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En la busqueda para garantizar este derecho a toda la poblacion se ha vivido una 
serie de cambios normativos desde entrada en vigencia del presente sistema de 
seguridad social en salud con la Ley 100 de 1993 siempre en busca de aumentar 
el acceso a los servicios de salud y mejorar la calidad de los mismos con igualdad 
en la prestacion de servicios sin tener en cuenta si tienen o no capacidad de pago.

Desde la constitucion de 1991 se ha hablado de una igualdad de derechos para 
todos los ciudadanos del territorio nacional entre estos el derecho a la atencibn en 
salud consagrado en el articulo 49 de esta norma, donde consta que la atencion 
de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. 
Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, 
proteccion y recuperacion de la salud.1

Dentro de la poblacion a la que se le busca garantizar este derecho se encuentran 
las personas privadas de la libertad, teniendo en cuenta que con la restriccion de 
la libertad hay una restriccion en sus derechos que impiden el goce complete de 
su ciudadania;2 entre dichas restricciones no se encuentra el derecho a la salud. 
La importancia de este tema debe generar un especial interes del gobierno y la 
poblacion en general.3

El gran numero de tutelas interpuesta por personas que se encuentran privadas de 
su libertad exigiendo mejores condiciones en servicios de salud hace evidente la 
gran problematica que involucra tanto a las personas que se encuentran recluidas 
en un centre penitenciario como a las que se encuentran en detencion domiciliaria.

Los centres de reclusion representan un ambiente negative para las personas 
privadas de la libertad, dadas las condiciones de sobrepoblacion, deficiencias 
sanitarias entre otros factores que favorecen la adquisicion de enfermedades 
trasmisibles y no trasmisibles.4 De tai modo que la prestacion de servicios de 
salud a esta poblacion debe ser de obligatoria garantia, pero desafortunadamente 
el sistema penitenciario no ha tenido a Io largo de la historia capacidad para 
asumirlo.

Congreso de la republica. (4 de julio de 1991) Constitucion politica de Colombia art 49 recuperado de la Web 
14/07/2016
Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-535 de 1998, septiembre 30, accion de tutela incoada por Luis 
Carlos Sanchez Carvajalino contra la Penitenciaria Nacional de Ciicuta. Bogota: La Corte; 1998.
Procuraduria General de la Nacion. Privados de la libertad no de derechos. [Internet] [Acceso 24 de julio de 2008].
Disponible en: http://www.procuraduria.gov.co/descargas/estrategia/ insertos/lnsertoS.pdf.
Colombia. Defensoria del Pueblo. Informe sobre prestacion de Servicios de Salud en Centres Penitenciarios y 
Carcelarios de Colombia, 2005. [Internet] [Acceso 14 de enero de 2008]. Disponible en: 
http://www.defensoria.orq.co/pdf/informes/informe 120.pdf.

http://www.procuraduria.gov.co/descargas/estrategia/
http://www.defensoria.orq.co/pdf/informes/informe
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En el aho 2011 con la creacion del decreto 4150 de dividen algunas funciones 
administrativas y de ejecucion de actividades que soportan al Institute Nacional 
Penitenciario y Carcelario INPEC y se creo la Unidad Administrativa Especial 
denominada Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC), a quien 
se le asignan con el objeto de gestionar y operar el suministro de bienes y la 
prestacion de los servicios, la infraestructura y brindar el apoyo logistico y 
administrative requeridos para el adecuado funcionamiento de los servicios 
penitenciarios y carcelarios a cargo del INPEC.5

5 Congreso de la republics. (30 de noviembre de 2015) Resolucion 5159 de 2015 DO: 49.713



OBJETIVO GENERAL
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Describir la situacion actual del sistema de salud de la poblacion privada de la 

libertad en Colombia en el aho 2016 y el impacto que tiene sobre esta poblacion, 

sus familias y la comunidad en general.



OBJETIVOS ESPECIFICOS
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• Indicar las generalidades del sistema de salud para las personas privadas 
de la libertad.

• Establecer las funciones de los actores del sistema de seguridad social en 
salud que participan de alguna manera en la prestacion del servicio de 
salud a las personas privadas de la libertad.

• Identificar fortalezas y debilidades del modelo de atencion en salud de las 
personas privadas de la libertad plateado por CAPRECOM EPSS que 
puedan ajustarse y complementarse optimizando asi la operativizacion de 
la prestacion de servicios en salud para ser aplicado por el USPEC en su 
propio modelo de atencion.
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7

Para cumplir con el fin del trabajo se va a realizar una revision bibliografica de las 
fuentes cientificas y no cientificas con las cuales se cuentan en la actualidad para 
lograr tener una radiografia de la situacion actual.

Con el trabajo se busca aclarar temas de importancia para los actores del sistema 
y contribuir a adaptar el modelo de atencion que tenia la EPS del regimen 
subsidiado que tenia a cargo el aseguramiento de esta poblacion.

En el marco de los recientes cambios normativos se han creado estrategias para 
que las disposiciones normativas sean llevadas a cabo en la realidad, incluyendo a 
un grupo poblacional del cual trata el trabajo, que dadas sus condiciones 
especiales tienen un mayor riesgo de sufrir una vulneracion en sus derechos, los 
cambios que se han vivido traido consigo un sinfin de asuntos por ajustar y 
confusiones entre los actores del sistema que estan involucrados en la prestacion 
del servicio de salud a las personas privadas de la libertad.

Esto abarca el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con 
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El 
Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el 
acceso a las actividades de promocion, prevencibn, diagnostico, tratamiento, 
rehabilitacion y paliacion para todas las personas.7

La investigacion descriptiva que se va a realizar trata acerca de la prestacion del 
servicio publico y ahora derecho fundamental a la salud de la forma en que esta 
consagra la mas reciente reforma al sistema general de seguridad social en salud 
Ley 1751 de 2015, el derecho fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable 
en Io individual y en Io colectivo,6 enfocado a las personas privadas de la libertad.

6 Corte constitucional. ( 16 de febrero de 2015) Articulo 1. Ley estatutaria en salud (Ley 1751 de 2015) DO 
49527
7 Corte constitucional. ( 16 de febrero de 2015) Articulo 2. Ley estatutaria en salud (Ley 1751 de 2015) DO 
49527
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TotalHombres MujeresRangos Edades

8.311 121.558113.247Total

El presente trabajo pretende aportar informacion a la comunidad sobre la situacion 
actual del sistema de salud de la poblacion privada de la libertad en Colombia en 
el aho 2016 y el impacto que tiene sobre esta poblacion, sus familias y la 
comunidad en general.

El sistema penitenciario en Colombia esta dividido en 6 regionales que a su vez se 
distribuyen en 29 departamentos para un total de 136 establecimientos con 
capacidad para 78.055 personas, pero dichos centres albergan 121.519 Io cual 
demuestra un nivel de porcentaje de hacinamiento del 55.68%, adicionalmente se 
cuenta con una poblacion privada de la libertad en la modalidad de detencidn 
domiciliaria de 54.280 personas.

La distribucion de las personas privadas de la libertad que se encuentran en 
centres de reclusion se divide en grupos etarios los cuales se presenta de la 
siguiente manera al 2016.
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30-34
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40-44
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50-54
55-59 
60-64 
65-69 
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20.755
23.772
20.854
16.058
10.900

7.837
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11.787
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5.920
3.772
2.295
1.172
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Teniendo en cuenta que dichos servicios se deben prestar a persona que viven en 
un ambiente que presenta factores de riesgo para la adquisicion de enfermedades 
trasmisibles y no trasmisibles, entre dichos factores cabe resaltar que varios de los 
centres de reclusion no cuentan con agua potable10, epidemias de tuberculosis y 
varicelas11, riesgo de sufrir de enfermedades de trasmision sexual entre otros 
muchos factores.

Todo esto sucede en un momento en el cual se vive un cambio en el modelo de 
administracion del sistema de salud para las personas privadas de la libertad, el 
cual pase de ser administrado por una EPS del regimen subsidiado Hamada 
CAPRECOM de caracter mixto a la creacion de una unidad de servicios 
penitenciarios y carcelarios (USPEC) de caracter publico que asumib la 
administracion a partir del 2016; Io cual ha llevado a una serie de inconformidades 
propias de un cambio drastico en dicho terminos, que van desde demora en la 
atencion hasta suspension de tratamientos medicos instaurados por falta de red 
de prestadores.

70 o 
Mayor

1.11.1
40-44 45-49

IIIIIIII
18-24 25-29 30-34 35 -39

Es claro que la obligacion del aseguramiento en salud corresponde al estado8, 
entendiendose aseguramiento en salud como los mecanismos por los cuales la 
poblacion privada de la libertad accede a los diferentes servicios de salud en 
todos los niveles de atencion de manera integral y continua9.

8 Corte constitucional. Sala septima de revision sentencia T-583 (30 de julio de 2007) Dr Humberto Sierra
Ministerio de salud (2016) regimen subsidiado. Recuperado de internet

https://www.minsalud.qov.co/proteccionsocial/Reqimensubsidiado/Paqinas/asequramiento-al-sistema-qeneral-salud.aspx 
10 Entre otras ver: Noticias Caracol, Carcel de Valledupar, sin agua y a punto de cierre, 7 de junio de 2012 ; RCN Radio, Sin 
agua, la carcel de La Mesa, 9 de agosto de 2012 ; El Pais - Colombia, Carcel de Jamundii sin agua potable, 20 de julio de 
2012; Youtube - Noticias televisivas. Sin agua en 6 pabellones de carcel el Pedregal de San Cristobal; Caracol, Hay 
carceles sin pisos y sin agua: Minjusticia, 20 de septiembre de 2012
" El Espectador, Detectan dos casos de tuberculosis en carcel La Modelo de Bogota, 30 de agosto de 2012

■ Hombres BMujeres ■ Total

https://www.minsalud.qov.co/proteccionsocial/Reqimensubsidiado/Paqinas/asequramiento-al-sistema-qeneral-salud.aspx
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Ley 100 de 1993 ARTICULO. 154.-lntervenci6n del Estado. El Estado intervendra 
en el servicio publico de seguridad social en salud, conforme a las reglas de 
competencia de que trata esta ley, en el marco de Io dispuesto en los articulos 48, 
49, 334 y 365 a 370 de la Constitucion Politica. Dicha intervencion buscara 
principalmente el logro de los siguientes fines:

a) Garantizar la observancia de los principios consagrados en la Constitucion y en 
el articulo 2° y 153 de esta ley.
b) Asegurar el caracter obligatorio de la seguridad social en salud y su naturaleza 
de derecho social para todos los habitantes de Colombia;

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios 
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los 
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al 
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los 
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, 
universalidad y solidaridad. Tambien, establecer las politicas para la prestacion de 
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi 
mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los 
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los terminos y condiciones 
sehalados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma 
descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La 
ley senalara los terminos en los cuales la atencion basica para todos los 
habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurer el 
cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

En el marco de la constitucion de 1991 se habla de garantizar a todas las 
personas del territorio nacional el acceso a los servicios de atencion en salud y el 
saneamiento ambiental a cargo del Estado. Asi tambien la ley sehala los terminos 
en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y 
obligatoria. Posteriormente con la ley 100 de 1993 se crea el sistema de 
seguridad social integral que tiene por objeto garantizar los derechos 
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida 
acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que 
la afecten.2 art 1 ley 100 de 1993



Ley 65 de 1993TITULO IX

SERVICIO DE SANIDAD
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Los servicios de sanidad y salud podran prestarse directamente a traves del 
personal de planta o mediante contratos que se celebren con entidades Publicas o 
privadas.

c) Desarrollar las responsabilidades de direccion, coordinacion, vigilancia y control 
de la seguridad social en salud y de la reglamentacion de la prestacion de los 
servicios de salud;
d) Lograr la ampliacion progresiva de la cobertura de la seguridad social en salud 
permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacidn, informacion y 
fomento de la salud y a los de proteccion y recuperacion de la salud a los 
habitantes del pais.
e) Establecer la atencion basica en salud que se ofrecera en forma gratuita y 
obligatoria, en los terminos que sehale la ley;
f) Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de 
atencion y con participacion de la comunidad;
g) Evitar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se destinen a 
fines diferentes, y
h) Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el servicio publico de 
seguridad social en salud, como parte fundamental del gasto publico social.

ARTICULO 104. SERVICIO DE SANIDAD. Modificado por el art. 65, Ley 1709 de 
2014. En cada establecimiento se organizara un servicio de sanidad para velar por 
la salud de los internes, examinarlos obligatoriamente a su ingreso de reclusion y 
cuando se decrete su libertad; ademas, adelantara campahas de prevencion e 
higiene, supervisara la alimentacion suministrada y las condiciones de higiene 
laboral y ambiental.

ARTICULO 106. ASISTENCIA MEDICA. Modificado por el art. 67, Ley 1709 de 
2014. Todo interno en un establecimiento de reclusion debe recibir asistencia 
medica en la forma y condiciones previstas por el reglamento. Se podra permitir la 
atencion por medicos particulares en casos excepcionales y cuando el 
establecimiento no este en capacidad de prestar el servicio.

ARTICULO 105. SERVICIO MEDICO PENITENCIARIO Y CARCELARIO. 
Modificado por el art. 66, Ley 1709 de 2014. El servicio medico penitenciario y 
carcelario estara integrado por medicos, psicologos, odontologos, psiquiatras, 
terapistas, enfermeros y auxiliares de enfermeria.
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Si un interno contrae enfermedad contagiosa o se le diagnostica enfermedad 
terminal, el director del establecimiento, previo concepto de la junta medica y de 
traslados, determinara si es procedente el traslado a un centro hospitalario o la 
medida adecuada de acuerdo con el Codigo de Procedimiento Penal. Para este 
efecto, propondra al funcionario judicial la libertad provisional o la suspension de la 
detencion preventiva. Si se trata de condenado comunicara de inmediato la 
novedad a la Direccion General del Institute Nacional Penitenciario y Carcelario.

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

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

PARAGRAFO 2. En los establecimientos de reclusion donde no funcionare la 
atencion medica en la forma prevista en este Titulo, este quedara a cargo del 
Servicio Nacional de Salud.

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

LEY 1122 DE 2007
(Enero 9)
CAPITULO I Disposiciones generales
Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento 
en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en 
los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los 
actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios 
de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de 
inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para la 
prestacion de servicios de salud.
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Que de conformidad con los artlculos 48 y 49 de la Constitucion Polltica, la salud 
es un derecho fundamental y universal para todos los ciudadanos.

Que la poblacion reclusa del pals, por sus caracterlsticas especiales de 
internacion, requiere la definicion de reglas especlficas para lograr el acceso a los 
servicios de salud que garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que las sentencias de la Gorte Constitucional T-153, T-606 y T-607, todas del ano 
1998 ordenaron al Institute Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, en 
coordinacion con los Ministerios de Hacienda y Credito Publico, Salud, hoy 
Ministerio de la Proteccion Social, Justicia, hoy Ministerio del Interior y de Justicia 
y al Departamento Nacional de Planeacion, iniciar los tramites administrativos, 
presupuestales y de contratacion indispensables para constituir o convenir un 
Sistema de Seguridad Social en Salud, que garantice la atencion a la poblacion 
reclusa del pais.

Que el literal m) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, preceptua que la 
poblacion reclusa del pais se afiliara al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, para Io cual el Gobierno Nacional determinara los mecanismos que 
permitan la operatividad para que esta poblacion reciba adecuadamente sus 
servicios.

CAPITULO IV Del aseguramiento
Articulo 14. Organizacion del Aseguramiento. Para efectos de esta ley entiendase 
por aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero, la ges tion del 
riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la 
garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion 
del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del 
usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el 
usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de 
Salud.
Art 14 literal m La poblacion reclusa del pais se afiliara al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. El Gobierno Nacional determinara los mecanismos que 
permitan la operatividad para que esta poblacion reciba adecuadamente sus 
servicios.
DECRETO 1141 DE 2009
(Abril 01)
Por el cual se reglamenta la afiliacion de la poblacion reclusa al Sistema General 
de Seguridad Social en Salud
CONSIDERANDO:
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Los Ministerios de Hacienda y Credito Publico y de la Proteccion Social y el 
Institute Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, deberan adelantar las 
actuaciones administrativas que se requieran para garantizar la afiliacion de esta 
poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud o la Comision de Regulacion 
en Salud, CRES, cuando entre en funcionamiento, regulara dentro de sus 
competencias legales los aspectos que garanticen el aseguramiento en salud de la 
poblacion reclusa en el marco del presente decreto.

Que en la Sentencia T-1031 de 2008, la Corte Constitucional insiste en la 
proteccion de la salud a la poblacion reclusa, Io cual conduce, ademas, a regular 
de manera expedita este tema.
DECRETA:
CAPITULO. I Disposiciones generales
Articulo 1°. Objeto y ambito de aplicacion. El presente decreto tiene por objeto 
reglamentar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud- 
SGSSS, de la poblacion reclusa a cargo del Institute Nacional Penitenciario y 
Carcelario, INPEC, que se encuentra en establecimientos de reclusion, en prision 
y detencion domiciliaria o bajo un sistema de vigilancia electronica, y de la 
poblacion reclusa, a cargo de las entidades territoriales, en establecimientos de 
reclusion del orden departamental, distrital y municipal.
CAPITULO. II
Afiliacion de la poblacion de internos en establecimientos de reclusion cargo del 
Institute Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC
Articulo 2°. Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
Modificado por el art. 1, Decreto Nacional 2777 de 2010. La afiliacion al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud de la poblacion reclusa en los 
establecimientos de reclusion a cargo del Instituto Nacional Penitenciario y 
Carcelario, INPEC, se realizara al regimen subsidiado mediante subsidio total, a 
traves de una entidad promotora de salud del regimen subsidiado de naturaleza 
publica del orden nacional.

Paragrafo 1°. La poblacion reclusa que se encuentre afiliada al regimen 
contributivo o a regimenes exceptuados conservara su afiliacion, siempre y 
cuando continue cumpliendo con las condiciones de dicha afiliacion, y, por Io 
tanto, las EPS del regimen contributivo y las entidades aseguradoras en los 
regimenes exceptuados seran las responsables de la prestacion de los servicios 
de salud y el pago de los mismos, en funcion del plan de beneficios 
correspondiente. Para la prestacion de los servicios de salud, se debera coordinar
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Artlculo 3°. Financiacion del aseguramiento de la poblacion. Modificado per el art. 
2, Decreto Nacional 2777 de 2010. La financiacion de la afiliacion al regimen 
subsidiado de la poblacion reclusa en establecimientos de reclusion a cargo del 
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, se garantizara con los 
recursos apropiados en el Presupuesto General de la Nacion para el Instituto 
Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, con destino a la atencion en salud de 
esta poblacion.

Paragrafo 2°. La afiliacion al regimen subsidiado a traves del Instituto Nacional 
Penitenciario y Carcelario, INPEC, beneficiara unicamente a los internos recluidos 
en los establecimientos de reclusion a cargo del mencionado Instituto y a los 
menores de tres (3) ahos que convivan con sus madres en estos establecimientos.

Paragrafo 3°. La poblacion reclusa que se encuentre afiliada al regimen subsidiado 
en una entidad territorial conservara su afiliacion con cargo a las fuentes que 
vienen financiando este aseguramiento. Para estos efectos, el Consejo Nacional 
de Seguridad Social en Salud, en el marco de sus competencias, definira los 
mecanismos para garantizar la afiliacion de esta poblacion reclusa dentro de un 
esquema unico de cobertura en salud que tenga en cuenta las caracteristicas y 
movilidad de esta poblacion.

Igualmente financiara la prestacion de servicios de salud a que hace referenda el 
articulo 6° del presente decreto.

con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, Io relacionado con la 
seguridad de los internos.

Los servicios del plan de beneficios que llegaren a prestarse a la poblacion reclusa 
afiliada al regimen contributivo o regimenes exceptuados por parte de la entidad 
promotora de salud del regimen subsidiado del orden nacional que contrate el 
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, se recobraran a la entidad del 
regimen contributivo o regimen exceptuado a la que se encuentre afiliado el 
recluso, para Io cual se podran suscribir convenios que establezcan las 
condiciones para la prestacion de estos servicios asi como sus cobros.

Articulo 4°. Contratacion del aseguramiento. Para los efectos previstos en el 
presente decreto, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, 
suscribira un contrato de aseguramiento con una entidad promotora de salud del 
regimen subsidiado de naturaleza publica del orden nacional con el fin de afiliar al 
regimen subsidiado a la poblacion reclusa que se encuentra interna en los 
establecimientos de reclusion a su cargo y efectuara el seguimiento y control de
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Articulo 6°. Prestacion de servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de 
Salud del regimen subsidiado para la poblacibn reclusa a cargo del INPEC. 
Derogado por el art. 6, Decreto Nacional 2777 de 2010.

dicho contrato a traves de una interventoria interna o externa con el objeto de 
garantizar la debida y oportuna ejecucion del mismo.

Paragrafo transitorio. El contrato suscrito por el Instituto Nacional Penitenciario y 
Carcelario, INPEC, para el aseguramiento del riesgo economico derivado de la 
atencion medica a la poblacibn reclusa originada en enfermedades de alto costo y 
que se encuentre en ejecucion al momento de entrada en vigencia del presente 
decreto, podra continuar en ejecucion, para Io cual el INPEC debera adoptar las 
medidas necesarias que permitan ajustar esta pbliza sin incurrir en doble 
financiacibn de las coberturas.

Articulo 5°. Organizacibn de la prestacion de servicios de salud. Modificado por el 
art. 3, Decreto Nacional 2777 de 2010. La entidad promotora de salud del regimen 
subsidiado de naturaleza publica del orden nacional que sea responsable del 
aseguramiento de la poblacibn reclusa en los establecimientos de reclusion a 
cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, debera garantizar la 
prestacion de servicios de salud en funcibn del plan de beneficios, teniendo en 
cuenta las condiciones de seguridad requeridas por dicha poblacibn, para Io cual 
debera coordinar Io pertinente con el Instituto.

Paragrafo 1°. Las areas de sanidad de los establecimientos de reclusion del 
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, en los que se presten 
servicios de salud, deberan cumplir con Io establecido en el Sistema Obligatorio de 
Garantia de Calidad, para Io cual el Ministerio de la Proteccibn Social definira los 
plazos y condiciones para tai fin.

Paragrafo 2°. La entidad promotora de salud del regimen subsidiado de naturaleza 
publica del orden nacional que se contrate y el Instituto Nacional Penitenciario y 
Carcelario, INPEC, dentro de los dos (2) meses siguientes a la expedicibn del 
presente decreto, elaboraran y adoptaran un manual tecnico para la prestacion de 
los servicios de salud, incluidos en el plan obligatorio de salud y los que 
eventualmente se requieran, que contenga como minimo el modelo de atencion y 
los mecanismos de referenda y contrarreferencia de pacientes. Para tai fin se 
debera tener en cuenta las areas de sanidad de dicho Instituto, ubicadas al interior 
de los establecimientos de reclusion que sean habilitables, en los cuales la entidad 
promotora de salud del regimen subsidiado de naturaleza publica del orden 
nacional debera prestar los servicios de salud.
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De acuerdo con Io establecido en el paragrafo 2° del articulo 5° del presente 
decreto, el manual tecnico que se elabore debera incluir los mecanismos de 
prestacion y la financiacion de los servicios de salud adicionales al Plan 
Obligatorio de Salud del Regimen Subsidiado, que eventualmente se requieran. 
Para la elaboracion de este manual se contara con el apoyo del Ministerio de la 
Proteccion Social y del Ministerio de Hacienda y Credito Publico, de ser necesario. 
Este podra ajustarse y complementarse en la medida que se vaya implementando 
el esquema de afiliacion que este decreto regula.

Afiliacion de la poblacibn en prision y en detencion domiciliaria o bajo un sistema 
de vigilancia electronica a cargo del Institute Nacional Penitenciario y Carcelario, 
INPEC

Articulo 8°. Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. La 
poblacion a cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, que se 
encuentre en prision y detencion domiciliaria o bajo un sistema de vigilancia 
electronica se afiliara al regimen subsidiado en el municipio, distrito o 
departamento, en el caso de corregimientos departamentales, donde establezca 
su domicilio, para Io cual dichas entidades deberan suscribir el contrato de 
aseguramiento con una entidad promotora de salud del regimen subsidiado de 
naturaleza publica del orden nacional. La afiliacion procedera, siempre y cuando 
cumpla con las condiciones para ser beneficiario de dicho regimen y de 
conformidad con las reglas que Io regulan.

Articulo 7°. Continuidad en el acceso a la prestacion de servicios de salud. La 
poblacion de internos recluida en los establecimientos de reclusion a cargo del 
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, que en virtud de Io 
establecido en el presente decreto se afilie al regimen subsidiado, una vez culmine 
su reclusion, terminara su afiliacion a dicho regimen a cargo del Instituto. Con el fin 
de dar continuidad en el acceso a la prestacion de servicios de salud, el municipio, 
distrito o departamento, en el caso de corregimientos departamentales, en donde 
este domiciliado debera revisar su clasificacion en el Sistema de Identificacion de 
Beneficiarios de Subsidios -SISBEN- o el instrumento que haga sus veces, y de 
ser una persona objeto de subsidio debera realizar su afiliacion conforme a las 
reglas del regimen subsidiado. Mientras esta afiliacion se realiza, los servicios de 
salud que requiera esta poblacion seran financiados por la entidad territorial con 
cargo a los recursos destinados a la atencion de la poblacion pobre en Io no 
cubierto con subsidios a la demanda, cuando se trate de poblacion objeto de 
dichos recursos.
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El INPEC remitira a dichas entidades el listado con la relacion de las personas que 
se encuentran en prision y en detencion domiciliaria o bajo un sistema de 
vigilancia electronica, para que se proceda a su afiliacion. Copia de dicho listado 
sera enviado a la entidad promotora de salud del regimen subsidiado de 
naturaleza publica del orden nacional que se contrate.

CAPITULO. IV
Afiliacion de la poblacion reclusa en establecimientos de reclusion del orden 
departamental, distrital y municipal
Articulo 9°. Afiliacion de la poblacion reclusa en establecimientos de reclusion del 
orden departamental, distrital y municipal. Modificado por el art. 4, Decreto 
Nacional 2777 de 2010. La reglamentacion que expida el Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud o la Comision de Regulacion en Salud, CRES, cuando 
entre en funcionamiento, debera garantizar Io correspondiente a la afiliacion de la 
poblacion reclusa en establecimientos de reclusion del orden departamental, 
distrital y municipal, sujeta a las condiciones de financiacion del regimen 
subsidiado.

Ley 1438 de 2011
Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud 
y se dictan otras disposiciones".
Tl'TULO I DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1°. Objeto de la ley.
Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud, a traves de un modelo de prestacion del servicio publico en salud 
que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion 
coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la 
salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de 
mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los 
esfuerzos sean los residentes en el pais.
Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de Beneficios 
para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de 
portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco 
de sostenibilidad financiera.

En el evento que un recluso sea beneficiado con detencion o prision domiciliaria o 
con un sistema de vigilancia electronica, continuara cubierto con la afiliacion a la 
entidad promotora de salud del regimen subsidiado de naturaleza publica del 
orden nacional, con cargo a los recursos del INPEC, hasta tanto su afiliacion sea 
asumida por la entidad territorial en donde fije su domicilio, en los mismos 
terminos del articulo anterior.
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DECRETO 4150 DE 2011
(Noviembre 3)
Por el cual se crea la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - SPC, se 
determina su objeto y estructura.
Aqui toca analizar toda la norma
Este decreto es Io mas importante para nuestro proyecto

LEY 1709 DE 2014
(Enero 20)
Por medio de la cual se reforman algunos articulos de la Ley 65 de 1993
Articulo 64. Adicionase un articulo a la Ley 65 de 1993, el cual quedara asi:
Articulo 103A. Derecho a la redencion. La redencion de pena es un derecho que 
sera exigible una vez la persona privada de la libertad cumpla los requisites 
exigidos para acceder a ella. Todas las decisiones que afecten la redencion de la 
pena, podran controvertirse ante los Jueces competentes.
Articulo 65. Modificase el articulo 104 de la Ley 65 de 1993, el cual quedara asi:
Articulo 104. Acceso a la salud. Las personas privadas de la libertad tendran 
acceso a todos los servicios del sistema general de salud de conformidad con Io 
establecido en la ley sin discriminacion por su condicion juridica. Se garantizaran 
la prevencion, diagnostico temprano y tratamiento adecuado de todas las 
patologias fisicos o mentales. Cualquier tratamiento medico, quirurgico o 
psiquiatrico que se determine como necesario para el cumplimiento de este fin 
sera aplicado sin necesidad de resolucidn judicial que Io ordene. En todo caso el 
tratamiento medico o la intervencion quirurgica deberan realizarse garantizando el 
respeto a la dignidad humana de las personas privadas de la libertad.
En todos los centros de reclusion se garantizara la existencia de una Unidad de 
Atencion Primaria y de Atencion Inicial de Urgencias en Salud Penitenciaria y 
Carcelaria.
Se garantizara el tratamiento medico a la poblacion en condicion de discapacidad 
que observe el derecho a la rehabilitacion requerida, atendiendo un enfoque 
diferencial de acuerdo a la necesidad especifica.
Articulo 66. Modificase el articulo 105 de la Ley 65 de 1993, el cual quedara asi:
Articulo 105. Servicio medico penitenciario y carcelario. El Ministerio de Salud y 
Proteccion Social y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) 
deberan disehar un modelo de atencion en salud especial, integral, diferenciada y 
con perspectiva de genero para la poblacion privada de la libertad, incluida la que 
se encuentra en prision domiciliaria, financiado con recursos del Presupuesto 
General de la Nacion. Este modelo tendra como minimo una atencion intramural, 
extramural y una politica de atencion primaria en salud.
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La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) sera la responsable 
de la adecuacion de la infraestructura de las Unidades de Atencion Primaria y de 
Atencion Inicial de Urgencias en cada uno de los establecimientos Penitenciarios y 
Carcelarios en los cuales se prestara la atencion intramural, conforme a los que 
establezca el modelo de atencion en salud del que trata el presente articulo.
Paragrafo 1°. Crease el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la 
Libertad, como una cuenta especial de la Nacion, con independencia patrimonial, 
contable y estadistica, sin personeria juridica, el cual estara constituido por 
recursos del Presupuesto General de la Nacion. Los recursos del Fondo seran 
manejados por una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual el 
Estado tenga mas del 90% del capital. Para tai efecto, la Unidad Administrativa de 
Servicios Penitenciarios y Carcelarios suscribira el correspondiente contrato de 
fiducia mercantil, que contendra las estipulaciones necesarias para el debido 
cumplimiento del presente articulo y fijara la comision que, en desarrollo del 
mismo, debera cancelarse a la sociedad fiduciaria, la cual sera una suma fija o 
variable determinada con base en los costos administrativos que se generen.
Paragrafo 2°. El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, 
se encargara de contratar la prestacion de los servicios de salud de todas las 
personas privadas de la libertad, de conformidad con el modelo de atencion que 
se disehe en virtud del presente articulo.
El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad tendra los 
siguientes objetivos:
1. Administrar de forma eficiente y diligente los recursos que provengan del 
Presupuesto General de la Nacion para cubrir con los costos del modelo de 
atencion en salud para las personas privadas de la libertad.
2. Garantizar la prestacion de los servicios medico-asistenciales, que contratara 
con entidades de acuerdo con instrucciones que imparta el Consejo Directive del 
Fondo.
3. Llevar los registros contables y estadisticos necesarios para determinar el 
estado de la prestacion del servicio de salud y garantizar un estricto control del 
uso de los recursos.
4. Velar porque todas las entidades deudoras del Fondo Nacional de Salud de las 
Personas Privadas de la Libertad, cumplan oportunamente con el pago de sus 
obligaciones.
Paragrafo 3°. En el contrato de fiducia mercantil a que se refiere el paragrafo 1° 
del presente articulo, se prevera la existencia de un Consejo Directive del Fondo 
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, integrado por los 
siguientes miembros:
* El Ministro de Justicia y del Derecho o el Viceministro de Politica Criminal y 
Justicia Restaurativa, quien Io presidira.
* El Ministro de Hacienda y Credito Publico o su delegado.
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Paragrafo transitorio. Mientras entra en funcionamiento el modelo de atencion de 
que trata el presente articulo, la prestacion de los servicios de salud de las 
personas privadas de la libertad debera implementarse de conformidad con Io 
establecido en los paragrafos 1° a 5° del presente articulo, de forma gradual y 
progresiva. En el entretanto, se seguira garantizando la prestacion de los servicios 
de salud de conformidad con las normas aplicables con anterioridad a la entrada 
en vigencia de la presente ley.
Articulo 67. Modificase el articulo 106 de la Ley 65 de 1993, el cual quedara asi: 
Articulo 106. Asistencia medica de internos con especiales afecciones de salud. 
Las personas privadas de la libertad portadoras de VIH, con enfermedades 
infectocontagiosas o con enfermedades en fase terminal seran especialmente 
protegidas por la direccion del establecimiento penitenciario en el que se 
encuentren, con el objetivo de evitar su discriminacion.

* El Ministro de Salud y Proteccion Social o su delegado.
* El Director de la Unidad Administrative de Servicios Penitenciarios y Carcelarios, 
entidad que ejercera la Secretaria Tecnica del Consejo Directive.
* El Director del Institute Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC).
* El Gerente de la entidad fiduciaria con la cual se contrate, con voz pero sin vote. 
Paragrafo 4°. El Consejo Directivo del Rondo Nacional de Salud de las Personas 
Privadas de la Libertad tendra las siguientes funciones:
* Determinar las politicas generales de administracion e inversion de los recursos 
del Rondo, velando siempre por su seguridad, adecuado manejo y optimo 
rendimiento.
* Analizar y recomendar las entidades con las cuales celebrara los contratos para 
el funcionamiento del Rondo.
* Velar por el cumplimiento y correcto desarrollo de los objetivos del Rondo.
* Determinar la destinacion de los recursos y el orden de prioridad conforme al 
cual seran atendidas las prestaciones en materia de salud frente a la 
disponibilidad financiera del Rondo, de tai manera que se garantice una 
distribucion equitativa de los recursos.
* Revisar el presupuesto anual de ingresos y gastos del Rondo y remitirlo al 
Gobierno Nacional para efecto de adelantar el tramite de su aprobacion.
* Las demas que determine el Gobierno Nacional.
Paragrafo 5°. Los egresados de los programas de educacion superior del area de 
la Salud podran, previa reglamentacion que se expida para tai fin dentro del aho 
siguiente a la promulgacion de la presente ley, llevar a cabo su servicio social 
obligatorio creado por la Ley 1164 de 2007 en los establecimientos penitenciarios 
y carcelarios. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara el diseno, 
direccion, coordinacion, organizacion y evaluacion del servicio social que se preste 
en estas condiciones.
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LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015 (Febrero 16)
FOR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA 
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.
CAPITULO I
Objeto, elementos esenciales, principios, derechos y deberes
Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho 
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.
Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho 
fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en Io individual y en Io 
colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con 
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El 
Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el 
acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, 
rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 
49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial 
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, 
regulacion, coordinacion y control del Estado.

El INPEC podra establecer pabellones especiales con la unica finalidad de 
proteger la salud de esta poblacion.
El INPEC, con el apoyo de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios 
(USPEC) y las empresas responsables en materia de salud, cumplira con los 
protocolos medicos establecidos para garantizar el aislamiento necesario a los 
reclusos con especiales afecciones de salud que asi Io requieran.
Cuando el personal medico que presta los servicios de salud dentro del 
establecimiento, el Director del mismo o el Ministerio Publico tenga conocimiento 
de que una persona privada de la libertad se encuentra en estado grave por 
enfermedad o enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal, 
conforme a la reglamentacion expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses, dara aviso en forma inmediata a la autoridad judicial con el 
fin de que se le otorgue el beneficio de libertad correspondiente. El incumplimiento 
de esta obligacion sera considerado como falta gravisima de acuerdo con el 
Codigo Disciplinario Unico. El juez de ejecucion de penas y medidas de seguridad 
decidira la solicitud de libertad en un termino de diez (10) dias.
Paragrafo. Cuando una reclusa este embarazada previa certificacion medica, el 
director del establecimiento tramitara con prontitud la solicitud de suspension de la 
detencion preventive o de la pena ante el funcionario judicial competente de 
conformidad con Io previsto en el Codigo de Procedimiento Penal.
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Articulo 3°. Ambito de aplicacion. La presente ley se aplica a todos los agentes, 
usuarios y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del 
derecho fundamental a la salud.
Articulo 4°. Definicion de Sistema de Salud. Es el conjunto articulado y armonico 
de principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y 
procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; 
controles; informacion y evaluacidn, que el Estado disponga para la garantia y 
materializacion del derecho fundamental de la salud.
Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, 
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello 
debera:
a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho 
fundamental a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud 
de la poblacion y de realizar cualquier accion u omision que pueda resultar en un 
daho en la salud de las personas;
b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del 
derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando 
para ello la coordinacidn armonica de las acciones de todos los agentes del 
Sistema;
c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, 
prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacidn de sus secuelas, 
mediante acciones colectivas e individuales;
d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la 
salud y determinar su regimen sancionatorio;
e) Ejercer una adecuada inspeccidn, vigilancia y control mediante un organo y/o 
las entidades especializadas que se determinen para el efecto;
f) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud 
en todo el territorio nacional, segun las necesidades de salud de la poblacion;
g) Realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de 
la poblacion a Io largo del ciclo de vida de las personas;
h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho 
fundamental a la salud, en funcidn de sus principios y sobre la forma como el 
Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al derecho 
fundamental de salud;
i) Adoptar la regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera 
sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender 
de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la poblacion;
j) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos medicos e insumos en 
salud con el fin de optimizar su utilizacion, evitar las inequidades en el acceso, 
asegurar la calidad de los mismos o en general cuando pueda derivarse una grave 
afectacion de la prestacion del servicio.
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DECRETA:
Articulo 1°. Adicion de capitulo. Adicionese el Capltulo XI al Titulo I de la Parte 2 

del Libro 2 del Decreto 1069 de 2015, “per medio del cual se expide el Decreto 
Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho”, con sus correspondientes 
secciones, del siguiente tenor:
“CAPITULO XI
Prestacion de los servicios de salud a las personas privadas de la libertad bajo la 
custodia y vigilancia del Institute Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC)

DECRETO 2245 DE 2015 (Noviembre 24)
Por el cual se adiciona un capitulo al Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario 
del Sector Justicia y del Derecho, en Io relacionado con la prestacion de los 
servicios de salud a las personas privadas de la libertad bajo la custodia y 
vigilancia del Institute Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC).
Que el articulo 49 de la Constitucion Politica establece que corresponde al Estado 
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud a los 
habitantes, conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Que mediante la Ley 1709 de 2014 se reformaron varias disposiciones de la Ley 
65 de 1993, en especial aquellas relatives a la prestacion de los servicios de salud 
a las personas privadas de la libertad.
Que con el fin de garantizar el acceso a la salud de la poblacion privada de la 
libertad, la precitada ley cred el Rondo Nacional de Salud de las Personas 
Privadas de la Libertad como una cuenta especial de la Nacidn, con 
independencia patrimonial, contable y estadistica, sin personeria juridica, 
constituida por recursos del Presupuesto General de la Nacidn.
Que asi mismo, la Ley 1709 de 2014 previd que el Rondo Nacional de Salud de 
las Personas Privadas de la Libertad fuera manejado por una entidad fiduciaria 
estatal o de economia mixta, en la cual el Estado tenga mas del 90% del capital.
Que conforme a las nuevas disposiciones normativas, se hace necesario 
reglamentar el esquema para la prestacion de los servicios de salud a las 
personas privadas de la libertad en los terminos de la Ley 1709 de 2014, en el 
marco de las competencias a cargo del Institute Nacional Penitenciario y 
Carcelario (INPEC), la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC), 
el Rondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad y demas 
entidades involucradas.
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NORMA________________________
Constitucion politica de Colombia 
de 1991

DECRETA____________________________
Por la cual se dictan el conjunto de reglas 
que establece la forma en que debemos 
comportarnos todos los que vivimos en 
Colombia para que exista bienestar y 
podamos vivir en paz. Estas normas 
establecen los derechos y garantias que 
tenemos los colombianos para poder 
construir un pais mejor_________________
Por la cual se crea el sistema de 
seguridad social integral y se dictan otras 
disposiciones_________________________
Codigo que regula el cumplimiento de las 
medidas de aseguramiento, la ejecucidn 
de las penas privativas de la libertad 
personal y de las medidas de seguridad. 
Por la cual se hacen algunas 
modificaciones en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y se dictan 
otras disposiciones.____________________
Por medio de la cual se reforma el 
Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y se dictan otras disposiciones
Por el cual se crea la Unidad de Servicios 
Penitenciarios y Carcelarios - SPG, se 
determina su objeto y estructura._________
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 y se 
dictan otras disposiciones.______________
Por medio de la cual se regula el derecho 
fundamental a la salud y se dictan otras 
disposiciones_________________________
Por el cual se reglamenta la afiliacion de 
la poblacion reclusa al Sistema General 
de Seguridad Social en Salud y se dictan 
otras disposiciones____________________
Por el cual se modifica parcialmente el 
Decreto 1141 de 2009._________________
'Por el cual se adiciona un capitulo al 
Decreto 1069 de 2015, Unico 
Reglamentario del Sector Justicia y del 
Derecho, en Io relacionado con la
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prestacion de los servicios de salud a las 
personas privadas de la libertad bajo la 
custodia y vigilancia del Instituto Nacional 
Penitenciario y Carcelario -INPEC
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MODELO DE CAPRECOM PARA LA ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS 
PRIVADAS DE LA LIBERTAD (2011)

Caprecom definio su el modelo de atencion en salud como una estructura que 
permitio disponer de los recursos de manera ordenada para buscar que la 
poblacion privada de la libertad tuviese menos probabilidad de enfermar; y en case 
de enfermar tener mayor posibilidad de recuperacion.
El modelo de atencion en salud que planteo Caprecom en su moment© se baso en 
los principios de flexibilidad, adaptabilidad y dinamismo intersectorial.

Basados en la normatividad vigente en la fecha y de los recursos disponibles se 
bused garantizar el aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud 
mediante un modelo de atencion integral que diera respuesta a las necesidades 
de la poblacion interna articulando las acciones de atencion individual y colectiva 
de manera que fuesen cubiertos por recurso humane en la totalidad de los 
establecimientos del pais.

En este modelo de atencion en salud para la poblacion privada de la libertad se 
consideraron los siguientes aspectos bajo un enfoque preventive que buscaba 
definir los perfiles epidemiologicos de cada estableciendo:

1. Un modelo de aseguramiento y afiliacion al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud

2. Descripcion de la Red de prestacion de servicios
3. Diseho de un modelo de Recurso humano que preste los servicios de salud 

integral de la atencion individual y colectiva, que incorpore las 
intervenciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacibn segun 
sean las necesidades de los beneficiarios dentro del regimen de seguridad 
social en salud

4. Acciones en salud publica
5. Acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
6. Definicion del modelo de Referenda y Contrarreferencia de pacientes
7. Sistema de informacion CAPRECOM-INPEC
8. Aspectos generales del control de gestion y sistema de calidad.
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ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD EN 
COLOMBIA ACTUALMENTE

Determinar el estado de salud en que se encuetra cada recluse, estudiar los 
efectos de los determinantes sociales, garantizar la construccion, mantenimiento y 
adecuacion de infraestructura dentro de las carceles para la atencion en salud de 
las personas privadas de la libertad, contratar mediante una fiducia la prestacion 
de los servicios de salud para la atencion intramural y extramural de esta 
poblacion, reportar al Ministerio de Salud Y de la Proteccion Social la informacion 
correspondiente a la atencion en salud de la poblacion carcelaria.

“Un reciente informe de la Contraloria revela que la USPEC ha sido cuestionada 
en cuanto al manejo de los recursos publicos y que tiene la peor ejecucidn 
presupuestal del Estado, que no tiene buen manejo de los presupuestos”, dijo 
Horacio Bustamante, presidente del sindicato.

La USPEC asegurara a la poblacion privada de la libertad y nihos menores de tres 
ahos que convivan con sus madres en los establecimientos de reclusion.
Para garantizar esto debera:

12“ Noticias RCN. Recatado de internet 30 de junio de 2016 http://www.rcnradio.com/nacional/tras-liquidacion-caprecom- 
atencion-salud-poblacion-carcelaria-critica-sindicato-inpec/

Segun dio a conocer RCN radio en una declaracion, voceros de los diferentes 
sindicatos del INPEC denunciaron que la USPEC no cuenta con las facultades 
para garantizar los servicios de salud adecuados para esta poblacion; el sindicato 
del INPEC manifesto que tras la liquidacion de Caprecom los fondos destinados 
para la atencion en salud de la poblacion carcelaria del pais pasaron a manos de 
la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios-USPEC-, entidad que ha 
desmejorado la atencion vital de quienes se encuentran privados de la libertad.12

http://www.rcnradio.com/nacional/tras-liquidacion-caprecom-atencion-salud-poblacion-carcelaria-critica-sindicato-inpec/
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• Se logro demostrar las generalidades del sistema de salud para las 
personas privadas de la libertad, teniendo en cuenta el transito del modelo 
anterior al actual.

• El modelo de atencion de la administracion anterior cuenta con muchos 
puntos aplicables al modelo que debe aprovechar la nueva administracion 
desde su enfoque de prevencion, hay cambios en cuanto a fuentes de 
financiacion y el tipo de empresa que esta a cargo de la administracion.

• Las funciones de los actores del sistema estan claramente legisladas en la 
normatividad al respecto, pero dichos papeles en algunos casos no se han 
desempehado de manera adecuada, por Io cual se presentan 
inconformidades con el servicio.



BIBLIOGRAFIA

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

30

Congreso de la republica. (4 de julio de 1991) Constitucibn polltica de 

Colombia art 49 recuperado de la Web 14/07/2016

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-535 de 1998, septiembre 

30, accibn de tutela incoada por Luis Carlos Sanchez Carvajalino contra la 

Penitenciaria Nacional de Cucuta. Bogota: La Corte; 1998.

Procuraduria General de la Nacibn. Privados de la libertad no de derechos. 

[Internet] [Acceso 24 de julio de 2008]. Disponible en:
http://www.procuraduria.gov.co/descargas/estrategia/ insertos/lnserto3.pdf.

Colombia. Defensoria del Pueblo. Informe sobre prestacibn de Servicios de 

Salud en Centres Penitenciarios y Carcelarios de Colombia, 2005. [Internet] 

[Acceso 14 de enero de 2008]. Disponible en: 

http://www.defensoria.org.co/pdf/informes/informe_120.pdf.

Congreso de la republica. (30 de noviembre de 2015) Resolucibn 5159 de 

2015 DO: 49.713
Corte constitucional. ( 16 de febrero de 2015) Articulo 1. Ley estatutaria en 

salud (Ley 1751 de 2015) DO 49527

Corte constitucional. ( 16 de febrero de 2015) Articulo 2. Ley estatutaria en 

salud (Ley 1751 de 2015) DO 49527

Corte constitucional. Sala septima de revision sentencia T-583 (30 de julio 

de 2007) Dr Humberto Sierra

Ministerio de salud (2016) regimen subsidiado. Recuperado de internet 
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/ 

aseguramiento-al-sistema-general-salud.aspx

lO.Entre otras ver: Noticias Caracol, Carcel de Valledupar, sin agua y a punto 

de cierre, 7 de junio de 2012 ; RCN Radio, Sin agua, la carcel de La Mesa, 

9 de agosto de 2012 ; El Pais - Colombia, Carcel de Jamundii sin agua 

potable, 20 de julio de 2012; Youtube - Noticias televisivas, Sin agua en 6 

pabellones de carcel el Pedregal de San Cristobal ; Caracol, Hay carceles 

sin pisos y sin agua: Minjusticia, 20 de septiembre de 2012

http://www.procuraduria.gov.co/descargas/estrategia/
http://www.defensoria.org.co/pdf/informes/informe_120.pdf
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/


31

11. El Espectador, Detectan dos casos de tuberculosis en carcel La Modelo de 

Bogota, 30 de agosto de 2012

12.Noticias RCN. Recatado de internet 30 de junio de 2016
http://www.rcnradio.com/nacional/tras-liquidacion-caprecom-atencion-salud-

poblacion-carcelaria-critica-sindicato-inpec/

http://www.rcnradio.com/nacional/tras-liquidacion-caprecom-atencion-salud-

