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1. Estrategia Grupo Lider de Seguimiento

Para la presentacion del tercer informe de seguimiento a la Corte Constitucional, la
estrategia del Grupo Lider sigue siendo la que se reportd en los dos informes anteriores y
que fue disefiada por la Presidencia de la Republica y acogida por la Defensoria del Pueblo
y la Procuraduria General de la Nacién, sin perjuicio de las obligaciones propias de estas
dos entidades.

En su primera fase, el seguimiento se concentrd en lograr la articulacion de las entidades
relacionadas con la atencién de la poblacién privada de la libertad (PPL) y en determinar
el avance de su gestion frente al cumplimiento formal de las érdenes a cargo sin valorar
el impacto de dichas acciones frente al goce efectivo de los derechos de la PPL.

En este tercer informe, el Grupo Lider puede reportar a la Corte que las entidades del
Gobierno nacional, lideradas por el Ministerio de Justicia y del Derecho con el
acompafamiento de Defensoria del Pueblo, trabajaron en la implementacién de un primer
grupo de indicadores que permitiran iniciar la medicion del goce efectivo de los derechos
de la PPL En efecto, ya se cuenta con indicadores de algunos componentes de la vida en
reclusion, que complementaran la labor de seguimiento desarrollada hasta la fecha con
acciones encaminadas a identificar avances, cumplimiento de metas especificas en el goce
efectivo de | os derechos de la PPLy la medicién de su impacto, esto es, identificacion de
resultados acordes a los parametros fijados por la Corte en la Sentencia T-762 de 2015,
para deter minar el levantamiento del ECI.

Tal y como lo precisoé la Corte, la pertinencia del ECI depende, en estricto sentido, de la
obtencidon de resultados, que se identifican, en todo caso, con el goce efectivo de los
derechos fundamentales de la poblacion carcelaria, lo que en consecuencia, nos permite
afirmar que, el paso a seguir por el Grupo Lider consistird en determinar cualitativa y
cuantitativamente la poblacién que dentro de ese caracter masivo de vulneraciones ve
satisfechos sus derechos fundamentales, es decir, empezar a establecer los porcentajes
conforme a los niveles de avance previstos en lo que atafie al caracter masivo del
desconocimiento de derechos (cantidad de poblacion afectada y beneficiada dfase inicial).

Las instituciones que participaron en el proceso son conscientes de que con los indicadores
propuestos no se agota la lectura de cada derecho, asi como que falta la construccion de
indicadores frente a los demas derechos gue le asisten a la poblacién privada de la libertad
- PPL, lo cual constituye el compromiso del comité interdisciplinario para el proximo
trimestre. Se tiene previsto presentar a la Corte Constitucional los primeros resultados
en el primer trimestre de 2018



2. Informe del Gobierno nacional para la superacion de | Estado de Cosas
Inconstitucional - ECI.

En este capitulo se presentan las gestiones adelantadas desde el 16 de abril de 2017 por
cada una de las entidades de la rama ejecutiva del sector publico para la superacion del
Estado de Cosas Inconstitucional reiterado en la Sentencia T-762 de2015.

En el numeral 2.1, se muestran de forma individualizada cada una de las oOrdenes
impartidas a las entidades, los plazos para su cumplimiento y el avance de las acciones
propuestas por cada entidad para garantizar la plena consecucién de todas ellas a través
de la herramienta desarrollada para tal fin por la Presidencia de la Republica.

Enel numeral 2.2, se hace una exposicién teméatica sobre las gestiones adelantadas por el
ejecutivo en cumplimiento de su rol dentro de la superacion del Estado de Cosas
Inconstitucional.

2.1 Grado de realizacion de los cronogramas y de los planes de accion puestos en
marcha

Para informar a la Corte el grado de avance del plan de accion puesto en marcha para
atender las érdenes impartidas a cada una de las entidades responsables, se anexan al
presente informe los tableros de control con corte al 31 de julio de 2017 y al 15 de
noviembre de 2017; en los cuales se detallan por orden, las actividades adelantadas por
cada entidad, para el cumplimiento de las mismas, reportando el avance c uantitativo y
cualitativo correspondiente .

Los tableros de control que se remiten son el resultado de la consolidacién de la
informacién suministrada por las e ntidades.

- RESULTADOS DE CUMPLIMIENTO FORMAL
Ordenes vencidas segun los plazos de la sentencia:

Segun el avance de las actividades reportado por las entidades, las 6rdenes que se
encuentran vencidas frente al plazo de la sentencia son las siguientes:

Vencimiento

Orden Orden detallada Entidad .
Plazo Sentencia

Emprender las acciones para la creacion de un Ministerio de
sistema de informacion unificado, serio vy - 09/12/2016

i . o Justicia
confiable sobre Politica Criminal

PROGVIGESIMQ
SEGUNDO 10




Orden

Orden detallada

Entidad

Vencimiento
Plazo Sentencia

PROGVIGESIMQ
SEGUNDO 20

Rehacer las bases de datos y estadisticas
respecto de la capacidad real de los

establecimientos de reclusion en el pais,

teniendo en cuenta que solo puede contar cupos

gue cumplan con las condiciones minimas de
subsistencia digna y humana propuestas en la
presente providencia y validadas, transformadas

o identificadas por el Comité Interdisciplinario.

Ministerio de
Justicia -
USPEG INPEC

09/09/2017

PROGVIGESIMQ
SEGUNDO 22

A través de los Ministros, conforme sea la
materia, regular cada aspecto de la vida
carcelaria, integrandolas, como mecanismo de
orientacion para cada uno de los centros de
reclusiéon y como garantia de condiciones dignas
de reclusiéon para las personas privadas de la
libertad. Los lineamientos normativos que
surjan del ejercicio anterior podran ser

compilados por el Ministro de la Presidencia,
para evitar la dispersion regulatoria en la

materia.

Presidencia de
la Republica

09/06/2017

PROGVIGESIMQ
SEGUNDO 26

Continuar tomando todas las medidas necesarias
para lograr una adecuada prestacion del servicio
de salud al interior de los establecimientos
penitenciarios y carcelarios del pais. En especial,
las acciones encaminadas a diversificar las
EmpresasPromotoras de Salud y a la instauracion
de brigadas médicas en los centros de reclusion,
de conformidad con la regulacion que haga el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Ministerio de
Salud

09/06/2017

PROPRVIGESIMO
QUINTO

Adecuar todas las &reas de sanidad de los 16
establecimientos de reclusion bajo estudio para
gue se cumplan con las condiciones minimas de
prestacién del servicio de salud.

USPEC

08/04/2017

PROPRVIGESIMO
SEPTIMO

Poner a disposicion de los internos una cantidad
razonable de duchas y baterias sanitarias, en
Optimos estado de funcionamiento.

USPEC

08/07/2016

PROPRVIGESIMO
OCTAVO

Asegurar las condiciones para que los internos
puedan tener visitas conyugales en condiciones
de higiene e intimidad, conforme lo precisado en

esta sentencia.

USPEC

08/04/2017

Ordenes con reporte de avance bajo:

Orden

Orden detallada

entidad

Plazo Plan
de Accién

Avance
alb
Nov/17

PROGVIGESIMO
SEGUNDO 13

Elaborar un plan integral de programas
y actividades de resocializacion; fijar
fases y plazos de implementaciéon y
ejecucion, con el objetivo de medir
resultados graduales.

Accién: Censo o encuesta a poblacién
privada de la libertad con formulario

DANE

31/12/2017

50%




Orden Orden detallada entidad Plazo Plan | Avance

de Accién als
Nov/17
particular a poblacion privada de la
libertad.
PROP Presentar un informe y un plan de | USPEC 8/04/2018 0%

TREINTAGESIM@ | accién para cubrir las necesidades
insatisfechas, que en todo caso no
podré superar los dos (2) afios para su
ejecucion total, estando la primera fase
orientada al suministro efectivo e
inmediato de agua potable, conforme
las directrices provisionales que emitan
las autoridades nacionales conforme el
numeral 19 de la orden vigésimo
segunda de esta sentencia

En los tableros de control que se anexan a este documento, las entidades registraron las
acciones que han venido realizando en cumplimiento de las érdenes y en algunos casos las
causas de la baja ejecucién o el vencimiento de plazos.

Se considera importante reiterar que en el primer informe presentado el 9 de diciembre
de 2016, se remitieron a la Corte objeciones de plazo presentadas por el Ministerio de
Justicia y la USPECrelativas a las érdenes que se encuentran con plazo vencido.

2.2 Principales accione s adelantadas por el Gobierno nacional para el cumplimiento
de las ordenes de la Sentencia T -762 de 2015.

A continuacion se presentan las principales acciones adelantadas por el Gobierno nacional
para el cumplimiento de las 6rdenes, frente a los ejes tematicos y lineas de accidn
respecto de los cuales las entidades reportaron sus avances:

2.2.1 Eje Teméatico: Adecuacion de la politica criminal del Estado

La Corte Constitucional reiteré que la crisis del Sistema Penitenciario y Carcelario del pais
no se soluciona Unicamente con la construccion de mas cupos carcelarios sino que ademas
se debe adecuar la politica criminal del Estado para superar la tradicion reactiva, sin
fundamentos empiricos sélidos, con tendencia al endurecimiento punitivo, a la irreflexion
frente a los retos del contexto social, a la subordinacién a la politica de seguridad y la
inestabilidad e inconsistencia con la que se han venido enfrentando las conductas punibles
en el pais. En sentido, el Gobierno nacional ha adelantado las siguientes gestiones para
las tres lineas de accién definidas:



A. Adecuacion politica penal

Dentro de los avances en materia de adecuacion de la politica criminal, se puede resaltar
el fortale cimiento del Consejo Superior de Politica Criminal y sus instancias técnicas.
Como parte de su fortalecimiento se encuentra el desarrollo de las actividades de su
Comité Técnico, el cual se reline semanalmente para revisar los diferentes asuntos que
seran elevados al Consejo. En el periodo se realizaron 15 sesiones.

Asimi smo se expidi- el Acuerdo 002 de 2017 oPoO
Regl amento I nterno del Comit® T®cnico del Consej
claridad a los procedimientos y actuar del comité.

En el segundo semestre de 2017, el Consejo Superior de Politica Criminal ha emitido 21
conceptos sobre diferentes iniciativas legislativas, al tiempo que particip6, como cuerpo
colegiado, en la elaboracién de los Proyectos deley0l4 de 2017 Senado OFortale

de | a pol2tica criminal y penitenciaria en Col o
(fast track) oPor medi o de |l a cual se fortal ec:i
organizaciones criminales y se adoptan medidasparasu suj eci -n a |l a justici

permitido paulatinamente posicionarlo como el escenario en el que se deben brindar los
lineamientos de politica criminal y efectivamente y cumplir con su funcién de érgano
asesor del gobierno nacional en materia de fo rmulacién de dicha politica.

Igualmente, aprobé los lineamentos para la Prevencién de Violencia Sexual contra Mujeres
y Niflas en cumplimiento de la orden tercera del Auto 009 de 2015, que establece la
necesidad de O0Adopt ar di rammtiadelosderschaggalavendad] es sobr
justicia, reparacion y garantias de no repeticion de las mujeres victimas de actos de
violencia sexual en el marco del conflicto ar mad

También, lo hizo en relacién con la construccibndel 6 Di agn-sti co de eficaci a
estrategia de Priorizacion, investigacion y gestibn en materia Penal frente al

esclarecimiento, judicializacion y Castigo de los responsables del delito de
desplazamiento forzadobo6, en cumpkv ani eadio- nd ed e alu
avances, rezagos Yy retrocesos en la superacion del Estado de Cosas Inconstitucional

declarado mediante la sentencia T -025 de 2004, en el marco del seguimiento a los autos

008 de 2009, 385 de 2010 vy 2109 ecthlade 2eQuimiedtga pr of er i
la Sentencia T-025 de 2004. En este auto se ordend al Ministro de Justicia 'y del Derecho y

al Consejo Superior de Politica Criminal realizar un diagnéstico de eficacia de la nueva

estrategia de priorizacion, investigacion y gestibn e n materia penal frente al

esclarecimiento, judicializacion y castigo de los responsables del delito de desplazamiento

forzado.

Otro documento aprobado es el I nf or me OEvol uci
relacionada con el comercio exterior correspondien t e a | contrabandod6é, desar



luz de las disposiciones del articulo 46 de la Ley 1762 de 2015, también conocida como
ley Anticontrabando.

Por otra parte, con el objetivo de garantizar la coherencia del sistema de tasacion de las

penas en la legislacién actual, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Justicia y

del Derecho, ademas de la publicacién del estudio " La proporcionalidad de las penas en

la legislacion penal colombiana ", en el afio 2017, ha adelantado la segunda parte del

proyecto de pr opor ci onal i daadlisis ¢udiaial dg iagproporaidnalidad de la

penad cuyo objetivo es cal cul ar | a proporcional |
efectivamente impuesta por los jueces, para los delitos de mayor impacto en el sistema

judicial y carcelario del pais: hurto en todas sus modalidades, homicidio, fabricacién,

porte y trafico de estupefacientes y fabricacién, porte y tréfico ilegal de armas de fuego.

El proyecto de ley que modificaba la Ley 1709 de 2014 fue archivado en el Congreso. Ante
esto, el Gobierno nacional present6 el proyecto de ley 014/17 Senado que fue radicado el
25 de julio de 2017 y que recoge la esencia del proyecto archivado. En efecto, esta nueva
iniciativa tiene como finalidad fortalecer la politica criminal y peniten  ciaria en Colombia
en el marco de un proceso de racionalizacion y armonizacién de la justicia penal del pais,
y postula una serie de medidas y actividades orientadas a superar el ECI en el sistema
penitenciario y carcelario. Su objetivo es afianzar medidas alternativas a la privativa de
la libertad, fortalecer la progresividad del tratamiento penitenciario, disefiar medidas
alternativas a la prision para los grupos vulnerables, establecer otro tipo de sanciones y
medidas para la proteccion de bienes juridic os, mediante la despenalizacién de algunas
conductas que pueden ser abordadas desde el derecho policivo o el régimen disciplinario,
al tiempo que descriminaliza conductas que no atenten contra los derechos fundamentales
de los ciudadanos. La iniciativa fu e aprobada en primer debate por la Comisiéon Primera
del Senado, el 24 de octubre de 2017, y se encuentra pendiente de ser debatida por la
plenaria del Senado.

En su articulado, el proyectodeley i ncl uye en el enadidéstdeidjuste ado ct av o,
delito s y penas previstas en la legislacién penal colombiana 6 , gue contiene entr e
ajustes relacionados con los limites maximos de las sanciones penales, modificando asi, el

paragrafo del articulo 31 del Codigo Penal (Ley 599 de 2000), para aclarar que en los casos

de delitos continuados y masa se impondra la pena correspondiente al tipo respectivo

aumentada en una tercera parte, pero que, con este aumento en ningln caso podra

exceder de cincuenta (50) afios; todo lo cual guarda correspondencia con lo que di spone

el art2zculo 37 del mi slapendde prisi@n parados Bposcpenalese que 0
tendra una duracién maxima de cincuenta (50) afios, excepto en los casos de concurso. 0

La inclusion en la norma se consider6é necesaria para evitar efectos interpr etativos que
eventualmente permitan extender la duracion de la pena mas alla de los limites legales

generales. Igualmente, incluye ajustes relacionados con los limites maximos de las

sanciones penales.
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Finalmente, en el marco del fortalecimiento instituci onal, el 29 de agosto de 2017 se
expidié el Decreto 1427 de 2017, en el que se acogen las recomendaciones de la Comisién
Asesora de Politica Criminal y de la Corte Constitucional en cuanto a la generacion de
esquemas de coordinacion y gestion arménica entre las dependencias del Ministerio de
Justicia para dar cumplimiento a la sentencia. En esa medida, el decreto centraliza en la
Direccion de Politica Criminal las funciones de temas propios de la politica criminal, el
enfoque diferencial, la corrupcioén, la trata de personas y el lavado de activos, asi como
la administracion del Observatorio de Politica Criminal.

Los proyectos en concreto asi como el concepto respectivo de cada uno de estos proyectos
los desarrollara la Defensoria del Pueblo como integrante del Comité y del Consejo
Superior de Politica Criminal en el capitulo 4 correspondiente a las acciones adelantadas
por esta entidad.

B. Sistema de informacién de la politica criminal.

Para la consolidaciéon de un sistema de informacion en politica crim inal unificado, serio y
confiable, el Gobierno nacional orienté el desarrollo del mismo a partir de tres bloques:
a) la estructuracion del sistema de informacién; b) la conformacién del Comité encargado
de liderar el sistema de informacién de politica crim inal; y ¢) la adecuacién del dominio
web www.politicacriminal.gov.co

Las acciones relativas a la conformacion del Comité encargado de liderar el sistema de
informacién de politica criminal ya fueron cum plidas y el comité se encuentra sesionando.
Respecto de los otros dos bloques el Ministerio de Justicia y del Derecho report6 las
siguientes acciones:

B.l. Estructuracion del sistema de informacion de politica criminal.

Dentro del Plan de Accién de 2017 para el Comité de Informacién de Politica Criminal, se
priorizé en su sesiéon de febrero de 2017 la generacién de un proceso de arquitectura
empresarial, mediante el cual se pudiera avanzar en la consolidacion del alcance
propuesto. Como estrategia metodoldgica, se propuso la realizacibn de reuniones
bilaterales con cada una de las entidades que conforman este Comité, priorizando las
tematicas y necesidades de informacion sefialadas por la Corte Constitucional, asi como
aguellas entidades que evidencian mayores avances en aspectos tecnoldgicos y de gestion
de la informacion. Desde esta perspectiva, se realizaron 23 sesiones bilaterales con DNP,
Policia, Procuraduria, Defensoria, INPEC USPEC Fiscalia General de la Nacion, ICBF,
Medicina Legal y se han hecho acercamientos con la Controlaria y la Auditoria.

Las reuniones de trabajo, entonces, son el mecanismo establecido para poder identificar
y conocer los catalogos de informacion y el mejoramiento de los procesos de interca mbio.
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Igualmente durante los meses de septiembre a noviembre se ha venido trabajando de
manera conjunta con el DANE para la elaboracién de una propuesta de codificacion del
Cddigo Penal con el fin de estandarizar el intercambio de informacién y apoyar la
produccién estadistica y se tienen programadas 3 mesas de trabajo con varias entidades
relevantes en lo que queda del presente afio con el fin de afinar una propuesta coordinada.
Esto permite en el marco del sistema fortalecer los procesos de interoperabili dad entre
las entidades productoras de informacién.

Finalmente, el Ministerio de Justicia y del Derecho se encuentra implementando un
recurso tecnoldgico, lo que permite contar con una solucion mas robusta para proporcionar
mas servicios de informacion, t anto estadisticos, como de alertas y, en futuras fases, de
apoyo a la gestion.

B.Il. Adecuacion del dominio web www.politicacriminal.gov.co

El compromiso fijado para final de afio fue la actualizacién y e valuacion de la Pagina Web
de Politica Criminal.

La Pagina Web incorpora e interopera a nivel 1 (interoperabilidad inicial) informacion de
todas las instancias de politica criminal, como datos y documentos de interés y esta
conformada por secciones en donde se tiene la facilidad de acceso a temas de seguimiento
a la Sentencia T-762, asi como una biblioteca que contiene los informes y libros
producidos en la Direccioén de Politica Criminal, el Sistema de Informacion y una seccién
de estadisticas; también, contiene los Conceptos del Consejo Superior de Politica
Criminal, enlaces de las entidades relacionadas con la Politica Criminal, y las decisiones
judiciales emitidas por la Corte Constitucional sobre derechos de la poblacién LGTBI
privada de la libertad. Esta pagina fue evaluada segun los estandares de Gobierno en Linea
en cabeza de MinTIC.

Asi mismo en relacién con el marco del proyecto de "Adecuacién e implementacion del
Modelo de Arquitectura Empresarial en el Ministerio de Justicia y del Derecho" se ha
adquirido una solucién tecnoldgica para robustecer y desplegar de manera mas eficiente
los desarrollos actuales y futuros del Sistema de Informacién de Politica Criminal y en los
siguientes meses se adelantara la migracion de algunos componentes como la seccién de
estadisticas a la nueva solucion.

C. Estandar constitucional minimo de una politica criminal respetuosa de los derechos
humanos.

En el marco de la difusion y divulgacion del estdndar constitucional de la politica criminal

la consejeria presid encial para los derechos humanos trabaja las tres lineas de accion que
permiten desarrollar la orden emitida por la sentencia:
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(i) Respecto de la cartilla que contiene el estandar constitucional se lleva a cabo la

entrega a las entidades que hacen parte del sistema penitenciario y que son llamadas por

la Corte a responder con sus acciones en cumplimiento de las 6rdenes proferidas en su

fallo. Actualmente su impresion ha sido distribuida en los espacios de formacion y

capacitacion del INPEC delaEscuel a Naci onal Peni tenciari a, en | o
Humanos y uso de |l a fuerza aplicado al sistema p
de diferentes entidades del Estado; hemos llegado con este documento a 510 funcionarios.

Aun continuamos con esta divulgacion a través de capacitaciones y proceso de formacion

a funcionarios publicos que hacen parte del sistema penitenciario colombiano.

(i) En cuanto a la estrategia de comunicaciones que permite la difusion de mensajes a
través de los canales virtuales de las entidades competentes, como también contenido
audiovisual que cuentan con la participacion de diferentes sectores de la sociedad,
academia y gobierno para apropiar el estdndar constitucional; se produjo un especial
digital con informacién seleccionada del documento Enfoque de Derechos Humanos en la
Politica Criminal que le permita al funcionario hacerse a un contexto de la informac i6n e
importancia del mismo, estara publicado en la pagina de la Consejeria Presidencial para
los Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica.

(iii) En coordinacién con el Ministerio de Justicia y del Derecho se realiza el Taller

OM2ni moscComsatltiesuen | a Pol2tica Criminal 6, ent en
que abordan como temas principales la socializaciéon del estandar constitucional a partir

de los pronunciamientos proferidos por la Corte en sus Sentencias T- 388 de 2013y T-762

de 2015, andlisis de la legislacion penal actual; se presentan las diferentes reformas al

cédigo penal evidenciado que éstas modificaciones no responden a los cambios sociales y

no estan fundamentados en la evidencia empirica o la necesidad a través de la pena pa ra

obtener los efectos queridos en la conducta social, y socializacion del proyecto de ley

tendiente al fortalecimiento de la politica criminal del pais.

La finalidad de estas acciones es incidir y brindar elementos sefialados por los
pronunciamientos de la Corte Constitucional para que sean tenidos en cuenta por las
entidades competentes cuando su iniciativa sea la proposicién o tramite de proyectos de
ley en temas como la politica criminal, el sistema de justicia penal y/o el funcionamiento
del sistema penitenciario y carcelario.

Es importante destacar que la Consejeria disefié un instrumento denominada Encuesta de
Socializacion del Estandar Constitucional, que permite medir las caracteristicas de los
actores que participan en los talleres de socializa cién teniendo en cuenta el sector,
conocimientos especificos en politica criminal, penitenciaria, legislacion penal, posibles
escenarios de incidencia de la implementacion del estdndar, capacidades existentes para
replicar el estdndar constitucional en otr 0s escenarios. A la fecha se han realizado dos
talleres, de seis programados, que han contado con la participacion con 13 entidades
estatales del orden nacional y 7 jueces de ejecucion de penas y medidas de
aseguramiento.

13



Se destaca que a pesar de la ampla difusion y convocatoria de la consejeria al sector
judicial ha sido bajo el nivel de respuesta, lo cual hace necesario fortalecer los canales
de comunicacién para garantizar una mayor participacion.

Finalmente, tanto la estrategia como su medicién sera n un insumo para determinar el
estado real de conocimiento del estdndar por parte de los actores que tienen capacidad
para superar las barreras y las vulneraciones a los derechos fundamentales que se estan
presentando, a través de laimplementacion efectiv a de dicho estandar; también permitira
evidenciar las deficiencias presentadas en las entidades en relacion con laimplementacion
del estandar constitucional con el fin de superar los vacios de conocimiento que puedan
existir.

2.2.2. Eje Tematico: Resocializacion.

Con el objeto de atender lo dispuesto en la sentencia T -762 de 2016 en materia de
resocializacion y de conformidad al plan de accién estructurado con el INPEC USPEC
Ministerio de Justicia y del Derecho, DNP, Ministerio de Educacién, SENA y DAE, parala
construccion de un plan integral de programas de resocializacién que garantice que se
cumpla este fin de la pena, a continuacion se relacionan las actividades emprendidas por
cada una de las entidades, presentando conjuntamente lo relativo a la s lineas de accién
para el Plan Ocupacional y el Plan Integral de Resocializacion.

A. Actividades reportadas por el INPEC

El INPECa través de la Direccién de Atencién y Tratamiento realizé6 mesa de trabajo con

la participacién de funcionarios del SENA, Ministerio de Justicia, Ministerio de Educacién
Nacional y encargado de Comunidades Terapéuticas del COMEB y seis funcionarios del
INPEC(Direccién de Atencién y Tratamiento), desarrollando dos teméticas:

- La Subdirecciéon de Educacion INPEC presentd Informe Ejecutivo de avance en la
cualificacion del Modelo Educativo Institucional, realizado a través del Proyecto de
Inversion a cargo de la Universidad Pedagdgica.

- Informe de las gestiones adelantadas ante la Federacion Colombiana de Comunidades
Terapéuticas -FECCOT, quienes recomendaron tener establecido los requisitos de
formacion del Talento Humano, espacios fisicos y denominacion (Residencial &
Ambulatoria); el programa se sugiere abordarlo desde un eje preventivo y de
mitigacién, pero conservando las Comunidades Terapéuticas.

El dia 03 de octubre se realiz6 reunién convocada por el Ministerio de Justicia, con el
objetivo de revisar los avances del Plan Integr al de Programas y Actividades de
Resocializacién, visualizando la necesidad de tener en cuenta los espacios de cada
Establecimiento de Reclusién del Orden Nacional, su clasificacion, nivel de seguridad,
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plan ocupacional de acuerdo con el enfoque agricola, industrial, artesanal, educativo,
ensefianza y de servicios.

Durante la reunidon se socializé el avance del Plan Integral de Actividades de
Resocializacion adelantado por el INPECA Direccién de Atenciéon y Tratamiento, que
incluye los procedimientos, guia s y manudes que haran parte del mismo. De igual forma,
se dieron a conocer los proyectos de inversion:

- Documento técnico integrado al modelo educativo INPECcon dos actividades:

a. Elaborar instrumento conceptual y metodoldgico para los programas de educa cion
para el trabajo y el desarrollo humano y educacion informal, con un presupuesto
de $168.100.000

b. Elaborar instrumento conceptual y metodolégico para el programa de deporte,
recreacion y cultura, con un presupuesto de $168.100.000

- Aplicacion instrumento de caracterizacion para poblacién privada de la libertad
condenada en Establecimientos de Reclusion del Orden Nacional. Con las siguientes
actividades:

a. Actualizar variables, dimensiones, sub-dimensiones de la herramienta, con un
presupuesto de: $123.470.295.

b. Segunda actividad: Validar instrumentos en los ERON seleccionados pilotaje inicial
y final, con un presupuesto de $ 137.107.771

B. Actividades reportadas por el Ministerio de Educacion Nacional

B avance reportado por el Ministerio de Educ acion recoge las acciones de la estrategia de
actualizaciéon y cualificacién del Modelo Educativo Flexible MEF -INPECprevistas en la
Etapa IV del plan de trabajo .

La estrategia abarca el acompafiamiento integral y permanente a las lineas de apoyo
disefiadas para fortalecer las acciones de los equipos disciplinares encargados de la
construccion y revision del CLEI | del modelo educativo flexible ( Universidad Pedagogica
Nacional y Subdireccion de Referentes y Evaluacion). Los productos que a continuacién se
relacionan, estan referidos en la Ruta de Trabajo y contaron con la revision disciplinar y
técnica de los profesionales del MEN:

1. Documento de estructura m etodoldgica y administrativa
2. Propuesta Piloto CLEI |
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3. Documento: Modelo educativo para el sistema penitenciario y carcelario
colombiano, enfoque epistemoldgico, pedagdgico, curricular y didactico ( en
revision por el INPEG.

El Ministerio de Educacion Nadonal ha prestado acompafiamiento en la revision de
aspectostales como: coherencia interna del modelo, ¢ oherencia entre los elementos que
constituyen la propuesta general del modelo; calidad en aspectos de forma y de contenido
de los materiales propios del modelo; coherencia de los materiales educativos con los
elementos propios del modelo y c oherencia del modelo con las politicas educativas.

El modelo y sus materiales ajustado a las politicas educativas y a la normatividad vigente

sobre la atencién educativa a la poblacion beneficiaria: Ley 115 General de Educacion;

Decreto 3011 de 1997 sobre educacion de adultos; Decreto 804 de 1995 sobre atencion
educativa para grupos étnicos, si es pertinente; Decreto 1290 de 2009, sobre evaluacion

de estudiantes; entre otros; el modelo toma como referencia los Estandares Basicos de
Competencias y las Orientaciones Pedagdgicas.

Finalmente, para el ultimo producto a 2017, debe articular los programas de educacion
para el desarrollo humano y cultural, con el componente de resocializacion, se espera un
ejercicio que proyecte el tema de Alfabetizacion en los posibles materiales que

complementen el CLEI I.

C. Actividades reportadas por el SENA

El Servicio Educativo Nacional de Aprendizaje 8 SENA por medio del convenio suscrito con
el INPEC ha realizado acciones de formacién, asesorias técnicas, programas de
capacitacion desescolarizada y acciones de emprendimiento, dando cumplimiento a las
acciones tendientes a brindar los elementos necesarios para las actividades de aprendizaje
en los establecimiento s penitenciarios y carcelarios del pais.

Para el periodo, se evidencia que en el marco del trabajo adelanta do por esa institucion
se han matriculado mas de 24.000 aprendices para la poblaciéon INPEC De los aprendices
matriculados, el 85% fue para formacion complementaria y el 15% para titulada, siendo
en esta Ultima modalidad matriculados mas de 3700 personas.

Respecto al objetivo de resocializar a la poblaciéon interna, se trabajé a través de
formaciones que inculquen principios éticos y valores basicos, en este periodo del

convenio se ofrecieron cursos del tipo ®@Rroyecto
oLiderazgo e innovaci-n para |l a pazo6, OProponer
|l iderazgoo, OPromoci onar actividades f2sicas co
otros. Por otra parte, en lo referente al tema de sensibilizacién para el empr  endimiento,

se ofrecieron cursos como OEmprendi miento innova
oDi sefo y desarrollo de productosd6, O0B8sico en e
el di sefo de proyectos empresarial eso, entre otr
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Finalmente, en cuanto a la orientacién ocupacional, 8.233 personas han obtenido este
servicio para recibir la informacién necesaria que les ayude a conocer dentro de la realidad
socio-economica presente, qué posibilidades tiene de concretar sus propositos hacia el
trabajo una vez recuperen su libertad

D. Actividades reportadas por el Departamento Nacional de Planeacion

El Departamento Nacional de Planeacion, en relacién con el estudio técnico sobre la
integracién del marco de empresa y derechos humanos en materia penitenciaria y
carcelaria, report6 que el documento se encuentra en la Direccién de publicaciones de la
entidad, para posterior aprobacién y circulacién con las entidades del sector justicia.

En cuanto a la evaluacién de los procesos de la politica de Resocializacion Penitenciaria
en el pais, que permita identificar su efectividad, problemas y plantear acciones de
mejora, informo que se cerrd el proceso de licitacidén sin que ningan proponente cumpliera
con los requisitos habilitantes minimos. Por esta ra zén, el documento se encuentra en
reajuste de los estudios previos para volver a abrir licitacion en el 2018.

E. Actividades reportadas por el Ministerio de Justicia y del Derecho

Con el objeto de construir el mapa de ruta de resocializacion, durante el  periodo, el
Ministerio de Justicia y del Derecho realiz6 el analisis juridico del sistema progresivo del
régimen penitenciario y carcelario y su correlato en el régimen de beneficios y subrogados
penales. Adicionalmente, se analizaron los lineamientos y politicas publicas de
tratamiento penitenciario para determinar no solamente la ruta normativa sino su
desarrollo institucional en los establecimientos de reclusion del orden nacional.

A partir de lo anterior establecieron los cuellos de botella para el tratamiento
penitenciario desde la perspectiva normativa, procedimental y de capacidad institucional
para su desarrollo y actualmente se encuentra en proceso de consolidacion el documento
final de conformidad al plan de accion establecido por el Ministerio

Asimismo, continuando con las labores adelantadas en el estudio sobre los cinco delitos
con mayor participacion en el sistema penitenciario y carcelario, se consolido la
informacién sobre la atencion que se viene dando a éstos en los programas de atenci 6n
psicosocial y los delitos por los que se encuentran excluidos de beneficios y subrogados.
Adicionalmente, durante este periodo, se analizd frente a la poblacion general la
incidencia en materia de acceso que tienen la concesién de beneficios y subrogad os como
parte integral del sistema de tratamiento. Estos elementos fueron complementados con
el andlisis en materia de reincidencia, con el objeto de determinar la eficacia del proceso

de resocializacion al interior del sistema penitenciario y carcelario.
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F. Actividades reportadas por el DANE para la realizacion de la encuesta nacional a
personas privadas de la libertad

Durante el presente afio, el DANE elabor6 el cuestionario en mesas de trabajo
conjuntamente con el Ministerio de Justicia y del Derecho, en donde se definieron las 103
preguntas con sus respectivas opciones de respuesta. Una vez definido el contenido
tematico, se procedio a disefiar e | cuestionario y se desarroll6 el sotfware en Dispositivos
Moviles de Captura -DMG para la factible toma de informacion por medio digital (previa
autorizacion del INPEQ, o en caso contrario, realizarla por medio de cuestionarios
analogos (papel), para la captura de la informacion a través de dicho instrumento.

El DANE aplico el instrumento para realizar distintas pruebas de contenido en los centros
de reclusion ubicados en Bogota (La modelo, La picota y el Buen P astor), en donde se
ejecutaron 100 cuestionarios por entrevista directa que sirvieron de base para los ajustes
al instrumento de recoleccion. Esta labor fue realizada por personal INPEC Ministerio de
Justicia 'y el DANE.

Asimisma se planted la necesidad de realizar una prueba piloto en un cen tro de reclusion
que no fuera Bogota, con el objeto de medir tiempos, ver posibilidad de auto
diligenciamiento, asi como otras bondades y falencias que se pudieran presentar,
eligiéndose a la Guajira. Dicha prueba demostré que el auto diligenciamiento no e ra el
método Optimo dada la pésima calidad de la informacién obtenida.

La recoleccion por censo se descartd debido a la excesiva duracion de la aplicacion vy los
altos costos para su realizacion, lograndose establecer que una encuesta representativa
seria lo 6ptimo para la caracterizacion de la PPL.

Se elaboré una muestra con 2072 PPL ubicados en los centros de reclusion de algunas de
las principales ciudades (13 centros de reclusion distribuidos en 8 ciudades capitales) del
pais, tanto en hombres como mujeres, ya fueran sindicados o condenados.

Se esta a la espera de disponer del personal encargado de la recoleccion en los centros de
reclusién -gestionandose por el Ministerio de Justicia y del Derecho ante la Defensoria del
Pueblo que podrian ser los abogados de oficio o por otro organismo nacional o de manera
conjunta con el Comité Internacional de la Cruz Roja -, asi como los materiales y recursos
necesarios para llevar a cabo esta operacion. De igual manera, se esta a la espera de la
decision del Ministerio de Justicia de poder ingresar los Dispositivos Moviles de Captura -
DMGC en los centros de reclusion, para la factible toma de informacion por medio digital
(previa autorizacion del INPEQG, o en caso contrario, realizarla por medio de cuestionarios
analogos.
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2.2.3 Eje Tematico: Salud

De conformidad con la Sentencia T-762, donde se requiere de las acciones necesarias para
lograr una adecuada prestacion del servicio de salud en los establecimientos
penitenciarios y carcelarios del pais con énfasis en los 16 establecimientos relacionados
en la sentencia, y acorde al proceso de integracion de las competencias de cada una de
las entidades participantes en la garantia del acceso a la atencion en salud, y que cuentan
con el apoyo por parte de la Presidencia de la Republica, se resume a continuacion las
acciones ejecutadas en ésta orden, de acuerdo con lo reportado por el responsable de la
informacién, ( INPEC USPECConsorcio o Ministerio de Salud y Proteccién Social, segun
competencias de cada entidad y accion a informar):

El avance cuantitativo que ha tenido la implementacion nuevas acciones es el siguiente

- Indicador cuantitativo a corte de 3 0 de Noviembre de 2016: 40%
- Indicador cuantitativo a corte de 15 de Abril de 2017: 68%

- Indicador cuantitativo a corte de 31 de Julio de 2017: 77%

- Indicador cuantitativo a corte de 15 de Noviembre de 2017: 83%

2.2.3.1 Plan de accion:
a) Avances en el seguimiento a demanda de servicios de salud

Desde el mes de Noviembre de 2016 y durante el primer semestre del 2017, el Consorcio
Fondo de Atencion en Salud PPL 2017, como vocero y administrador del Fondo Nacional
de Salud de las Personas Privadas de la Libertad de manera conjunta con el INPEC
organizaron acciones permanentes para mejorar la oportunidad y cobertura de los
reqguerimientos en salud de las personas privadas de la libertad; esto incluyd un proceso
de depuracién de las bases de datos de la demanda no atendida, parametrizando las
ordenes de servicios para asi establecer, por medio de indicadores definidos : el porcentaje
de solicitud es de autorizacion, entrega de autorizaciones, citas solicitadas, citas asignadas
y citas cumplidas. Esto permite evaluar realmente la demanda no atendida. Asi, durante
el primer periodo del afio el promedio del porcentaje de cump limiento de las acciones
planteadas respecto a la demanda no atendida, se encontraba en un 70,7%.

Sin embargo, en el proceso de seguimiento realizado en forma conjunta por el INPECy el
Consorcio se identifica como oportunidad de mejoramiento la impleme ntacion de un
sistema de informacion unificado para el seguimiento a las solicitudes de autorizacion
solicitud y cumplimiento de citas programadas, lo que se traduce en un sistema de

informacion que integre la totalidad de actividades que se deben desarro llar en el proceso
de atencion en salud de la poblacién privada de la libertad. Siendo asi, para el segundo
semestre de 2017 éste indicador se ajustd a un nuevo proceso, donde el Consorcio Fondo
de Atencion en Salud PPL 2017 en coordinacion con el INPECperiddicamente definen
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estrategias para facilitar el acceso a los diferentes servicios de salud requeridos por las
personas privadas de la libertad (PPL).

Con esto se logro la unificacién de la estructura del reporte de demanda de servicios
representada en el nimero de autorizaciones emitidas en el periodo de reporte, emitidas
por mes y trimestre, 1o que en el presente informe se ve reflejado en la siguiente tabla:

Agosto Septiembre Octubre Total trimestre
9 9 Promedio
% : % - % Promed | Total Indicador
: poblaci poblaci oblacio io acien | demanda d-e "
Regional Censo | Pacient | 6ncon Censo | Pacient | 6ncon Censo pacien | P | P autorizaci
. o . e g ncon Poblaci te de
Poblaci es servicio | Poblaci es servicio | Poblaci tes - . - . ones por
- o ) P~ p o servicios 6n del Unicos | autorizaci ;
on Unicos | s on Unicos | s on Unicos X . N - paciente
. X autoriza trimest | trimest | 6n x
autoriz autoriz N
dos re re paciente
ados ados
CENTRAL 39.139 4.384 11,20% | 38.524 5.338 13,90% | 38.653 5.451 14,10% 38.772 15.173 13% 3
OCCIDENTE | 24.213 1.677 6,90% | 23.675 2.102 8,90% | 23.813 2.379 10,00% | 23.900 | 6.158 9% 4
NORTE 16.498 1.060 6,40% 16.023 1.242 7,80% 16.056 1.408 8,80% 16.192 3.710 8% 4
NOROESTE 15.061 1.050 7,00% | 14.461 1.322 9,10% 14.561 1.449 10,00% | 14.694 | 3.821 9% 4
éfSSAS 13.310 1.841 13,80% | 13.402 1.524 11,40% 13.412 1.650 12,30% 13.375 5.015 13% 3
ORIENTE 11.821 1.125 9,50% | 11.615 1.539 13,30% | 11.661 1.651 14,20% | 11.699 | 4.315 12% 3
EJERCITO 513 88 17,20% 480 80 16,70% 307 99 32,20% 433 267 22% 2
POLICIA 57 8 14,00% 61 8 13,10% 56 12 21,40% 58 28 16% 2
EPCS
EXTERNOS 7 2 28,60% 8 2 25,00% 7 2 28,60% 7 6 27% 1
DICER 24 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 8 0 0%
TOTAL 12004 | 11235 | 930% | M8 | 13157 | 1110% | 118526 | 14201 | 11.90% | 1'% | 38.403 11% 3

Fuente:: Jasper Millenium BPO dCorte: de agosto 2017 a 31 de octubre 2017

El cuadro refleja que del total del censo de poblacion privada de la libertad en detencién
intramural, durante el mes de Agosto el 9.30% requiri6é autorizacion de servicios de salud;
en el mes de Septiembre el 11.1% y en el mes de Octubre el 11.9%, autorizaciones
generados por el Operador contratado para tal fin, y que permiten determinar que el
promedio de autorizaciones por cada interno fue de 3.

Adicionalmente y con el propoésito de realizar seguimiento a la gestion de autorizaciones
y prestacion efectiv a del servicio a los pacientes, se inici6 la implementacion de la
herramienta tecnoldgica médulo de gestiéon de relacion con clientes (CRM) del Contac
Center contratado con cargo al Fondo Nacional de salud PPL y que tiene como objetivo
realizar la trazabili dad de la gestion de autorizaciones y de la prestacién efectiva del
servicio, los beneficios del sistema se representan en el la celeridad del proceso de
autorizacion y el de generar reportes reales hasta el cumplimiento de las citas.

Se inici6 el proceso con jornadas de capacitacion personalizada con la participacion del
Consorcio, el Contac Center y la Subdireccion de Atencion en Salud, en los
establecimientos, COMEB, EC Bogota, RM Bogota, Combita, en este ERON se reunieron los
responsables del proceso en Chiquinquira, Duitama, Garagoa, Guateque, Moniquird,
Ramiriqui, Santa Rosa de Viterbo, Sogamoso y Tunja. Posteriormente por parte del
Consorcio se realiz6 capacitacion personal en la regional Norte en los ERON de Valledupar
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y Barranquilla, en EC Barranquilla se cont6 con la participacién de funcionarios de los
establecimientos de Cartagena, Santa Marta, Sabana Larga y Tierralta. Se coordiné el
ejercicio de capacitacion personalizada para establecimientos de la Regional Occidente,
desarrolldndose capacitacion en el manejo del programa CRM de Millenium en EPC
Popayan ERON al que se desplazaron representantes de RM Popayan, la Unién, Silvia y
Pasto. Se tenian programadas capacitaciones por parte del Consorcio en Jamundi y en la
Regional Viejo Caldas dorde se desplazarian otros ERON, sin embargo debido a problemas
de orden publico no fue posible realizarlas.

Han sido entregados a la fecha 117 usuarios para establecimientos asi: Regional Occidente
25, Oriente 16, Central 46, Noroeste 22, Norte 8. Se crea ron 10 usuarios de consulta que
seran entregados uno a cada Regional y uno para cada grupos de la Subdireccién de
Atencion en Salud, estos usuarios tiene un perfil de consulta. Esta programada la
capacitacion en el manejo del Programa CRM, mediante videoconferencia para los
establecimientos de las Regionales Viejo Caldas y los ERON aun no capacitados de la
Regional Norte el 21 de noviembre de 2017.

Una vez terminado el ciclo de capacitacion, se realizara la entrega de usuarios de consulta
a las regionales a fin que estas inicien el proceso de seguimiento a la gestién en los
establecimientos adscritos. La implementacién de la plataforma CRM de Millenium,
permitirdA mediante la unificacion de los canales de comunicacién la generacion de
reportes Unicos de gestibn en salud para la poblacién privada de la libertad y la
trazabilidad en el manejo de cada uno de los casos.

b) Red de atencion intramural y extramural

El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la libertad, se crea en la Ley 1709
de 2014, como una cuenta especial de la Nacion, con independencia patrimonial, contable

y estadistica, sin personeria juridica, constituida por recursos del Presupuesto General de
la Nacién, cuyo manejo estara a cargo de una entidad fiduciaria estatal o de econo mia
mixta, en la cual el Estado tenga mas del 90% del capital, contratada por la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPE(;, con el fin de contratar la prestacion de los
servicios de salud de todas las personas privadas de la libertad, con destinacién especifica
a partir de lo normado por el decreto 2245 de 2015y 1142 del 2016.

El Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL Q17, acatando las recomendaciones del
Consejo Directivo y con miras de dar continuidad a la prestacion de los servicios de salud
en el marco de la transicion del modelo de atencion en salud, ha venido adelantando la
contratacion de los diferentes servicios en todos los niveles de complejidad y de alto costo
(Salud mental, VIH, IRC) en las modalidades contempladas en el normatividad legal
vigente.
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Asi mismo, se ha generado la contratacién de los servicios derivados de la atencién en
salud como el sistema de referencia y contra referencia, papeleria, residuos hospitalarios,
limpieza y desinfeccion de las areas de sanidad.

b.1 Prestacién de servicios Intramural (Areas de Sanidad)
- Red de servicios de baja complejidad:

La red de servicios de baja complejidad intramural, se encuentra conformada a partir de
la contratacion del diferente recurso humano autorizado por el Consejo Directivo y de
acuerdo con las necesidades requeridas por la USPE@n desarrollo del contrato de fiducia
mercantil para los perfiles de médico general, odont6logo general, enfermera, higienista
oral, auxiliar de enfermeria y auxiliar de odontologia, debidamente distribuida por
regional segun se detalla a continuacion:

TOTAL TOTAL FALTANTE CONTRATAR
REGION / ZONA NECESIDAD CONTRATADO TOTAL % DE CUMPLIMIENT(
CENTRAL 354 345 9 97%
NOROESTE 145 126 19 87%
NORTE 133 136 -3 102%
OCCIDENTE 160 146 14 91%
ORIENTE 117 110 7 94%
VIEJO CALDAS 133 128 5 96%
TOTAL 1042 991 51 95%

Fuente: Consorcio Fondode Atencién en Salud PPL 2017. Corte a Noviembre 15 de 2017

Region / Necesidad | Contratado | Necesidad | Contratado | Necesidad | Contratado Ci?::?;; ci?ﬁ?aﬂf:r C'Zﬂ::l;er
zona 48 horas 48 horas 96 horas hora 96 192 horas 192 horas
48 horas 96 horas 192 horas
CENTRAL 2 2 79 86 273 257 0 -7 16
NOROESTH 0 0 26 20 119 106 0 6 13
NORTE 0 0 24 34 109 102 0 -10 7
OCCIDENTH 0 0 49 44 111 102 0 5 9
ORIENTE 0 0 36 33 81 77 0 3 4
VIEJO
CALDAS 0 0 35 40 98 88 0 -5 10
TOTAL 2 2 249 257 791 732 0 -8 59

Fuente: Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017. Corte a Noviembre 15 de 2017

- Red de servicios de mediana complejidad

La prestacion de los servicios de salud intramurales de mediana complejidad, asi como de
alto costo, acorde con el modelo de atenciébn en salud, se garantiza mediante la
contratacion de las siguientes entidades:

Maximo
NIT No. De Objeto Nombre IPS Region | 1Pode nivel de
contrato servicio |compleji
dad
900.435.146 599;8116102_ LABORATORIQORENA VEJARANO SAS | Nacional | Intramural | Mediana
800.066.001 599;8117742_ LABORATORIO CLINICO COLCAN SAS Varios | Intramural | Mediana
800.087.565 599;8117741- PROLAB SAS Noroeste | Intramural | Mediana
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Méaximo
NIT No. De Objeto Nombre IPS Regién Tlpo'd'e nivel d?.
contrato servicio |compleji
dad
802.004.326 599‘2‘3117740. LABORATORIO CLINICO FALAB SAS Norte Intramural | Mediana
860.015.905 599‘2‘6.116152- CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA P| Central | Intramural | Mediana
805.016.107 599‘21&?'7820 SALUD MENTAL CLINICA BASILIA SA Occidente| Intramural | Mediana
860.015.905| >9930180% CLINICA NUESTRA SENORBLA PAZ3 | Varios | Intramural | Mediana
900.274.663 599421&%65 SALUD LLANOS IPS LTDA Varios | Intramural | Mediana
900.310.380 599;8';‘3156 PRESTAC'?/'I\‘HDE SERVICI| IPS SALUD Y VIDA IPS S.AS. Varios | Intramural | Mediana
900.772.053 599‘2‘3116104 CEPAIN IPS S.AS. Varios | Intramural | Mediana
830.041.236 599‘2‘31(_)802- GENERICOS ESENCIALES Norte Intramural Baja
860.013.570 599‘2‘31(.)6003 CAFAM Central | Intramural Baja
800.113.480 599121&?:85 ULTRADENTAL Varios | Intramural Baja
860.007.336 599401214 INSUMOS Y MEDICAMENT CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR varios | Intramural Baia
D07 2016 COLSUBSIDIO !
860.029.216| 29930 144¢ CYASAS Central | Intramural | Nia
860.070.078 599‘2‘(?117738— IMCOLMEDICA SA Varios | Intramural Baja
599401443 |OPTOMETRIA SUMINISTRQ . .
900.760.160 2016 LENTES Y MONTURAS IPS WM BIENESTAR INTEGRAL Nacional | Intramural Baja
59940-1495- | GINECOLOGIA, UROLOGIA . }
860.013.779 2016 ECOGRAFIAS PROFAMILIA Varios | Intramural | Mediana
59940-1501- . ) )
900.638.609 2016 PROTESIS Y ORTESIS DISTRIBUIDORA GLX S.A.S. Varios | Intramural Baja
900.420.664| 299301244 GRUPO EMPRESARIAL SALUD POSITIV Varios | Intramural | Mediana
900.522.947 599‘2‘&1;340 SANAR BIEN S.A.S. Noroeste | Intramural | Mediana
900.784.418 599‘2‘&1;365 FISIOMED INTEGRAL S.A.S Norte Intramural | Mediana
900.946.753 599‘2‘311;333 TERAPIA FISICAS GLOBAL HOME CARE IPS SAS  |Occidente| Intramural | Mediana
900.778.518 599‘213117862' DOMI SALUD DEL LLANO S.A.S. Central | Intramural | Mediana
59940-1086- SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD IPS .
900.832.517 2017 "SOLMEDIS" Norte Intramural | Mediana
900.634.579 599‘21&17855 SANNA ATENCION EN SALUD A DOMICILI] Oriente | Intramural | Mediana

Fuente: Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017. Corte a Noviembre 15 de 2017

- Red para la prestacion de servicios para pacientes con VIH

Actualmente el Consorcio tiene contratado tres prestadores Cepain S.A., IPS Salud Vida
S.A. y Salud Llanos IPS.tda. Quienes prestan los servicios de modo integral al interior de
los Establecimientos y alcanza el 100% de cobertura de los pacientes que requieren ésta
atencion.

Red Intramural de Salud Mental

Los Establecimientos de reclusiéon del orden nacional cuentan con diez unidades
prestadores de salud mental a nivel nacional. Asi mismo, se cuenta con dos contratos con
la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz y uno con la clinica Clinica Basilia para prestar los
servicios en los establecimientos de orden nacional e n la modalidad de presencial.
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- Red intramural de servicios de apoyo diagndéstico y complementacion terapéutica

Los servicios de apoyo diagndstico intramural se prestan a partir de la contratacion del
laboratorio clinico Lorena vejarano que en un principi o prestaba los servicios en todos los
Establecimientos a nivel Nacional, sin embargo, con miras de mejorar la oportunidad y
calidad del servicio se inicia contrato con los laboratorios: Colcan SAS, Prolab SAS y
laboratorio clinico Falab S.A.S.

Por otro lado, teniendo en cuenta que el Consorcio ha presentado en varias ocasiones al

Consejo Directivo la necesidad de que los servicios de terapias fisicas sea prestado por

una persona juridica que permita garantizar la calidad del servicio y la dotacion necesari a

para dicha prestacion, se ha generado la contratacion con la IPS Salud Positiva que presta

el servicio de fisioterapia en los ERON de Bogota, Cali, Jamundi, Cartagena, Popayan,

Guaduas Y Girardot. Adicionalmente, se tiene contratado el servicio con GLOBA L HOME

CARE IPS SAS, SANAR BIEN S.A.S., FISIOMED INTEGRAL S.A.S, DOMI SALUD DEL LLANO
S.A.S., SANNA ATENCION EN SALUD A DOMICILIO SAS y GLOBAL HOME CARE IPS SAS.

- Red de Servicios para el Suministro de Insumos

El suministro de medicamentos se realiza con los proveedores CAFAM gue atiende los ERON
ubicados en las regionales central y noroeste, GENERICOS ESENCIALES con los ERON
ubicados en las regionales Occidente, Oriente, Norte y Viejo Caldas, y COLSUBSIDIO que
distribuye los medicamentos ordenados por fallos de tutela y los correspondientes a la
poblacion privada de la libertad cobijado con medida de detencién domiciliaria.
Adicionalmente, con el animo de mejorar la oportunidad y entrega de insumos
medicoquirurjicos se generd contratacion con Imcolmedica S.A con un cubrimiento
Nacional y Ultradental para insumos odontolégicos. En relacién a las protesis, ortesis y
estructuras para caminar la empresa DISTRIBUIDORA GLX SAS presta sus servicios de forma
intramural en todo el pais. Asi mismo para el suministro de articulos de aseo se tiene
contratado la empresa C Y A SAS a nivel nacional.

b.2. Red de Servicios Extramural

La Red de servicios de salud para las personas privadas de la libertad se ha conformado a
partir de las IPS contratadas y aquellas que prestan servicios bajo la modalidad de
urgencias de acuerdo con las directrices impartidas por el Consejo Directivo del f ondo
nacional de salud y a partir de la red publica de hospitales disponibles en el area de
influencia de cada uno de los establecimientos de reclusién del orden nacional, la cual es
complementada con la red privada de acuerdo con las necesidades de salud observadas y
la suficiencia y oportunidad de las diferentes especialidades y/o servicios.
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CONTRATACION CORTE 15 NOVIEMBRE
Nivel de complejidad
Region No. ERON IPS contratadas Alta Baja Mediana No apllqa_ otros
servicios

CENTRAL 42 60 14 16 28 2
NACIONAL 0 10 3 3 1 3
NOROESTE 22 23 4 12 6 1
NORTE 15 29 10 7 12 0
OCCIDENTE 23 31 7 7 17 0
ORIENTE 14 27 5 8 14 0
VARIOS 0 19 1 4 7 7
VIEJO CALDAS 21 28 6 10 12 0
TOTAL

GENERAL 137 227 50 67 97 13

Fuente: Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL2017. Corte a Noviembre 15 de 2017

Inicialmente, el alcance de la contratacion referida en este aparte, acorde a las
indicaciones dadas por el Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud el 18 de Abril del
presente afio, se propuso hasta el 31 de Julio de 2017, en busca de dar oportunidad, acceso
y continuidad en la atencién en salud intramural y extramural a toda la poblacion privada
de la libertad. Sin embargo, al declararse desierto el proceso de licitacion de la invitacién
publica 001, respecto a la contratacion de un operador por macro region del Modelo de
Atencién en Salud para la Poblacién Privada de la Libertad, el Consejo Directivo del Fondo
imparti6 instrucciones para prorrogar la contratacion hasta el 30 de Noviembre de 2017.
Por otro lado, en la Sesion del Consejo Directivo del 7 de Noviembre, se aprobé la
continuidad de la contratacién a partir del 1 de diciembre de 2017 hasta el 31 de julio de
2018.

Actualmente, a comparacion con el periodo antes reportado se ha aumentado la
contratacion a 227 instituciones prestadoras de salud aumentando la cobertura del
trimestre anterior a un 98%.

b.3 Contratacion de servicios derivados de la prestacion del servicio de salud
- Servicio de referenciay Contrarreferencia

Se cuenta con un CONTAC CENTER que permite realizar las autorizaciones deervicios

programadas y/ por urgencias con la empresa Millenium. De igual manera, acorde al

OManual T®cnico Administrativo Para La Prestaci
Privada De La Libertad ACargoDellNPE@ , publ i cado el &énlagpa&mind ebr er o
web de la USPECse determinan las funciones del INPECy la USPEGrente al proceso de

referencia y contrarreferencia.

- Limpiezay desinfeccion
Actualmente se encuentra contratada la empresa Cleaner S.A que presta sus servicios de

limpieza y desinfeccion de las areas de sanidad contando con 153 personas a nivel nacional
desde el mes de Noviembre del 2016.
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- Residuos Hospitalarios

Teniendo en cuenta que los residuos generados en la atencién en salud de las Personas
Privadas de la Libertad son peligrosos, el Consorcio contraté a 8 empresas con licencia
ambiental para la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
relacionados a continuacion:

No. De
contrato

Fecha de
instruccion

Nombre
prestador

Departamento

Municipio

Objeto

59940-0983
2016

24/03/2016

RH SAS

VALLE DEL
CAUCA

Buenaventura,Buga,
Caicedonia, Cali, Cartago,
Jamundi, Palmira,
Roldanillo, Sevilla, Tulua,
Pereira, Santa Rosa De
Cabal, Armenia, Calarca

Recoleccion
de residuos
hospitalarios

59940-0988-
2016

24/03/2016

INCINERADOI
ES DEL HUILA

HUILA

Caqueta - La Plata,
Garzoén, Neiva, Pitalito -
Mocoa

Recoleccion
de residuos
hospitalarios

59940-0987-
2016

24/03/2016

EDEPSA

VARIOS

Chiquinquira, Combita,
Duitama, Garagoa,
Guateque, Moniquira,
Ramiriqui, Santa Rosa De
Viterbo, Tunja, Yopal;
Caqueza, Choconta,
Facatativa, Fusagasuga,
Gacheta, Girardot,
Guaduas, La Mesa, Ubate,
Villeta, Zipaquira,
Villavicencio, Barranquilla,
Sabanalarga, Magangue;
Monteria, Tierraalta, El
Banco, Santa Marta;
Corozal, Sincelejo; Caloto,
Bolivar, El Bordo,Popayan,
Puerto Tejada, Santander
De Quilichao, Silvia,
Arauca, Aguachica, Cucuta,
Ocafia, Pamplona;
Barrancabermeja,
Bucaramanga, Giron,
Malaga, San Gil, San
Vicente De Chucuri,
Socorro, Velez; Puerto
Boyaca, Aguadas, Anserma,
La Dorada, Manizales,
Pacora, Pensilvania,
Riosucio, Salamina

Recoleccién
de residuos
hospitalarios

59940-0982-
2016

24/03/2016

PRESERVEC

CHOCO

Quibdé

Recoleccion
de residuos
hospitalarios

59940-0986-
2016

24/03/2016

BIOLOGICOS
Y
CONTAMINAL
OSSAS

TOLIMA-
ANTIOQUIA

Armero - Guayabal, Fresno,
Honda, Ibagué, Libano,
Chapatrral, Espinal, Guamo,
Melgar, Purificacion,
Andes, Apartado6, Bolivar,
Caucasia, Jerico,

Antioquia, Medellin, Puerto
Berrio, Puerto Triunfo,
Santa Barbara, Santa Fe De
Antioquia, Santa Rosa De
Osos, Santo Domingo,
Sonson, Tamesis, Titiribi,
Yamural

Recoleccion
de residuos
hospitalarios
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No. De . Fecha _d,e Nombre Departamento Municipio Objeto
contrato instruccion prestador
Recoleccion
599;’3;)384’ 24/03/2016 BIORESIDUO)| CORDOBA | Monteria Tierralta de residuos
hospitalarios
Recoleccion
59940-1477- 01/06/2016 ORIGEN S.A.S AMAZONAS | Leticia de residuos
2016 E.S.P - .
hospitalarios
Recoleccion
599401597 01/01/2017 SALVILTDA|  NARIRO | fuguerres, Tumaco, Pasto, | 4o\ oqiqios
2017 La Union, Ipiales ; .
hospitalarios

Fuente: Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017. Corte anoviembre de 2017.

Asi mismo, se aclara que para las tres ERON que se encuentran ubicados en Bogota D.C,
se cuenta los servicios de la empresa Ecocapital Internacional S.A segln la normatividad
vigente, y en el caso del Establecimiento ubicado en San Andres Islas se realiza la
recoleccién por medio de la empresa UT Biodescontec.

b.4 Defensa Judicial

De las acciones judiciales presentadas en ultimo trimestre del afio 2017, referente a los

centros penitenciarios objeto del estado de cosas inconstitucional decretado por la
sentencia T-762 de 2015, se informa lo siguiente:

Se presentaron en el periodo de Agosto a Octubre para los 14 establecimientos 1.725
acciones constitucionales que corresponden al 25% del total de las gestionadas a nivel

nacional para el mismo periodo, y que se encuentran distribuidas como se relaciona a
continuacion:

Ciudad Agosto Septiembre Octubre Total
Bogota D.C. 113 133 203 449
Bucaramanga 196 73 74 343
Cucuta 143 62 68 273
Florencia 66 70 65 201
Medellin 89 51 59 199
Palmira 97 42 49 188
Villavicencio 14 11 4 29
Itagui 11 4 5 20
Apartado 2 5 1 8
Cartago 1 6 1 8
Sincelejo 0 2 1 3
Anserma 1 1 2
Roldanillo 1 0 0 1
Santa rosa de cabal 1 0 0 1
Total 735 460 530 1725

Fuente: Direccion Defensa Judicial Consorcio PPL, agosto a noviembre de 2017.

Se observa una disminucion considerable en los dos ultimos periodos, lo que indica que la
atencion en salud ha sido mas efectiva y oportuna, donde el Consorcio Fondo de Atencién
en Salud PPL2017 ha realizado acabnes conducentes a la contratacion de la red prestadora
de salud adecuada para la PPL de estos centros penitenciarios, archivando 1.543 que
corresponde al 90% de las acciones presentadas, por ende las acciones constitucionales
gue se encuentran vigentes, obedecen a ordenamientos de atencion integral y
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procedimientos complejos que se requieren y/o por falta de oportunidad del

INPECdel

traslado oportuno de la PPL a las IPS’s, por lo cual la diferencia es de 181 acciones

constitucionales.

De las 1.725 acciones constitucionales radicadas por establecimiento objeto de la
Sentencia T-762 de 2015, se relaciona a continuacién las principales pretensiones por

atencion en salud:

Ciudad Agosto Septiembre Octubre Total
Anserma 1 1 2
Medicina especializada 1 1
Otorrinolaringologia 1 1
Apartado 2 5 1 8
Medicamentos 1 1
Otros 1 3 1 5
Psiquiatria 1 1
Traslado de clinica 1 1
Bogota D.C. 113 133 203 449
Atencion VIH 1 1
Audiometria 1 1
Cardiologia 1 1
Cirugia de mano 1 1
Cirugia general 8 8 8 24
Dermatologia 1 1 2
Examenes diagndsticos 1 1
Gastroenterologia 6 8 14
Insumos quirdrgicos 1 1
Lentes 1 1
Medicamentos 4 4 3 11
Medicina especializada 8 11 11 30
Medicina general 4 2 7 13
Medicina interna 1 1
Neurocirugia 2 2
Neurocirugia - ortopedia 1 1 2
Neurologia 1 3 2 6
Neurologia pediatrica 1 1
Nutricién 2 1 3
Odontologia 9 9 18
Oftalmologia 7 7 6 20
Oncologia 2 1 3
Optometria 2 4 2 8
Ortopedia 6 6 11 23
Otorrinolaringologia 4 1 5 10
Otros 20 55 74 149
Prision hospitalaria 1 1
Protesis 1 3 2 6
Protesis dental 10 9 19
Psiquiatria 2 3 5
Requerimiento 1 1 34 36
Reumatologia 1 1
Salud oral 18 18
Urologia 10 3 1 14
Bucaramanga 196 73 74 343
Anestesia 2 2
Cardiologia 6 2 1 9
Cirugia de mama 1 1
Cirugia de mano 2 2
Cirugia general 26 7 6 39
Cirugia maxilofacial 1 1
Dermatologia 9 2 6 17
Examenes diagndésticos 8 2 2 12
Fisiatria 2 2
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Ciudad Agosto Septiembre Octubre Total
Gastroenterologia 8 2 10
Hematologia 1 2 3
Lentes 3 2 5
Medicamentos 3 3 6
Medicina especializada 11 9 4 24
Medicina general 7 1 5 13
Medicina interna 1 1
Neumologia 13 13
Neurocirugia 1 1
Neurocirugia - ortopedia 7 1 1 9
Neurologia 1 1 2
Nutricién 1 1
Odontologia 8 3 11
Oftalmologia 25 2 27
Oncologia 1 1
Optometria 8 4 5 17
Ortopedia 7 3 6 16
Otorrinolaringologia 6 2 3 11
Otros 12 5 7 24
Protesis 7 5 1 13
Protesis dental 7 8 15
Psiquiatria 1 2 2 5
Radiologia 1 1 2
Requerimiento 1 5 6
Salud oral 15 15
Urologia 5 2 7

Cartago 1 6 1 8
Gastroenterologia 1 1 2
Oftalmologia 1 1
Otros 3 3
Psiquiatria 1 1 2

Clcuta 140 61 68 269
Anestesia 1 1 2
Atencion VIH 3 1 4
Audiometria 1 1
Cirugia general 18 8 5 31
Cirugia plastica 1 1
Cirugia cardiovascular 1 1
Dermatologia 4 2 3 9
Gastroenterologia 2 1 3
Hematologia 1 1
Insumos quirdrgicos 1 1
Lentes 3 3
Medicamentos 1 1 1 3
Medicina especializada 6 7 4 17
Medicina general 10 5 15
Medicina interna 1 2 3
Nefrologia 2 2
Neumologia 1 1 2
Neurocirugia 1 1
Neurocirugia - ortopedia 1 1
Neurologia 2 1 3
Odontologia 6 5 11
Oftalmologia 21 5 2 28
Oncologia 2 2
Optometria 4 4
Ortopedia 18 6 13 37
Otorrinolaringologia 1 1
Otros 19 4 9 32
Protesis 2 1 3
Proétesis dental 4 3 7
Radioterapia 2 2
Requerimiento 3 1 6 10
Salud oral 11 11
Urologia 9 4 4 17
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Ciudad Agosto Septiembre Octubre Total
Florencia 61 69 65 195
Atencion VIH 3 5 8
Cardiologia 1 1
Cirugia general 4 9 6 19
Cirugia maxilofacial 2 2
Dermatologia 1 1
Fisiatria 1 1
Gastroenterologia 1 1
Infecto logia 1 1 2
Insumos ortopédicos 1 1
Lentes 5 1 6
Medicamentos 2 2 2 6
Medicina especializada 7 5 12
Medicina general 2 2 4
Medicina interna 5 4 9
Neurocirugia 1 1
Neurocirugia - ortopedia 1 1
Neurologia 2 2
Odontologia 4 7 11
Oftalmologia 2 2
Oncologia 2 1 1 4
Optometria 3 2 1 6
Ortopedia 1 3 6 10
Otorrinolaringologia 1 2 2 5
Otros 6 4 7 17
Protesis 2 1 3
Prétesis dental 9 15 24
Psiquiatria 1 1
Requerimiento 8 8
Salud oral 20 20
Urologia 4 1 2 7
Itaguif 11 4 5 20
Cirugia general 1 2 1 4
Medicina especializada 1 1 2
Medicina interna 3 3
Oftalmologia 1 1
Ortopedia 3 3
Otros 1 1 2
Requerimiento 1 1 2
Urologia 2 1 3
Medellin 89 51 57 197
Atencion VIH 2 2
Cardiologia 4 2 6
Cirugia general 10 7 17
Cirugia vascular 2 1 3
Dermatologia 1 1
Examenes diagnoésticos 2 2 4
Gastroenterologia 4 1 5
Medicamentos 6 2 8
Medicina especializada 5 7 8 20
Medicina general 2 1 3
Neurocirugia 1 3 1 5
Neurologia 4 4
Nutricién 2 2
Odontologia 2 2 4
Oftalmologia 2 2 1 5
Oncologia 2 1 3 6
Ortopedia 11 15 12 38
Otros 20 9 11 40
Proétesis dental 1 1
Requerimiento 3 1 4
Salud oral 5 5
Traslado de clinica 2 2
Urologia 3 5 4 12
Palmira 97 42 49 188
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Ciudad Agosto Septiembre Octubre Total
Anestesia 3 3
Cirugia general 5 1 4 10
Cirugia maxilofacial 2 2
Dermatologia 4 1 2 7
Examenes diagndsticos 3 1 4
Fisiatria 1 1
Gastroenterologia 7 1 8
Insumos quirdrgicos 1 1 2
Lentes 3 3
Medicamentos 8 1 2 11
Medicina especializada 2 6 2 10
Medicina general 6 1 7
Medicina interna 1 1
Neumologia 2 2
Neurocirugia 3 3
Neurologia 4 1 5
Odontologia 3 3 6
Oftalmologia 8 6 3 17
Optometria 1 2 1 4
Ortopedia 5 5 4 14
Otorrinolaringologia 9 1 2 12
Otros 6 3 4 13
Prétesis 1 1 2
Prétesis dental 6 7 13
Psiquiatria 2 1 3
Requerimiento 3 3
Salud oral 13 13
Urologia 5 1 3 9
Roldanillo 1 1
Medicina general 1 1
Santa rosa de cabal 1 1
Neurologia 1 1
Sincelejo 1 1 2
Examenes diagndsticos 1 1
Urologia 1 1
Villavicencio 14 11 4 29
Cirugia general 5 3 8
Examenes diagndésticos 2 2
Medicina especializada 2 1 3
Medicina general 1 1
Medicina interna 1 1
QOdontologia 2 2
Optometria 2 1 3
Otorrinolaringologia 1 1
Otros 4 1 5
Prétesis dental 1 1
Salud oral 2 2
Total general 735 460 530 1725

Fuente: Direccion Defensa Judicial Consorcio PPL, agosto a noviembre de 2017.

2.2.3.2 Preparacion e implementacion del modelo de Atencion en Salud para la
Poblacion Privada de la Libertad

A partir de la expedicion de la normatividad necesaria para la implementacion del Modelo
de Atencién en Salud para la Poblacion Privada de la Libertad, reglamentado a través de
la Resolucion 5159 de 2015, modificada parcialmente por la Resoluciéon 3595 de 2016, se
ha avanzado en los siguientes aspectos:
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a. Definicion de los parametros de operacion
Atencion a la Poblacion Privada de la Libertad Intramural:

- Atencién integral en salud bajo un modelo de administracién del riesgo, no de
aseguramiento. Para ello se oferta ra la poblacion, agrupada en 2 regionales, a EPS,
IPS, Cajas de Compensacion o asociaciones entre ellas.

- El Modelo incluye todas las fases de la prestacion de servicios de salud, como son la
promocion de la salud, la prevencion, el diagndstico, el tratami  ento y la rehabilitacion
de la enfermedad; y comprende los siguientes componentes: 1. Prestacién de Servicios
de Salud intramural 2. Red Prestadora de Servicios de Salud extramurales 3.
Condiciones de Calidad 4. Sistema de Referencia y Contrarreferencia 5. Salud Publica
6. Seguimiento y Evaluacion.

- Determinacion de costo fijo por cada afiliado a partir de estudio de diagndstico de
estado de salud de la poblacién privada de la libertad, frecuencias de uso y
probabilidades de demanda.

- Pago con cargo al Faondo de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

- Permite afiliacién al régimen contributivo, especiales y de excepcién segun capacidad
de pago y previo cumplimiento de los requisitos para cada caso. (Acorde a Decreto
1142 de 2016).

Condiciones generles

- Tanto para la poblacion Intramural como para la domiciliaria, los valores de las
UPC de afiliaciones a regimenes subsidiado, especiales y de excepcion, asi como lo
no POS, irdn con cargo al Fondo de Salud de la PPL.

- La USPEGe concentrard en adecuacion de infraestructura de areas de sanidad y
demas temas de su competencia diferentes a salud.

- Se debera tener énfasis en atenciones intramurales y telemedicina.

b. Implementacién del modelo

Es necesario indicar que el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017, adelant6 el
proceso de invitaci-n publ i Seecdbdoded cbntratidtds 7
para la prestacion de los servicios integrales de salud dentro de los estandares de calidad
de atencién en salud en to dos los niveles de complejidad y de alto costo a las personas
privadas de la libertad a cargo del INPEGCen los establecimientos de reclusién y con cargo
al fondo, en las condiciones establecidas en el respectivo contrato 0 el cual
siguiente desatrrollo:
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El dia 1 de Junio de 2017, se publicé la correspondiente acta de apertura del proceso de

seleccidn, invitando a todos los posibles oferentes, donde se sefialé el cronograma que
rigié dicho proceso y se publico en la pagina web del Consorcio el documen to de seleccion
de contratistas y todos sus anexos.

Asi mismo, El Consorcio Fondo de Atencién en Salud como vocero y administrador del
Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, abrié dentro del proceso
de seleccion de contratistas u n espacio dentro del cual los posibles oferentes podian
solicitar visitas a los establecimientos carcelarios con el fin de conocer las condiciones
reales en las que se prestaria el servicio de salud y dispuso un cuarto de datos durante
todo el proceso de la invitacién, a fin de que los posibles oferentes consultaran toda la
informacion relativa a la prestacion del servicio de salud al interior de los establecimientos
carcelarios del orden Nacional.

El dia 14 de junio en aras de garantizar la pluralidad de oferentes, transparencia,
economia, celeridad, eficacia, eficiencia, publicidad y la seleccién objetiva, el Consorcio
Fondo de Atencion en Salud PPL 2017, realizé una audiencia publica mediante la cual
aclard, tipifico, estimo y asigné los riesgos previsib les dentro del proceso de seleccién de
contratistas y en la ejecucién del contrato y se estipulo un plazo para presentar
observaciones al documento de seleccion de contratistas dentro del cual se recibié un
total de 340 observaciones.

Como consecuencia & lo anterior, el Consorcio otorgé la respuesta a cada uno de los
posibles oferentes en el término indicado en el cronograma de la invitacién, asi mismo en
aplicacion del principio de publicidad se dispuso en la pagina web del consorcio todas las
respuestas a las observaciones a efectos que fuesen conocidas por los interesados en el
proceso y las adendas correspondientes.

En virtud de lo expuesto, el dia cuatro (4) de julio de 2017 se presentaron cinco (5) ofertas
para la prestacion del servicio de salud e n los distintos establecimientos del orden
nacional, asi:

- U.T. CONFAVIDA.

- U.T INTEGRALT HEALT.

- CONSORCIO GESTION SALUD PPL.
- INPECSALUD UT.

- IPS SOMEDY E.U.

Se procedi6 con la evaluacion de las ofertas presentadas de acuerdo con los lineamientos
juridicos, técnicos y financieros establecidos en el documento de seleccién de
contratistas; dicha evaluacion fue realizada por la firma evaluadora Unién Temporal Salu d
2020 que resulté seleccionada mediante una invitacion cerrada, luego de que la invitacion
p“blica 002 de 2017 cuyo objeto se | imit
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realizar la revisién de la totalidad de los requisitos habilitantes y pond erables de las
ofertas que llegaren a presentarse, fuese declarada desierta.

El informe inicial de evaluacién de los requisitos habilitantes del proceso de seleccién, se
publicé en la pagina web del consorcio el 10 de julio del presente afio con el fin de que
todos los oferentes conocieran del resultado inicial y tuviesen la oportunidad de presentar
las observaciones a que hubiera lugar o presentar la subsanacion de dichos requisitos
dentro de los plazos establecidos en el cronograma.

El dia 13 de julio de 2017, el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 respondié
todas las observaciones presentadas por los oferentes al informe inicial de evaluacion.
Frente a lo cual publicé cada una de las respuestas en la pagina WEB del Consorcio.

De conformidad con los documentos presentados por los oferentes para la subsanacion de
los requisitos habilitantes, se procedié nuevamente a realizar la evaluacién integral de
toda la documentacién presentada, para lo cual se pudo establecer de manera inequivoca
que ninguno de los oferentes cumplié con los requisitos habilitantes dispuestos en el
documento de seleccién de contratistas, razon por la cual se rindié el informe final en
donde se sefialé los resultados de las evaluaciones practicadas a cada una ofertas
presentadas.

Los resultados fueron presentados el dia 21 de julio de 2017 al Comité Fiduciario y el dia
24 de julio de 2017 al Consejo Directivo del Fondo. El dia 25 de julio, de acuerdo con lo
establecido en el cronograma de la invitacion puablica se llevd a cabo la audiencia de
declaratoria desierta del proceso de seleccién de los prestadores de servicios de salud
para las Personas Privadas de la Libertad. Como bien pude apreciarse, el Consorcio
actuando en el marco de las obligaciones contraidas en virtud del con trato de fiducia
mercantil 331 de 2016, adelantdé el proceso de seleccion a efectos de contratar los
prestadores de servicios de Salud de las Personas Privadas de la Libertad a cargo delINPEC
el cual fue declarado desierto.

En el marco de los avances dela implementacion del modelo, y en vista de los resultados
del proceso de licitacion de los contratistas para operar el modelo de atencién en salud a
nivel regional, el Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud aprobé el plan de
contratacion derivada propuesto por USPEG el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL
2017, gue se constituye de las siguientes acciones:

a. Estudiar laviabilidad y posibilidad de contratar con IPS, la administracién de los ERON:
se dio inicio a una prueba piloto con el ERON de Cali, en el cual se solicitd cotizacion
a la ESE CENTRO CALI, para que prestara los servicios de salud en el establecimiento
cubriendo el primer nivel exigido en el modelo de atencién primaria en Salud,
mediante la modalidad financiera de UPC. Se dio ini cio a dicha contratacion el 1 de
septiembre, y hasta el momento se han reportado mejoras crecientes en la prestacion
del servicio de salud, evidenciada en la reduccion del numero de tutelas por salud,
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remisiones extramurales, y aumento de las atenciones in tramurales, mayor sensacion
de satisfaccion en la poblacion privada de la libertad, en el personal asistencial y
administrativo del INPEC

b. Apertura de una nueva invitacion publica para contratar el servicio de salud mental,
conforme el modelo establecido en el Manual Técnico Administrativo de las
intervenciones en Salud publica a la PPL a cargo del INPEC Se est& llevando a cabo
un proceso de estudio de mercado para poder elaborar un estudio previo, y asi poder
costear este servicio

c. Realizar estudio de mercado para mejorar la entrega de medicamentos e insumos a
los ERON: se tiene un estudio de mercado para contratar la operacion logistica para
la dispensacion y suministro de medicamentos. Este estudio arrojé un incremento de
tan solo el 20% por encima del costo actual de la contratacion de suministro de
medicamentos, incluyendo sin embargo personal de salud intramural (técnico de
farmacia - regente - quimico farmacéutico regional), dispensacion con biometria,
entre otras cosas. Se espera salir a invitacion publica para la contratacion del servicio
durante el mes de diciembre de 2017.

d. Realizar estudio de mercado para el suministro de prétesis mucosoportadas en los
ERON de mas alta demanda: se decidi6é contratar con cargo a los recursos del Fondo,
vigencia 2018.

e. Realizar estudio de mercado para la contratacion de las labores en salud publica que
haya lugar, desde la contencién de los brotes ya que la prevencion esta a cargo del
INPECYy las entidades territoriales: que al compromiso de realizar este estudio de
Mercado con cargo los recursos del fondo vigencia 2018.

f. Realizar la adquisicion de los biolégicos para la PPL, de acuerdo con lo establecido en
el lineamiento que el Ministerio de Salud, el INPECy la USPECpublicaron sobre
vacunacion: se tiene como compromiso costear este servicio con cargo los recursos
del fondo vigencia 2018.

g. Fortalecer la Red Externa con entidades de mejor cobertura en servicios y
oportunidad de los mismos: se ha venido trabajando en este sentido y se ha logrado
mejorar la cobertura, en varias regionales. Se continla revisando cada regién, para
fortalecer los procesos. Por otro lado, Se aprobd la continuidad de la contratacion, a
partir del 1 de diciembre de 2017 hasta el 31 de julio de 2018.

h. Contratacion Auditoria de Calidad.
La USPEGn cumplimiento de la Ley 1709 de 2014, que en materia de salud le incorporo
nuevas responsabilidades, contrat6é la entidad fiduciaria para la administracién de los

recursos del Fondo Nacional de Salud, disefidé con el Ministerio de Salud el Modelo de
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atencién en salud y para la implementacion de dicho modelo en coordinacién conel INPEC
se han llevado a cabo acciones conforme a las recomendaciones del Consejo Directivo,
frente a la contratacion de la prestacion integral de los servicios en salud, en el  periodo
de contingencia.

En este sentido, siguiendo con lo dispuesto en el Decreto 2245 de 2015 subrogado por el
Decreto 1142 de 2016, se solicité al Consorcio fiduciario la contratacion de una firma que
realizara los estudios pertinentes a fin de establ ecer un esquema de operativizacién, para
poner en marcha el Modelo de atencion en salud segun los parametros establecidos en la
Resolucién 5159 de 2015 y 3595 de 2016; la intencidn era que una vez se diera inicio al
proceso de invitacion publica para la se leccidén de los operadores del modelo, la USPEC
paralelamente iniciara el proceso de contratacion de la Auditoria de Calidad y
concurrente, que evaluaria la implementacion del Modelo en cuanto a los parametros,
protocolos y lineamientos generales que guian y conducen la prestacién del servicio
integral en salud a la PPL en los ERON y la Red externa contratada.

Sin embargo, al ser declarada desierta la licitacion por el equipo evaluador contratado, el
Consejo Directivo recomend6 dar continuidad al modelo de contratacion en el periodo de
contigencia, entre tanto se inicia un nuevo proceso licitatorio. Razén por lacual,la USPEC
dio continuidad al proceso de contratacion de la auditoria de calidad, ya que si bien se
enfocaba hacia la entrada en vigencia del Mo delo de atencién en salud, se determiné que
era necesario contratar estos servicios para evaluar la prestacion actual intramural y
extramural. Asi las cosas, la USPE@Ilaboro los estudios previos para estas labores e invitd
a 6 empresas para que enviaran cotizacion de servicios, sobre los cuales se realizara el
debido estudio de mercado y se dara apertura a un proceso de concurso de méritos, para
contratar la auditoria de calidad por 10 meses.

2.2.3.3 Afiliacion de la Poblacion Privada de la libertad en detencion domiciliaria

En desarrollo de la responsabilidad del Decreto 1142 de 2016, las Resoluciones 4005 y 5512
del 2016, por lo cual las personas privadas de la libertad (PPL) en modalidad de prision o
detenciéon domiciliaria o en vigilancia o control e lectronico deben afiliarse al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), al régimen contributivo, especial,
excepcional o subsidiado, el INPECha realizado las siguientes gestiones:

A 31 de octubre, hay 62.875 PPL en modalidad de prision o dete ncién o en vigilancia o
control electrénico; el Ministerio de Salud y de Proteccion Social, después de cruzar la
base de datos, entrega la distribucion de esta poblacién, donde se encuentra afiliados al
Régimen Contributivo 11.172 personas, al Régimen Subgdiado 42.343 personas y
pendientes por afiliacion al Régimen Subsidiado un total de 9.360 personas. Siendo asi, el
67% de la PPL domiciliaria se encuentra afiliada al régimen subsidiado, el 18 %, al
contributivo y contintan con la cobertura del Fondo PPL el 15%, de las 62.875 PPL en
modalidad domiciliaria. Siendo asi, el porcentaje de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social es del 85%, quedando un 15% por afiliar.
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En el siguiente gréfico se visualiza el comportamiento de la gestion de afiliacion de la PPL
en modalidad de prision o detencion domiciliaria o en control o vigilancia electronica al
SGSSS de enero a octubre de 2017:

GESTION DE AFILIACION PPL DOMICILIARIA
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FUENTEINPEC CRUCE DE LISTADO CENSAL Y MINSALUD.
Al respecto se puede indicar que:

1 La afiliacién de la PPL en modalidad de régimen subsidiado ha aumentado de 9.800
internos (17%) en enero a 42.343 internos (67%) en octubre de 2017, mostrando los
resultados de la gestion realizada por el grupo GRUASINPEC con el apoyo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1 La afiliacion al régimen contributivo ha aumentos de 8.212 (14%) internos en enero a
11.172 (18%) en octubre del 2017.

1 Las PPL en modalidad domiciliaria, beneficiaria de la cobertura en salud a través del
Fondo de salud PPL ha disminuido de 39.916 (69%§n enero a 9.360 (15%) en octubre,
reiterando los resultados de gestion de afiliacion

Lo anterior es producto de las estrategias de difusién con masivas a través de las redes
sociales, en las paginas oficiales de los ministerios de Justicia y del Derecho, de Salud y
Proteccion Social y del INPEC el envio por correo certificado durante los meses de enero

a abril de 2017; en concordancia a lo normado en la resolucion 5512 de 2016, por ultimo,

la gestion de afiliacién con la entrega de los Listados Censales a las EPS subsidiada de
mayor participacion en los municipios donde se ubica el ERON, quien vigila la medida
sustitutiva de la pena (domiciliaria).

Sin embargo, se han presentado algunas dificultades para lograr el 100% de cobertura de
afiliacion al Sist ema General de Seguridad Social, relacionadas con:

- EPS con algun tipo de restriccion por la Superintendencia Nacional de Salud, las
cuales no realizaron afiliaciones.
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- EPS con mayor Participacién en el municipio y por su condicién de afiliacion
(indigenas), no afiliaron poblacion INPEC

- La no retroalimentacion de las EPS en el Proceso de Afiliacion de la PPL.

- Es importante precisar la persistencia de PPL en modalidad de prision o detencién
domiciliaria o en control o vigilancia electrénica sin afiliacion a | SGSSS, a causa de
los cambios poblacionales diarios, consecuencia de los ingresos y egresos (ALTAS y
BAJAS), o por cambio de modalidad sustitutiva de la pena (intramural a
domiciliaria), y en el dltimo mes hubo un ingreso de 5.912 PPL.

2.2.3.4 Acciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social
- Asistencia técnica Mesas PPL

Es importante anotar que las acciones puntuales en términos de acceso a los servicios de
salud son responsabilidad del esquema creado por la Ley 1709 de 2014, donde corresponde
el Fondo Nacional de Salud para la Poblacion Privada de la Libertad la contratacion de la
prestacion de los servicios de salud de todas las personas privadas de la libertad, de
conformidad con el modelo de atencion disefiado por éste Ministerio (Reglamentado e n la
Resolucién 5159 de 2015 y modificado por la resolucion 3595 de 2016) y en cuyo Consejo
Directivo se integra al Ministro de Salud y Proteccién Social (0 su delegado). En ese
sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha emitido una serie de
recomendaciones para velar por el cumplimiento y correcto desarrollo de los objetivos del
fondo y en especial para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de
salud de la Poblacion Privada de la Libertad, recomendando la suscripcion y pror roga de
contratos necesarios para tal fin.

En el plano de la salud publica, y con el fin de mitigar la crisis de salud de la poblacion
carcelaria, este Ministerio de acuerdo a sus competencias, conform6 Mesas de Trabajo de
Salud Publica para la poblacién privada de la libertad, en las cuales participa, la Direccion
de Epidemiologia y Demografia, Direccion de Promocion y Prevencién del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el INPECla USPE el Instituto Nacional de Salud. Estas mesas
técnicas son las encargadas de liderar los temas identificados de interés en Salud publica,
y en las que, durante el presente afio, se continGa trabajando en las mesas a través del
seguimiento a compromisos por parte del INPEC USPEG Consorcio. En el desarrollo de
estas mesas, se han venido desarrollado los siguientes procesos:

a) Mesa de Brotes: Liderada por el Centro Nacional de Enlace de la Direccion de
Epidemiologia, cuyo objetivo es el de analizar la informacién relacionada con la
notificacion y el comportamiento de | os eventos de salud publica en la Poblacion
Privada de la Libertad a nivel nacional. Esta mesa técnica presenta recomendaciones
frente a las acciones que deben adelantar las entidades responsables de esta

poblacion. En el afio 2016 se realiz6 el documentode nomi nado: oOManej o

Pobl aci-n Privada de | a Libertado, con
actuaciones en salud de los actores que hacen parte de la atencién de la Poblacion
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b)

d)

Privada de la Libertad. Durante el 2017 se ha continuado con el apoyo a USPE@ INPEC
para que implementen las directrices dadas en el documento situacion a la que se le
ha venido haciendo seguimiento en las mesas realizadas durante el afio.

Mesa del Programa Ampliado de Inmunizaciones & PAI liderado por la Subdireccion
de Enfermedades Transmisibles de la Direccién de Promocién y Prevencion, cuya
finalidad es la realizar vigilancia epidemiolégica en cada centro penitenciario y
carcelario del pais, de manera sisteméatica, oportuna y dinamica, para la deteccién de
eventos, hacer investigacion y emitir las recomendaciones para prevenir el riesgo que
emanen enfermedades prevenibles por vacunas. Las recomendaciones se dirigen al
INPECy a la USPECpara que se implementen en coordinacion con las respectivas
Entidades Territoriales, como resultado de la mesa y con el fin establecer un
lineamiento claro para la Poblacion Privada de la Libertad se elabor6 el documento
denomi nado: Ol mpl ementaci -n del programa ampl.i
privada de | auallse entegoétoficidlmente &6 USPEG al INPEC con el
fin de que se definiera un Plan de Vacunacién para esta poblacion que esta en
condiciones de hacinamiento y otras propias que favorecen el desarrollo de las
enfermedades prevenibles por vacunas.

Mesa de VIH: Liderada por el Grupo de Salud y Sexual y Reproductiva de la Direccion
de Promocion y Prevencion, brinda la respectiva asistencia técnica al INPEC a la
USPECal Consorcio Fondo de Atencion en Salud para la Poblacion Privada de la
Libertad (PPL) y a la Red de prestadores contratada para la atencion de personas
privadas de la libertad que viven con VIH. Como resultado de esta mesa se levanto el
censo de las personas privadas de la libertad que viven con VIH en establecimiento
penitenciario y carcelario, se elaboré un formulario que contiene las comorbilidades y
co-infecciones como Tuberculosis, Hepatitis B y C, otras infecciones infecto
trasmisibles 0 ITS ademasse definié el reporte de indicadores de la cuenta de Alto
Costo los cuales seran de obligatorio cumplimiento a partir del afio 2018.

Mesa de Tuberculosis: Liderada por Subdireccién de Enfermedades Transmisibles de
la Direccion de Promocion y Prevencién, tiene como objetivo conocer el nimero de
casos de tuberculosis y lepra, estado de tratamiento y manejo de los controles
articulado con las entidades territoriales. Desde la instalacion de la mesa y lo corrido
del presente afio se incluyé dentro del sistema de informacién para tuberculosis el
dato nominal y de cohortes en Poblacion Privada de la Libertad, y se construyé el
algoritmo de atencién de tuberculosis para personas privadas de la libertad, en el
marco del Modelo de Salud propio de esta poblacién, ade mas se incluyé dentro del
sistema de informacion para tuberculosis el dato nominal y de cohortes en Poblacion
Privada de la Libertad.

Mesa de Salud Mental: Liderada por la Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles, Direccion de Promocion y Prevencion, brinda apoyo técnico al INPECy
a la USPEGCen relacion la atencion en salud mental de las personas privadas de la
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libertad. En el afio 2016 se presentd a estas instituciones la necesidad de capacitar a
los profesionales de salud en la metodologia de tamiza je MHGAP con el fin de que se
pueda establecer en el examen de ingreso un diagnostico propio para salud mental y
de esta forma establecer planes de accién para la Poblacion Privada de la Libertad.
Durante el transcurso del 2017, el tema de salud mental en ésta poblacién ha sido
apoyado de manera prioritaria por parte de éste Ministerio en las mesas técnicas,
entendiendo que las entidades encargadas de operar el Modelo han requerido un
acompafiamiento experto que facilite la entrada en operacion del Modelo de  Atencion
en Salud para la Poblacion Privada de la Libertad.

f) Mesa de Salud Ambiental: Liderada por la Subdireccion de Salud Ambiental de la
Direccién de Promocion y Prevencion, la cual brinda asistencia técnica sobre las
condiciones higiénico sanitarias que debe cumplirse en los ERONES y su articulacion
con las funciones de las respectivas Entidades Territoriales en materia de IVC. En el
afio 2016 se actualizo el concepto sanitario de dichos establecimientos (ERONES),
ademas del documento Plan Integral de Gestion Ambiental (PIGA). Acorde al
acompafiamiento realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
respectiva mesa, durante el 2017 se ha venido trabajando de manera articulada con
las instituciones responsables de implementar éstos lineami entos, para fijar el plan de
accioén que contribuya al mejoramiento de las condiciones Sanitarias de los ERONES.

2.2.4 Eje Temético: Vida en reclusion y habitabilidad
A. Infraestructura

Como seindicé a la Corte en el segundo informe presentado el 9 de junio de 2017, el 29

de noviembre de 2016, la USPEGuscribi6 el Contrato Interadministrativo de Gerencia de

Proyectos N0.216144, por valor de $411.236.012.280, con un plazo de ejecucién hasta el

31 de diciembre de 2019, con el objeto de 60 éreal i zar |l a Gerencia pé¢
construccidn e interventoria, ampliacién de cupos, y mantenimiento de la infraestructura

carcelaria y penitenciaria de orden nivel nacional requerida por la  USPEClo que supone

adelantar estudios, disefios, demolicién, mantenimiento, suministro, mejoramiento,

conservacion y ampliacion, asi como la elaboracion del Plan Maestro de infraestructura

en materia Penitenciaria y Carcelaria, de acuerdo con la informacion de los disefios que

presenta la USPEG .

Segun la informacion reportada por la USPEC FONADE realizé visita técnica a los 16
establecimientos carcelarios que dieron origen a la sentencia T -762 de 2015, con el fin de
revisar las areas y las especificaciones técnicas de las obras a realizar. Adicionalmente ,
informaron que el 9 de octubre de 2017, FONADHEIio apertura al proceso de contratacion
de las obras, el cual se encuentra en proceso de asignacion de puntaje . Este proceso tiene
previsto fecha de seleccion y adjudicacion el 4 de di ciembre de 2017. Los grupos
establecidos son:
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GRUPO 1 Complejo Metropolitano Cucuta, EPMSCSan Vicente de Chucury y JP
Bucaramanga. GRUPO EPMS@\partado, JP la Paz Itagui, Complejo Pedregal,. GRUPO 3
EPMSlorencia Conduy, EPMS illavicencio. GRUPO 5 EC Bogota. GRUPO BPMSES JP
Palmira, EPMSCartago, EPMSQRoldanillo.

Los establecimientos EPMSCAnserma. EPMSCSanta Rosa de Cabal,EPMSCPereira, con
apertura de proceso el 13 de septiembre de 2017 y fecha de seleccion y adjudi cacion el
7 de noviembre de 2017 y EPMSGincelejo fecha de apertura el dia 24 de julio del presenta
afo y fecha de acta de seleccion y adjudicacién 6 de septiembre de 2017.

La USPEQambién contrato con FONADE el mantenimiento para 69 establecimientos e n
los cuales se encuentran los 16 de la sentencia; los 43 establecimientos restantes se van
a intervenir 10 relacionados con el tema los cuales se encuentran en el proceso de
asignaciéon de puntaje.

Las 4reas de sanidad a intervenir por FONADE son 21(vigencia 2016 - 2017) y por la
USPEG?2 (vigencia 2017 - 2018) establecimientos para un total de 73 areas intervenidas y
en general 135 &reas de sanidad pintadas.

De acuerdo con los indicadores del plan de accion de la USPECel avance de ejecucion
total del proyecto es del 18,17% del cual el 4,464% corresponde al avance total de las
actividades para la adecuaciéon a las areas de sanidad

Por otra parte, durante la vigencia 2017, el Ministerio de Justicia y del Derecho como
entidad lider del sector Justi cia ha ejercido el control de viabilidad técnica de los
proyectos de inversion denominados "Construccion y ampliacion de infraestructura para la
generacion de cupos en los establecimientos de reclusion del orden nacional" y
"Fortalecimiento de la infraestr uctura fisica en los ERON a cargo delINPEC a cargo de la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC proyectos cuya finalidad
responden a los requerimientos de la sentencia frente a la adecuacion y refacciéon de
nuevos cupos dentro de los establecimientos carcelarios y penitenciarios en
funcionamiento.

Al respect o, en el me s de noviembre en rel aci
ampliacién de infraestructura para la generacion de cupos en los establecimientos de
reclusion del orden nacional 6 , reali zadas | as respectivas revi

parte del Ministerio de Justicia y del Derecho y del Departamento Nacional de Planeacion,
se aprobd la actualizacion de este proyecto, teniendo en cuenta que con el decreto 1238
de 2017, se adicion¢ el presupuesto en $49.840.MM con lo cual la apropiacion vigente aes
de $234.990.000.000 millones.
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B. Dotacion a Poblacion privada de la libertad -PPL

El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario realizo una entrega de 157.516 kits de aseo
a toda la Poblacion Privada de la Libertad, que corresponde a nuevos ingresos y a la
segunda entrega masiva establecida en el mes de agosto, ademas de la cobertura a las
necesidades de la Poblacién privada de la libertad que no cuentan con red de apoyo
familiar y algunas condiciones de salud identificadas por el area de atencion y tratamiento
de cada Establecimiento de Reclusion.

Para el trimestre el Personal Privado de la Libertad fue de 113.694 al 30 de octubre del
presente afo, las entregas superaron el total de la poblacion en 43.825 kit de aseo, dado
gue la poblacion es flotante y se registran entre otros ingresos transitorios a
establecimientos en cumplimiento de citas médicas y diligencias judiciales; ademas, por
las necesidades de la poblacién descritas anteriormente.

Los controles para entrega de dotacion fueron los siguientes:

- Matriz excel formulada que contiene: entrega mes a mes de cada uno de los elementos
que conforman el kit de aseo, motivos de entrega (ingreso, entrega masiva y
necesidad) y la procedencia de los elementos entregados (donacién, recursos de
atencion y rehabilitacion y recursos de cajas especiales). Es certificada por los
Establecimientos de reclusion y consolidada en el nivel central.

- Cinco videoconferencias a las seis regionales y Establecimientos de reclusion del orden
nacional, socializando los lineamientos en el tema de atencién en dotacién a la
Poblacion reclusa.

- Creacion de un drive para recepcionar todos los soportes de entrega de elementos de
dotacion en formato PDF (actas de entrega, firma y huella del PPL), responsable el
Establecimiento de Reclusion del Orden Nacional.

C. Atencion a nifios y nifias

Adicional a la gestién permanente gque viene realizando la Mesa Técnica Intersectorial en

desarrollo del Plan de Accién establecido para la atencion de las nifias, los nifios y las

mujeres gestantes en las reclusiones de mujeres, el 26 y 26 de octubre se llevé a cabo un

encuentro académico a través del cual se realizaron reflexiones y analisis sobre los
desafiosylogrosdela Pol 2ti ca para el Desarrollo Integral
a Siempredé frente a | a garantz?2a de derechos de
atendidos en las reclusiones de mujeres del Pais. Se anexa el documento que contiene el

desarrollo de la Agenda del encuentro, asi como sus conclusiones y recomendaciones.
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D. Brigadas juridicas

Este tema es liderado por la Defensoria del Pueblo y se desarrolla en el capitulo sobre las
acciones adelantadas por esa entidad.

E. Informe avance Plan de Accion de las 16carceles

De conformidad con lo establecido en la estrategia de seguimiento definida por la
Presidencia de la Republica, el INPECcoordina y hace seguimiento del cumplimiento de
las 6rdenes impartidas por la Corte Constitucional a los 16 establecimiento s penitenciarios
referidos en la sentencia.

Se anexa a este informe el documento suscrito por el Director del INPECen el que se
relacionan las acciones adelantadas para cada una de las érdenes.

2.2.5 Eje Tematico: Relacion Naciéon Territorio

Atendiendo lo sefialado por la Corte Constitucional en el fundamento juridico 107 de la
sentencia T-762 de 2015 de coordinar esfuerzos con las entidades territoriales en la
superacion del estado de cosas inconstitucional, asi como lo ordenado en el resuelve 23
de la sentencia, de acuerdo con lo reportado por Ministerio de Justicia y del Derecho, el
Gobierno Nacional ha venido adelantando las siguientes acciones con los entes
territoriales:

- En agosto de 2017 elINPEC DNP y Ministerio de Justicia y del Derecho definieron los
lugares para llevar a cabo 4 nuevas jornadas de capacitacion dirigidas a las entidades
municipales y gubernamentales para concientizarlas sobre su papel y responsabilidad
con el sistema penitenci ario. Se definié que estas jornadas serian una continuacién de
la capacitacion "El papel de los entes territoriales en el sistema Penitenciario".

- Teniendo en cuenta la situacion de hacinamiento en los establecimientos
penitenciarios y carcelarios de la r egional Norte se defini6 llevar a cabo dos
capacitaciones en las entidades municipales del departamento del Cesar y de Cérdoba.
Asimismo, dado el hacinamiento y el nimero de sindicados se definieron los
establecimientos de Valle del Cauca y Narifio realizar la jornada de capacitacion.

Los temas trabajados en la capacitacion son:

¢ Qué dice la ley de los entes territoriales frente al sistema carcelario?

Gestion de Gobierno en Materia Penitenciaria y Carcelaria.

Convenios interadministrativo tipo entre INPEG- entidades territoriales
Proyecto tipo céarceles para sindicados.

Vias de financiacion para el sostenimiento de poblacion sindicada en céarceles.

a bk owbdPE
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Las capacitaciones se realizaron el 12 de octubre de 2017 en la ciudad de Cali y el 18 de
octubre de 2017 en Monteria y estdn en la coordinacion de las capacitaciones en
Valledupar y Pasto.

Por otra parte, informa el Misterio que estan brindando acompafiamiento a las entidades
territoriales de los Departamentos de Atlantico, Bolivar y Antioquia con el objeto de
estructurar proyectos encaminados a la generacién de nuevos cupos para el sistema
penitenciario y carcelario que permitan mejorar las condiciones de reclusion de las
personas privadas de la libertad.

Adicionalmente, se suscribieron convenios con entidades territoriales de los
Departamentos de Antioquia y Atlantico encaminados a mejorar las condiciones de
reclusion de las PPL en dichas entidades territoriales, en particular mediante la

generacion de nuevos cupos penitenciarios y carcelarios.

2.2.6 Eje Tematico: Presupuesto

Se presenta el informe recibido del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP)
relativo a los recursos presupuestales asignados a laUSPECen donde se puede observar
cémo se han venido incrementando progresivamente, con el fin de atender de manera
prioritaria las érdenes de la sentencia T - 762.

Reitera el Ministerio que pese a las dificultades fiscales derivadas de la caida en la renta
petrolera, el MHCP ha realizado un esfuerzo en la programacion de los recursos para el
Sistema Penitenciario y Carcelario. En el caso particular de la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEJ, se evidencia que los recursos apropiados para
inversion y funcionamiento han aumentado incluso por encima del crecimiento total del
PGN, para poder garantizar las acciones tendientes al cumplimiento de la T -762.

Apropiaciones USPE(millones$)

USPEC 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Funcionamiento 71.663 | 372.636 | 409.928 | 470.184 | 518.795 614.494
1-Gastos de personal 9.691 22.255| 19.238| 20.657| 20.184 20.475
2-Gastos generales 5.018| 41.758| 61.714| 35.340| 55.267 73.124
3-Transferencias 56.955| 308.624| 328.976| 414.187| 443.344 520.895
Inversién 38.904 | 233.901 | 209.799 | 205.519 | 248.046 414,558

Total 110.567 | 606.537 | 619.727 | 675.704 | 766.842 | 1.029.053

Variacién P pto. USPEC 448,6% 2,2% 9,0% 13,5% 34,2%
PGN Sin deuda 11,8% 8,0% 3,0% 1,9% 11,1%

Fuente: Direccion General Del Presupuesto Publico Nacional

Resalta que las apropiaciones presupuestales asignadas a las entidades corresponden a
rubros de gasto en partidas globales, es decir, que no se asigna por actividades especificas,
ni por establecimientos de reclusion; esa distribucién corresponde a la USPECen su
autonomia.
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1. Presupuesto USPEC

A continuacién, se presentan las apropiaciones definitivas de los rubros de funcionamiento
e inversion de la USPEGurante las vigencias 2015 al 2017, asi como los montos ejecutados
que respondieron a la contratacion efectuada en cada vigencia (Compromisos) y la
ejecucioén real generada cada afio por la recepcién de bienes y servicios (Obligaciones).

Al analizar de for ma detallada se observa que desde el 2015 el porcentaje de ejecucion y

obligacion es bajo, siendo el afio 2017 una vigencia critica. Con corte a 20 de noviembre

de 2017, del total presupuesto de la USPEC($1,029 billones), el 76,7% se encuentra
comprometido y el 39,2% obligado, esto implica que casi a un mes de acabarse el afo, la
entidad presenta un retraso importante en la ejecucion de los recursos.

Al desagregar por tipo de recurso si es funcionamiento o inversién, se observa que el grupo
de inversion es el que registra mayor retraso. Del total apropiado $414 mil millones, solo
el 50,6% se encuentra comprometido ($209 mil millones) y el 3,7% ($15,4 millones)

obligado. A continuacion se presenta por cada afio el detalle de la ejecucién:

Presupuesto USPEC detallado 2015

% %
USPEC2015 APROPIACION COMPROMISO OBLIGACION EJECUCI OBL,IGAC
ON ION
FUNCIONAMIENTO $ 470.184.162.608 $ 463.930.937.260 $ 459.001.366.147 98,7% | 97,6%
GASTOS DE PERSONAL $ 20.656.799.954 $ 17.640.955.355 $ 17.640.955.355 85,4% | 85,4%
GASTOS GENERALES $ 35.340.376.150 $ 32.736.538.889 $ 29.568.423.153 92,6% | 83,7%
TRANSFERENCIAS $ 414.186.986.504 $ 413.553.443.016 $411.791.987.639 99,8% | 99,4%
ALIMENTACION PARA INTERNO{  $329.031.790.466 $328.427.412.510 $ 326.665.957.132| 99,8%| 99,3%
IMPLEMENTACION DEL SISTEM
INTEGRAL DE SALUD EN EL $83.898.111.233 $ 83.898.059.692 $ 83.898.059.692 | 100,0%| 100,0%
SISTEMA PENITENCIARIO
RESTO TRANSFERENCIAS $ 1.257.084.805 $1.227.970.815 $1.227.970.815| 97,7%| 97,7%
INVERSION $ 205.519.340.878 $ 184.366.192.813 $ 74.584.433.024 89,7% | 36,3%
CONSTRUCCION Y AMPLIACION
INFRAESTRUCTURA PARA
GENERACION DE CUPOS EN LO
ESTABLECIMIENTOS DE $ 148.700.000.000 $ 131.322.405.533 $52.314.856.864 | 88,3%| 35,2%
RECLUSION DEL ORDEN
NACIONAL
FORTALECIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA EN $ 52.200.000.000 $50.309.483.268 $21.200.519.663 | 96,4%| 40,6%
ERON A CARGO DENPEC
RESTO DE INVERSION $4.619.340.878 $2.734.304.013 $1.069.056.496 | 59,2%| 23,1%
TOTAL PRESUPUESTO 2015 $ 675.703.503.486 $ 648.297.130.074 $ 533.585.799.170 95,9% [ 79,0%
Fuente: Direccion General Del Presupuesto Publico Nacional
Presupuesto USPEC detallado 2016
% s
USPEC2016 APR. VIGENTE COMPROMISO OBLIGACION EJE(’\ZIUCIO ACION
ES
FUNCIONAMIENTO $ 518.795.288.583 $510.422.366.802 $ 382.606.505.173 98,4% | 73,7%
GASTOS DE PERSONAL $20.183.881.109 $18.215.990.333 $ 18.175.407.000 90,3% | 90,0%
GASTOS GENERALES $55.267.211.176 $ 55.110.008.345 $ 32.584.551.854 99,7% | 59,0%
TRANSFERENCIAS $ 443.344.196.298 $ 437.096.368.124 $ 331.846.546.319 98,6% | 74,9%
ﬁ\lLT"\égmggC'ON PARA $ 363.590.147.642 $ 362.352.143.557 $329.390.586.132 99,7%| 90,6%
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0 OI;)/EIG
USPEC2016 APR. VIGENTE COMPROMISO OBLIGACION EJECUCIO| ,~ioN
N ES
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA INTEGRAL DE SAL
EN EL SISTEMA $ 78.000.000.000 $72.990.175.912 $701.911.532 93,6%| 0,9%
PENITENCIARIO
RESTO TRANSFERENCIAS $ 1.754.048.656 $ 1.754.048.655 $1.754.048.655|  100,0% 100’80
INVERSION $ 248.046.212.000 $ 232.447.474.372 $24.195.362.609 93,7% | 9,8%
CONSTRUCCION Y
AMPLIACION DE
INFRAESTRUCTURA PARA
GENERACION DE CUPOS EN  $ 158.758.212.000 $145.401.413.263 $19.471.711.914 91,6%| 12,3%
LOS ESTABLECIMIENTOS D
RECLUSION DEL ORDEN
NACIONAL
FORTALECIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA
LOS ERON A GARGO DEL $ 84.500.000.000 $82.729.135.418 $4.634.126.924 97,9%| 5,5%
INPEC
RESTO DE INVERSION $ 4.788.000.000 $ 4.316.925.691 $89.523.771 90,2%| 1,9%
TOTAL PRESUPUESTO 2016 $ 766.841.500.583 $742.869.841.174 | $406.801.867.782 96,9% | 53,0%
Fuente: Direccion General Del Presupuesto Publico Nacional
Presupuesto USPECG detallado 2017
% %
USPEC2017 APR. VIGENTE COMPROMISO OBLIGACION EJECUCIO| OBLIGACIO
N NES
FUNCIONAMIENTO $ 614.494.320.343 $578.827.155.709 $ 388.202.494.143 94,2% 63,2%
GASTOS DE PERSONAL $20.475.303.756 $15.785.712.107 $ 15.110.256.852 77.1% 73,8%
GASTOS GENERALES $73.124.016.587 $50.212.307.904 $39.664.144.416 68,7% 54,2%
TRANSFERENCIAS $ 520.895.000.000 $512.829.135.698 $ 333.428.092.875 98,5% 64,0%
ﬁ\lLT"\éFEQH(T)ASC'ON PARA $379.400.000.000|  $371.370.100.193|  $276.877.050.727 97,9% 73,0%
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA INTEGRAL DE
SALUD EN EL SISTEMA $140.272.518.553|  $140.272.518.553 $55.364.525.197|  100,0% 39,5%
PENITENCIARIO
RESTO TRANSFERENCI/ $1.222.481.447 $1.186.516.952 $1.186.516.952 97,1% 97,1%
INVERSION $ 414.558.374.431 $209.961.444.223 $ 15.404.665.655 50,6% 3,7%
CONSTRUCCION Y
AMPLIACION DE
INFRAESTRUCTURA PAF
q
E‘ET‘%@AC'ON DECUPOY  $234.990.000.000| $120.301.402.396|  $14.535.822.786|  51,2% 6,2%
ESTABLECIMIENTOS DE
RECLUSION DEL ORDEN
NACIONAL
FORTALECIMIENTO DE L
INFRAESTRUCTURA FIS|
EN LOS ERON A CARGO $174.968.374.431 $89.660.041.827 $ 868.842.869 51,2% 0,5%
DELINPEC
RESTO DE INVERSION $ 4.600.000.000 $0 $0 0,0% 0,0%
;g1T7AL PRESUPUESTO | ¢ 1.020.052.604.774 $ 788.788.599.932 | $403.607.159.798 76,7% 39,2%

Fuente: Direccion General Del Presupuesto Publico Nacional

En este sentido, se ha reiterado en multiples escenarios a las entidades involucradas en
la sentencia, que el esfuerzo fiscal realizado por el Gobierno Nacional a través del MHCP,
debe estar acompafiado por un ejercicio juicioso de priorizacion del gasto qu e permitan
atender y dar cumplimiento a la Sentencia T -762 en el menor lapso posible. Asi mismo,
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deben mejorar la planeacién y ejecucion de sus gastos, con el fin de no generar pérdidas
en las apropiaciones tal y como ha sucedido con la USPEC

Como puede observarse a continuacion, para el afilo 2013 se dejaron de utilizar
apropiaciones de inversion por $59 mil millones; en $2014, $5 mil millones; en 2015, $21
mil millones y en 2016, $15 mil millones.

Perdidas de apropiacion o8 USPEQmillones$)

Concepto de gasto 2013 2014 2015 2016 VAR%

Funcionamiento 47.920 9.182 6.253 8.373 | -80,8%| -31,9% | 33,9%
Inversién 59.567 4,952 21.153 | 15.599 | -91,7%| 327,2% | -26,3%
Total 107.487 | 14.134 | 27.406 | 23.972 | -86,9% | 93,9% | -12,5%

Lo anterior, con el agravante que la ejecucion de los recursos de inversion medida como
recepcion efectiva de bienes y servicios, que se registra como obligaciones ha sido maximo
del 65% en 2014, 53% en 2013, apenas del 36,3% en 2015y 9,8% en 2016.

2. Aval fiscal dconstruccion de cupos carcelarios

El 20 de octubre de 2016, el Consejo Superior de Politica Fiscal emitié concepto favorable

para | a decl aratoria de importancia estrat®gica
de infraestructura para generacién de cupos en los establecimientos de reclusié n del orden
nacional 6, |l a cual fue otorgada medi ante documen

2016, y cuyo valor asciende a $735.461 millones, como se detalla a continuacion:

Aval Fiscal Conpes 3871 (millones de pesos)

VALOR RECURSOS PROYECTADOS PARA AVAL FISCAL
PROYECTO | TOTAL CUlED Ay
PROYECTd 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 | GENERAFR
Pereira (Nuevo
ERON) 163.500| 45.900| 16.260| 40.740| 60.600 1,500
Fundacion (Nuevo
ERON) 330.015 15| 56.100| 74.880| 74.880| 124.140 3.000
Riohacha (Nuevo
ERON) 167.300 0| 2.300| 46.050| 21.495| 29.730| 67.725 1500
San Gil (Pabellon
U.Nal) 77.566 0| 14.076| 11.152| 17.700| 34.638 680
Cémbita
(Pabellén U.Nal) 66.438 | 23.443| 6.445| 11.578| 24.972 576
TOTAL POR VIGENCIA 69.358 | 95.181 | 184.400 | 199.647 | 188.508 | 67.725
APALANCAMIENTO 2016 69.358
TOTAL VIGENCIAS FUTURAS 2016021 735.461 7.256
GRAN TOTAL PROYECTOS 804.819

Fuente: Direccion General Del Presupuesto Publico Nacional

El saldo a julio de 2017 del Aval Fiscal para construccion de carceles es el siguiente:
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Aval Fiscal Conpes 3871 (millones de pesos)

Valor

Proyecto proyecto Cupos 2017 2018 2019 2020 2021
Pereira (Nuevo
ERON) 159.000 1,500 16.260 40.740 56.100
Fundacién (Nuevo
ERON) 321.000 3.000 56.100 74.880 74.880| 115.140
Riohacha (Nuevo
ERON) 167.300 1500 575 1.725
San Gil (Pabellon
U.Nal) 72.760 680 14.076 11.152 17.700 29.832
Combita (Pabellon
U.Nal) 61.632 576 6.445 11.578 20.166
Total utilizado a julio de 2017 93.456 | 140.075 | 168.846 | 144.972 0
Saldo por utilizar 1.725 44.325 30.801 43.536 67.725

Fuente: Direccion General Del Presupuesto Publico Nacional

3. Vigencias Futuras aprobadas

Finalmente, desde el afio 2016 se han aprobado en favor de la USPE®igencias futuras por

$1,1 billones para financiar:

Servicio de Vigilancia Electrénica

&SVE (manillas

electrénicas), costos de la alimentacion y salud de los internos, mantenimiento y
construccion de carceles.

DETALLE 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Servicio de interconectividad
INPECy backup de la USPEC 9.475 9.475
Servicio de vigilancia electrénica
,9 (sve) - manillas 30.524 30.524
& | TOTAL VF GTOS GRALES
< | ADQUISICIONBIENES y
g SERVICIOS 9.475 30.524 - 39.999
O | Contrato fiducia mercantil para
O | administracién de recursos del
% fondo nacional de salud para la 7.500 79.147 86.647
L | PPL.
Alimentacion para internos 125.955 228.970 354.925
TOTAL VF TRANSFERENCIAS 133.455 307.417 ) 440.872
Construccién de 1.500 cuposen
Pereira y 576 cupos en combita 22.705 52.317 76.265 151.287
Mantenimiento de 16
establecimientos carcelarios de
laT-762y de Ia_s carc;elgs dg ) 88.135 88.135
Cartagena, Tunja Chiquinquird y
Garzon (emergencia carcelaria)
z o o
% Aprobacion Ipiales y Girdn 27.843 27.843
@ | Construccion de 408 cupos en
E bellavista y 136 cupos en
Z | Manizales 8.835 e
Plan Maestro 7.500 6.000 13.500
Mantenimiento de 71 centros de
reclusion 26.990 26.990
Dotacion estructural y mobiliario
para nuevos pabellones de Girén,
Ipiales y colonia agricola de 9.401 9.401
cauca
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Construccion de San Gil, San

Angel y Riohacha 87.757 92.580 144,972 325.309

TOTAL VF APROBADAS

INVERSION 155.018 182.465 168.845 144.972 - 651.300

'Ll'g'lgéIE:VF APROBADAS A LA 113217
297.948 520.406 168.845 1

Fuente: Direccion General Del Presupuesto Publico Nacional

2.3 Indicadores de goce efectivo de derechos de las personas privadas de la
libertad .

Bajo el entendido de que : 1) la construccion de la linea base y de los indicadores de vida
digna en reclusion es una funcion que le corresponde al Comité Interdisciplinario de
Normas Técnicas, 2) que hasta la fecha este escenario ha tenido dificultades para su
entrada en funcionamiento y 3) que en el Auto del 10 de agosto de 2017, la Corte
Constitucional reiteré la necesidad de contar con un instrumento que permita medir
avances en la garantia de los derechos de las personas privadas de la libertad, la
Presidencia de la Republica le solicit6 a las entidades vinculadas a la sentencia de manera
prioritaria estructurar una primera fase con este tipo de indicadores.

En cumplimiento de esta instruccion, las entidades emprendieron acciones tendientes a
la identificacion, construccién y estructuracion de fichas técnicas de indicadores de goce
efectivo de derechos de las personas privadas de la libertad, con el objeto de iniciar la
medicion del nivel de satisfaccion de los derechos de las personas privadas de la libertad.

De acuerdo con lo indicado por el Ministerio de Justicia y del Derecho, el resultado fue la
identificacion de derechos con correlacion directa con el estado de cosas inconstitucional

y de la garantia de unas condiciones de reclusion respetuosas de la dignidad humana, a
partir de lo que se establecieron indicadores teniendo en cuenta la ficha técnica del
Observatorio de Politica Criminal, instancia técnica creada por el Consejo Superior de
Politica Criminal para la generacion de informacion en materia de politica criminal.

Los 18 indicadores estructurados dan cuenta de los siguientes ambitos de vida en
reclusion: condiciones de vida digna, prestaciéon de servicios, cumplimiento de las
entidades territoriales del deber legal con el sistema penitenciario y carcelario,
resocializacion, e inversion.

2.3.1 Indicadores de condiciones de vida digna en prision

Con el objeto de determinar la garantia a unas condiciones de reclusion respetuosas de la
dignidad humana, se estructuraron, inicialmente, los indicadores de hacinamiento y kits
de aseo, los cuales dan cuenta de las condiciones materiales en las que personas privadas
de la libertad se encuentran durante su reclusion.
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A. Hacinamiento.

El indicador de hacinamiento no se agota a sefialar el porcentaje de sobreocupacion de
los establecimientos de reclusién, sino que permite determinar a través del nivel de
hacinamiento el grado de afectacion generalizada a las condiciones de vida digna de las
personas privadas de la libertad en los ERON. En ese marco se establecio el siguiente

indicador:
Numero de PPL por ERON a fecha de
corte estimada 100 A
Capacidad de numero de PPL que

puede albergar el ERON

De conformidad a los resultados de la formula, se encuentra que de conformidad al
articulo 168 de la Ley 65, modificado por el articulo 92 de la ley 1709/14, el indicador es
optimo si el hacinamiento es igual o inferior al 0%; es regular si el hacinam iento se
encuentra entre el 1% y 20% y es grave si el hacinamiento supera el 20%.

B. Numero de PPL atendida con kit de aseo

El indicador de nimero de PPL atendida con kit de aseo, responde a la necesidad de
establecer una medicién de la entrega efectiva de los implementos que requieren las
personas privadas de la libertad para mantener durante su vida en reclusion unas
condiciones adecuadas de higiene personal. En consecuencia, el indicador tiene por
objeto realizar seguimiento a la entrega de kit de aseo a la PPL conforme a lo establecido
en la normatividad legal vigente.

El indicador es una medida porcentual de la poblacién privada de libertad atendida con
kit de aseo personal. Corresponde a una medicién por periodos de cuatro meses, en donde
se acumula el nimero de entregas de dotacion realizadas a la poblacion intramuros. Por
medio de este indicador se puede evaluar el nivel de servicio de atencién social e
identificar los establecimientos de mayor demanda y priorizar el direccionamiento de
recursos. La medicién se debe realiza de conformidad a la siguiente formula:

No. Total de Kits de aseo

completos entregados 22 -IOO E A

No. De PPL total segin
parte del dia de la
entrega

Cuando el resultado de la formula planteada es 100% quiere decir que la satisfaccion de
la necesidad es 6ptima; si el resultado es entre el 90% y 99% la satisfaccién de la necesidad
es regular; mientras que si el resultado es menor al 90% es critico.

50



2.3.2 Indicadores de derecho a la vida

Las instituciones del Gobierno siguiendo la metodologia propuesta en el primer informe
presentado a la Corte Constitucional por parte del Grupo Lider de Segu imiento, para medir
la garantia del derecho a la vida en su componente biol6gico, se establecié un primer
indicador correspondiente a la garantia Derecho a la vida frente a hechos violentos.

A. Garantia Derecho a la vida frente a hechos violentos

El indicador garantia Derecho a la vida frente a hechos violentos tiene por objeto
determinar la garantia del derecho a la vida de las PPL frente a hechos violentos dada la
responsabilidad objetiva del Estado en el tema. La evaluacion de muerte violenta (no
incluye suicidios) se realiza a través de la medicion de la tasa de casos por cada 10 mil
personas, permitiendo determinar con la referencia de los afios anteriores el incremento
o disminucién de las muertes, que para el caso de la PPL se trata de una responsabilidad
objetiva y por ende el ideal es tener 0 muertes por hechos violentos dentro del sistema
penitenciario. Para realizar el calculo se establecio la siguiente formula:

NUmero de PPL
fallecida por muerte

—— 10,000 A
PPL Total

La garantia del derecho es éptimo si el nimero de muertes es igual a 0, mientras que Si
se produce solamente 1 muerte o la tasa es menor a la del afio anterior para el mismo
periodo la garantia es regular; finalmente si la tasa es mayor a 1 muerte o a la tasa mayor
gue el afio anterior la garantia es critica.

2.3.3 Prestacion de servicios a las personas privadas de la libertad

En el marco de la construccion de los indicadores, se establecié que parte fundamental
de la garantia de los derechos de las personas privadas de la libertad corresponde a la
prestacion de servicios en los establecimientos de reclusion, priorizando en esta primer
bateria de indicadores los ambitos de agua, alimentacién y salud.

A. Indicadores de prestacion del servicio de agua
Con el objeto de realizar una lectura inicial del goce efectivo del derecho al agua de las
personas privadas de la libertad, se establecieron dos indicadores, el primero tiene por

objeto determinar la cantidad de agua suministrada a los internos, mientras que el
segundo hace referencia a los tiempos de acceso al liquido.
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A.1 Cantidad de agua suministrada por dia a la PPL y funcion arios.

El indicador cantidad de agua suministrada por dia a la PPL y funcionarios tiene por objeto
determinar la cantidad de agua suministrada por interno para satisfacer las necesidades
de las personas privadas de la libertad. Este indicador establece el numero de litros de
agua al que tienen acceso las personas privadas de la libertad por dia y la suficiencia del
liquido suministrado para garantizar el derecho. Para su célculo se establecié la siguiente
formula:

Litros de suministro

neto del periodo Personal
 ————— No. PPL CCVYy
No. Dias Adm.

De conformidad a Reglamento Técnico del Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico
se tiene gque el numero de litros por PPL que se debe suministrar al dia es de 150 litros,
en consecuencia si el indicador es igual o superior a 150 litros de agua es bueno, en caso
de que sea inferior a los 150 el resultado es critico.

A.2 Acceso al agua

Complementario al indicador de cantidad de agua suministrada por dia a la PPL y
funcionarios, se establecié el indicador de acceso al agua, el que tiene por objeto

determinar el tiempo de suministro efectivo al agua diaria de las personas privadas de la
libertad. Para calcular el indicador se estableci6 la siguiente formula:

Horas de suministro
de agua al dia por

establecimiento

De conformidad al resultado, si el tiempo del suministro es igual a 24 horas es 0ptimo; si
el suministro es inferior a 24 pero superior a 16 horas es bueno; si el suministro esta entre
16 y 8 horas es regular; y si el tiempo de suministro es menor de 8 horas es critico.

B. Indicadores del servicio de alimentacién

A partir de lo establecido por la Corte Constitucional en la sentencia T -388 de 2013, de
gue los horarios de alimentacion de las personas privadas de la libertad deben ajustarse a
los previstos en la vida en sociedad, asi como que se deben evitar largos periodos de
ayuno, se construyeron 6 indicadores con los que se puede medir que el desayuno,
almuerzo y cena se estan brindando en unos horarios que se compadecen con los de la
vida en sociedad, asimismo se establece indicadores en los que se determina los periodos
de ayuno entre el suminist ro de los alimentos.
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B.1 Alimentacién d&horarios desayuno

El indicador alimentacion - horarios desayuno permite determinar que los horarios de
entrega de alimentos se ajusten a la vida en sociedad. Para tal finalidad se establecié que
si la entrega se realiza entre las 5am-8am horas es 6ptimo, fuera de las horas sefialadas
es preocupante. La férmula establecida para el indicador es:

Hora de enfrega de desayuno A

B.2 Alimentacion dhorarios almuerzo

El indicador alimentacion - horarios almuerzo permite determinar que los horarios de
entrega de alimentos se ajusten a la vida en sociedad. Para tal finalidad se establecié que
si la entrega se realiza entre las 11am -2 pm horas es 6ptimo, después de las 2pm horas
es preocupante. La férmula establecida para el indicador es:

Hora de entrega de almuerzo A

B.3 Alimen tacién dhorarios cena

El indicador alimentacién - horarios cena permite determinar que los horarios de entrega
de alimentos se ajusten a la vida en sociedad. Para tal finalidad se establecié que si la
entrega se realiza entre las 5pm -7pm horas es éptimo, después de las 7pm horas es
preocupante. La formula establecida para el indicador es:

Hora de entrega de Cena A

B.4 Tiempo entre comidas de desayuno almuerzo

El indicador tiempo entre comidas de desayuno y almuerzo determina la idoneidad de los
tiempos entre las comidas desayuno almuerzo suministradas a las personas privadas de la
libertad, para tal finalidad se establecié que si el tiempo entre desayuno y almuerzo esta
entre 4 y menos o igual a 6 horas es adecuado, si es superior de 6 y menos o igual a 8 horas
es preocupante, si mayor a 8 horas es critico. Para calcular el indicador la férmula
corresponde a:

de horas entre desayuno y dlmuerzo A

B.5 Tiempo entre comidas almuerzo -cena

El indicador tiempo entre comidas de desayuno y almuerzo determina la idoneidad de los
tiempos entre las comidas almuerzo y cena suministradas a las personas privadas de la
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libertad, para tal finalidad se estableci6 que si el tiempo entre el almuerzoyla  cena esta
entre 4 y menos o igual a 6 horas es adecuado, si es superior de 6 y menos o igual a 7 horas
es preocupante, si mayor a 7 horas es critico. Para calcular el indicador la férmula
corresponde a:

de horas entre almuerzo y cena A
B.6 Tiempos entre comidas cena - desayuno

El indicador tiempo entre comidas de cena y desayuno determina la idoneidad de los
tiempos entre las comidas cena y desayuno suministradas a las personas privadas de la
libertad, para tal finalidad se estableci6é que si el tiempo entre el almuerzoy la cena esta
entre 4 y menos o igual a 6 horas es adecuado, si es superior es 6 y menos o igual a 7 horas
es preocupante. Para calcular el indicador la férmula corresponde a:

de horas enfre almuerzo y cena A
2.2.3 Prestacién de servicios de salud.

Respecto al goce efectivo del derecho a la salud, e n el marco del sistema de salud
penitenciario y carcelario, bajo el marco de la garantia de derechos humanos a las
personas privadas de la libertad, una de las primeras necesidades respecto a la
organizacion de la atencion en salud para la poblacién privad a de la libertad debia
orientarse a la construccion de una normatividad integradora de las necesidades y
condiciones de reclusion de los internos, que garantizara las condiciones 6ptimas del
acceso en salud.

Estos ajustes a la normatividad se vieron refl ejados en el Modelo de Atencién en Salud,
reglamentado en la Resolucion 5159 de 2015, modificada parcialmente por la Resolucion
3595 de 2016, que definid los lineamientos técnicos que deben cumplirse de manera
progresiva para la atencion en salud de esta poblacién. Siendo asi, es importante
mencionar a la Corte Constitucional que el escenario ideal y reglamentado respecto a la
atencién en salud de la poblacion privada de la libertad corresponde al determinado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social en éste Modelo de Atencién en Salud para la
Poblacion Privada de la Libertad. Sin embargo, en vista de las condiciones ya mencionadas
a la Corte, respecto a las dificultades para iniciar la operacion de dicho Modelo de Salud
las entidades que tienen a su cargo la administracion y operacion de la prestacion de
servicios de salud para la poblacién privada de la libertad ( INPECla USPEG el Consorcio
Fondo de Atencion en Salud PPL 2017), de manera articulada con el Ministerio de Justicia
y del Derecho, Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Defensoria del Pueblo,
realizaron la construccion conjunta de una primera fase de indicador es de acceso a la
atencion en salud, en el marco de la carga de enfermedad y la prestacién de servicios, los
cuales se enumeran a continuacion:
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- Estado de salud y carga de enfermedad

1. Prevalencia de VIH
2. Prevalencia de trastornos de salud mental
3. Morbilidad atendida por grandes causas

- Prestacion de servicios de salud

1. Cobertura de tamizaje para cancer de cuello uterina
2. Cobertura de examen de ingreso
3. Cobertura terapia antiretroviral

En el marco de la construccion conjunta entre las entidades que tienen a su cargo la
administracién y operacién de la prestacion de servicios de salud, realizada en Comité

Interdisciplinario con Defensoria del Pueblo, a continuacién se describen cada uno de los
indicadores propuestos, lo que incluye e | analisis de los factores externos gue impactan
positiva y negativamente en la consecucion de los resultados esperados para el goce
efectivo del derecho a la salud de la poblacion penitenciaria:

A. Estado de salud y carga de enfermedad

La carga de la enfermedad es un conjunto de estimaciones de morbilidad y mortalidad en
las poblaciones, que permite cuantificar de forma comparativa la pérdida del estado salud
debido a distintas patologias, lesiones y factores de riesgo, segun variables de persona,
tiempo y lugar. En el caso de la poblacion privada de la libertad los indicadores sobre el
estado de salud de estas personas y sobre la carga de enfermedad en la poblacién son
fundamentales para el disefio, monitoreo y evaluacion del sistema de salud penitenciario

y carcelario. Los indicadores seleccionados para esta categoria estan relacionados a
enfermedades y factores de riesgo especialmente relevantes en el contexto penitenciario

y carcelario y reflejan los dictimenes de la Corte Constitucional en la sentencia T -762 de
2015 en cuanto a las condiciones minimas y exigencias en relacion con el sistema de salud
del sector penitenciario y carcelario.

A.1 Prevalencia de VIH

El objetivo de este indicador es determinar la proporcion de poblacion privada de la

libertad a cargo del INPEC que tiene la condicion de VIH, teniendo en cuenta que ademas
de ser una enfermedad grave pero tratable, tiende a ser especialmente frecuente entre

poblaciones privadas de la libertad, lo que requiere de un especial monitoreo en ésta
poblacion.

Respecto a la interpretacion de los datos obtenidos, es importante tener presente que la
prevalencia de VIH en la poblacion general en Colombia es aproximadamente del 0.5%.
Adicionalmente, la OMS ha establecido que se considera que en un pais existe una
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epidemia concentrada de VIH si la prevalencia en la poblacién PPL es igual o mayor a 5 %.
Partiendo esta observacion, se proponen los siguientes criterios para interpretar los
valores para este indicador:

- Aceptable: Prevalencia de VIH en poblacion PPL es igual o menor a 1% a la
prevalencia nacional;

- Preocupante: Prevalencia mayor a 1% pero menor a 2%

- Alarmante y urgente: Prevalencia igual o mayor a 2%;

- Epidemia de VIH concentrada en poblacién de PPL: prevalencia igual o mayor a 5%

PPL con VIH

Total PPL

Este indicador tiene como limitaciébn que solo mide la proporcion de individuos con
diagnéstico confirmado, pero deja por fuera el proceso de acceso efectivo al diagnéstico,
tratamiento y prevenciéon de casos. Siendo asi, debera construirse en una segunda fase
otro grupo de indicadores relacionados, como busqueda activa, promocién y prevencion
respecto a métodos de barrera, adherencia a terapia antiretroviral y oferta de la prueba.

A.2 Prevalencia de trastornos de salud mental

El objetivo de este indicador es determinar la proporciéon de poblacién privada de la
libertad a cargo del INPEC que tiene diagnostico de trastornos de salud mental, teniendo

en cuenta que la prevalencia de los trastornos mentales no depende Unicamente del
efecto del entorno carcelari o ni de las politicas, programas o intervenciones del sistema
de salud de ese sector, pero si es una poblacion que por las caracteristicas de su entorno
se encuentra mas susceptible de desarrollar alteraciones de éste tipo.

Respecto a la interpretacion d e los datos obtenidos de la prevalencia de los trastornos
mentales se proponen los siguientes criterios para interpretar los valores para este
indicador:

- Aceptable: Prevalencia en poblacién PPL es igual o menor a 1,5 veces el valor de
la prevalencia en la poblacién general, segun lo estimado en la Encuesta Nacional
de Salud Mental 2015;

- Preocupante: Prevalencia mayor a 1,5 veces pero menor a 3 veces el valor de la
prevalencia en la poblacion general;

- Alarmante y urgente: Prevalencia igual o mayor 3 veces el valor de la prevalencia
en la poblacién general.
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No. Total de PPL con patologia mental
diagnhosticada por médico psiquiatra A
Total PPL

Este indicador tiene como limitacion que solo mide la proporcién de individuos con
diagnéstico confirmado, pero deja por fuera el proceso de acceso efectivo al diagnéstico,
tratamiento y prevencion de casos. Siendo asi, debera construirse en una segunda fase
otro grupo de indicadores relacionados, como busqueda activa, acceso a programas de
promocién de la salud mental, adherencia al tratam iento farmacolégico y no
farmacoldgico y atencion integral en salud mental.
A.3 Morbilidad atendida por grandes causas

El objetivo de este indicador es determinar la carga de enfermedad percibida por el
sistema de salud extramural, respecto a las princip ales causas de morbilidad de la
poblacion privada de la libertad a cargo del INPEC La construccién de este indicador se
realiza a partir de la informacion que los prestadores de servicios de salud deben reportar
de manera rutinaria al sistema de salud y e s almacenada en las bases de datos SISPRO
(especificamente, RIPS, Cuenta de Alto Costo y SIVIGILA). Permite monitorear y evaluar
un espectro mas amplio de aspectos relevantes en el sistema de salud penitenciario,
cualquier diferencia entre estos indicadore s sugiere barreras de acceso o utilizacion al
sistema servicios de salud. Este indicador proporciona informacién respecto a las
principales causas de acceso al sistema de salud extramural de la poblacién privada de la
libertad.

Respecto a la interpretacion de los datos obtenidos de la morbilidad atendida por grandes
causas, se proponen los siguientes criterios para interpretar los valores para este
indicador:

- Aceptable: Numero de casos en poblacién PPL es igual o menor al,5 veces el
namero de casos en la poblacién general (ajustando por sexo y edad);

- Preocupante: Numero de casos mayor a 1,5 veces pero menor a 3 veces el nimero
de casos en la poblacion general,

- Alarmante y urgente: Namero de casos mayor a 3 veces el nUmero de casos en la
poblacion general

NUmero de casos atendidos por causa
segun diagnéstico principal (CIE-10) en el
periodode tiempo a medir A

Total PPL en el periodo de tiempo a
medir

Este indicador tiene como limitante las barreras de acceso a la informacion de la atencién
en salud intramural. Siendo asi, en una segunda fase tendra que fortalecerse el sistema
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de informacion intramura |, para complementar el indicador y la medicién de carga por
diagnostico intramural.

B. Prestacion de servicios de salud

El componente de la prestacion de servicios de salud brindados a la poblacion privada de
la libertad, busca integrar indicadores que per mitan monitorear la cobertura a servicios
clave para ésta poblacion, acorde a los indicadores de carga de la enfermedad. Siendo
asi, la cobertura en salud se define como la proporcion de las personas que necesitan un
servicio que efectivamente lo reciben.

B.1 Cobertura de tamizaje para cancer de cuello uterino

Este indicador tiene como objetivo determinar la cobertura de prestacién de servicios de
promocion y prevencion (deteccion temprana de alteraciones de cuello uterino), en la
Unidad Primaria de Atencion Intramural de los ERON y en general de la capacidad del
sistema de salud para atender las necesidades de las mujeres privadas de la libertad a
cargo del INPEC que debera ser interpretado acorde a la Guia de Préctica Clinica para la
deteccidén y manejo de lesiones precancerosas de cuello uterino del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Respecto a la interpretacion de los datos obtenidos de la cobertura de tamizaje para
cancer de cuello uterino, se proponen los siguientes criterios para interpretar los valores
para este indicador:

- Aceptable: Cobert ura de tamizaje de cuello uterino en PPL es igual o mayor a 87%;

- Preocupante: Cobertura de tamizaje de cuello uterino en PPL es menor a 87% pero
mayor a 60%;

- Alarmante y urgente: Cobertura de tamizaje de cuello uterino en PPL es igual o
menor a 60%

(Numero de Mujeres que han
recibido prueba de tamizaje para

cancer de cuello uterino en los ultimos
3 afios ‘| OO
- -]

Total de mujeres privadas de la libertad
en edad fértil susceptibles de ser
tamizadas*

Este indicador tiene como limitante que el insumo corresponde a la prestac i6n del servicio
dado por el prestador contratado para atender de manera intramural, lo que depende del
acceso a la atencion intramural de las mujeres privadas de la libertad. Por tanto, se
debera proponer en una segunda fase la construccion de indicadores orientados hacia el
acceso efectivo y busqueda activa de poblacién susceptible al tamizaje.
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B.2 Cobertura de examen de ingreso

El objetivo de este indicador es determinar la cobertura del examen médico de ingreso,
acorde a lo determinado en el articulo 45 de la Ley 1709 de 2014, que indica que al
momento de ingresar un procesado o condenado al centro de reclusion se le debera abri r
el correspondiente registro en el Sistema de Informacién SISIPEC, y debera ser sometido
a examen médico, con el fin de verificar su estado fisico, patologias y deméas afecciones
para la elaboracion de la ficha médica correspondiente.

Respecto a la interpretacion de los datos obtenidos de la cobertura del examen de ingreso,
se proponen los siguientes criterios para interpretar los valores para este indicador:

- Aceptable: Cobertura de examenes de ingreso es igual o mayor a 87%;
- Preocupante: Cobertura de examenes de ingreso es menor a 87% pero mayor a 60%;
- Alarmante y urgente: Cobertura de exdmenes de ingreso es igual o menor a 60%

Numero de PPL con examen de

ingreso realizado en el periodo A

No. total de PPL ingresados en
el periodo

Este indicador tiene como limitacion que el insumo corresponde a lo reportado por el
INPEC como una responsabilidad derivada de la emergencia carcelaria. Siendo asi, se
orienta a la cobertura del examen médico de ingreso, por lo que es necesario que en una
segunda fase se integren otros indicadores de acceso y cobertura, como examen
psicoldgico, odontolégico, y examen de e greso. De igual manera, cuenta con limitantes
de acceso a la informacion médica de manera sistematizada.

B.3 Cobertura terapia antiretroviral

Este indicador tiene como objetivo determinar la cobertura de la terapia antiretroviral
requerida por las personas privadas de la libertad diagnosticadas con VIH, acorde a la
proporcion de poblacion privada de la libertad a cargo del  INPEQque tiene dicha condicion
de salud. Por ende, este indicador refleja el desempefio del sistema de salud penitenciario
en términos de la garantia efectiva del derecho a la salud de las personas privadas de la
libertad diagnosticadas con VIH, y que requieren tratamiento con terapia antiretroviral.

Respecto a la interpretacion de los datos obtenidos de la cobertura de terapia
antiretr oviral, se proponen los siguientes criterios para interpretar los valores para este
indicador:

- Aceptable: Cobertura de terapia antiretroviral en PPL es igual o mayor a 87%;

- Preocupante: Cobertura de terapia antiretroviral en PPL es menor a 87% pero
mayor a 60%;
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- Alarmante y urgente: Cobertura de terapia antiretroviral en PPL es igual o menor
a 60%

Numero de personas que
requieran terapia antiretroviral _l O 0
e

total de personas con VIH

Este indicador tiene como limitante que refleja un aspecto de la prestacion del servicio
de salud, pero requiere complementar con otros indicadores de acceso efectivo al derecho

a la salud en las personas privadas de la libertad con diagndstico de VIH, tal es como
busqueda activa, promocién y prevencién respecto a métodos de barrera, adherencia a
terapia antiretroviral y oferta de la prueba.

2.3.4 Cumplimiento de las entidades territoriales del deber legal con el sistema
penitenciario y carcelario, resociali ~ zacion

Teniendo en cuenta que uno de los problemas estructurales identificados en el marco del
estado de cosas inconstitucional del sistema penitenciario y carcelario corresponde a la
articulacion y cumplimiento del deber legal que tienen las entidades te  rritoriales respecto
a las personas en calidad de sindicadas, se establecieron dos indicadores que dan cuenta
del porcentaje de cumplimiento frente a la obligacién legal por parte de las entidades
territoriales respecto a las personas sindicadas a su cargo, asi como del calculo de la deuda
que estas tendrian con el sistema penitenciario y carcelario.

A. Cumplimiento de la obligacion legal de las entidades territoriales

El indicador de cumplimiento de la obligacion legal de las entidades territoriales tiene por
objeto determinar el nivel de cumplimiento de la responsabilidad legal de las entidades
territoriales con el sistema penitenciario y carcelario. Para tal fin el in  dicador establece
el porcentaje del cumplimiento efectivo de la entidad territorial sobre la PPL sindicada.
Para ello, el indicador se utiliza la siguiente formula:
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Valor de cgnfro’ro de integracién Nimero de PPL sindicada
suscrito con el INPEC ubicada en ERON cubierta A
por la entidad municipal.

Costo anual PPL

No. De PPL en establecimiento municipal B
No. de PPL sindicadas con arraigo procesal
de la entidad territorial en los ERON C
No. de PPL sindicada D
A B efectivamente cubierta
D Porcentaje de
cumplimiento de los
] OO entes territoriales de E

B C obligacién con PPL

sindicada.

Valor que la entidad
C A COSTO Onuo| territorial debe al INPEC F
por custedia y
1PPL sostenimiento de PPL

sindicada.

De conformidad a lo anterior, si el porcentaje es igual al 100% es éptimo, si el resul tado
es entre el 90%y 99% es bueno, si el resultado es entre el 60% y 89% es regular, si es menor

al 60% es critico.
B. Deuda por la obligacién legal de las entidades territoriales

El indicador deuda por la obligacion legal de las entidades territoriales es tablece el dinero
gue las entidades territoriales debieron haber aportado al sistema, estableciendo asi la
deuda de la entidad territorial frente la PPL sindicada objeto de su responsabilidad. Para
la aplicacion del indicador se utiliza la siguiente formul a:

Valor de c:c_)m‘ro’ro de integracion Niimero de PPL sindicada
suscrito con el INPEC ubicada en ERON cubierta A

por la entidad municipal.

Costo anual PPL

No. de PPL sindicadas con arraigo procesal
de |la entidad territorial en los ERON C
Valorgue la entidad
COSfO OnUQI territorial debe al INPEC
A por custodia y
1PPL sostenimiento de PPL
sindicada.

De la formula se entiende que si el porcentaje es igual al 100% es 6ptimo, si el resultado
es entre el 90%y 99% es bueno, si el resultado es entre el 60% y 89% es regular, si es menor
al 60% es critico.
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2.3.5 Indicadores de resocializacion

Dado que la resocializacion constituye una de las finalidades principales de la ejecucion
de la pena privativa de la libertad y uno de los temas centrales del actual estado de cosas
inconstitucional, en el marco de la construccion de los indicadores se ide ntificaron las
instancias requeridas al interior de las prisiones para el adecuado funcionamiento del
proceso de resocializacion, formulando en esta fase inicial indicadores que permiten
establecer si dentro de los establecimientos se cuenta con el persona | requerido para la
operacion de tales instancias. Adicionalmente, se realiz6 la formulacién de un indicador
que da cuenta de la cobertura de los programas de tratamiento penitenciario.

A. Resocializaciébn - Personal requerido para el funcionamientos del Consejo de
Evaluacion y Tratamiento - CET

El indicador resocializacién - personal requerido para el funcionamiento del Consejo de
Evaluacién y Tratamiento (CET) tiene por objeto determinar la disponibilidad institucional
del sistema penitenciario y carcelario para la efectiva clasificacion de los PPL condenados
en fase de tratamiento, para lo que tiene como punto de referente la conformacion del
CET con los miembros minimos establecidos por la normatividad vigente. Para la tal
finalidad se estableci6 la siguiente formula de célculo:

Consejo de Evaluacién y Tratamiento
Tipo de Numero de Efectivamente
perfil Funclonadorequerido funcionarios nombrados
Directordel ERON y/o
Responsable de Atencién y 1 Si=1 No=0
Tratamiento.
Abogado Abogados 1 Si=1 No=0
Miembros de cuerpo de
Seguridad custodia y vigilancia 1 Si=1 No=0
Penitenciaristas
Bio Méedicos
Psicdlogos
Psico Psiquiatras
Terapevutas
Antopologos
Sociologos
Pedagogos
Trabajadores Sociales

TOTAL A

1 Si=1 No=0

Social

De conformidad a lo anterior, si dentro de la pluralidad de funcionarios se garantiza la
participacion del Director del ERON y/o Responsable de Atencion y Tr atamiento, un
miembro de juridica, un miembro de seguridad y un miembro Biopsicosocial es adecuado,
en caso que falte alguno de esto miembros es critico.
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B. Resocializacién - Personal requerido para el funcionamiento de la Junta de
Evaluacion, Trabajo, Es tudio y Ensefianza - JETEE

El indicador resocializacion - personal requerido para el funcionamiento de la Junta de
Evaluacién, Trabajo, Estudio y Ensefianza (JETEE) tiene por objeto determinar la
disponibilidad institucional del sistema penitenciario y carc elario para la efectiva
asignacion de actividades ocupacionales de Trabajo, Estudio y Ensefianza. Para tal
finalidad se tiene como punto de referente la conformacion de la JETEE con los miembros
establecidos por la normatividad vigente, para lo que se utili  za como férmula la siguiente:

Junta de Evaluacion de Trabajo, Estudio y Ensefianza

NUmero de Efectivamente

Funcionario requerido . .
funcionarios nombrados

Director 1 Si=1No=0
Subdirector | Si=1No=0
Responsable de atencién y tratamiento 1 Si=1No=0
Comandante de Vigilancia | Si=1No=0
TOTAL A

El indicador es 6ptimo si se encuentran los 4 funcionarios que lo componen; el indicador
es optimo si de los 4 funcionarios falta el subdirector o el director; el indicador es critico

si falta el director y Subdirector (lo s dos a la vez) o el Responsable de Atencién y
Tratamiento o el comandante de vigilancia. El indicador no permite evidenciar la
duplicidad de funciones (personal del cuerpo de custodia y vigilancia que también cumple
funciones administrativas).

C. Resocializaciéon- Personal requerido para el funcionamiento del Consejo de
Disciplina

El indicador resocializacion - personal requerido para el funcionamiento del Consejo de
Disciplina permite determinar la capacidad institucional del sistema penitenciario y
carcelario para el efectivo conformacién del Consejo de Disciplina, a partir de la
medicion de la conformacion del Consejo de Disciplina con los miembros establecidos por
la normatividad vigente. Para realizar la aplicacién del indicador se utiliza la siguiente
férmula:
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La interpretacion del resultado corresponde a que si de los 10 miembros que lo componen
se encuentra funcionando con la totalidad es 6ptimo, si funciona con 9 miembros por la
ausencia del Director o subdirector es 6ptimo, si funciona con 9 miembros es regular (si
dentro de los 9 esta el director y el subdirector), si  funciona con 8 0 menos miembros es
critico.

D. Cobertura de los programas Trabajo, Estudio y Ensefianza (TEE)

El indicador Cobertura de los programas Trabajo, Estudio y Ensefianza tiene por objeto

determinar la cobertura institucional del sistema penitenciar o0 y carcelario para la

prestacidbn de programas de tratamiento TEE para PPL condenados. Para lo que el
indicador establece el nUmero de personas condenadas que son asignadas en actividades
TEE con relacién al total de personas condenadas del establecimiento, a través de la

siguiente férmula:

De conformidad a lo anterior, si el porcentaje es igual al 100% es 6ptima, si se encuentra
entre el 90% y 99% es buena, si se encuentra entre el 70% y 89% es regular y si es menor
al 70% es critica.

2.3.6 Indicadores de inversion
Con el objeto de realizar un seguimiento a la ejecucion presupuestal efectiva para la

materializaciéon de acciones que conlleven a la superacion del estado de cosas
inconstitucional, en el marco del trabajo adelantado se establecieron dos indicadores que
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