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Resumen

La finalidad del proyecto de investigacion es analizar si el servicio de salud ofertado a la
Poblacion Privada de la Libertad, denominada de aqui en adelante PPL, que se encuentra
regulado y vigente por el Gobierno Nacional Central para el sistema penitenciario y carcelario en
Colombia, propende por la satisfaccion de los Derechos Humanos y fundamentales de las
personas privadas de la libertad, y para el caso que ocupa este proyecto en relacion con la
prestacion del servicio de salud, si garantiza y satisface los requisitos minimos de una vida digna
para dicha poblacion.
Teniendo en cuenta que desde hace varios afios atras ha aumentado el problema de hacinamiento
-0 mejor sobrepoblacidn- en los diferentes establecimientos carcelarios a nivel nacional, se suma
el desconocimiento de cobertura y funcionamiento en la prestacion del servicio para los reclusos;
por tanto, se ha evidenciado un descuido y abandono de estos individuos, manifestandose, en
aumento de enfermedades fisicas, odontologicas, especialidades, salud mental, brotes y
epidemias al interior de las carceles.
Para poder cumplir con el objetivo del proyecto, se llevé a cabo una metodologia con un enfoque
de caréacter cualitativo y de tipo analitico y descriptivo, recopilando informacion en diferentes
trabajos académicos investigativos, articulos cientificos y de informacion publicada por el
Instituto Nacional Penitenciario — INPEC, ademas de los pronunciamientos de la Corte
Constitucional de Colombia sobre el estado de asuntos inconstitucionales en el sistema
penitenciario y carcelario, que son insumo para ampliar el conocimiento sobre la situacién actual
de este servicio en los establecimientos penitenciarios.

Palabras clave: Sistema penitenciario, Derechos Humanos, hacinamiento,

sobrepoblacién, servicio de salud.



Abstract

The purpose of the research project is to analyze whether the health service offered to the
Deprived of Liberty Population, hereinafter called PPL, which is regulated and in force by the
Central National Government for the penitentiary and prison system in Colombia, tends to for
the satisfaction of the Human and fundamental Rights of people deprived of liberty, and in the
case of this project in relation to the provision of health services, if it guarantees and satisfies the
minimum requirements of a dignified life for said population.
Taking into account that for several years now the problem of overcrowding - or better yet,
overcrowding - has increased in different prison establishments nationwide, there is a lack of
knowledge of coverage and operation in the provision of services for inmates; Therefore, there
has been evidence of neglect and abandonment of these individuals, manifesting itself in an
increase in physical, dental, specialties, mental health diseases, outbreaks and epidemics inside
prisons.
In order to meet the objective of the project, a methodology was carried out with a qualitative
and analytical and descriptive approach, collecting information in different academic
investigative works, scientific articles and information published by the National Penitentiary
Institute - INPEC, in addition to the pronouncements of the Constitutional Court of Colombia on
the state of unconstitutional matters in the penitentiary and prison system, which are input to
expand knowledge about the current situation of this service in penitentiary establishments.

Keywords: Penitentiary system, Human Rights, overcrowding, overpopulation, health

service.
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Identificacion y Planteamiento del Problema

Durante diferentes periodos, el Gobierno es el encargado de prestar atencion a la politica
publica para el sistema penitenciario y carcelario de las personas privadas de la libertad — PPL,
sin desconocer que es una variable constante e impactante socialmente, debido a las diferentes
quejas y pronunciamientos por parte de esta poblacion en relacion con la vulneracién de sus
derechos y discriminacion que viven diariamente. El problema de sobrecupo y hacinamiento en
algunos establecimientos carcelarios, a nivel nacional, se ha presentado de manera permanente
desde los afios 90, y desde el afio 2000 la tasa se encuentra por encima del 45% segun las cifras
indicadas por el INPEC en diferentes informes, desencadenando problemas de indole
alimenticio, de resocializacion, infraestructura y salud, vulnerando asi derechos fundamentales
para esta poblacion.

La indiferencia hacia estas personas no permite ver una realidad latente, como por
ejemplo, el actual servicio de salud que ofrece el Estado, pues no se tiene claridad si garantiza'y
es suficiente para ofrecerle una vida digna a las personas privadas de la libertad -PPL, la cual a
diciembre de 2023, segun informacion reportada por el INPEC, es de 169.648 internos en 2.885
carceles departamentales, distritales y municipales y 387 centros de reclusion militar, de los
cuales el 59.9% corresponden a la PPL intramural que son 101.622 personas, 36.3% en
condicion domiciliaria para un total de 61.588 internos y 6.438 PPL en vigilancia electronica que
corresponden a un 3.8% del total de internos.

Debido a la sobrepoblacion, a la alta demanda de pacientes frente a la cantidad de
funcionarios disponibles y a la falta de informacion sobre el cubrimiento que tiene el sistema
para la prestacion del servicio de salud, que vale la pena mencionar, es uno de los derechos

fundamentales para la PPL, la critica situacion de salud en estas personas conlleva al descuido y
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abandono de ellos, teniendo manifestaciones reales y palpables como la rapida propagacion de
graves enfermedades como tuberculosis y virus de la inmunodeficiencia humana - VIH, ademés
de brotes y epidemias como la varicela, que terminan cobrando vidas y elevando gastos publicos
por tratamientos médicos y traumatismos fisicos y psicoldgicos para esta poblacion.

Adicionalmente, y no menos importante, la situacion se complicé aun méas después del
afio 2016 cuando fue liquidada la prestadora de salud Caprecom, que era la EPS estatal de
Colombia que prestaba el servicio de salud a la PPL debido a los cambios que el sistema sufrio
en cuanto a responsables del servicio, asi mismo se presentd un incremento de pacientes con
patologias psicoldgicas que afectan la salud mental con afecciones como depresion y ansiedad,
para lo cual se cuenta solo con dos infraestructuras especializadas para la atencion de este tipo de
pacientes y que se encuentran ubicadas en los centros de reclusién de Cali denominada
Villahermosa y La Modelo de Bogota.

Es asi como, el derecho fundamental a la salud es vulnerado para la PPL, debido a la
precaria, incorrecta e inoportuna prestacion del servicio, a la falta de interés por parte de los
gobernantes y a la falta de coordinacién entre las entidades del Estado que son responsables del
sistema y actores como el Ministerio de Justicia, Ministerio de Salud, la Unidad de Servicios
Penitenciario y Carcelario -USPEC y, por supuesto, el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario — INPEC, influyen; ademas, de la deficiencia en la gestién y cumplimiento de
objetivos del Fondo Nacional de Salud - FNS, encargado conforme a la Ley 1709 de 2014, de
contratar la prestacion de los servicios de salud para todas las personas privadas de la libertad,
conforme al modelo de atencion vigente.

Desde el mismo momento en que el individuo es detenido y puesto a disposicion del

INPEC, se convierte en una responsabilidad muy grande e integral para el Gobierno Nacional,
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toda vez que, este debe velar por la satisfaccion de sus necesidades basicas y cumplimiento de
sus derechos fundamentales, como: trato digno, adecuada alimentacién, opciones de
resocializacion y servicio de salud, entre otros.

En esta oportunidad y, por lo amplio del tema, la presente investigacion se basé en la
revision bibliogréfica, centralizada en la prestacion del servicio de salud para la PPL en
Colombia, para lo cual, es fundamental darle una mirada a los diferentes modelos de atencion
que se han prestado con el pasar de los afios y conocer los conceptos relacionados con esta; es asi
que, conforme a todo lo expuesto y habida cuenta de la relevancia de la situacion, se destaca el
pronunciamiento que la ONU realiz6 en el afio 1955, en donde presentd las “reglas minimas de
las naciones unidas para el tratamiento de los reclusos”, con las cuales imparte las condiciones
minimas a cumplir por parte del Estado y de todos los actores activos, como los diferentes
ministerios, el INPEC y USPEC, entre otros, en aspectos como la higiene y servicios sanitarios,
para el caso en concreto y entre otras que vale la pena mencionar, como la alimentacion y
resocializacion.

Por todas estas razones, la Corte Constitucional, mediante las sentencias T153 de 1998,
T388 de 2013 y T762 de 2015, “declaré la existencia de un Estado de Cosas Inconstitucional
(ECI) “en las prisiones” y en el “Sistema Penitenciario y Carcelario”, respectivamente. (...) esta
Corporacidn evidencio fallas de caracter estructural que requieren de la colaboracion armdnica
de las entidades del Estado.” (Corte Constitucional de la Republica de Colombia, 2015) con
ordenes de politica publica, en el caso de salud.

En 1997 comenzd la evolucidn del sistema penitenciario en el pais, donde el INPEC
clasifico en 4 etapas, como son: asentamiento (1938-1956), desborde (1957-1975), reposo (1976-

1994) y de alarma desde 1995. Es importante resaltar que, el factor comdn durante todo este
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lapso, aunque en menor proporcion en el periodo denominado como reposo, fue el crecimiento
significativo de esta poblacion, conllevando a problemas de sobrecupos y hacinamiento en los
establecimientos carcelarios. Para atender dicha problemaética, el Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social — CONPES, como organismo asesor del Gobierno en temas sociales y de
desarrollo econdmico desarrollé varios documentos “CONPES ” en busca de un mejor enfoque
de la politica penitenciaria y carcelaria con articulacion y coherencia, sin desconocer los
problemas de infraestructura, dignidad humana y tecnologia de los establecimientos
penitenciarios.

La situacion descrita es similar en Brasil, respecto a la atencion en salud para la PPL, se
encontrd el articulo Politica brasilefia de salud penitenciaria: una revision integrativa del afio
2022, en el cual se destacan problemas como el hacinamiento, la trasmision de enfermedades
infecciosas y particularidades con los prestadores de salud; adicionalmente se presentan
problemas fisicos comunes en la PPL como: las afecciones respiratorias, de piel, el VIH y el
consumo de sustancias. A pesar de que en los establecimientos de reclusion del orden nacional -
erones® se hacen muchos esfuerzos para cumplir con los requisitos legales para la atencion
médica intramural, los servicios son escasos e ineficientes.

Asi las cosas, como parte y complemento vital dentro de la presente investigacion y para
el desarrollo de trabajo de campo se ejecutd una auditoria, para lo cual y en aras de destacar su
importancia, es relevante indicar que en la actualidad me desempefio como auditora en la

Contraloria General de la Republica, y en cumplimiento de las funciones propias del cargo, se

! Se entiende por eron, al establecimiento de reclusion del orden nacional o el espacio penitenciario y carcelario:
planta fisica del respectivo centro de reclusion, espacio que comprende los terrenos de su propiedad o posesion que
la circundan y aquellos que le sean demarcados.
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me asigno adelantar el ejercicio de una Actuacion Especial de Fiscalizacion ante el INPEC y
USPEC, con el objetivo de realizar el seguimiento al cumplimiento de lo ordenado en las
sentencias que declararon el Estado de Cosas Inconstitucionales — ECI.

En la primera sentencia T-153 de 1998, la Corte Constitucional declaro la existencia del
primer estado de cosas inconstitucional — ECI en el sistema penitenciario y carcelario, sin
embargo, en el afio 2013 se demostré nuevamente una vulneracién masiva de derechos
fundamentales a las personas privadas de la libertad y declar6 por segunda vez ECI con la
sentencia T-388 de 2015. Es asi que, la Corte ordeno con la sentencia T-762 de 2015 un esquema
de seguimiento con parametros para declarar la superacion de ECI, teniendo presente las
acciones administrativas impulsadas por las entidades involucradas y que estas impacten el goce
efectivo de los derechos de manera gradual y duradera en cada PPL, donde la CGR en el marco
de sus competencias, hace parte de los actores para realizar seguimiento a dichas sentencias y
verificar la superacion del ECI.

La Actuacion Especial se adelant6 por la Contraloria Delegada para el Sector Justicia en
el Nivel Central y recopilé insumos para evidenciar el porcentaje de cumplimiento en los cuatro
(4) componentes de seguimiento para la Corte Constitucional: en infraestructura, alimentos,
salud y resocializacion de los veinte (20) establecimientos carcelarios y enmarcados en las
sentencias ya mencionadas, por las cuales se declararon ECI en el sistema carcelario. De igual
manera, se realizaron dieciséis (16) visitas a los establecimientos penitenciarios y carcelarios, las
cuales sirvieron como trabajo de campo para la presente investigacion, mismas que fueron
realizadas durante los meses comprendidos entre marzo y julio del afio 2023 y detalladas a
continuacion:

a) CPMSBOG La Modelo — Bogota
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b) EPMSC Villavicencio

c) EPMSC Barrancabermeja
d) CPMS Bucaramanga

e) CPAMS Palmira

f) EPMSC Pereira

g) EPMSC Santa Rosa de Cabal
h) Complejo Clcuta

i) CPMS Apartadd

J) EPAMCAS Valledupar
k) COPED Pedregal

) CPMSBEL Bello

m) CPAMSPA - La Paz

n) EPMSC Santa Marta

0) EPMSC Barranquilla

p) EPMSC Cartagena

En relacién con las visitas adelantas a los diferentes erones detallados anteriormente, se
resalta que, para su correcto desarrollo y éxito del ejercicio, es necesaria una preparacion por
parte del equipo auditor asignado y en el caso concreto del componente de salud, un estudio
previo y analisis por parte del auditor responsable sobre los temas especificos de cada una de las
instancias que componen el sistema carcelario en Colombia y lo relacionado con la prestacion

del servicio de salud. Se inicia con la investigacion de su origen gubernamental, la forma como
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se relaciona con el resto de las entidades y su dependencia o independencia del sistema
presupuestal.

Una vez aclarado su origen y finalidad, se continda con la verificacion de la relacion y
coordinacion que deben tener los establecimientos penitenciarios y la red externa encargada del
servicio, como lo son: las entidades prestadoras de salud, los contratistas encargados de la
alimentacion, las entidades que proporcionan los elementos fisicos para los internos, tales como
camas, colchones y elementos que permiten su estadia en los centros penitenciarios.

Al entender el papel que desempefia cada una de estas entidades en la estructura
penitenciaria colombiana, se inicia el analisis y comprension del aspecto presupuestal,
contractual y administrativa, de acuerdo con la guia de auditoria de la Contraloria General de la
Republica, siguiendo las fases y pasos para desarrollar el ejercicio auditor correspondiente, que
para el caso en comento, se enfoca en la prestacion del servicio de salud del sistema
penitenciario; para lograr comprender su articulacion y coherente gestion, se debe conocer como
se implementa internamente la atencion primaria al recluso y en qué casos se debe utilizar el
sistema de salud subsidiado.

Actualmente, la prestacion de dicho servicio se basa en el Modelo de Atencion de Salud -
MAS, con el cual se adelanta la contratacion de este servicio con seis (6) prestadores de salud,
correspondiente a cada una de las regiones en las cuales se encuentra dividido el pais (Central,
Occidental, Noroeste, Norte, Oriente y Viejo Caldas) conforme a la dimensidon de la poblacion y
la region donde se encuentre ubicado, con derechos de cobertura por el FNS; cada uno de los
casos atendidos debe cumplir con un protocolo de atencion y una asignacion de recursos que

deben estar soportados en una planilla Gnica de control restringido dentro del sistema
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penitenciario, que a su vez se registran en los gastos de salud interno, que deben ser acordes con
los recursos asignados para el periodo.

La evaluacion de estas planillas se realiza al seguir la Guia de auditoria de cumplimento
emitida por la CGR, con la cual se evalla la forma y contenido relacionado con cada uno de los
casos, incorporando el costo de la atencidn versus el rubro presupuestal a afectar, sin desconocer
el monto limite asignado anualmente; en el caso de sobrepasar ese monto limite durante el
periodo, se debe solicitar mas recursos para el siguiente mes y asi sufragar los gastos. De dichos
movimientos, registros y control, se contrata una auditoria médica, que mensualmente genera el
informe correspondiente, que sirve de insumo para remitir la cuenta de cobro correspondiente y
asi obtener el pago mensual.

Una vez se adelanta el ejercicio auditor, y conforme al analisis y evaluacién de los
objetivos especificos propuestos desde la planeacion del mismo, se determinan las
irregularidades encontradas, llamadas observaciones, que se comunican a la entidad objeto de
auditoria y donde se otorga la oportunidad de aclarar la situacion encontrada, la cual, si no se
logra desvirtuar, se consolida como hallazgo y sera debidamente comunicado al ente auditado y
confirmado con el informe final emitido por el grupo auditor y el Contralor Delegado.

Teniendo en cuenta la situacion de la PPL frente al derecho a la salud, y con base en los
hallazgos encontrados en la auditoria, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo
superar la vulnerabilidad del derecho fundamental a la salud para la poblacion privada de la
libertad y las deficiencias en la Politica Publica del Gobierno Nacional, conforme a lo
encontrado en las visitas de auditoria adelantadas por la Contraloria General de la Republica a

las carceles de Colombia entre los afios 2018 y 2023?
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Justificacion

La base principal dentro del objeto de estudio, es la motivacion y orden de la Sentencia
T762 de 2015 de la Corte Constitucional, ademas de todos los argumentos expresados en las
demas sentencias relacionadas, como lo es en la T153 y T388, asi como las 18 tutelas y los
documentos CONPES 3086 de 2000, 3277 de 2004, 3412 de 2006, 3575 de 2009, 3828 de 2015,
3871 de 2016 y 4082 de 2022, las cuales abarcan y plantean la problematica del hacinamiento
carcelario como prioridad nacional, focalizandose en la ampliacion de la infraestructura fisica de
los erones, para determinar garantias puntuales en beneficio de la PPL, ademas del respeto y la
vida digna que otorgan los derechos fundamentales.

En dado caso que no se logre la implementacion de algunos ajustes y mejoras de la actual
politica criminal, el Estado de Colombia continuara con el atropello a la vida digna de las
personas privadas de la libertad, lo cual genera, entre otras cosas, un desgaste administrativo por
la cantidad de tutelas y diferentes mecanismos que hacen mover todo el aparato administrativo,
tratando temas que han sido observados por actores politicos nacionales e internacionales, sin
lograr resultados efectivos del todo para superar la emergencia relacionada con el ECIy que
llevé a dar origen y motivacion a la presente investigacion.

El diagnostico resultado del presente proyecto de investigacion, busca resaltar las
falencias encontradas durante el trabajo de campo y de la aplicacion de la encuesta virtual, con el
fin de determinar las deficiencias actuales en la prestacion del servicio de salud que se presenta
en los establecimientos carcelarios, y el lleno de los requisitos conforme con la Politica Publica
Carcelaria del Gobierno Nacional, acorde con el modelo de atencion de salud - MAS, para
garantizar una vida digna y una oportuna y efectiva prestacién de dicho servicio a la poblacion

privada de la libertad.
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Desde la problemética carcelaria actual, derivada de las altas tasas de hacinamiento y
precarias areas de servicio de las carceles, desprende la ineficiente y poca satisfaccion de las
necesidades de la PPL en relacion con el derecho a la salud, el deber ser para un eficiente
servicio y garantia de las personas privadas de la libertad, es una infraestructura adecuada,
suficiente y equipada para los servicios de salud, asi como los medicamentos, dotacion y
suministros, ademas de la programacion de citas con los especialistas que son extramurales; la
carencia de esto, trae como consecuencia que la vida en reclusion no sea digna y se tomen
riesgos frente a la salud.

De igual manera y no menos importante, es muy preocupante el desconocimiento sobre la
operatividad y cubrimiento del Modelo de Atencidn de Salud — MAS vigente, que es gestionado
por los diferentes prestadores de salud, ademas de la forma como funciona y la atencion y
cubrimiento con que cuentan estas personas, segun sea el caso; porque si bien es cierto que, la
coordinacion y articulacion de las diferentes entidades que son actores dentro de la
estructuracién de este modelo, como los son: el INPEC, la USPEC y el Ministerio de Justicia, no
se ha logrado una prestacion del servicio de salud adecuado, como se vislumbra con las maltiples
quejas, tutelas, derechos de peticion y deméas mecanismos que el sistema judicial del pais otorga,
para que sean escuchados y tenidos en cuenta por el Estado.

Asi mismo, esta investigacion es de relevancia politica y social por el gran impacto que
genera para la vida digna en reclusion y su vinculo estrecho con la politica publica criminal en el
sistema penitenciario y carcelario colombiano. Adicionalmente, se trata de una investigacion
realizada durante el estudio de la Maestria en Gobierno, Politicas Publicas y Desarrollo
Territorial, dentro de la linea de investigacion de Derecho, Derechos Humanos y gestion de la

informacion, con el objetivo de hacer eco dentro de la Administracion Publica con base en las
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falencias encontradas dentro de la politica publica actual y respecto al servicio de salud para la
PPL, en busca del mejoramiento y ajuste en la estructuracion e implementacion de estrategias
efectivas para dicha politica, y lo mas importante, sobre las condiciones en las que vive esta

poblacion.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar aspectos relevantes que contribuyan a superar la vulnerabilidad del derecho
fundamental a la salud para la poblacion privada de la libertad y las deficiencias en la Politica

Publica del Gobierno Nacional.

Objetivos especificos

Identificar modelos de salud utilizados a nivel nacional e internacional, que puedan nutrir
y mejorar la prestacion del servicio de salud a la poblacion privada de la libertad (PPL) en
Colombia.

Determinar el rol del Gobierno durante los afios 2018 al 2023 y los diferentes
pronunciamientos de las entidades estatales y judiciales sobre el servicio de salud que han afectado
la vida digna de la PPL.

Plantear recomendaciones que se podrian implementar, ajustar y/o articular con la Politica
Publica relacionada con el sistema penitenciario, respecto a la oferta del servicio de salud para la

PPL.
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Revisién de Antecedentes

Para el trabajo de investigacion propuesto, se realizé un balance general de la forma
como actualmente se presta el servicio de salud en el sistema penitenciario colombiano a la PPL,
se investigd y recopil6 informacidon de situaciones reales que vive dicha poblacion en los
diferentes establecimientos penitenciarios del pais, tales como brotes, enfermedades, problemas
de hacinamiento, desconocimiento del modelo actual y olvido por parte del Estado Colombiano.

Se tomaron diferentes referencias bibliograficas relacionadas con la prestacion del
servicio de salud a la PPL durante los altimos 10 afios y de casos internacionales que contemplan
la prestacion de este servicio en paises como: Chile, Brasil y Espafia, entre otros. Inicialmente, el
estudio se basa en el cumplimiento de la normatividad vigente, como lo es la Ley 65 de 1993 —
Cadigo Penitenciario y Carcelario (y sus modificaciones Leyes 415 de 1997 y 504 de 1999),
ademas de la Ley 1709 de 2014 con la cual se crea el Fondo Nacional de Salud, conforme al
modelo de atencion de salud - MAS, disefiado y ordenado por la Corte Suprema de Justicia, que
dio lugar desde las sentencias que declaran el estado de cosas inconstitucionales, recopiladas y
reiteradas en la Ultima sentencia T762 de 2015.

Al respecto, se encontro un articulo de Katherine Padilla Alfaro y Hader Méndez (2021),
con el cual realizan un andlisis de la Ley 1709, en razon a que se crea el Fondo Nacional de
Salud, como una cuenta especial de la Nacidn, constituida con recursos de presupuesto General
de la Nacion y manejados por una Fiducia. Se obtuvieron algunos informes presentados a la
Corte Constitucional por los diferentes actores activos en el sistema penitenciario, como el
INPEC, la USPEC, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Justicia, asi como cada uno de los

informes de gestion de las Gltimas vigencias presentados por las mencionadas entidades.
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Sin embargo, serén de gran utilidad para el analisis pertinente, los conceptos emitidos en
articulos cientificos y de investigacion, que permiten hacer un estudio comparativo y evolutivo
de este servicio, y si de alguna manera se ha velado por la calidad de vida de los privados de la
libertad. Por ejemplo, de la Ley 1709 de 2014 “se deduce que se le debe dar prioridad a aquellos
sujetos a quienes se les ha realizado un diagnostico forense por orden judicial, dejando por fuera
un significativo sector de la poblacion necesitada, cuya problemaética no fue evidenciada en el
transcurso de su proceso judicial.” (Alvarez Corre y Cadena, 2019, p. 69).

De igual manera, en relacion con algunos aspectos internacionales claves, se encontraron
referencias de la Comisidon Interamericana de Derechos Humanos — CIDH en un articulo del
2008, respecto a los principios y buenas précticas sobre la proteccion de las personas privadas de
la libertad, en razén a que trata lineamientos que no pueden ser desconocidos para un
mejoramiento del servicio de salud en los establecimientos carcelarios; asi mismo, se tuvo en
cuenta el articulo de Ronan Guillou del Comité Internacional de la Cruz Roja — CIRC del afio
2017 y con el que manifiesta lo complicado de la prestacion del servicio de salud en el sistema
penitenciario de Colombia, en especial después del 2016 cuando fue liquidada la entidad
promotora de salud publica Caprecom, debido a que no fue posible el pago a ninguna institucién
prestadora de salud del pais y no poder integrar una red de servicios, distribuyendo a los cerca de
2,8 millones de afiliados en 21 EPS y dejando en manos del Fondo Nacional de Salud la
prestacion de este servicio para la poblacion privada de la libertad.

Asi las cosas, un aspecto relevante en la actualidad y en temas de salud, es lo relacionado
con la salud mental de la PPL, el cual se encuentra vinculado directamente con la prestacion del
servicio de salud en general, pero su tratamiento es de forma independiente y especial, pues

debido a varios factores internos y externos, no es posible garantizan un oportuno y adecuado
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servicio, desde su infraestructura hasta el suministro de la medicacion. “Se reconoce la escasez
de investigaciones que evalten los recursos psicolégicos, la presencia de emociones positivas y
el bienestar en los reclusos” (Jiménez et. al, 2021). Ademas, el servicio de salud prestado para
este grupo de poblacion no es el adecuado, ni se cuenta con la infraestructura necesaria para tal
fin, vulnerando sus derechos fundamentales.

Vale la pena mencionar que, como en Colombia, “los centros penitenciarios espafioles
disponen de equipos sanitarios de atencion primaria constituidos por médicos, enfermeros,
auxiliares de enfermeria, un odontdlogo que asiste periédicamente al establecimiento y, en
algunos casos, un farmaceuta. Este personal se asigna segun el nimero de internos en cada
centro penitenciario” (Hernandez y Mejia, 2010, p. 134), asi como en México, segun Hernandez
(2010) aclara que:

La atencién en salud de la poblacion reclusa se analiza desde la 6ptica de los derechos
humanos, y se reconoce que uno de los problemas que afecta a su sistema penitenciario
tiene que ver con la insuficiencia de servicios médicos y sanitarios, pues entre las quejas
mas frecuentes de los presos se encuentra la negativa de acceso al servicio médico (p.
134).

En otros paises como Argentina, Panama y Uruguay también se adelanta de una manera
muy similar, sin embargo, en los Estados Unidos - EEUU manejan un sistema diferente, que es
el de contar con una péliza de salud al momento del ingreso de la persona a la carcel, la cual al
parecer ha funcionado y podria servir de ejemplo para ser implementada, pero con las
adecuaciones o reformas que demanda el sistema colombiano actual, o en algunos modelos
internacionales que fortalezcan el modelo actual de Colombia.

Aunado a lo anterior, y en relacion con el articulo de Leonel Jara, (2017) "Reglas

Minimas de Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos", en donde mas de 60 afios
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después Colombia no cumple con dichas precisiones, debido al evidente hacinamiento,
deficiencias con respecto a servicios publicos, violencia, extorsién y corrupcion; relaciona que
“el derecho a la salud se conculca dadas las carencias infraestructurales de las areas sanitarios,
congestion, escasez de guardia para cumplir con las remisiones a centros hospitalarios” (Jara,
2017, p. 81).

Situacion que también logré evidenciar la Contraloria General de la Republica desde el
afo 2017, en donde se pronuncié en uno de sus informes, el No. 007 de agosto del 2023, sobre la
deficiente gestion de la USPEC y de la Fiduciaria, quien es la responsable de adelantar las
gestiones necesarias para la prestacion del servicio de salud a la PPL; en el caso de la USPEC,
por la mala supervision al contrato de fiduciaria mercantil y la Fiducia, por la ineficiente
prestacion de servicio y demora en la atencion de especialidades fuera del establecimiento
carcelario.

Es asi como se consigue observar que gracias a una enorme y exhaustiva reflexion sobre
el derecho a la salud y lo relacionado a su atencién, se pudo determinar cGmo se encuentra
estrechamente vinculada con problemas que a simple vista no tuvieran que ver con la salud, es el
caso del hacinamiento, el del sistema judicial, los tipos de delitos y la infraestructura de las
carceles, entre otros; lo mas preocupante es que, a pesar de todos los esfuerzos de los diferentes
actores que se encuentran inmersos con la garantia de la prestacion del servicio, no han sido
suficientes para superar la crisis y se evidencia, gracias a pruebas y entrevistas realizadas por los
autores del articulo de la revista Juridica Mario Alario D" Filippo, en los resultados obtenidos por
estos que son poco alentadores para el sistema penitenciario y cumplimiento de lo ordenado por

las diferentes sentencias emitidas por la Corte.
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Dicha preocupacién, de igual forma fue ventilada en el mes de noviembre del afio 2002
por diferentes congresistas sobre la situacion deplorable que viven los reclusos, las falencias de
la politica criminal actual y el grave problema de hacinamiento que viven muchos de los
Establecimientos de Reclusion del Orden Nacional- ERONES en Colombia; son contundentes en
que, hay que reestructurar el sistema y velar por la dignidad humana de esta poblacion.

Vale la pena indicar que, el nuevo Plan Nacional de Politica Criminal 2021-2025, tiene 7
enfoques llamados prioridades, en donde la cuarta prioridad relaciona: humanizar el sistema

penitenciario, fortalecer la resocializacion y disminuir la reincidencia criminal.

Modelos de Salud en Colombia y Actores del Sistema

La poblacion privada de la libertad, como cualquier colombiano, no debe ser
discriminada ni ajena con relacién al derecho fundamental de salud, porgque pese a que son
personas que han cometido errores y son de alguna manera castigados por sus actos, no pueden
dejar de recibir los servicios minimos para una vida digna. Es asi que, el Codigo Penitenciario y
Carcelario y las Reglas minimas de la Naciones Unidas para el tratamiento de los reclusos,
enaltecen su preocupacion y abordan la salud de la poblacion interna, las garantias
constitucionales y el cumplimiento y satisfaccion de sus derechos fundamentales.

Con la ley 715 de 2001 y la 789 de 2002, se establece el sistema general de
participaciones y se ajusta estructuralmente el sistema de seguridad social, convirtiéndose en una
herramienta del Estado para optimizar el derecho a la salud. Es asi que, el Gobierno Colombiano
desde el afio 2009 ingreso a los internos al régimen subsidiado, con el fin de tener acceso a un
plan de salud que contenga la promocion, fomento, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en
temas de salud, ademas del expendio y suministro de medicamentos, tanto a los que se

encuentren al interior de los erones, como a los que presenten detencidén domiciliaria. EI MAS,
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establecido por la Ley 1438 de 2011, basado en la Atencion Primaria en Salud (ASP), identifica
las necesidades, la participacion social y desarrollo de la gestion integral; y cuando las
condiciones no permiten la atencion al interior del establecimiento, se traslada a la IPS de la red
en coordinacién con el INPEC. En esta época, la prestacion del servicio lo realizaba la ya
liquidada entidad Caprecom.

Tiempo después, mediante la Ley 1709 de 2014, se cre6 el Fondo Nacional de Salud con
Presupuesto General de la Nacion, que a su vez mediante una Fiducia presta el servicio de salud
al cual tienen acceso todos la PPL sin realizar ningun tramite adicional ante una autoridad
judicial, garantizando una unidad de atencion primaria y otra de urgencias, conforme al articulo
65 de la misma. Posteriormente, mediante el Decreto 2245 de 2015, se adiciona el capitulo 11
sobre la prestacion del servicio de salud a la PPL, comprendido en varias secciones y
relacionados con el Fondo Nacional de Salud -FNS y el Modelo de Atencion de Salud - MAS.

Para garantizar el servicio de salud, como actores fundamentales y activos, se
encontraron: el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Justicia y del Derecho,
la USPEC, el INPEC, el ICBF y la Defensoria del Pueblo; situacién regulada por la Resolucion
5159 de 2015 y modificada por la Resolucion 3195 de 2016, ademas de tener en cuenta los
manuales técnicos administrativos del modelo de atencion en salud para la PPL, conforme a la
Resolucion 560USPEC — Lineamientos, Manuales y demas.

Es asi como, en Colombia, de acuerdo con lo observado y a los diferentes informes del
Ministerio Pablico y organizaciones humanitarias, se encuentran altos indices de hacinamiento y
condiciones de salud inhumanas, trayendo graves consecuencias en temas de trabajo,
resocializacion, servicios medicos, entre otros; atentando contra la vida de las personas reclusas

y hasta del personal que labora en los establecimientos penitenciarios. A pesar de que se



encuentra regulado, no ha sido suficiente la atencion, la infraestructura y las garantias para

brindar un eficiente servicio de salud a esta poblacion.
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Marco Conceptual y Legal

Esta investigacion tiene como eje fundamental y problema para tratar, la vulneracion del
derecho fundamental a la salud para la poblacién privada de la libertad en Colombia, basada en
los diferentes estudios y material que sirvio de insumo para un andlisis desde un enfoque
historico, en relacion con los diferentes modelos implementados en el pais afios atras, para
después observar modelos internacionales que permitan comparar, evidenciar y mejorar puntos
relevantes durante la prestacion del servicio, para finalmente, plantear recomendaciones sobre las
falencias detectadas en el actual modelo y los aspectos a optimizar para que, en lo posible, se
tengan en cuenta en la futura construccion, modificacion y actualizacion de la politica publica
actual.

Es de relevancia, para este trabajo, definir y profundizar sobre el derecho a la salud en los
establecimientos carcelarios y las politicas publicas de salud que acobijan este derecho
fundamental, teniendo como objetivo principal la proteccion de este derecho y mitigar su
vulneracion para lograr la mejora continua del mencionado servicio y la calidad de vida de la
PPL al interior de los establecimientos, asi como desarrollar politicas e implementandolas a nivel
gubernamental, para acobijar una variedad de asuntos relacionados con la salud publicay la
atencion médica y, en esta ocasion, para la poblacién que se encuentra privada de libertad en
Colombia.

Con el andlisis y resultados obtenidos de un trabajo de campo y lo expuesto por la corte
constitucional en las sentencias que ordenaron el estado de cosas inconstitucionales, cuando se
ha vulnerado el derecho para los detenidos, se realiza una valoracion académica y conceptual de
la situacion, incluyendo articulos relacionados con el objetivo que se plantea y asi mismo de la

parte legal, para comprender mejor la dimension de la problematica.
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Conforme a la sentencia T-153 de 1998, la Corte Constitucional de Colombia, indica que
“las carceles son la escuelas del crimen, generadoras de ocio violencia y corrupcion”, afirmacion
que tiene igual percepcion con la ciudadania en general, ya que el concepto de resocializacion no
se encuentra totalmente armonizado con lo estipulado en la Ley y la realidad al interior de cada
carcel, por ejemplo, no se tienen politicas definidas para que una vez la persona pague su pena se
vincule a una sociedad con oportunidades y opciones de claras para continuar una vida fuera de

prision y no contemplando el seguir delinquiendo.

Conceptos Importantes

En primera medida, para comprender la magnitud e importancia que se piensa abarcar
con el trabajo investigativo, se hace necesario comprender el papel que cumple el ser humano en
derecho y la importancia de regular juridicamente sus derechos y obligaciones, es decir, la
necesidad de limitar los alcances de su conducta; es asi, que surge el concepto de dignidad
humana, alusivo al valor que tiene la persona por el simple hecho de existir y que se encuentra
determinado en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1.948.

Con la expresion “digno”, intrinsecamente se interpone el respeto y seriedad que requiere
el ser humano para convivir en sociedad y hacer valer sus derechos como ciudadano dentro de
una nacion y se encuentra ligado a la proteccion de sus derechos fundamentales, estos definidos
por la Real Academia Espafiola— RAE como los “derechos declarados por la Constitucion que
gozan del maximo nivel de proteccion”, es decir, derechos que no se pueden violar y a los que no
se puede renunciar y deben ser respetados por encima de cualquier circunstancia, dentro de los
cuales se encuentra.

En relacion con los derechos humanos, se diferencian de los fundamentales por el

territorio de aplicacion, es decir, los derechos humanos los tienen las personas en todo el mundo



32
y son iguales en cualquier lugar, sin distincion econdémica, de raza o social, mientras los
fundamentales se encuentran incluidos en la Constitucidn de cada pais, eje central dentro de la
problemaética a tratar en la investigacion, debido a la vulneracion al derecho fundamental a la
salud para la comunidad privada de la libertad, el cual comprende el acceso a la prestacion del

servicio de una manera oportuna y de calidad para la preservacion de la vida del individuo.

Derechos Humanos de la PPL

Los derechos humanos para cualquier ciudadano son indispensables para vivir y convivir
en una sociedad, tan asi que la Ley los protege y son consagrados por la Constitucion Politica de
Colombia; por tratarse de vital importancia, no son negociables, no pueden ser objeto de
calumnias ni extorsién y no pueden ser negados para ningun individuo. En el caso de la
poblacién privada de la libertad, por tratarse de personas que se encuentran cumpliendo una pena
0 “castigo” por un delito cometido, no es sindnimo de atropellar e ir en contra de la Ley para que
sea mas cruel su sentencia.

Asi mismo, la Comision Interamericana de Derechos Humanos se ha manifestado sobre
las condiciones en centros carcelarios, 0 mas conocidos como erones, y ha acotado que las
condiciones basicas y generales brindadas a la PPL deben ser compatibles con la dignidad
humana, y de manera puntual ha dado indicaciones precisas en relacion con las instalaciones
destinadas a la detencidn, en particular, las condiciones sanitarias, de higiene, ropas y camas, las
medidas para hacer frente al hacinamiento y las condiciones de salud fisica y mental.

Conforme a los principios basicos para el tratamiento de los reclusos, publicados por la
Oficina en Colombia del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos

en el afio 2004, “Todos los reclusos seran tratados con el respeto que merecen su dignidad y
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valor inherentes de seres humanos” (Oficina de Colombia del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, 2004, p. 92)

Por todas estas razones, el INPEC, como entidad a cargo de mencionada poblacion, debe
velar por su cumplimiento y proteccion, toda vez que, son personas con un alto grado de
vulnerabilidad, sujetos de discriminacion y falta de equidad por los ciudadanos comunes, que
castigan con indiferencia su falta, desencadenando en problemas de adiccion, salud mental y
enfermedades psiquiatricas, que impactan directamente el bienestar mental de los reclusos y
mantienen una estrecha relacién con el servicio de salud actual; asi lo dejan saber diferentes

estudios realizados por la Cruz Roja Internacional y la OMS.

Derecho a la Salud para la PPL

En temas de sanidad e higiene al interior de los erones en Colombia, se tiene
conocimiento y se logré observar durante el trabajo de campo, que se trata de un escenario en el
que se infringe la garantia del derecho a la salud para la PPL, y por ende, el incumplimiento a la
Ley vy a lo tantas veces ordenado en las diferentes sentencias que declaran el estado de cosas
inconstitucionales ya indicadas, que ademas tienen un estrecho vinculo con el derecho a la vida,
igualmente de tipo fundamental

Asi las cosas, corresponde a una obligacion mayor del Estado, en relacion con el derecho
a la salud, ejecutar distintas acciones, como lo es, prestar un oportuno y eficiente servicio
médico, brindar atencion especializada a la PPL que padezcan alguna discapacidad o enfermedad
prescrita, alimentacion en condiciones sanitarias 6ptimas, entre muchos otros aspectos.

Con respecto a la prestacion del servicio de salud y al derecho que tienen los privados de
la libertad, vale la pena indicar algunos puntos importantes de conocer, como lo son que, en

Colombia en el afio 2007 se expidio la Ley 1122, en su articulo 14 incluy6 al Sistema General de
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Seguridad Social la prestacion de este servicio a la poblacién privada de la libertad - PPL,
afilidndolos al régimen subsidiado, inicialmente a cargo del INPEC y los diferentes puntos
atencion a nivel nacional, que posteriormente se le adjudicé a la antigua CAPRECOM la entidad
encargada, debido a la deficiencia en su atencion y falta de garantias. Afios mas adelante, en el
2015 se cred el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

El 23 de diciembre de 2015, se suscribi6 el contrato de fiducia mercantil entre la USPEC
y el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015, para administrar y pagar los recursos
dispuestos en el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, suprimiendo
mediante Decreto 2519 de 2015 a CAPRECOM vy ordenando su liquidacion. Aun asi, el cambio
institucional no cambio la situacion, teniendo en cuenta que el Estado de cosas inconstitucionales
declarado por la Corte Constitucional, en sentencias como la T-127 de 2016 y la T-193 de 2017,
en materia de salud sigue vigente y no ha sido solucionado, a pesar de los esfuerzos de los
diferentes actores vinculados, la critica condicion actual de las personas en las carceles esta
ampliamente documentada, diagnosticada y evidenciada, sin encontrar acciones que permitan
superarlas.
Realidad del Servicio de Salud al Interior de los Erones

Al interior de cada uno de los establecimientos carcelarios, la situacion es altamente
preocupante, a pesar de los cambios y avances del tema no se logra superar ni garantizar la
prestacion del servicio para la PPL, tal como es difundido por los medios de comunicacién y de
los informes que la Defensoria del Pueblo presenta al Congreso de la Republica, en su decimo
tercer informe de contraste de seguimiento al Estado de Cosas Inconstitucional — ECI- en materia

penitenciaria y carcelaria, la Defensoria del Pueblo de Colombia (2022) indica:
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A pesar de la existencia de una renovada metodologia de seguimiento implementada a
través del Auto 121 de 2018, que se enfoca en la verificacién de unos minimos
constitucionalmente asegurables como lo son la alimentacion, la salud, el acceso a la
administracion publica y de justicia, los servicios publicos, la resocializacion y la
infraestructura, ello solo ha permitido evidenciar que en la actualidad no solo persisten las
violaciones de derechos humanos por las cuales se declaré el ECI, sino que dichas

circunstancias se han profundizado a lo largo y ancho del territorio nacional. (p. 4)

Igualmente, en mencionado informe, la Defensoria manifiesta que la Corte Constitucional
“ha decantado la vulneracién masiva y sistematica de los derechos humanos, de los que ain son
titulares la poblacion privada de la libertad, de los cuales uno de los més vulnerados ha sido el
derecho a la salud.” (Defensoria del Pueblo de Colombia, 2022, p. 30), y la sintesis del tema
aclara que no se presentan avances en cuanto a la garantia en el goce del derecho ni estrategia
que permita superar la vulneracién del derecho a la salud.

Adicionalmente, una de las falencias mas significativas es la falta de suministro de
medicamentos para la atencion de preexistencias en los diferentes establecimientos
penitenciarios, asi como los insumos médico quirargicos, pues en promedio el 48,6% de los
erones reciben los pedidos en forma completa, 47,2% lo reciben parcial y el 4,2% no recibio
ningun pedido, en el periodo comprendido entre enero a mayo de 2022. En relacion con los
equipos biomédicos de las areas de sanidad, aclara que presentan falta de mantenimiento.

Finalmente, otro aspecto importante que atropella la oportuna prestacién del servicio de
salud, es la autorizacion de los servicios especializados que deben operar de forma coordinada

con los operadores regionales y el personal intramural.
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Promocion y Prevencion

En primera medida, y en cumplimiento a la normatividad relacionada con la PPL, la
USPEC como responsable de la prestacion del servicio a esta poblacién emitio los manuales
técnicos correspondientes con las directrices necesarias para que, en coordinacion con el INPEC,
velen y garanticen en conjunto con el prestador de salud, la gestién de las citas, brigadas,
procedimientos y demas necesidades en aspectos de salud que tengan la PPL

Para una 6ptima planeacion y logistica al interior del establecimiento penitenciario, se
requiere de cronogramas y priorizacion de las especialidades que se presenten en el eron, asi
como de las tomas de laboratorios y control de posoperatorios que se requieran. Para las citas, es
importante mencionar, que se debe contar con el servicio de telemedicina o telexperticia por
parte del operador y prestador del servicio de salud, en cumplimiento al manual emitido por el
fondo y la fiduciaria.

Sin embargo, este servicio no es solo por parte del personal sanitario, también debe
garantizarse el espacio e infraestructura para tal fin, asi como el acompafiamiento de guardia
constante durante la prestacion de los diferentes servicios, pues se trata de la seguridad del
personal médico. Asi mismo, un trabajo conjunto con los operadores de alimentacion, que
garanticen su nutricion y balance energético, que permita el correcto desarrollo y vida saludable
de los individuos que se encuentran en los diferentes erones del pais.

Accesibilidad e Igualdad a los Servicios de Salud de la PPL

Como bien es conocido por todos, el problema de sobrecupo y hacinamiento en las
diferentes carceles del pais interfiere en los diferentes servicios que se deben prestar en su
interior, como lo son salud, alimentacion y resocializacion. En el caso objeto de estudio, la salud

se ve altamente afectada, debido al incremento en la propagacion de enfermedades
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infectocontagiosas que terminan en brotes y epidemias que entorpecen todo el sistema; con
respecto a la infraestructura, la parte de celdas y &rea de sanidad con minimo una unidad de
atencion primaria, las cuales deben cumplir ciertas condiciones, que al no ser garantizadas por
parte del INPEC y USPEC, también afectan directamente a la salud, la oportunidad y la calidad
de servicios como urgencias, medicina general, odontologia y suministro de medicamentos.

Vale la pena mencionar que, en relacion con los equipos biomédicos, en ocasiones no se
encuentran en funcionamiento y en estado precario para su utilizacion. Respecto a situaciones
especiales como salud mental y VIH, actualmente se tiene un contrato a nivel nacional con los
prestadores para tales fines y al no tener la infraestructura necesaria, el operador con apoyo de la
red hospitalaria procede al traslado de la PPL que asi lo requiera.

Finalmente, la PPL que se encuentra bajo el régimen contributivo, se apoya de sus
familiares para la gestion, agendamiento y pago de copago de las citas médicas que requieran y
demaés tratamientos, toda vez que, el Fondo Nacional de Salud a esta poblacién, y a los de
régimen especial, no les presta la atencion correspondiente ni llevan ningdn tipo de control al
respecto, segln se pudo corroborar en las visitas realizadas durante el ejercicio auditor o el
trabajo de campo adelantado; es decir, el operador contratado por el fondo le presta Unicamente
atencion a los que se encuentren bajo su cobertura y, si se presenta una urgencia, a los de
régimen contributivo y régimen especial.

Actualmente, en los centros penitenciarios colombianos las condiciones en las que se
encuentran no son las méas optimas, razon por la cual la Corte constitucional ha declarado una
emergencia vital, denominada ECI (Estado de Cosas Inconstitucional) por la grave vulneracion
de los derechos fundamentales de la PPL, debido a los altos indices de hacinamiento, carencia de

agua potable y calidad en la alimentacion brindada a estas personas, ademas de una atencion
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médica efectiva; vale la pena mencionar que al respecto, la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos ha motivado al Estado colombiano a tomar medidas a corto plazo, en pro de
mejorar las condiciones penitenciarias y garantizar los derechos de las personas privadas de la
libertad, como bien lo manifiesta en su tercer informe presentado en el afio 1999, en donde hizo
énfasis en los efectos de la superpoblacion carcelaria y el hacinamiento que, para la fecha, tenia
un promedio de 142%, con problemas para la detencidn preventiva y la libertad provisional y
condicional, asi como el 45.85% de las personas privadas de la libertad se encontraban en espera
de condenay que el uso de esta figura no era excepcional.

De igual manera, la Comision resaltd los efectos negativos de la reclusion conjunta de
procesados y condenados, de las deficiencias de los servicios de salud, la alimentacién y la
familia; ademas, se pronuncio sobre las consecuencias que las condiciones de precariedad
vividas al interior de los centros carcelarios, pues generan riesgos a los derechos de las personas
privadas de la libertad y de las personas que prestan sus servicios en los diferentes erones,
relacionados con hechos como amotinamientos, violencia interna y falta de control estatal al
interior de los centros penitenciarios.

Asi las cosas, una vez realizada la auditoria tantas veces comentada, es indispensable
manifestar cual es el estado actual de la prestacion del servicio de salud en los erones, para poder
diagnosticar sobre las falencias encontradas y llegar a soluciones concretas y efectivas; esto es,
un diagnéstico de los aspectos que presentan falencias y que impiden el bienestar sanitario de la
PPL, para que posteriormente sean tenidos en cuenta en la estructuracion y ajuste de la politica
penitenciaria; para ello se realizo un analisis previo de los diferentes informes de gestion y los

presentados a la Corte Constitucional, elaborados por los actores activos y vinculados a las
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sentencias ECI, como el INPEC, USPEC y Ministerio de Justicia, entre otros; ademas de la
normatividad que regula actualmente a la prestacion de salud para la PPL.
Recuento Normativo

Es de vital importancia mencionar las reglas minimas para el tratamiento de los reclusos,
emitidas por la Organizacion de las Naciones Unidas - ONU en el afio 1977, toda vez que,
“constituyen los estandares minimos universalmente reconocidos para la gestion de los centros
penitenciarios y el tratamiento de las personas privadas de libertad, y han tenido un inmenso
valor e influencia en el desarrollo de leyes, politicas y practicas penitenciarias en los Estados
Miembros en todo el mundo” (Oficina de la Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [ONU],
1977, p. 1). Asi las cosas, y conforme al objeto de estudio, dos areas de las 9 que trata dicho
documento, son relevantes para esta investigacion, el niamero 1 relacionada con la dignidad
inherente de los reclusos como seres humanos y la 3 relacionada con los servicios médicos y
sanitarios.

Inicialmente, el articulo 49 de la Constitucion Politica menciona que, el derecho a la
salud se encuentra a cargo del Estado y corresponde a un servicio publico, con el fin de
garantizar a toda la poblacién la prevencion, promocion y acceso a la salud, y para el caso de la
PPL de forma digna.

Asi mismo, se encuentra la Ley 65 de 1993 “Por la cual se expide el Codigo
Penitenciario y Carcelario” y de donde se incluyen puntos vitales como la igualdad y dignidad
en sus primeros articulos; pero en el titulo 1X se detalla el servicio de sanidad. En el mismo afio,
se expidio la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral”’
compuesta no solo por salud, sino aspectos en pension y riesgos profesionales, y cuya finalidad

era garantizar la prestacion de los servicios de salud para toda la poblacion colombiana.
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Con la Ley 1709 de 2014 “Por medio de la cual se reforman algunos articulos de la Ley
65 de 1993, de la Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de 1985 se tenia “la esperanza de erradicar la
problemética de hacinamiento carcelario en el pais y de esta forma mejorar la calidad de vida de
las personas privadas de la libertad” (Padilla y Méndez, 2021, p. 5). Adicionalmente, se definen
las instituciones que integran el sistema nacional penitenciario y carcelario y se crea el Fondo
Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad, con la finalidad de garantizar el
derecho a la salud.

Asi mismo, con el Decreto 4150 de 2011 “Por el cual se crea la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios-SPC-" como una entidad exclusiva para la gestion, logistica 'y
operacion en la adquisicion de bienes y para la prestacion de todos los servicios necesarios, para
garantizar el adecuado funcionamiento de los servicios penitenciarios, escindiendo algunas
funciones del INPEC.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, con la Resolucion 5159 de 2015 “Por medio
de la cual se adopta el Modelo de Atencién en Salud para la poblacion privada de la libertad
bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC”,
detallando las fases a evacuar para la éptima implementacion y adaptacion del MAS. Dicha
Resolucion fue modificada por la Resolucion 3595 de 2016 en temas financieros y de operacion,
de forma coordinada con el operador principal, el INPEC y la USPEC; asi como la emision de la
Resolucion 4005 de 2016 “Por la cual se reglamentan los términos y condiciones para la
financiacion de la poblacion privada de la libertad a cargo del INPEC, que se encuentre afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

El Decreto 1069 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario

del Sector Justicia y del Derecho” discrimina reglas generales en relacion con la
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prestacion de los servicios de sanidad a la PPL a cargo del INPEC. Mediante el Decreto 2245 de

2015 se adiciona un capitulo al Decreto 1069 sobre la organizacion de los erones y el modelo de

atencion en salud para los privados de la libertad.

Para comprender la prestacion del servicio de salud, se realizo la revision juridica

correspondiente que se compila de la siguiente manera:

Tabla 1

Fuentes de criterio para el estudio de la politica publica de salud en el sistema penitenciario

colombiano
Norma Concepto
Constitucion Politica de Titulo Il De los derechos, las garantias y los deberes.
Colombia Capitulo 1 De los derechos fundamentales.
Ley 65 de 1993 Codigo Penitenciario y Carcelario modificada por la Ley 1709 de 2014.
Decreto 4150 de 2011 Por el cual se crea la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -

USPEC, se determina su objeto y estructura. Articulo 17 Funciones
Direccion de Infraestructura, Articulo 23 Funciones Direccion Gestion
Contractual.

Ley 80 de 1993

Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica” y demas normas legales que la reglamenten,
complementen, adicionen o modifiquen.

Decreto 204 de 2016

Decreto Unico Reglamento del Sector Justicia y del Derecho, y se definen
las competencias de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
(USPEC) y del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) para
el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la Ley 1709 de 2014.

Decreto Ley 111 de 1996

Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225
de 1995 que conforman el Estatuto Organico del Presupuesto.

Decreto 2245 de 2015

En desarrollo de los articulos 65 y 66 de la Ley 1709 de 2014 y modificado
por el Decreto 1142 de 2016, el cual articula la afiliacion de esta poblacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud de quienes pueden
conservar su afiliacion a los regimenes contributivo, especiales o de
excepcion y al régimen subsidiado para la poblaciéon domiciliaria que no
pueda acceder a los anteriores regimenes.

Resolucion No 4005 de
2016

Por la cual se reglamentan los términos y condiciones para la financiacion
de la poblacion privada de la libertad a cargo del INPEC, que se encuentre
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS

Resolucién No 5512 de
2016

Por la cual se modifica el articulo 4 de la Resolucion 4005 de 2016, en
relacién con las condiciones de afiliacion para poblacion privada de la
libertad en prisién o detencién domiciliaria.




Decreto 1427 de 2017 Por el cual se modifica la estructura organica y se determinan las funciones
de las dependencias del Ministerio de Justicia y del Derecho. Articulo 2.
Funciones del Ministerio de Justicia y del Derecho.

Nota. Elaboracion propia con fuentes de criterio tenidos en cuenta para el estudio de la politica

publica para la prestacion del servicio de salud en el sistema penitenciario colombiano.
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Disefio Metodoldgico

Para el desarrollo y préctica de la presente investigacion se tendrd un enfoque de caracter
cualitativo y de tipo metodoldgico analitico y descriptivo, priorizando la observacion,
recoleccion y andlisis de la informacion documental, sobre caracteristicas particulares de los
establecimientos carcelarios de Colombia y la prestacion del servicio de salud prestado a la PPL,
estrechamente relacionada con la politica publica del sistema penitenciario en Colombia, ademés
de lo ordenado en las sentencias emitidas por la Corte Constitucional que declararon ECI
enmarcadas en las tutelas T-153 de 1998, T-388 de 2015y T-762 de 2015.

En relacién con el presente trabajo, se trata de una investigacion descriptiva, debido a que
se recogieron, observaron y analizaron varios datos cualitativos, tomados de diferentes informes
del INPEC, como los suministrados en las pruebas de recorrido, que se refiere a la explicacion de
los procesos internos de las entidades y obtenidos previamente del inicio de la auditoria
adelantada y en las presentaciones realizadas por las areas correspondientes de la entidad
evaluada e informacién publicada en la pagina web; de igual manera, cifras y datos
suministrados durante las pruebas de recorrido con la USPEC, informes de gestion e informacion
publicada en su sitio web oficial y de los informes emitidos de las auditorias realizadas por la
Contraloria General de la Republica durante los Gltimos 5 afios.

Igualmente, de los obtenidos durante el trabajo de campo y del cuestionario virtual
socializado con los 126 centros carcelarios, de donde se extrae lo relacionado con el tema central
de estudio, como son: estadisticas de hacinamiento, estado de la infraestructura de las carceles,
tiempo y tipo de atencion, entre otras; teniendo en cuenta que actualmente, la prestacion del
servicio de Salud, conforme al Modelo de Atencion y a los datos suministrados por la USPEC a

diciembre de 2022, para una poblacion privada de la libertad total a nivel nacional de 90.610
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personas, se encuentran contratados seis (6) prestadores del servicio y una dimensién de
poblacion por regional, con derechos de cobertura por el FNS, asi: 1. Regional central con un
36% del total de PPL para 32.557 personas, 2. Regional occidente con un 2% del total de PPL
para 18.102 personas, 3. Regional Viejo Caldas con un 12% del total de PPL para 10.981
personas, 4. Regional Noroeste con un 12% del total de PPL para 10.950 personas, 5. Regional
Oriente con un 11% del total de PPL para 9.644 personas y 6. Regional Norte con un 9% del
total de PPL para 8.099 personas.

El universo tomado para el presente trabajo académico, es la PPL intramural de Colombia
que, a diciembre de 2022, segun cifras reportadas por el INPEC, era de 90.610 personas,
distribuidas en 126 establecimientos penitenciarios en 28 departamentos distribuidos en seis (6)
regionales, de donde la muestra seleccionada fueron los 20 establecimientos contemplados en la
Sentencia T762 de 2015.

La técnica de investigacion cualitativa a utilizar en esta oportunidad, y con el fin de
recopilar historia, datos y resultados, es la de tipo documental, para lo cual se tomaron en cuenta
como insumo del presente trabajo en primera medida, la normatividad que regula el servicio de
salud para la poblacion privada de la libertad en Colombia, como son Leyes, Decretos y
Resoluciones, ademas de diferentes informes emitidos por las entidades estrechamente
vinculadas con el servicio de salud para la PPL, como son: el INPEC, USPEC y Contraloria
General de la Republica de los tres Gltimos afios.

De igual manera, se tomaron informes de organizaciones humanitarias, como la Cruz
Roja y la Defensoria del Pueblo. Se estudiaron diferentes trabajos de tesis de posgrado

relacionados con la prestacion del servicio de salud en las carceles del pais y articulos cientificos
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nacionales e internacionales que hablan y reflexionan sobre dicho servicio y las diferentes
situaciones encontradas al interior de algunos establecimientos carcelarios.

Otra técnica utilizada para la recoleccion de informacion y datos fue la observacion
directa, realizada durante mi ejercicio como auditora de la CGR en el primer semestre del afio
2023 en las diferentes visitas técnicas adelantadas en la actuacion especial ante la USPEC e
INPEC, en las que fui tomando notas de campo.

Los analisis y conclusiones obtenidos durante el desarrollo de la auditoria se encuentran
debidamente documentados con las fichas diagndsticas, cuestionarios y papeles de trabajo, que
reposan en el Sistema de informacion de Auditorias establecido para tal efecto y en los archivos
de la Contraloria delegada para el Sector Justicia, realizando un andlisis documental de estas
fuentes de informacion, que fueron clasificados a partir de la experiencia personal como parte del
equipo de la Auditoria. La misma se basé en un enfoque con pruebas sustantivas, pruebas de
cumplimiento y pruebas de doble propoésito y se desarrollaron a través de la verificacion
documental y visitas INSITU a los establecimientos penitenciarios y carcelarios priorizados a
través de las sentencias, en las cuales se comprobaron las condiciones de prestaciones de los
servicios de los cuatro componentes principales, entre ellos la prestacion del servicio de salud, en
la cual enfatiza esta investigacion.

Es asi como, la investigacion recoge los resultados de forma narrativa y organizada de los
aspectos relevantes para ajustar y mejorar dentro de la politica pablica vigente y en defensa de
los derechos fundamentales, y en donde se encuentran directamente vinculados con el Estado de
Cosas Inconstitucional — ECI, permitiendo al Estado colombiano engranar con la politica

criminal lo ordenado en la sentencia, respecto a la prestacion del servicio de salud, conforme con
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el objetivo de esta investigacion, en basqueda de que a futuro no se presenten méas casos de
atropello al derecho a la salud para la poblacién privada de la libertad - PPL.

Para alcanzar favorablemente los objetivos propuestos en este trabajo de grado, primero
se hace una busqueda y recapitulacion detallada de varias fuentes bibliogréaficas de tipo
académico y no solo de orden nacional, sino de caracter internacional, en cuanto a la prestacion
del servicio de salud en diferentes paises. Adicionalmente, con respecto a la tematica principal,
se requiere hacer también una busqueda de normatividad y regulacion que se encuentra vigente
en Colombia.

Basado en toda la informacion anteriormente mencionada, se elabora un diagndstico con
los hallazgos encontrados y correspondiente a las falencias encontradas en la prestacion del
servicio, que se espera pueda ser presentado para implementar, ajustar y actualizar en la politica
publica vigente y armonizado con la normatividad colombiana e internacional, a fin de no
vulnerar el derecho fundamental a la salud de la PPL, y que asi mismo se pueda dar
cumplimiento a lo ordenado en la sentencia T762 de 2015 de la Corte Constitucional.

La informacién antes mencionada, casos reales y diferentes experiencias vivenciales,
ademas de los resultados obtenidos de otros estudios académicos son un insumo para la
justificacion y redaccion del diagnéstico en comento, para presentar las recomendaciones que se
espera puedan tener la posibilidad de ajustarse e incorporarse a la politica publica en relacion con
la prestacion del servicio de salud a la PPL y sean tenidas en cuenta por las diferentes entidades y
relacionadas en la sentencias ECI tantas veces mencionadas, para su discusion y aprobacion en
las mesas de trabajo necesarias y para dar cumplimiento cabalmente a lo ordenado por la Corte

Constitucional.
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Aunado a lo anterior, también sera insumo para la presente investigacion, las posturas,
conceptos y demas relatos en estudios no solo académicos sino cientificos de los temas
relacionados con la politica publica del sistema penitenciario, como es la oferta del servicio, los
actores actuales dentro de todo el sistema de salud vigente, como lo es el Fondo Nacional de
Salud - FNS en relacion con la necesidad de que Colombia ajuste y articule la politica y el
aspecto juridico conforme a la garantia de una vida digna para dicha poblacién, un 6ptimo y
oportuno servicio de salud, entre otros temas, como la alimentacion, infraestructura y
resocializacion.

De esta manera se busca que, el Estado y las entidades responsables como el INPEC,
sean garantes y veedores de dicha situacién, primando el respeto, igualdad y dignidad de la PPL
que se encuentren privados de la libertad. Es asi como, las recomendaciones tienen como
finalidad despertar el sentido humano del estado con respecto a la comunidad sin libertad,
mientras se encuentran a cargo del INPEC, para que vivan de una forma digna y reciban los
servicios que proporcionen el trato igualitario y eficiente en cada uno de los aspectos que
cualquier ser humano requiere.

Asi mismo, en el presente trabajo de grado se complementa con informacion de tipo
cientifico, que sustenta su teoria con casos actuales en diferentes establecimientos carcelarios, asi
como algunos informes presentados por la Contraloria General de la Republica, emitidos gracias
a su ejercicio de vigilancia fiscal ante la USPEC y el INPEC,; las cuales se encuentran publicadas
en los sitios web oficiales y correspondientes a cada uno de los actores del presente trabajo.

El analisis de la informacidon propuesto para la investigacion se elabora gracias a la
necesidad que tiene el Estado Colombiano de alcanzar las acciones necesarias para el

cumplimiento de lo ordenado por la Corte Constitucional y, de ser pertinente, ajustar y articular la
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estructura vigente y mejorar y complementar la politica publica criminal, con el principal objetivo
de no seguir atropellando y vulnerando los derechos fundamentales, el caso de la implementacion
del modelo de atencion de salud, aspectos como: ser examinadas por meédicos a su ingreso al
establecimiento, atencion médica que debe ser proporcionada regularmente, brindando el
tratamiento adecuado que sea necesario y a cargo del personal médico calificado, cuando se
requiera, recibir medicamentos, traslado cuando el estado de la persona requiera cuidados
especiales, servicios odontoldgicos por un dentista calificado y servicio psiquiatrico para el
diagnostico vy, si fuere necesario, para el tratamiento de los casos de enfermedades mentales,

relacionado con el respeto y dignidad humana.
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Resultados

Los datos que se presentan a continuacion, parten de la actuacion especial realizada por la
Contraloria General ante el INPEC y USPEC y que se resume y compilan los resultados con el
Informe de Auditoria No. 007 de Agosto de 2023y, principalmente, estan basados en las fichas
diagnosticas diligenciadas durante las visitas técnicas realizadas en las diferentes carceles del
pais, relacionadas con la sentencia ECI del 2015, producto de la actuacion especial desarrollada
en el primer semestre del 2023 en el ejercicio que se adelanté como auditora, y a los resultados
obtenidos de la encuesta virtual realizada a todos los establecimientos carcelarios a nivel
nacional, compuesta por 200 preguntas que abordaron varios componentes relacionados con el
funcionamiento de los erones, dentro de los cuales se encuentran componentes evaluados como:
agua potable, alcantarillado y saneamiento, mantenimiento de la planta fisica, cerramiento
perimetral, oficina de atencion al ciudadano, mantenimiento de redes e instalaciones eléctricas,
red contra incendio, educacién basica, primaria, secundaria y profesional; resocializacion,
atencion médica, necesidades de personal, alimentacion, CCTV y seguridad electronica, punto de
venta y expendio, vehiculos y su mantenimiento.

Asi mismo, en busqueda de conocer la situacion actual de sanidad de los erones en
Colombia, se consultaron bases de datos de bibliotecas virtuales de universidades como los
Andes, la Javeriana, la Universidad Nacional a Distancia — UNAD Yy otras bases como Scielo y
Science Direct, realizando la busqueda con palabras claves como: salud penitenciaria, sistema
penitenciario en Colombia y prestacion de servicio en carceles y términos relacionados, asi como
articulos cientificos oficiales y trabajos de grado de doctorado y maestria, dentro de los cuales se
identificaron mas de 20 resultados bibliograficos, entre material académico, informes oficiales y

articulos cientificos, algunos fueron descartados por diferir del tema central de la investigacion o
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por encontrarse el texto incompleto; es asi como finalmente, en total se revisaron 3 articulos
cientificos, 5 articulos periodisticos publicados en revistas y periédicos, 4 documentos
académicos, 5 articulos generales de tipo cualitativo y finalmente 3 bibliografias de tipo
normativa, ademas de informacién publicada en paginas oficiales de donde se encontraron datos

de tipo cuantitativo, detallados de la siguiente manera:

Tabla 2

Documentos bibliogréaficos para la investigacion.

Tipo de material (articulo cientifico;
capitulo de libro; libro; ley; prensa; Fecha/afio Autor
etc.)

Martha Patricia Lopez
Articulo cientifico 01/03/2022 Adriana Paola Ulloa
Fabio Alberto Escobar

Marta Cossetin Costa
Maria de Fatima Mantovani
Articulo cientifico 2022 Fernanda Moura D’ Almeida Miranda
Robson Giovani Paes
Thiago Nunes de Souza

Miguel Alvarez Correa

Articulo cientifico 26/02/2019 Guillermo Cadena

Jennifer Astrid Hernandez Pacheco

Articulo de revista 29/07/2010 Luz Mery Mejia Ortega

Elizabeth Jimenez Puig
Avrticulo de Investigacion sep-21 Lesnay Martinez Rodriguez
Claritza Alzola Suarez

Olga Lucia Pinzén Espitia

Articulo de Medicina 2018 Sandra Paola Meza Velandia
Articulo de revista 2016 A. Luna Maldonado
Proyecto de Grado para Maestria en 2020 Carlos Gustavo Cortes Reinoso
Derecho Laboral y Seguridad Social Erika Solanyi Escobar Avila
Articulo 2017 Leonel Dario Jara Huérfano
Articulo de revista 20/04/2017 Sandra Cecilia Jimenez Zamudio
Seccion de Libro 2017 Angélica Maria Pardo L6pez

Ponencia sep-16 Tania del Carmen Beltran Estremor
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Articulo de revista

Josefina Quintero Lyons
Lilibeth Correa Solano

Avrticulo 2018 Nicolas David Rodriguez Forero
Articulo 16/05/2017 Ronan Guillou
Articulo 2008 Comision Interamerica de Derechos Humanos
- CIDH
Ley 19/08/1993 Congreso de la Republica
Articulo 09/11/2022 Luis Fernando Garcia Forero
Articulo de prensa 05/01/2018 Andrea Morante
Articulo Katherine Padilla Alfaro

Hader Méndez Hernandez

Nota. Elaboracion propia con la relacion de documentos bibliogréficos que se utilizaron como

insumo para el trabajo de investigacion.

Basado en los resultados obtenidos, se realizd un andlisis de la informacién

proporcionada por los directores de cada uno de los erones, en donde se observan las respuestas a

dicho cuestionario por parte de los 126 establecimientos carcelarios distribuidos por todo el

territorio nacional. Vale la pena mencionar que, de los 126 establecimientos, se recibid respuesta

de 98, equivalente al 77,77% de cumplimiento en el diligenciamiento y envio de la informacion

encuestada; de lo anterior, se adjunta una tabla que recopila de manera cuantitativa las respuestas

recibidas de los establecimientos penitenciarios y carcelarios del pais.

Tabla 3

Resumen de las respuestas remitidos por los erones.

NUmero de

0,
6 respecto a % respecto al total de

Componente Respuestas Requesta Establecimientos
recibidas
Agua potable, alcantarillado y saneamiento 71 72.45% 56.35%
Mantenimiento Planta Fisica 94 95.92% 74.60%
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Cerramiento perimetral 46 46.94% 35.51%
Oficina de atencion al ciudadano 23 23.47% 18.25%
Mantenimiento redes e instalaciones

o 71 72.45% 56.35%

Eléctricas
Red Contra Incendio 37 37.76% 29.37%

Educacion Basica, Primaria, Secundaria y

) 5 5.10% 3.97%

profesional
Resocializacién 33 33.67% 26.19%
Atencion Médica 39 39.80% 30.95%
Necesidades de personal 7 7.14% 5.56%
Alimentacion 36 36.73% 28.57%
CCTV y seqg electrénica 46 46.94% 36.51%
Punto de venta y expendio 23 23.47% 18.25%
Vehiculos- Mantenimiento 71 72.45% 56.35%

Nota. Elaboracion propia con el resumen de las respuestas recibidas sobre los aspectos mas
relevantes, remitidos por los establecimientos carcelarios y solicitado en el primer semestre del
2023.

En relacion con el componente objeto de investigacion, la atencién médica y servicios
sanitarios, se recibio respuesta de 39 establecimientos, lo que equivale al 39.80% de los que
respondieron la encuesta y el 30.95% del total de establecimientos. Del analisis realizado, se
determind que, garantizar una adecuada atencion médica en las carceles es crucial para preservar
la salud de los internos y evitar la propagacion de enfermedades.

Para el componente de atencion médica y salud en el régimen penitenciario y carcelario
de Colombia, es de vital importancia debido a su impacto directo en la prestacion del servicio de
salud, el bienestar y los derechos humanos de la poblacion privada de la libertad, pues una
adecuada atencion médica en contextos penitenciarios, no solo es un imperativo ético, sino que
también es esencial para garantizar una vida digna y mejorar la situacion desfavorable

encontrada, teniendo en cuenta que es una obligacién del Estado, asi como garantizar las
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acciones requeridas para prevenir enfermedades, mantener un buen estado de salud y atender
oportunamente las condiciones que padezcan los presos. En ese orden de ideas, a continuacion,
se relacionan algunos aspectos determinantes en la importancia de este componente:

A) En temas de Derechos Humanos y dignidad: todas las personas, inclusive la PPL,
tienen el derecho fundamental a la atencion médica y a la proteccion de su salud; pues recibir
una atencion médica oportuna, adecuada y efectiva en prision, es coherente con el respeto a la
dignidad humana y los derechos béasicos de los reclusos.

B) El aspecto de Prevencion y Tratamiento de Enfermedades: Los entornos y
ambiente carcelario, pueden ser propicios para la propagacion de enfermedades, maxime si se
presenta hacinamiento en el establecimiento; la situacion no solo es controlable con una oportuna
atencion, sino con la efectividad del servicio y contribucién para prevenir y tratar enfermedades
contagiosas, protegiendo tanto a los internos como al personal penitenciario que labora en cada
uno de los erones.

C) Respecto a la promocion de la Salud Mental: el diario vivir en prision puede tener
un gran impacto negativo en la salud mental de los internos, toda vez que, la atencién médica y
de salud mental requiere de seguimiento, evaluacién, tratamiento y apoyo a las personas que
padecen problemas mentales, pues el principal objetivo es ayudar a prevenir el deterioro y
mejorar su bienestar.

D) En cuanto al cumplimiento de obligaciones legales, tanto la legislacién nacional
como los tratados internacionales, llaman la atencion y obligan a los Estados a garantizar el
derecho a la salud de las personas que se encuentran bajo su custodia, por tratarse de poblacién
privada de la libertad; esto incluye la provision de atencion medica y la garantia de que los

internos reciban tratamiento sin discriminacion.
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E) Respecto a la prevencion de tortura y maltrato: la falta de atencion médica
adecuada en prision puede constituirse como maltrato, crueldad, inhumano o degradante;
configurdndose como una situacion que esta prohibido por tratados internacionales, como la
Convencion contra la Tortura.

F) En torno a la rehabilitacion y reintegracion: la atencion médica adecuada es
esencial para el proceso de resocializacion y reintegracion de los internos; teniendo en cuenta
que las personas que salen de prision con una salud deficiente pueden enfrentar dificultades
adicionales para reintegrarse en la sociedad y el mercado laboral.

G) El control de epidemias: en relacion con las epidemias o brotes de enfermedades,
como el VIH, Covid19 y/o tuberculosis, la atencion médica en carceles es vital para evitar la
propagacién y garantizar el tratamiento adecuado, por supuesto, velando por el bienestar de los
demaés internos.

H) Con relacion a la proteccion de la comunidad: la atencién médica en
establecimientos penitenciarios y carcelarios también tiene un impacto en la salud de la
comunidad en general, para lo cual, la prevencion y el tratamiento de enfermedades en la PPL
contribuye a mitigar su propagacion a la poblacién una vez recuperan su libertad.

) Asi mismo, la promocidn de la justicia social busca brindar atencion médica en
prisién es un acto de justicia social, ya que garantiza que, incluso aquellos que han infringido la
ley, reciban un trato humano y tengan acceso a la atencién médica que merecen como individuos
pertenecientes a una sociedad.

En sintesis, el componente de atencién médica y salud en el régimen penitenciario y
carcelario de Colombia es esencial para garantizar los derechos humanos, proteger la salud y

bienestar de los internos, ademas de contribuir a la seguridad y justicia en la sociedad en general.
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Conforme al analisis realizado a la normatividad vigente y que hace parte de los insumos
de la presente investigacion, vale la pena mencionar que, el sistema penitenciario y carcelario
actualmente se encuentra integrado por el INPEC, el Ministerio de Justicia y del Derecho, la
USPEC y para el tema que nos compete, el Ministerio de Proteccion Social y de Salud y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, conforme a la Ley 1709 del 2014. De igual
manera, la evaluacion realizada se baso en datos e informes oficiales publicados por los actores
mencionados en sus sitios web y de la informacidon reportada a la Corte Constitucional, sobre los

avances de cumplimiento de la sentencia ECI T762.

Aspectos Claves con Tinte Internacional al Servicio de Salud Penitenciario

Adelantada la revision documental correspondiente, se obtuvieron importantes fuentes de
informacidn académica y cientifica, de paises como Brasil, Espafia, México y Argentina, debido
a que son modelos exitosos de implementacion y consignados en el manual de implementacion
del MAS para la PPL en Colombia, elaborado por la Fiduprevisora y de donde se resaltan temas
relevantes como, la estructura organizacional, la relacion directa y dependiente del Estado y
diferentes componentes como el servicio, infraestructura y bienestar, que apoyan el

cumplimiento de objetivos y satisfaccidn de necesidades de esta poblacion.
Tabla 4

Relevancia de los documentos bibliograficos

Referencia completa Tipo (.je Fecha/afio Autor Importancia
material

Politica de saude prisional Articulo 2022 Marta Cossetin Costa Es interesante realizar una comparacion del
brasileira: uma reviséo integrativa.  cientifico Maria de Fatima sistema penitenciario y servicio de salud en
Cadernos Ibero-Americanos de Mantovani otros paises.
Direito Sanitério. 2022 Fernanda Moura
out./dez.;11(4): 103-125 D’ Almeida Miranda
https://doi.org/10.17566/ciads.v11 Robson Giovani Paes

i4.936 Thiago Nunes de Souza
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Es un complemento para el presenten estudio, la
opinién 'y denuncia que hacen diferentes
congresistas hace pocos meses, sobre la

Senado de la Replblica de situacion deplorable que viven los reclusos, y
2 Colom'bla. Obtenido _dfe _E_n Articulo 09/11/2022 Luis Fernando Garcia como ha fallado la p0|ItICi_i crlmlnal actual Yy el
Plenaria de Senado Minjusticia Forero grave problema de hacinamiento que vive
anuncia justicia restaurativa para Colombia.
superar  crisis carcelaria y Son contundentes, en que hay que reestructurar
reconstruir el tejido social. el sistema, y velar por la dignidad humana de
esta poblacion.
La relevancia estd en demostrar como las
. . . condiciones de hacinamiento e inequidad
Tuberculosis 'y  hacinamiento A
- . S social, impactan gravemente la salud de las
carcelario desde la perspectiva de . Martha Patricia Lopez - -
- - - articulo - personas privadas de la libertad, y no es solo
3 las inequidades sociales en salud en L 01/03/2022  Adriana Paola Ulloa L o L
. . cientifico . cuestion de un buen servicio; sino también al
Colombia, 2018. Revista Fabio Alberto Escobar . . S .
S mejoramiento de las condiciones fisicas y
Biomédica, 159-169. . .
dignas durante la estadia en los centros
penitenciarios.
Finalmente, me parece importante el analisis de
la Ley 1709 de 2014, debido a que se crea el
Anélisis de la ley 1709 de 2014 y el Katherine Padilla Alfaro ~ Fondo Nacional de Salud, como una cuenta
4 impacto que ha tenido sobre la  Articulo 2021 Hader Méndez  especial de la Nacidn, constituida por recursos
libertad condicional en Colombia Hernandez de presupuesto General de la Nacién y
manejados por una Fiduciaria; sistema que
funciona actualmente.
En relacion con el bienestar subjetivo, se
reconoce la escasez de investigaciones que
Ansiedad, depresion, bienestar Elizabeth Jimenez Puig gvaluen los recursos pS'COIO?'E(.)S’ la presen;:la
subjetivo y salud mental generalen  Articulo  de 21 Lesnay Martinez ~ ©° Iemocu;r\\gs p95|t||vas v e d |enr|asgar en 35
5 reclusos. Revista Cubana de Investigacion Sep- Rodriguez reacr;zgtsé rueomgsey eog?éz;g:]()n;:; azgecsjg dg
Medicina Militar, 1-15. Claritza Alzola Suarez P grupo ce p :
ni se cuenta con la infraestructura necesaria para
tal  fin. Vulnerando  sus  derechos
fundamentales.
FUNCIONAMIENTO Y Proyecto de El proyecto de grado, es relevante debido a su
FINANCIACION DEL MODELO  Grado  para Carlos Gustavo Cortes impacto directo, es la financiacion y
DE ATENCION EN SALUD Maestria en Reinoso funcionamiento colombiana, para la prestacion
6 PARA LA POBLACION  Derecho 2020 Erika Solanvi Escobar Y atencion del servicio de salud para los PPL, y
PRIVADA DE LA LIBERTAD Laboral y Avila y una explicacion de su financiacion; son temas a
EN COLOMBIA. Bogotd:  Seguridad nivel nacional e internacional que son abarcados
Pontificia Universidad Javeriana. Social por la investigacion realizada por los autores.
Contiene una importante relacion, debido a que
la salud mental de los PPL se encuentra
Del timbo al tambo. Salud mental i directamente vinculada con la prestacién del
en el sistema  carcelario  Articulo Miguel Alvarez Correa servicio en general, pero su tratamiento es de
7 A . . L 26/02/2019 : . - -
colombiano y politica publica. cientifico Guillermo Cadena forma independiente y conforme a varios
Revista Salud Bosque, 62-83. factores internos y externos, que no garantizan
un oportuno y adecuado servicio; desde su
infraestructura hasta la medicacion.
El documento enriquece la investigacion,
Prestacion de Servicios de Salud de Olga Lucia  Pinzén gfi‘fﬁi;gl&i iifg;l:gfé?ig;%s: Iitr?tde?'\s/;s;pgﬁtg
8 Ia_s Personas_ Privadas _Qe la Artlc_u!o de 2018 Espitia las condiciones sobre la prestacion del servicio
Libertad. Archivos de Medicina, 1- Medicina Sandra Paola Meza on .
. de salud a los reclusos; sin dejar de lado temas
6. Velandia - . o
comjo el género, la edad, delito, situacion si es
sindicado o condenado, salud mental.
Es un complemento ideal para la presente tesis,
teniendo en cuenta que hace alusion a la
Derecho humano a la salud en el evolucion de Derecho a la salud en materia
establecimiento penitenciario y Nicol4s David Rodriquez carcelario y el contexto colombiano; ademas en
9 carcelario de Tunja, Colombia. Articulo 2018 Forero g su marco juridico sefiala que dicho derecho, ha
Revista Derecho y Realidad, 16, tenido diferentes instrumentos no solo
(31), 45-68 nacionales sino internacionales también y como
la prestacion del servicio en las penitenciarias se
encuentra en déficit.
Articulo de Es representativo y significativo respaldar la
10 Contraloria raja a la Uspec por mal prensa 05/01/2018  Andrea Morante tesis, con el pronunciamiento realizado por la

servicio de salud de presos.

Contraloria General de la Republica, respecto a
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la prestacion del servicio de salud a los privados
de la libertad; con responsabilidad del gestor
que es la USPEC y finalmente con ejecutor que
es la Fiduciaria.

Estado garante del derecho a la

Dicho documento contiene informacion vital
sobre las "Reglas Minimas de Naciones Unidas
para el Tratamiento de los Reclusos”, en donde
més de 60 afios después Colombia no cumple
con dichas precisiones, debido al evidente

salud de las personas privadas de la : hacipa_mient(?, _deficien_cias con respe_c,to a
11 libertad. Dialogos de saberes, Articulo 2017 Leqnel Dario  Jara servicios publicos, violencia, extorsion vy

. o s . Huérfano corrupcion.

investigaciones y ciencias sociales,

79-110. Asi mismo, relaciona que el derecho a la salud
se conculca dadas las carencias
infraestructurales de las areas sanitarios,
congestion, escasez de guardia para cumplir con
las remisiones a centros hospitalarios.

Se trata de una enorme reflexion sobre el

Obsticulos que impiden la dgrecho a Ita sal&d frfnte atla atepcié? ge estay

S como estda directamente vinculada con
?aﬁznda:; 1(:;)2?50(1”25 S?ir\fgc?:s ge :g problemas que a simple vista no tuvi_eran que
libertad en Colombia In: Reveses Ver con _Ia _sa_lud, como el ha0|nam|ento, el

12 de la polit_iga cr_imipe_llz Cétedra de S(_accién de 2017 Apgélica Marfa Pardo isrlmsftrg;sirulcl:g:glgle Ia)(s Cgfgjles(_je delitos 'y la

Investigacion Cientifica del Centro  Libro Lépez

de Investigacion en Politica .

Criminal N.°8 [en linea]. Bogota: Sin embargo, un tema que aborda el documento

Universidad externado de es que, a pesar de todos los esfuerzps de los

Colombia. 2017 diferentes actores que se encuentran vinculados

' con el tema, no han sido suficientes para superar
la crisis.
Documento  que contiene  informacién

Detenidos en Colombia. entre la impt_)r_tante_ para soportar la tesis con cifras_y

falta de servicios de sélud y el ' ) anaI|S|s_V|taIes, como lo es el .del Cqmlte

13 hacinamiento Comité Articulo 16/05/2017  Ronan Guillou Interr_1aC|0naI de la Cruz Roja, quienes
Internacional .de la Cruz Roja relacionan el proble_ma d_e la falta dg servicios
' de salud con el hacinamiento y la violencia al
interior de los centros de reclusion.
El articulo es complemento para la
investigacion, teniendo en cuenta que hacen

La crisis sanitaria, de salud y mirada general de la grave situacion de salud

alimentaria en el eystablecimiento que _ha _presentado_y sigue con muchas

penitenciario y carcelario de alta Articulo de Sandra Cecilia Jimenez def|C|enC|as_ el servicio de salud para las
14 seguridad de Combita — Boyacd.  revista 2000412017 72 mudio personas privadas de la libertad, porque a pesar
Revista Criterio Libre Juridico de emitir politicas y normatividad al respecto,
100-106 ' no se logra contar con los elementos_y servicios
’ minimos y requeridos para la atencion de esta
poblacion 'y no wvulnerar sus derechos
fundamentales.

La asistencia sanitaria es un ambito de derechos
y obligaciones dificilmente susceptible a la
¢Tiene sentido la discriminacién g'en.erali;acién,_en base a un concepto con unos
positiva en la asistencia médicaa la ) !lmltes imprecisos como es la c_ond_luo_n de
15 persona privada de libertad? AYUCUI0de 5h16 A. Luna Maldonado interno_en los centros de instituciones
Revista Espafiola de Sanidad revista penitenciarias. ~ No solamente por las
Penitenciaria. 47-50 caracterfsticas que requiere la proteccion de la
' ' salud y la integridad personal, sino por el marco
legal de nuestro pais y las caracteristicas de las

prestaciones sanitarias.

Beltran Estemor, T. d. (2016).

VULNERACION DEL Es importante y argumentativo lo expuesto en

DERECHO A LA SALUD DE Tania  del Carmen esta ponencia, debido a la citacion de toda la

16 PERSONAS PRIVADAS DE LA  Ponencia Sep - 2016 normatividad y acatamiento de las érdenes que

LIBERTAD. Bogoté: Instituto de
Estudios del Ministerior Publico y
Procuraduria General de la Nacién.

Beltran Estremor

alli se imparten, que para el caso es la carcel de
Cartagena.
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Accesibilidad a los servicios de
salud de la poblacion reclusa

Articulo  de

Jennifer Astrid

Investigacion realizada al servicio de salud
prestado a la poblacion reclusa en diferentes
paises, teniendo en cuenta que podria servir de

17  colombiana: un reto para la salud . 29/07/2010  Hernandez Pacheco . - -
- . . revista = ejemplo e implementacion de algunos modelos
publica. Revista Facultad Nacional Luz Mery Mejia Ortega . .
Salud Pablica. 132-140 internacionales que fortalezcan el modelo actual
' ' colombiano.
Por tratarse de los principios y buenas précticas
sobre la proteccion de las personas privadas de
Principios y Buenas Practicas Comisién Interamericana la libertad, es Gtil como referencia para la
sobre la Proteccidn de las Personas . investigacion, ya que los emite la Comision
18 ; . Articulo 2008 de Derechos Humanos - . .
Privadas de Libertad en las CIDH Interamericana de Derechos Humanos - OEA,
Américas. lineamientos que no pueden ser desconocidos
para un mejoramiento del servicio de salud en
los establecimientos carcelarios
- Es importante tener claro los puntos de partida
Congres_o de la Replblica de - y aspecto normativo en general, para la atencion
19 Colombia. (19 de 08 de 1993). Ley  Ley 19/08/1993  Congreso de la Republica " . . .
65 de 1993 de la poblacién privada de la libertad, y asi
’ verificar su cumplimiento y efectividad.
Contiene informacion complementaria para la
El derecho a la salud en la tesis, teniendo en cuenta que realiza unas
poblacion carcelaria y pruebas, entrevistas y conteo de tutelas
penitenciaria en Colombia, en el  Articulo de Josefina Quintero Lyons interpuestas por los prlvados de la I|_bertad, en
20 cuanto a su conformismo y oportunidad en el

marco del Estado Social de
Derecho. Revista Juridica Mario
Alario D” Filippo, 57-76.

revista

Lilibeth Correa Solano

servicio de salud, el cual arroja resultados poco
alentadores para el sistema y cumplimiento de
lo ordenado por las diferentes sentencias
emitidas.

Nota. Elaboracion propia con la sintesis de los documentos bibliograficos con su relevancia

para el proyecto.

En relacion con los modelos internacionales de salud analizados en este trabajo, y que

fueron referencia para la presente investigacion, se contemplaron articulos cientificos de paises

como Brasil, en donde se basan en la perspectiva curativa, enfocando la atencion de las

enfermedades infecciosas y mas frecuentes como el VIH y la tuberculosis; ademas de superar

obstaculos importantes como lo relacionado con recurso humano, acceso a especialidades y

dialogo intersectorial. En Espafia, todas las personas privadas de la libertad deben tener una

cobertura asistencial sanitaria que satisfaga sus necesidades, aplicando el principio de equidad,
pues la discriminacion es imposible de admitir y prima la integridad fisica de cada individuo,
razon por la cual cuenta con legislacion a favor de la igualdad efectiva, y en México, Argentina y
Uruguay el servicio sanitario es similar al colombiano, segun diferentes articulos cientificos y de

revista, que coinciden en los esfuerzos por mejorar el servicio de salud penitenciario y garantizar
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un acceso a dicha atencion de forma oportuna y abarcando gran parte del territorio nacional,
siendo responsabilidad del gobierno, debido a que la PPL se encuentra bajo la responsabilidad de
él desde el momento que son recluidos en los centros penitenciarios y es su obligacion satisfacer
sus necesidades basicas garantizando sus derechos humanos

Como primera referencia, se tiene el modelo espafiol de salud, con el que se observo que
dicho modelo “cuenta con programas de prevencion, de educacion para la salud y de reduccion
de dafios” (Hernandez y Mejia, 2010, p. 134). Los centros penitenciarios espafioles, al igual que
lo dispuesto en Colombia, cuentan con equipos biomédicos de atencidn primaria y atendidos por
médicos, enfermeros, auxiliares, odontélogos y en algunos casos personas de farmacia; dicho
personal en ambos paises es asignado conforme a la cantidad de PPL; respecto a los
especialistas, la atencién es de forma periddica y de acuerdo con la demanda, de manera
intramural, si es demasiado particular, se procede al traslado al corredor de apoyo que
corresponda.

En el caso de México, la “salud de la poblacion reclusa se analiza desde la dptica de los
derechos humanos, y se reconoce que uno de los problemas que afecta a su sistema penitenciario
tiene que ver con la insuficiencia de servicios médicos y sanitarios” (Hernandez y Mejia, 2010,
p. 134). debido a que la mayoria de los inconformismos se deben a la negativa al momento de
acceder al servicio. Al respecto, y en comparacion con Colombia, también es importante analizar
los casos en que los reclusos no quieren ni solicitan nunca atencion en salud, es decir, cuando no
hay voluntad por parte de ellos.

Un caso altamente resaltable es el de Argentina, conforme a muchas revisiones

bibliogréaficas, en las que se evidencio que dicho modelo dispone de carceles saludables, que en
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trabajo coordinado y con una gran voluntad de los diferentes responsables, mejoran

constantemente las condiciones de los reclusos. Diferente a Panama4, en donde gracias a

“un informe de la Defensoria del Pueblo indica que los problemas de salud en la poblacion

reclusa son similares en ambos sexos y que la atencion médica tiende a limitarse a la

aplicacion de inyecciones, toma de presion arterial, extraccion de sangre para exdmenes de

rutina y algunas operaciones de cirugia menor” (Hernandez y Mejia, 2010, p. 134).

Finalmente, en los Estados Unidos los reclusos que no cuenten con péliza médica antes

del arresto, con relacién a los derechos para la prevencion y tratamientos de enfermedades

infectocontagiosas, se les desconoce; solo se les practica exdmenes para detectar tuberculosis y

sifilis.

Recopilando todo lo antes mencionado, para una mayor comprension se presenta un

cuadro resumen y de forma comparativa en aspectos claves de cada uno de los paises indicados,

asi:

Tabla b

Analisis de experiencias internacionales penitenciarias en temas de salud

Aspectos Claves

Modelo Espafiol

Modelo Mexicano

Modelo Argentino

Modelo de EE.
Uu.

Puntos positivos

- Programas de

prevencion y educacion.

- Equipos biomédicos y
atencion primaria.

- Enfoque en igualdad y
no discriminacion.

-Reconocimiento de
problemas en la
insuficiencia de servicios
médicos.

- Importancia del analisis
desde la perspectiva de
los derechos humanos

- Cérceles saludables y
mejora constante.

- Coordinacion efectiva
entre responsables.

- Atencion a
detenidos con
poliza médica.

- Enfoque en
deteccion de
enfermedades
contagiosas

Desafios

- Mejorar acceso a
especialidades.

Fortalecimiento del
didlogo intersectorial.

- Problemas con la
negativa al acceso.

- Necesidad de abordar
quejas y solicitudes de
atencién médica

- Desafios en entornos
propensos a problemas
de salud.

- Necesidad de mantener
el enfoque en mejorar
condiciones.

- Reconocimiento
de desconocimiento
sin péliza.

- Limitacién en
atencion médica sin
poliza.
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Nota. Elaboracion propia con el resumen de los analisis de experiencias internacionales para el

Sistema Penitenciario y de Salud y el modelo en Colombia.

Asi las cosas, y una vez analizados los puntos clave sobre el tema de salud en algunos
paises, es necesario destacar aspectos relevantes en la prestacion de este servicio para Colombia,
detallando lo siguiente:

Derechos humanos y dignidad: garantizar la atencion médica como un derecho
fundamental y asegurar la atencion médica es coherente con el respeto a la dignidad humana.

La prevencion y tratamiento de enfermedades: enfocarse en la prevencion y
tratamiento efectivo de enfermedades y proteger tanto a internos como al personal penitenciario.

Promocion de la salud mental: considerar programas para abordar la salud mental de
los internos y ofrecer evaluacion, tratamiento y apoyo para problemas de salud mental.

Rehabilitacion y reintegracion: reconocer la importancia de la atencion médica en el
proceso de resocializacidn y garantizar que la atencion médica adecuada sea esencial para la
reintegracion exitosa.

Control de epidemias: prevenir la propagacion de enfermedades contagiosas y
garantizar la atencién médica esencial durante epidemias o brotes.

Proteccién de la comunidad: entender que la atencion médica en prisiones impacta la

salud de la comunidad y prevenir la propagacion de enfermedades después de la liberacion.



62

Promocion de la justicia social: considerar que la atencion médica en prision como un
acto de justicia social y garantizar un trato humano y acceso a la atencion médica para todos los
reclusos.

Recomendaciones para Colombia:

Fortalecimiento tecnoldgico: implementar soluciones tecnoldgicas como la telemedicina
y establecer un sistema integral para el registro y consulta de historias clinicas.

Coordinacion intra y extramural: coordinar la atencion médica dentro y fuera de las
carceles para continuidad y asegurar suministro oportuno de medicamentos tanto durante como
después de la detencion.

Dialogo intersectorial y mejora continua: fomentar el didlogo intersectorial para
fortalecer el sistema y continuar mejorando condiciones en entornos propensos a problemas de
salud.

En adicidn a lo expuesto, es fundamental resaltar los progresos tecnolégicos, como la
implementacién de la atencién a través de telemedicina y la utilizacion de un software integral.
Este software posibilitaria el registro y consulta en tiempo real de la situacion y la historia clinica
de cada persona privada de la libertad (PPL). El proposito es asegurar la prontitud y
actualizacion de la informacion sanitaria de los reclusos, permitiendo a los profesionales de la
salud acceder a una Unica historia clinica virtual de manera eficiente. Esto contribuiria a evitar
retrasos, inconvenientes y falta de oportunidad en la prestacion del servicio.

Ademas, se busca coordinar la atencion tanto intra como extramural para lograr una
continuidad y eficacia en los servicios proporcionados, este enfoque facilitaria el suministro
oportuno de medicamentos necesarios para tratar enfermedades temporales y garantizaria la

continuidad en los tratamientos de las condiciones preexistentes de la poblacion privada de la
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libertad; es esencial contar con una infraestructura sélida y un sistema eficiente de distribucion
de medicamentos para respaldar esta iniciativa.

Asi las cosas, el Estado debe brindar una atencion médica oportuna, posible y veraz a la
PPL que se encuentran en detencidn intramural, pues es poblacion que se encuentra primero que
todo bajo la responsabilidad del Estado en cabeza del INPEC y en un estado de total indefension
y vulnerabilidad. Es asi como, los directores de cada uno de los establecimientos penitenciarios
tienen el deber de velar por el derecho a la salud de cada uno de los reclusos de forma oportuna y
que su desplazamiento sea en las condiciones y tiempos requeridos,

En la evaluacion de experiencias internacionales en el &mbito penitenciario y de salud,
diversos modelos ofrecen ensefianzas valiosas para mejorar el sistema colombiano. EI modelo
espariol destaca por sus programas de prevencion y educacion, equipos biomédicos eficientes, y
un enfoque basado en la igualdad y no discriminacion en la atencion médica. Sin embargo, se
identifican desafios en la necesidad de mejorar el acceso a especialidades médicas y fortalecer el
didlogo intersectorial.

El caso mexicano resalta la importancia de analizar el sistema desde la perspectiva de los
derechos humanos, reconociendo problemas en la insuficiencia de servicios médicos. Aunque se
evidencia un desafio significativo con la negativa al acceso a servicios médicos, su experiencia
sugiere que abordar las quejas y solicitudes de atencién médica es esencial para garantizar un
sistema mas efectivo.

El modelo argentino presenta carceles saludables y una coordinacion efectiva entre
responsables, siendo crucial para mejorar constantemente las condiciones de los reclusos. Sin
embargo, enfrenta desafios en entornos propensos a problemas de salud, indicando la necesidad

de mantener el enfoque para mejorar las condiciones de manera continua.
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En el caso de Estados Unidos, se destaca la atencion a detenidos con poliza médica antes
del arresto y el enfoque en la deteccidn de enfermedades contagiosas. Sin embargo, se reconoce
el desconocimiento para aquellos sin pdliza y la limitacion en la atencion médica para este grupo.
En Colombia, el hecho de que un interno no cuente con péliza médica o afiliacion a una entidad
promotora de salud (EPS), no lo inhabilita para recibir la atencion médica que requiera mientras
se encuentre privado de la libertad, de hecho, una vez cumpla su pena, el sistema de salud
mediante el régimen subsidiado garantiza, en teoria, la atencion en salud de cualquier
colombiano.

En el contexto colombiano, las conclusiones extraidas de los modelos internacionales
exitosos ofrecen valiosas recomendaciones para la mejora del sistema de atencion médica en el
ambito penitenciario. Una recomendacion esencial es la necesidad de impulsar avances
tecnoldgicos, incorporando soluciones como la telemedicina para ampliar el acceso a servicios
médicos y facilitar consultas a distancia; asi mismo, se sugiere la implementacién de un sistema
integral que permita el registro y consulta eficiente de historias clinicas, garantizando la
actualizacién en tiempo real de la situacion de salud de cada persona privada de la libertad
(PPL).

La coordinacion, tanto intra como extramural, emerge como un pilar fundamental para
asegurar una atencion médica continua y efectiva. Este enfoque garantizara la provision oportuna
de medicamentos durante el periodo de detencion como en la etapa posterior. Ademas, se
enfatiza la importancia de promover el dialogo intersectorial y la mejora continua, aspectos
esenciales para abordar desafios persistentes y avanzar en la mejora de las condiciones de salud

en entornos penitenciarios.
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Desde la perspectiva de los derechos humanos y la dignidad, es imperativo consolidar la
atencion médica como un derecho fundamental, en coherencia con el respeto absoluto a la
dignidad humana. La atencidn centrada en la prevencion y tratamiento de enfermedades, la
promocion de la salud mental, y el papel crucial de la atencién médica en el proceso de
rehabilitacion y reintegracion son areas clave que requieren de un enfoque prioritario. Ademas,
se destaca la necesidad de implementar medidas efectivas para proteger a la comunidad, evitando
la propagacion de enfermedades tanto dentro como fuera de las instituciones carcelarias.

La revision de experiencias internacionales ofrece valiosas lecciones para fortalecer el
sistema penitenciario y de salud en Colombia. La implementacion de buenas practicas
observadas en modelos exitosos, combinada con adaptaciones especificas a la realidad
colombiana, puede contribuir significativamente a mejorar la atencion médica y las condiciones
generales para la poblacion privada de la libertad en el pais. Con el prop6sito de optimizar la
atencion médica de las personas privadas de la libertad (PPL) y asegurar una transicion eficiente
entre los establecimientos penitenciarios y los prestadores de salud externos, se sugiere
implementar las siguientes medidas:

Establecimiento de protocolos estandarizados: desarrollar protocolos estandarizados
para remisiones médicas, detallando los procedimientos y requisitos necesarios para garantizar
una transicion fluida. Esto incluird la documentacion necesaria, la comunicacion entre las
instituciones involucradas y los plazos establecidos para evitar demoras innecesarias.

Coordinacion avanzada con prestadores de salud: mejorar la coordinacion anticipada
con los prestadores de salud externos, asegurando la disponibilidad de citas y servicios
necesarios. Establecer canales de comunicacion directa para compartir informacion relevante

sobre la condicion de los pacientes y facilitar una atencion mas efectiva.
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Implementacion de sistemas de seguimiento en tiempo real: introducir sistemas de
seguimiento en tiempo real para monitorear el estado y la ubicacién de los traslados médicos.
Utilizar tecnologias de geolocalizacion para identificar posibles demoras y actuar proactivamente
para garantizar la puntualidad en las citas médicas.

Capacitacion del personal de transporte: proporcionar capacitacion especifica al
personal encargado del transporte de PPL, enfocandose en el manejo adecuado de situaciones
médicas y asegurando la sensibilidad hacia las necesidades de los pacientes durante el traslado.

Uso de transporte especializado y seguro: priorizar el uso de vehiculos de transporte
especializados y seguros, equipados con las condiciones necesarias para atender emergencias
médicas y garantizar la comodidad y seguridad de los pacientes durante el traslado.

Evaluacion periddica del proceso: realizar evaluaciones periodicas del proceso de
remisiones y transporte, recopilando retroalimentacion tanto de los prestadores de salud como de
los profesionales penitenciarios y los propios reclusos. Utilizar esta retroalimentacion para
realizar ajustes y mejoras continuas en el sistema.

Establecimiento de Acuerdos Contractuales Claros: Formalizar acuerdos
contractuales claros con los prestadores de salud externos, detallando responsabilidades, plazos y
procesos especificos. Esto contribuira a evitar malentendidos y garantizara la prestacién eficiente

de servicios médicos.

El Gran Actor Dentro de la Politica Penitenciaria y Demas Ayudantes para Optimizar el
Servicio de Salud en los Centros Carcelarios.

En virtud de los objetivos trazados para este proyecto de grado, resulta esencial
profundizar en los aspectos juridicos y el seguimiento de la entidad central que desempefia un

papel fundamental en la configuracion del éxito de una politica publica carcelaria humanitaria y
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efectiva; la recopilacion de informacion se extiende a la esfera juridica y de seguimiento,
examinando con detenimiento los indicadores que evalGan el desempefio de este actor clave.

La legislacién colombiana, encabezada por la Ley 715 de 2001, la Ley 1709 de 2014, el
Decreto 1142 de 2016, el Decreto 2496 de 2012 y las Resoluciones 3195 y 5159 de 2015, entre
otras, establece las funciones y obligaciones de los actores relevantes. Este marco normativo
delinea claramente las responsabilidades de diversas entidades gubernamentales, abarcando
Gobernaciones, Alcaldias, Defensoria del Pueblo, Ministerios de Salud y Justicia, INPEC,
USPEC, Policia Nacional, Ejército y Fiscalia General de la Nacion; es crucial destacar la
importancia de la declaracion por parte de la Corte Constitucional del Estado de Cosas
Inconstitucional en el sistema penitenciario desde 1998. La sentencia T762 de 2015 reitera esta
situacion, subrayando la necesidad de un esfuerzo colaborativo para superar la crisis en el
Sistema Carcelario, donde se evidencia una violacion manifiesta de varios derechos humanos.

Ante la inminente crisis, la Corte Constitucional emitié un Ilamado enérgico al Gobierno
Nacional y al Congreso de la Republica para estructurar, segun las necesidades, una politica
publica penitenciaria con especial atencién a los derechos humanos. ElI Gobierno Nacional, como
actor primordial en la politica penitenciaria, respondio a estas demandas y disefié un esquema de
seguimiento. Este esquema refleja las érdenes emitidas por la Corte, los responsables, los plazos
y las acciones llevadas a cabo por cada entidad vinculada.

En respuesta a la crisis, el Gobierno Nacional estructuré un esquema de seguimiento,
detallando las 6rdenes de la Corte, los responsables de su cumplimiento, los plazos establecidos
y las acciones emprendidas por cada entidad vinculada. Al presentar el informe correspondiente,
se establecieron cuatro ejes fundamentales: de Infraestructura, Salud, Alimentacion y

Resocializacion en los establecimientos carcelarios y penitenciarios.
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Adicionalmente, la elaboracion de politicas especificas y la evaluacion de los resultados
obtenidos se han convertido en elementos imperativos en este proceso. La revision de
indicadores y la rendicion de informes periddicos han permitido medir el progreso en areas
cruciales como infraestructura, alimentacion, salud y resocializacion, cumpliendo asi con los
lineamientos establecidos por la Corte Constitucional. A pesar de los avances, persisten retos
significativos en la politica penitenciaria. La gestion efectiva de la salud en el &mbito carcelario
sigue siendo un desafio. Se vislumbra la necesidad de abordar estos retos de manera més integral
y coordinada, considerando nuevos enfoques y tecnologias para mejorar la atencién a la
poblacion privada de la libertad.

La crisis evidenciada en el sistema carcelario ha tenido un impacto directo en la salud de
la poblacidn privada de la libertad. La vulneracion de derechos humanos y las deficiencias en la
prestacion de servicios de salud han generado graves consecuencias, como el aumento de

enfermedades y la falta de atencion oportuna.

Figural

Esquema de seguimiento al cumplimiento de las drdenes de la sentencia T762 de 2015
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Fuente. Tomada del primer informe de seguimiento presentado por el Grupo Lider, de fecha 09

de diciembre de 2016.

El anterior grafico, se presenta con la finalidad de comprender la dinamica propuesta para
realizar seguimiento al cumplimiento de lo ordenado por la Corte e identificar las cinco
problematicas estructurales, producto de las 6rdenes impartidas por la Corte Constitucional a
mas de 59 entidades estatales y pertenecientes a todas las ramas del poder publico, delegando el
seguimiento a un “Grupo Lider” que se encuentra conformado por: Defensoria del Pueblo,
Procuraduria General de la Nacion y Presidencia de la Republica, encargado de rendir informes
semestrales a la Corte sobre los avances, retrocesos y obstaculos; el esquema y la herramienta de
seguimiento fueron acatados por dichas entidades.

Asi las cosas, el Gobierno Nacional en busqueda de la mejora de la Politica Criminal,

adelanto la propuesta enfocada a dos ejes principales: reformas para el mejoramiento del sistema
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penitenciario y carcelario, y reformas para el fortalecimiento de Politica Penitenciaria. Para el
caso que nos compete en esta investigacion, se priorizé el fortalecimiento del sistema de atencion
en salud para la PPL, en cuanto a la prestacion del servicio ajustando al modelo de salud
existente; asi mismo prepar6 el CONPES sobre tres ejes fundamentales: normatividad de la
politica criminal, herramientas técnicas de investigacion y judicializacion y determinacién de
prioridades para fortalecer la capacidad institucional.

El 09 de junio de 2023, el Gobierno Nacional present6 el decimocuarto informe semestral
de seguimiento al estado de cosas inconstitucional, en donde se informé que se contintia con la
“modificacion de la politica criminal colombiana, la garantia de los derechos de las personas en
reclusion, la supervision cercana al sistema y la ampliacidn de la estructura penitenciaria con el
CONPES 4082 de 2022” (Gobierno Nacional de Colombia, 2023, p. 4), haciéndola mas racional
e impactante. Como iniciativa del Gobierno, se radicé el Proyecto de Ley 336 de 2023 Camara /
277 de 2023 Senado “Por medio de la cual se humaniza la politica criminal y penitenciaria para
contribuir a la superacion del estado de cosas inconstitucional y se dictan otras disposiciones”,
proponiendo reformas en la criminalizacion y capacidad operativa, racionalizacion del derecho
penal y condiciones de la ejecucion de la pena. Asi mismo, se expidié la Ley 2292 de 2023, por
medio de la cual se adoptan acciones afirmativas para mujeres cabeza de familia en materias de
politica criminal y grandes avances en el sistema de informacion de politica criminal, donde se
consultan las sentencias y pronunciamientos de la Corte Constitucional y los diferentes informes
presentados por las entidades vinculadas con la politica criminal, como la PGN, Defensoria,
CGR, entre otras y se fomenta la participacion ciudadana en la construccion de la politica

criminal colombiana.
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Medicién y Evaluacion de la Gestion del Gran Actor

Para el caso de salud, eje central de este trabajo, los indicadores fueron construidos con la
informacion suministrada por el Fondo Nacional de Salud PPL y la Subdireccion de Atencion en
Salud del INPEC, conforme al reporte de las personas que se encuentran afiliadas al Fondo y a
las personas que estan recluidas pero afiliadas a regimenes contributivos y especiales,
responsabilidad que recae en las entidades promotoras de salud. Vale la pena manifestar que, en
el informe en comento se indica que a las bases de datos se les registr6 informacion errada por
parte de los establecimientos. Es asi como se obtiene que a 31 de diciembre de 2023, de una
poblacion total privada de la libertad de 169.648 PPL, el 8% se encuentra afiliado al régimen
contributivo, excepcional y especial y el 92% afiliado al FNS y de los cuales todos no cuentan
con el exdmen de ingreso a la carcel. A continuacion, se presenta la relacion de la poblacion
privada de la libertad a cargo de INPEC, informacion tomada del boletin estadistico emitido por
la entidad a diciembre 2023.
Figura 2.

PPL a cargo del INPEC con corte a 31 de diciembre de 2023.

Poblacion Privada de libertad a cargo del INPEC

lugar de residencia 0 morada del sentenciado o condeno, o en el que el Juez

3 Extramural- Con vigilancia electrénica: Poblacion privada de libertad
W-1JMl con medida sustitutiva de la ejecucion de la pena que se cumplira en el
determine, bajo control de un dispositivo electrénica de monitoreo.

{

Total INPEC

Extramural- En Domiciliaria: Personas privadas de

ibertad sindicadas o condenadas que cumplen medida kel Intramural: Conformada por las personas
sustitutiva de prision en domicilio determinado por 169.648 internas en los establecimientos de reclusion
autoridad competente. PPL condenadas o sindicadas

Fuente: SISIPEC
Nota:El Sistema Penitenciario y Carcelario Nacional tambien lo ¢ las Carceles Depar Municipales y Distritales responsabilidad
de los entes territoriales y los Establecimientos de Fuerza Publica a cargo del Ejercito Nacional.
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Fuente. Tomada del informe de gestion del INPEC con corte a 31 de diciembre de 2023

Figura 3

Tipo de afiliacion a salud de la PPL con corte a 31 de diciembre de 2023.

Tipo de Afiliacion A Salud PPL

= Régimen contributivo,
excepcional y especial
Fondo Nacional de Salud

92%

Fuente. Tomada del informe de gestion del INPEC con corte a 31 de diciembre de 2023

Asi mismo, se observo que de la PPL intramural que llegan a 101.622, el 68% ha tenido
al menos una cita de medicina general en el Gltimo afio correspondiente a 52.454 internos, de los
cuales el 98% pertenecen al FNS y solo un 2% al régimen contributivo.

En relacion con las autorizaciones de atencion medica externa, fueron de 14.731 a 30 de
junio de 2023 de las 22.773 6rdenes expedidas de atencion externa, lo que representa que un
65% de las autorizaciones son autorizadas; de las 6rdenes autorizadas el 20% pertenecen al
régimen contributivo y el 80% son del Fondo Nacional de Salud. Respecto a las remisiones de la
PPL para atencién médica externa, a junio de 2023 fueron un total de 19.127, de las cuales el
33% son del régimen contributivo y el 67% del FNS, pero que por cita atendidas fueron 15.632,
es decir, un 82% del total de remisiones; de la misma manera un 84% del total de PPL con cita

médica programada en la red extramural, tuvieron cita médica atendida, es decir 11.692 internos.
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Finalmente, respecto a la atencion odontoldgica, se realizaron 66.383 solicitudes, de las
cuales 50.941 fueron atendidas, representando un 77%, de las cuales el 17% corresponden al
régimen contributivo y el 83% son del FNS; como garantia en este componente, se lleva control
y seguimiento a la prestacion de los servicio de salud a la matrices de la Subdireccion de
Atencién en Salud del INPEC y Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud —
RIPS, allegados por los operadores responsables de cada regional mensualmente a la Fiduciaria
que reporta de igual manera a la USPEC.

Adicionalmente, y con el fin de abordar el problema de hacinamiento a través del boletin
estadistico entregado por el INPEC con fecha de cierre diciembre 2023, se establece que con el
Decreto No. 4151 de 2011 «Por el cual se modifica la estructura del INPEC y se dictan otras
disposiciones» han entregado nuevos cupos en diferentes centros de reclusion y han adelantado
la construccién de nuevos pabellones en los establecimientos que, fisicamente tienen la
capacidad para la ampliacién, como lo es en Cartagena, Calarcd, Bellavista y Barranquilla 'y se

han adecuado més de 4.600 cupos existentes en La Picota, Combita y La Modelo.

Figura 4
Distribucion de establecimientos de reclusion a cargo del INPEC por regionales, con corte a 31

de diciembre de 2023.
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Diciembre de 2023

ESTABLECIMIENTOS DE
RECLUSION

4
REGIONAL NORTE

a~q

B recionaes /
A< ESTABLECIMIENTOS DE 3
®, RECLUSION DEL ORDEN NACIONAL REGIONAL

— 1/ | ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS
' * YIO CARCELARIOS 2

REGIONAL

5
REGIONAL ORIENTE

6
L REGIONAL

COMPLEJOS PENITENCIARIOS Y
CARCELARIOS

— COLONIA
PENAL AGRICOLA i
REGIONAL

Fuente. Tomada del informe de gestion del INPEC con corte a 31 de diciembre de 2023

A pesar de las medidas implementadas, el boletin actualizado refleja que la capacidad
total de los establecimientos carcelarios es de 81,740 personas privadas de la libertad. En
comparacion con la poblacién intramural total de 100,738 personas, se revela un indice de
hacinamiento del 23.5%. Esta cifra excede el limite del 20%, considerado como nivel grave de
sobrepoblacion, segun el articulo 92 de la Ley 1709 de 2017, la cual reforma algunos articulos de
la Ley 65 de 1993, la Ley 599 de 2000, y la Ley 55 de 1985, y establece disposiciones
adicionales. Este porcentaje de hacinamiento destaca la urgente necesidad de abordar la
problemaética de la capacidad excedida en los centros penitenciarios, ya que supera el limite
establecido por la legislacion y plantea desafios significativos en términos de garantizar
condiciones dignas para la poblacion carcelaria. Para abordar esta situacion, se requiere de una
revision integral de las politicas y estrategias penitenciarias, asi como de la implementacion de
medidas efectivas para mitigar el hacinamiento y asegurar el respeto de los derechos

fundamentales de las personas privadas de la libertad.
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Figura 5.
Distribucién de cupos en los Establecimientos de Reclusion con corte a 31 de diciembre de

2023.

Tabla 1. Distribuciéon de cupos en los ERON

Total nacional
_ . - % particpacion % participacion
R de cupos Cantidad ERON Suma de cupos
Al i Cantidad ERoN | 7™ O P05 | oma e cune

Diciembre de 2023

- Menos de 500 cupos 85 67,5% 13.294 16,3%

Total capacidad g0 501y 1.000 cupos 17 13,5% 12,581 15,4%
81.740 Entre 1.001 y 1.500 cupos 10 7,9% 13.289 16,3%

- Mas de 1.500 cupos 14 11,1% 42.576 52,1%

Total 126 100% 81.740 100%

Fuente: SISIPEC

Fuente. Tomada del informe de gestion del INPEC con corte a 31 de diciembre de 2023

Durante la Gltima década, se observa una tendencia positiva en la reduccion del
hacinamiento en los establecimientos carcelarios. En 2013, el indice de hacinamiento promedio
anual alcanz6 un preocupante 55.7%. Sin embargo, a lo largo de estos diez afios, se ha logrado
una significativa disminucion, llegando a un indice del 23.5% en el afio 2023. Esta disminucién
del 55.7% al 23.5% sugiere un esfuerzo sostenido para abordar la sobrepoblacion en los centros
penitenciarios. Es esencial examinar mas a fondo los factores que han contribuido a esta
reduccion y evaluar la efectividad de las politicas implementadas durante este periodo. Analizar
las estrategias exitosas, asi como identificar areas que aun requieren atencion, permitira una
planificacién mas efectiva y la implementacion de medidas adicionales para garantizar
condiciones de vida dignas para la poblacion privada de la libertad. Ademas, se destaca la
importancia de mantener una vigilancia constante sobre estas cifras y ajustar continuamente las

estrategias para abordar los desafios cambiantes en el ambito penitenciario.
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Figura 6.
Gréfico del comportamiento historico de la poblacion y hacinamiento de los Gltimos 10 afios,

periodo comprendido entre diciembre del afio 2013 y diciembre del 2023.

Grafico 2. Comportamiento histérico poblacidn, capacidad y hacinamiento
Total nacional

2013- 2023
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Fuente: SISIFEC
Mota: El promedio anual de cada variablees calculado a partir de sus respectivos totales a corte de derre de cada mes.

Fuente. Tomada del informe de gestion del INPEC con corte a 31 de diciembre de 2023

A la luz de los resultados y lecciones aprendidas, se estructuran recomendaciones para
mejorar y fortalecer la politica publica penitenciaria, con un enfoque especial en la atencion a la
salud de la poblacidn privada de la libertad. Estas recomendaciones buscan abordar las
deficiencias identificadas y promover un cambio significativo en la calidad de vida de los
reclusos.

Implementacion de tecnologia en salud: introducir sistemas de informacion y
tecnologias de salud avanzadas que permitan la gestion electronica de historias clinicas de las
personas privadas de la libertad (PPL). La implementacion de registros electronicos no solo
agilizara la atencion médica, sino que también facilitara el seguimiento detallado de condiciones
de salud, tratamientos y medicamentos, mejorando la eficiencia del personal médico y

garantizando una atencion personalizada.
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Refuerzo en recursos humanos de salud: aumentar significativamente la dotacion de
profesionales de la salud en los establecimientos penitenciarios. Esta medida busca abordar la
complejidad y diversidad de las condiciones médicas presentes en la poblacion reclusa. Asegurar
la presencia de médicos, enfermeras y especialistas en cantidad suficiente permitira atender de
manera adecuada y oportuna las necesidades médicas de los reclusos.

Capacitacion especializada para personal de salud: implementar programas de
capacitacion continua y especializada para el personal de salud que trabaja en contextos
carcelarios. Los cursos deberian abordar temas especificos relacionados con la atencion de
enfermedades prevalentes en carceles, el manejo de situaciones de emergencia, asi como el
tratamiento de condiciones médicas particulares que puedan surgir en entornos penitenciarios.

Promocion de la salud mental: establecer programas integrales de promocién de la
salud mental, que incluyan servicios de psicologia y psiquiatria. Dada la alta prevalencia de
problemas de salud mental en entornos carcelarios, es esencial contar con servicios
especializados que aborden la prevencion, deteccion y tratamiento de condiciones como la
depresién, la ansiedad y otros trastornos.

Coordinacién con redes de salud externas: mejorar la coordinacion entre los
establecimientos penitenciarios y las redes de salud externas. Establecer protocolos claros para la
referencia y contra referencia de pacientes, asegurando una atencion continua y efectiva incluso
en casos que requieran servicios especializados fuera de la prision, la colaboracion estrecha con
hospitales y centros médicos externos es esencial para garantizar la continuidad de la atencion.

Suministro adecuado de medicamentos: garantizar un suministro oportuno y adecuado
de medicamentos esenciales. Implementar sistemas eficientes de gestion de inventarios y

distribucion de medicamentos dentro de los establecimientos penitenciarios. Esta medida busca
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prevenir interrupciones en los tratamientos y asegurar que los reclusos reciban los medicamentos
necesarios segun sus condiciones de salud, contribuyendo asi a la efectividad de los tratamientos.

Monitoreo continuo de indicadores de salud: establecer un sistema de monitoreo
continuo de indicadores de salud en cérceles, con un enfoque particular en la prevencion y
control de enfermedades. La recopilacion y andlisis de datos epidemioldgicos permitirdn una
respuesta mas agil ante posibles brotes y la implementacidn de estrategias preventivas
especificas para mejorar la salud en este entorno.

Participacion de la sociedad civil y organismos de derechos humanos: involucrar
activamente a la sociedad civil y organismos de derechos humanos en la supervision del servicio
de salud en cérceles. La participacion externa contribuira a garantizar la transparencia en la
prestacion de servicios, la rendicién de cuentas y la defensa efectiva de los derechos a la salud de
la poblacion privada de la libertad. La sociedad civil puede desempefiar un papel crucial en la
promocion de la calidad y la equidad en la atencion médica en entornos carcelarios.

En conclusién, y teniendo en cuenta que no se cuenta con literatura suficiente para
comprender la situacion de la salud actualmente en las cérceles, el andlisis detallado de la gestion
del Gobierno Nacional en el &mbito penitenciario, en especial lo concerniente a la salud de la
poblacion privada de la libertad, revela avances y desafios, entre los cuales se destacan logros
como la prevencidn, implementando diferentes campafias para enfrentar brotes y diferentes
enfermedades como tuberculosis; asi mismo, la adaptacion y dotacion de espacios primordiales
para la atencion de los PPL al interior de los establecimientos penitenciarios y la ampliacion de
la cobertura en atencion extramural de los internos; pero se encontraron desafios con caracter

urgente en temas de infraestructura, hacinamientos, atencién oportuna y atencion a la poblacion



79

con necesidades especiales, como salud mental, enfermedades crdnicas y adultos mayores, entre

otros.

Las determinaciones derivadas de este estudio, sirven como base para perspectivas a largo

plazo, instando a la continua mejora y evolucion de las politicas publicas para garantizar los

derechos fundamentales de la PPL en Colombia.

Figura 7.

Presentacion de las recomendaciones para el desarrollo del objetivo de la investigacion
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Con el fin de elaborar y presentar un diagnostico de la situacion actual de la prestacién

del servicio de salud en el sistema penitenciario colombiano, a continuacion, se relacionan los
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principales hallazgos encontrados, producto de las visitas y trabajo de campo realizado y los
datos obtenidos de la encuesta virtual socializada con los erones del pais.

En primera instancia, el modelo actual se basa en contar con minimo una Unidad de
Atencion Primaria y Atencion de Urgencias en Salud, en cada uno de los establecimientos
carcelarios del pais, con los equipos y personal médico minimo necesario para brindar una
atencion optima de salud, con acompafiamiento de personal idoneo del INPEC, que conforme a
lo observado durante el trabajo de campo, fue corroborado que se cuenta con ellos y a los datos
suministrados en la respuesta de la encuesta virtual, si se tiene. Sin embargo, es importante
mencionar que, los equipos en ocasiones no son suficientes, no se encuentran en funcionamiento
0 no se les realiza el mantenimiento necesario para su correcto uso.

Continuando con aspectos relacionados con la infraestructura, se encuentra el
hacinamiento que presenta la mayoria de las carceles en Colombia, pues la sobrepoblacion de
reclusos conlleva a que los establecimientos sean insuficientes para la alta demanda de ellos,
impactando directamente la salud de la PPL, debido a que se acrecienta la proliferacién de
enfermedades, contagios y la inoportunidad del servicio, debido a que no es suficiente el
personal y espacio para la atencion de dicha poblacion; este aspecto también puede ser
impactado por el sistema judicial del pais, pues la dilatacion en los procesos y la demora en las
sentencias, hace que se hacinen las personas al interior de los erones, asi mismo, a pesar de que
la norma manifiesta que se deben tener en lugares diferentes a los PPL condenados y sindicados,
se observo que asi no se tienen en realidad,

Tambien se evidencio durante las visitas que los erones presentan problemas estructurales
por deterioro y tiempo de construccion, en algunos casos mas graves que otros, que afectan el

bienestar en general de la poblacion privada de la libertad, teniendo en cuenta que los inmuebles
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en donde se encuentran los establecimientos penitenciarios se clasifican de primera, segunda y
tercera generacion, la cual se detalla conforme al tiempo de construccion; es asi como, las
edificaciones con antigiiedad de més de 10 afios, que actualmente corresponden a mas del 60%
(121 establecimientos) denominados de primera generacion, de segunda generacion a las
construcciones con antigiedad entre 3 y 10 afios (6 establecimientos) correspondiente a un 11%
y finalmente de tercera generacion se encuentra un 27% (10 establecimientos) con una
antiguedad que oscila entre 1 y 3 afios.

En este sentido, al retomar los planes de ampliacion de la infraestructura carcelaria del
INPEC en su plan de accién 2013-2016, en donde el objetivo era aumentar la capacidad en
21.615 cupos, pero apenas se cumplio en un 16,1% con 3.476 cupos de los cupos proyectados, es
importante mencionar que ninguno de ellos se habilito en un recinto de reclusion nuevo; asi
como en el Informe emitido por la CGR producto de la Auditoria de Cumplimiento desarrollada
en el 2019 y cuya evaluacién fue en conjunto al INPEC y a la USPEC en 2019, se concluyé con
concepto de incumplimiento material adverso?, resultado de su gestion con la contratacion de
infraestructura, impidiendo el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en el PND
2014-2018, CONPES 3828 de 2015 y el 3871 de 2016.

Inicialmente, no se construyeron los 11.882 cupos integrales proyectados para el
cuatrienio por el PND, relacionado con espacios para procesos de resocializacion y tratamiento
carcelario, ademas, no se ha cumplido con el disefi6 de un Plan Maestro de Reposicidn,
Rehabilitacion y Mantenimiento de la Infraestructura; dicho informe de Auditoria concluye que

la gestion de la USPEC ha sido ineficiente en materia de infraestructura, ya que, “se han

2 Si las desviaciones evidenciadas involucran 2 o mas de los factores priorizados, acarrearia la emision de un
concepto de incumplimiento material adverso, conforme al instructivo de materialidad emitido por la CGR.
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presentado deficiencias en la planeacion y maduracién de los proyectos, debido a las
modificaciones en las cantidades de obras no previstas y en las prorrogas y suspensiones que se
presentan” (Contraloria General de la Republica [CGR], 2019).

A lo anterior y conforme a la prestacion de salud penitenciaria, se suma que los equipos
biomédicos para la prestacion de los servicios sanitarios son obsoletos e insuficientes para la
demanda de pacientes, pues no es solo el espacio fisico, sino los equipos que se requieren para la
prestacion del servicio y el mantenimiento oportuno y adecuado que las maquinas necesitan;
pues durante las visitas realizadas se pudo observar y corroborar la carencia y descuido que se
tiene respecto a los equipos o sencillamente que son solicitados a la USPEC, entidad encargada
del suministro de los mismos, pero que debido a temas presupuestales o conforme a las
priorizaciones, no suministran dichos articulos. En otros casos, como los son con los equipos de
rayos X, no se cuenta con las licencias y espacio especial requerido para su funcionamiento y
personal idoneo para su operacion.

Otro aspecto importante de resaltar, es el suministro de medicamentos para la PPL, la
cual se evidenci6 en diferentes establecimientos penitenciarios durante las visitas que no se
cuenta con el stock suficiente para todos los reclusos y el control de inventarios no siempre es el
mas efectivo, pues en la mayoria de casos este es manual y el manejo de vencimientos también;
es decir no se ha tecnificado ni modernizado su manejo. Conforme a diferentes testimonios
captados durante los recorridos, se evidencio el descontento en cuanto al tratamiento posterior al
diagnostico de la enfermedad, toda vez que, la no continuidad de la medicacion no permite la
efectividad del tratamiento, trayendo como consecuencia empeoramiento de la salud o demora

innecesaria del padecimiento.
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En relacién con lo anterior, se observo durante los recorridos que la poblacion que
presenta condiciones especiales como enfermedades cronicas, mentales o adultos mayores, no
cuentan con una atencién diferencial ni espacio propicio para ellos, pues se evidencié que la
infraestructura ni la politica penitenciaria actual, se ha adecuado para ellos; por ejemplo, rampas
para discapacitados, zonas especiales para pacientes con diagnostico mental o adultos mayores
con algun tipo de limitacion.

De igual manera, los espacios para educacion y proyectos productivos son muy limitados
y escasos de dotacion, trayendo como consecuencia que la PPL no tenga motivacion para una
resocializacion efectiva ni inversion adecuada del tiempo libre, afectando su salud mental y
fisica; salud también impactada por las precarias condiciones al interior de las carceles, que no
solo se le atribuye al hacinamiento e infraestructura, sino a temas nutricionales y tratamiento de
poblacion discapacitada o necesidades especiales; razones por la cuales en el afio 2012 se
cerraron 26 establecimientos que no garantizaban condiciones adecuadas para velar por los
derechos humanos de los PPL.

Continuando con el aspecto de salud mental, es importante indicar que al interior de los
establecimientos carcelarios, conforme a los testimonios del personal del INPEC, de internos y
de personal de sanidad, dentro de las principales causas de deterioro en la salud de los PPL, son
los problemas de convivencia, guerra de poderes en los diferentes patios, violencia en general y
el consumo de sustancias psicoactivas; muchas de estas personas se enferman al pasar cierto
tiempo en las carceles debido al encierro y otras ya llegan con sus trastornos, que se pueden
agravar debido a su situacion judicial.

A pesar que, al momento de indagar durante los diferentes recorridos sobre la atencion a

esta poblacion, fue manifestado que se tiene un contrato puntal con la empresa Goleman, se
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logré determinar que la atencion no es oportuna, no se cuenta con espacios exclusivos para su
atencion ni tratamiento y que la seguridad de la medicacion no es la adecuada por encontrarse en

recipientes y/o muebles de facil acceso y escaso control.
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Conclusiones

Para llegar a una respuesta satisfactoria a la pregunta de investigacion, la informacion
recopilada permitio establecer que en el marco de la politica publica implementada actualmente
en Colombia, se encontraron con distintas circunstancias, pero que a pesar de todo, se tienen
instrumentos juridicos y legales para que el Estado brinde un servicio de salud conforme con lo
ordenado por la Corte Constitucional y se pueda lograr ajustar y articular conforme a los
estandares necesarios para no vulnerar los derechos fundamentales de la PPL.

Las sentencias (ECI T-153 de 1998, T-388 de 2015y T-762 de 2015) declararon que el
sistema penitenciario y carcelario enmarcaron la reiterativa vulneracion de los derechos
fundamentales para los PPL, ejerciendo para cada una de las entidades del Gobierno Nacional
acciones para superar las problematicas en los componentes de Infraestructura, Salud,
Alimentacién y Resocializacién en los establecimientos carcelarios y penitenciarios.

En relacion con la practica y el analisis de la encuesta desarrollada, se muestra una
radiografia de la situacion en los establecimientos carcelarios del pais; ademas de proporcionar
una base considerable para identificar areas de fortaleza y debilidad, y es fundamental orientar y
aunar esfuerzos y recursos, con miras a mejorar las condiciones de vida digna de los internos,
una oportuna atencién médica y la seguridad en las carceles.

Los directores de los establecimientos visitados manifestaron que, el talento humano es
insuficiente para el apoyo y la prestacion del servicio de salud, debido a que los médicos que se
encuentran de turno deben cumplir con varias actividades de forma simultanea, como realizar
procedimientos, examenes de ingreso y egreso, atencion de consultas, revision de los pacientes

gue se encuentran en las Unidades de Aislamiento, entre otras.
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A pesar de contar con el modelo de atencion de Salud para la PPL, se observo falta de
oportunidad en la atencion médica, toda vez que la mayoria de los establecimientos visitados
presentan citas pendientes o represas de examenes médicos especializados, radiologias,
ecografias etc. tanto con la red interna como con la externa, asi mismo se presenta una represa de
citas pendientes con especialistas, o perdida de citas por no contar con el apoyo logistico del
INPEC para que asistan a las mismas, obligando a que sean reprogramadas e incrementando el
namero de denuncias y tutelas por la no atencidn o prestacion del servicio.

Adicionalmente, se evidenciaron pendientes y retrasos en la entrega de medicamentos
durante el trabajo de campo en los establecimientos, en donde tampoco se lleva un control de
inventarios con respecto a la entrada y salida de estos y sus fechas de vencimiento, asi como
incumplimiento a los protocolos para el tratamiento de los medicamentos vencidos; de igual
manera, en relacion con los medicamentos psiquiatricos, en la mayoria de los erones son
almacenados en oficinas, en un archivador o mueble con llave con un minimo de seguridad,
quedando a facil alcance de los pacientes y personal no autorizado para su manipulacion.

Un aspecto fundamental a tener en cuenta, y que es vital, no solo en lo ya ordenado por la
Corte Constitucional, sino que impacta directamente con los derechos fundamentales de la PPL,
es todo lo relacionado con la infraestructura de los centros carcelarios, y en la linea del servicio
de salud y las unidades de sanidad; se observo y ademas se recaudd informacion que, la mayoria
de erones presentan humedades, falta de mantenimiento, con sitios de dificil acceso para las
personas en condicién de discapacidad y, si hay ascensor, este se encuentra fuera de servicio;
carecen de instalaciones independientes para ubicar a los adultos mayores, internos con
problemas mentales o con enfermedades infectocontagiosas como Tuberculosis y Virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH), aumentando el riesgo para toda la poblacion.



87

Asi mismo, se evidencio que la atencion de los pacientes con problemas mentales es
realizada una vez al mes de forma presencial, y las demas que se requieran por telemedicina con
cualquier equipo de la unidad, en razén a que los establecimientos no cuentan con un consultorio
0 espacio independiente para dicho servicio. Vale la pena manifestar que, en la red extramural se
ha reducido la contratacion de IPS, teniendo en cuenta que se sigue presentando limitacion en la
oferta, debido a la abstencion de contratacion de los servicios de salud para la PPL o por la falta
de personal idoneo y disponible para agendar las citas, teniendo en cuenta que son los mismos
para la poblacién en general.

La mayoria de los Operadores realizan los mantenimientos de los Equipos biomédicos,
pero se encontraron equipos de rayos X, ecégrafos, equipos de laboratorio y otros equipos
biomédicos en estado de abandono, sometidos al deterioro y a la perdida de estos. De igual
manera, no se encuentran actualizadas las hojas de vida de todos los equipos ni con las tltimas
fechas de mantenimientos realizados, asi como la desactualizacion de las historias médicas de los
PPL, al encontrarse lo antiguo en fisico y desde que el operador asumio el servicio esta
digitalizando las historias, pero solo con la informacion nueva.

Con todo lo anteriormente expuesto, y a pesar de las diferentes estrategias
implementadas por las entidades responsables durante las Gltimas dos décadas; la situacion de las
carceles en el pais continua siendo muy preocupante, en relacion con la carencia de condiciones
humanas dignas para la PPL y los altos indices de hacinamiento, que para un futuro a corto plazo
seria de mas del 60%, debido a que las condiciones fisicas de la infraestructura no son las
requeridas para la cantidad de PPL ni tampoco a las necesidades de dicha poblacion, como
consecuencia de la falta de planeacion, coordinacion y efectividad de la gestion de cada una de

las entidades responsables y dejando metas y programas incumplidas, como por ejemplo los
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cupos previstos en el CONPES 4082 y en temas del servicio de salud, la oportunidad y
cubrimiento de la alta demanda intra y extramural, en la cual no se evidencia acciones concretas
y claras para su atencion e incumplimiento del Modelo de Atencion de Salud; concluyendo que
la PPL no cuenta con condiciones dignas para permanecer en los diferentes centros de reclusion
del pais.

Recomendaciones para Mejorar la Prestacion del Servicio de Salud en el Sistema
Penitenciario Colombiano

En el contexto del sistema penitenciario colombiano, es crucial implementar
recomendaciones concretas que aborden las deficiencias identificadas en la prestacion del
servicio de salud. Estas recomendaciones buscan no solo cumplir con los estandares
constitucionales establecidos por la Corte Constitucional, sino también mejorar sustancialmente
las condiciones de vida y atencion médica de la poblacion privada de la libertad (PPL). A
continuacion, se detallan ocho areas clave para la accion:

Coordinacion Interinstitucional:

La creacién de un mecanismo permanente de coordinacion entre el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC), la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
(USPEC), el Ministerio de Salud y la Contraloria General de la Republica es esencial. Este
mecanismo permitira abordar de manera conjunta y efectiva los desafios identificados en la
prestacion del servicio de salud en los establecimientos penitenciarios. La coordinacion
interinstitucional se convierte en un pilar fundamental para mejorar las politicas y
procedimientos existentes.

Dotacion de Talento Humano:
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Un anélisis exhaustivo de las necesidades de personal en el &mbito de la salud en los
establecimientos penitenciarios es urgente. Se debe garantizar la dotacion suficiente de
profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeros y personal administrativo. La falta de
personal actualmente afecta la calidad y oportunidad de los servicios médicos, y abordar esta
carencia es crucial para mejorar las condiciones de salud de la PPL.

Seguimiento a Sentencias Constitucionales:

Es imperativo implementar un sistema efectivo de seguimiento y evaluacion periddica de
las sentencias constitucionales relacionadas con el sistema penitenciario. La Corte Constitucional
ha emitido sentencias que ordenan acciones correctivas especificas, y un mecanismo de
seguimiento garantizara que estas se lleven a cabo de manera oportuna y eficiente. Esto
contribuird a una mejora continua del sistema penitenciario y la atencion a la salud de la PPL.
Mejora de la Infraestructura:

La infraestructura carcelaria requiere de una atencion inmediata. Problemas como
humedades, falta de mantenimiento y dificultades de acceso deben ser abordados. Se deben crear
areas especificas dentro de los establecimientos para grupos vulnerables, tales como adultos
mayores y personas con problemas mentales. Por ende, la mejora de la infraestructura es esencial
para garantizar condiciones de vida dignas y seguras para la poblacion penitenciaria.

Garantia de Seguridad en Medicamentos:

Se deben implementar protocolos de seguridad mas estrictos para el almacenamiento de
medicamentos, especialmente aquellos de naturaleza psiquiatrica. Estos protocolos deben
asegurar que el acceso no autorizado sea impedido y que se sigan procedimientos adecuados para
el tratamiento de medicamentos vencidos. La seguridad en el manejo de medicamentos es

esencial para proteger la salud de la PPL.
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Agilizacion de Citas y Atencion Médica:

Estrategias efectivas deben ser desarrolladas para reducir las represas en citas médicas y
exdmenes especializados. Aumentar la contratacion de profesionales de la salud puede ser
necesario para garantizar una atencion médica oportuna y de calidad. La agilizacion de procesos
es clave para abordar los problemas identificados en la prestacion del servicio de salud.
Optimizacion del Modelo de Atencién:

El Modelo de Atencion de Salud para la PPL debe ser revisado y ajustado para priorizar
la oportunidad en la atencion médica y la actualizacion eficiente de historias médicas y equipos
biomédicos. La optimizacion del modelo es esencial para mejorar la cobertura y la calidad de los
servicios médicos proporcionados en los establecimientos penitenciarios.

Vigilancia Fiscal Continua:

La Contraloria General de la Republica debe mantener una vigilancia fiscal continua
sobre las acciones implementadas por el INPEC, USPEC y entidades de salud. Emitir informes
anuales detallados sobre el estado de las condiciones de salud en los centros de reclusion y llevar
a cabo procesos de rendicion de cuentas contribuiré a la transparencia y la mejora continua del
sistema. De igual manera, el control y seguimiento que realiza la Corte Constitucional es muy
oportuna y se debe continuar con los informes rendidos por los diferentes actores y/o
responsables dentro de la politica criminal.

Estas recomendaciones se presentan como un marco integral para abordar los desafios
identificados en la prestacion del servicio de salud en el sistema penitenciario colombiano. Al
enfocarse en la colaboracion, la dotacion de recursos, la seguridad en medicamentos, la
agilizacion de procesos y la supervision continua, asi se busca garantizar el respeto de los

derechos fundamentales de la poblacion privada de la libertad.
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Finalmente, el presente trabajo investigativo es vital para la Maestria en Gobierno,
Politicas Publicas y Desarrollo Territorial de la UNAD, toda vez que abarca y aporta en funcion
de aspectos sociales y desarrollo solidario de la poblacion privada de la libertad, enfocandose
especialmente en el cuidado y garantia de los derechos humanos, que se encuentra coherente con
su mision, esencia y linea de investigacion indicada inicialmente y que motiva esta tesis; ademas,
por tratarse de colombianos socialmente responsables, éticos y preparados en el ambito politico,
cultural y econémico, es propio el interés en la gestion y politicas publicas para que la
gobernabilidad y democracia se fortalezca y el Estado preste especial atencién a la politica
criminal y la vulneracion a los derechos humanos de los reclusos, en respuesta efectiva a las
necesidades encontradas durante el trabajo de campo Por todo lo anterior, se presenta el
diagndstico y recomendaciones, como alternativas y construccion de desarrollo gubernamental

en el ambito penitenciario.
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