legales,

reglarnentarias, a 105 actas administrativos y a las sentcncras

dlctadas por 121 Corte Constitucional que se indican como fundarnento

de los actos acusados, rnanlfiesta que ninguna de ellas 0 ellos,

11 Folios 2'19 3 247 vto.
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Ref. Expediente num, 2012-00017. Actor: HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

autoriza 0 legitima a esa entidad para imponer, por via de circulares,

obligaciones a todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) e

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) del pais, ni para

restringir 0 reglamentar derechos fundamentales, y mucho menos el

derecho fundamental de la objeci6n de conciencia.

De otra parte, considera pertinente relterar los argumentos del

alegato de conclusi6n presentado en el trarnlte del proceso 2008-

00256 que cursa en esta Secci6n contra el Decreto 4444 de 2006, en

el sentido de sefialar que ninguna de las normas aducidas como

fundamento de los aetos acusados Ie asigna a la SNS "Ia competencia

para reglamentar servtcios de salud y mucho menos para,

especfficamente, reglamentar el denominado ,servicio de

interrupciori voluntaria del emberezo ' e imponer respecto del mismo

un regimen sancionatorio y una serie de limitaciones al derecho

fundamental a la libertad de conciencia (una de cuyas expresiones

eSt como 10 ha reconocido la Corte Constitucional en la sentencia C-

783 de 2009, el derecho fundamental de la objeci6n de conciencia);

derecho este ultimo, que como expresamente 10 dispone el ertlcuto

85 constitucional, es uno de 105 derechos de aplicaci6n inmediata y

que sequn 10 dispuesto en el articulo 150-23 Superior, como incluso
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10 reeonocen algunos de /05 impugnantes, en todo coso debe

reg/amentarse por el leqisledor a troves de una ley estetuterie. ff

Para el rvlinisterio Publico es clare que las funciones de la SNS son

esencialrnente de vigilancia 'l control, y que la potestad

reglamentaria del Presidente de la Republica, para expedir dccretos y

resoluc:iones en su condici6n de Jefe de Estado y de Gobiemo y

Suprema Autoridad Administrativa, tiene como fin loqrar la cumpltda

ejecuci6n de las leyes, "...por 10 que es presupuesto sine qua non

para que pueda hacer uso de tal tecutted la existencia de una LEY

que requiere ser desarrollacla en vtttud del reqletnento'', como 10

conciuy6 esta Secci6n al suspender provisional mente el Decreta 4444

de 2006.

Par las rezones anteriores, advierte que tiene razon e! actor al

sefialar que las norrnas aducidas como sustento de 105 actos

acusados no son fundamentos autentlcos a suficientes, pues Cl partir

de las mismas no es posible concluir que la SNS tenga tacultad para

reglamentar el lIamado r servicio de interrupcion votunterte del

embornzo' -estableciendo que el mismo es de obliqatorla prestaclon y que

su no prestaci6n puede set"fuente de sanciones adrninistratlvas- f como de

hecho esta Secci6n 10 concluvo, a\ sefialar que no tiene tal atrlbucion
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ni siquiera el Gobierno Naeional, hasta tanto no exista una ley que

reglamente la materia.

Agrega que a la luz de las normas adueidas en diehos aetos por la

SNS, tampoeo puede afirmarse que esa entidad pueda reglamentar 0

restringir el dereeho fundamental a la objeci6n de coneiencia -

estableciendo, por ejemplo, que no tienen ese derecho las personas

juridicas sino unlcamente las personas naturales-, pues la reglamentaci6n

de los dereehos fundamentales, tiene reserva de ley estatutaria.

Tarnbien dice compartir can el accionante que la SNS dio tanto alas

normas eonstitucionales como a las legales y alas sentencias

invocadas como fundamento de sus aetos administrativos un alcanee

que estas no tienen ni pueden tener pues, respecto de las primeras,

no son relativas a la SNS; respecto de las segundas, Ie asignan

funeiones de vigilancia y control que, en todo caso, estan sometidas

a la ley 0 buscan asegurar su cumpllrnlento y el de las dernas normas

tecntcas, cientfficas, administrativas y financieras del Sector Salud y

del Sistema General de Seguridad Social en Salud; y respecto de los

actos administrativos, ellos no Ie imponen obligaeiones ni Ie conceden

cornpetencia a la SNS ya que estan suspendidos, 0 respecto de las

cuales se ha producido el fen6meno de la perdido de la fuerza
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ejecutoria, pues se fundarnentan 0 clan curnplirniento al suspend-do

Decreta 4444 de 2006; as! como sentencias constituclonalldad que

no irnponen obligaciones especincas y cuyas partes resolutivas ell

todo caso no obligan 0 facultan a la SNS a proterir aetas corno los

demandados: y sentencias de revision de tutelas en virtud de

procesos en donde dicha entidad no fue parte 0 que, COI1"IO sucede

particularmente en la sentencia T-388 de 2009, dictan ordenes a la

SI\15pero can fundamento en el rnismo decreta suspendldo va cltado.

A conunuacton se retlere a cada uno de 105 cargos planteados en la

dernanda, respecto de los cuales, en sfntesis, considera que deben

prosperar, en virtud de 10 cual solieita aeceder alas pretensiones de

la demanda.

Pretende et demandante que se declare por parte de esta

Corporaclon la nulic!ad de las Circulares Externas nurns, 0058 de 27

de noviembre de 2009 y 03 de 27 de septiernbre de 2011, expedidas

por liJ SI\JS, por falta de competencia y par incurrir en false

motivacion.



21

Ref. E>epediente nurn, 2012-00017. Actor: HOSPITAL
LJNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

EI problema juridlco a resolver, entonces, radica en determinar si la

mencionada entidad gozaba de competencia para regular 0

reglamentar mediante los aetos acusados el denominado "servicio de

interrupcion voluntaria del embarazo" 0 si haberlo hecho invadi6 la

orblta de competencias del legislador y/o del Gobierno Nacional.

LOS AeTOS ACUSADOS:

EI tenor de 105 actos acusados es el siguiente:

"CIRCULAR IEX"fERNA 0058 DE 2009

(noviembre 27)

Para: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

De: Superintendencia Nacional de Salud

Asunto: Adiclones, modificaciones y exc/usiones de la Circular Unica
47 de 2007 modificada por las Circulares 48, 49, 50, 511, 52
de 2008 y 57 de 2009.

I. MODIFICACIONES

Modificar la Circular Externa Unice 47 de 2007, modificada por las
Circulares 48, 49, 50, 51, 52 de 2008 y 57 de 2009, en su texto 10
siguiente:

TiTULO I

DISPOSICIONES GENERALES

CAPiTULOVI.lI

Cumplimiento de Sentencies

Adicionar como ultimo inciso del subtftulo cumplimento de sentencias
10 siguiente:

La Honorable Corte Constltucionel, mediante Sentencia C-355 del 10
de mayo de 2006, ts cual tiene etectos que vinculan a todas las
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personas y a todas las eutoridedes publices sin exeepci6n, so
pronuncia decidiendo proteger y qerentizer derechos fundamenta/es
de le mujer, reconociendo el dereciio a la interrupcion voluntaria del
embarazo que se produzca en /os stquientes casas:

(i) Cuando la continuecior. del embarazo constituv e peligro
para la vida 0 la sa/ud de la mujer, certiticade por un
medico;

(ii) Cuando exista grave malformaci6n de/ teto que hagan
inviable su vide, certitlcede par un medico, y

(iii) Cuando el etnberezo sea resultedo de una conducta,
debidemente denunciada, constitutive de acceso carnal 0

acto sexual sin consentimiento, abusivo 0 de
tnseminecion artificial 0 tra nsieren cia de ovuto
fecundado no consentides, 0 de incesto,

La Honorable Corte Constitucional mediante Sentencia T-388 de 2B
de mayo de 2009 orc/en6 a la Superintendencia Nacional de Safud,
para que de manera inrnediete edopte las medidas indispensables eon
el fin de que las EPS e IPS inclependientemente de que seen pub/leas
o privadas, laicas 0 confesionales, cuenten con las personas
profesionales de la medicina, as! como el personal idoneo y suticiente
para etetider el servicio de lnterrupcion voluntaria del ernberezo, bejo
105 supuestos previstos en la Sentencia C-355 de 2006.

La Superintendencia Nacional de Salud como maxima eutorided de
vigilancia y control en el ambito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en cumpllmiento de 10 ordenado en Sentencia T-388
de 2009, y dentro de la 6rbita de sus competencies, por el respet:o,
protecci6n y satisfacci6n de IDS derechos constitucioneles y
fundamentales de las mujeres, protegidos por la citada Sentencie, a
fin de perrnitir su goce efectivo en condiciones de iquelded,
seguridad, oportunidad y calidad, e/iminando todas las berreres que
irnpidan el acceso a los servicios de salud de interrupci6n volunterie
del embarazo, en 105 caos y condiciones establecidos en /a Sentencia
C-355 de 2006, procede a adopter las siquientes medicJas:

Ptimero. En rumplimiento a 10 ordenada por la honorable Corte Constitu(Jonal
mediante Sentenda T-388 de 2009, la SupeJintendenda Nadonal de Selud inst» a
las IPS, que tengan habilitado el servicio de Ginecologfa,
independientemente de si son publices 0 privadas, laicas 0

confesionafes, a dar cumpfimiento a 10 ordenado por la Corte
Canstitucional en el reterido tnlto, para 10 cual deberet: center con les
personas profesionales de la medicine, as! como con el persona!
id6neo y suficiente para etetider el servicio de lntetrupcion votunterio
del embarazo, en los casos y condiciones establecidas en la Sentencie
C-355 de 2006.
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Segundo. Asf mismo, en cumplimiento de 10 ordenado en el fallo
supra citado, es deber de todas las EPS, bien sean del regimen
contributivo 0 subsidiado, e independientemente de si son laicas 0

confesionales, contar con IPS que tengan debidamente habilitado el
servicio de Ginecologfa, dentra de su red de prestadores del servicio
de salud en los niveles departamental, distrital y municipal, de tal
manera que se garantice el servicio de interrupci6n voluntaria del
embarazo bajo los supuestos previstos en la Sentencia C-355 de
2006.

Tercero. Dentro de 105 postulados del sistema de referencia y
contrareferencia, todas las EPS e IPS, publlces 0 privadas, laicas 0
confesionales, deberen garantizar el servicio de interrupci6n
voluntaria del embarazo bajo las hip6tesis establecidas en la
Sentencia C-355 de 2006, dentro de las redes de prestadores del
servicio de salud.

cuerto. Esta prohibido a tas EPS e IPS, publices 0 privadas, taicas 0

confesionales, integrantes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, sentar objeci6n de conciencia institucional, por cuanto ella
corresponde al fuera intern 0 de las personas naturales.

Quinto. Esta prohibido alas EPS e IPS, publices 0 privadas, laicas 0
confesionales, imponer obsteculos 0 exigir mayores requisitos a los
requeridos para la interrupci6n voluntaria del embarazo bajo las
hip6tesis establecidas en la Sentencia C-355 de 2006.

Sexto. Esta Superintendencia hara el seguimiento del cumplimiento
de las presentes instrucciones alas EPS e IPS, e intorrnere de ello a
la honorable Corte Constitucional.

TiTULO II

ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANESDE BENEFICIOS (EAPB)

Capftulo IV

Sistema de Indicadores de elerte temprana

Modificar el Numeral 4. Periodos y fechas de presentaci6n, el cual
queoere as!:

La informacion de archivos de indicadores de alerta temprana, deben
reportarse por periodos trimestrales, la primera presentaci6n
corresponde a los dos primeros trimestres de 2009 y se presenters a
mas tardar el 15 de diciembre del ana 2009, y la segunda
presentaci6n corresponde a los dos ultimos trimestres de 2009 y se
presenteren a mas tardar el lOde febrera de 2010. Posteriormente,
105 Indicadores de Alerta Temprana se presenteren de forma
trim estral, as!:



24

r~ef'.Expedlerite num. 2012-001017. Actor: HOS!P!TJU..
UNIVEn.S:rr.~RIO SAN IGNACJ[O.

-----------------
PEl1.IODO FECHI-4S LfMiTtE Dfj---------

U.EPOv~TE
----------------f----------------------------------

I Ttimestre, a 31 de rnerzo i=de tnevo
-------------------II Ttimestre, a 30 de junto lOde eqosto

------------- ----I
III Ttimestre, a 30 de
septlembre

lOde novietnbre

---------------------------------------------------
de l+cie tebreroIV Trimestre,

diciembre
a 31

___________________ .1

u.TUASLADO

EI Titulo "Estructure de 105 archivos a reporter par parte de /as
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios", que actualmente
se encuentre en el Capitulo IV del Titulo 11, se tras/ada como un
subtftulo final de cada uno de 105 siguientes capftulos:

TITULO XI

AIVEXOS TECNICOS

CAPiTULO Entidad.as Prornatoree de Sa/ud del regffmem
Contributive It entidedes i'i!da{Jtadas al Sisterna

CAP.fTULO EntidaJcfes arJaptadi:"J.'S a! sistemn

CAPiTULO Etrltidades promotores de Sa/ud del RegitJ1Jen
Subeidiedo

CAPiTULO Ernpresas de medicine pre{J"-'F!]iuJa

CAPiTULO Servicios: de embulencie prepi?!lgadil

CAPiTULO f:efJifltleneS de excepcion y especieles

III 'VTGENCIA

La presente circular tiqe a partir de su publicaci6n.

La Superintendente Nacional de Salud

M'Jfinxo MEJiA CAA~DONA

(c.F.) Fl12

12 Publicada en el Diario Oficial num. 47549 de noviembre 30 de 2009.
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"CIRCULAR EXTERNA 03 DE 2011

(septiembre 27Y3

Para: Los prestadores de servicios . de sa/ud, /as entidades
promotoras de salud del regimen contributivo, las entidades
promotoras de salud del regimen subsidiado, los regfmenes
especia/es 0 excepcionales, /as entidades administradoras de planes
volunterios de salud y las entidades territoriales.

De: Superintendente Nacional de Salud.

Asunto: Cumplimiento de las directrices de las sentencias C-355 de
2006 y T-388 de 2009 de /a Corte Constituciona/.

Fecha: 27 de septiembre de 2011

MARCO NORMATIVO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

Conforme a/os mandatos constitucionetes, esto es, el artfculo 48 de
/a Constituci6n Po/ftica, /a seguridad social tiene en nuestro
ordenamiento jurfdico una doble connotaci6n, por un lado, es uti
servicio publico de cerecter obligatorio que se presta bajo /a
direcci6n, coordinaci6n y control del Esta do, con sujecioti a los
principios de eficiencia, universalidad y so/idaridad y, por otro,
irrenunciable de todos los habitantes del territorlo nacional.

La intervenci6n del Estado en materia de economfa, tiene fundamento
en el artfculo 334 de ie Constituci6n Polftica.

Asf mismo, en virtud de 10 dispuesto en la norma constitucional, el
erticulo 189-22 de la Constituci6n Polftica, la cual dispone que
corresponde al Presidente de la Republica "Ejercer la inspeccion y
vigilancia de la prestaci6n de los servicios piibllcos", se crea la
funci6n de inspecci6n, vigilancia y control, en materia de seguridad
social en sa/ud, y al tenor de los erticutos 230 y 233 de la Ley 100 de
1993 se asigna en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud,
entidad encargada de ejercer la funci6n con estricte sujeci6n alas
norrnes constitucionales y legales, y que la definen como un
organismo adscrito al Ministerio de la Protecci6n Social.

EI objetivo de la funci6n de vigilancia y control, busca asegurar la
prestaci6n oportuna, permanente y eficiente con calidad e
integralidad del servicio de seguridad social en salud; el cumplirnlento
de las disposiciones legales y reglamentarias que regulan la
prestaci6n de /05 servicios de salud por parte de las entidedes
publices )I privadas integrantes del sector sa/ud; la eficiencia en la
eplicecion y utilizaci6n de 105 recursos con destino a fa prestecion de
105 servicios de salud; e/ oportuno y adecuado recaudo, giro,

13 Publicada en el Diario Oficia148.213 de octubre 5 de 20'11,
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transterencie, iiquidecion, cobra y utilizaci6n de 105 mismos; la cabal,
oportuna y eticiente exploteclon de 105 erbitrios rentlsticos que se
obtengan por /05 monopolies de toterles, berieticencies que
administren /oterfas, apuestas )I demos modalidades de juegos de
suerte y azar; asf como lograr que 105 recursos destinedos a su
financiaci6n se uttlicen exclusivamente para tales fines, a proposito
de 10 cual, como se indic6, la norma superior sefia/a que no se podren
destinar ni utitlzer los recurso de las tnstituciones de seguridad social
para fines diferentes a ella, edemas, hecen parte de dichos objetivos,
la adopci6n de medidas encaminadas a perrnltlr que la funci6n de
vigilancia y control centre Sl.I actividad en la aplicaci6n de sanas
orectices y desarrollos tecnol6gicos que aseguren un incremento
adecuado de las mismas (Artfculo 48 de la Constitucion PolfUca).

Consecuenie con 10 anterior, es de anotar que los ectores del sistema
de salud colombiana esteren sujetos a las investigaciones y
sanciones, administrativas, disciptineries, fiscales y penates que sean
de caso, cuando se de alas recursos de desiinecion especitice del
sector selud, tratamiento diferente al estipulado par la ley, esto es, se
desvfe u obstaculice el uso de estos recursos 0 el peqo de los bienes
y servicios tinenciedos can estos.

La Corte Constttucionel, mediante Sentencia C-355 del 10 de mayo
de 2006, la cual vincula a todas las personas y a todas las
autoridades publices sin excepcion, se pronuncia estab/eciendo la
proteccion y garantfa de los derechos Fundamentales de la mujer,
reconociendo en estos, el derecho a la interrupci6n votunterie del
embarazo siempre que se praduzca en los slquientes cesos:

I) Cuando la continuaci6n del embarazo constituya peliqro para la
vida 0 la selud de la mujer, certificada par un medico.

ii) Cuanclo exista grave rnalforrnaci6n del tete que 17againviable
su vida, certiticede por un medico; y

iii) Cuando el embarazo sea resultado de un conducte,
debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal 0 acto
sexual sin consentimiento, abusivo 0 de inseminaci6n artificial
o transferencia de 6vulo fecundado no consentidos, a de
incesto.

Es de anotar que, la Sentencia C-355 de 2006 es un fallo en tirme,
vigente y de obligatorio cumplimiento para todas las personas
competentes en la prestaci6n del servicio de inspeccion, vigilancia
y curnplimiento de 105 derechos fundamentales de tas mujeres
cofombianas.

Por otra parte, la Corte Constitucionel, mediante sentencie T-388
del 28 de mayo de 2009, ordena a la Superlntendencie Nacional
de Salud, que de manera inmediata, adopte las meclidas
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indispensable con el fin de que las EAPB y las ENTIDADES
TERRITORIALES, independientemente de que sean publices 0

privadas, laicas 0 confesionales cuenten con profesionales de la
medicina y con el personal idoneo y suficiente para atender el
servicio de interrupcton volun taria del embarazo, bajo los
supuestos previstos en la Sentencia C-355 de 2006.

La Superintendencia Nacional de Salud es la maxima autoridad de
inspeccion, vigilancia y control en el ambito del Sistema General
de Seguridad Social en Salud dentro de la orbits de su
competencia, establecida en la Ley 1122 de 2007 y el Decreto
1018 de 2007, especialmente en 10 dispuesto en el erticuto 6°,
numerales 12, 23, 28 Y 29.

Ahora, si bien es cierto que la eplicecion del Decreto 4444 de 2006
queda suspendida por decision del Consejo de Estado, hasta que
no exista una sentencia dentro del proceso donde se tomo esa
decision, e/ acceso a los servicios para la IVE no dependen de esta
norma, y que estos se encuentran regu/ados por normas
posteriores plenamente vigentes, incluyen do sentencias
posteriores de la Corte Constitucional es esta materia, a saber:

Sentencias de la Corte Constitucional C-366 de 2006, T-171 Y
T-988 de 2007, T-209 Y T-946 de 2008, T-388 de 2009.

EI articulo 48 del Acuerdo 008 de 2009 de la Comtsion de
Requlecion en Sa Iud, que establece la cobertura de
interrupcion voluntaria del embarazo en el POS del regimen
contribu tivo, en 105 casos establecidos por la jurisprudencia
vigente.

EI literal f) del articulo 61 del Acuerdo 008 de 2009 de la
Comisi6n de Regulaci6n en Salud, que hace referencia a la
eiencion de procedimientos qulrurqlcos sequn las normas
tecnices vigentes, en 105 cuales incluye dilataci6n y legrado
para terminaci6n del embarazo, dentro de las acciones para la
recuperaci6n de la salud del POS Subsidiado, en el esquema de
subsidio pleno, seqtin los niveles de cobertura y los grados de
complejidad.

Resotucion 4905 de 2006, por la cual se adopta la Norma
Tecnice para la etencion de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo. Norma Tecnice y anexos. Ministerio de Protecci6n
Social.

Circular 0031 de 2007: Informacion sobre la provision de
servicios seguros e interrupci6n voluntaria del embarazo, no
constitutiva del delito de aborto. Ministerio de la Protecci6n
Social.
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Con base en 10 anterior, fa Superintendente Nacional de Salud, en
ejercicio de sus facultades constitucionales y lega/es imperte leis
siquientes

INS"fnUCCIONf'S

Primero. La Superint:endencia haec saber a 105 Prestedores de
Servicios de Salud, EPS, EPS·-S, Reqirrienes Especiele: 0

Excepcioneles, Entidades Administradoras de Planes Voluntarios de
Salud y Entidades Territoriales que no pueden cotocer berreres de
acceso para la realizaci6n del procedirniento Interrupcion Voluntaria
del Embarazo en todos /os grados de complejidad de fa qestente,
tales como:

•.• Ordenes y autorizaciones judicia/es.

t} Dictetnenes de medicine forense.

'" Juntas medicos.

o Autorizaciones 0 notit7caciones por parte de temtiieres,
convuqe, asesores juridicos, auditores 0 pluralidad de medicos.

o Autorizaci6n parental alas menores de 14 eiios que hen
expresado su voluntad de acceder a/ IVE.

Gt> Establecer tormetos 0 plantillas de edhesion en 105 que
manifiesten que su plant-a de personal no cuente con medicos
disouestos a prestar el servicio de IVE.

Scr:;undo. Los Prestedores de Servicios de Sa/ud, EPS, EPS-S,
Reqltnenes Especiales 0 Excepcionales, Entidades Administrao'oras de
Planes Voluntarios de Salud y las Entidades Terrttorieles, sean leicos
o confesionales, deben con tar can les personas protesloneles de /,,]
medicinal es! como el personal idoneo )I suficiente para etender el
servicio de interrupci6n voluntaria del embarazo bajo ics supuestos
previstos en la Sentencie C-355 de 2006, ebstentendosc de incurrir
en exiqencies adicionales y bajo entere observancia de las exioencies
determinadas en el tundemento jurfdico de la citada providencia.

Lo enierior debere suceder en todos 105 niveles territorieles con
estricta considerecion de 105 postuledos de reterencie V
contrareferencia asegurando, de esta manera, que dentro de las
redes publices de prestadores del servicio de sa/Lid en /05 niveles
departamental, distritaI y municipal se garanUce el setvlcio de
interrupcion volunterie del embarazo bejo las hipotesis estubtecidez
en la sentencia C-355 de 2006.

Tercero, Los prestadores de setvicios de selud, EPS, EP,S-·S,
Reqltnenes Especietes 0 Excepcionetcs, Entidades A dm in Istre dores de
Planes Voluntarios de Sa/ud y /as Entidedes Territorietes, deben tener
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un Sistema de Referencia y Contrareferencia que asegure la
prestaci6n del servicio de Interrupci6n Voluntaria del Embarazo, que
dentro de las redes pubtices de 105 prestadores del servicio de sa/ud
en /05 niveles depertementet, distrital y municipal se garantice el
servicio de interrupci6n vo/untaria de/ embarazo bajo /as hip6tesis
estab/ecidas en la Sentencia C-355 de 2006.

cuerto. Se exhorta a 105 Prestadores de Servicios de Salud piiblicos 0

p riva dos, laicos 0 confesionales, que tengan hsbiittedo e/ servicio de
Obstetricia, dar cumplimiento a 10 ordenado par /a Corte
Constitucional en la Sentencia C-355 de 2006, para 10 cua/ deberen
can tar can profesiona/es de /a medicina, asf como con el personal
id6neo y suficiente para atender el setvlcio de interrupci6n voluntaria
del embarazo bajo 105 supuestos previstos en la citada providencia, y
en consecuencia con 10 dispuesto en el Acuerdo 008 de 29 de
diciembre de 2009, dando aplicaci6n al Anexo Tecnico numero 2.

Quinto. De acuerdo a 10 dispuesto por la Corte Constitucionel en la
Sentencia C-355 de 2006, cabe advertir que la objeci6n de conciencia
se predica respecto a las personas naturales (profesiona/es de la
salud) y su convicci6n de cerecter reliqioso debidamente
fundamentada.

Sexto, En caso de que se alegue la objeci6n de conciencia por un
medico, se debe poner en conocimiento dicha circunstancia ante /05
Prestadores de Servicios de Salud, EPS, EPS-S, Regfmenes Especia/es
o Excepciona/es, Entidades Administradoras de Planes Vo/untarios de
Sa/ud 0 Entidedes Territoria/es, de las cua/es es afiliada 0 usuaria la
mujer embarazada, quienes deberen proceder a remitir
inmediatamente a /a mujer que se encuentre en /as hip6tesis
previstas por /a Corte Constituciona/ en /a Sentencia C-355 de 2006,
a otro profesional de la medicina que /leve a cabo e/ aborto, sin
perjuicio de que posteriormente se determine si /a objecion de
conciencia era procedente ylo pertinente, uti/izando 105 mecenismos
estab/ecidos por fa profesi6n medica.

Septima. La objeci6n de conciencia no se predica respecto a/as
personas jurfdicas, esto es, prestadores de Servicio de Salud, EPS,
EPS-S, Regfmenes Especia les a Excepcionales, En tida des
Administradoras de Planes Voluntarios de Salud 0 Entidades
Territorieles, de la cua/ es afiliada 0 usuaria /a mujer embarazada.

Octavo. Las Prestadores de Servicios de Sa/ud EPS, EPS-S,
Regfmenes Especia/es 0 Excepciona/es, Entidades Administradoras de
Planes v'olunterios de Sa/ud y las Entidedes Territoria/es de /a cual es
afiliada 0 usuaria la mujer embarazada, se encuentran ob/igadas a:

• Proteqer la confidencialidad de /as mujeres que accedan al
servicio y asegurar /a guarda estricta del Secreta Profesional
Medico.
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111 Asegurar el acceso 31 SerVIC!O, cuelquiere que sea el tipo de
at71iaci6n a la seguridad social que tenga la rnujer y con
independencia de su coridicion social, economice, de edad, 0

capacidad de pago.

Noveno, Las EPS del regimen contributivo y de/ reqirnen subsidiacto,
los Reqitnenes Especiales 0 Excepcionales, les En tidacles
Administradoras de Planes Voluntarios de Salud y las iintidedes
Territoriales, deberen envier a le Superintendencia Delegada para fa
Atencion en Salud de la Superintendencia Nacional de Sa/ud, una
relaci6n de la red prestadora de servicios que brindere alas usuarias
la INTERRUPCI6N VOLUNTARIA DEL EMI3AI?AZO, en los eventos que
contempla la Sentencia C-355 de 2006/ la cual a su vez, 5e rernitire a
/a Corte Constitucional.

La relaci6n de la red prestadora de servicios de salud, debere
remitirse dentro del termino comprendicio entre la pubiicecion de la
presente Circular en el Dierio oticlel, hasta e/ 29 de octubre de
2011, con los siguientes items:

<It La red de prestadores habilitados que prestan e! setvicio de
IVE.

e EI personal medico con que cuenta la entidad y que esta
dispuesto a pres tar el servicio.

8 EI ruimero de solicitudes que hen recibido a partir de la
vigencia de la Sentencia C-355 de 2006 a la fecha.

a EI tuimero de procedimientos IVE que se han autorizado y
rea liza do, par las tres causa/es comprendidas en la citada
sentencia.

La anterior informacion sera el insumo para que la Superintendencfa
Nacional de Salud reelice sus tunciones de inspecci6n, control y
vigilancia con reJaci6n alas instrucciones que se imparten mediante
el presente acto administrativo.

Decin1!o. En concordancia con 10 seiietedc en el erticuto 186 numeral
4 y el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, las ENTIDADES
TERRITORIALES ejerceren la inspeccion, viqiiencie y control de las
prestadoras de servicios de setud que tengan habilitado el setvicio de
Obstetricia, dentro de su jurisdiccton, para que cumplan con las
instrucciones que equi se imperten para la INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO.

UN"u:NJdmo. La Superiritendencie De/egada para la Atenci6n en Sa/ud
harc=1/a eva/uaci6n y sequimiento correspondiente dentro del marco
de su competencia para el cumplimiento de las presentee
instrucciones e intormere de ello a la honorable Corte Constitucionel.
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SA NC:rONES

La inobservancia e incumplimiento de las instrucciones consignadas
en la presente Circular ecerreeren la imposici6n de sanciones, tanto a
titulo personal como institucional, que las normas determinan dentro
de las competencias de la superintendencia Nacional de SaIud, sin
perjuicio de las responsabilidades disciplinarias, penales 0 civiles que
el/as conI/even y las sanciones que puedan imponer otras autoridades
administrativas.

V.fGENc.rA

La presente Circular riqe a partir de su publicaci6n.

27 de sepUembre de 2011.

EI Superintendente Nacional de Sa/ud,

Conredo Adolfo Gomez Velez

LA E}(CEPCION PROPUESTA.

En euanto a la exeepci6n que propone el apoderado de la SNS,

que la hace consistir en la "Inexistencia de causal alguna que

vicie la validez de 105 aetas administrativos", la Sala considera

que adolece de vocaci6n de prosperar, pues, precisamente, el

objeto de este proceso es el de determinar por parte de esta

Corporaci6n si los aetos acusados incurren 0 no en el

desconocimiento del ordenamiento jurldlco en que se sustenta

la demanda. De tal manera que aquella no constituye una

excepci6n propiamente dicha que conduzca a un fallo

14 Publicada en el Diario Oficial nurn. 48.213 de 5 de octubre de 2011.
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inhlbitorio, sino que esta rclacionada intimamente con el fondo

del asunto.

Elias plantean en cornun 121 falta de competencia de ta Sl\lS para

reqlarnentar la IVE.

AI respecto, la Sala observe y consldera 10siguiente:

La Circular Externa 058 de 2009, que constituve el primero de IDS

aetos acusados, esta clirigida a tas Entldades Admlnistradoras de

Planes y Beneficios, tiene por objeto hacer alqunas adlclones,

rnodificaciones y exclusiones a la Circular Externa Uruca 47 de 2007,

concretamente en el Titulo I, "DISPOSICIONES CL=r\l[:R,1\LES",

Capitulo VIII de dicha Circular Unica, adiciona un inciso 211 subtitulo

"Cumpfimiento de Sentencias", en donde se reproduce el ordinal

tercero de la parte dispositlva de la sentencia C-355 de 200615 y la

orden impartida por 121 mlsma Corporaci6n a la SI\JS ell la senten cia

T-388 de 200916, para lndlcar a continuaci6n que " ...en cumplimieoto

15 La cual se transcribi6 el acapite "los hechos de la dernanda" de esta providencia.
16 IICUAI:rrO,- ORDENAR a 113Supetiniendencie Nocionel de Salud para que de manere
pronta adopte tes medidas indispensables con el fin de que tes EPS e IPS -
independientemente de si son pubttcns a ptivndes, leices a contosioneles - cuenien can ies
personas profesionales de 18medicina as! como el personal id6neo y suiiciente para etetuier
el setvicio de inforrupci6n voiutnene del embetezo bajo los supuestos previslos en 10
sentencie C-355 de 2006 es! como se abslengan de incurrir en exiqencies edicionetos
inadmisibles - como las enurneradas par fa Sa/a en el fundamento jurrdico numeto 8 de la



33

Ref. Expediente nurn, 2012-00017. Actor: HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

de /0 ordenado en /a sentencia T-388 de 2009 y dentro de la 6rbita

de sus competencies, por e/ respeto, proteccion y satisfacci6n de /os

aerectios constituciona/es y fundamentales de /a5 mujeres,

protegidas por /a citada sentencia, a fin de permitir su goce efectivo

en condiciones de igua/dad, seguridad, oportunidad y calidad,

eliminando las barreras que impidan e/ acceso a los servicios de sa/ud

de interrupci6n voluntaria del embarazo, en los casos y condiciones

establecides en la sentencia C-355 de 2006", procede a adoptar las

seis medidas que se consignan en la transcripci6n que atras se hizo

de dicho acto. Seguidamente, la misma Circular modifica el

"numeral 4. Periodos y fechas de presentaci6n" del Capitulo IV,

"Sistema de Indicadores de a/erta temprana", "L~piTULO IV",

"Sistema de indicadores de alerta temprana" "TiTULO II",

"ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS

"cAPiTULO IV" ,(EAPB)", "Sistema de indicadores de alerts

temprana" de la Circular Externa Unlca 47 de 2007.

presente seniencie y bajo entera observancia de las exigencias determinadas en el
fundamento juridico 31 de la misme. Lo anterior ceber« suceder en todos los niveles
territoriales con estricta consideraci6n de los postulados de referencia y contrarreferencia
asegurando, de esta manera, que dentro de las redes pobtices de presta dares del servicio
de salud en los niveles departamenta/, distrital y municipal se garantice el servicio de
interrupci6n voluntaria del embarazo bajo /as hip6tesis establecidas en la sentencia C-355 de
2006."
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POI' su parte, la Circular Extema 03 de 2011, acto iguiJlrnente

acusado, esta dirigida a los prestadores de servlcios de salud, las

entidades promotores del regimen contributivo, las entidades

promol:oras de salud del r(~gimen subsidiado, los reqimenes

espcciales 0 excepcionales, las entidades adrnlnistradoras de planes

voluntarios de salud y las entidacles territoriales, can la finalidad de

"dar cump/imiento a /as directrices de /as sentencias C-3SS de 2006 y

T-388 de 2009 de fa COIte ConsUtuciona/". A titulo de "marco

normetivo constituctonet y /ega/", hace referencia a 105 artfculos 48 y

189-22 de la Constituci6n Polltica: alas Leyes 100 de 1993, 1:122. de

2007; a los Decretos 1018 de 2007 y 4444 de 2006; alas sentencias

C-355 y C-366 de 2006, T-171 Y T-988 de 2007, T-209 Y T-946 de

2008 Y T-388 de 2009; al articulo 48 y el literal f) del articulo 61 de!

Acuerdo 008 de la CRES; a la Resoluclon 4905 de 2006 V C:1 la Circular

0031 de 2007 del Ministerio de la Protecci6n Social, e irnparte once

lnstrucciones en que se sefialan deberes y advertencies sobre las

sanclones alas entldades que no observen 0 desacaten 10 en ella

dispuesto sobre la IVE.

De la cuicJadosa, atenta y porrnenorizade lectura de las disposiciones

de orden eonstitucional, legal, reglamentario, al igual que de IDS

aetos adrninistrativos y las sentencias de la Corte Constitucional a

que se hace reterencia en los aetas acusados, para sustentar en eltos
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las recomendaciones, 6rdenes, deberes y advertencias alii

contenidas, cuya transcripci6n se omite en aplicaci6n del principio de

economfa procesal, la Sala encuentra que en parte alguna de dicha

normativa, y menos en las referidas providencias judiciales, se

contempla la asignaci6n u otorgamiento de competencia a la SNS

para regular servicios de salud 0 el servicio de IVE. Adernas, no

puede perderse de vista que sus funciones estan referidas y limitadas

por la Ley can fines de inspecci6n, vigilancia y control de las

entidades prestadoras de servicios de salud que se encuentran en la

6rbita del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En efecto, fue el proplo legislador quien en el articulo 35 de la Ley

1122 de 200717 precise el alcance de las referidas funciones de

inspecci6n control y vigilancia, asl:

"Articulo 35. Definiciones. Para efectos del presente capitulo de la ley,
se adoptan las siguientes definiciones:

A. /nspecci6n: La inspecci6n, es e/ conjunto de actividades y acciones
encaminadas al seguimiento, monitoreo y evaluaci6n del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y que sirven para solicitar, confirmary
ana/izar de manera puntual la informaci6n que se requiera sobre la
situaci6n de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situaci6n
jurldica, financiera, tecnice-cienntice, administrativa y econ6mica de las
entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia Naciona/ de
Sa/ud dentro del ambito de SLi competencia.

17 "Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General cle Seguridad Social
en Solud y se dictan otras disposiciones".
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Son funciones de inspeccion entre oires les visit as, la revtston de
documetnos, el eequimierno de peticiories de interes qeneret 0 parlicular y
la practice de investigaciones ocurunietrouves.

D. Vigi/ancia: La vigilancio, consisie en te etribucion de ID
Supetintenclencie Necional do Selud para advertir, prevetiir, orienier,
asislir y propender porque tns entkiedes encargacias del financiarniento,
esequremienio, prestaci6n del servicio de selud, atenei6n el usuetio,
perticipecion social y demos sujetos de vigilancia de la Superintenclencia
Nacional de Saluc/, cump/an con lEIS normas que reguian 0/ Sistema
General de Seguridad Social en Salud para el desarrof/o de esie.

C. Control: EI control consisio en te atribuci6n de la Superintendencia
Necionel de Salud para oroener los correctivos tetuiientes a la suoetecion
de fa situaci6n entice 0 irregular (juridic a, tinenciere, economics, tecuice,
cientffico-administrativa) de cueiquiem de sus vigi/ados y sencioner IDS

ectueciones que se epetteti dol ordenamiento legal bien sea por eccion ()
por otnision. "

Ahora, llama la atenci6n de la Sala e! heche de que las requlaciones

consaqradas en las Circulates acusacJas, expedldas cl 27 de

novlernbre de 2009 y 27 de septiernbre de 2011, contie.nen

disposiciones identlces alas del Decreto 4444 de diciembre de

2006, suspenclido provtslonalmente por esta Corporaclon en

providencla de 15 de octubre de 2009.

En efecto, a guisa de ejemplo, la Circular 0058 de 27 de novlembre

de 2009, en los articulos tercero, cuarto y quinto, consaqro:

"Tercero, Oentro de 105 postulados del sistema de referencia
y contrarreferencla, todas las EFIS e IPS, publicas 0 privadas,
lalcas 0 confesionales, deberan garantizar el servlcio de
lnterrupcion voluntaria del ernbarazo bajo las hipotesis
establecidas en 121 Sentencia C-355 de 2006( dentro de las
redes de prestadores del servicio de salud.
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Cuarto. Esta prohibido alas EPS e IPS, publicas 0 privadas,
laicas 0 confesionales, integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, sentar objeci6n de conciencia
institucional, por cuanto ella corresponde al fuero interno de
las personas naturales.

Quinto. Esta prohibido alas EPS e IPS, publlcas 0 privadas,
laicas 0 confesionales, imponer obstaculos 0 exigir mayores
requisitos a 105 requeridos para la interrupci6n volunt.aria del
ernbarazo bajo las hipotesis establecidas en la Sentencia C-
355 de 2006."

Y en ldentlcos termlnos, 105 articulos 2° y 5° del citado Decreta

4444 de 13 de diciembre de 2006, estableda:

"Articulo 2°. Disponibilidad del servtcto. La provision de
servicios seguros de Interrupclon Voluntaria del Embarazo no
constitutiva del delito de aborto, estara disponible en todos 105
grados de complejidad que requiera la gestante, en las
instituciones prestadoras habilitadas para ello, de acuerdo
con las reglas de referenda y contrarreferencla, y dernas
previsiones contenidas en el presente decreto.

Las Entidades Departamentales, Djstrita~es y
Municipales de Salud, en el ambito de sus compeeenclas,
deberim garantizar que en la red publica de prestadores
de servicios de salud de su jurtsdtccion, exista
disponlbilldad suflciente para garantizar el acceso real y
la atencion oportuna de las gestantes que requieran
servicios de IVE en todos 105 grados de complejidad.

Las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del
Regimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, y las entidades
responsables de los regfmenes de excepci6n de que tratan el
articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001,
deberan garantizar un nurnero adecuado de proveedores
habilitados para prestar 105 servicios de que trata el presente
decreto y de acuerdo con sus disposiciones, de conformidad
con 10 previsto en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad y las normas tecnlcas que para el efecto expida el
Ministerio de la Protecci6n Social.

Las cntldades a quienes aplica el presente decreta V los
prestadores de serviclos de salud deberan garantizar e!
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funclonamlento de los sistemas de ref'ererrcia y
contrarreterencta, de manera que se asegure en forma
oportuna la rernision de las gestantes a servicios de rnediano V
alto grado de complejidad, cuando se prescnten
complicaciones, 0 cuando la edad gestacional 0 el estado de
salud de la mujer as! 10 arnerite. Estos deben qarantizar
igualmente la contrarreferencla alas niveles de baja
complejidad para 105 servicios de promoci6n de la salue! sexua I
y reproductiva y planificaci6n familiar.

fJ:»(]ragrafo. En ning(m C:tl50 las entidades (k~que \::G"ata e~
articulo 10 del preserrte decreto podr •.S;n imponer
barreras adminlistraltivt1J.!; que p05b~rgu~:m
irm{;ces;;_wa;,unente la pr·estad6n de los servicios de que
1l:rata el presente decreto, tales como, autorizaci6n de varies
medicos, revision 0 autorizacion por auditores, periodos y
listas de espera, y dernas trarnites que puedan representor
una carqa excesiva para la gestante.

EI incumplimiento de 10 previsto en el presente ar-ticulo dara
lugar a la lrnposlclon de sanciones establecidas en las nor-mas
legales par las autoridades competentes.

Articulo 5°. De fa objecion de conciencia. Con el fin de
garantizi3r la prestacion del servlcio publico esenclal rJi,;.~
salud, evitar barreras de acceso y no vulnerar Ins
der-echos fuudamentales proteqidos por Ia Senten(:ia §>
;355 de 2006, la objecion de conciencta es una dedsi6~1l
individual y no institutional, que aplica exclusivarueute
a prestadores directos y no OJ personal adrnlrustrattvo."

Par SLJ parte, la Circular 000003 de 27 de septrernbre de 2011,

edemas de reiterar las rnedidas adoptadas en la Circular 0058 de

27 de noviernbre de 2009, la adiciana, entre otras, ell el sentido de

imponer sanciones ante "La inobservancia e incumplirniento de las

instrucciones consignadas en la presente Circular ...", n3gimen

sancionatorio tambien prevlsto en el articulo 7° del citado Decreta

4444 de 2006.
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Significa 10 anterior que la entidad demandada en este caso, ante la

declaratoria de suspension provisional del referido Decreto,

reprodujo parte de su contenido en las Circulares 0058 de 27 de

noviembre de 2009 y 000003 de 27 de septiernbre de 2011, pese a

que el articulo 158 del C.C.A., es dtafano en prohibir las

reproducciones de actos anulados 0 suspendidos.

De acuerdo con 10 anterior, para la Sala es meridianamente claro

que la SNS carece en absoluto de facultades para regular la materia

a que se contraen 105 actos acusados, pues, se reitera, ninguna

norma superior Ie ha atribuido competencia para emitir

reglamentaciones cuya finalidad se encamine al cumplimiento de

funciones distintas de las que le han sido asignadas por ley 0 como

producto del ejercicio de la potestad reglamentaria del Presidente

de la Republica.

Cabe resaltar que, precisamente, la potestad reglamentaria recae

en el Presidente de la Republica, quien, en este caso, con el

Ministro de Salud, conforman el Gobierno Nacional, y aun asi, este

tiene un limite para el ejerclclo de tal potestad, en cuanto no puede

exceder el espfritu de la norma que reglamenta.
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Ahora, a la luz de las disposiciones aducidas como fundarnento de

los actos acusados, can rnayor razon la SNS carece de competencia

para haberse ocupado de las rnedidas que adopto en los nurnerales

quinto, sexto y septimo de la Circular Externa 03 de 2011,

referentes a regular la objecion de conclencla, pues esta por su

conexidad con la libertad de pensamiento que qaranttza la Carta

Politica (articulo 18) constituye un derecho fundamental, cuva

regulaci6n mediante leyes estatutarias esta asignada de manera

privativa al Congreso de la Republica par el articulo 152

Constitucional.

Cabe indicar que en relaci6n con el asunto que ocupa la atencion de

la Sa/a, esta Seccion, mediante scntencia de 13 de rnarzo de 2013,

con ponencia de la Consejera de Estado doctora l'vlada Claudia

Rojas Lasso, declaro la Nulidad del Decreto 4444 de 13 de

diciembre de 2006, "por et cuet S'B reqlemente fa presteclon de

UD1!O:;;: servicios de setud sexual y reproductive", bajo la

consideraci6n, entre otras, de que ante la inexlstencia de Ley que

regule los casos en que sea perrnitida la lnterrupclon voluntarla del

embarazo, el Presidente de la Republica no podia cjercer Ii]

potestad reglamentaria, por cuanto "... es presupuesto sine qua non

para que se pueda hacer uso de tal tecutted, la existencie cle una
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ley a decreta ley que requiera ser desarrollada en virtud del

reglamento" , 10 que no significaba "...que el Gobierno Nacional a el

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud 0 quien haga sus

veces, sequn sus competencies, no puedan definir las polltices

oubtice» en materia de sa/ud y seguridad social en especial en

cuanto al POS, en relaci6n can 105 aspectos que fueron objeto de la

decision de despenalizaci6n del aborto."

En consecuencia, al haberse constatado la falta de competencia de

la SNS para regular la materia objeto de 105 aetos acusados, habra

de declararse su nulidad, con exeepci6n de la modificaci6n

introducida en la Circular Externa 0058 de 2009 al "TiTULO 11",

"ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS

(EAPB),', "cAPiTULO IV", "Sistema de indicadores de aterta

temprene", at numeral 4. Periodos y fechas de presentaci6n" de la

Circular Externa Untca 47 de 2007, pues contra esta rnodificaci6n

no se propusieron en la demanda cargos de ninguna naturaleza.

Finalmente, en 10 relacionado con la solicitud que forrnulo el

apoderado de la SNS, con el fin de que se declarara la nulidad del

auto mediante el eual se corri6 traslado para alegar de conclusion,

debldo a que el poder inicialmente eonferido 10 fue unicamente para
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contestar la dernanda, la Sala se absttene de pronunciarse pues, de

una parte, dicha solicitud se forrnulo externporaneamente: de 121

otra, era deber de la entidad dernandada estar al tanto de la

evoluclon )I trarnlte del proceso, edemas de que la causal de

nulidad aleqada no se encuentra dentro de las que conternpla el

articulo 140 del C6digo de Procedimiento Civil, aplicable al

procedimiento contencioso administrativo por rernlsion del articulo

267 clcdCCA,

F ,A,.L L A:

PR}n;,U='RO.-DEClARt\SE LA N1UlIDAD de la Circular Externa 03

de 27 de septiembre de 2011, y de la Circular Externa 0058 de 27

de noviembre de 2009, con excepci6n de la modificaci6n por esta

introducida al "TiTULO II", "ENTIOADES ADMINIST/?AOORAS DE

PLANES DE BElVEFICIOS (EAPS)", "cAPiTULO IV", "Sistema de

indicadores de aierta temprana ". al "numeral 4. Periodos y tectias

de present-aci6n" de la Circular Externa Unica 47 de 2007.
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SEGUN[)O.- TH~NIESlE al doctor fERNANDO GONZAU2:Z MOYA

como apoderado de la Superintendencia Nacional de Salud, de

conformidad con el poder y docurnentos anexos, visible a folios 213

a 218 del expediente.

En firme esta providencia, previas las anotaciones de rigor,

archivese el expediente.

COPIESE, NOTIFiQUESE, COIVlUNIQUESIE Y C(UJdPlASE.

Se deja constancia de que la anterior sentencia fue lefda, discutida

y aprobada por la Sala en la sesi6n del dfa 23 de mayo de 2013.




