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Camara de Representantes
Congreso de la Republica

Ciudad

Asunto:

Proposicién 13

Radicado interno 164.728

Respetado doctor Rodriguez reciba cordial saludo:

Sandey
25016

4%

En atencion a la citacion de control politico, de manera atenta me permito dar respuesta al cuestionario
inserto en la Proposicion 013, aprobada en esa Corporacion, relacionada con temas varios sobre la
situacion carcelaria”. Al respecto damos respuesta en el marco de las competencias de este Ministerio,
en los siguientes términos:

8. Cuantas cita, examenes de diagnéstico, cirugias y enfrega de medicamentos a favor de los
internos se encuentran pendientes a la fecha?

CONSOLIDADO DE ATENCIONES REPRESADAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL
NACIONAL

ESTABLECIMIENTO TERRITORIAL m%‘imlgmo Esgg::ﬁilﬁn : géﬁlégﬁ
STA BARBARA 0 17 0
PTO TRIUNFO 0 % 1
JERICO ANTIORA 0 16 1
PEDREGAL 0 61 8
CARTAGENA BOLIVAR 0 31 11
HELICONIAS CAQUETA 34 167 2
FLORENCIA CAQUETA 19 52 2
YOPAL CASANARE 5 43 10
MONTERIA CORDOBA : 19 0
BOGOTA CUNDINAMARCA 0 532 13
RIOHACHA GUAJIRA 30 6 0
SANTA MARTA MAGDALENA 2 37 2
GRANADA 0 38 0
VILLAVICENCIO = 11 38 4
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ACACIAS 11 34 0
CUCUTA 1 229 32
—r NORTE DE SANTANDER 5 = -
MOCOA PUTUMAYO 0 48 0
ARMENIA 0 20 0
RM ARMENIA QUINDIO 0 5 1
CALARCA 25 70 5
SOCORRO 0 3 2
GIRON SANTANDER 4 29 0
BUCARAMANGA 9 18 0
SINCELEJO SUCRE 0 14 0
PICALENA TOLIMA 0 1 14
SEVILLA VALLE DEL CAUCA 1 3 1
TOTAL 163 1.630 154

10. ;Como se estd garantizando el derecho a la salud de los internos? Cual es el estado del
convenio ante el INPEC y Caprecom? ;Como funciona actualmente el sistema de salud para esta
poblacién?

El derecho a la salud se garantiza con la existencia tres componentes
1. Saneamiento (higiene y saneamiento ambiental, calidad de agua, inocuidad alimentaria
entre otros)
2. Aseguramiento
3. Prestacion de Servicios de Salud

El primer componente — Saneamiento es una competencia absoluta del INPEC, para la poblacion
privada de la libertad responsabilidad de este, al igual que lo hacen otras entidades que tienen bajo su
responsabilidad otras poblaciones confinadas,(batallones, conventos, intemados entre ofros), es
responsabilidad de la entidad velar por las condiciones higiénico sanitarias del entorno para evitar y
controlar la aparicion y propagacion de enfermedades infecto contagiosas, de trasmision vectorial y
transmitidas por alimentos. Este componente incluye la inspeccion, vigilancia y control de las
instalaciones en general con énfasis en unidades sanitarias y cocinas, manipulacion de alimentos,
calidad del agua para consumo humano, y en general de las condiciones del entorno en el que vive esta
poblacién. También hace parte de este componente la educacion en autocuidado y en habitos
higiénicos y comportamientos protectores (lavado de manos, manejo de escretas y desechos, y
comportamientos que previenen las enfermedades de trasmision sexual)

En cuanto al Aseguramiento actualmente se realiza mediante las aseguradoras del régimen contributivo
que tenga cada recluso con capacidad de pago y del régimen subsidiado (Caprecom) para los demas
reclusos.

CAPRECOM tiene poblacion asegurada en 142 establecimientos carcelarios y tiene a su cargo un 77.5
% de la poblacion reclusa, y el resto esta en el régimen contributivo.
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Para la prestacion de servicios de salud en cada uno de los municipios y/o cabeceras municipales
donde se encuentra ubicado el establecimiento de reclusion el asegurador contrata los servicios con la
ESE del respectivo municipio.

Respecto al estado del convenio INPEC — Caprecom, este ha finiquitado habiendo Caprecom
cesado su funciones prestador de servicios, quedando sélo operando como asegurador.

2. INFRAESTRUCTURA

6. Cuales centros carcelarios fueron afectados por las pasadas olas invernales y caracteristicas
de las mismas? ;jqué planes se implementaron para superar las emergencias?. Por competencia
la respuesta es aportada por CAPRECOM

Respuesta: CAPRECOM fue informado por INPEC del desalojo del establecimiento de La Dorada
(Caldas), permaneciendo cuatro intemos al interior del establecimiento a los cuales se continud
prestando la atencion médica necesaria y de forma permanente. Las actividades realizadas con los
cuatro internos no evacuados correspondieron a valoracion médica diaria, vacunacion para evitar la
aparicion de enfermedades propias por la ola invernal, control de signos vitales, charlas educativas, en
prevencion de enfermedades y habitos saludables incluyendo prevencion en la aparicion de vectores.

3.ACCESO A DERECHOS,

1. Determine las caracteristicas del Sistema de Seguridad Social para la poblacion carcelaria en
Colombia.

Respuesta: En relacion a la operatividad del aseguramiento y la prestacion del servicio de salud
para la poblacion privada de la libertad y que se encuentra a cargo del INPEC, nos permitimos dar
respuesta en los siguientes términos:

El tema de Salud Penitenciaria hace referencia a tres componentes
4. Saneamiento (higiene y saneamiento ambiental, calidad de agua, inocuidad alimentaria)
5. Aseguramiento
8. Prestacion de Servicios de Salud

CONTEXTO DE LA REGLAMENTACION

En primer lugar, y antes de la expedicion de la Ley 100 de 1993, el Codigo Penitenciario, en
consideracion al deber de cuidado a los internos, establecio, en materia de salud, lo siguiente:

ARTICULO 104. SERVICIO DE SANIDAD. En cada establecimiento se organizara un
servicio de sanidad para velar por la salud de los internos, examinarlos obligatoriamente a
su ingreso al centro de reclusion y cuando se decrete su libertad; ademas, adelantara
camparfias de prevencion e higiene, supervisara la alimentacion suministrada y las
condiciones de higiene laboral y ambiental.

Los servicios de sanidad y salud podran prestarse directamente a través del personal de
planta o mediante contratos que se celebren con entidades publicas o privadas.
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ARTICULO 105. SERVICIO MEDICO PENITENCIARIO Y CARCELARIO. El servicio
médico penitenciario y carcelario estara integrado por médicos, psicologos, odontlogos,
psiquiatras, terapistas, enfermeros y auxiliares de enfermeria.

ARTICULO 106. ASISTENCIA MEDICA. Todo interno en un establecimiento de reclusion
debe recibir asistencia médica en la forma y condiciones previstas por el reglamento. Se
podra permitir la atencién por médicos particulares en casos excepcionales y cuando el
establecimiento no esté en capacidad de prestar el servicio.

Si un interno contrae enfermedad contagiosa o se le diagnostica enfermedad terminal, el
director del establecimiento, previo concepto de la junta médica y de fraslados,
determinaré si es procedente el traslado a un centro hospitalario o la medida adecuada de
acuerdo con el Codigo de Procedimiento Penal. Para este efecto, propondra al funcionario
judicial la libertad provisional o la suspension de la detencion preventiva. Si se trata del
condenado comunicara de inmediato la novedad a la Direccion General del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario.

El Director del establecimiento de reclusion queda autorizado, previo concepto del médico
de planta, a ordenar el traslado de un interno a un centro hospitalario en los casos de
enfermedad grave o intervencion quirtirgica, bajo las medidas de seguridad que cada caso
amerite.

Cuando una reclusa esté embarazada, previa certificacion médica, el director del
establecimiento, tramitara con prontitud la solicitud de suspension de la detencion
preventiva o de la pena ante el funcionario judicial competente, de conformidad con lo
previsto en el Codigo de Procedimiento Penal.

PARAGRAFO 1o. El traslado a un centro hospitalario en los anteriores casos, solo
procedera cuando no fuere posible atender al interno en alguno de los centros de
reclusion.

PARAGRAFO 20. En los establecimientos de reclusion donde no funcionare la atencion
médica en la forma prevista en este Titulo, éste quedara a cargo del Servicio Nacional de
Salud.

ARTICULO 107. CASOS DE ENAJENACION MENTAL. Si un interno presentare signos de
enajenacion mental y el médico del centro de reclusion dictaminar que el recluso padece
enfermedad psiquica, el director del respectivo centro, pedira el concepto médico legal, el
cual si es afirmativo, procedera a solicitar su ingreso a un establecimiento psiquiatrico,
clinica adecuada, casa de estudio o de trabajo, segiin el caso, dando aviso al juez de
ejecucion de penas y medidas de seguridad.

Este esquema presento algunas dificultades, tanto a nivel de las condiciones generales de los reclusos
como respecto de la situacion concreta en salud. Es asi como mediante la sentencia T-153 de 1998',
se declard el estado de cosas inconstitucional por el hacinamiento existente en las carceles y la
vulneracion de los derechos minimos de los reclusos, en una de las primeras decisiones en las cuales,
ademas de ocuparse de los casos en particular, dictd una serie de 6rdenes para superar la situacion.

1 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-153 de 28 de abril de 1998, M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz.
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Adicionalmente, en cuanto a la salud se refiere, dicha situacion fue declarada mediante la sentencia T-
606 de 19982, En la parte resolutiva de dicha determinacion, se indica lo siguiente:

Segundo.- En su lugar, CONCEDESE la tutela de los derechos a una vida digna, a la
salud y a la integridad personal del mencionado demandante, y SE ORDENA al
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario "INPEC" que, por conducto de la direccion
de la Penitenciaria Nacional de Clcuta, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la notificacion del presente fallo, disponga la efectiva atencion médica del
recluso mencionado, la préctica de la radiografia de columna que requiere, la
evaluacion de la misma, el suministro de los medicamentos y la iniciacion y
culminacion de las terapias que el médico especialista considere necesarios.

Tercero.- DECLARASE que, en materia de salud y asistencia médica y suministro de
medicamentos al personal recluido en las carceles del pais, esta y anteriores
providencias de la Corte han puesto en evidencia un estado de cosas inconstitucional
que se precisa resolver.

Cuarto.- ORDENASE al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario "INPEC" que, en
coordinacion con los ministerios de Hacienda, Salud v de Justicia y del Derecho y con
el Departamento Nacional de Planeacion, inicie, a méas tardar dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas siquientes a la nofificacion de esia Sentencia, los tramites
administrativos, presupuestales y de contratacién que sean indispensables para
constituir o _convenir_un sistema de seguridad social en salud, bajo la modalidad
subsidiada, que debera estar operando plenamente en un término que no podra
exceder del 31 de marzo de 1999 y que cobije a la totalidad de los centros de reclusion
del pais, para detenidos y condenados. (Se subraya)

Esto dio lugar, entre otras medidas, a la adopcion de un CONPES sobre expansion penitenciaria y
carcelaria del orden nacional (CONPES 3086 de 2000)3.

No obstante lo anterior, en otra determinacion de la Alta Corporacion, del afio 20004, se recabé en tal
estado de cosas respecto de los sindicados y condenados que se encontraban en estaciones de policia,
cometidos a tratos inhumanos y degradantes y sin el respeto de sus derechos minimos.

En todo caso, la proteccion especial por via de la accion de tutela se siguid presentado tal y como se
desprende de las decisiones de la Corte Constitucional en la materia, especificamente en salud®.

En 2007, y teniendo en cuenta la situacion advertida, especialmente en toro a la regularizacion de la
situacion en salud de los reclusos, en el articulo 14 de la Ley 1122 dispuso lo siguiente:

2 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-606 de 27 de octubre de 1938, M.P. José Gregorio Hemandez Galindo.

3 Adicionalmente, se expidio el CONPES 3277 de 2004 relativo a la expansion de oferta nacional de cupos penitenciarios y carcelarios.

1 CORTE CONSTITUCIOMAL, sent. T-847 de 6 de julio de 2000, M.P. Carlos Gaviria Diaz.

5 CORTE CONSTITUCIONAL, sents. T-185 de 19 de marzo de 2009, M.P. Juan Carlos Henao Pérez; T-1031 de 17 de cctubre de 2008, M.P.
Mauricio Gonzalez Cuervo; T-615 de 23 de junio de 2008, M.P. Rodrigo Escobar Gil; T-694 de 6 de septiembre de 2007, M.P. Manuel José
Cepeda Espinosa; T-627 de 15 de agosto de 2007, M.P. Clara Inés Vargas Hernandez; T-686 de 17 de agosto de 2006, M.P. Humberto Sierra
Porto; T-133 de 23 de febrero de 2006, M.P. Humberto Sierra Porto; T-1013 de 6 de octubre de 2005, M.P. Affredo Beltran Sierra; T-703 de 14
de agosto de 2003, M.P. Clara Inés Vargas Heméandez, entre ofras.

Carrera 13 No. 32 - 76. PBX: 330 5000. FAX: 3305050
www.minproteccionsocial.qov.co. Bogota, Colombia




Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia
waodyoin  DESPacho

m)  La poblacion reclusa del pais se afiliara al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
El Gobierno Nacional determinara los mecanismos que permitan la operatividad para que
esta poblacion reciba adecuadamente sus servicios.

Esta disposicion derogo tacitamente el régimen especial previsto en la Ley 65 de 1993, arts. 104 a 107,
a los cuales ya se hizo referencia, por lo menos en virtud de la inclusion de esa poblacion dentro del
esquema previsto en el SGSSS, y fue la base para la expedicion de los Decretos 1141 de 2009 y 2777,
ambos de 2010, los cuales surtieron un proceso dilatado de concertacion entre las entidades pablicas
concernidas?, con el decidido impulso y compromiso del Ministerio del Interior y de Justicia. Asi mismoy
en desarrollo de lo previsto en el primero de los decretos mencionados, se celebré el contrato de
aseguramiento 1172 de 22 de julio de 2009 entre CAPRECOM y el INPEC, cuyo objeto establecio la
obligatoriedad de CAPRECOM EPS-S para con el INPEC de realizar el aseguramiento al régimen
subsidiado en salud de la poblacion interna que se encuentre en establecimientos de reclusién a cargo
del Instituto.

Respecto del nacimiento del Decreto 1141, es preciso sefialar que el proceso de adopcion del mismo
fue bastante complejo, por cuanto el INPEC no estuvo de acuerdo, en un principio, con el cambio que
significaba implementar lo establecido en la Ley 1122 de 2007 para la poblacion reclusa. Consideraban
que debian mantener el esquema que venian manejando, a saber, la prestacion de los servicios de
salud para la atencion de los internos a través de las unidades sanitarias ubicadas al interior de los
centros de reclusion con de personal de planta y complementada a través de IPS contratadas para tal
fin, tal y como se prevenia en la Ley 62. Se realizaron varias reuniones’ con los directivos del INPEC,
en coordinacion con este Ministerio, el Ministerio del Interior y de Justicia, el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y CAPRECOM, se logro elaborar un proyecto de Decreto orientado a la afiliacion de la
poblacion reclusa al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Brevemente, el Decreto 1141 de 1° de abril de 2009, establecié regimenes de acuerdo con la naturaleza
del establecimiento carcelario o0 no en el cual se encuentre el recluso, afilié a los reclusos al régimen
subsidiado, en la modalidad de subsidios totales, salvo quienes puedan continuar en el régimen
contributivo 0 en régimen de excepcion. Se determind que la financiacion estaba a cargo del
presupuesto del INPEC destinado a salud de los reclusos y, teniendo en cuenta la afiliacion, se ordeno
la contratacion del aseguramiento con la entidad pablica nacional de régimen subsidiado. En cuanto a
lo no POS se determiné que seria con cargo del INPEC.

Es importante sefialar que en desarrollo de lo anterior, para la atencion en salud de esta poblacion,
corresponde a CAPRECOM EPS - S garantizar la prestacion de los servicios de salud incluidos en el
plan obligatorio de salud del régimen subsidiado, soportado en el contrato de aseguramiento indicado
anteriormente. Por su parte, el INPEC garantiza la atencion de los servicios no incluidos en el plan
obligatorio de salud del régimen subsidiado, a través de una poliza de salud, que fue suscrita por dicha
entidad con la Compaiia Aseguradora Aurora. Es de anotar que dicha péliza fue suscrita por el INPEC,
en el esquema previo a la expedicion del Decreto 1141, para la cobertura de las atenciones de alto

& Participaron en la discusion, elaboracion y disefio del decreto, ademas de este Ministerio y del Ministerio del Interior y de Justicia, el INPEC,
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico y CAPRECOM.

7 De acuerdo con los reportes de lista de asistentes que obran en este Ministerio, se realizaron reuniones, durante 2009 y antes de la
expedicion del Decreto 1141, los dias 2 de marzo, 6 de marzo, 11 de marzo y 18 de marzo, en las cuales participaron las entidades
mencionadas. Con posterioridad al 1° de abril, en 2009, se realizaron reuniones de seguimiento y cumplimiento los dias 15 de abril, 29 de
abril, 29 de mayo, 10 de junio, 17 de junio. 23 de junio, 25 de junio, 5 de agosto, 8 de septiembre, 19 noviembre. En 2010, y con el propdsito
de modificar el Decreto 1141, se realizaron reuniones en 2010, los dias 9 de abril, 14 de abril, 4 de mayo, 7 de julio, 9 de julio, 12 de julio y 28
de jutio. Por parte de este Ministerio, se hizo presente la Direccion de Gestion de la Demanda.
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costo, péliza que fue modificada para responder a las atenciones No POS-S, de acuerdo con el Decreto
en comento.

Para la atencion intramural, se incluyo en el Decreto que las areas de sanidad de los establecimientos
de reclusion del INPEC, en los que se presten los servicios de salud, deben cumplir con lo establecido
en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad-SOGC, conforme a las condiciones que definiera el
Ministerio de la Proteccion Social-MPS. Para tal fin, este Ministerio expidio la Resolucion 0366 de fecha
28 de enero de 2010, en la cual se definen algunas condiciones del SOGC para las areas de sanidad de
los establecimientos de reclusion del INPEC. Entre otros aspectos, la citada resolucion establece que,
las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud, solo podran verificar las condiciones de
habilitacion al afo siguiente de que la EPS del régimen subsidiado de naturaleza publica del orden
nacional, haya efectuado la inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud de
las areas de sanidad de los establecimientos de reclusion del INPEC.

Sobre la implementacion del citado Decreto es importante sefialar que, por las particulares
caracteristicas de la atencion de la poblacion reclusa, en los 142 establecimientos a cargo del INPEC,
han aparecido multiples dificultades en su operacion, las cuales dependen, entre otras cosas, del
tamafo de los establecimientos, las condiciones de seguridad, las limitaciones locativas, etc. Se
identificaron problemas de indole operativa y administrativa, por parte del INPEC y de la EPS-S
CAPRECOM, tales como la no presencia de CAPRECOM en la totalidad de los establecimientos de
reclusion, la falta de informacion en cuanto a la caracterizacion en términos de morbi — mortalidad de la
poblacion reclusa, la identificacion de los internos, falta de coordinacion para el traslado de los internos
para atenciones fuera de los establecimientos carcelarios (lo cual gener6 problemas en la continuidad
en el tratamiento requerido por el interno), no disposicion oportuna de la red de servicios externa por
parte de CAPRECOM, resistencia a la implementacion del proceso por parte de los funcionarios del
INPEC que laboraban en las areas de sanidad de las carceles y desequilibrio econdmico expresado por
CAPRECOM, al argumentar que el valor de la UPC-S que se les reconoce por parte del INPEC no es
suficiente para cubrir los gastos generados para la atencion de la poblacion, entre otros.

Para hacer frente a lo anterior, se realizaron reuniones® entre los sefiores Viceministros de Salud y
Bienestar y de Justicia y Derecho, o sus delegados, los Directores de CAPRECOM y del INPEC,
funcionarios del Ministerio Hacienda y Crédito Publico y los equipos técnicos de dichas entidades, y con
el propdsito de superar las dificultades encontradas y garantizar la atencion oportuna y de calidad a la
poblacion reclusa, se acordo ajustar el Decreto 1141 de 2009, en aquellos aspectos que estaban
afectando el proceso de afiliacion y de atencion de esta poblacion. Producto de tales reuniones, se
elabor6 un proyecto de decreto modificatorio del Decreto 1141 de 2009. El dia 3 de agosto de 2010 se
expidio el Decreto 2777 de 2010, que modifico parcialmente el Decreto 1141 de 2009. Este decreto
pretende resolver algunos asuntos puntuales como son la identificacion de los internos y su cargue en la
base de datos unica de afiliados, para lo cual, se establecié que el INPEC elaborara un listado censal de
poblacion reclusa, de acuerdo a su sistema de identificacion, y conforme a las especificaciones que
establezca el Ministerio de la Proteccion Social para el manejo de esta informacion y de la base de
datos Unica de afiliados.

La Direccion de Planeacion de este Ministerio, a través del grupo de sistemas de informacion, efectud
los correspondientes ajustes en la normatividad para posibilitar la inclusion de estos listados censales

8 Como se indicd, con tal propésito se realizaron los dias 9 de abril, 14 de abril, 4 de mayo, 7 de julio, 9 de julio, 12
de julio y 28 de julio, todas en 2010.
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en las bases de datos del Sistema, expidid la Resolucion 1982 de 2010 y sus modificatorias las
Resoluciones 2040 y 4712 de 2010, que incluyeron el reporte de informacion por parte del INPEC.

La modificacion contenida en el Decreto 2777 se ocupé de precisar aspectos de afiliacion, financiacion,
prestacion de servicios y la condicion de los reclusos departamentales, distritales y municipales. Es asi
como, en punto a la financiacion de la afiliacion del aseguramiento de la poblacion reclusa, se establecio
que la misma se realizara con recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia-FOSYGA, para lo cual el
MPS efectuara la asignacion de recursos, a partir de la poblacién cargada en la base de datos Gnica de
afiliados en cada uno de los municipios en la que se encuentren los establecimientos de reclusion y la
UPC-S vigente para cada uno de estos municipios. Corresponde al INPEC y a la EPS-S realizar el
calculo del monto a girar, el cual sera validado por el FOSYGA, de acuerdo con el procedimiento que
defina el Ministerio de la Proteccion Social.

Para tal fin, el INPEC requiri®6 cambios estructurales en procesos internos para el logro de la
identificacion y conformacion del listado censal, lo que implico capacitacion por parte del Ministerio de la
Proteccion Social y del Consorcio Fidufosyga 2005 y la disposicion de personal que pudiera manejar las
bases de datos correspondientes, generando una coordinacion al interior de los diferentes centros
carcelarios para poder consolidar la informacion. De esta forma, el INPEC realiz6 la identificacion de
poblacion no identificada para el momento de la afiliacion, afiliacion de nueva pobiacion, determinacion
del estado del aseguramiento de poblacion reclusa ya afiliada, con especificaciones particulares como
localizacién por entidades territoriales, régimen en el que se encontraba registrado cada afiliado, EPS
respectiva y codificacion como poblacion del INPEC; proceso que tambien requirid una coordinacion
entre la EPS-S CAPRECOM y el INPEC, para que una vez reportada la correspondiente informacion,
fuera posible que a través de la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, pudieran solicitarse los
correspondientes traslados de los afiliados lo que, adicional a las situaciones ya referidas, necesito de
coordinacion y comunicacion directa entre la EPS-S CAPRECOM y las demas EPS-S del pais.

En virtud de lo anteriormente descrito, para consolidar el proceso de identificacion de la poblacion
reclusa, la afiliacion de la poblacion que no se encontraba afiliada y el traslado de los afiliados que se
encontraban en otras EPS-S, se expidio la Circular No. 00000071 de 2010, especificando las
condiciones de afiliacion de la poblacion reclusa a cargo del INPEC, con el fin de informar a las
Entidades Territoriales del pais y a las EPS-S, para que permitieran el traslado.

Solo con posterioridad a los procesos sefialados anteriormente, se ha logrado adelantar la depuracion e
identificacion de la informacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, sobre lo que se
evidencia que con corte a 30 de marzo de 2012, el INPEC remitié un listado censal correspondiente a
un total de 121.254 reclusos.

No obstante, segln reporte del Consorcio del FOSYGA, con corte a marzo 31 de 2012 la poblacion
INPEC activa en la BDUA es de 91.540

Adicionalmente, el Decreto 2777 incorpord un cambio importante en términos de la cobertura en la
atencion en salud de la poblacion reclusa, al determinar la unificacion de los planes de beneficios de
salud. En virtud de lo anterior, esta poblacion, afiliada al regimen subsidiado, contara con la cobertura
en salud del plan obligatorio de salud del régimen contributivo. Para la financiacion de la diferencia entre
el valor de las UPC se contara con los recursos del INPEC y la prestacion de servicios de salud no
incluida en el plan obligatorio de salud unificado para la poblacion reclusa, sera financiada con cargo a
los recursos del INPEC.
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Es de destacar, iguaimente, que con el Decreto 2777 se exime del pago de copagos y cuotas
moderadoras a la poblacion reclusa afiliada al régimen subsidiado. EI INPEC debera reconocer a la
EPS-S contratada que atienda a la poblacion reclusa, un costo adicional al cubierto por la UPC,
correspondiente a la atencion que se realice en las areas de sanidad de dicho Instituto.

En todo caso, debe resaltarse que, mediante el mecanismo adoptado, se dio cumplimiento a la Ley
1122 de 2007 y que, sobre este tema, la Ley 1438 de 2011 no dispone nada diferente, a salvo, los
aspectos generales en torno al funcionamiento y operacion del régimen subsidiado.

2. Establezca el nivel de cobertura del sistema de seguridad social, diferenciando atencion de
personas condenadas y en medidas preventivas.

El 100% de la poblacion carcelaria se encuentra asegurada, CAPRECOM hace presencia en 142
establecimientos carcelarios y en general, tiene a su cargo un 77.5 % de la poblacion reclusa y en

diferentes EPS del régimen contributivo esta el resto de la poblacion.

3. ¢Cuantos internos han fallecido en el Gitimo afio al interior de cada uno de los centros
penitenciarios? Por favor indique cuantos por causas violentas y cuantos por
complicaciones médicas.

CONSOLIDADO DE DEFUNCIONES PROYECTO CAPRECOM - INPEC PERIODO JULIO DE 2011 A JULIO DE 2012

MES NUMERO ESTABLECIMIENTO PATOLOGIA CAUSAPROBABLE | qperpyacioNES
DE MUERTE
ANEURISWA MUERE EN1PS
1 IBAGUE et DESCONOCIDA I
1 EC MODELO DESCONOCIDA DESCONOCIDA MUERTE EN PATIO
AHORCAMIENTO
1 EC MODELO el AHORCAMIENTO MUERTE EN PATIO
1 EC MODELO DESCONOGIDA DESCONOCIDA MUERTE EN PATIO
JULIO DE 2011 INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
1 POPAYAN AGUDA, DESCONOCIDA MUS?T’?S:APS
TBC,NEUMONIA,INM
UNOSUPRESIO
HERIDA EN AREA COMPLICACION MUERE EN IPS
! RERBYAN SUPRACLAVICULAR HEMORRAGICA EXTERNA
SOBRE INFECCION??
CRISIS MUERE EN IPS
1 EPMSC VALLEDUPAR AR ANEURISMA ki
HTA-EPOC -
AGOSTO DE 2011 DISLIPIDEMIA -
1 FLORENCIA CRECIMIENTO DESCONOCIDA MU;XF;EESMPS
PROSTATICO - IVU -
GASTRITIS
INFARTO AGUDOAL | INFARTO AGUDOAL MUERE EN IPS
1 EPMSC CALI MIOCARDIO MIOCARDIO EXTERNA
CUCUTA NORTE DE
1 ptioberidls AHORCAMIENTO AHORCAMIENTO MUERTE EN PATIO
; CUCUTA NORTE DE INTOXICACION INTOXICACION MUERE EN IPS
SANTANDER EXOGENA EXOGENA EXTERNA
1 LA POLA PSQUIATRICO DESCONOCIDA MUERTE EN PATIO
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HERIDA
CONTUNDENTE EN GUNRLIL SN MUERE EN IPS
1 COMBITA HEMORRAGICA
s SOBRE INFECCION?? R
_ DERECHO g
MUERE EN IPS
1 IBA
GUE HEMONEUMOTORAX | HEMONEUMOTORAX .
MUERE EN IPS
1 PICOTA VIH-SIDA SIDA B
ENFERMEDAD ENFERMEDAD
AGOSTO DE 2011 RESULTANTE EN RESULTANTE EN
INFECCIONES INFECCIONES
MULTIPLES POREL | MULTIPLES POR EL
VIH - ACCIDENTE VIH - ACCIDENTE
1 CAMIS ACACIAS VASCULAR VASCULAR Mugxiigmps
ENCEFALICOAGUDO | ENCEFALICO AGUDO
HEMORRAGICO - HEMORRAGICO -
TUBERCULOSISDEL | TUBERGULOSIS DEL
SISTEMA NERVIOSO |  SISTEMA NERVIOSO
NOESPECIFICADO | NO ESPECIFICADO
MUERE EN 1PS
1 EC MODELO VIH  NEUMONIA iy
ACCIDENTE ACCIDENTE MUERE EN IPS
1 EAMBLONA CEREBROVASCULAR | CEREBROVASCULAR EXTERNA
TX CRANEQ
1 EC MODELO CEFALICO SEVERO TSE?:E?:E%O MUEEXBEE: }'\PS
CON OTORRAGIA
1 EC MODELOBOGOTA | BULAPULMONAR BULA PULMONAR MUEEXRTI‘EEEE ;PS
ENCEFALTIS A WMUERE EN IPS
1
EPMSC ACACIAS kel ENCEFALITIS LS
SEPTIEMBRE DE : —_— CRANEE‘E%EF _ TRAUMA MUERE EN IPS
2011 CRANEOENCEFALICO EXTERNA
OSEVERO
1 EPMSC CALI ASFIXIAMECANICA | ASFIXIAMECANICA | MUERTE EN PATIO
. B EVENTO EVENTO MUERE EN IPS
CEREBROVASCULAR | CEREBROVASCULAR EXTERNA
MUERE EN 1PS
1 EPWSC- SINCELEJO | COLON IRRITABLE | PARO RESPIRATORIO Sl
MUERE EN IPS
1 BELLAVISTA TB MENINGEA DESCONOCIDA S
OCTUBRE DE PARO CARDIO WIUERE EN IPS
Sk 1 IBAGUE CANGER DE CERVIX il | kel
LINFOMA NO PARO
1 EPMSC CARTAGENA HODKING NO CARDIORESPRATORI | MUERE EN PS
ESPECIFICADO 0
HERIDA
OCTUBRE BE ; e —— PENETRANTE EN | SHOCKHIPOVOLEMIC MUERE EN IPS
i ) 0 EXTERNA
1 MODELO BOGOTA DESCONOCIDO DESCONOCIDA MUERTE EN PATIO
MUERE EN 1PS
1 ZIPAQUIRA NEUMONIA DESCONOCIDA i
OTROS TUMORES
MALIGNOS
ESPECIFICADOS DEL MUERE EN IPS
NOVIEMBRE DE 1 MODELOBOGOTA | “1¢ jipo LiNFATICO, CANGER EXTERNA
2011 HEMATOPOYETICO
Y TEJIDOS AFINES
SEPSISDE ORIGEN | SEPSIS DE ORIGEN MUERE EN IPS
1 COLONIA AGRICOLA PULMONAR?7? PULMONAR?7? EXTERNA
CUERPO EXTRANO MUERE EN IPS
1 ACACIAS Sve gl DESCONOCIDA =2
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andyoin  DE€SPAcho
CUCUTA ERON PORTAL MUERE EN IPS
1 ekl CANCER FALLA MULTISITEMICA cehE
CANCER DE MUERE EN IPS
1 PICOTA sty DESCONOCIDA s
MUERE EN IPS
- 1 - PICOTA VIH - ,“,__‘_,____EIDA EXTERNA
HIPERTENSION MUERE EN IPS
1 PICOTA ity DESCONOCIDA c
HIPERTENSION MUERE EN PS
1 PICOTA jrlinn DESCONOCIDA i
SINDROME
1 EPCMS IPIALES e SUICIDIO MUERTE EN PATIO
MUERE EN IPS
1 EC BOGOTA CANCER CANCER ok
SINDROME MUERE EN IPS
) 1 EC BOGOTA S i DESCONOCIDA =k
DICIEMBRE DE
i 1 EPC TUQUERRES Ié%??gﬁl?ﬁzii% TROMBOSIS MU&}%&“ APS
MUERE EN IPS
1 PICOTA CA GASTRICO DESCONOCIDA e
1 PICOTA DESCONOCIDA DESCONOCIDA MUERTE EN PATIO
1 RM BUEN PASTOR AHORCAMIENTO AHORCAMIENTO MUERTE EN PATIO
1 EPMSC GIRARDOT VIH AHORCAMIENTO MUERTE EN PATIO
MUERE EN IPS
1 EPC JAMUNDI INS, RESPIRATORIA DESCONOCIDA ikl
MENINGITIS NO MUERE EN IPS
1 EPC JAMUNDI bt lndig DESCONOCIDA S
CARCINOMATOSIS MENINGITIS NO MUERE EN IPS
! FUERTOTRIUNFD. | e tac pERITONEAL ESPECIFICADA EXTERNA
[EUCOPENA- LEUCOPENIA- MUERE EN IPS
1 b LEUCEMIA LEUCEMIA EXTERNA
ENERO DE 2012 i o AT e e MUERE EN IPS
1 MODELO BOGOTA VIH SIDA o
ANTECEDENTES
1 MODELO BOGOTA et ~_ sucpio MUERTE EN PATIO
1 MODELO BOGOTA suICIDIO SUICIDIO MUERTE EN PATIO
ENCEFALOPATIA- MUERE EN IPS
1 EPAMS GIRON o ENCEFALOPATIA e
MUERE EN IPS
| IBAGUE VIH - SIDA VIH - SIDA iy
EAO, POP
AMPUTACION —
SUPRACONDILEA MUERE EN IPS
1 IBAGUE i CARDIOR;ICE)SP IRATO el
CARDIORESPIRATO
ENERO DE 2012 RIO
PARO
MUERE EN IPS
1 IBAGUE DIABETICO CARDIOREOSPIRATORI it
PARO PARO
1 PICOTA CARDIORESPIRATO | CARDIORESPIRATORI MUEEXF;EEE: ;PS
RIO 0
1 MODELO BOGOTA INFARTO INFARTO MUERTE EN PATIO
MUERTE DE CAUSA MUERE EN iPS
1 MODELO BOGOTA o POR DETERMINAR ks il
FEBRERO DE 2012 EL BOSQUE
1 Reky oo DESCONOCIDA DESCONOCIDA MUERTE EN PATIO
INFARTOAGUDO | INFARTO AGUDO DEL MUERE EN IPS
L EPMSC- SINCELEJO DEL MIOCARDIO MIOCARDIO EXTERNA

Carrera 13 No. 32 - 76. PBX: 330 5000. FAX: 3305050
www.minproteccionsocial.gov.co. Bogota, Colombia




Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia

" INSUFICIENCIA
1 AGUADAS CARDIACA FALLA MULTISITEMICA M”éxﬁigmps
CONGESTIVA
1 EPMSC CALI s CARDIORESPRATOR] | MUEREEN P
CONVULSIVO . EXTERNA
INFARTOAGUDO | INFARTO AGUDO DEL MUERE EN IPS
! BRI RIE DI DEL MIOCARDIO MIOCARDIO EXTERNA
MUERE EN IPS
1 MANIZALES VIH-TBC SIDA SAERIE
MARZO DE 2012
MASA PULMONAR MUERE EN IPS
1 PALMIRA sl DERRAME PLEURAL b
COMPLICACION
1 PSCMONTERIA AGRESION POR HEMORRAGICA MUERE B}
ARMA BLANCA SoBE R EXTERNA
ABRIL DE 2012 i
PARO
INTOXICACION MUERE EN IPS
1 LA DORADA ey CARDIOREC?PIRATORI il
VALLEDUPAR INFARTOAGUDO DEL |  MUEREEN IPS
1 JUDCICIALJUDICIAL S MIOCARDIO EXTERNA
CALCULO DE RINON,
HIDRONEFROSIS, MUERE EN IPS
MAYODE 2012 ! RO RINON PEQUERO SERGS EXTERNA
UNILATERAL
DOLOR ABDOMINAL | SOBRE DOSIS DE
1 VALLEDUPAR +DIFICULTAD SUSTANCIA Mulfxiigmps
RESPIRATORIA PSICOACTIVA
CIRROSIS
HEPATICA, SEPS|
| RM BUEN PASTOR e ORiGEN el MUEREEM IFS
ABDOMINAL DISFUN gy EXTERNA
CION PULMONAR
EVERA
MAYO DE 2012 . .
HIPERTENSION PARO CARDIO MUERE EN IPS
1 EP CUNDUY ARTERIAL RESPIRATORIO EXTERNA
1 EPMSC APARTADO TR;E;.?EFO SUICIDIO MUERTE EN PATIO
JUNIO DE 2012 DEPRESION
EXOGENA,
1 MANIZALES REACCION AL SUICIDIO MUERTE EN PATIO
ESTRES GRAVE , NO
ESPECIFICADA
n m— OBSTRUCCION VA | paco pecnnr oo WUERE EN iPS
AEREA EXTERNA
JULIO DE 2012 IERE BN S
1 IBAGUE SINDROME FEBRIL DESCONOCIDO e sy
TOTAL DEFUNCIONES 79
TOTAL DE MUERTES EN IPS EXTERNAS 61
TOTAL DE MUERTES EN PATIO En estos eventos el paciente muere en su patio y el levantamiento lo realiza la Fiscalia
General de la Nacion, organismo que entrega al INPEC el reporte y certificado de defuncion los cuales por seguridad son 18
manejados por exclusivamente por INPEC.

4. ;Cuantos médicos y enfermeras o auxiliares de enfermeria deben estar vinculados a cada
uno de los centros penitenciarios?
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Es el INPEC quien determina este recurso de acuerdo a la necesidades para el componente de
Saneamiento que debe desarrollarse en cada penal y conforme al modelo de atencion que se acuerde
con el prestador.

5. ¢ Cuantos médicos y enfermeras estan vinculados en la actualidad a nivel nacional?

Con base en la referencia de la pregunta anterior, CAPRECOM posee al servicio de la poblacion reclusa
el siguiente equipo profesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA - ENFERMERAS Y MEDICOS PROYECTO CAPRECOM - INPEC A

NIVEL NACIONAL
No. PROCESO ACTUALMENTE CONTRATADOS
1 AUXILIAR DE ENFERMERIA 325
ENFERMERA JEFE 72
MEDICO 199

7. ¢Cual es el estado de la adquisicion de la poliza de aseguramiento para los tratamientos NO
POS de los internos?

Es de anotar que el riesgo derivado de las atenciones NO POS se encuentra a cargo de la institucion
INPEC, quien antes del Acuerdo 032 de 2012, contaba con una poéliza para estos eventos. Los detalles
de este contrato de seguro son de competencia del INPEC, por cuanto era tomador de ella.

5. Inversiones realizadas en la operacion del sistema de seguridad social para poblacion
carcelaria.

Respuesta: En tal sentido CAPRECOM ha celebrado contratos de aseguramiento en los Gltimos 4
afios por valor de $65.599.293.643 y de prestacion de servicios de salud intramural por valor de
$26.103.715.046.

El contrato nimero 092, referido al servicio de salud intramural, terminé el pasado 15 de julio.

6. Atencion a la maternidad de las reclusas en Colombia, nimero de partos promedio en los
ultimos cinco afios, atencion al recién nacido entre otras.

Respuesta: Es importante anotar que CAPRECOM ha operado solo a partir del aio 2009 a Ia
poblacion reclusa, y en lo pertinente se presentan las siguientes cifras a la fecha:

ATENCIONES MATERNIDAD PROYECTO CAPRECOM INPEC OCT 2009 A ABR 2012
Consulta Prenatal de Primera Vez por Médico 715
Serologia VDRL - RPR 747
Consulta de Control Prenatal por Médico 1.095
DETECCION TEMPRANA DE LAS Consulta de Control Prenatal por Enfermera 1.069
ALTERACIONES DEL EMBARAZO Hemograma Completo 1.107
Hemoclasificacion 859
Uroanalisis 845
Glicemia 816
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ATENCIONES MATERNIDAD PROYECTO CAPRECOM INPEC OCT 2609 A ABR 2012
Ultrasonografia Pélvica Obstétrica 662
Suministro de Multivitaminicos 2.734
DETECCION TEMPRANA DE LAS Consulta General Odontologica de la Gestante 875
ALTERACIONES DEL EMBARAZO Aplicacionde Td o TT 211
Consejeria PRE Y POS TEST para el VIH 1.970
Atencion del Parto y Cesarea 18
ATENCION INSTITUCIONAL DEL Serologia (VDRL-RPR) 54
PARTO Aplicacion Doble Viral 9
Consulta Médica de Control 67
Examen de TSH Neonatal 18
ATENCION INSTITUCIONAL DEL Aplicacién de Vitamina K 18
RECIEN NACIDO Hemoclasificacion 18
Consulta de Control por Médico 240
TOTAL ACTIVIDADES 13.432

13.Determine los programas de acceso a orientacion, servicios entre otros con los que cuenta
cada centro penitenciario, y establezca el nimero de beneficiarios de cada uno, asi como los
resultados obtenidos”.

Respuesta: Sobre el particular es importante mencionar que sin excepcion CAPRECOM divulga a
través de la “Carta de Derechos y Obligaciones” a sus afiliados, los servicios a los que tienen
derecho, ajustados a la politica de manejo de informacién, divulgacion establecida en el INPEC.

Para el caso de CAPRECOM-INPEC, la cartilla de derechos se disefio teniendo en cuenta lo
contemplado en La Ley 65 (codigo penitenciario y carcelario) y el plan de beneficios POS-S, esta se
remitio al area de mercadeo de CAPRECOM para su revision, luego se envié a INPEC el dia 27 de
enero de 2012, para la verificacion de contenido y posterior divulgacion y socializacion al personal
recluso.

16. ¢ En cuales centros carcelarios del pais se terminé el contrato con Caprecom?

Es importante clarificar que el sistema de aseguramiento en salud del pais se modifico y que hoy los
operadores contamos con el mecanismo de giro directo del Decreto 971 de 2011, lo que posibilita tener
una plataforma mas agil y de control desde el Estado, asi los contratos de aseguramiento de la forma
como se venian celebrando dejaron de formalizarse, CAPRECOM no fue ajeno a dicho cambio y la
dinamica para el servicio de aseguramiento de salud, se realiza de conformidad con esta metodologia.
17. ¢ Cuales fueron los metivos para la terminacion de los contratos con CAPRECOM?

Me remito a las explicaciones del numeral anterior.

18. . Se han liquidado esos contratos con CAPRECOM y cuales siguen vigentes?

En aplicacion del Decreto 1141 de 2009 que como lo mencionamos nos permitid ejercer las funciones
del aseguramiento, tenemos que se suscribieron los siguientes contratos:
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NO
CONTRATO OBJETO CONTRACTUAL VIGENCIA ESTADO
ADMINISTRACION DE RECURSOS Y
ASEGURAMIENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO | 28 JUL 2009 - 31 ENE
172 Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 2011 LI BAE)
INTRAMURAL.,
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD TFEB 2011 28 JUN SIN
8 INTRAMURAL 2011 LIQUIDAR
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD |20 JUN 2011 - 15DEJUL| SIN
92 INTRAMURAL 2012 LIQUIDAR

Las observaciones sobre el “estado sin liquidar” que la tabla refiere corresponden a que el proceso de
liquidacion principalmente es impulsado por la parte contratante, al respecto precisamos que el contrato
8 (prestacion intramural) se encuentra dentro del término para liuidar pues las acciones se encuentran
vigentes, y expresamos nuestra intencion y voluntad de finiquitar este contrato. En cuanto al contrato 92,
se encuentra recientemente terminado, contando la fecha del 15 de julio, cuya etapa de liquidacion
estaremos prestos a abordar.

Reiteramos que el servicio de aseguramiento propiamente dicho actualmente se sustenta bajo el
modelo de giro directo, y por ello, remitimos en lo pertinente a las explicaciones de la respuesta No. 16
del presente escrito.

En los anteriores términos se da respuesta a su solicitud.

MARTHA LUCIA OSPINA MARTINEZ
Viceministra de Salud y Prestaci9n de Servicios (e)

Proyecto: Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria en Salud y CAPRECOM
Consolido, reviso: Carmen Angulo Ch.

' Es de anotar que si la muerte se enlista como "en IPS EXTERNA" significa que CAPRECOM traslado al paciente a una de las IPS que
conforman la red extramural de CAPRECOM, la cual garantiza los servicios de primer nivel en adelante.
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