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Reunion, Plan de atencion en salud para poblacion privada de la libertad en URI -
Secretaria Distrital de Salud

1. Antecedentes y contexto

En el marco de la reunion sostenida con la Secretaria Distrital de Salud, se expuso el
modelo de atencién en salud dirigido a la poblacion privada de la libertad ubicada en
Unidades de Reaccion Inmediata (URI) y estaciones de policia en Bogota. Este modelo se
desarrolla en un contexto caracterizado por condiciones estructurales de hacinamiento y
limitaciones del sistema penitenciario nacional, en el cual personas en detencion
preventiva permanecen en instalaciones no disenadas para estancias prolongadas.

Se evidencio que una proporcion importante de esta poblacion se encuentra afiliada a
entidades promotoras de salud (EPS) con operacion fuera de la ciudad, lo que genera
barreras administrativas y operativas para la garantia de la atencion. Adicionalmente, se
reconocid que parte de la carga operativa y financiera esta siendo asumida por el Distrito,
en un escenario donde confluyen responsabilidades del orden territorial y nacional.

2. Objetivo del modelo de atencion

El modelo tiene como propdsito garantizar la prestacion de servicios de salud a la
poblacién privada de la libertad en URI y estaciones de policia, mediante la identificacion
de necesidades en salud, la articulacién con aseguradores y prestadores, y la
implementacién de acciones de promocion, prevencién, atencion y seguimiento,
incluyendo la gestion de servicios complementarios como medicamentos, laboratorios y
remisiones.

3. Caracterizacion de la poblacion

La poblacién atendida presenta alta rotacion, lo que dificulta la consolidacion de
indicadores estables de cobertura. Predomina el régimen subsidiado, con una proporcion
cercana al 70%, y se identifica una participacion significativa de personas afiliadas a EPS
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de otras regiones del pais. Asimismo, se reporta la existencia de personas sin identificacion
valida o sin afiliacion activa, cuya atencion es cubierta a través del Fondo Financiero
Distrital.

La dinamica de ingreso y egreso constante implica que el volumen observado en un
momento determinado no refleja el total de personas atendidas en el periodo, lo cual
condiciona la interpretacion de los resultados operativos.

4. Componentes del modelo de atencion

El modelo se estructura a partir de varios componentes interrelacionados que permiten la
identificacion, atencion y seguimiento de la poblacion.

En primer lugar, la gestion del aseguramiento incluye el cruce de bases de datos para
determinar el estado de afiliacidn, la solicitud de traslados o portabilidad cuando las EPS
operan fuera de Bogota, y la afiliacion en el Distrito cuando es procedente. En los casos
en que no se cuenta con documentacion valida, la atencion es asumida mediante el Fondo
Financiero Distrital, garantizando la continuidad de los servicios.

En segundo lugar, el modelo operativo en salud inicia con la identificacion de necesidades
a partir de la denominada “necesidad sentida”, donde se recogen los sintomas y demandas
espontaneas de la poblacion. Posteriormente, se realiza una caracterizacion mas
estructurada que permite identificar riesgos en salud, eventos de interés en salud pUblica
y condiciones prioritarias. A partir de esta informacion, se desarrollan intervenciones de
atencién primaria que incluyen consulta médica y de enfermeria, asi como actividades de
promocion de la salud y mantenimiento.

De manera complementaria, se implementan acciones de gestion del riesgo orientadas al
seguimiento de pacientes, la educacion en salud y la deteccion de patologias prioritarias.
Este proceso ha permitido pasar de un enfoque centrado exclusivamente en la demanda
espontanea a uno progresivamente mas estructurado.



O
r&& #BuenFuturoHoy

dql P_ueblo

4 N e )
t('(' W4 Ar,ﬂ/--",--:{

El modelo cuenta con equipos operativos conformados por gestores de salud, quienes
cubren en promedio aproximadamente 150 personas cada uno y realizan visitas periddicas
a las diferentes unidades. Estos equipos son responsables de la caracterizacion, la
identificacion de necesidades y la activacion de rutas de atencion, en articulacion con las
redes de servicios.

En cuanto a los servicios complementarios, se han logrado avances significativos en la
entrega de medicamentos y la toma de laboratorios, mediante acuerdos con EPS y la
definicion de puntos especificos de dispensacion. Esto ha permitido reducir los tiempos
de respuesta, que actualmente se sitUan en un rango aproximado de cinco a siete dias
para la entrega de medicamentos, dependiendo del asegurador.

El componente de atencion especializada contempla la remision a servicios resolutivos,
incluyendo especialidades como psiquiatria, odontologia y otras areas clinicas. Estas
atenciones requieren una coordinacion logistica con la Policia Nacional para el traslado de
los pacientes, lo cual implica procesos adicionales de autorizacion y gestion.

En relacion con la atencion de urgencias, se dispone de un mecanismo de activacion a
través del sistema de emergencias, que incluye la valoracion por personal médico, la toma
de decisiones clinicas y, de ser necesario, el traslado a instituciones hospitalarias. La
proporcion de eventos que requieren este tipo de atencién es baja en relacion con el total
de la poblacion atendida.

Finalmente, el modelo incorpora acciones de vigilancia en salud publica, orientadas a la
identificacion de eventos como sintomaticos respiratorios, el control de brotes y la
implementacion de estrategias de vacunacion, estas Ultimas en concordancia con los
lineamientos nacionales.

5. Resultados operativos reportados

Durante el periodo analizado se reporta la realizacion de mdltiples abordajes en la
poblacién privada de la libertad, con un incremento progresivo en la cobertura y una
mayor estructuracion de las intervenciones. Se evidencia una transicion desde un modelo
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basado en la demanda espontanea hacia uno con mayor capacidad de caracterizacion y
seguimiento.

Asimismo, se reporta un nimero significativo de 6rdenes de laboratorio y medicamentos
gestionadas, asi como la realizacion de consultas en servicios especializados y la activacion
de rutas de urgencias cuando ha sido necesario. Estos resultados reflejan un
fortalecimiento de la capacidad operativa del modelo en el tiempo.

6. Articulacion interinstitucional

El desarrollo del modelo ha requerido una articulacién constante entre diferentes actores
institucionales, incluyendo la Secretaria Distrital de Salud, la Secretaria de Seguridad, la
Policia Nacional, las EPS y las subredes de prestacion de servicios de salud.

Se han establecido mesas de trabajo periddicas, inicialmente con una frecuencia semanal
y posteriormente mensual, en las cuales se abordan barreras operativas, se gestionan
autorizaciones y se ajustan los procesos de atencion. Esta articulacion ha sido un elemento
central para la implementacion del modelo y la resolucion de dificultades.

7. Limitaciones identificadas en la reunion

Durante la discusidon se identificaron diversas limitaciones operativas que afectan la
implementacion del modelo. En primer lugar, se senalo la ausencia de un examen de
ingreso sistematico, lo que limita la identificacion temprana de condiciones de salud y la
activacion oportuna de rutas de atencion.

En segundo lugar, se evidencian restricciones en la cobertura de atencion, derivadas de
la capacidad operativa disponible frente al volumen de poblacion, lo que se traduce en
frecuencias limitadas de atencion médica en algunas unidades.
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Adicionalmente, se identificaron dificultades en la atencion durante horarios no habiles,
donde la respuesta depende en gran medida de personal no sanitario, con la consecuente
necesidad de activar el sistema de urgencias de manera indirecta.

La salud mental emerge como un componente critico, dada la alta carga de enfermedad
en esta poblacion y la limitada disponibilidad de servicios de psicologia. Finalmente,
persisten barreras administrativas relacionadas con autorizaciones, traslados de afiliacion
y acceso a medicamentos, especialmente en el caso de EPS con operacion fuera del
Distrito.

8. Consideraciones sobre competencias institucionales

Se reiter6 que las URI y estaciones de policia no son establecimientos disefiados para la
prestacion de servicios de salud, y que la responsabilidad de la atencion recae en el
sistema general de seguridad social en salud. Asimismo, se indicé que la obligacion plena
de atencion se activa una vez se define la situacion juridica de la persona mediante
medida de aseguramiento, lo que introduce complejidades en la fase inicial de la
detencion.

9. Lineas de mejora discutidas

En la reunion se plantearon posibles lineas de mejora orientadas al fortalecimiento del
modelo. Entre estas se incluye la implementacion progresiva de un examen de ingreso, el
fortalecimiento del componente de salud mental, la optimizacion del talento humano
disponible y el desarrollo de pilotos en unidades especificas que permitan evaluar ajustes
operativos.

Igualmente, se destaco la necesidad de fortalecer los sistemas de informacion y los
indicadores de calidad y oportunidad, con el fin de mejorar el monitoreo del modelo y
facilitar la toma de decisiones.

10. Conclusion
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El modelo presentado constituye una respuesta territorial para la garantia del derecho a
la salud de la poblacion privada de la libertad en URI y estaciones de policia, mediante la
articulacion interinstitucional y la adaptacion operativa del sistema de salud.

Se evidencian avances en la cobertura, la coordinacion con EPS y la provision de servicios,
asi como en la estructuracion progresiva de las intervenciones. No obstante, persisten
retos asociados a la capacidad operativa, la oportunidad en la atencion y la definicion de
responsabilidades entre los diferentes actores del sistema, los cuales deberan ser
abordados para consolidar el modelo.

Mesa Internacional Minero-Energético y de Infraestructura
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* Clasificacion de los minerales:

Minerales metsiicos Minerales Energéticos

San acuefios que Son aquelos que no Son aquellos que se
contienen metales y de los contienen metales en  su utilizan para producir
cuales se pueden extraes composicidn quimica energio
elamentos Mmetalicos
Ejempio: Cuarzo, yeso, calcta, Ejempio: Carbén, Uranio,
Eempilos: hiesro, cobre, esmerakia Petrdleo v gas natural
aro Uso: Construccién, agricultura, Uso: Generacion de
Usox industria, Industria quimica, Joyeria energia y combustibles
construccidn, tecnologia

T maae® o R 8 "W

Contratos mineros en Colombia

o En la actualidad, podemos encontrar titulos
mineros otorgados durante la vigencia del
Decreto 2655 de 1988, en virtud del articulo
350 de la Ley 685 de 2001.

o Ley 685 de 2001 coédigo minero actual

10
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Caracteristicas del contrato de concesion

Oorgado por la  Agencia
Nacional de Mineria

No transfiere propiedad del
subsuelo

Tiene plazo de 30 anhos,
prorrogables por otros 30 afos
Genera obligaciones técnicas,
ambientales y economicas.

Tipologias de Mineria a Pequena Escala

Mineros Artesanales

Actividad manual o de baja mecanizacion
Uso de herramientas basicas [batea, pala,
pico)

Escala de subsistencia o baja produccién
Generalmente sin titulo minero ni licencia
ambiental

Puede ser susceptible de formalizacion

11
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Mineros ancestrales (o tradicionales)

Practica con arraigo histérico y cultural
Ejercida por comunidades indigenas,
afrodescendientes o campesinas
Reconocida en algunos casos por la
normativa colombiana,

Relacion estrecha con el territorio y la
identidad cultural

Puede tener proteccion especial
[enfoque diferencial)

Problematicas principales

Criminalizacién de mineros
Desplazamiento econémico
Conflictos con fuerza publica
Protestas sociales
Formalizacién Minera

12
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Formalizacion minera (vision Defensorial
Delegada de derechos Colectivos y Ambiental ),

a Instrumento necesario pero insuficiente

Debe incorporar:
Enfoque diferencial
Accesibilidad Garantias reales.

¢Que es la Formalizacion minera? Ley 2250
de 2022 T

Es el proceso mediante el

cual las actividades mineras

que se realizan de manera § 3,("
ilegal o informal se regulan VK
y se ajustan a la normativa
establecida por

gobierno.

13
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Estos conflictos se han
presentodo en 24
departamentos y en el
Distrito capitol siendo
Antioquia (22%), Lo
Guaijira (17%), Boyact
(14%) y Cérdoba (9%)los
Que concentran mayor
ndmero de eventos.

203 municiplos

27 depariamuntos y sl D.C.

#BuenFuturoHoy

Sespecic o o conoentration municipal se contabiUon 18 evertds Que m han Dresentods smrulidnecrenis en et
TRNCIRGE G0 ox Copcmomentas e Antlocpin. Boyooa, Cre doba, o G
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Tipos de conflictos sociales manifiestos en el
subsector mineric 2022-2026 (marzo.)

Duronte of poricdo e andisis, los principaies demandas que o presontaron en o sector minero fueron por o
oxigencia de formalizackn y rechazo o oociones de control de lo ackividod minero {35%), por conflictos suscitodos
pee ol Impooto amblontal por ef desarrolio de actividodes do! sector (27%), derechos loborales © la contratacion de
blones y sorvicios en ios territorios donde se desarrolian proyoctos (21%), por md®ipies dernandas o los empresas do o‘
sector y ol Estodo princpalmente refocionadas con nversion 3ociol y cumplimiento de couerdor (8%), por respeto o

i ldentigod, outonomia y participocian principamente de comunigodes 4tnicas on los proyoctos dol sactor {0}
antre olros COmMo S0 presenrta an ol gratica

Principales Actores involucrados en los confiictos socioles

manifiestos on el subsector mineria, 2022-2

|
|

£ imponants resciar que @l 35% de los eventos de contlictos scciales Monifiestos fuaron protagonNizados por O
comunidodes mineras, o por comunidodes del entorno on of que so aczarrdlor-[vorl] las actividades dol scc!o&‘
(19%), al igual que por puebios indigenas (12%). Ademés la mayoria de los eventos de conflictos involucran = e
camandas que 38 dirigen a divarsos entidades y niveles del ESIado y 34% exclusivomants © 108 emprescs del

15
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Seguimiento de acuerdos realizado por la Defensorfa del Pueblo
relacionodos con conflictos sociales en el sector minero enorgético
2022-2026

La Defensoria del Pusblo reakzs
seguimento a 12 acuemdos, alcanzadas en
espacios de diddogo relacionados con
conficios de sector Mrwro Eneegitico

Los Pazos Caguets ..'l

Canacol Eneegy

Paro Ancino Amaztnico
Asodecas- Embers

Mneria Caceres

San Pablo Coscuez- Esmeraidercs
Movemanio PollSco da masas
Fomaizacion Minem Bajp Caucs,
Nordeste Antioquehio

9. Arauca Mocipar

10 Nacion U'wa

11. Puerio Vege- Teleye

12. Acuerdos Biocombustibies

0O~ swN -

Propuesta Instancia
Interinstitucional
para asuntos
minero -energéticos
y de infraestructura

Mesa Interinstitucional

Vicedaelensorio
—

16
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Situacion problematica: Fragmentacion

NATURALEZA COMPLEJA Y MULTIDIMENSIONAL DE CASOS

Problemaética:

Alta complejidad social,
ambiental y territorial

Intervenciones dispersos
entre dependencias

Limitado andlisis estratégico
y seguimiento efective

Riesgos:

Mayor exposicion a posibles
vulneraciones de derechos

Respuestas  institucionoles
parciales o no oportunas

Menor impacto de Ia
intervencion institucional

Situacion problematica: Fragmentacion

NATURALEZA COMPLEJA Y MULTIDIMENSIONAL DE CASOS

Problemética:

Alta complejidad social,
ambiental y territorial

Intervenciones dispersas
entre dependencias

Limitado andlisis estratégico
y seguimiento efectivo

Riesgos:

Mayor exposicién a posibles
vulneraciones de derechos

Respuestas  institucionales
parciales o no oportunas

Menor impacto de o
intervencion institucional

17
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Operacion: 2 Mesas

8 M o solicitud

ALTO NIVEL

Presidida por Defensora del Pueblo o por guien esta designe,
coordinada por Vicedefonsoria, Porticiparan las delegadas,
direcciones, oficinas y defensorias regionoles involucradas en
03 cos0s priotizados.

Emitira lineamientos, revisora avances y adoptard decisiones
estratégicas.

=

2Mo
TECNICA .

Integrada por personos dasignadas por jas dependencios.
acclones, consolidard informacion técnica y
insumos para Jo Instancia politico de ofto nivel
Coordinoré |la eloboracion de informes y la activacién de rutas
defensoriales.

Secretaria Técnica: 2 Mesas

Coordinacion transversal

Vicedefensoria
Articulaciéon entre las
direcciones nacionales, las
delegadas y las defensorias
regionales

18
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Funciones

Articulor y coordnar
respuestas a casos y _Acompafiar
problematicas ME| tecricomente o
comunidodes

Consolidar informacion ME!
toma de decisiones, Formular
plonificacion de acciones y

sistematizacion Orientar accion

defensorial

Funciones

Articulor y coordinar
respUestas O casos y Acompafiar

problematicas ME| técnicomente o
comunidodes

Consolidar informacion ME!
toma de decisiones, Formular
plonificacion de acciones y

sistematizacion Orientar occion

defensorial

19

recomendaciones.

recomendaciones.
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Promover aociones:
Formalizacidon minero,
prevencién, garantia

de Darechos y
proteccion a
ecosistemas

Promover aociones:
Formalizacion minero,
prevencién, garantia

do Derechos y
proteccion o
ecosistemas

v

| Pois Ornten dpocw e |

apoote rmwes |
-~

— -
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Metodologia

Levantamiento de informacién en campo: datos de casos,
riesgos y acciones previas,

Priorizacion estratégica de casos emblematicos y acciones

criterios de impacto, urgencia y alineacion con Decdlogo,
PEl y POA.

Seguimiento a compromisos y estrategias, y evaluacion
de avances.

Es reflejo de los tipos de conflictos sociales Estos casos se parecen integral lo que implica que
todas las dependencias aportemos al disefio de una ruta de atencién ruta de atencién en el
lenguaje de marilyn o sea si nos toca hacer una ruta para ver quién entra en qué momento en el
mismo sentido en que lo estamos haciendo en protesta social donde también se identifico que el
tema no era sélo de atencién o de conflictividad y por ultimo entonces para invitaralaala
discusidn tendriamos como una propuesta de reglamentacidn yo no sé si eso es una circular o
unos lineamientos o simplemente la ruta hp sea suficiente y alli entonces ya pues ya refleja
habiamos pm miembros permanentes miembros transitorios cada la periodicidad y todos los
demas detalles que Sandra indicé pero sobre todo nos lineamientos que es el llamado que nos
hace Erika no solo porque ya esta sobrecargada con un tema que no sélo le corresponde a ella sino
porque nuestras regionales en un momento se van se ven a calzas prietas para atender estos estos
asuntos entonces los invito a compartir sus impresiones y voy a estar dando la mano para quien

20
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quiera empezar a hablar ho si el tema no generd ninguna encuesta estd listo mari Mariana hola
buenas tardes a todos y a todas estaban aca escuchando muy muy atentamente eh yo insisti en

Es que te dejen las economias ilegales y pasen a una mineria legal esto se esta se estd
proponiendo mucho en narifo es una apuesta fuerte en la gobernacién de narifio y eso también
estd generando digamos mucho interés de parte de ciertos sectores incluidos digamos por
supuesto los grupos armados pero también tensiones con comunidades indigenas que por
ejemplo no quieren que haya mineria en sus territorios y pero también gente que quiere hacer
mineria o que quiere transitar hacia una mineria legal y ahi pues hay todos los debates que ya
adelantaron y pico sin que haya adelantaron los colegios que que expusieron y posibles focos de
conflictividad también en entonces digamos es el tema nos esta saliendo mucho en procesos de
paz incluso en los procesos de paz urbana por ejemplo en buenaventura también estan saliendo
muchas algunas cosas ambientales de hecho hay un proyecto que aqui en el proceso de paz de
buenaventura que se llama eco barrios en el cual la delegacién del gobierno no se ha estado
digamos insistiendo mucho que nos metamos entonces bueno son temas no solo en mineria
mucho en mineria pero temas digamos ambientales y digamos nos hemos encontrado con
digamos la necesidad de poder una digamos monitorear de mejor manera y como los riesgos los
impactos los beneficios que este tipo de iniciativas puedan tener pero a veces nos vemos cortos en
la capacidad de hacerlo entonces tenemos lo que las comunidades nos cuentan pero muchas
veces o porqgue el acceso es muy restringido a los lugares donde se hacen donde los grupos estan
como muy metidos en estas actividades de mineria porque hay mucho miedo o porque no
tenemos la capacidad digamos presupuestal y humana para hacer emisiones de monitoreo pues
no tenemos informacién como mas robusta que pronto poder presentar a las mesas de
negociacidn o para hacer exigencias de comunicados publicos entonces nos llega digamos la
informacidn nos quedamos un poco asi yo siento que me quedo como con la preocupacién YY no
en todos los casos pero en algunos casos no tenemos como la capacidad de de rossi de robustecer
ese monitoreo y documentacion para poder llevarlo digamos no solo las mesas sino pues al lugar
donde sea entonces acd me parece que el tema del comité y organizarnos pues es es es vital
ademas cruzan también muchas de las comunidades digamos afectadas o interesadas en en estos
temas de mineria son comunidades étnicas también entonces también se nos cruzan por supuesto
estos temas ha los que debemos ponerles el enfoque étnico y esto tiene muchos riesgos también
en temas de en términos de violencia de género no sabemos que el rio de la mineria hay otros
negocios ilicitos de de trata con fines de explotacion sexual y bueno trabajo sexual etcétera
entonces pues también hay me parece muy interesante tener este espacio que nos permita como
como definir para qué tenemos capacidad seguramente no lo vamos a poder hacer todo pero al
menos ponerlo sobre la mesa y definir como quién hace qué YY con qué énfasis y con qué recursos
pues humanos y presupuestales y gracias por lo ultimo que dijiste porque sin recursos no creo que
podamos avanzar mas que en buenas intenciones pero de acuerdo Sergio te oimos pues yo bueno
no pues gracias al avise a guia colectiva ambientales por la propuesta yo creo que es bien
importante la articulacién yo creo que sobre eso digamos es algo que podemos ir aprendiendo en

21
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la marcha me preocupa mucho lo del protocolo por lo siguiente y es que yo si creo que
obviamente hay una mirada de politica YY una mirada integral sobre la mineria pero yo creo que
los problemas de esas tablas que nos mostraban sobre los tipos de mineria y los tipos de mineral
extraido y los tipos también de de conflictos asociados no son iguales es decir si nosotros hacemos
un protocolo donde Simdn bueno hay que tener en cuenta el tema de conflictividad social el tema
ambiental y el tema de formalizacién el tema laboral el tema del pago de regalias el tema de
conflicto armado como una lista de chequeo para poder abordar los conflictos por la mineria o las
solicitudes de acompafiamiento o de accion de defensa de la mineria yo creo que podemos darle
dimensiones a los conflictos que no las tienen es por ejemplo me me hago explicar es decir hay
una llamada sobre la mineria ilegal o mineria criminal en la cuenca del rio atrato nuestra y alla
pues realmente el tema se tendra que ver con vinculos de esas explotaciones mineras con actores
del conflicto armado y con el uso del mercurio y con las afectaciones a los rios en esos casos
nuestra accion no puede ser de verificacion si hay un proceso de formalizaciéon o si hay un proceso
de proteccién de derechos laborales porque no los va a ver y no van a ser relevantes para lo que
estd ocurriendo en el territorio o lo que esta ocurriendo por ejemplo en putumayo en putumayo
hay un conflicto en donde hay un movimiento social en contra de la apertura de la minay no
podriamos llegar a otros decir bueno esta este movimiento y este conflicto socio ambiental y
entonces lo que vamos a hacer es mirar si se estan cumpliendo las condiciones el laborales en la
mina esa no es no es el énfasis estoy en lo que me complicé un poco de la lista de chequeo es que
los conflictos tienen unos sectores particulares ahora estamos gastando mucho tiempo nosotros y
otras delegadas atendiendo lo que ocurre con el cierre minero en el corredor minero del César alli
digamos el énfasis nuestros y que son los derechos de los trabajadores porque nuestra transicion
de los cierres de las minas pues estan teniendo en cuenta muy pocas peticiones de los sindicatos
entonces ahi si que hay una accién pero también hay una accidén ambiental porque esos planes de
cierre pues también tienen que tener una una digamos recuperacion de los pasivos ambientales
generados entonces ahi si podria haber confluenciami.es que no en todos los conflictos por
mineria se requiere mirar esas distintas dimensiones de lo que de lo que suele ocurrir porque hay
algunos casos en los que hay algunos casos en los que no o lo que pasa en el bajo cauca entonces
el bajo cauca lo que tenemos son un montdn de unidades eh claro artesanales de mineria digamos
de muy muy pequefia esta la escala o con un nivel bajo de tecnificacién pero esa no es la voz
digamos que esta representada en la protesta la voz que esta representada en la protesta son los
de mineros medianos que todos tienen retros y maquinarias y que también han tenido muchos
problemas digamos de vinculos con actores del conflicto armado pero esos son los que protestany
son los que hacen el paro entonces ahi tampoco creo que puede ser formalizacién pero también
hay un tema digamos de accién de por parte de la fuerza publica de control de esa mineria no
puede ser como detengan a la fuerza publica porque vamos a ver si ellos formalizan en las mesas
gue yo he podido participar alld en caucasia pues realmente el tema de la formalizacién tanto en
la en la busqueda digamos de disidentes ambientales en la en la dindmica en la formalizacion
laboral ellos lo plantean como una consecuencia de la formalizacién minera entonces quien saliste
hace que oigamos todavia no se encuentra cuadl es la prioridad pero lo que yo siento es que traer
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digamos todas las dimensiones en una lista de chequeo o digamos en una accidn integral que en la
cual todos tenemos que cumplir necesariamente no creo que sea necesariamente la la la estudio
gue se llama sidonia y yo creo que el tipo de conflicto y las demandas de las de las partes que
estan en el conflicto son los que de alguna forma nos puede dar un poco mas de luces sobre por
ddnde orientar la accién de la defensoria y en esto pues digamos si si obviamente yo entiendo que
para él y para la delegada de colectivos y ambientales hay como un peso mas grande de ahi pero
lo cierto es que en en la mayoria de estos conflictos el tema central son las afectaciones
ambientales y eso si es una digamos digamos lo que pasa en el bajo cauca lo que pasa en el atraco
gue también nos comentaba lo que pasa en la amazonia lo que pasa en la mineria a gran escala
digamos como que el el comidn denominador de todas esas situaciones es que si en todos hay
disputas y conflictos ocasionados por afectaciones en los derechos ambientales entonces
obviamente no es lo Unico pero si el lo lo pero lo que lo lo lo que los lo comun entonces bueno ahi
si obviamente entiendo digamos que eso implica un nivel digamos de responsabilidad mayor para
la dignidad pero también digamos la realidad de los conflictos muestra a eso esos son mis mis
aportes no sé si son muy Utiles pero pero son lo lo que son gracias ahora esta parte son utiles
todos son utiles listo Mdnica te hice compaferos muchisimas gracias bueno hice primero
agradecerte muchisimo por el espacio por haber retomado esta mesa minera y ademas también
por la vision como de analisis integral que se estd haciendo porque también desde la vision
transversal que vemos en la hay una Entonces esa tensidén que genera comunidad conlleva a que
existan espacios de conflictividad espacios donde ademas la abundancia econdmica que esta
dando la mineria en territorio es muy demencial yo diria que muy comparable hoy en dia bueno
tal vez no asi que es como el narcotrafico pero si tiene una representatividad muy fuerte en
territorio que estd llevando a que también el conflicto armado y esa conflictividad pues que les
digo como social transversal se esté presentando entonces eso es como nuestra primera lectura
para decir creo que si tiene un enfoque integral que tenemos que ver desde diferentes areas la
otra que quiero comentarles y también un poco qué motivo pues nuestra solicitud es que en
enero del finalizando enero de este aifo tuvimos una convocada toria que se hizo por parte de él
del un movimiento que se llama ser ciudadano y este es un movimiento como de varios organiza
naciones sobre todo comunitarias diria yo que estan afectados por contaminacién en los rios
entonces alli hay gente de los rios atrato hay gente de de los de mojana del bioma amazdnico del
paramo es arte urbano o sea es como un gran movimiento y en esa reunién que estuvimos 2 dias
acompafiando pues porque nos dispuso la defensora que pudiéramos acompanar nos dimos
cuenta que ese tema de rios se habia estado manejando en la entidad por parte de la delegada de
constitucionales tratando de pensar recuerdo mucho como en los tiempos de aquiles cuales eran
las medidas de pronto de acciones constitucionales o de rutas incluso administrativas
constitucionales donde pudiéramos empezar a pensar también un poco como en la proteccién de
los rios YY el enfoque que tiene pues de afectacion en territorio de hecho estas comunidades y
este movimiento en esa oportunidad fueron muy fuertes en solicitar a la defensoria que
hiciéramos una intervencidon y que empezaramos a pensar mucho en la contaminacién de metales
pesados justo el compafiero ahoritica cuando exponia todo lo de die como todo lo de mineria los
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hablaba de metales pesados y hoy en dia sabemos que los rios pues tienen una alta contaminacién
por mercurio pero que no es tan solo un rio sino que de forma yo diria que exponencial nivel pais
se estd presentando esa contaminacidn e incluso una enfermedad alli nos colocaban de presente y
es la enfermedad de de minato que tiene pues un poco diagndstico es un tema de urgencia y pues
solicitan obviamente como de forma formal que podamos habilitar estas rutas primero para hacer
algun ejercicio como administrativo y llamar a las entidades de sentar de hacer vigilancia y la otra
cosa que nos decian es que hoy en dia es muy comun en el pais y creo que muchos de los que
hemos navegado rios nos damos cuenta que al ojo muy visible diria yo de las autoridades tanto las
corporaciones autdnomas regionales como las entidades territoriales en municipales YY
departamentales hay dragas a toda hora en los rios metidas y es un tema que esta casi sin control
claro a veces hacen redadas o tomas por parte de la policia intervenciones queman la draga pero
lo cierto es que con el movimiento de recursos que se estdan dando al otro dia la draga estd
reparada y otra vez en funcionamiento entonces nos pedian y quiero dejar como en esta ambito
sobre todo para que podamos profundizarlo y mirarlo con este enfoque transversal que estamos
asumiendo pues esos 2 temas o sea contaminacion de rios por metales pesados y particularmente
por mercurio que esta trayendo también afectaciones comunitarias gruesas en enfermedades
como esta que les presento pero ademas en el riesgo de volumen de conflictividad y la segunda
gue es la que les digo y es pues o sea parte de la mineria es poder eh no sé generar acciones
gubernamentales integrales por ejemplo para el tema de poder combatir las dragas la mineria
ilegal que es la que mads estd generando contaminacidn y hoy quiero decir que no estan solo en el
foro qué rios sino que ahora tenemos una digamos incidencia adicional y es la de la contaminacién
de los acuiferos subterraneos que me parece también muy delicada entonces he presentar pues
estos 2 temas vice y contarte que puedes hacer ciudadano las comunidades y sobre todo la red de
guardianes de la vida y el territorio a través de sus mandatos ciudadano pues si han pedido como
que desde la defensoria podamos tener esa mirada transversal muchas gracias gracias monica
efectivamente ahorita que vamos a estudiar 3 casos especificos el primero es contaminacién de
rios por mercurio que lo que estara a cargo ya acabo de ver tu mano levantada reino ya te doy la
palabra que estard a cargo de la delegada de constitucionales para para digamos ahondar en eso
al sobre lo cual nos estdn llamando la atencién rino adelante antes empezar la siguiente parte si si
para todos los que estan aqui presentes bueno saludar el espacio creo que bastante pertinente
porque pues es lo que dia a dia la regional es que estan aqui presentes pero pues todas las demds
que tienen esta problematica golpean la puerta a esta delegada para que pues podamos hd
digamos que buscar como 111 articulacion y poder observar el el fendmeno o los fendmenos de
una forma mas integral tal vez el vice resaltar como usted misma lo ha mencionado que ya los
digamos los avances que se han dado en otros escenarios como el que se ha presentado puede ser
también
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Defensoria del Pueblo

Revision de casos: Contaminacién de rios por mercurio,
asociada a actividades mineras y sus impactos.

Sentencias generales relacionadas con los Impactos de la Mineria
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Sentencias proferidas por la Corte Constitucional con érdenes para la
Defensoria del Pueblo relacionadas con los impactos de la mineria y la
contaminacion por mercurio
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Retos del reconocimiento de los rios como sujetos de
derechos

La Delegada para bos Asuntos Comstitucionales y Legnles esth trabajando en ums estrutegia que
permuta: (i) avanzar en el seguimiento y ka incidencia de estos casos a partir del fortalecimiento de

as derechos bioculturales, entre ellos al termtorio (como coestructo social), I pamicipacion, a ln
autonomia, sutogobiemno, seguridad, soberania alimentaria, y etnodesarmollo i) foralecimiento de
ks derechos de los Sujetos de Especial Proteccion Ambiental (SEPA), ii1) valorar la coexistencia de
figuras novedosas como b personerin rial con instancias éenicas y culturales como las ETL las ZRC

oln ATEA

Esta estrategss conllevaria analizar y aplicar un Alogwe juridico & imtercaltvalidod (compuesto,
cutre otrss, por ¢l convenio 169 de la OIT, la comstitucion politca en su dimenssdn cultural, ¢l
Convenio sobre Diversidad Biologica y [a jurisprudencia constituconal en In materia) que se centra
en una forma de democracia mtere I, donde la sostenibibdad smboental y la proteccion de la
biodiversidad dependen del giercicio ofectivo de Jos derechos de grupes émicos v comunsdades
Jocalen

Dimensién juridica

o Nulidad del acuerdo municipal No, 020 de 2018 por sentencia del Conselo de Estado en proceso de
nulidad simple,

® Presentacion de acciones de tutelas para frenar a implementacion do resolucion DTE 656 do 2025
de CORPOAMAZONIA por falta participacion ambilental, consulta previa y seguridad

Efecto regulatorio sobre el proyecto

Nuyoium 1Ow Owiarswraries
OTruoe WP whiemeies
w2023 v G e

s Actusimente se tramita uns accion popular suscrita por mas de 50 Lideres socisles ded Putumayo (con
peticion de coadyuvancia a la Defensoria Pueblo - pendiente de presentaciin). Con solicitud medidas
Cautelares, para prevenir dafos reversibies sobre el ambiente mientras se tramita proceso,
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Decisiones

e Elaborar documento de lineamientos de atencidn para casos minero-ambientales y
discutirlo con delegadas.

e Definir postura institucional sobre Iberocobre con mesa de trabajo e informe técnico.
e Incluir estrategia de comunicacién y andlisis de riesgos reputacionales en casos mineros.
e Presentar accién de tutela para proteger derechos de vivienda rural en Mocoa.
e Elaborary publicar informe de advertencia sobre reconstrucciéon de Mocoa.
Preguntas abiertas

e Organizacién de articulacion entre delegadas y regionales requiere mayor claridad y
coordinacion.

e Comunicacion de postura institucional Iberocobre enfrenta dificultad de mantener
imparcialidad.

e Acciones del nivel central para reactivar proyectos en Mocoa dependen de la Unidad de
Gestion del Riesgo.

e Evitar dafio o aumento de conflictividad en intervencién de Defensoria en Mocoa.
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Agenda
Objetivo: Abordar asuntos estratégicos relacionados con actividades minero-energéticas y de

infraestructura, sus impactos sobre los derechos humanos y la naturaleza, y definir lineas de
accion defensorial

Notas de la reunién
Panorama de conflictividad minero-energética

e Durante 2022 y marzo de 2026, Juliet registré 12,577 eventos de conflictividad social, de
los cuales el 6% estan relacionados con el sector minero-energético, mostrando una
tendencia al alza y concentrdndose principalmente en los departamentos de Meta,
Antioquia, Santander, La Guajira, Boyacd y Casanare.

Propuesta de articulacion institucional

e Sandra presentd la propuesta de crear una instancia especializada para articular
capacidades técnicas, juridicas y territoriales, con el objetivo de fortalecer la respuesta
institucional ante los impactos de actividades minero-energéticas e infraestructura sobre
derechos humanos y ecosistemas.

Seguimiento a sentencias ambientales

e Carlosy Jeraldine identificaron las sentencias mas relevantes sobre contaminacién por
mercurio en rios, destacando el bajo cumplimiento de las 6rdenes judiciales y la
persistencia de deficiencias en la articulacidn institucional para erradicar la mineria ilegal y
descontaminar las cuencas afectadas.

Comunicacidn y riesgos

e Mauricio destacé la importancia de analizar los riesgos en la comunicacion sobre litigios
mineros, considerando la narrativa de empresas, comunidades y entidades, y sugirié
fortalecer el apoyo en comunicacion para responder a informacion incorrecta.

Confidencialidad y protocolos

e Mauricio sefiald la necesidad de reforzar la confidencialidad en las estrategias de litigio,
evitando que se divulguen argumentos clave a las comunidades o empresas, y recomendd
que esto quede claro en los protocolos.

Trabajo comunitario en litigios
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e Paula y Mauricio coincidieron en que la estrategia de litigio debe incluir trabajo
comunitario y fortalecimiento organizativo, no solo acciones juridicas, para lograr impacto
y evitar reclamos de las comunidades.

Comunicacion estratégica

e Daniela propuso crear lineamientos y protocolos de comunicacidn especificos para
abordar temas de mineria, similares a los existentes para protestas, y pregunté si se
definirdn en esta reunién o en un espacio posterior.

e Paulaindicé que la propuesta de lineamientos de comunicacién sobre mineria se trabajara
en reuniones mas pequefias antes de presentarla en la préxima reunidon bimensual,
invitando al equipo de comunicaciones estratégicas.

Reconstruccion de Mocoa

e Silvana explicd que en la reconstruccidon de Mocoa, la Defensoria identificé varios
componentes incumplidos y decidid priorizar el tema de viviendas urbanas debido a la
amplitud del problema.

e Silvana explico que la reconstruccion de Mocoa sigue presentando incumplimientos en
viviendas urbanas y rurales, obras de mitigacion incompletas, falta de sistema de alertas
tempranas y nulo avance en la reconstruccion de la carcel.

e Silvana detallé que la unidad para la Gestidn del Riesgo no ha avanzado en la licitacion ni
en la construccion de 909 viviendas urbanas, y el convenio de viviendas rurales con Banco
Agrario fue liquidado sin resultados.

e Silvana explicé que la Defensoria presentd una accidn de tutela para proteger los derechos
de beneficiarios de viviendas rurales y personas del asentamiento 7 de agosto en Mocoa.

e William detalld que la accién de tutela busca atender a una poblacidn marginada y que las
acciones anteriores para las 909 viviendas han sido negadas o avanzan muy lentamente.

e Andrés informd que se estad finalizando un informe de advertencia sobre la problematica
de la reconstruccién de Mocoa, el cual sera enviado primero a la ONGD.

e Monica sefialé que la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo designd a una persona en
territorio, pero la comunicacién con la comunidad se ha deteriorado y la entidad ya no
dialoga con los afectados.

e Monica explicé que la Unidad Nacional de Gestidn del Riesgo designd a Oscar Flores en
territorio, pero la comunicacién con la comunidad se ha deteriorado y la entidad ya no
dialoga con los afectados.
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e Monica detallé que la gobernacién se comprometid nuevamente a buscar un predio de 7
hectareas para los ocupantes, aunque el compromiso anterior de 5 hectdreas no se ha
cumplido.

e Paula sefialé que es necesario evaluar cuidadosamente el apoyo a la accién policial de
desalojo, para evitar aumentar la conflictividad y garantizar que la intervencidn sea sin
dafio.

Tareas de seguimiento

Asignado |[Fecha de
Tarea o Cubo
a vencimiento

Compilar informe técnico sobre el caso Libero Cobre, integrando
aportes de todas las direcciones y delegadas, y definir la postura
institucional antes de su radicacidn judicial (Erika, Mdnica, Silvana)

Presenta accién de tutela para proteger los derechos de
beneficiarios de viviendas rurales y de personas del asentamiento
7 de agosto (Silvana, Mdnica)

Enviar el informe de advertencia finalizado sobre la reconstruccion
de Mocoa a la ONGD (Andrés)
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Hallazgos relevantes para el informe sobre tortura y otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes

Abril 2026

Antecedentes y alcance

Mediante memorando radicado 202600403000116093, de fecha 9 de marzo de 2026, la
Defensoria Delegada para la Politica Criminal y Penitenciaria solicité a la Delegada para la
Salud y la Seguridad Social la remisidn de un informe sobre obstdculos identificados en la
denuncia de actos de tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes, asi como
tiempos de respuesta y barreras especificas que enfrentan distintos grupos poblacionales
en contextos de privacion de la libertad.

El presente informe consolida los principales hallazgos obtenidos a partir de ejercicios
previos de verificacién de derechos, informes técnicos de salud, conceptos clinicos y
actuaciones interinstitucionales allegadas por el equipo. Su objetivo es aportar insumos
estructurados, utiles y verificables para la actualizacion de la ruta institucional de denuncia,
atencidn y seguimiento de estos hechos.

El alcance del documento es eminentemente técnico y se concentra en la interseccién entre
salud, integridad personal, condiciones de reclusién y respuesta institucional. Por esa razon,
ademas de sistematizar barreras generales, se incluyen casos ilustrativos que muestran
como la ausencia de atencidon oportuna, la falta de valoracion clinica integral y la
fragmentacion de la respuesta institucional pueden agravar el riesgo de dafio, invisibilizar
lesiones o dificultar la denuncia efectiva.

Hallazgos estructurales que incrementan el riesgo de malos tratos y
obstaculizan la denuncia
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En atencidn a las visitas de campo que se han realizado en la URI de Puente Aranda se ha
podido identificar que la estancia ocurre en condiciones de hacinamiento y sobreocupacién
incompatibles con estdandares minimos de dignidad, privacidad y descanso. Se describe la
convivencia de mas de 120 mujeres en un espacio con tres celdas cubiertas por colchonetas
continuas, sin delimitacion individual, con ventilacién deficiente, humedad, olores
persistentes e iluminacidén insuficiente. Ademas, el mismo espacio cumple multiples
funciones, incluyendo descanso, circulacién, comedor y, en algunos momentos,
preparacion de alimentos. Este entorno favorece conflictos, exposicién permanente a
violencia interpersonal y agravamiento del malestar fisico y psiquico, lo cual puede ser
interpretado como una modalidad de malos tratos.

También se reportan interrupciones del fluido eléctrico en horas de la tarde, uso de velas u
otros recursos improvisados, limitaciones de espacio para actividades psicosociales, y
ausencia de espacios adecuados para mujeres con hijos menores de tres afios. Tales
condiciones, ademds de constituir afectaciones en si mismas, reducen la posibilidad de
privacidad para comunicar agresiones, solicitar ayuda, relatar hechos sensibles o participar
en entrevistas clinicas o psicosociales sin temor a represalias, exposicidn o revictimizacion.

En materia de atencidn en salud, no existe examen fisico sistematico al ingreso, no hay
personal de salud disponible de manera permanente para urgencias y la respuesta cotidiana
recae principalmente en auxiliares de enfermeria y un numero muy limitado de
profesionales de psicologia. La medicina general se reporta apenas un dia a la semanay la
ambulancia estd disponible solo parte del tiempo. Esta combinacién de infraestructura
deficiente y débil capacidad de respuesta clinica constituye un contexto de especial riesgo
para la integridad personal.

Obstaculos para la denuncia de tortura y otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes

El primer obstaculo es la documentacién de los casos, dado que no se evidencia
oportunidad en la realizacién de la valoracion integral e inmediata cuando una persona
refiere agresiones, presenta lesiones o muestra signos de deterioro fisico o emocional.
Unido a esto, el personal de salud no estd debidamente sensibilizado y formado frente a
esta competencia en la documentacién de casos, la realizacién de exdmenes médico legales
y preservacion de evidencia y activacion de rutas de proteccion. Adicionalmente, al ingreso,
cuando existe un riesgo importante por el uso de la fuerza para la detencién no se constata
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que las personas puedan acceder a un examen de ingreso, sin examen fisico completo y sin
personal clinico disponible de forma continua, disminuye la probabilidad de documentar
oportunamente hallazgos compatibles con malos tratos, establecer su gravedad, solicitar
imagenes diagndsticas o activar remisiones urgentes. La ausencia de documentacion clinica
temprana debilita la trazabilidad de los hechos y dificulta tanto la proteccién de la victima
como la eventual investigacidn disciplinaria, penal o administrativa.

Un segundo obstaculo es la discontinuidad terapéutica. Ya que la interrupcién de
medicamentos crénicos, psicofdarmacos y tratamientos especializados deteriora la salud,
aumenta la dependencia institucional y puede generar situaciones de crisis en las que la
persona pierde capacidad real para relatar, sostener o impulsar una denuncia. Cuando una
persona con epilepsia, depresioén, ansiedad, psicosis u otra condicién no recibe tratamiento,
su vulnerabilidad se intensifica y la respuesta institucional tiende a centrarse en el control
del episodio, no en la garantia integral de derechos.

Un tercer obstaculo es la falta de informacion clara sobre rutas internas de atencién y
derechos en salud. En la caracterizacion realizada a mujeres privadas de la libertad, una
mayoria manifestd no haber recibido orientaciéon clara, completa y util sobre servicios
disponibles y mecanismos para solicitar apoyo. Sin informacién accesible, comprensible y
repetida de manera periddica, la denuncia queda condicionada al conocimiento informal de
otras internas, al criterio del personal disponible o a la presencia fortuita de actores
externos.

Un cuarto obstaculo corresponde a la falta de privacidad y a la insuficiencia de espacios
confidenciales. Solo una proporcidn minoritaria de las mujeres considerd que su privacidad
fue adecuadamente protegida durante la atencién médica o psicosocial. Este déficit es
especialmente grave cuando se trata de violencia fisica, sexual, amenazas, represalias o
hechos que involucran a agentes estatales o a otras personas privadas de la libertad. Sin
confidencialidad, aumenta el temor a denunciar y disminuye la calidad del relato y de la
valoracion clinica.

Finalmente, se evidencia una débil articulacion entre salud, proteccidon y respuesta
institucional. Los informes muestran fragmentacidn en la ruta asistencial, demoras
administrativas, citas que no cuentan con los resultados de exdmenes previos para hacer
una valoracién adecuada, ausencia de continuidad especializada y escasa claridad sobre la
coordinacion con EPS o la red externa. Esa fragmentacién se traduce en demoras, pérdida
de oportunidad diagndstica y revictimizacién administrativa.
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La privacidn de la atencion médica es una forma de trato cruel

Dentro de la valoracidn en campo, se observaron patrones de demora relevantes para
acceder a atencidn sanitaria basica. En la URI de Puente Aranda, solo una parte de las
mujeres reporté que el traslado o la reaccién institucional fue inmediata cuando se requirio
intervencion médica. Asimismo, se documentaron barreras prolongadas para acceder a
medicamentos, consulta médica, salud mental, odontologia, tamizajes y remisiones
especializadas.

En el caso individual de la mujer valorada con epilepsia y antecedentes de salud mental, se
sefiala que no habia sido valorada por neurologia desde 2024, pese a existir drdenes activas
para control especializado, y que no se garantizé la continuidad del tratamiento
antiepiléptico. En una visita posterior, 48 horas después, la paciente refirid una convulsién
ocurrida el dia inmediatamente anterior y, a la inspeccién, el equipo observd deterioro
neurolégico con paralisis facial periférica derecha y hemiparesia izquierda. Este tipo de
secuencia evidencia fallas graves de oportunidad, con riesgo de dafio neurolégico mayor.

En la documentacidn relativa a La Picota se describen demoras y barreras administrativas y
operativas para confirmar y estadificar una presunta patologia oncoldgica, incluyendo
procedimientos pendientes por varios meses, citas programadas sin examenes previos,
fragmentacion de la ruta y manejo insuficiente del dolor. Aunque se trata de un contexto
distinto al de la URI, el patréon es similar: la privacion de la atencién médica oportuna
prolonga el sufrimiento, agrava la vulnerabilidad y puede constituir un trato incompatible
con la dignidad humana cuando no existe justificacidn clinica valida para la inaccién.

En la carcel modelo se identificé la falta de atencién compasiva y de calidad, al escaso
acceso a la atencidn sanitaria la PPL manifiesta un completo desinterés por parte de los/as
médicos/as tratantes por la dolencias de las personas, la falta de tratamientos efectivos y
el consecuente agravamiento de condiciones médicas, hasta la pérdida funcional de
organos.

Barreras especificas por grupos poblacionales y condiciones
despecial vulnerabilidad

En mujeres privadas de la libertad se evidencian barreras reforzadas asociadas al

hacinamiento, la exposicidn a multiples violencias previas y actuales, el déficit de insumos

de aseo para atender la mestruacion , la falta de procedimientos claros para ser atendidas

por casos de violencias sexuales y otras VBG, la ausencia de tamizajes de salud sexual y

35



O
r&& #BuenFuturoHoy

dvel P_ueblo

4 M, vl 29
tL;(' W [\A Ar,ﬂ,/--’ i

reproductiva y la limitada privacidad durante la atencién. El analisis de co-ocurrencias
muestra que la violencia, el malestar psicoldgico, las barreras institucionales y la ausencia
de apoyo social se potencian mutuamente, configurando trayectorias de alta
vulnerabilidad.

En personas con antecedentes de trastornos mentales o sufrimiento psiquico severo, la
ausencia de valoracién especializada, de psicofdrmacos y de seguimiento continuo aumenta
el riesgo de autoagresién, desregulacion emocional, revictimizacidn e invisibilizacién del
dafio. La aplicacion de tamizajes basicos por auxiliares de enfermeria, sin articulacién
sistemdtica con psiquiatria o psicologia clinica, resulta claramente insuficiente para
contextos de alto riesgo.

En personas con enfermedades crdnicas, neuroldgicas, oncoldgicas o de alta complejidad,
la discontinuidad del cuidado y las barreras de remision operan como una forma de
agravamiento evitable del sufrimiento. La falta de oportunidad para acceder a exdmenes,
especialistas y tratamientos no solo vulnera el derecho a la salud, sino que limita la
posibilidad de que lesiones, secuelas o deterioros funcionales sean evaluados y
documentados a tiempo.

También se advierten riesgos especiales para personas sin red de apoyo estable, afiliadas al
régimen subsidiado o sin aseguramiento efectivo, asi como para poblacién extranjera sin
EPS. En estos grupos la continuidad de medicamentos y citas depende adn mas de la
capacidad institucional, por lo que cualquier falla del sistema tiene un impacto
desproporcionado.

Casos ilustrativos relevantes

Caso 1. Mujer privada de la libertad en la URI de Puente Aranda con epilepsia y
antecedentes de trastorno limite de la personalidad, depresion, ansiedad e intentos previos
de suicidio. Segun el concepto psicoldogico-médico aportado, la paciente refirié no haber
recibido valoracidn por psiquiatria ni psicologia, no contar con continuidad de medicacién
psicofarmacoldgica y encontrarse expuesta a hacinamiento, insomnio, violencia
interpersonal y ausencia de protocolos de manejo para crisis convulsivas. Durante una visita
posterior informd haber convulsionado el dia anterior, y el equipo observé signos
neuroldgicos focales compatibles con deterioro agudo. Este caso evidencia cémo Ia
ausencia de continuidad terapéutica, la falta de respuesta especializada y el entorno de
reclusion pueden constituir factores de agravamiento severo, con riesgo vital y neurolégico,
ademas de obstaculizar la proteccion efectiva frente a otros malos tratos.
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Caso 2. Durante una de las jornadas en la URI, el equipo observé a una paciente que habia
sido golpeada en la mufieca en el contexto de un intento de apaciguamiento de una
asonada. Aunque la fractura fue descartada por radiografia, la mufieca se encontraba
marcadamente inflamada y, por el cuadro clinico observado, el caso probablemente
requeria estudio complementario con TAC para descartar lesiones no visibles en radiografia
simple o compromiso estructural asociado. Este episodio es especialmente relevante para
el presente informe por tres razones: primero, muestra que pueden ocurrir lesiones
durante intervenciones de control o contenciéon; segundo, evidencia que una radiografia
negativa no descarta de manera suficiente la necesidad de valoracién adicional cuando
persisten hallazgos clinicos de alarma; y tercero, ilustra como la falta de una ruta inmediata
de documentacioén clinica integral puede limitar la esclarecimiento del hecho, la adecuada
atencion de la victima y la activacion de mecanismos de denuncia y seguimiento.

Caso 3. Persona privada de la libertad en La Picota con VIH sin control viroldgico y presunta
patologia oncoldgica concomitante. Los documentos aportados reportan ausencia o
demora de examenes especializados, falta de estadificacién del VIH y Cancer de forma
completa que oriente el tratamiento, barreras para acceso a servicios de oncologia, manejo
subdptimo del dolor y necesidad de atencién en salud mental. Aunque no se trata de un
caso de agresion fisica directa documentada, si ejemplifica como la omision prolongada de
atencién médica integral o cuando no se actla con debida diligencia en contextos de
reclusidon se configura una forma de maltrato que puede generar sufrimiento intenso y
deterioro evitable. .

Analisis integrador

Los hallazgos revisados permiten concluir que, en estos contextos, los obstaculos para
denunciar tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes no son Unicamente
juridicos o procedimentales; son también clinicos, organizativos y materiales. Cuando no
existe examen de ingreso, no hay personal clinico permanente, los tratamientos se
interrumpen, las urgencias no se responden oportunamente, la privacidad no se garantiza
y la informacidn sobre derechos es deficiente, la denuncia se vuelve menos probable,
menos segura y verificable.

Ademas, los mismos factores que agravan el sufrimiento pueden ser interpretados desde
una perspectiva de derechos humanos como componentes del trato degradante:
hacinamiento, exposicion a violencia, ausencia de suefio reparador, falta de respuesta ante
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emergencias, dolor no tratado, espera prolongada de especialistas y desproteccién frente
al deterioro mental o neuroldgico. La acumulacién de estas condiciones refuerza la
necesidad de una ruta de denuncia que no se limite a recibir quejas, sino que incorpore una
respuesta sanitaria inmediata, documentacidn clinica robusta, enfoque diferencial y
seguimiento interinstitucional verificable.

Recomendaciones para la actualizacion de la ruta y el informe de la
Delegada

Se recomienda que la ruta actualizada incorpore como componente obligatorio la
valoracion clinica integral e inmediata ante toda denuncia, relato o sospecha de tortura,
malos tratos o uso excesivo de la fuerza, incluyendo examen fisico completo, registro
fotografico cuando proceda conforme a protocolos, evaluacién del dolor, valoracion de
salud mental y definicidn del plan diagndstico complementario pertinente.

Debe establecerse la obligacién de documentar de manera reforzada los casos en los que
existan lesiones con alta sospecha clinica, aun cuando un examen inicial resulte negativo,
como ocurrid en la paciente con traumatismo de mufieca. En estos casos la ruta debe exigir
reevaluacion clinica, criterios de imagen complementaria y seguimiento evolutivo.

Se recomienda fortalecer el examen de ingreso y la ruta de continuidad terapéutica para
personas con epilepsia, trastornos mentales, enfermedades crdnicas, VIH, cancer u otras
condiciones de alta vulnerabilidad, pues la interrupcidn del tratamiento incrementa tanto
el dafio en salud como la dificultad para denunciar o sostener procesos de proteccién.

Debe garantizarse disponibilidad real de espacios confidenciales para entrevistas vy
atenciones médicas o psicosociales, asi como informacidn clara y accesible sobre los
mecanismos de denuncia, atencidn en salud, proteccidn frente a represalias y canales
externos de control.

Es necesario definir tiempos mdaximos de respuesta para: valoracion inicial de lesiones,
remision a urgencias, interconsulta especializada, seguimiento de casos con signos
neuroldgicos o dolor persistente, atencién de salud mental y entrega de medicamentos
esenciales. La ruta debe exigir trazabilidad documental y responsables definidos en cada
etapa.
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Se sugiere incorporar un enfoque diferencial explicito para mujeres, personas con
trastornos mentales, personas con discapacidad, personas con enfermedades de alta
complejidad, poblaciéon LGBTIQ+ y personas migrantes o sin aseguramiento efectivo, de
modo que la barrera estructural adicional que enfrentan no quede invisibilizada.

Finalmente, se recomienda que el informe institucional destaque que la prevencidén de la
tortura y los malos tratos exige articular salud, custodia, proteccion y supervision externa.
Sin atencidn oportuna, documentacion clinica adecuada y seguimiento efectivo, la denuncia
pierde eficacia y el riesgo de repeticién aumenta.

En suma, la valoracidn del equipo de la Delegada salud y Seguridad Social y de la Defensoria
del Pueblo en las diferentes ERONES y URI muestran que las fallas en acceso, oportunidad,
continuidad y calidad de la atenciéon en salud operan como factores que agravan el
sufrimiento de las personas privadas de la libertad y, al mismo tiempo, como barreras
concretas para denunciar, probar y hacer seguimiento a hechos de tortura o malos tratos.
La incorporacién de estos hallazgos en la actualizacién de la ruta institucional permitird
fortalecer una respuesta mas protectora, intersectorial y centrada en la dignidad humana.
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Analisis y comentarios al proyecto de Resolucion "Por la cual se
adopta el modelo de atencidn en salud para la poblacion privada de
la libertad bajo la custodia, inspeccion y vigilancia del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y se dictan otras
disposiciones

Abril 2026

Analisis constitucional

El Ministerio de Salud respalda la necesidad de modificar el modelo de atencion en
los pronunciamientos de la Sala Especial de Seguimiento al sistema carcelario. Los
cuales senalaron que el modelo de atencion de la “poblacion privada de la libertad,
presenta varios inconvenientes que se materializan en graves afectaciones al
derecho a la salud de la poblacion reclusa, producto de la intermediacion y
tercerizacion y desarticulacion institucional”.

Propdsito

Establece como proposito (i) mejorar la articulacion institucional, (ii) superar de
manera progresiva la atencion fragmentada mediante el fortalecimiento de la
implementacion de la estrategia de atencion primaria en salud dentro de los
establecimientos penitenciarios, (iii) implementar protocolos adaptados al
contexto carcelario y (iv) incorporar las modalidades de prestacion de servicios
extramurales o de telesalud que contribuyan con los requerimientos de acceso a
la poblacidn en consonancia con las necesidades de proveer servicios de salud con
calidad, que garanticen la seguridad dentro del sistema penitenciario y un
incremento en los niveles de integracion de los servicios de salud a nivel intramural
para fortalecer la capacidad resolutiva. Para asegurar una atencién integral,
adecuada y oportuna que permita superar las problematicas identificadas por la
Corte Constitucional en la Sentencia T-494 de 2023 y el Auto 1677 de 2025.
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Ejes fundamentales

(i) Superar de forma progresiva la atencion fragmentada mediante la
implementacion de la estrategia de Atencion Primaria en Salud dentro de los
establecimientos penitenciarios.

(il)  Adoptar protocolos ajustados al contexto carcelario.

(iii)  Incorporar modalidades de prestacion de servicios extramurales o de
telesalud, y fortalecer la integracion de los servicios intramurales con el fin de
incrementar la capacidad resolutiva.

(iv)  Garantizar la seguridad institucional en la prestacion de los servicios dentro
de los establecimientos de reclusion del orden nacional.

Comentarios

Sobre la creacion de la politica publica que modifica el modelo en salud de la PPL

1. A pesar de que el Auto 1677 de 2025 dispuso que el Minsalud en coordinacion
con otras entidades, entre ellas la Defensoria del Pueblo, estructurara una politica
publica de atencion diferencial integral para garantizar los derechos de las mujeres
gestantes, las madres y los nifos y ninas que conviven con ellas en establecimientos
de reclusion, asi como en centros de detencion transitoria, el Minsalud no nos tuvo
en cuenta para ello.

En suma, y pese a que el proyecto de resolucion intenta demostrar que su proposito
es superar las barreras evidenciadas por la Corte Constitucional, este modelo no
fue construido con la Defensoria, pues no se ha tenido en cuenta a la entidad para
elaborarlo, lo que ademas de desconocer el contenido del Auto 1677 de 2025, deja
de lado el contenido del articulo 270 de la Constitucidn Politica que impone al
Estado el deber de habilitar la participacion ciudadana para vigilar la gestion
publica y sus resultados.
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Cabe recordar que “la politica publica no es un mero acto de decision
gubernamental y su contenido debe acompanarse de dialogo, discusion,
argumentacion y ‘entendimiento entre el poder publico y los actores politicos y
sociales, interesados e involucrados en la politica’ ” (Auto 1006 de 2025).
Asimismo, se desconocio el contenido de los articulos 2.° y 48 constitucionales y la
Ley Estatutaria en Salud.

2. El Auto 1677 de 2025 dispuso la obligacion de estructurar una politica
publica de atencion diferencial para garantizar los derechos de las mujeres
gestantes, las madres y los ninos y nifnas que conviven con ellas en los
establecimientos penitenciarios y carcelarios, asi como en los centros de detencion
transitoria. Para ello, establecio la obligatoriedad de seguir estos lineamientos:

(i) Enfoque de perspectiva de género y proteccion de la primera infancia
(i) Objetivos especificos

(iii)  Adecuacion de espacios e infraestructura

(iv)  Tratamiento diferencial y especializado en salud

(v)  Universalidad y continuidad en la atencidon a favor de estos sujetos bajo
proteccion reforzada

(vi)  Componentes sobre atencion psicoldgica y psiquiatrica
(vii)  Ajustes para la nutricion y alimentacion

(viii) Estrategias separadas encaminadas al abordaje de situaciones criticas de
salud y urgencias no vitales

(ix) Disponibilidad de especialistas en pediatria que asuman la atencion integral
y continua a los nifos y nifas que habitan en establecimientos de reclusion.

(x)  Capacitaciones en derechos sexuales y reproductivos, asi como en la
prevencion, consumo Yy adiccion a sustancias psicoactivas en prision

(xi)  Financiacion del programa

(xii)  Supervision y control

42



O
r&# #BuenFuturoHoy

dql P_ueblo

A | A T . ’ .
ay ifmleis
o L [Nflumlega

Sin embargo, aunque la resolucion manifiesta su interés de cumplir el auto citado,
se advierte la ausencia total de los lineamientos alli mencionados, los cuales hacen
parte de las obligaciones impuestas por la Sala Especial de Seguimiento. En este
sentido, es posible concluir que, pese a la modificacion del modelo, no se esta
acatando lo dispuesto, en tanto la regulacion que se pretende expedir continla
omitiendo las acciones afirmativas que requieren estas poblaciones que han sido
objeto de discriminacién estructural.

Del articulado

3. El paragrafo del articulo 2.° define la poblacion privada de la libertad como
aquella “integrada por las personas recluidas en los establecimientos
penitenciarios y carcelarios bajo la custodia, inspeccién y vigilancia del Instituto
Penitenciario y Carcelario - INPEC, en virtud de orden judicial de detencion
preventiva o sentencia condenatoria; las personas que se encuentren cumpliendo
medidas de prision domiciliaria o detencion domiciliaria ordenadas por autoridad
judicial; las personas sometidas a mecanismos de vigilancia electrénica, en los
términos de las Leyes 1453 de 2011 y 1709 de 2014”.

No obstante, este concepto deja de lado a las personas privadas de la libertad en
los centros de detencion transitoria que, aun contando con la calidad de
condenados, permanecen alli sin acceso pleno a las garantias que les
corresponden. Tal como lo evidencié la SU-122 de 2022, 269 personas se
encontraban en esta situacion con boleta de remision para cumplir pena.

Este hecho revela una omision institucional que no puede pasar inadvertida:
quienes se encuentran en esa condicion forman parte de la poblacién bajo
responsabilidad del Inpec y, en consecuencia, el Ministerio de Salud tiene el deber
ineludible de garantizarles el derecho fundamental a la salud. Reconocer y
subsanar esta brecha no solo responde a un mandato juridico, sino que constituye
un imperativo ético y social para avanzar hacia un sistema penitenciario mas justo,
humano y coherente con los principios constitucionales.
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3. El segundo parrafo del articulo 8.° sefala que ante el silencio del Minsalud
y la Uspec respecto de la aprobacion del manual operativo para la implementacion
del modelo, “se entendera aprobado”. Esto dentro del plazo de 15 dias que
concede el acto administrativo.

Carece de sustento juridico y técnico la excesiva facilidad con la que se pretende
aprobar el manual operativo, cuando resulta indispensable que tanto el Ministerio
de Salud como la USPEC ejerzan de manera efectiva sus competencias de revision,
evaluacion y formulacién de observaciones frente al modelo que se propone
implementar. Permitir su aprobacion sin un pronunciamiento expreso y previo de
estas entidades desconoce el deber de control y vigilancia que les asiste, asi como
la responsabilidad institucional inherente a la garantia del derecho fundamental a
la salud.

En tal sentido, resulta necesario modificar el articulo en cuestion, a fin de exigir
que ambas entidades se pronuncien de forma obligatoria y que, una vez
incorporados los ajustes y observaciones pertinentes, el modelo sea sometido a
aprobacion. Cualquier otra interpretacion implicaria una indebida exoneracion de
responsabilidad de las entidades llamadas a salvaguardar el derecho a la salud de
esta poblacion, lo cual es incompatible con los principios de proteccion reforzada,
corresponsabilidad y eficacia que orientan la funcién administrativa en esta
materia

4, El articulo 8.°, numeral 8.1, establece que, una vez asignado el modelo de
atencion, la entidad debera presentar en un plazo de 30 dias el modelo operativo,
incluyendo la caracterizacién de la poblacion y la identificacion de sus necesidades
en salud. Sin embargo, dicho término resulta insuficiente para caracterizar a mas
de 100.000 personas con el rigor que exige un diagnostico integral.

Por ello, se hace indispensable ampliar este plazo, no como una mera formalidad
administrativa, sino como una garantia real de que cada individuo privado de la
libertad reciba una atencion ajustada a sus condiciones particulares. Solo un
proceso detallado y responsable permitira verificar las necesidades en salud de
manera efectiva y, en consecuencia, disefar politicas publicas coherentes con el
mandato constitucional de proteccion de los derechos fundamentales. Ampliar el
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término, entonces, no es un asunto de conveniencia, sino un imperativo para
asegurar la dignidad y el bienestar de esta poblacion.

5. La resolucion no establece condiciones exigibles a la entidad que asumira la
operacion del modelo, lo cual genera un vacio critico en la garantia de calidad del
servicio. Este aspecto resulta ain mas relevante si se considera que la entidad
ejecutora no solo debe cumplir con los presupuestos del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS), sino también demostrar
capacidad operativa suficiente para atender de manera adecuada a la poblacion
privada de la libertad.

Se trata de un grupo que goza de especial proteccion por parte del Estado debido
a su relacion de sujecion, lo que convierte la ausencia de requisitos claros en una
vulneracion potencial de sus derechos fundamentales. Por ello, es indispensable
que la normativa precise condiciones verificables y exigibles, de modo que se
asegure la idoneidad de la entidad responsable y se evite que la operacion del
modelo se traduzca en una atencion deficiente o desigual. Solo asi se podra
garantizar un sistema penitenciario coherente con los principios constitucionales
de dignidad, igualdad y proteccién efectiva.

6. Numeral 8.3. Los lineamientos operativos deberian tener que alinearse a los
postulados establecidos por la OMS en cuanto a la presencia de médicos,
enfermeras y odontologos en los ERON. En ese sentido, la OMS indica que para
asegurar una adecuada cobertura en salud a una poblacion en general, se necesitan
23 profesionales por cada 10.000 habitantes , lo que deberia tenerse en cuenta en
este modelo que busca superar las barreras que vienen de tiempo atras.

7. El numeral 8.9 tiene como proposito reducir los traslados de la poblacion
privada de la libertad (PPL), para lo cual contempla, entre otras medidas, la
implementacion de la telemedicina. Si bien esta alternativa puede contribuir a
disminuir riesgos de seguridad y optimizar recursos logisticos, su formulacion
resulta insuficiente en la medida en que no todas las especialidades médicas son
susceptibles de atencion bajo esta modalidad, particularmente aquellas que
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requieren valoracion fisica directa, procedimientos diagnosticos o intervenciones
presenciales.

Adicionalmente, la efectividad de la telemedicina depende de manera directa de
la existencia de condiciones tecnoldgicas adecuadas, lo cual supone redes de
conectividad estables, acceso continuo a internet y disponibilidad de
infraestructura y equipos idoneos en los establecimientos de reclusion. La ausencia
de un plan estratégico orientado a fortalecer estas capacidades técnicas
compromete la viabilidad real de la medida y puede derivar en barreras de acceso
a los servicios de salud, afectando la oportunidad, continuidad y calidad de la
atencion.

En ese sentido, la implementacion de la telemedicina no puede asumirse como una
solucion general ni automatica para la atencion en salud de la PPL, sino que debe
estar acompanada de una planificacion integral que contemple las limitaciones
clinicas del modelo, el fortalecimiento efectivo de las redes de conectividad y la
adopcion de medidas complementarias que garanticen la proteccion reforzada del
derecho fundamental a la salud de esta poblacion.

8. El numeral 8.11, al regular la gestion de solicitudes, peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y los mecanismos de participacion en salud, constituye una
propuesta relevante para el fortalecimiento de la garantia del derecho
fundamental a la salud. No obstante, su alcance resulta incompleto si no se articula
de manera expresa con estandares internacionales de derechos humanos,
particularmente con el Protocolo de Estambul, que establece las directrices para
la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes.

La poblacion privada de la libertad se encuentra en una relacion de especial
sujecion frente al Estado, lo que impone un deber reforzado de proteccion,
prevencion y deteccion temprana de posibles vulneraciones a la integridad fisica y
mental. En este contexto, los mecanismos de queja y participacién no pueden
limitarse a canales administrativos ordinarios, sino que deben permitir la
identificacion, registro y tratamiento adecuado de denuncias relacionadas con
presuntos malos tratos, negligencias médicas o afectaciones derivadas de
condiciones de reclusion incompatibles con la dignidad humana.

La adhesion al Protocolo de Estambul permitiria dotar estos mecanismos de un
enfoque técnico, independiente y especializado, orientado no solo a la recepcion
de las quejas, sino a su adecuada valoracion, documentacion médica y psicoldgica,
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y eventual puesta en conocimiento de las autoridades competentes. De esta
manera, se fortaleceria la credibilidad, efectividad y enfoque de derechos de los
procesos de atencion de PQR, evitando la revictimizacion y contribuyendo a la
prevencion de practicas contrarias a los estandares nacionales e internacionales
de derechos humanos reconocidos por Colombia.

En consecuencia, resulta necesario que el numeral 8.11 incorpore de manera
explicita la obligacion de ajustar estos mecanismos al Protocolo de Estambul, como
garantia minima para la proteccion integral de la salud e integridad de la poblacion
privada de la libertad y como expresion concreta del deber estatal de prevencion,
investigacion y sancion de cualquier forma de trato cruel, inhumano o degradante.

9. Si bien la resolucion menciona en todos sus apartados a los menores de tres
anos que residen con sus madres en los ERON, poco o nada menciona respecto de
la atencion diferencial que se les brindara, la implementacion de un sistema con
acciones afirmativas que proteja los derechos de los menores, adecuacion de
infraestructura para que residan con sus madres, pues han carecido de espacios
adecuados para estar en optimas condiciones.

Lo anterior, atendiendo al articulo 44 de la Constitucion Politica y a las
consideraciones que en multiples ocasiones ha realizado la Corte Constitucional
respecto de este punto, resaltando la importancia que tiene permitir que los
menores residan con sus progenitoras, pero sin que sea menos importante la
proteccion integral de sus derechos, especialmente de la salud, debido a la
vulnerabilidad de los menores de tres anos y de los constantes controles vy
atenciones que requieren para garantizarles un crecimiento adecuado.

Analisis clinico y de salud publica

Gobernanza operativa y rendicion de cuentas

La gobernanza operativa constituye el eje estructural sobre el cual se soporta la
viabilidad del nuevo modelo. Aunque el proyecto normativo establece
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componentes, roles generales y un proceso de transicion, persiste una brecha
critica en la definicion de como se materializan estas responsabilidades en la
operacion diaria. La experiencia documentada del modelo vigente evidencia que
la existencia de autorizaciones no garantiza la prestacion efectiva de los servicios,
debido a fallas administrativas, fragmentacion institucional y ausencia de
mecanismos claros de exigibilidad.

En este contexto, la principal oportunidad de mejora radica en la construccion de
un esquema de gobernanza que transforme los lineamientos generales en reglas
operativas vinculantes. Esto implica definir con precision quién es responsable de
cada eslabon del proceso asistencial, desde la identificacion de la necesidad en
salud hasta la resolucién del evento, incluyendo la asignacion de citas, la gestion
de traslados, la prestacion del servicio, la entrega de medicamentos y el
seguimiento posterior.

Adicionalmente, resulta indispensable establecer tiempos maximos de respuesta
diferenciados segun la prioridad clinica, asi como mecanismos de escalamiento
automatico en caso de incumplimiento, que incluyan sanciones, sustitucion de
proveedores o activacion de alternativas como la telemedicina. Este enfoque debe
complementarse con sistemas de trazabilidad que permitan auditar en tiempo real
el cumplimiento de los procesos y con esquemas de transparencia que hagan visible
el desempeno de los actores involucrados.

Sin este nivel de especificacion operativa, el modelo corre el riesgo de reproducir
las fallas estructurales del esquema anterior, manteniendo la fragmentacion y la
ineficiencia, con impacto directo en la oportunidad, continuidad y calidad de la
atencion.

Cartera minima de servicios y resolutividad intramural

La meta de alcanzar una resolutividad intramural cercana al 70% representa uno
de los elementos mas ambiciosos del nuevo modelo, pero también uno de los mas
vulnerables si no se acompana de definiciones operativas claras. En ausencia de
una cartera minima de servicios explicita y exigible por categoria de UAP, la
resolutividad se convierte en un indicador dificil de medir y potencialmente sujeto
a interpretaciones heterogéneas.
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La operacionalizacion de esta meta requiere, en primer lugar, definir de manera
detallada qué servicios deben estar disponibles en cada tipo de UAP, incluyendo
consultas, procedimientos, apoyo diagnostico y terapéutico. Esta definicion debe
ir acompanada de estandares de talento humano que aseguren la disponibilidad de
personal suficiente y competente, asi como de dotacion biomédica y farmacéutica
acorde con las necesidades de la poblacion.

En segundo lugar, es necesario establecer mecanismos de monitoreo que permitan
evaluar el cumplimiento de esta cartera minima, utilizando los sistemas de
informacion disponibles para verificar la produccion de servicios, la disponibilidad
de insumos y la oportunidad de la atencion. Esto incluye la medicion de indicadores
como la proporcion de eventos resueltos intramuralmente, las tasas de remision
evitables y los tiempos de atencion.

En tercer lugar, la estructura contractual y los incentivos financieros deben
alinearse con este objetivo, de manera que se promueva la resolucion efectiva y
segura de los problemas de salud dentro de los establecimientos, evitando tanto
la sobre-remision como la retencion inapropiada de casos que requieren atencion
especializada.

Finalmente, es importante reconocer que la resolutividad no puede evaluarse
Unicamente en términos de volumen de servicios, sino que debe incorporar
criterios de calidad, seguridad del paciente y resultados en salud, evitando que la
presion por cumplir metas cuantitativas genere practicas clinicas inadecuadas.

Sistema de referencia, contrarreferencia y telemedicina

El sistema de referencia y contrarreferencia constituye uno de los principales
cuellos de botella en la atencidn en salud de la poblacion privada de la libertad,
debido a la interaccion compleja entre factores clinicos, logisticos y de seguridad.
Aunque el nuevo modelo establece lineamientos generales para este proceso,
persiste una brecha significativa en la definicion de estandares de desempeno y en
la gestion de contingencias.

Una de las principales oportunidades de mejora consiste en la estandarizacion de
tiempos maximos de atencion segun la prioridad clinica, diferenciando claramente
entre eventos urgentes, prioritarios y programados. Esta clasificacion debe estar

49



O
r&# #BuenFuturoHoy

dql P_ueblo

respaldada por criterios clinicos objetivos y por sistemas de registro que permitan
hacer seguimiento al cumplimiento de estos tiempos.

Adicionalmente, es fundamental incorporar de manera sistematica la telemedicina
como una herramienta de primera linea en aquellos casos en los que sea
clinicamente apropiada. Esto no solo permite mejorar la oportunidad de la
atencion, sino que reduce la dependencia de traslados fisicos, los cuales estan
sujetos a restricciones de seguridad, disponibilidad de escoltas y condiciones
logisticas.

El fortalecimiento de este componente también requiere la implementacion de
rutas de contingencia claramente definidas, que permitan responder a situaciones
en las que no es posible realizar un traslado oportuno, garantizando alternativas
de atencion que minimicen el riesgo para el paciente. Asimismo, es necesario
asegurar que todo proceso de referencia vaya acompanado de una
contrarreferencia efectiva, que incluya un plan terapéutico claro y la entrega
oportuna de medicamentos.

Finalmente, la integracidon de este sistema con los mecanismos de informacion y
trazabilidad es clave para garantizar la continuidad del cuidado, especialmente en
contextos de traslados entre establecimientos o egresos al medio extramural.

Calidad habilitante de las UAP: criterios de funcionamiento y cierre de brechas

La definicion de criterios de habilitacion y funcionamiento de las Unidades de
Atencion Primaria (UAP) constituye un elemento critico para garantizar
condiciones minimas de calidad y seguridad del paciente en el entorno intramural.
El proyecto reconoce explicitamente que estos criterios seran definidos por el
Ministerio de Salud, lo que introduce un vacio operativo relevante durante la fase
de transicion, en la que se contemplan soluciones transitorias como areas de paso,
atencion en celdas o brigadas extramurales.

El principal riesgo asociado a esta situacion es la normalizacion de condiciones
provisionales como estandares de operacion, lo que puede perpetuar entornos
clinicos inadecuados desde la perspectiva de bioseguridad, privacidad, continuidad
del cuidado y manejo de eventos adversos. En este contexto, la oportunidad de
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mejora radica en acelerar la expedicidn de criterios habilitantes especificos para
el contexto penitenciario, que no solo repliquen estandares generales del sistema
de salud, sino que incorporen las particularidades de seguridad, infraestructura y
perfil epidemiologico de la poblacion privada de la libertad.

Adicionalmente, estos criterios deben acompanarse de un plan estructurado de
cierre de brechas, priorizado segln riesgo en salud y seguridad del paciente, que
incluya intervenciones en infraestructura fisica, dotacion biomédica, condiciones
de almacenamiento de medicamentos, areas de aislamiento clinico y capacidades
de atencioén en salud mental. Este proceso debe estar articulado con mecanismos
de auditoria clinica y sistemas de reporte de eventos adversos, de manera que la
mejora de la calidad no dependa exclusivamente del cumplimiento normativo, sino
de un ciclo continuo de evaluacion y ajuste basado en evidencia.

Gobierno de datos e interoperabilidad de los sistemas de informacion

El fortalecimiento del gobierno de datos representa un componente transversal
para la efectividad del modelo, en la medida en que la toma de decisiones clinicas,
operativas y de politica publica depende de la disponibilidad, calidad e integracion
de la informacion. La adopcion de SALUD 360 como sistema obligatorio constituye
un avance significativo; sin embargo, su impacto real dependera de su capacidad
de interoperar con otros sistemas criticos, particularmente SISIPEC y las
plataformas nacionales de vigilancia y aseguramiento.

La principal oportunidad de mejora consiste en garantizar una integracion efectiva
que permita la continuidad de la informacion clinica a lo largo del ciclo de
atencioén, incluyendo ingresos, traslados y egresos. Esto implica no solo la
interoperabilidad técnica entre sistemas, sino también la definicion de estandares
de calidad de datos, estructuras de codificacion homogéneas y mecanismos de
validacion que eviten inconsistencias, duplicidades o pérdida de informacion.

51



O
r&# #BuenFuturoHoy

dql P_ueblo

De manera complementaria, resulta indispensable fortalecer los esquemas de
gobernanza del dato, incluyendo la definicion de roles y perfiles de acceso, la
trazabilidad de modificaciones en los registros y la implementacién de medidas
robustas de seguridad de la informacion. Esto es particularmente relevante en el
contexto penitenciario, donde la confidencialidad de la informacion clinica es un
componente esencial del derecho a la salud y de la independencia del acto médico.

Finalmente, el sistema de informacion debe ser concebido no solo como una
herramienta de registro, sino como un instrumento de gestion y monitoreo, que
permita generar alertas tempranas, identificar brechas en la atencion y soportar
procesos de auditoria y mejora continua.

Programa integral de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas

La salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas representan una de las
cargas de enfermedad mas relevantes en la poblacion privada de la libertad, con
implicaciones directas en la morbilidad, la violencia intramural, el riesgo de
suicidio y la reincidencia. Aunque el nuevo modelo incorpora estos componentes
como prioridades, su efectividad dependera de la capacidad de traducir los
lineamientos en rutas operativas concretas y sostenibles.

Una oportunidad clave de mejora consiste en estructurar un modelo escalonado de
atencion que articule la atencion primaria con servicios especializados,
garantizando la deteccién temprana mediante tamizajes periddicos, la
intervencion oportuna en casos leves y moderados, y el acceso efectivo a servicios
de mediana y alta complejidad para casos severos. Este modelo debe incluir rutas
de atencion en crisis disponibles de manera permanente, con protocolos claros
para la gestion de situaciones como ideacion suicida, intentos de suicidio,
episodios psicéticos o sindrome de abstinencia.

Adicionalmente, es fundamental garantizar la continuidad del cuidado mas alla del
entorno intramural, mediante la articulacion con redes territoriales de salud al
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momento del egreso, asegurando la entrega de medicamentos, la programacion de
citas de seguimiento y el acompanamiento psicosocial. La ausencia de esta
continuidad constituye una de las principales causas de recaida y descompensacion
clinica.

Este componente debe complementarse con estrategias de reduccion de estigma,
formacion del talento humano en salud mental y la incorporacién de indicadores
de resultado que permitan evaluar el impacto de las intervenciones, mas alla de
la cobertura de servicios.

Enfoque diferencial y de género con implementacion verificable

La incorporacion del enfoque diferencial y de género en el modelo representa un
avance conceptual importante; sin embargo, su impacto dependera de su
operacionalizacion en intervenciones concretas, medibles y verificables. La
experiencia previa muestra que la existencia de lineamientos generales no
garantiza su implementacion efectiva, especialmente en contextos institucionales
con limitaciones de recursos y alta presion operativa.

En este sentido, la oportunidad de mejora radica en la definicion de paquetes de
servicios especificos para poblaciones con necesidades particulares, incluyendo
gestantes, mujeres lactantes, personas con identidades de género diversas y nifiez
conviviente. Estos paquetes deben contemplar no solo la atencion clinica, sino
también condiciones de infraestructura, trato humanizado, acceso a servicios de
salud mental y mecanismos de proteccion frente a violencias basadas en género.

Asimismo, es necesario establecer sistemas de registro que permitan identificar y
hacer seguimiento a estas poblaciones, garantizando la desagregacion de la
informacion y la trazabilidad de las intervenciones. Esto debe complementarse con
procesos de formacion del personal en enfoque diferencial y con mecanismos de
supervision que aseguren el cumplimiento de estandares de atencion.
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La articulacion intersectorial también resulta clave en este componente,
particularmente en lo relacionado con la atencion a la nifiez conviviente y la
garantia de derechos en etapas criticas como el embarazo, el parto y el posparto.

Cadena de suministro farmacéutico y trazabilidad

El acceso oportuno y continuo a medicamentos constituye un determinante critico
de la calidad de la atencion en salud, y uno de los principales puntos de falla
identificados en el modelo vigente. La persistencia de desabastecimientos no solo
afecta la efectividad clinica de las intervenciones, sino que incrementa el riesgo
de complicaciones, hospitalizaciones y litigiosidad.

La principal oportunidad de mejora en este ambito consiste en la implementacion
de un sistema integral de gestion de la cadena de suministro, que incorpore
herramientas de trazabilidad en tiempo real, desde la prescripcion hasta la
dispensacion. Esto implica la integracion de los mddulos de inventario en SALUD
360 con sistemas de alerta temprana que permitan identificar riesgos de
desabastecimiento y activar mecanismos de respuesta oportuna.

Adicionalmente, es necesario fortalecer los procesos de adquisicion,
almacenamiento y distribucion de medicamentos, incluyendo el manejo de
medicamentos de control especial bajo esquemas como la unidosis, que permitan
mejorar la seguridad y reducir riesgos de desviacion. Este proceso debe estar
acompanado de auditorias periodicas y de indicadores de desempeio que permitan
evaluar la disponibilidad y oportunidad en la dispensacion.
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Finalmente, la gestion de la cadena de suministro debe articularse con la toma de
decisiones clinicas y operativas, de manera que la disponibilidad de medicamentos
no dependa exclusivamente de procesos administrativos, sino que responda a las
necesidades reales de la poblacion.

Vigilancia en salud publica y respuesta a brotes

El entorno penitenciario presenta condiciones estructurales que favorecen la
transmision de enfermedades infecciosas, como el hacinamiento, la limitada
ventilacion y las dificultades para implementar medidas de aislamiento. En este
contexto, la vigilancia en salud publica adquiere un rol fundamental para la
deteccion temprana y el control de brotes.

Aunque el modelo asigna responsabilidades en términos de reporte a SIVIGILA y
funcionamiento como UPGD, la efectividad de estas disposiciones dependera de su
implementacion operativa. La oportunidad de mejora radica en fortalecer las
capacidades locales de vigilancia, incluyendo la formacion del personal, la
disponibilidad de herramientas diagnosticas y la articulacion con autoridades
sanitarias territoriales.

Asimismo, es fundamental garantizar condiciones adecuadas de saneamiento
basico, acceso a agua potable y manejo de residuos, como componentes esenciales
para la prevencion de enfermedades. En el caso de los aislamientos clinicos, se
debe asegurar que estos se realicen bajo criterios estrictamente sanitarios,
evitando su uso como medida punitiva, en linea con estandares internacionales.

El fortalecimiento de este componente debe incluir la definicion de protocolos
claros de respuesta a brotes, tiempos de notificacion y mecanismos de
coordinacion interinstitucional, asi como indicadores que permitan evaluar la
oportunidad y efectividad de las intervenciones.
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Sistema de monitoreo, evaluacion y mejora continua

La consolidacion de un sistema robusto de monitoreo y evaluacién es esencial para
garantizar la sostenibilidad del modelo y su capacidad de adaptacion. Aunque el
proyecto contempla mecanismos como el COSAD y el uso de sistemas de
informacion para seguimiento, persiste el riesgo de que estos se conviertan en
ejercicios formales sin impacto real en la gestion.

La oportunidad de mejora consiste en definir un conjunto minimo de indicadores
comparables, alineados con los objetivos del modelo y con estandares
internacionales, que permitan evaluar de manera objetiva el desempefo en areas
criticas como acceso, continuidad, calidad, salud mental y disponibilidad de
medicamentos. Estos indicadores deben integrarse en tableros de control
accesibles a los diferentes niveles de gestion, facilitando la toma de decisiones
basada en evidencia.

Adicionalmente, es fundamental establecer un ciclo de mejora continua que
articule la identificacion de brechas, la formulacion de planes de mejora, su
implementacion y la evaluacion de resultados. Este proceso debe estar respaldado
por auditorias clinicas periddicas y por mecanismos de rendicion de cuentas que
incluyan la publicacion de resultados y la participacion de actores externos.

Finalmente, el sistema de monitoreo debe incorporar mecanismos seguros de
reporte de quejas y eventos adversos, garantizando la proteccion de los usuarios y
del personal de salud, y promoviendo una cultura institucional orientada a la
mejora de la calidad y la garantia de derechos.

Sobre salud mental y conducta suicida en poblacion privada de la libertad
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Se sugiere fortalecer el componente de salud mental del modelo desde una
perspectiva preventiva, estructural y no exclusivamente reactiva. Si bien resulta
pertinente articular rutas de respuesta inmediata frente a la conducta suicida, la
evidencia internacional ha mostrado que el suicidio y el deterioro de la salud
mental en contextos de privacion de la libertad no dependen Unicamente de
factores clinicos individuales, sino también de condiciones propias del entorno
penitenciario, tales como el aislamiento, la violencia, el acoso, la ruptura de
vinculos, la incertidumbre, la falta de actividades significativas, la discontinuidad
del cuidado y las transiciones criticas como el ingreso, los traslados y el egreso. La
OMS ha recomendado que la prevencion del suicidio en carceles incorpore, ademas
de la atencion clinica, medidas sobre el ambiente institucional, las relaciones
entre personal y personas privadas de la libertad, la identificacion temprana del
riesgo y la continuidad del acompanamiento.

En ese sentido, seria recomendable que la resolucion no se limite a la respuesta
ante la crisis, sino que incorpore de manera explicita medidas de prevencion
ambiental e institucional del riesgo, incluyendo la evaluacion periddica de factores
contextuales que afectan la salud mental, el fortalecimiento de apoyos
psicosociales, la continuidad de tratamientos en salud mental, la capacitacion del
personal para la deteccion temprana y el abordaje oportuno, asi como estrategias
de cuidado durante momentos de especial vulnerabilidad. Asimismo, se considera
pertinente valorar la articulacion expresa con la Resolucion 347 de 2026, mediante
la cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopto lineamientos para la
deteccion temprana, atencion inmediata y seguimiento de personas en riesgo en
el marco del denominado Cédigo Dorado, lo cual podria fortalecer la coherencia
normativa y operativa del modelo frente a la conducta suicida.

Sobre los ninos y ninas menores de tres anos que conviven con sus madres en
establecimientos de reclusion

Se recomienda reforzar el tratamiento de los ninos y nifas menores de tres anos
como sujetos de especial proteccion constitucional, incorporando de manera mas
explicita su bienestar psicosocial, salud mental temprana y desarrollo integral. La
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evidencia internacional y los estandares de derechos humanos indican que, aunque
la convivencia con la madre puede ser protectora en ciertos casos, la permanencia
de nifos y nifas en entornos de detencion exige salvaguardas reforzadas,
evaluacion individualizada del interés superior del nifio y condiciones lo mas
cercanas posible a las que tendrian fuera del entorno penitenciario. UNICEF ha
advertido que los ninos que viven con cuidadores privados de la libertad pueden
quedar en una situacion de invisibilidad institucional y que su bienestar depende
no solo del acceso a servicios basicos, sino también de la calidad del entorno
cotidiano, la proteccion frente a la violencia, la estimulacion temprana y el
acompanamiento en transiciones criticas. En la misma linea, las Reglas de Bangkok
disponen que estos nifos deben recibir seguimiento continuo de su desarrollo y
condiciones adecuadas para su crecimiento.

Adicionalmente, la literatura sobre desarrollo infantil temprano ha mostrado que
la exposicion a estrés intenso, frecuente o prolongado, especialmente cuando no
existe una relacion protectora que amortigiie sus efectos, puede afectar el
desarrollo cerebral, emocional y conductual a lo largo del curso de vida. En este
marco, cobra especial relevancia la salud mental materna y la calidad de la
interaccion madre-hijo. El distrés psicolégico materno sostenido puede afectar el
vinculo temprano, la regulacion emocional y el desarrollo socioemocional del nifo
0 nina, con posibles repercusiones posteriores en habilidades relacionales y de
cognicion social. Por ello, se considera importante que la resolucion no reduzca la
atencion de esta poblacion a controles biomédicos o de crecimiento y desarrollo,
sino que incorpore de manera expresa acciones orientadas a: i) la valoracion
periodica del desarrollo socioemocional, ii) el cuidado de la salud mental materna,
iii) el fortalecimiento del vinculo temprano, iv) la generacion de entornos
protectores, seguros y estimulantes, y v) la articulacion con servicios de primera
infancia y proteccion social, con el fin de prevenir efectos acumulativos sobre el
bienestar y la salud mental en etapas posteriores del curso de vida.

Hoja de ruta de implementacion

La implementacion del nuevo modelo de atencion en salud para la poblacion
privada de la libertad se plantea normativamente en un horizonte de transicion
maximo de seis meses, incluyendo fases de alistamiento institucional, puesta en
marcha y operacion total. Si bien esta definicién establece un marco temporal
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claro, la complejidad estructural del modelo, la multiplicidad de actores
involucrados y las brechas operativas identificadas sugieren que dicho horizonte
puede resultar exigente frente a la magnitud de los ajustes requeridos.

El proceso de implementacion debe iniciar con una fase de fortalecimiento de la
gobernanza operativa, orientada a la definicion de reglas claras de
funcionamiento, instrumentos de coordinacion interinstitucional y mecanismos de
resolucion de conflictos. Esta etapa implica la construccion y adopcion de
manuales operativos y técnico-administrativos que traduzcan los lineamientos
generales del modelo en procedimientos concretos, asi como la instalacion de
instancias de seguimiento que permitan gestionar desviaciones desde etapas
tempranas.

De manera paralela, se requiere un proceso estructurado de adecuacion de la
prestacion intramural, centrado en las Unidades de Atencion Primaria (UAP). Este
proceso debe partir de un diagnostico detallado de brechas por categoria de
establecimiento, incluyendo infraestructura, dotacion, talento humano vy
disponibilidad de medicamentos. A partir de este diagnostico, se debe avanzar en
la definicidon de carteras minimas de servicios y en la implementacion progresiva
de estas capacidades, priorizando aquellos establecimientos con mayores riesgos
en términos de acceso y calidad de la atencion.

El fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia constituye otro
componente critico de la hoja de ruta. Esto implica no solo la definicién de
estandares de tiempos y rutas de atencion, sino también la consolidaciéon de
acuerdos operativos con la red prestadora extramural, tanto publica como privada.
En este contexto, la telemedicina debe ser incorporada de manera sistematica
como herramienta para mejorar la oportunidad de la atencidon y reducir la
dependencia de traslados fisicos, particularmente en entornos con restricciones
de seguridad.

En el componente de informacién y trazabilidad, la implementacion requiere el
despliegue efectivo del sistema SALUD 360, acompanado de procesos de
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capacitacion del talento humano y de la integracion progresiva con otros sistemas
relevantes, como SISIPEC. Este proceso debe incluir la definicion de estandares de
calidad de datos, mecanismos de validacion y esquemas de interoperabilidad que
permitan garantizar la continuidad de la informacién clinica.

De igual forma, la hoja de ruta debe contemplar el fortalecimiento de
componentes prioritarios como la salud mental, el consumo de sustancias
psicoactivas y el enfoque diferencial. Esto implica la implementacion de tamizajes
estandarizados, la estructuracion de rutas de atencion en crisis, la ampliacion de
la oferta de servicios especializados y la definicion de paquetes de atencion
especificos para poblaciones con necesidades particulares, como gestantes,
mujeres lactantes y ninez conviviente.

Finalmente, la implementacion del modelo debe estar acompafada de un
componente robusto de calidad, auditoria y mejora continua. Esto incluye la
definicion de criterios de habilitacion de las UAP, la puesta en marcha de sistemas
de auditoria clinica y el funcionamiento efectivo de instancias como el COSAD, con
capacidad para identificar brechas, formular planes de mejora y hacer seguimiento
a su cumplimiento. En conjunto, estos elementos configuran una hoja de ruta que,
mas alla del cumplimiento formal de un cronograma, requiere un proceso sostenido
de consolidacion institucional y ajuste progresivo del modelo.

Marco de monitoreo y evaluacion

El marco de monitoreo y evaluacion del nuevo modelo de atencion en salud para
la poblacion privada de la libertad constituye un componente esencial para
garantizar su efectividad, sostenibilidad y capacidad de adaptacion. Aunque el
modelo contempla mecanismos de seguimiento apoyados en sistemas de
informacion y en instancias como el COSAD, su impacto dependera de la forma en
que estos instrumentos se articulen en un sistema coherente, orientado a la toma
de decisiones y a la mejora continua.
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Un elemento central de este marco es la definicion de un conjunto de indicadores
que permitan evaluar el desempeno del modelo en dimensiones clave como
acceso, oportunidad, continuidad, calidad de la atencidn, salud mental,
disponibilidad de medicamentos y enfoque diferencial. Estos indicadores deben ser
comparables entre establecimientos, sensibles a cambios en el desempeno vy
alineados con estandares nacionales e internacionales, de manera que permitan
no solo el seguimiento interno, sino también la rendicion de cuentas.

La fuente principal de informacion para este sistema debe ser SALUD 360,
complementada con otros registros institucionales y sistemas de reporte, como los
asociados a vigilancia en salud publica y gestion de quejas. Para que esta
informacion sea Uutil, es indispensable garantizar su calidad, oportunidad vy
completitud, mediante procesos de validacion, auditoria y capacitacion del
personal encargado del registro.

El monitoreo del modelo debe incorporar una periodicidad que permita identificar
de manera oportuna desviaciones en el desempeno, particularmente en aspectos
criticos como la oportunidad de la atencion intramural, los tiempos de referencia,
la continuidad del tratamiento, la disponibilidad de medicamentos y la ocurrencia
de eventos adversos. Esta informacion debe ser sistematizada en tableros de
control que faciliten su analisis por parte de los diferentes niveles de gestion,
desde los operadores hasta las instancias de regulacion y control.

Un componente clave del marco de evaluacion es la articulacion con procesos de
auditoria clinica y con el funcionamiento del COSAD, de manera que los hallazgos
identificados se traduzcan en planes de mejora concretos, con responsables
definidos, metas claras y mecanismos de seguimiento. Este ciclo de mejora
continua debe evitar la acumulacion de hallazgos sin cierre, promoviendo una
cultura institucional orientada a la resolucion efectiva de problemas.

Adicionalmente, el sistema de monitoreo debe incorporar mecanismos de
transparencia y participacion, incluyendo la publicacion de resultados agregados y
la existencia de canales seguros para la presentacion de quejas, reclamos vy
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reportes de eventos adversos. Estos mecanismos son fundamentales para
fortalecer la confianza institucional y para garantizar que las personas privadas de
la libertad puedan ejercer su derecho a la salud sin temor a represalias.

Finalmente, el marco de evaluacion debe contemplar momentos especificos de
analisis integral del desempeio del modelo, que permitan valorar no solo el
cumplimiento de indicadores operativos, sino también su impacto en resultados en
salud, tales como la reduccién de eventos evitables, la mejora en la continuidad
del cuidado, el control de enfermedades transmisibles y los resultados en salud
mental. Este enfoque integral es necesario para asegurar que el monitoreo no se
limite a una verificacion administrativa, sino que contribuya efectivamente a la
garantia del derecho a la salud en esta poblacion.
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Norma técnica

Indicador

Tipo de indicador

Férmula de calculo

Pregunta del
cuestionario

Opciones
de
respuesta

Formulario

Comentarios

CARACTERIZACION
GENERAL

EDAD

SEXO

SE IDENTIFICA
COMO UNA
PERSONA TRANS?
ESTA AFILIADO A
UNA EPS - CUAL
Ha sido
diagnosticado(a)
con alguna de las
siguientes
enfemedades
(incluir en una sola
pregunta todos los
eventos a vigilar)

- VIH / SIDA

- HTA

- Diabétes

- Cancer

- Alglin transtorno
de salud mental
(depresion,
ansiedad,
esquizorenia u otro)
- Transtorno por
consumo de
sustancias
psicoactivas

- Tuberculosis

1. personas

CARACTERIZACION
GENERAL

Cantidad de PPL en
la institucion
Segun sexo de
nacimiento:
Mujeres, Mujeres de
25 - 50; de 50 a 69;
mayores de 69
Hombres, Hombres
mayores de 50
Cantidad de
afiliados por EPS y
regimen

Ingresos en los
ultimos 12 meses

1. personas
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SALUD ECI Toda
la poblacion
privada de la
libertad, al
ingresar al penal
debe

3 | contar con un
examen integral
(fisico,
psicoldgico y
psiquiatrico)
sobre su estado
de salud

Examen médico de
ingreso oportuno
(dentro del as primeras
72 horas)

Gestion del Riesgo

(# ingresos con
examen médico
integral en <72h / #
ingresos en el
periodo) * 100

#BuenFuturoHoy

1. De las personas
que ingresaron
durante los Ultimos
12 meses, ja
cuantas se les
realizd examen
médico integral
dentro de las 72
horas siguientes al
ingreso?

2. Ha usted le
realizaron examen
médico al ingreso a
la insittucion
Cuanto tiempo
despues del ingreso
le realizaron el
examen médico

1.
Administracion
2. Personas
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Indicador No 5

Porcentaje de
poblacion privada de la
libertad que presentd
una atencioén inicial de
urgencias dentro de las
24 horas.

Oportunidad

Namero de personas
privadas de la
libertad que
recibieron atencion
inicial de urgencias
dentro de las
primeras 24 horas /
NUmero de personas
privadas de la
libertad que
requirio atencion
inicial de urgencias
*100

#BuenFuturoHoy

1. En los Gltimos 12
meses cuantas
personas de las que
requirieron
atencion de
urgencias recibieron
atencion inciial en
las primeras 24
horas.

Cuéles fueron los
principales
inconvenientes para
que no recibieran
esta atencion

- Falta de
profesionales
disponibles en la
institucion

- Falta de equipos o
infraestructura en
la institucion

- No se pudieron
hacer los traslados (
por temas de
seguridad o falta de
personal por
ejemplo)

- No habia red de
emergencias
disponible

2. Usted o alguna
otra persona que ud
conozca tuvo una
urgencia médica en
los ultimos 6 meses?
Conoce si fue
atendida en las
primeras 24 horas?
Si no fue asi, por
qué no fue atendida
oportunamente?

- No habia personal
de sanidad
disponible para
atenderlo

- No se pudo hacer
la referencia a un
servicio de salud

- No habian
insumos, equipos,
medicamentos o un
lugar para
atenderlo dentro
del penal

- El personal de
seguridad o de
sanidad desestimé
el caso y se demord
en darle tramite

- Habian
condiciones por las
que no se podia
prestar la atencion,
por ejemplo riesgos
de seguridad

- Otra, ;Cual?

1.
Administracion
2. Personas
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Porcentaje de personas
privadas de la libertad

Namero de personas
privadas de la
libertad que han
tenido al menos una

#BuenFuturoHoy

1. Cuantas personas
han tenido al menos
una consulta de

Auto 065 de 2023 ue han tenido al cita de medicina medicina megeneral 1.
5 | cc gnenos una cita de Acceso general en el dltimo | en el Gltimo afo Administracion
Indicador No 2 e afio / Nimero de 2. En el Gltimo afno 2. Personas
medicina general en el wvad ibid \
altimo afio personas privadas recibi6 por lo
de la libertad menos 1 cita de
intramural a mitad medicina general?
de periodo* 100
1. Cuantas personas
han reportado casos
de dolor u otra
Namero de alteracion en la
consultas en salud oral en el
odontologia ultimo ano
realizadas por un Cuantas de estas
odontologo personas recibieron
Porcentaie de consultas calificado en el atencion por
Je de establecimiento odontologia maximo
en odontologia maximo a los 3 dias | 3 dias luego de
Auto 065 de 2023 | realizadas por un . P X s 1.
P ) Oportunidad / habiles de la manifestar su L i
6 | CC odontologo calificado . - , - Administracion
. . Urgencias solicitud / Nimero padecimiento
Indicador No 3 en el establecimiento 2. Personas

maximo a los 3 dias
habiles de la solicitud.

de consultas en
odontologia
requeridas en el
establecimiento por
la poblacion privada
de la libertad a
mitad de periodo*
100

2. Ha tenido dolor o
otra alteraciond e
la salud oral en el
ultimo afo

Ha solicitado
atencion

Lo ha visto un(a)
odontologa(o)

Le han realizado el
tratamiento
requerido
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Resolucion 256
de 2016

Oportunidad en la
asignacion de citas de
consulta médica
especializada: Tiempo
promedio en dias
calendario entre la
solicitud de la cita por
medicina general y la
asignacion efectiva de
la consulta con
especialista.

Oportunidad

Tiempo
promedio=total de
citas asignadas
Y(fecha de
cita-fecha de
solicitud)
Desagregado por
régimen de
afiliacion, tipo de
especialidad, Nivel
de riesgo

#BuenFuturoHoy

1. ;cudl fue el
tiempo promedio de
asignacion de citas
efectivas de las
consultas de
especialista?
Desagregue por tipo
de especialidad,
nivel de riesgo y
régimen de
afilaicion.

2. Después de
recibir la Ultima
orden de medicina
especializada,
jcuanto tiempo
paso hasta recibir
efectivamente el
servicio?

;Usted experimentd
inconvenientes en
los ultimos 6 meses
para recibir
atencion médica
especializada que le
haya sido ordenada?
;Qué tipo de
inconcenientes
tuvo?

1.
Administracion
2. Personas

No hay un estandar, en
el tiempo de
oportunidad de las citas
de especialista, la
espera de 90 dias es
excesiva, el estandar se
determina por el
criterio de riesgo .

Ley 1751 de 2015 (Ley
Estatutaria en Salud)
Establece que los
servicios deben
prestarse con:
oportunidad
continuidad

calidad

integralidad

El criterio de
oportunidad se evalta
segun necesidad
clinica.

Consulta especializada
prioritaria: idealmente
< 15 dias

Consulta especializada
programada:
generalmente entre 15
y 30 dias

Casos con riesgo clinico
alto inmediatamente
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Porcentaje de
medicamentos
suministrados conforme
a lo establecido en la

Ndmero de
medicamentos
suministrados
conforme a lo
establecido en la
prescripcion

#BuenFuturoHoy

1. De la cantidad de
medicamentos
ordenados a la PPL
cuantos se
entregaron dentro
de las 48 horas
siguientes.
Desagregue la
informacion por
régimen de
afiliacion

:Se han presentado
inconvenientes en
el Ultimo trimestre
para garantizar
entrega oportuna
de medicamentos a
personas privadas
de la libertad con
formula médica?

2. ;En los ultimos 6
meses usted recibio

No medir la entrega de
medicamentos en 72

2013-2030

trastornos mentales

Resultados en salud

con trastorno
mental) *100

diagnosticadas con
algun trastorno de
la salud mental
reciben tratamiento
actualmente?

Auto 065 de 2023 A d 0 idad / generada a favor de | una receta de 1. h . del
8 | CC fprescr(ljpc;on gslne@ aa pZTt“"‘ a la poblacion privada | medicamentos? Administracién | 1073 slegun a;to N Sa
Indicador No 4 avor de 'a pob acion Medicamentos de la libertad Después de recibir 2. Personas corte el estandar es 4
privada de la libertad dentro de las 48 la ultima receta de horas despues de la
dentro de las 48 horas hen ro/ NG s d di c emision de orden
siguientes a la emision oras umero de tne,1cam¢ntos,
medicamentos ;cuanto tiempo
de la orden. . . S
solicitados por la paso hasta recibir
poblacién privada efectivamente los
de la libertad * 100 | medicamentos?
Que tipo de
inconvenientes tuvo
para recibir los
medicamentos que
requeria
- Ninguna
- Nunca le
entregaron la orden
- Le entregaron
incompleto
- La entrega se
demor6 mas de 48
horas
- Le ordenaron lo
que no necesitaba
- Otra jCual?
1. Nimero de
personas que se les
realizo examen del
No de PPL que se estado mental como
realiza examen del parte del examen
Proporcion de adultos estado mental de ingreso en el
RIA promociony | tamizados para (MSE) de acuerdo a | Gltimo afio 1
9 mantenimiento deteccion de Acceso / Gestion del | las guias MHgap en NUmero de A.dministracién
de la salud / alteraciones en salud Riesgo las 72 horas examenes 2. Personas
adultez mental en las 72 horas siguientes a su realizados en las 72 .
siguientes al ingreso ingreso/ total de horas posteriores al
PPL a mitad de ingreso en el ultimo
periodo * 100 ano
2. En el ingreso le
realizaron examen
de la salud mental
1. Cuantas personas
tienen algln tipo de
transtorno de la
(# personas en SélUd mgntal !
OMS Salud Mental Cobertgra de Efectividad / tratamiento / total fjlaglnostmadoa - L. .
10 tratamiento para ;Cuantas personas Numérico | Administracion
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Tiempo transcurrido
desde el diagnostico
hasta el inicio del
tratamiento

#BuenFuturoHoy

1. ¢Cuanto tiempo
transcurrio desde el
diagnostico de
condicion mental
hasta el inicio del

Inicio oportuno de Tiempo tratamiento? 1.
11 | GI-mhGAP tratamiento en salud Oportunidad dio=total d 2. (si inf , de d Numérico | Administracion
mental promedio=total de . (si informo de dx 2. Personas
tratamientos en salud mental )
prescritos X (fecha Esta recibiendo
de inicio-fecha de algun tratamiento
prescripcion) para su dx de salud
mental?
1. cuantas personas
estan
# personas en diagnosticadas por
tratamiento /total consumo de SPA.
Ruta Integral de Proporcion de pacientes de pacientes Cuantas se 1
12 atencion de que reqben Efectividad / diagnosticados con encuenFran en Administracion
Consumo de tratamiento por Resultados en salud trastorno por tratamiento 2. Personas
Sustancias SPA consumo de sustancias consumo de 2. Consume SPA?, :
sustancias Ha recibido algin
psicoactivas *100 tipo de asesoria o
tratamiento en los
ultimos 3 meses?
# de personas que
Ruta Integral de ’ se dx una reduccion | 1. Qe las PPL que
atencion de Proporcion delpacientes Efectividad / de la severidad/ estanen 1
13 Consumo de con disminucion de Resultados en salud total de pacientes tra’tamiento de SPA A}jministracién
Sustancias SPA severidad con tratamiento por | cuantas han logrado
consumo de reducir la severidad
sustancias *100
# casos
diagnosticados con 2.;Ha sido
14 OMS Salud Mental | Prevalencia de Efectividad / depresion / di;gnosticado con S/ No Personas
2013-2030 depresion Resultados en salud poblacion total a depresion?
mitad de periodo P :
*100
# intentos de 1.;Cuantos intentos
15 OMS Salud Mental Intentos de suicidio Efectividad / suicidio / poblacién d; suicidio tuvieron | Si / No Administracion
2013-2030 Resultados en salud total a mitad de P .
3 . en el Gltimo afo?
periodo *100
# muertes por 1. ;Cuantas
16 OMS Salud Mental Tasa de suicidio Efectividad / suicidio / poblacion | personas fallecieron Numérico | Administracion

2013-2030

Resultados en salud

total a mitad de
periodo *100.000

por suicidio en el
ultimo afio?
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Proporcion de personas
que sufrieron algun tipo
de violencia que
requirio atencion
médica (exceptuando
las VBG) y recibieron
atencion de acuerdo a
sus necesidades

Oportunidad/acceso/
Malos tratos

No de personas que
sufrieron alguna
violencia que
requirio atencion
médica y recibieron
atencion conforme
a sus necesidades /
total de personas
que sufrieron
alguna violencia
*100.

#BuenFuturoHoy

1. Cuantos casos de
violencia se han
presentado en el
establecimiento
que requirieron
atencion médica
Cuanto casos
obtuvieron
valoracion médica
de forma oportuna
(menos de 24 h)
Cuantos casos
fueron tratados de
forma integral
(valoracion,
documentacion,
tratamiento,
proteccion)
Cuantos casos
requirieron
activacion de
mecanismos de
proteccion

2. En su estadia en
la institucion ha
sido victima de
alguna situacion de
violencia que
requeriera atencion
médica

Obtuvo atencion
médica?

- El personal
médico hizo a
evaluacion integral
(fisica y mental).

- El personal
médico realizd un
registro detallado
de su relato, asi
como de las
lesiones fisicas y
sintomas
psicoldgicos
compatibles con la
violencia sufrida.

- El personal
médico realizd
tratamiento de
lesiones fisicas,
atencion en salud
mental, manejo del
dolor y seguimiento
segun las
necesidades de
cuidado.

- El profesional
médico activo otros
mecanismos de
proteccion si
requeria el caso

1.
Administracion
2. Personas
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Proporcion de personas
No de personas
(mujeres y personas con
orientacion sexual o
Identidad de género no
hgemonica OSIGNH) que
sufrieron alguna
violencia de Género y
recibieron atencion
conforme a sus
necesidades / total de
personas que sufrieron
alguna VBG.que
sufrieron algln tipo de
violencia de género y
recibieron atencion de
acuerdo a sus
necesidades

Oportunidad/acceso/
Malos tratos /
Género

No de personas
(mujeres y personas
con orientacion
sexual o |dentidad
de género no
hegemonica
OSIGNH) que
sufrieron alguna
violencia de Género
y recibieron
atencion conforme
a sus necesidades /
total de personas
que sufrieron
alguna VBG.

#BuenFuturoHoy

1. Cuantos casos de
violencia de género
contra mujeres y
personas con
orientacion sexual o
Identidad de género
no hgemonica
OSIGNH) recibieron
atencion conforme
a sus necesidades /
total de personas
que sufrieron
alguna VBG.se han
presentado en los
ultimos 6 meses
(incluye violencia
fisica, psicologica,
sexual u otra
relacionada con la
orientacion sexual,
sexo, identidad de
género)

Cuanto casos
obtuvieron
valoracion médica
de forma oportuna
(menos de 24 h)
Cuantos casos
fueron tratados de
forma integral
(valoracion,
documentacion,
tratamiento,
proteccion)
Cuantos casos
requirieron
activacion de
mecanismos de
proteccion

2. Ha sufrido alguna
forma de violencia
relacionada con su
orientacion sexual,
sexo, identidad de
género.

Le brindaron apoyo
en salud, tal como
apoyo psicosocial,
médico u otro que
requiriera?

La atencion fue
oportuna,
considerada,
suficiente y acorde
a sus necesidades?

- El personal
médico hizo a
evaluacion integral
(fisica y mental).

- El personal
médico realizé un
registro detallado
de su relato, asi
como de las
lesiones fisicas y
sintomas
psicologicos
compatibles con la
violencia sufrida.

- El personal
médico realizd
tratamiento de
lesiones fisicas,
atencion en salud
mental, manejo del
dolor y seguimiento
segun las
necesidades de
cuidado.

- El profesional
médico activo otros
mecanismos de
proteccion si
requeria el caso

1.
Administracion
2. Personas
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Proporcion de personas
que obtuvieron

# de victimas de
violencia sexual que
obtienen atencion

#BuenFuturoHoy

1. Cuantas personas
han reportado casos
de violencia sexual
Cuantas de ellas
han recibido
atencion en salud
Cuantas antes de
las 72 horas del
hecho

2. ;Alguna vez en su

presion arterial sistolica
menor o igual a
140mmHg y presion
arterial diastolica
menor o igual a 90
mmHg.

PPL con Dx HTA

2. Si respondi6 con
dx de HTA.
Preguntar cual fue
su Ultima cifra
tensional

- fue menor de 140
/90 (si cumple con
ambas cifras)

Ruta Violencias i . - estadia en la carcel 1.
atencion de urgencia Efectividad / antes de las 72 : - iz
19 | Basadas en ; . alguien la/lo ha Administracion
Género por casos de violencia Resultados en salud horas / Total de obligado o 2. Personas
sexual antes de las 72 personas que s :
h y . presionado a
oras reportan violencia N
" realizar actos
sexual*100
sexuales que usted
no queria?
Reporto la
situacion?
Recibié atencion en
salud?
Se realizd examen
médico legal?
1. Nimero de
personas con
Porcentaje de diagnostico de HTA
pacientes con (hipertension
diagnostico de Arterial) en el
hipertension por mas de establecimiento
12 meses cuyas cifras NUmero de personas
de tension arterial se No de PPL con DX con DX de HTA con
: - de HTA con cifras : : 1.
RIA cardio encuentran dentro de la | Efectividad / . cifras tensionales - s
20 U . tensionales dentro Administracion
cerebro vascular | siguiente metas: Resultados en salud dentro de las metas
del rango/ Total 2. Personas
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RIA cardio
cerebro vascular

Porcentaje de
Pacientes hipertensos
en los que en el
momento del
diagnostico se realiza
una valoracion de la
afectacion de drgano
diana.

Calidad/ Gestion del
Riesgo

Numero de
pacientes
hipertensos en los
que en el momento
del diagnéstico se
realiza una
valoracion de la
afectacion de
organos diana./
nimero de
pacientes
hipertensos * 100
Valoracion de la
afectacion de
organos diana:
Clasificacion segun
fases de la OMS,
para lo que se
valorara la
realizacion de:
electrocardiograma,
fondo de ojo,
creatinina
plasmatica,
microalbuminuria
(si resto negativo),
y ecocardiograma
(si resto negativo).

#BuenFuturoHoy

1. A cuantas de las
personas
diagnosticadas en el
ultimo afio de HTA
se les realizo
valoracion de
organos diana al
momento del
diagnostico
(Electrocardiograma
(ECG), creatinina
plasmatica, fondo
de ojo,
microalbuminuria)

2. Si respondi6 con
dx de HTA.
Preguntar: Le
realizaron
examenes
adicionales para
investigar el estado
de otros 6rganos:

- Se le hizo examen
de fondo de ojo

- Se le practico un
ECG

- Se le tomaron
examenes de sangre
(creatinina
plasmatica)

- Se le tomaron
examenes de orina
(Microalbuminuria)

1.
Administracion
2. Personas
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Resolucion 256
de 2016

Proporcion de personas
con Diabetes Mellitus,
estudiadas para funcion
renal, examen
podolégico y retina

Calidad/ Gestion del
Riesgo

NUmero de
pacientes con
diagnostico de
diabetes quienes en
sus historias clinicas
presentan registros
durante el Oltimo
afio sobre una
evaluacion de la
retina, la funcion
renal o un examen
podolagico /
Namero de
pacientes con
diagnostico de
diabetes.*100

#BuenFuturoHoy

1. Cuantas personas
con dx de diabetes
tiene registradas en
su institucion

A cuantas de las
personas
diagnosticadas con
diabetes en el
ultimo afio se les
realizé valoracion
de organos diana al
momento del
diagnostico
(Creatinina
plasmatica, fondo
de ojo,
microalbuminuria,
examen del pie)

2. Si respondi6 con
dx de diabetes.
Preguntar: En el
ultimo afio les han
realizado
examenes
adicionales para
investigar el estado
de otros 6rganos:

- Se le hizo examen
de fondo de ojo

- Se le revisaron los
pies (la circulacion,
sensibilidad, estado
de la piel)

- Se le tomaron
examenes de sangre
(creatinina
plasmatica)

- Se le tomaron
examenes de orina
(Microalbuminuria)

1.
Administracion
2. Personas

2

w

Indicador cuenta
de alto costo

Proporcion de casos
nuevos de cancer
(cualquier cancer)
detectados en estadio
In situ al momento de
dx

Efectividad /
Resultados en salud

No de casos de dx
de cancer
detectados en
estadio in situ/
total de casos de CA
diagnosticados * 100

24

Indicador cuenta
de alto costo

Oportunidad de
Tratamiento o de la
atencion de Cancer
(cualquier tipo de
cancer)

Oportunidad

Suma de los dias
transcurridos entre
la confirmacion del
dx clinico de CA y el
incio del primer
tratamiento

1. Cuantas personas
tiene el
establecimiento con
dx de cancer.
Desagregue por tipo
de cancer ( Mama,
cuello uternio,
prostata, colony
recto, otros)
Cuantas fueron
diagnosticadas en
los ultimos 12
meses.

De estas cuantas
segun el estadio
clinico (In situ,
Estadio 1, Estadio
2, Estadio 3,
Estadio 4)

Cual es el tiempo
promedio entre el
diagnostico y el
inciio del
tratamiento en los
casos que tiene el
establecimiento

2. De los que
contestaron que
fueron
diagnosticados con
algun tipo de
cancer. Preguntar
- Comoce el estadio
en que fue
diagnosticado

- Cuanto tiempo
paso desde que le
informaron el
diagnéstico hasta
que empezaron a
tratarlo

1.
Administracion
2. Personas

1.
Administracion
2. Personas
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1. Nimero de
mujeres entre 25y
. 69 afnos que se les
No de mujeres P p
- tomo citologia y se
entre 25 y 69 anos or
RIA promocion y .2 . con toma de les realizo prueba
N Proporcion de mujeres L : ; de ADN VPH en el 1.
mantenimiento 3 Z Acceso / Gestion del | citologia y Pruebas v = - iz
25 de la salud / tamizadas para cancer Riesao de ADN- VPH en el ultimo ano Administracion
adultez de cuello uterino S altimo afo/ total 2. En el dltimo afo 2. Personas
N le realizaron (para
mujeres en el rango N
mujeres y hombres
de edad
trans)
- Citologia
- Pueba de ADN VPH
1. Nimero de
No de mujeres PL mujeres entre 50y
69 afos que se les
i entre los 50 y 69 . )
RIA promocion y i . = tomoé mamografia
N Proporcion de mujeres i afos con toma de o - 1.
mantenimiento X Acceso / Gestion del N en el dltimo afo . i
26 de la salud / adultas tamizadas para Riesao mamografia en los 2. En el Gltimo afio Administracion
adultez cancer de mama g ultimos 2 afos/ le‘ realizaron (para 2. Personas
total mujeres entre mujeres y hompbres
50'y 69 afios trans de 50 a 69)
- mamografia
1. Nimero de
hombres mayores
de 50 que se les
realizd tamizaje de
No de hombres CA prostata (PSA en
RIA promocién mayores de 50 afos | Sangre y tacto
manlzenimientoy Proporcion de hombres Acceso / Gestion del tamizados mediante | rectal) en el ultimo 1.
27 de la salud / adultos tamizados para Riesgo PSA en sangre y ano Administracion
adultez cancer de prostata S tacto rectal 2. En el Gltimo afo 2. Personas
combinados/ Total le realizaron
hombres >50 afos tamizaje para CA
de prostata
(Hombre y mujeres
trans mayores de
50)
1. Nimero de
personas mayores
de 50 que se les
realizé tamizaje de
No de personas CA colon y recto
i mayores de 50 afios | (Sangre oculta en
RIA promocion y iz N : P
mantenimiento Proporcwn de atl:lultos Acceso / Gestion del tamizados mediante hgces) en el ultimo 1. » »
28 de la salud / tamizados para cancer Riesgo Prueba de sangre ano Administracion
de colon y recto S oculta en heces/ 2. En el dltimo ano 2. Personas
adultez .
Total presonas >50 le realizaron
afos tamizaje para CA
de colon y recto
(sangre oculta en
Heces) (para
mayores de 50)
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Porcentaje de mujeres
en etapa materno

NUmero de mujeres
en etapa materno
perinatal que se
encuentran en
control en el

#BuenFuturoHoy

1. Cuantas
gestantes hay en
este momento
Cuantas gestantes
asisten a control
prenatal
regularmente
Cuantas tuvieron
control prenatal el
mes anterior

Auto 065 de 2023 ¥ L 1.
29 | cc perinatal que se Acceso establec1m1ent’o 2. Se encuentra en Administracion
. encuentran en control carcelario / Nimero gestacion o
Indicador No 1 L . 2. Personas
en el establecimiento de mujeres en embarazo
carcelario. etapa materno En la institucion le
perinatal en el han brindado
establecimiento * controles
100. prenatales
En los ultimos 30
dias tuvo un control
prenatal
1. Cuantas
Numero de gestantes tienen
Proporcion de gestantes : i gestantes con resultaxljos de 1.
RIA Materno A ... | Calidad/ Gestion del A o serologia VDRL L i
30 . con tamizaje para sifilis : tamizaje para sifilis s Administracion
Perinatal . Riesgo b 2.Le realizaron el
gestacional gestacional / total Z 2. Personas
de gestantes *100 examen para
identificar sifilis
(gestantes)
1. Nimero de
mujeres gestantes
que tienen alto
riesgo
Numero de mujeres Numero d? mujeres
- con clasificacién de | C°" altq resgo que
Proporcion de alto riesgo cuyo les realiza el CPN
Gestantes clasisficadas control grena}:,al es un(a) especialista 1
31 RIA Materno de alto riesgo cuyo Calidad/ Gestion del ractica%o or 2. Su embarazo es Aaministracién
Perinatal control prenatal es Riesgo Zs ecialistap / total de alto riesgo (solo 2. Personas
practicado por depmu‘eres gestantes) )
especialista. clasifigadas como EL ultimo control se
alto riesgo *100 lo rea} 120
- Medicina general o
familiar
- Ginecologia,
Obstetricia
- Enfermeria
Total pacientes
hospitalizados por .
i Proporcion de pacientes - Dengue Grave/ 1. (Cuantas
32 Resolucion 256 hospitalizados por Efectividad / Total de casos de personas fueron Administracion
de 2016 Resultados en salud hospitalizadas por
dengue grave Dengue Grave Dengue Grave?
confirmados y/o S ;
notificados
1. Cuantas personas
con Dx de VIH hay
en el
# personas con dx establecimiento
. P Cuantas tienen hoy
Porcentaje de personas de VIH con carga una carga viral 1
33 | Guia VIH con Dx de VIH con una Efectividad / viral inferior a 1000 menos a 1000 Administracion

carga viral inferior a
1000 copias

Resultados en salud

copias/ Total de
personas con Dx de
VIH

copias.

2. (personas con dx
VIH) Conoce el
resultado de su
ultima carga viral,
Cual fue?

2. Personas
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plan-nacional-
acelerar-

34 | eliminacion-
tuberculosis-
2025-2031

Porcentaje de
tratamiento exitoso
(TBC)

Efectividad /
Resultados en salud

Namero de
pacientes con TB
que egresan como
curados +
tratamiento
completado/ Total
de pacientes con TB
que iniciaron
tratamiento* 100

#BuenFuturoHoy

1. Nimero de
personas con TB en
el establecimiento
en el ultimo afo
Numero de personas
que inciiaron
tratamiento
Numero de personas
con tratamiento
completado

1.
Administracion

plan-nacional-

No de PPL que se

1. Nimero de
personas con
tamizaje de TB en
el establecimiento

36 | fuente de
contagio e
infeccion debe
estar aislada de
conformidad en
un area de
aislamiento
adecuado

patologias
infectocontagiosas

Gestion del Riesgo

espacio adecuado /
# Personas Privadas
de la Libertad que
requirio
aislamiento) * 100

indicacion médica?
; Cuantas
estuvieron en un
espacio ventilado y
adecuado, en
aislamiento?

acelerar- Tamizaje sistematico Acceso / Gestion del les realizd tamizaje en el dltimo ano? 1.

35 | eliminacion- Riesgo de TBC en el Oltimo 2. A usted le han. Administracion
tuberculosis- S afio/ Total PPL a h. h b 2. Personas
2025-2031 mitad de periodo dec 0 pruebas para

etectar

tuberculosis en el

ultimo afo
SALUD ECI
Toda la
e pasomss | oo
libertad que se Prwadas de la requin‘,eron
encuentre : . - leer't'a’d que aislamiento
calificada como Aislamiento sanitario requirio a|§lam1ento sanitario segiin

adecuado para y lo recibié en 1

Administracion
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SALUD ECI

Las personas
privadas de la
libertad tienen
derecho a
acceder a los
servicios de salud
en condiciones
de igualdad, sin
discriminacion ni
maltrato por
razones de
género,
identidad de
género u
orientacion
sexual,
garantizando un
trato digno y
respetuoso en la
prestacion de los
servicios

Barreras por

discriminacion/maltrato

en acceso a salud por
razones de género

(# de Personas
Privadas de la
Libertad que
reporta haber
evitado solicitar
atencion por miedo
a discriminacion o
maltrato por
razones de género/
Total de Personas
Privadas de la
libertad)

#BuenFuturoHoy

2. En los ultimos
seis meses, ;usted
ha dejado de
solicitar atencion
en salud o ha
evitado hacerlo por
miedo a
discriminacion,
burlas o maltrato
relacionados con su
género, identidad u
orientacion sexual?

Si| No |
Prefiere
no
responder

2. Personas

3

o

(Laffan, 2016)

% de quejas
relacionadas con los
servicios de salud
recibidas y resueltas

Calidad

No de quejas
relacionadas con los
servicios de salud
recibidas en los
Gltimos seis meses
que fueron
resueltas / No de
quejas.

1. Cuantas quejas
se presentaron por
parte de las PPL
frente a los
servicios de salud
Cuantas quejas
fueron resuletas
Cuantas quejas
resueltas fueron a
favor de la PPL

2. Ha colocado
alguna queja frente
a los servicios de
salud

Esta queja se
resolvio?

A favor suyo?
Sinti6 alguna
retaliacion por
haber colocado esta
queja?

1.
Administracion
2. Personas
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Informe de visita— ERON Andes

Visita técnica de seguimiento en salud penitenciaria
ERON Andes — 27 de abril

En el marco de las funciones de seguimiento y verificacidn de las condiciones de garantia del
derecho fundamental a la salud de la poblacidn privada de la libertad, se realizé visita técnica al
ERON Andes el dia 27 de abril, acompafiando la caracterizacién con Nueva EPS con el propdsito de
identificar aspectos operativos, clinicos y administrativos relacionados con la prestacién de
servicios de salud dentro del establecimiento.

Durante la visita se revisaron diferentes componentes de la atencidn en salud, incluyendo
procesos de ingreso y egreso, atencion médica, salud publica, farmacia, salud mental, odontologia
y articulacién institucional.

Hallazgos relacionados con ingreso y atencion inicial

Se evidencio la realizacidon de exdmenes de ingreso y egreso para las personas privadas de la
libertad. Asimismo, se identificd la existencia de valoracidon médica inicial y consulta EML. Dentro
de las observaciones efectuadas, se sefialé que el drea de recepcidn presenta limitaciones de
espacio, lo que podria afectar el adecuado flujo y valoracidn inicial de las personas ingresadas.

Se informé igualmente la implementacién de medidas de aislamiento para personas con sintomas
respiratorios, en el contexto de vigilancia epidemioldgica y control de eventos transmisibles.

Salud publica y enfermedades transmisibles
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Durante la visita se documenté seguimiento a pacientes con VIH, incluyendo controles de
laboratorio. Se reportd la existencia de dos personas con diagndstico de VIH y aproximadamente
29 pacientes crdénicos en seguimiento.

Se indicé ademas que el operador realiza vigilancia de sintomaticos respiratorios y actividades
relacionadas con tuberculosis (TB) lo cual podria sugerir dificultades de articulacidn, continuidad o
integracién de la ruta de atencién para esta condicion.

También se identificé disponibilidad de medicamentos antirretrovirales y tratamiento anti-TB,
aspecto relevante para la continuidad terapéutica dentro del establecimiento.

Salud mental

La salud mental surgié como uno de los temas relevantes durante la visita. Se identifico
articulacién entre medicina general y la IPS Goleman para la atencién de casos en salud mental.
Adicionalmente, se menciond la necesidad de fortalecer las estrategias de salud mental en
entornos penitenciarios, reconociendo las particularidades y vulnerabilidades propias de la
poblacién privada de la libertad.

Farmacia y medicamentos

En el componente farmacéutico se identificd rezago en farmacia y presencia de medicamentos
vencidos, situacidon que requiere revision y seguimiento prioritario debido a sus implicaciones
sobre calidad, seguridad del paciente y continuidad terapéutica.

Igualmente se mencionaron alertas farmacoldgicas y dificultades derivadas de la fragmentacién de
los sistemas de informacion, lo que potencialmente afecta la trazabilidad clinica y
farmacoterapéutica de los pacientes.
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Odontologia y atencién complementaria

En el area de odontologia se identificd atencidn mediante auxiliar higienista y se documentaron
restricciones alimentarias y procesos relacionados con esta drea.

Asimismo, se mencioné la existencia de actividades de psicologia y estrategias de autocuidado.
Gestion institucional y articulaciéon

Durante la visita se hizo referencia a la Ley 1709 aplicable a toda la poblacién privada de la libertad
y a la existencia de rutas EML. También se mencionaron procesos de capacitacién en entornos
penitenciarios y articulaciones con entidades como la Cruz Roja Internacional y el SENA.

Se sefialé ademas la existencia de estrategias orientadas a la gestidén de reclamos y tiempos de
atencion por parte de auxiliares y personal operativo.

Hallazgos operativos y de seguridad clinica

Dentro de los hallazgos relevantes se documentd la ausencia de carro de paro, aspecto de especial
importancia para la respuesta ante emergencias médicas dentro del establecimiento.

Igualmente se registré que la hospitalizacidn estaria siendo atendida por médico general, situacion
gue podria requerir evaluacion adicional respecto al alcance resolutivo y capacidad de respuesta
clinica intramural.

Consideraciones finales
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La visita permitié identificar esfuerzos institucionales en vigilancia epidemioldgica, seguimiento de
pacientes crénicos y articulacion interinstitucional. No obstante, persisten retos importantes
relacionados con infraestructura, continuidad de rutas de atencion, integracion de sistemas de
informacidn, gestién farmacéutica y fortalecimiento de la capacidad de respuesta frente a eventos
prioritarios en salud publica y emergencias médicas.

Se recomienda profundizar la verificacidn de las condiciones de almacenamiento y dispensacidn
de medicamentos, la disponibilidad de equipos para atencién de emergencias, la integracién de las
rutas de TB y salud mental, asi como las condiciones operativas para la atencion integral de la
poblacién privada de la libertad.

82



O
D&ﬁ #BuenFuturoHoy

del Pueblo

.L‘:;. v i'\,q"u;(i'/:.)'.-:;

Informe ejecutivo Evaluacién técnica de indicadores para artritis reumatoide (AR)

Se realizd la evaluacidn técnica de un conjunto de indicadores propuestos para la gestion del
riesgo y seguimiento de adultos con artritis reumatoide (AR), utilizando una escala Likertde 1a 9,
donde 1 corresponde a “Completamente en desacuerdo” y 9 a “Completamente de acuerdo”. La
valoracidon consideré principalmente pertinencia clinica, validez conceptual, factibilidad operativa
y utilidad para seguimiento en salud.

## 10. Acceso a deportologia o fisiatria en el periodo
**Calificacion:** 8 — De acuerdo

**Justificacion:**

El indicador mejora respecto a su versidn previa al centrarse en acceso a valoracién especializada
(fisiatria/deportologia), lo cual es mas clinicamente pertinente para orientar el manejo funcional
en AR. Sin embargo, sigue siendo un indicador de proceso que no captura la implementacion ni el
impacto del plan de rehabilitacién, y puede verse limitado por disponibilidad de especialistas.

**Sugerencia de ajuste:**

Ampliar a “fisiatria y/o especialidades en rehabilitacion funcional” para mejorar factibilidad y
complementar en el futuro con un indicador de uso efectivo de rehabilitacion.
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## 11. Clinimetria al menos una vez en los ultimos 6 meses
**Calificacion:** 9 — Completamente de acuerdo

**Justificacion: **

Es un indicador altamente sélido. Mide seguimiento clinico estructurado mediante clinimetria
validada (DAS28, SDAI, CDAI, RAPID3), lo cual es estandar en el manejo de AR y se asocia
directamente con decisiones terapéuticas bajo el enfoque treat-to-target. La ampliacién de escalas
mejora la validez y la factibilidad sin perder rigor metodoldgico.

**Sugerencia de ajuste:**

Aclarar que la clinimetria debe estar explicitamente registrada en historia clinica.

## 12. HAQ, mHAQ o HAQ-DI al menos una vez en los Ultimos 6 meses
**Calificacion:** 9 — Completamente de acuerdo

**Justificacion: **

Es un indicador de alta validez clinica que captura desenlace funcional reportado por el paciente
(PRO), complementando la medicién de actividad de la enfermedad. La inclusiéon de HAQ, mHAQy
HAQ-DI mejora la factibilidad sin comprometer la calidad metodoldgica. Es sensible a cambios
clinicos y relevante para evaluar discapacidad en AR.

**Sugerencia de ajuste:**

Aclarar que la medicién debe estar registrada de forma estandarizada en historia clinica.
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## 13. Actividad baja de la enfermedad en los ultimos 6 meses
**Calificacion:** 8 — De acuerdo

**Justificacion: **

El indicador es clinicamente pertinente y coherente con el enfoque treat-to-target, al centrarse en
lograr baja actividad en quienes no estan en remisidn. La inclusidon de multiples escalas validadas
mejora la aplicabilidad. No alcanza la maxima calificacién debido a la complejidad operativa del
denominador y la posible variabilidad derivada del uso de diferentes escalas.

**Sugerencia de ajuste:**

Considerar como alternativa un indicador mas simple que agrupe remisién o baja actividad sobre
el total de pacientes.

## 16. Tamizaje para VHB previo al inicio de FAME bioldgicos o sintéticos con objetivo terapéutico
**Calificacion:** 9 — Completamente de acuerdo

**Justificacion: **

Indicador altamente pertinente y alineado con seguridad del paciente. El tamizaje para VHB previo
al inicio de FAME bioldgicos o sintéticos es estdandar de cuidado para prevenir reactivacion viral y
cuenta con respaldo en guias clinicas. Tiene alta validez, es medible y directamente accionable.

85



O
[yﬁ #BuenFuturoHoy

dvel P_ueblo

¢ L Ndfumlzga

**Sugerencia de ajuste:**

Precisar que el tamizaje debe incluir HBsAg, anti-HBc total y anti-HBs, y estar registrado antes del
inicio del tratamiento.

## 20. Personas diagnosticadas con AR evaluadas con una escala de calidad de vida
**Calificacion:** 8 — De acuerdo

**Justificacion: **

Es un indicador relevante al incorporar calidad de vida como desenlace reportado por el paciente
(PRO), complementando actividad y funcién. La inclusidon de multiples escalas validadas mejora la
factibilidad. No alcanza la maxima calificacién debido a la heterogeneidad entre instrumentos y
menor estandarizacién en la practica clinica.

**Sugerencia de ajuste:**

Definir una escala preferente o estandarizar periodicidad y forma de registro.

## 21. Suministro de FAME en el periodo

**Calificacion:** 9 — Completamente de acuerdo
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**Justificacion: **

Indicador critico de acceso y continuidad terapéutica. Mide de forma directa la brecha entre
prescripcion y dispensacion, aspecto especialmente relevante en contextos de barreras de acceso
y desabastecimiento. Tiene alta validez, objetividad y utilidad para monitoreo de desempefio del
sistema.

**Sugerencia de ajuste:**

Precisar la unidad de medida (dosis, unidades o dias de tratamiento) y considerar complementar
con un indicador de adherencia efectiva.

# Consideraciones generales

En términos generales, los indicadores evaluados presentan adecuada pertinencia clinica y
alineacién con estrategias contemporaneas de manejo de AR, particularmente bajo el enfoque
treat-to-target y el uso de desenlaces reportados por pacientes. Los indicadores mejor calificados
fueron aquellos relacionados con seguimiento clinico estructurado, seguridad terapéuticay
continuidad del tratamiento.

Como oportunidades de mejora transversales se identifican:
* Fortalecer la estandarizacion de registros clinicos.
* Reducir heterogeneidad entre instrumentos de medicidn.

* Complementar indicadores de proceso con indicadores de resultado clinico y funcional.

* Mejorar factibilidad operativa en contextos con limitaciones de oferta especializada.
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En conjunto, el grupo de indicadores evaluado constituye una base sélida para el monitoreo de
calidad y gestion del riesgo en personas con artritis reumatoide.
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