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PROPOSICION jtq@

DEBATE DE CONTROL POLITICO )
HONORABLE PLENARIA SENADO DE LA REPUBLICA

Citese a Debate de Control Politico al Superintendente de Salud Dr. Luis Carlos Leal
Angarita por la extralimitacion de sus funciones en la emisién de la CIRCULAR EXTERNA
No. 2024150000000011-5 de fecha 20 de septiembre del 2024 “Por la cual se imparten
instrucciones generales de inspeccion, vigilancia y control para la garantia del derecho a la

salud de personas trans en Colombia”.

Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto en el numeral 3° del articulo 6°, los articulos
234, 237 y 249 de la Ley 5 de 1992, y demas disposiciones normativas concordantes,
respetuosamente se solicita, se cite a los siguientes funcionarios para que, en el marco de
sus competencias y conforme a cuestionario que se anexa, rinda informe sobre el contenido

de la circular.
Citado:

e Superintendente de Salud, Dr. Luis Carlos Leal Angarita.

De igual manera, y con fundamento en idénticas consideraciones, invitese al siguiente
funcionario (a):

e Procuradora General, Dra. Margarita Cabello Blanco.

Atentamente,




CUESTIONARIO SUPERSALUD PARA RENDIR INFORME DEBATE DE
CONTROL POLITICO.

1.

Que directrices ha emitido esta entidad en los dos ultimos afios para la
poblacién con discapacidad y con enfermedades de alto costo. Favor
discriminar por afio y poblacion.

Sirvase informar si las cirugias y tratamientos para la afirmacion vy

reafirmacion de género estan incluidas en el Plan obligatorio de salud POS

De acuerdo con la respuesta anterior Sirvase adjuntar en Excel con el
nimero de rubro presupuestal que se han destinado en los ultimos 5 afnos
para hormonizacién ,bloqueadores de pubertad y de afirmacion y
reafirmacién de género discriminado compromisos, obligaciones, pagos,
numeros de certificados de disponibilidad presupuestal, objeto, ordenador
del gasto, tipo de recurso (funcionamiento o inversion ).

Discrimine en un Excel la informacion de los proyectos de inversion en los
dltimos 5 afios que estén relacionados con hormonizacion, bloqueadores de
pubertad y de afirmacion y reafirmaciéon de género. Favor discriminar por

afo, sexo, tipo de cirugia y discriminar rubro asignado.

e Area Responsable
e Programa

e N°. Proyecto

e Nombre Proyecto
e Objetivo

e Vigencia

e Dependencia



e Responsable

e Producto

e Tipo Indicador

¢ Indicador De Producto

e Meta Indicador (segun sea el afno)

e Avance Indicador (segun sea el afo)

e Avance Indicador (%)

Sirvase informar cuantas, y cudles cirugias de afirmacion y reafirmacion
de género se han realizado en los ultimos 5 afos, favor discriminar por afio,
sexo, tipo de cirugia, region, edad.

Sirvase informar cuantos tratamientos de hormonizacion, bloqueadores de
pubertad y de afirmacion y reafirmacion de género se han practicado en los
ultimos afos, favor discriminar afo, sexo, edad, region y tipo de

tratamiento.

Sirvase informar cuantos tratamientos de hormonizacion, bloqueadores de
pubertad y de afirmacion y reafirmacion de género se han practicado en los
Gltimos afnos con presupuesto publico, favor discriminar ano, sexo, edad,

region, tipo de tratamiento, rubro asignado y valor.

Sirvase informar cuantos y cuales tratamientos de hormonizacion,
blogueadores de pubertad, cirugias se han realizado para afirmacion y
reafirmacion de género en menores de edad en los ultimos 5 anos. Favor

discriminar por tipo de tratamiento, tipo de cirugia, edad, ano, region.

Sirvase informar cuantos problemas a la salud fisica y mental, se han

presentado durante o posterior a los tratamientos o cirugias de



hormonizacién, bloqueadores de pubertad, para la afirmacién y reafirmacion
de género en menores de edad, impactos presentados al primer afno del

tratamiento, a los 2, alos 5, alos 10 y a los 15 afios posteriores)

10.Sirvase informar cuantos problemas a la salud fisica y/o mental se han
presentado por los tratamientos de hormonizacion, bloqueadores de
pubertad y cirugias todas estas para la afirmacion y reafirmacion de género
en los ultimos 10 afos. Favor discriminar por afo, edad, region, tipo de

complicacién o secuela.

11.Sirvase informar cuantas personas se han atendido en los ultimos S afnos

por disforia de género discriminar por afno, sexo, edad, region.

12.Sirvase informar cuantos menores de edad en los ultimos 10 anos se les ha
diagnosticado discordancia de género y qué tipo de profesionales se han

encargado del dictamen médico. Discriminar por afio, edad, sexo, region.

13.Sirvase informar cuantas personas en los Ultimos 10 anos se les ha
diagnosticado discordancia de género, que tipo de acompanamientos se les
ha brindado para su eleccion. Discriminar por afio, sexo, edad, region, tipo

de acompanamiento.
14.Sirvase informar cuantos menores de edad diagnosticados con disforia de

género en los ultimos 10 afos, ya superaron dicha enfermedad. Favor

discriminar por afo, edad, sexo, region

15.Sirvase informar cuantos menores de edad diagnosticados con disforia de



género en los ultimos 10 afios, ya superaron dicha enfermedad. Favor

discriminar por ano, edad, sexo, region

16.Sirvase informar cuantas solicitudes de destransicion o reversion de
proceso de transicion de cambio género (de volver a su sexo de
nacimiento) en los ultimos 10 afios han sido solicitadas y que soluciones se
le han dado al respecto. Discriminar por afo, regiéon, edad, sexo y tipo de

solucion.

17.Sirvase informar como el sistema de salud esta acomparnando y apoyando

la destransicién o reversion del proceso de transicion cambio de género.

18.Sirvase informar en los ultimos 10 anos, cuantas personas que se
sometieron a tratamientos hormonales, bloqueadores de pubertad y
tratamientos de cambio de género, sufren posterior al tratamiento
enfermedades como: Cardiovascular, enfermedades 6seas, renales, entre

otras. Favor discriminar.

19.Sirvase describir los estudios de impacto financiero que sirvieron de base
para expedir la Circular externa 2024150000000011-5 del 20 de septiembre
2024, teniendo en cuenta el impacto que tiene el costo de los procesos y

tratamientos de reafirmacion de género.

20.Sirvase informar cuales son las razones cientificas por las cuales en
Inglaterra el servicio de salud decidié prohibir el uso de bloqueadores

hormonales de pubertad a menores de edad.



21.Sirvase ilustrar las razones por las cuales se cerrd la Clinica Tavistock en

Inglaterra en el 2022.

22.Sirvase informar las medidas que ha adoptado la Superintendencia para
garantizar los derechos de aquellos pacientes que quieran realizar cirugias o

tratamientos de destransicion de género.

23.Sirvase informar las medidas de supervision que la Superintendencia Nacional
de Salud ha adoptado para proteger los derechos de los pacientes que estan

inconformes con los procesos de transicion sexual.

24.Sirvase manifestar si hay consenso cientifico mundial sobre la conveniencia de
tratar la disforia de género con procesos de afirmacion y reafirmacion de
género. En caso negativo, por favor explique y sustente los argumentos

cientificos de ambas posiciones.

25.Sirvase informar las normas exactas que contienen las facultades que usted
ejercid6 al expedir la Circular externa 2024150000000011-5 del 20 de

septiembre 2024.

26.Sirvase informar por qué ya no es necesario expedir una ley para regular los
procesos de afirmacion y reafirmacion de género en nifios y adultos en

Colombia.



