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Resumen y Abstract VII

Resumen

La medicién de las capacidades institucionales para el ejercicio de la salud publica es sin duda
un proceso prioritario que toda organizacion con funciones sanitarias debe emprender, y mas
aun, cuando tiene una poblacién vulnerable a cargo. Es por ello, que la presente investigacion
tomando como base las directrices emanadas por la Organizaciéon Panamericana de la Salud y
las realidades sanitarias de las prisiones colombianas, puso en consideraciéon su evaluacién
dentro del Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario. Por lo tanto y para concretar esta
intencion, se seleccion6 cémo actor representativo al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario —INPEC-, en virtud a que esta Instituciéon tiene entre sus responsabilidades, la
administraciéon de la pena, el desarrollo del proceso de resocializaciéon y hasta el afio 2012
tuvo la rectorfa exclusiva en materia sanitaria.

En este marco y partiendo del enfoque de vigilancia en salud publica, se procedié al
reconocimiento sanitario bajo un disefio de caracter descriptivo, que posibilitd caracterizar las
realidades sociodemograficas, epidemiolégicas, higiénico-sanitarias e institucionales que
presentaba el INPEC.

Bajo este rigor y una vez finalizado este reconocimiento, se procedié a medir las 11 funciones
esenciales, mediante el acceso a sus tres niveles de organizacion territorial, contando para ello,
con los aportes de 8 funcionatios relacionados con la gestion de la salud publica intramural.
En este respecto, la medicion se desarrollé en la Direcciéon General, en la Direccién Regional
Central y en el Complejo Metropolitano de Bogota-COMEB “La Picota”. De igual forma se
indica, que para instrumentar la medicién se utiliz6 la herramienta de la OPS; la cual fue
ajustada teniendo en consideraciéon las competencias, responsabilidades y campos de accion
que en materia sanitaria le concede el ordenamiento juridico a la Institucion.

Como resultado de ello, al final del proceso de investigacion se presenta una DOFA
situacional que precisa los aspectos criticos que desde la oOrbita territorial y organizacional
logran influenciar el presente y el devenir de la salud publica penitenciaria.

A nivel de conclusion, se evidencié que los procesos y las acciones sanitarias dentro del
ambito de prisiones presentan un conjunto de carencias y rezagos que son producto de la falta
de claridad a nivel de la rectoria en salud publica, asi mismo se identific6 que el INPEC esta
sometido a un proceso de desinstitucionalizacion sanitaria debido a la transferencia de sus
funciones y responsabilidades, que a la larga precisara mayores obstaculos en la ardua tarea de
garantizar la salud de la poblacién reclusa.

Palabras clave:

Prisiones, Salud de Grupos Especificos, Funciones esenciales en salud publica, carceles
saludables.
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Abstract

Measuring the institutional capabilities for the exercise of public health is definitely a priority
process that every organization should undertake health functions, and more, when you run a
vulnerable population. Therefore, the present investigation was based on the guidelines issued
by the Panamerican Health Organization and health realities of Colombian prisons took into
account its assessment within the National Penitentiary and Prison System. Therefore, and to
realize this intention, how representative al-INPEC Actor-Prison, National Penitentiary and
pursuant to this institution has among its responsibilities, management of grief, the
development process of rehabilitation and was selected to the 2012 had the exclusive
stewardship in health.

In this context and based on the approach of public health surveillance, we proceeded to the
health examination under a descriptive design, which allowed to characterize the socio-
demographic, epidemiological, sanitary and institutional realities that had INPEC.

Under this rigor and once this recognition is finished, we proceeded to measure the 11
essential functions through access to three levels of territorial organization, counting with
input 8 officials related to the management of intramural health. In this respect, the
measurement was conducted in the General Directorate, Central Regional Bureau and
Metropolitan Complex Bogota COMEB "La Picota". Similatly indicated that to implement
the measurement tool OPS, which was adjusted to take into account the skills, responsibilities
and fields of action in health statute grants the institution was used.

As a result, at the end of the research process that requires situational SWO'T critical issues
from the territorial and organizational achieve orbit influence the present and the future of
public health presents prison.

In summary, it was shown that processes and health activities within the scope of prisons
present a set of shortcomings and gaps that result from the lack of clarity at the level of the
rectory in public health, also identified that INPEC is subjected to a process of
deinstitutionalization health due to the transfer of their functions and responsibilities, which
will eventually require major obstacles in the arduous task of ensuring the health of the prison
population

Keywords:
Prisons, Health of specific groups, Essential Public Health Functions, Healthy Prisons.
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Introduccion

Se puede advertir que la prision como instituciéon publica juega un papel preponderante en el
entramado de las necesidades sociales, toda vez que por ser un instrumento de ordenamiento
social, permite confinar y aislar al sujeto infractor del resto de la sociedad. De igual forma,
sirve como engranaje vital para que el Estado ejerza una serie de acciones correctoras sobre el
infractor, posibilitando la modificacién de su conducta delictiva.

De otro lado, la prision puede dimensionarse como una microsociedad donde tienen lugar
diversas interrelaciones, las cuales son regidas por multiples factores del ordenamiento
juridico, social, econémico, politico y cultural, que en ocasiones al estar desfasados o en
estado carente propician la vulneracion de los derechos humanos de las personas privadas de
la libertad. Y es pues, gracias a ello y tras ser sometida al juicio social, la prisién es denotada
como un sistema en crisis, donde esencia la sociedad no pasa de catalogarla como “inhumana,
vergonzosa, aterradora, atroz, barbara o salvaje”', sin que se tomen acciones de fondo para
reformular su vocacion.

Bajo esta optica, la desatencion paulatina a la que es sometida la prisién ocasiona diversas
eventualidades, entre ellas el menoscabo de la salud e integridad del recluso, dando paso a una
problematica sanitaria de gran magnitud que dificilmente la Institucién Penitenciaria podra
solventar sobre sus actuales presupuestos. Vulnerando en la poblacién reclusa no solo el
derecho a la salud, sino trasgrediendo su dignidad humana.

Ante este marco y dada la necesidad por instaurar estrategias sanitarias que coadyuven en el
dimensionamiento de la prision como un entorno saludable, se estructurd la siguiente
investigacion denominada “Diagnostico situacional asociado al ejercicio de la salud priblica dentro del
Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario Colombiano. Una mirada desde la dptica territorial y
organizacional’, dado que se vislumbré un escenario fértil para proponer el reconocimiento de
las debilidades y fortalezas que en salud publica pudiera presentar el INPEC.

De igual forma, con el desarrollo de este proceso investigativo se quiso poner en relieve
ciertos elementos de juicio que pueden ser destinados a repotenciar la funcién rectora del
INPEC, de cara a los retos y desafios que en materia sanitaria le impone la gestion de las
prisiones colombianas.

! Bedoya Lima, Jineth. Te hablo desde la Prision, donde se huele y se respira la muerte. Intermedio Editores. 2010. P4g.
32.
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Capitulo 1. Formulacion y planteamiento del objeto
de estudio

1.1  Enunciacion del problema de investigacion

El establecimiento de las capacidades para el ejercicio de la salud publica es sin duda un
proceso prioritario que toda organizaciéon con funciones sanitarias debe emprender, y mas atn
cuando tiene una poblacién vulnerable a cargo. Es por ello, que la presente investigacion
tomando como base las realidades sanitarias de las prisiones colombianas, la iniciativa
denominada La Salud Publica en las Américas’ y los planteamientos destinados a la medicién de
las Funciones Esenciales de Salud Publica-FESP, puso en consideracion su evaluacién dentro
del Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario.

Por lo tanto y para concretar esta intencion, se selecciond coémo actor representativo al
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC-, en virtud a que esta Institucion tiene
entre sus responsabilidades, la administracion de la pena, el desarrollo del proceso de
resocializacion y hasta el afio 2012 tuvo la rectorfa exclusiva en materia sanitaria. Fijada esta
claridad, la puntualizacién del objeto problémico se desarrollé a partir de tres lineas
discursivas que pretendieron situar desde la Optica de la prision, del proceso de
prisionalizaciéon y del recluso, las razones generales que han inducido al INPEC como
Institucion Penitenciaria, al desconocimiento de sus capacidades sanitarias y por ende de su
vocacion rectora en la materia, lo que ha derivado en un fenémeno recurrente de
desinstitucionalizacion, traducido en la vulneracién del derecho a la salud y atin mas a grave, a
dejar de lado la intervencion del riesgo sanitario que se anida al interior de las prisiones del
pais.

Para dar claridad sobre este dltimo hecho, esta desinstitucionalizacién se da por la precaria
repotenciacion de la funcién publica al interior del Sistema Nacional Penitenciario y
Carcelario, que claramente no es un hecho nuevo, sino es un efecto sistematico de caracter

2 La Organizacién Panamericana de la Salud ~OPS- ha precisado que la Iniciativa de La Salud Publica en las Américas
fue elaborada con el proposito de desarrollar un concepto comdn de la salud publica y de sus funciones esenciales en la
Region de las Américas.
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histérico-social que refleja una apatia estatal y un desapego social frente a la cuestion
penitenciaria.

En este preambulo y tomando como primera postura discursiva la concepcion que tiene la
prision, se puede indicar que histéricamente ha sido vislumbrada como una institucién con
gran valor utilitario, ya que socialmente las prisiones han sido dimensionadas como un
mecanismo efectivo para lograr la privacion de la libertad y de plano el restablecimiento del
orden social. A luz de Vazquez® se puede afirmar que la privacion de la libertad y por ende la
prision, sirven para apaciguar una sociedad en permanente confrontacion.

En lo concerniente a la prision como necesidad social, Foucault® resalta que la prision ha sido
vista como un mecanismo disciplinador, toda vez que instrumentaliza la perdida de la libertad,
valor inconmensurable para la vida de cualquier ser humano, ademas afiade que su esencia es
volver utiles y dociles a los recluidos, precisando reorientar o reproducir comportamientos
propios del orden social establecido. Bajo la mirada de Batard’, las prisiones no son mas que
hospicios creados como garantia de la seguridad publica, destinados a la curaciéon de las
imperfecciones o defectos morales del pueblo. En esta misma via afiade Bassaglia®, que las
carceles son instituciones cerradas destinadas a “proteger a la sociedad del delincuente”,
igualmente Bassaglia’ reitera que cuando el individuo rompe el juego social, el sistema lo
marginaliza, y para ello la prision cumple su mision de aislarlo.

Desde la postura de la prision como mecanismo de transformacion, se puede vislumbrar lo
referido utépicamente por Bentham®, quién desde la 6ptica del pandptico concibe la prisién
como un “establecimiento propuesto para guardar los presos con mas seguridad y economia,
y para trabajar al mismo tiempo en su reforma moral”. A la par de esta concepcién, Goffman’
visualiza la prisibn como una institucion total, la cual puede definirse como “un lugar de
residencia y trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacion, aislados de la
sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria,
administrada formalmente”.

Es por ello que a partir de estas reflexiones, se puede resaltar que la prision ha sido llamada a
cumplir una misién social, pero al mismo tiempo ha sido una institucién despreciada, por
todo aquello que resguarda, es decir el delito y por ende al delincuente. Al precisar esta dltima
realidad, se pone en relieve el despojo progresivo al que es sometida la prision como
institucion, dado que la sociedad se desapega de su cuidado y por ende de su fortalecimiento,
por lo tanto, es poco lo que se puede esperar de su gestion y es mucho lo que se puede criticar
de su parsimonia. Bajo esta optica, la prision puede ser visualizada facilmente como una

% Vazquez, Isabel Ramos. Arrestos, carceles y prisiones en los derechos histéricos espafioles. (libro electrénico)
Gobierno de Espafia, Ministerio del Interior, Direccion General de Instituciones Penitenciarias, 2008. Pag. 19

* Foucault, Michel. Vigilar y castigar: nacimiento de la prisién. Siglo XXI, 1983.

® Baltard, Louis Pierre. Architectonographie des prisons. (Libro electrénico) Auteur, 1829. Pag. 8. Referencia traducida
por el investigador

® Basaglia, Franco. Razén, locura y sociedad. (Libro electrénico) Siglo XXI, 1978. Pag. 16

" Ibid., pag. 17

8 Bentham, Jeremy, Maria Jests Miranda, and Michel Foucault. El panéptico. Ed la Piqueta. (Libro electrénico). 1979.
Pég. 33.

® Goffman, Erwing. Internados. "Ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales. Amorrortu Editores. (Libro
electronico). Buenos Aires. 1970. Pag. 13
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. . ., . 10 .
institucion inoperante y derrochadora de recursos. En este respecto, Ferrer” comunica que la
prisién vista como un servicio publico “es un lugar que genera grandes gastos a la sociedad
pot culpa de los delitos de unos pocos.”

Sumado a esto, se puede sintetizar que la prision ha sido objeto de diversas eventualidades que
han venido debilitando y anulando su funcién social, siendo las mas evidenciables aquellas
relacionadas con la falta de politicas penitenciarias, la inadecuada organizacién institucional, la
limitada disponibilidad de recursos publicos, la compleja situacion de violencia, la constante
degradacion social, la limitada voluntad por mejorar la administracién de justicia y la precaria
inversion estatal. Ante esta realidad, Dammert'' concluye que los gobiernos en el fondo, lo
que hacen es asegurar que los delincuentes no estén afuera, pero no se preocupan de lo que
sucede adentro.

Al vislumbrar la concepcién de la prision en Colombia, es claro que la sociedad colombiana
exige la prisionalizacién del delincuente como parte del actuar de las autoridades policiales y
de justicia, tal y como lo expresé Uprimny'” al repentizar la opinién de los colombianos sobre
la crisis carcelaria vivida en el afio 2013 ““...Muchos pensaran que estas horribles condiciones
penitenciarias no deben preocuparnos pues consideran que quien estd en la carcel es porque
se lo merece. Y entonces que sufran...”, ala luz de este pensamiento, se pone en evidencia la
desafeccién manifiesta de la sociedad por sus carceles, algo muy comun en las sociedades
actuales.

Frente a la realidad de la prision en el pais, el entonces director del INPEC, General Gustavo
Adolfo Ricaurte” expresé que “la situaciéon penitenciaria en Colombia es cada vez mas
caotica. Hay 131.900 presos y cada afio el numero crece en 2 por ciento. El hacinamiento es
tan agobiante, que la superpoblacion llego al 39.5 por ciento. Por su parte, el 20 por ciento de
los reclusos se encuentran en viejas carceles, que fueron conventos, colegios, estaciones, etc.".
En igual forma y al rastrear el desempefio estatal frente a las realidades penitenciarias del pafs,
se vislumbra una inoperancia incélume, que en la voz del Defensor del Pueblo Jorge
Armando Otalora'*, se traduce en un llamado urgente para la accién estatal destinada
solventar la crisis carcelaria, ese pronunciamiento se puede concretar asi ““...invit6 a todas las

10 Ferrer, Isabel. Pagar con cércel y por la carcel. Diario el Pais. (Articulo online) 18 de marzo de 2014. (Consultado el 1
de julio de 2014). Disponible en:

http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/03/18/actualidad/1395177246_886869.html

1 Agence France-Presse. Cérceles latinoamericanas: barriles de pélvora a punto de explotar. Diario el tiempo. (Articulo
periddico online). 17 de febrero de 2012 (Consultado el 19 de noviembre de 2013). Disponible en:
http://www.eltiempo.com/mundo/latinoamerica/ ARTICULO-WEB-NEW_NOTA_INTERIOR-11160361.html.

12 Uprimny, Rodrigo. Crisis carcelaria. Diario el espectador. (articulo periédico online). 9 de febrero de 2013
(Consultado 5 de julio de 2013). Disponible en: http://www.elespectador.com/opinion/crisis-carcelaria-columna-403881
13 |darraga, Gustavo. Hay que privatizar las carceles. Diario el colombiano. (Articulo periddico online). Publicado el 10
de noviembre de 2013 (consultado el 4 de junio de 2013). Disponible en:
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/H/hay_que_privatizar_las_carceles/hay_que_privatizar_las_carceles.
asp

4 Colprensa. Reforma penitenciaria resolvera crisis carcelaria: Defensor del Pueblo. Diario el Colombiano (Articulo
periodico online). Publicado el 22 de enero de 2014 (Consultado el 10 de julio de 2014). Disponible en:
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/R/reforma_penitenciaria_resolvera_crisis_carcelaria_defensor_del_p
ueblo/reforma_penitenciaria_resolvera_crisis_carcelaria_defensor_del_pueblo.asp


http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/03/18/actualidad/1395177246_886869.html
http://www.eltiempo.com/mundo/latinoamerica/ARTICULO-WEB-NEW_NOTA_INTERIOR-11160361.html
http://www.elespectador.com/opinion/crisis-carcelaria-columna-403881
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/H/hay_que_privatizar_las_carceles/hay_que_privatizar_las_carceles.asp
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/H/hay_que_privatizar_las_carceles/hay_que_privatizar_las_carceles.asp
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/R/reforma_penitenciaria_resolvera_crisis_carcelaria_defensor_del_pueblo/reforma_penitenciaria_resolvera_crisis_carcelaria_defensor_del_pueblo.asp
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/R/reforma_penitenciaria_resolvera_crisis_carcelaria_defensor_del_pueblo/reforma_penitenciaria_resolvera_crisis_carcelaria_defensor_del_pueblo.asp
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instituciones del Estado a intervenir de manera coordinada para poner fin a la vulneracién y el
desconocimiento de los derechos humanos de la poblacion reclusa...”.

Al interiorizar este panorama, es facil suponer que la Institucion Penitenciaria se encuentra
huérfana y sin el abrigo del aparataje estatal, lo que conlleva a que se convierta una
organizacion sin deriva que dificilmente serd consciente de su rol social, lo que a la larga
limitara su nivel de empoderamiento para hacer frente a su presente y futuro, dejandola como
una Instituciéon inoperante responsable de dafios colaterales y destrucciones humanas. En
resumen y a la luz de Yagiie"” “No es la cércel, en fin, mas que un reflejo fiel de la sociedad de
su tiempo, donde las carencias y las diferencias no solo desaparecen, sino que se agudizan”.

De otro lado y al examinar la concepcion del proceso de prisionalizacion y sus efectos sobre la
accion institucional, se puede destacar que este proceso tiene lugar dentro de las fronteras
fisicas y socioculturales de la prisién, toda vez que nace desde el mismo momento que el
infractor ingresa al medio intramural y finaliza cuando el recluso recupera su libertad o recibe
un beneficio sustitutivo. En otras palabras, se puede entender el proceso de prisionalizacién'®
como “la adopcién en mayor o menor grado de los usos, costumbres, tradicion y cultura
general de la penitenciaria”, es decir, la prisionalizacion debe ser comprendida como la
paulatina adaptacion a la vida intramural.

A la luz de esta realidad, se podria pensar que este proceso es exclusivo del recluso, pero se
debe comprender que durante este horizonte de tiempo, la Institucién Penitenciaria esta
llamada a contribuir con su actuar en la prevencion de los efectos fisicos, mentales y sociales
que genera la prisionalizacién, toda vez que la prision en si es un escenario toxico. En palabras
de Segovia'" la prisionalizaciéon trae consigo una mudanza forzosa y un cambio de hébitat,
posibilitando traumas y rupturas con los espacios de vida, con las relaciones sociales, con la
representacion individual y con el orden social. Por lo tanto debe comprenderse que la
prisionalizaciéon contempla no solo el estado de encerramiento, sino obliga a seguir cédigos,
cumplir reglamentos y apropiar un modo de vida, donde el recluso adquiere una nueva
identidad sujeta a la prision, al Estado, a los agentes penitenciarios y al mismo ambiente
intramural. Al respecto Maia Neto'® cita que “la prisién por lo mejor que sea cuidada y por
mejor que sea disfrazada, arrastra siempre malas consecuencias para la salud del sentenciado,
perturbaciones mentales, psicosis carcelarias y otros males fisicos y morales”.

Denotado esto, el proceso de prisionalizacion acarrea un sinnumero de perjuicios que se ven
agravados por la misma concepcién e infraestructura de la prision. Dammert et al, logran

%5 Yague Olmos, Concepcion. Madres en prision, historia de las carceles de mujeres a través de su vertiente maternal.
Editorial Comares, S.L. Granada. 2007. Pag. 203

18 Rico, José M. Las sanciones penales y la politica criminolégica contemporéanea. Siglo XXI (Libro electrénico). 1987.
Pég. 82

7 Segovia Bernabé, José Luis. Consecuencias de la prisionalizacion. (Documento online). 2001 (Consultado el 10 de
julio de 2014). Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/averroes/iesalfonso_romero_barcojo/actividades_tic/trabajos_profesorado/unidades_dida
cticas/religion/carcel/fichero-00.Pdf

'8 Maia Neto, Candido Furtado. De la prision a las alternativas - La abolicién de la pena privativa de libertad. Contetido
juridico. (Articulo online). 2009 (Consultado el 2 de julio de 2014). Disponible en:
http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,de-la-prision-a-las-alternativas-la-abolicion-de-la-pena-privativa-de-libertad,23623.html

1% Dammert Lucfa et al. La carcel: problemas y desafios para las Américas. Editorial FLACSO. (Libro electrénico). 2008.
Pags. 10-12/119-120.
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resaltar que la complejidad de esta situacion se expresa en graves problemas de hacinamiento,
en la prolongada detencién preventiva de los reclusos, en la situacion de salud de los internos,
en la escasa promocion de las medidas alternativas a la privacion de la libertad, en la falta de
capacitacion de los funcionarios y en programas de rehabilitaciéon y reinsercion social
insuficientes. Alineado con este discurso, Arroyo™ et al., sefialan que en materia sanitaria
dentro de las prisiones se han detectado ambientes particulares que inciden negativamente en
la salud de los reclusos, condiciones de sobrepoblacién y deficientes circunstancias locativas y
sanitarias, entre otras, que a lo largo del proceso de internamiento se convierten en factores de
riesgo que favorecen la adquisicién y transmision de enfermedades. Ademas resaltan que la
atencion sanitaria se ve influenciada por la llegada masiva de personas a estos centros, lo que
genera mayor riesgo de enfermedad y aumenta la demanda de servicios asistenciales.

Dicho esto, se destaca que la prisionalizacién trae consigo la manifestaciéon de una subcultura
carcelaria, la cual determina las representaciones socio-institucionales que rigen las relaciones
entre los diversos actores de la comunidad penitenciaria, por tanto se puede indicar que segun
el grado de desarrollo de esta subcultura, asi mismo se denotara el nivel de apropiacién que
exhibe la administraciéon penitenciaria frente a las realidades intramurales. En este respecto
vale la pena resaltar lo dicho por Gutiérrez’' que siendo citada por Galeano expresa que “la
subcultura carcelerfa combina estructuras sociales y de poder, elaborando su coédigo de valores
y manifestaciones especificas que regulan la vida cotidiana en el interior de los
establecimientos, apreciando que las prisiones son vitrinas politicas del sistema vigente, ya que
el grado de avance de una sociedad se refleja directamente en el estado de sus prisiones”.

Bajo este rigor, el proceso de prisionalizacion en las carceles colombianas expresa de algun
modo la cultura organizacional que esgrime la Instituciéon Penitenciaria, ya que obligada por la
desatencion estatal, el INPEC logra entrar en un circulo de desapegos e incapacidades, donde
el recluso y su proceso de internamiento es invisibilizado.

Una clara muestra de esta situacion, seria las imperfecciones localizadas en el modelo sanitario
que fueron rastreadas mediante un diagnostico situacional”, que entre otras cosas expresd
falencias o desajustes operativos relacionados con el insuficiente personal médico, la falta de
atencion médica, la demora o traumatismo en el agenciamiento de citas, la no remisién de los
internos a las citas médicas o a los hospitales, la suspension de tratamiento médico, la falta de
suministros médicos y de medicamentos, la falta de tratamiento médico adecuado y requerido,
las deficiencias en la ejecucion del contrato de salud, la falta de cumplimiento de estandares
establecidos para la habilitacion de areas de sanidad, la ausencia de planeaciéon y supervision
en pabellones por parte del area de salud, entre otros.

2 Arroyo-Cobo, J. M et al. Calidad asistencial en Sanidad Penitenciaria. Analisis para un modelo de evaluacién. Revista
Espafiola de Sanidad Penitenciaria 5 (2). P4g. 60-76. (Articulo revista online). 2012 (Consultado el 16 de febrero de
2014). Disponible en: http://sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/245

2! Gutiérrez Ruiz, Laura Angélica. Normas Técnicas sobre administracion de prisiones Edit. Porrda 1996. pp 1. Citada
por Galeano, Eduardo en: Los principales problemas de la prision actual. (articulo online). 1 de abril de 2013 (consultado
el 15 de junio de 2014). Disponible en: http://ensaiosjuridicos.wordpress.com/2013/04/01/los-principales-problemas-de-
la-prision-actual-eduardo-galeano/

2 Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario de Colombia, Direccién General. 100 dias de gestion del 21 de diciembre
de 2010 al 31 de marzo del 2011, Anexo No.1 Diagnostico Situacional. 2011.


http://sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/245
http://ensaiosjuridicos.wordpress.com/2013/04/01/los-principales-problemas-de-la-prision-actual-eduardo-galeano/
http://ensaiosjuridicos.wordpress.com/2013/04/01/los-principales-problemas-de-la-prision-actual-eduardo-galeano/
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Finalmente y teorizando alrededor de la concepcién que se tiene del recluso, se puede afirmar
que es un ser invisibilizado que paulatinamente es sometido al despojo de sus derechos
humanos, toda vez que las sociedades anteponen el dafio o delito causado a su valor como
persona. Desde esta postura, se reconoce que las sociedades despojan a las personas privadas
de la libertad de su dignidad humana®, en parte por la necesidad de ver revertidos los
prejuiciosos sociales causados llegando al extremo de la indolencia frente a su situacion de
reclusion.

Al respecto la Defensorfa del Pueblo™ precisa que “la distorsion se produce porque se cree
que solo son titulares de derechos humanos las personas virtuosas que cumplen sus deberes
sociales y observan un buen comportamiento en sociedad”, ante esta situacion,
indudablemente estas personas veran vulnerada su condicion humana, resultando en una
marginalizacién y exclusion social, que a la larga llevara a sentirse ajenos al entramado social,
reproduciendo infinitamente sus conductas delictivas. Bajo esta misma linea, Basaglia *
expresé que “la carcel estd compuesta por personas destruidas, personas que esperaban salir, y
que cuando salian volvian de nuevo a ella”. Por su parte Oviedo-Joekes™ et al., reconocen que
debido a esa exclusién social, el ingreso en prision para muchos representa el primer
acercamiento con la asistencia médica, dado que durante su vida en libertad nunca hicieron
uso directo de los servicios de salud.

Otro hecho de interés resulta al visualizar la humanidad del recluso, ya que por ser un sujeto
de necesidades requiere que se le brinde asistencia integral a lo largo de su proceso de
internamiento, dénde la l6gica sea suplir sus necesidades minimas vitales, tales como la
provision de una locacién para dormir, alimentacién, saneamiento y servicios de salud, pero
lamentablemente esto no puede ser posible, dado la acciéon paquidérmica del Estado que
impone restricciones a su accionar, debido en parte a la falta de instrumentos publicos o la
apatfa manifiesta. Ante esto, Diuana Vilma® et al., indican que el aumento de la poblacién
carcelaria no va acompafiado por un aumento progresivo de las capacidades penitenciarias, lo
mas critico se presenta en la limitacion de la infraestructura y del talento humano para atender
a esta poblacion.

En resumen desde esta orbita de analisis, la concepcion del recluso resulta en una imagen
difusa que adolece de significado, tal vez porque para el Estado y la sociedad, el recluso ha
sido un actor de desestabilizaciéon social que a la luz del derecho deber ser disciplinado y
reformado.

Es asf pues que en virtud a lo expuesto, se puede abstraer que el estado de desconocimiento
de las capacidades sanitarias que repentiza el INPEC, es tan solo el reflejo de un conjunto de

2 Defensorfa del pueblo de Colombia. Derechos de las personas privadas de libertad, Manual para su vigilancia y
?roteccic’)n. Nueva Legislacion Ltda. Bogotéa. 2006. Pag. 71

* Ibid., pag. 71

% Basaglia. Op cit.

% Oviedo-Joekes Eugenia, et al. Percepcion del estado de salud y utilizacion de servicios sanitarios por parte de las
personas internas en una prision andaluza 1999. Rev Esp Salud Publica Vol. 79, No. 1. (Articulo revista online). 2005
(Consultado el 6 de abril de 2014). Pag. 35-46 Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/resp/v79nl/original2.pdf

% Diuana Vilma, et al. Satide em prisdes: representaces e préticas dos agentes de seguranga penitenciaria no Rio de
Janeiro. Cad Saude Publica Vol. 24, No. 8 (Articulo revista online). 2008 (Consultado el 5 de abril de 2014). P4g. 1887-
1896. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n8/17.pdf
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debilidades en cuanto al fortalecimiento y desarrollo de la funcién publica en el ambito
penitenciario, mediatizado esto, por la depreciacién social que tienen las prisiones, por el
desinterés para dar seguimiento al proceso de prisionalizacion y por la invisibilidad que tiene
el recluso ante los ojos de la sociedad, lo que ha llevado a la que Institucién entre en un ciclo
de inoperancia y desinstitucionalizacion.

Por todo esto y basado en el objeto problémico, se fijaron como preguntas de investigacion
las siguientes:

= :Qué capacidad institucional presenta el INPEC para el ejercicio de la salud puablica?

= :Qué factores condicionan o limitan el ejercicio de la salud publica penitenciaria al
interior de los niveles territoriales y de gestiéon del INPEC?

1.2 Delimitacion del objeto de estudio
Las fronteras investigativas fueron fijadas asf:

e Desde lo Técnico-conceptual: se tom6 en consideracion las informaciones que en
materia sanitaria y con cobertura a la poblacién reclusa habfan emitido el INPEC, el
Ministerio de Salud y el prestador CAPRECOM-EPSS. Por su parte y en lo referido al
calculo de las capacidades sanitarias, se precisa que la medicién se realizo sobre el
INPEC atendiendo al proceso indicado por la Organizacion Panamericana de la Salud
—OPS-, por lo tanto, también se hizo uso de la herramienta de mediciéon que se
encontraba disponible en la pagina web del organismo.

e Desde lo espacial: los ambitos de abordaje fueron localizados segin los niveles de
organizacion y gestion del INPEC. Desde los niveles territoriales, se estudid la
Direccion General con sede en Bogota, la Direccién Regional Central y el Complejo
Metropolitano de Bogota- COMEB “La Picota”. Mientras desde los niveles de
gestion, se acceso a funcionarios y procesos sanitarios de indole operativo, tactico y
estratégico.

e Desde lo temporal: las informaciones consultadas refieren a publicaciones de
caracter sanitario realizadas durante los anos 2010 y 2013.

1.3 Justificacion

Abordar el estudio de la salud publica penitenciaria posibilita entre otras cosas, conocer de
primera mano las realidades, carencias, necesidades, problemas, progresos y tendencias que se
dimensionan alrededor de su gestioén y practica; de igual forma, propicia la generaciéon de una
linea base con miras a la renovaciéon de su actuar, frente a las necesidades de salud que
presentan las personas privadas de la libertad. Bajo este enfoque, la presente investigacion
pretendié calcular las capacidades institucionales del INPEC para el ejercicio de la salud
publica tomando como base el conocimiento de sus mecanismos de gestién y las practicas
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sanitarias mas habituales, destinado a repotenciar su funciéon rectora a la luz de las 11
funciones esenciales promovidas por la OPS.

En adicién, también se buscod propiciar una aproximacién alrededor de los aspectos criticos
que inciden en la configuracién de la prision como entorno saludable, toda vez que se dio
abordaje a un conjunto de realidades epidemiolégicas, sanitarias e institucionales que
obstaculizan el progreso de la Institucion Penitenciaria en materia del restablecimiento de los
derechos a la salud, vida y bienestar sobre la persona del ser humano privado de la libertad.

De igual forma y amparado en el “principio de equivalencia”®, esta investigacién promueve el
desarrollo de las capacidades institucionales en salud publica en el medio intramural,
posibilitando con ello disminuir las brechas, inequidades y desigualdades en salud entre las
personas privadas de la libertad y la poblacion libre.

1.4 Objetivos de Investigacion

1.4.1 Objetivo general

Realizar un diagnoéstico situacional asociado al ejercicio de la salud publica dentro del Sistema
Nacional Penitenciario y Carcelario Colombiano, destinado a la localizacién de los aspectos
criticos que deben ser intervenidos en procura de la optimizacién de la accidon y rectoria
sanitaria.

1.4.2 Obijetivos especificos

® Realizar una aproximacion a la situaciéon de salud que presenta la poblacién reclusa,
mediante la construccion de un perfil sociodemografico y epidemiolégico desde el
abordaje nacional, regional y local.

= Caracterizar las condiciones higiénicas, sanitarias y ambientales inherentes a los
entornos penitenciarios colombianos, mediante la identificacién de los principales
factores-determinantes relacionados con el entorno fisico de reclusion.

= Describir la concepcion y las lineas de accion sanitaria que la instituciéon penitenciaria
ha desarrollado en sus diferentes niveles de organizacion territorial.

® Determinar la capacidad penitenciaria de ejecucion de las funciones esenciales de la
salud publica, destinado a la precisiéon del conjunto de factores que condicionan o
limitan su ejercicio.

2 Carranza, Elfas et al., Carcel y justicia penal en América Latina y el Caribe. Instituto Latinoamericano de Naciones
Unidas para la prevencion del delito y Tratamiento del delincuente, ILANUD, Instituto Raoul Wallenberg de Derechos
Humanos y derecho Humanitario. Siglo XXI editores. Lund, Suecia. 2009.
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Capitulo 2. Marco tedrico

Teniendo en consideracion el objeto y alcance de la presente investigacion, se definié en la
figura 2-1 una guia de estudio bajo las siguientes lineas epistemoldgicas:

®* Demografia y salud penitenciaria,
= Enfoques de la accion sanitaria en la prision colombiana, y

= Teorfa y praxis de las funciones esenciales de salud publica.

Figura 2-1. Estructura de estudio y construccion del marco teérico

Diagnostico situacional asociado al ejercicio de la salud publica dentro del
Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario Colombiano

2.1 22 23
Demografia y Salud Enfoques de la Accion sanitaria Teoria y praxis de las funciones
Penitenciaria en la prision colombiana esenciales de salud publica
s N ) (' \
211 ‘i ‘ 224 ‘ ‘ 231
- Demografia Penitenciaria y Carcelaria | El enfoque de gestion social del riesgo | generalidades de las FESP |
2,1.2 } ‘ 222 ‘ 2.3.2
' Realidad de la sanidad en prisiones | El enfoque de derechos | ' Particularidades y fines «
de las FESP
2.1.3 2.2.3 ) ‘
‘ La asistencia sanitaria en prision q | El enfoque poblacional ‘ @ 2.3.3
‘ Experiencias colombianas
‘ ‘ de medicion de las FESP
2.1.4 ‘ 2.2.4 ) ‘ |
| La asistencia sanitaria en prisién | El enfoque de determinantes \ J

215
Realidades epidemiologicas en prision

2.2.5
| El enfoque de género

b J

Fuente: Elaboracién del investigador
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2.1 Demografia y salud penitenciaria

Recurrentemente la salud y la enfermedad han sido temas de interés dentro del ambito de
prisiones, toda vez que alrededor de ellos, se han desarrollado debates donde se pone de
manifiesto la urgencia de implementar mecanismos técnico-cientificos e institucionales para
sufragar las carencias sanitarias que aquejan a la poblacién privada de la libertad, toda vez que
estos espacios son considerados potencialmente riesgosos, no solo para la salud de los
reclusos sino también para los agentes penitenciarios y la comunidad en general.

Precisado esto, el presente apartado tedrico pone en analisis los diversos conocimientos,
experiencias y percepciones alrededor de los fenémenos penitenciarios de caracter
demografico y sanitario. En especial, se describen algunas realidades epidemioldgicas que
determinan el devenir de los procesos de salud y enfermedad dentro del ambito intramural.

211  Demografia penitenciaria y carcelaria

Como primer paso para intentar comprender las realidades que gobiernan los sistemas
penitenciarios y carcelarios, se precisa una aproximacion a los fenémenos demograficos, los
cuales se relacionan con el ingreso y egreso de poblacion infractora. Bajo esta Optica, situar la
mirada sobre la denominada demografia penitenciaria posibilita entre otras cosas, el
descubrimiento de un sinnumero de dinamicas poblacionales que refieren a la sobrepoblacion
de los sistemas de prisiones, ademas de una inquietante proyecciéon demografica que va en
aumento, a raiz de la creciente y marcada criminalidad mundial.

Al respecto, la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico —OCDE-"’ ha
denotado que las tasas de reclusion y las dinamicas poblacionales en prisiones, estan siendo
afectadas de forma constante por el nivel de criminalidad de las sociedades, el marco
normativo penal y la eficiencia en la aplicacién del marco penal. Sobre ello, Carranza™ refiere
que las tasas de reclusiéon ademas se ven afectadas por la frecuencia de los fenémenos
delictivos y por las politicas de incentivo al mayor uso de la justicia penal y la prisiéon. En este
sentido y segtn el International Centre for Prisions Studies™ en el afio 2013 mas de 10.2
millones de personas alrededor del mundo estaban retenidas en sistemas penitenciarios.

Asi mismo agregd que casi la mitad de la poblacién reclusa se encontraba detenida en Estados
Unidos con 2.24 millones, China con 1.64 millones y Rusia con 640 mil prisioneros. Sin
embargo, establecié que alrededor del 54% de los paises y territorios posefan tasas de
reclusion por debajo de 150 reclusos por cada 100.000 habitantes.

% Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico —OECD-. “Prison population” in OECD, OECD
Factbook. 2010: Economic, Environmental and Social Statistics, OECD Publishing. En:
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/oecd-factbook-2010/prison-population_factbook-2010-95-en
®Carranza, Elias. Situacién penitenciaria en América Latina y el Caribe. Anuario de Derechos Humanos, No 8. (Articulo
online). 2012 (consultado el 20 de mayo de 2014). Pag. 31-66. Disponible en:
http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/ADH/article/viewArticle/20551

% International Centre for Prisions Studies. 10th World Prison Population List. (Reporte online). 2013 (consultado 26 de
mayo de 2014). Disponible en:
http://www.prisonstudies.org/news/more-102-million-prisoners-world-new-icps-report-shows
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Adicionalmente al estudiar estas cifras y la distribucién por continente, tabla 2-1, se puede
evidenciar que las mayores aglomeraciones de poblacién reclusa se localizan en Asia con el
36.6%, seguido por América con el 36.2% y Europa con el 16.6 %.

Tabla 2-1. Distribucién demografica poblacién reclusa por continente-2013

Continente Poblaciéon Reclusa Estimada %
Africa 1.008.125 9,9%
América 3.683.829 36,2%
Asia 3.728.392 36,6%
Europa 1.714.387 16,8%
Oceania 46.306 0,5%
Total 10.181.039 100,0%

Fuente: calculos realizados por el investigador para 2013 sobre datos de la 10 version de World Prison
Population List

De igual forma, al calcular las tasas de reclusién por continente, tabla 2-2, se evidencia que las
mayores refieren al continente americano con 386 y a Europa con 205 reclusos por cada
100.000 habitantes respectivamente. Mientras la menor tasa registrada asciende a 89 reclusos
por cada 100.000 habitantes, localizindose esta en el continente asiatico, continente que
tiene el 60.4% de la poblacién mundial.

Tabla 2-2. Tasas de reclusion por continente-2013

Region Poblacién Reclusa Pob!acién % pot.)laci(')n Tasa de reclusion *
continente continente 100000

Africa 1.008.125 910.007.900 13,2% 111
América 3.683.829 954.904.300 13,8% 386
Asia 3.728.392 4.167.553.700 60,4% 89
Europa 1.714.387 835.418.380 12,1% 205
Oceania 46.306 37.535.000 0,5% 123

Total 10.181.039 6.905.419.280 100,0% 147

Fuente: calculos realizados por el investigador para 2013 sobre datos de la 10 versiéon de World Prison
Population List

2.111 La poblacion reclusa en el mundo

Para visualizar el comportamiento de la poblacion reclusa por pais, se considerd relevante
hacer énfasis en los pafses vinculados a la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico —OECD-, toda vez que son los paises que refieren mejores politicas de bienestar
econémico y social para sus ciudadanos.

Bajo esta linea, se tomé como referencia la distribucion y las tasas de reclusion registradas en
el informe OECD Factbook 2010: Economic, Environmental and Social Statistics capitulo "Prison
population”; ademas se realizé una actualizaciéon de las cifras y calculos tomando como
referencia los datos presentados en la 10 versiéon del World Prison Population List. Como
resultado de ello, en la figura 2-2 se presentan las tasas calculadas para el afo 2013,
observandose que las mayores tasas de reclusion las reportan Chile con 266, Brasil con 274,
Sudafrica con 294, la Federacion Rusa con 475 y Estados Unidos con 716 reclusos por cada
100.000 habitantes respectivamente.
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Figura 2-2. Tasas de reclusién por 100.000 habitantes de paises OECD-2013 o afio mas reciente reportado
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Fuente: Calculos realizados por el investigador a partir de datos de la 10 versiéon de World Prison Population List
y del empleo de presentacion grafica suministrado en el capitulo "Prison population” del OECD Factbook 2010:
Economic, Environmental and Social Statistics.

De igual forma se identifica que la tasa promedio para la OCDE se ubica en 155 reclusos por
100.000 habitantes, registrando un aumento considerable frente a la registrada en el 2009 que
fue de 140,

En este sentido, se identifican 27 paises con tasas por debajo de la media, siendo ellos: India
(IND), Islandia (ISL), Japon (JPN), Finlandia (FIN), Indonesia (IDN), Eslovenia (SVN),
Suecia (SWE), Noruega (NOR), Dinamarca (DNK), Alemania (DEU), Suiza (CHE), Paises
Bajos (NLD), Irlanda (IRL), Francia (FRA), Austria (AUT), Corea (KOR), Italia (ITA),
Bélgica (BEL), Grecia (GRC), Canada (CAN), China (CHN), Luxemburgo (LUX), Australia
(AUS), Portugal (PRT), Espafia (ESP), Reino Unido (GBR) y Republica Checa (CZE).

Mientras que por encima de la media se registran las tasas de 13 paises, Turquia (TUR),
Hungria (HUN), Republica Eslovaca (SVK), Nueva Zelanda (NZL), México (MEX), Polonia
(POL), Israel (ISR), Estonia (EST), Chile (CHI), Brasil (BRA), Sudafrica (ZUF), Federacion
Rusa (RUS) y Estados Unidos (USA).

2.11.2 La poblacion reclusa en América

En cuanto al comportamiento demografico para las prisiones de la region de las Américas,
tabla 2-3, se constatd que la mayor cantidad de poblacion reclusa esta ubicada en las prisiones
de Norteamérica con el 68,6%, seguido por Suramérica con el 25.5%, el Caribe con el 3.27%
y por dltimo, Centroamérica con el 2,61%.

Tabla 2-3. Distribucién poblacion reclusa por region americana-2013

Regién Poblacién Reclusa %
América del Norte 2.526.962 68,60%
América central 95.986 2,61%
Caribe 120.593 3.27%
América del Sur 940.288 25,52%
Total América 3.683.829 100,00%

Fuente: cilculos realizados por el investigador para 2013 sobre datos de la 10 versién de World Prison
Population List

32 Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico —OECD-. Op. Cit.
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En cuanto al comportamiento de las tasas segun la regién americana, tabla 2-4, se verifica que
Norteamérica en conjunto presenta una tasa de 544 reclusos por cada 100.000 habitantes,

mientras que el Caribe, Suramérica y Centroamérica registran tasas de 285, 233 y 215 reclusos
por cada 100.000 habitantes.

Frente a la contabilizacién de la poblacion reclusa, se evidencia que la poblacién
Norteamericana duplica a la de Suramérica y es 26 veces a la registrada por Centroamérica.

Tabla 2-4. Tasas de reclusion por 100.000 habitantes por regién americana-2013

Poblacién reclusa

Poblacién nacional

% Poblaciéon

Tasa de reclusion *

estimada estimada continente 100000
Norte-América 2.526.962 464.341.400 36,40% 544
Centro América 95.986 44.578.000 16,90% 215
Caribe 120.593 42.384.900 4.40% 285
Suramérica 940.288 403.600.000 42.30% 233
Total América 3.683.829 954.904.300 100,00% 386

Fuente: calculos realizados por el investigador para 2013 sobre datos de la 10 versiéon de World Prison
Population List

Sobre esta base, a continuacién se presenta el comportamiento demografico registrado por
cada una de las regiones y paises del continente.

a) Poblacion reclusa en Norteamérica
En la tabla 2-5, se muestra que las mayores tasas de reclusiéon se localizan en Estados Unidos
tiene una tasa de reclusion de 716 reclusos por cada 100.000 habitantes y Bermuda que
registra 417 reclusos por cada 100.000 habitantes.

Tabla 2-5. Tasas de reclusion por 100.000 habitantes para paises Norteamérica -2013

Poblacién reclusa Poblacién nacional | Tasa de reclusion *

Reporte

estimada estimada 100000
Canadi 40.544 2011-12 34.450.000 118
USA 2.239.751 2011 312.720.000 716
México 246.226 2013 117.050.000 210
Bermuda 271 2012 65.000 417
Groenlandia (Din) 170 2012 56.400 301
Total 2.526.962 464.341.400 544

Fuente: calculos realizados por el investigador para 2013 sobre datos de la 10 version de World Prison
Population List

Por su parte, México, la region danesa de Groenlandia y Canada, presentan las menores tasas
con 210, 301 y 118 reclusos por cada 100.000 habitantes respectivamente.

b) Poblacion reclusa en Centroamérica
En la tabla 2-6, se referencia las tasas de los paises centroamericanos, déonde Belice, El
Salvador y Panama registran las tasas mas altas con 476, 422 y 411 reclusos por cada 100.000
habitantes. Por su parte, Nicaragua y Guatemala presentan las menores con 153 y 105
respectivamente.
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Tabla 2-6. Tasas de reclusién por 100.000 habitantes para paises Centroamérica -2013

Poblacién reclusa Reporte Poblacién nacional Tasa de reclusion *
estimada estimada 100000
Belice 1.562 2012 328.000 476
Costa Rica 14.963 2012 4.770.000 314
El Salvador 26.568 2013 6.300.000 422
Guatemala 16.336 2013 15.500.000 105
Honduras 12.263 2013 8.000.000 153
Nicaragua 9.168 2012 6.000.000 153
Panama 15.126 2013 3.680.000 411
Total Centroamérica 95.986 44.578.000 215

Fuente: calculos tealizados por el investigador para 2013 sobre datos de la 10 version de World Prison
Population List

c) Poblacion reclusa en el Caribe
En cuanto al comportamiento de la poblacion reclusa del caribe, tabla 2-7, se resalta que las
tasas en conjunto son superiores a los demas paises americanos, debido en parte a que en su
mayotfa son territorios con poca poblacién nacional, esto hace que la participacion de la
cantidad de poblacién reclusa sobre el total nacional impacte de forma directa sobre la tasas
de reclusion.

Bajo esta nocién, se observa que St Kitts & Nevis, Islas Virgenes, Barbados y Cuba posean
tasas mas altas con 714, 539, 521 y 510 reclusos por cada 100.000 habitantes. Mientras que
Guadalupe, Jamaica y Hait{ reportan las menores con 185, 152 y 96 reclusos por cada 100.000
habitantes respectivamente.

Tabla 2-7. Tasas de reclusién por 100.000 habitantes para paises del Caribe -2013

Poblacion reclusa Repotte Poblacion nacional Tasa de reclusién *
estimada estimada 100000
Antigua & Barbuda 371 2013 92.000 403
Bahamas 1.600 2012 360.000 444
Barbados 1.507 2013 289.000 521
Cuba 57.337 2012 11.250.000 510
Dominica 266 2012 68.000 391
Rep. Dominicana 24.744 2013 10.300.000 240
Granada 441 2013 104.000 424
Haiti 9.936 2013 10.400.000 96
Jamaica 4.201 2013 2.770.000 152
St Kitts & Nevis 330 2013 46.200 714
St Lucia 568 2012 179.000 317
St Vicente y Gran. 410 2012 109.000 376
Trinidad & Tobago 3.800 2012 1.350.000 281
Anguilla (UK) 76 2012 15.600 487
Aruba (Nether) 235 2012 104.700 224
Islas Caiman (UK) 185 2012 56.100 330
Curasao (Nethe) 440 2012 152.000 289
Guadalupe (Fra) 871 2013 470.000 185
Martinica (Fran) 918 2013 411.000 223
Puerto Rico (US) 11.452 2011 3.680.000 311
St Maarten (Net) 180 2012 39.300 458
Islas Virgenes (UK) 138 2012 30.000 460
Islas Virgenes (US) 587 2011 109.000 539
Total Caribe 120.593 42.384.900 285

Fuente: cilculos realizados por el investigador para 2013 sobre datos de la 10 version de World Prison
Population List
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d) Poblacion reclusa en Suramérica

Finalmente en lo referido a la situacién para Suramérica, tabla 2-8, se denota que la mayoria de
tasas por pafs es homogénea frente a la tasa media mundial (establecida en 147 reclusos por
cada 100.000 habitantes). Frente a esto, se observa que las mayores tasas se contabilizan en
Uruguay, Guyana Francesa, Brasil y Chile con un nivel de 281, 278, 274 y 266 reclusos por
cada 100.000 habitantes respectivamente. Por su parte las menores se registraron en Ecuador,
Argentina, Bolivia y Paraguay con tasas de 149, 147, 140 y 118 reclusos por cada 100.000
habitantes. En cuanto a Colombia, la tasa se registra en 245 reclusos por cada 100.000
habitantes, siendo la 6 mas alta en la regién, superando ademas, la tasas medias de las regiones
suramericana, centroamericana y de la OCDE.

Tabla 2-8. Tasas de reclusion por 100.000 habitantes para paises Suramérica -2013

e k| e Poblacién nacional Tasa de reclusion *
estimada 100000
Argentina 60.789 2011 41.330.000 147
Bolivia 14.770 2013 10.530.000 140
Brasil 548.003 2012 199.800.000 274
Chile 46.718 2013 17.570.000 266
Colombia 118.201 2013 48.240.000 245
Ecuador 21.080 2012 14.150.000 149
Guyana 1.962 2011 755.000 260
Paraguay 7.901 2012 6.710.000 118
Pera 61.390 2012 30.340.000 202
Surinam 994 2012 535.000 186
Uruguay 9.524 2012 3.390.000 281
Venezuela 48.262 2012 30.000.000 161
Guayana (France) 694 2013 250.000 278
Total Suramérica 940.288 403.600.000 233

Fuente: célculos realizados para 2013 por el investigador sobre datos de la 10 versién de World Prison Population List

En sintesis y sobre este panorama, el International Centre for Prisions Studies precisa que la
poblacién reclusa es un grupo en aumento y su comportamiento demografico influenciara de
forma decidida las politicas internas de los paises respecto a sus politicas penitenciarias y
criminolégicas, requiriendo en la mayoria de los casos la ampliaciéon de la inversion publica y
el fortalecimiento estatal de las capacidades penitenciarias, toda vez que se requerira dar
alcance a las necesidades y requerimientos de esta poblacion.

Otro hecho de interés que ha venido presentandose a raiz de este comportamiento
demografico, es la transformacion y ajuste de los sistemas penitenciarios y carcelarios, en este
respecto dice Dammert” et al., que la tendencia es pasar de sistemas publicos de prisiones a
configurar sistemas privados o publicos-privados, a fin de mitigar el impacto econdémico-
financiero acarea sobre los presupuestos publicos la gestiéon de las carceles y la manutencion
de la poblaciéon reclusa. Sobre este ultimo hecho Valdemoro™ refiere por ejemplo que, en

% Dammert, Lucia, Javiera Diaz, and Programa de Seguridad. El costo de encarcelar. Observatorio 9. (Articulo online).
2005 (consultado el 1 de abril de 2014). Disponible en:
http://papasporsiempre.cl/articulos/precio-al-encarcelar-a-un-padre.pdf

% Valdemoro, Martha G. Mantener un preso en Espafia es un 46% mas caro que en EEUU. Libertad Digital. (Articulo
periodico online). 26 de junio de 2009 (Consultado el 14 de mayo de 2013). Disponible en:
http://www.libertaddigital.com/economia/mantener-un-preso-en-espana-es-un-46-mas-caro-que-en-una-carcel-privada-
de-eeuu-1276363300/


http://papasporsiempre.cl/articulos/precio-al-encarcelar-a-un-padre.pdf
http://www.libertaddigital.com/economia/mantener-un-preso-en-espana-es-un-46-mas-caro-que-en-una-carcel-privada-de-eeuu-1276363300/
http://www.libertaddigital.com/economia/mantener-un-preso-en-espana-es-un-46-mas-caro-que-en-una-carcel-privada-de-eeuu-1276363300/
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EEUU durante el afio 2009 la empresa Corrections Corporation of América, la cual
administra mas de 64 centros penitenciarios en el pais, logré un costo diario por recluso de
US $40.90, mientras el sistema publico del pais contabilizaba una media de US $65 por
recluso; de igual forma, refiere que el concesionador logré un beneficio cercano a US $58.45
port interno y dia de reclusion.

Este comportamiento sobre el costo de reclusion, lleva segin la investigadora a referir el logro
de un mayor ahorro y una mejor gestién de los recursos, lo que lleva a suponer que ante el
aumento de la poblacién reclusa, una opcion factible para los gobiernos se enfocaria en la
tercerizacion de los sistema de prisiones, con lo cual se aliviaria en parte las repercusiones que
tendria el aumento la poblacién reclusos y sus fendmenos demograficos sobre las sociedades.

212  Realidad de la sanidad en prisiones

Los sistemas penitenciarios y carcelarios se configuran en un pieza angular dentro de la
administracion de justicia, toda vez que son el eslabon que facilita la aplicacién de la medida
cautelar y la materializacién de la privacion de la libertad, todo ello con fines de dar
cumplimiento a la pena impartida. Al respecto, la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito -UNODC-” refiere que la prisién puede considerarse como la tltima fase
del proceso de justicia penal, esto debido en parte a que la prisién se considera como un
mecanismo esencial para aislar al sujeto infractor y desarrollar su proceso de resocializacion.

Bajo este enfoque, la prisiéon se configura como un espacio donde el infractor, ya sea como
sindicado o condenado, desarrolla su cotidiano vivir y prosigue su ciclo de vida a la espera del
retorno a la vida en libertad.

Es por ello, que el fortalecimiento y en algunos casos la reformulaciéon de funcion
penitenciaria ha incentivado la mejora de la capacidad institucional para el logro del
cumplimiento de la pena y la integracién social positiva del infractor. En este sentido
Dammert™ et al.,, reafirman concluyentemente que “la funcién y la labor penitenciaria debe
estar vinculadas con la rehabilitacion y resocializaciéon de aquellos individuos que cumplen
condena”. A la luz de la realidad, esto solo es posible si dentro de los establecimientos de
reclusion se logra la coexistencia armoénica de una serie de condiciones del orden individual,
institucional y ambiental.

Se parte del orden individual, si el individuo pone en relieve su intenciéon de acatar las
disposiciones disciplinarias que le han sido impuestas para el cumplimiento de su condena,
ademas de comprometerse con el logro de un cambio conductual. Se contintia con el orden
institucional, si la autoridad o Institucién Penitenciaria pone a disposicion todos los recursos
organizacionales para lograr el cumplimiento digno e integro de la condena, asi como el
ofrecimiento de alternativas acordes para la resocializaciéon del infractor. Y por ultimo, se

% Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito-UNODC. Medidas Privativas y No privativas de la
libertad, El sistema Penitenciario. (Libro electronico). 1* Ed. New York. 2010 (consultado el 5 de abril de 2014).
Disponible en:
http://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/crimeprevention/The_Prison_System_Spanish.pdf

% Dammert. Op. Cit.


http://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/crimeprevention/The_Prison_System_Spanish.pdf
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allega al orden ambiental, si se asegura un espacio donde la condena sea cumplida bajo
adecuados estandares higiénicos, sanitarios y habitacionales.

Cabe destacar que el entramado de estas realidades configura la prision como un espacio
complejo, donde tienen cavidad demasiadas interacciones institucion-comunidad-sujeto, que
en ocasiones dificultan su conocimiento y abordaje adecuado. En este marco y buscando la
comprension de los efectos originados por estas particularidades, se resalta la declaracién de
José Miguel Insulza, Secretario General de la OEA” el cudl le confiere a los sistemas
penitenciarios y carcelarios la propiedad de complejos, ¢l explica que esta complejidad se
expresa entre otras cosas, en graves problemas de hacinamiento, en la precaria situaciéon de
salud de los internos y en programas de rehabilitacién y reinserciéon social que resultan
insuficientes.

Ahora bien, siendo la atencién integral el primer estadio de recibo y acogida del infractor, se
posibilita que alli se localicen las coyunturas mds criticas que los cambios demograficos
puedan ocasionar, toda vez que la atencién integral supone el conjunto de servicios esenciales
que requiere el recluso para garantizar la satisfaccion de sus necesidades basicas durante su
proceso de encarcelamiento.

En Colombia las acciones de atencién integral® cobijan los servicios de salud, alimentacion,
habitabilidad, comunicaciéon familiar, desarrollo espiritual, asesoria juridica y uso adecuado del
tiempo libre, y estos estan orientados a prevenir o minimizar los efectos del proceso de
prisionalizacién. Por lo cual la salud al ser una accidon de atencion integral supone un nivel de
prioridad mayusculo, dado que esta llamada a garantizar la integridad del recluso durante su
tiempo de reclusion sin que se afecte su proceso de tratamiento penitenciario. En este sentido
la salud en prision toma un nuevo escenario de proyeccion, localizaindose alrededor del
concepto de la denominada sanidad penitenciaria.

Es de resaltar que el término sanidad penitenciaria® denota el conjunto de acciones del orden
sanitario y no sanitario que promueven la prevencion y atencién de toda contingencia real o
potencial que pueda afectar la salud de la poblacién reclusa. Incluye esta, las acciones de
prevencion y promocion de la salud, el diagnostico precoz, el tratamiento y la rehabilitacion de
los desérdenes biosicosociales que aquejan a esta poblacion.

Desde este enfoque sistémico, en la actualidad los sistemas de sanidad penitenciaria afrontan
diversas coyunturas, relacionadas la mayor parte de las veces con el aumento de la poblacion
reclusa, su carga de enfermedad, el desequilibrio entre oferta y demanda sanitaria y la carencia
de politicas y recursos estatales que promuevan el desarrollo infraestructura sanitaria
adecuada.

3 Ibid.

% Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario. Resolucién 7302, Por medio de la cual se revocan las Resoluciones 4105
del 25 de septiembre de 1997 y nimero 5964 del 9 de diciembre de 1998 y se expiden pautas para la atencion integral y
el Tratamiento Penitenciario. 2005

% Osses-Paredes, C., et al. Situacion de salud de reclusos de un centro de cumplimiento penitenciario, Chile. Revista
Esparfiola de Sanidad Penitenciaria, Vol.15, No. 3 (Articulo online). 2013 (consultado el 17 de abril de 2014). Pag. 98-
104. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/sanipe/v15n3/03_original2.pdf


http://scielo.isciii.es/pdf/sanipe/v15n3/03_original2.pdf
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En este respecto Oviedo-Joekes" et al., refieren que la poblacién reclusa presenta una salud
mas deteriorada que la poblacién en general, debido a que su composicion refiere a personas
en estado de exclusion social, ademas se sefiala que el ingreso en prision para muchos de estos
infractores, representa el primer acercamiento con la asistencia médica, dado que durante su
vida en libertad nunca hicieron uso directo de los servicios de salud. Por su parte Osses-
Paredes’' et al., refieren que ligado al aumento de la poblacién penitenciaria aumentan sus
necesidades en salud, a lo que se le suman condiciones insalubres de detenciéon que incluyen
servicios precarios de agua potable, alimentacion, higiene y salud.

Consecuentemente, bajo las posturas de Oviedo, Duina, Osses y Riquelme se puede resaltar
que hay una fuerte relaciéon entre los flujos poblacionales generados dentro de los sistemas de
prisiones, la transformacion del medio penitenciario y las necesidades en salud que los
reclusos pudieran presentar, en ocasiones por las problematicas de base que esta poblacién
trac o simplemente porque los sistemas penitenciarios no son repensados para ofrecer
alternativas dignas de internamiento para el infractor. Enmarcado en esto, De Gregorio®
ademas recalca que en la mayoria de los casos los infractores presentan enfermedades
preexistentes, lo que deriva en un cambio radical en la relacion entre el usuatio y el prestador
de salud, que lleva a la configuracion de malas practicas orientadas a limitar el acceso a los
servicios de salud.

De igual forma Diuana Vilma® et al., indican que el aumento de la poblacién carcelaria no va
acompafiado por un aumento progresivo de las capacidades penitenciarias, lo més critico se da
en la limitacién de la infraestructura y del talento humano para atender esta poblacion.
También refieren que la degradaciéon de los ambiente internos promueve inadecuadas
condiciones higiénico-sanitarias, lo que favorece la trasmisiéon de enfermedades tales como el
VIH-SIDA vy la tuberculosis, o que padecimientos tales como hepatitis C, las enfermedades
psiquiatricas y las drogodependencias se agraven o complejicen el panorama sanitario interno.

2.1.3  La asistencia sanitaria en prision

En la actualidad, la asistencia sanitaria en el medio penitenciario se encuentra en un ciclo
continuo e inacabado de desnaturalizacion, el cual se enmarca en un desequilibrio constante
entre la oferta y demanda de servicios de salud, la falta de trazabilidad sanitaria, ademas de las
barreras de acceso que son impuestas por los regimenes internos y las medidas de seguridad
de cada Establecimiento de reclusiéon. De igual forma se identifica que cuando el recluso logra
su primera consulta o accede al servicio de salud, al profesional de la salud tratante, le es
imposible monitorear la salud del recluso debido en parte a la limitada accesibilidad y a la
insuficiencia de las capacidades sanitarias que impiden el agendamiento periddico de citas.

0 Oviedo-Joekes Eugenia, et al. Percepcion del estado de salud y utilizacion de servicios sanitarios por parte de las
personas internas en una prision andaluza 1999. Rev Esp Salud Publica, Vol. 79, No. 1. (Articulo revista online). 2005
(consultado el 6 de abril de 2014). Pag. 35-46. Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/resp/v79n1/original2.pdf

! Osses-Paredes. Op. Cit.

2 De Gregorio Maria Beatriz, Instrumento de medicién de la calidad en atencién de salud penitenciaria. Revista de
Estudios criminoldgicos y Penitenciarios gendarmeria de chile 17, Articulo 27. (Articulo online). 2010 (consultado el 10
de abril de 2014). Disponible en: http://html.gendarmeria.gob.cl/doc/reinsercion/Revistal7/Articulo27.pdf

* Diuana Vilma, et al. Satde em prisdes: representaces e praticas dos agentes de seguranca penitenciéria no Rio de
Janeiro. Cad Saude Publica Vol. 24, No. 8 (Articulo revista online). 2008 (consultado el 5 de abril de 2014).. P4g. 1887-
1896. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n8/17.pdf


http://www.scielosp.org/pdf/resp/v79n1/original2.pdf
http://html.gendarmeria.gob.cl/doc/reinsercion/Revista17/Articulo27.pdf
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Frente a la accesibilidad, la sanidad penitenciaria a menudo se ve condicionada por los
regimenes internos y los reglamentos disciplinarios de cada prision o centro de reclusion, ya
que el infractor al ingresar, es clasificado y confinado a un nivel se seguridad establecido segin
perfil delictivo y condena impuesta, esto en el mediano y largo plazo serd un elemento que
afectara el acceso a los servicios de salud por parte del recluso. Al respecto Diuana* et al.,
mencionan que, el acceso al servicio de salud es irremediablemente impuesto debido a las
dinamicas internas, las practicas carcelarias y a las representaciones sociales que tienen del
sistema los agentes penitenciarios (guardianes, profesionales de la salud y cuerpo
administrativo).

Ante esto, Hernandez® et al, en su estudio documental acerca de la accesibilidad a los
servicios de salud de la poblacion reclusa en los centros penitenciarios de Colombia, destacan
que en los sistemas penitenciarios y carcelarios se afecta o esta influenciada por la deficitaria
infraestructura penitenciaria en salud, la disponibilidad limitada del personal médico y
asistencial, la poca conciencia y cultura en salud del personal en prisiones, las excesivas
medidas de seguridad y movilidad dentro de las prisiones, la deficiente calidad del acto
médico, el desequilibrio entre oferta y demanda de servicios sanitarios y la focalizaciéon en la
prestacion, desatendiendo diversas enfermedades infecciosas de interés sanitario.

También se ha apreciado que la decision sanitaria relacionada con el acceso y uso de los
servicios médicos esta supeditada no solo a la voluntad del recluso, sino también por las
voluntades y al nivel de conciencia humanitaria que tengan los agentes penitenciarios. A esto
se le suman una serie de problématicas referidas a la situacion laboral del personal médico-
asistencial, a las malas administraciones penitenciarias que aislan la gestion sanitaria de la
gestion central, al deficitario manejo de historias clinicas, al inadecuado proceso de
planificaciéon de los servicios sanitarios y a la desarmonizacién de los estandares y practicas
sanitarias frente a las realidades que rigen los sistemas de salud de cada pais.

En cuanto a la calidad asistencial, se ha vislumbrado que en prisiéon no se siguen a menudo los
mismos estandares del orden médico, clinico, cientifico y técnico que le son otorgados a la
poblacién en libertad. Al respecto Arroyo™ et al., refieren que no existe modelo universal de
desarrollo y evaluaciéon de la calidad asistencial en prisiones, con lo cual las problematicas
asistenciales antes, durante y después no son identificadas, ni monitoreadas ni mucho menos
intervenidas. De igual forma Arroyo®’ también resalta que ligado a la calidad asistencial desde
las perspectivas objetiva y subjetiva, es usual que los reclusos perciban la atencién que reciben
como mala o mediocre, ademas que se prioriza las medidas de seguridad frente a lo sanitario

*“ Diuana. Op. Cit.
** Hernandez Jeniffer et al. Accessibility to health services in the prison population in Colombia: a public health
challenge. Revista Facultad Nacional de Salud Publica Vol. 28, No. 2 (Articulo online). 2010 (consultado el 20 de abril
de 2014). Pag. 132-140. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v28n2/v28n2a05.pdf
% Arroyo Manuel José, et al. ;Qué hay de la calidad asistencial en la sanidad penitenciaria? Una revision sistematica.
Revista de Calidad Asistencial, VVol. 20, No. 1 (Articulo online). 2005 (consultado el 2 de febrero de 2014). Pag. 25-29.
Bisponible en: http://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/245/540

Ibid.
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En este marco, Milly Bruno® refiere que la atencién en prision esta desnaturalizada en parte
por tres situaciones criticas, la primera relacionada con la ausencia de secreto médico, dado
que el recluso es puesto en vigilancia y en ocasiones acompafiado por una unidad de guardia,
esto mientras realiza la consultacion respectiva; un segundo la austeridad durante la
prestacion, es decir la precariedad y el limitado tiempo con que el profesional de la salud
desarrollo su actuacién; y por ultimo, la nocién autocratica que gobierna la forma de
dispensacién y receptores de los servicios sanitarios.

Para dar alcance a esta radiograffa sanitaria, en la figura 2-3 se engloba las problématicas mas
recurrentes que afectan la sanidad en prisiones.

Figura 2-3. Analisis de la problematica sanitaria en prisiones
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Fuente: Elaboracién del investigador

214 La Investigacion sanitaria en prision

Discernir acerca de la vocacion investigativa de caracter sanitario en el ambito de prisiones es
su tema en si difuso, toda vez que la literatura cientifica es precaria o su difusiéon ha sido
limitada. Por tanto para lograr una aproximacién en la materia, se realizé un ejercicio de
busqueda bibliografica por intermedio de las bases de datos “gopubmed”, “Embase” y
“Medline”, a fin de precisar el foco de las investigaciones epidemiologicas y sanitarias
desarrolladas a la fecha.

“ Milly, Bruno. L'accés aux soins des détenus en France: un droit bafoué. Droit et société 3 (Articulo online). 2003
(Consultado el 20 de enero de 2014). Pag. 745-765. Disponible en:
http://www.reds.msh-paris.fr/publications/revue/pdf/ds55/ds055-07.pdf
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a) Consulta gopubmed

. . . 49 s, ,
Tomando como referencia la herramienta online “gopubmed”” se realiz6 una busqueda
bibliografica destinada a lograr una aproximacion sobre la produccién investigativa alrededor
del tema de salud en prisiones.

Como primera accién se suministréd en el buscador del sitio web la frase “public health in
prisons” el dia 24 de mayo de 2014; producto de ello, el sitio arrojé una total de 3922
documentos que trataban sobre el tema referenciado, los cuales fueron producidos
cronolégicamente en el periodo 1970 hasta 2014.

Para ampliar el comportamiento de la frecuencia se presenta la figura 2-4, donde se puede
precisar la cantidad de investigaciones realizadas por afo.

Figura 2-4. Comportamiento histérico de la produccion cientifica en salud publica en prisiones -Gopubmed
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50 0.000325
0.000300
225
. 0.000275
200 < dl e
e \ 0000250
ol \
175 - \ 0000225 §
- i
4 > b 4
z 7 / 0.000200 &
515 r \' M~ 3
= Y &
] d \ = nomis
= 125 \ aud a
a LY ,/. 0005 7
o N\ /0" E
100 \ 0.000125 &
b A i
7 \ .,r'fﬂ 00010
\ o 0.000075
50 e, . 'J.o
e 0.000050
i
5 0.000025
0 Y . . . . 0.000000
L RPN A G PO A Lo B hD 4D &L
SEEEEELEELETIFIIGETIFTIITEFETEFIFFIESEEFSSIFS
Publications | Publications (curment year estimated) Relative Research Interest —#— Relative Research Interest (smoothed)

Fuente: grafico resultante de la busqueda tealizada en http://www.gopubmed.org/web/gopubmed

De igual forma, en la anterior figura se evidencia que los afios donde mas se public6 sobre
este tema, fue en el periodo comprendido entre el afio 2009 a 2013; siendo el afio 2009 el afio
que con 255 publicaciones denoto mayor produccion investigativa, seguido por el 2012 con
220, el 2011 con 214, el 213 con 212 y el 2010 con 212 publicaciones respectivamente.

Respecto a la ubicacion geografica se denota que la produccion bibliografica se localiza
principalmente en Norteamérica y Europa. En la figura 2-5, se puede identificar aquellas
zonas identificadas con puntos fijos donde mayor produccion investigativa se produce en el
ambito de prisiones.

* La herramienta puede localizarse en la siguiente direccién URL http://www.gopubmed.org/web/gopubmed/


http://www.gopubmed.org/web/gopubmed
http://www.gopubmed.org/web/gopubmed/

2. Marco Teorico

39

Figura 2-5. Localizacién geografica de la produccion cientifica en salud publica en prisiones

Fuente: grafico extraido de la busqueda realizada en http:/ /www.gopubmed.org/web/gopubmed

Respecto a los paises que mas refieren produccion investigativa se localiza en primer lugar:
Estados Unidos con 1247 publicaciones, seguido de Reino Unido con 322, luego aparecen
Australia con 179, Canada con 121, Espafia con 86, Francia con 67 y Alemania con 61

publicaciones respectivamente.

Respecto a la region latinoamericana, se aprecia pequefias aglomeraciones en Brasil, Chile,
Argentina, México y Colombia, lo que indicarfa que la produccién investigativa al respecto es
limitada. Para ampliar la informacién sobre los temas frecuentes de investigacion, se presenta
en la tabla 2-9, la lista de temas investigados por los pafses latinoamericanos que aparecen en

la base de datos.

Tabla 2-9. Descriptores mas frecuentes relacionados con salud publica en prisiones-GoPubmed

Surinam

Enfermedades respiratorias e influenza A

Cuba

Farmacodependencias

Guyana

Factores sociales, delitos e inequidades

Pera

==~

Enfermedades transmisibles entornos cerrados

Puerto Rico

Hepatitis C y factores de riesgo
VIH
Farmacodependencias

Colombia

Enfermedades transmisibles: sarampién y rubeola
VIH y Tuberculosis

Enfermedades de transmisién sexual

Cancer cervical

Chile

Desordenes mentales

Tuberculosis

Impactos sociales y consumo de drogas
Enfermedades transmisibles

Argentina

Toxicomanias: desordenes uso de alcohol
VIH y terapias antiretrovirales
Tuberculosis

Planeacion estratégica en salud en prisiones
Hepatitis B
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Pais/Region Numero Temas frecuentes de investigacion relacionados con prisiones

LATAM publicaciones

- Epidemia y enfermedades
. - Enfermedad meningocdcica
México 11 ..
- Enfermedades y transmisibles
- Farmacodependencia.

- Desérdenes mentales

- Tuberculosis pulmonar

- VIH-SIDA

- Estrés laborales agentes penitenciatios
- Hepatitis By C

Brasil 45 - Factores sociales, delitos e inequidades
- VPH y lesiones intraepiteliales

- Infecciones de transmision sexual

- Politicas y cuidados en salud

- Farmacodependencia

- Salud sexual y reproductiva

Fuente: elaboracién del investigador, a partir del analisis y revision de los resultados de busqueda en
http:/ /www.gopubmed.otrg/web/gopubmed

b) Consulta Embase

Teniendo en consideracion las herramientas para filtrar informacién en la base de datos
Embase, se procedi6é a suministrar la frase “Public Health in Prisions” el dia 24 de mayo de
2014, resultado de esto, la base arrojo un total de 1730 resultados relacionados con los
términos de busqueda.

La bisqueda arrojé un total de 476 descriptores relacionados con enfermedades, eventos o
problemas en salud que usualmente se estudian en el medio de prisiones. En la tabla 2-10 se
presentan los 30 mas frecuentes de investigacién

Tabla 2-10. Descriptores mas frecuentes relacionados con salud publica en prisiones-Embase

6 Descriptor relacionado con enfermedades, eventos o problemas en salud | Frecuencia |
1 Infeccion por VIH 417
2 Enfermedad mental 188
3 Hepatitis C 160
4 Tuberculosis 151
5 Enfermedades de transmision sexual 121
6 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida-SIDA 108
7 Hepatitis B 96
8 Adicciones 68
9 Drogodependencias 60
10 Tuberculosis Pulmonar 55
11 Sifilis 48
12 Gonorrea 46
13 Clamidia 41
14 Alcoholismo 39
15 Depresion 38
16 Adiccién al opio 38
17 Suicidio 38
18 Psicosis 35
19 Enfermedad cronica 30
20 Esquizofrenia 29
21 Hepatitis 25
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No. \ Descriptor relacionado con enfermedades, eventos o problemas en salud Frecuencia
22 Dependencia a la heroina 24
23 Diabetes mellitus 21
24 Dependencia a la cocaina 18
25 Sobredosis de drogas 17
26 Intento de suicidio 17

Fuente: elaboracién del investigador, a partir del andlisis y revision de los resultados de busqueda en base de
datos Embase

c) Consulta Medline

En cuanto a la consulta realizada en Medline el dia 24 de mayo de 2014, se precisa que
mediante la combinacién de los términos Mesh “Health” y “prisons”, la base arrojo un total
de 910 registros de investigaciones relacionadas con los términos seflalados. De esta relacién
de investigaciones se establece que 459 fueron enfocados al estudio de poblacién masculina y
379 a mujeres, mientras que a nivel del restante no se define la poblacién objeto. En cuanto a
los 37 temas mas abordados, tabla 2-11, se destaca le investigaciéon sobre VIH y desérdenes
mentales.

Tabla 2-11. Descriptores mas frecuentes relacionados con salud publica en prisiones-Medline

No. | Descriptor relacionado con enfermedades, eventos o problemas en salud Frecuencia
1 Infeccién por VIH 128
2 Desordenes mentales 120
3 Servicios de salud mental 74
4 Desordenes relacionados con sustancias 70
6 Provision de servicios de salud 39
7 Accesibilidad servicios de salud 37
8 Abuso intravenoso de sustancias 30
9 Tuberculosis 25
10 Hepatitis C 24
11 Brotes de enfermedades 23
13 Salud publica 21
14 Calidad en los setvicios de salud 21
15 Enfermedades de transmision sexual 21
16 Suicidio 21
17 Servicios de salud 20
18 Actitudes del personal de salud 19
19 Examenes masivos (mass screening) 19
20 Violencia 19
23 Demanda y necesidades servicios de salud 16
25 Aceptaciéon del paciente de la asistencia sanitaria 14
26 Abogacia del paciente 14
27 Ofensas sexuales 14
28 Salud de la mujer 14
29 Serodiagnosis del VIH 13
30 Metadonas 13
31 Consumo de tabaco 13
32 Salud mental 12
33 Rol de las enfermeras 12
34 Educacion en salud 11
35 Politica de salud 11
36 Promocion de la salud 11
37 Hepatitis B 11

Fuente: elaboracién del investigador, a partir del andlisis y revision de los resultados de busqueda en base de
datos Medline
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21.5 Realidades epidemioldgicas en prision

En virtud al dimensionamiento de las problématicas en salud mas frecuentes en el medio
penitenciario, a continuacién se consignan los resultados de 9 procesos investigativos
realizados en prisiones de Espafa, Brasil, Chile, Cuba, Europa occidental, Francia, México y
Colombia. Los cuales arrojaron una serie de resultados relevantes en materia de realidades
sanitarias, prevalencias y factores de riesgo asociados a enfermedades transmisibles,
enfermedades crénicas no transmisibles, farmacodependencias, habitos y estilos de vida, salud
poblacional y educaciéon en salud.

Tabla 2-12. Investigacién epidemiolégica en Espafa

Investigaciéon No.1

Percepcion del estado de salud y utilizacién de servicios sanitarios por parte de las

Titulo personas internas en una prision Andaluza
. Conocer la percepcion del estado de salud y la utilizacién de los servicios sanitarios por

Objetivo y

parte de los reclusos

Persona 450 Reclusos (90,4% hombres)
Variables epidemiolégicas Lugar Espafa-Andalucia

Tiempo 1999

Linea de estudio Resultados y/o hallazgos relevantes
. 5 — P -

Salud poblacional El 72% de los participantes considerd su salud como buena o muy buena, y

el 32,7% declaré visitar al médico una o més veces al mes.

- El143,1% de los participantes declaran padecer algin evento que menoscaba
su salud principalmente VIH (19,1%), hepatitis C (18,2%) y TBC (2,7%).

- El140,9% declar6 consumir medicamentos.

Farmacodependencias y - Un 71,3% de los reclusos se declaré consumidor de herofna, heroina

toxicomanias mezclada con cocaina o metadona antes de entrar en prision y el 52% era

consumidor de cocaina o crack.

Fuente: elaboracion del investigador, a partir del analisis y revisién del articulo cientifico

Enfermedades transmisibles

Tabla 2-13. Investigacién epidemiolégica en Brasil

Investigacion No.2

Satdde em prisdes: representagdes e praticas dos agentes de seguranca penitenciaria no
Rio de Janeirod! [51]

Establecer la situacién e los agentes penitenciarios respecto a su papel que pueden
desempeiiar en el ambito de prisiones

Persona Agentes penitenciarios

Titulo

Objetivo

Variables epidemiolégicas Lugar Brasil-Rio de Janeiro
Tiempo 2008

Linea de estudio Resultados y/o hallazgos relevantes

- Cero-prevalencia estimada de VIH de 4,8 % en hombre y 7,2% entre
mujeres.

- Frente a la tuberculosis en el 2005 la tasa de incidencia fue de 3.532 por cada
100 mil cerca de 35 veces superior a la del Estado

Fuente: elaboracion del investigador, a partir del analisis y revision del articulo cientifico

Enfermedades transmisibles

* Oviedo-Joekes. Op. Cit.
*! Diuana. Op. Cit.
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Tabla 2-14. Investigacion epidemiolégica en Chile
Titulo Situacién de Salud de reclusos de un Centro de Cumplimiento Penitenciario, Chile52
Caracterizar la situacion de salud de reclusos de un centro de cumplimiento
Objetivo penitenciario, y su grado de satisfaccion

con la atencién en salud brindada

Persona 141 Reclusos (85% hombres)

Variables epidemiolégicas Lugar Chile-Concepcién

Tiempo 2011-2012

Linea de estudio Resultados y/o hallazgos relevantes

- El 45% posee al menos una enfermedad diagnosticada, primando los
desérdenes mentales, patologias del sistema respiratorio y circulatorio.

Salud poblacional - Un 56% de los reclusos ha solicitado atencién en salud con poca frecuencia,

encontrandose 33% muy satisfecho y 32% satisfecho en lo relativo a los

servicios sanitarios del penal

- La poblacién penal tiende al sedentarismo, a su vez, un 74,5% de los
internos manifesté sufrir algin cambio de peso desde su ingreso al penal, de
estos un 55,2% presenté un aumento de peso y un 44,8% presenté una
disminucion.

Habitos y estilo de vida - Existe una proporcion con sindrome metabdlico (19,9%).

- Un 11% manifesté haber mantenido actividad sexual de riesgo durante los
ultimos 6 meses.

- Un 17% presenté expectoraciones por mas de quince dias, y un 62,4% de
ellos posefa habitos tabdquicos.

- Se identificaron pardmetros alterados asi: HTA sistdlica (9,9%), HTA
diastdlica (3,5%), Colesterol total (15,6%), LDL (0,9%), HDL (45,4%),
Triglicéridos (45,4%), glicemia (12,1%) y obesidad abdominal (20,6%)

Fuente: elaboracion del investigador, a partir del analisis y revisién del articulo cientifico

Enfermedades Crénicas no
trasmisibles

Tabla 2-15. Investigacién epidemiolégica en Cuba
Investigacién No.4

Titulo Elevacion de los. c.onoc%mientos §obre virus de la inmunodeficiencia humana y sida en
reclusos de la Prision Kilo 8 de Pinar del Rio%3

Obieti Ampliar los conocimientos sobre VIH/sida en reclusos de la Prisién Kilo 8 de Pinar

etive del Rio.

Persona 70 individuos de 20-30 afios

Variables epidemiolégicas Lugar Pinar del Rio-Cuba
Tiempo 2011 (enero-julio)

Linea de estudio Resultados y/o hallazgos relevantes

Se efectudé un estudio de intervencién educativa de base comunitaria en tres etapas,
diagnostico, intervencion y diagnostico final.
Al inicio los investigadores identificaron que existfan dificultades en el nivel de
conocimientos sobre conceptos, vias de transmision y principales conductas de riesgo

Educacion en Salud alrededor del VIH/SIDA. A lo latgo del proceso los tesultados para las fases fueron:

- De los reclusos encuestados, 16 (22,8 %) identificaron el VIH/sida como
enfermedad y 54 (77,1 %) no lo reconocieron como tal; sin embargo,
después de la intervencion 68 (97,1 %) lo identifican.

- En la casuistica, solo 9 casos (12,8 %) identificaron correctamente las

52 Osses-Paredes. Op. Cit.
53 Bombino, Luis Vivas; et al. Elevacion de los conocimientos sobre virus de la inmunodeficiencia humana y sida en
reclusos de la Prision Kilo 8 de Pinar del Rio. MEDISAN, 2013, vol. 17, no 4, p. 592.
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Investigacién No.4

conductas sexuales de tiesgo para contraer el VIH/sida y 62 (88,5 %) no las
conocfan, lo cual mejord significativamente con la aplicacién por segunda
vez del cuestionario al culminar el programa educativo, donde 69 reclusos
(98,5 %) reconocieron estas conductas.

- Con respecto a las vias por las cuales pueden infectarse con esta enfermedad
se obtuvieron diferencias significativas, puesto que después de la
intervencién educativa 95,7 % de los reclusos modificé positivamente sus
conocimientos y solo 3 (4,3 %) no mostraron dominar el tema.

Fuente: elaboracion del investigador, a partir del andlisis y revision del articulo cientifico

Tabla 2-16. Investigacién epidemiolégica en Europa Occidental
Investigaciéon No.5
La Santé en prison Un probleme de Santé Publique, Pour une politique de réduction

Titulo PPN T .

des dommages liés a 'emprisonnement>*
Objetivo Visualizar la salud de los detenidos como un problema de salud publica

Persona Reclusos
Variables epidemiolégicas Lugar }];Lur(?pa (Alemania, Espafia, Francia, Italia, Suecia, Portugal y

clgica)
Tiempo Datos periodo 1992-1998
Linea de estudio Resultados y/o hallazgos relevantes
- En Francia a 1998, un 50% de las entradas en prisién requerfan de al menos

Salud poblacional una consulta especializada, 51% cuidados dentales, 10% cuidado

psiquiatricos y 19,5% cuidados ginecolégicos.

- Prevalencia VIH/2007: Alemania (0,7%), Espafia (13,7%), Francia (2,7%),
Italia (6%), Suecia (1,6%), Portugal (17,7%)

- Prevalencia VHC/2007: Alemania (4,8%), Espafia (45,6%), Francia (6,9%),
Ttalia (23,5%), Portugal (32,8%) y Bélgica (10,9%)

- La tasa de deteccién de la tuberculosis en prisién es 5 a 10 veces mds elevada
que en la poblacién en general

Enfermedades transmisibles

- En Francia a 1998 en la poblacién de entrada, 80 % presentaban tabaquismo
y 33% consumo excesivo de alcohol
- La tasa europea de suicidio en prisién a 1998 fue de 368,9 por cada 100.000

Haibitos y estilo de vida

Problemas mentales y habitantes

psicopatias - Los datos penitenciarios indican que el inicio de la detenciéon conlleva un
riesgo alto de suicidio

Farmacodependencias y - En Francia a 1998 en la poblacién de entrada, el 32% presentaba consumo

toxicomanias de drogas y el 17% consumo de psicotrépicos

Fuente: elaboracion del investigador, a partir del analisis y revision del articulo cientifico

Tabla 2-17. Investigacion epidemiolégica en Paises desarrollados

Investigacion No.6

Titulo La sante des personnes detenues en France et a 'etranger : une revue de la litterature55
Describir los datos epidemiolégicos relacionados con las principales patologfas

Objetivo . .
encontradas en el medio carcelatio
. . . . Persona Reclusos
Variables epidemiolégicas - - -
Lugar Francia, Europa del este y norte, Estados Unidos , Australia,

% Hariga, fabienne. La Santé en prison Un probléme de Santé Publique. Les Cahiers de Prospective Jeunesse, Vol. 5, No.
3. (Articulo online). 2000 (Consultado el 5 de abril de 2014). Disponible en:
http://www.prospective-jeunesse.be/IMG/pdf/HARIGA0001.pdf

% Godin-Blandeau Elodie, et al. La santé des personnes détenues en France et a I’étranger: une revue de la littérature.
Bulletin épidémiologique hebdomadaire 35-36 (Revista on-line). 2013. (Consultado el 28 de marzo de 2014). Disponible
en: http://www.invs.sante.fr/beh/2013/35-36/2013_35-36_1.html
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Investigacién No.6

Canad4, Nueva Zelanda

Tiempo Datos publicados periodo 2000 y 2012

Linea de estudio

Resultados y/o hallazgos relevantes

Salud poblacional

- Este estudio enlista resultados generales producto de meta analisis o
resultados especificos relacionados con la situacion en Estados Unidos,
Australia o Francia.

- En cuanto a los estudios epidemiolégicos en salud buco-dentaria y
traumatismos son muy raros y escasos. En estados Unidos la prevalencia en
hombres llega al 25,2% y en mujeres al 28,7%

Enfermedades transmisibles

- La Prevalencia VIH se eleva a méds de 2% respecto al 0,5% presente en la
poblacién general.

- La prevalencia de VHC se eleva mas alla del 30%, este dato varia dado la
poca confiabilidad de las pruebas y métodos de diagnéstico.

- La prevalencia de Clamidia es 5,68%, para la Gonorrea es del 1,5% y la Sifilis
del 0,69%.

Enfermedades Crénicas no
trasmisibles

- Las enfermedades cronicas tales como diabetes, hipertension arterial y asma
son poco estudiadas.

- La prevalencia de diabetes varfa de 4% en Australia a 10% en estados unidos.

La prevalencia de asma en Australia estd en 12%, mientras en Estados

Unidos esta entre el 7,7% al 9,8%.

- En cuanto a las enfermedades cardiovasculares la prevalencia en Australia
estd en el 5% y el Estados unidos oscila entre 2,1 al 5,7%.

- Frente al cncer, en Australia se localiza una prevalencia <1%

Habitos y estilo de vida

- Laadiccién de tabaco en Australia llega a 74%, mientras en Francia al 78%

Problemas mentales y
psicopatias

- La prevalencia de sindrome depresivo se localiza entre 10,2 a 17,4% para
hombres y entre 14,1% a 35,5% para mujeres. En Francia llega en general al
17,3%

- La prevalencia de psicosis oscila entre el 3,6% y 4,4% para hombres y de 3,9
a 6% para mujeres.

Farmacodependencias y
toxicomanias

- Laadiccion abusiva al alcohol se localiza entre 17,7% a 30% para hombres y
entre 10% al 23,9% para mujeres.
Por su parte el uso abusivo de drogas entre 10% a 48% para hombres y
30,3% a 64,4% para mujeres.

Fuente: elaboracién del investigador, a partir del analisis y revision del articulo cientifico

Tabla 2-18. Investigacién epidemiologica en México

Investigacion No.7

Tuberculosis activa en una cohorte de reclusos infectados por VIH en una carcel de la

Titulo . " o L TR

Ciudad de México: caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas3®

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos con tuberculosis
Objetivo (TB) activa en poblacién de carceles con VIH, que se ve especialmente afectada por

ambas epidemias.

Variables epidemiolégicas

Persona 172 Reclusos con VIH+
Lugar Ciudad de México - México
Tiempo 2010-2011

Linea de estudio

Resultados y/o hallazgos relevantes

Enfermedades transmisibles

- La infecciéon por VIH incrementa significativamente la probabilidad del
desarrollo de TB.
- Se encontraron 172 pacientes con VIH, 28 con TB activa (16.3%) — 21

% Hernandez-Ledn, Christian, et al. Tuberculosis activa en una cohorte de reclusos infectados por VIH en una carcel de
la Ciudad de México: caracteristicas clinicas y epidemioldgicas. Salud publica de México, Vol. 54, No. 6 (Articulo
online) 2012 (consultado el 30 de junio de 2014). Pags. 571-578. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342012000600005
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Investigacién No.7

(12.2%) con afeccion pulmonat.

- Con una tasa de incidencia de 7.7 por 100 sujetos/aflo para TB activa y de
4.7 por 100 sujetos/ afio para TB pulmonar.

- No se encontré drogo-resistencia.

- Se encontré una prevalencia de TB en esta poblacién mil veces superior a la
observada en la poblacion general y datos sugerentes de transmision al
interior de la circel.

Fuente: elaboracion del investigador, a partir del analisis y revision del articulo cientifico

Tabla 2-19. Investigacién epidemiolégica en Colombia
Investigacién No.8

Titulo Diagnoéstico sobre VIH-SIDA en el sistema penitenciario en Colombia7 [57]
Desatrollar el diagnéstico sobre VIH — Sida en el sistema penitenciario de Colombia en

Objetivo el marco del proyecto interagencial del Grupo de Directores Regionales de ONUSIDA
para Latinoamérica.
Persona Reclusos (as)

Variables epidemiolégicas Lugar 4 Carceles de Bogota -Colombia
Tiempo 2010

Linea de estudio Resultados y/o hallazgos relevantes

- Se present6 especial dificultad en recolectar los datos estadisticos que tienen
el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC) y CAPRECOM,
dado que hay desafortunadamente una falta de sistematizacion sobre el
nimero de pacientes con VIH — Sida, TBS e ITS.

- La revisién de fuentes bibliograficas primarias y secundatias fue una tarea
dispendiosa, ya que al no existit textos oficiales, privados o de ninguna
indole sobre el tema especifico se dificulta la evidencia de base.

- Tampoco existe un registro centralizado de las acciones en materia de
prevencion y promocién hecha por el INPEC hasta el 2008.

Farmacodependencias y - En el sistema penitenciario hay 156 personas que viven con VIH, 111 que

toxicomanias estaban recibiendo tratamiento para la Tuberculosis y 2 muertes por Sida en
el periodo entre junio de 2009 a junio de 2010.

- Estas 156 personas representan el 0,18% de la poblacién carcelaria, este
numero es bajo en comparacion de la poblacién carcelaria, sin embargo las
cifras no reflejan la realidad ya que varias fuentes expresaron que hay mucho
internos que prefieren no decir viven con la enfermedad, que tienen
sospechas de tenerla o que tienen comportamientos sexuales de riesgo.

- En 2010, pruebas de Elisa aplicadas 372 y Western Blot 95.

- En 2010, Internos capacitados en VIH-SIDA 5675 y Entrega de condones
en los 144 Establecimientos de reclusion.

Fuente: elaboracion del investigador, a partir del analisis y revision del articulo cientifico

2.2 Enfoques de la accidn sanitaria en la prision colombiana

Si bien es cierto que en los dltimos afios la sanidad penitenciaria ha venido transformandose
mediante la incorporaciéon de nuevos mecanismos de prestacion, aseguramiento y
financiacién, aun se detectan rezagos frente al nivel de organizacién que presentan los
sistemas de salud destinados a la atencién de la poblacion libre. Esta situacion se presenta en
parte por la existencia de una dicotomia institucional, respecto a los Entes gubernamentales

*" Lozano Espitia, Glenda. Diagnéstico sobre VIH-SIDA en el sistema penitenciario en Colombia. ONUSIDA-PNUD-
ONUCD (Documento virtual). 2011. Disponible en:
http://observatoriovihycarceles.org/es/vih-carceles/monitoreo-carceles-menu.raw?task=download&fid=534.
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que deben encargarse de proveer todo el marco de soporte técnico-cientifico e institucional
para la planificacion sanitaria en el medio penitenciatio y carcelario.

Por lo tanto a la luz de la administraciéon publica, las carteras Ministeriales de Justicia y las
Instituciones Penitenciarias son las encargadas de la rectoria de los sistemas sanitarios que
cobijan a las personas privadas de la libertad, lo que se traduce en una menor experticia a la
hora de hacer frente a las eventualidades y necesidades de salud que presenta esta poblacion.
De igual forma se resalta que a menudo los Ministerios de Justicia adolecen de dependencias
auténomas que se encarguen exclusivamente de gestionar las politicas sanitarias, lo que
conlleva a que se transfiera esta obligacion a Instituciones de menor orden que adolecen de
todo la estructura administrativa y recursos financieros.

Bajo la 6ptica de esta situacién y con miras a situar el devenir de la salud publica dentro del
ambito penitenciario colombiano, se realizé un analisis bajo los enfoques de gestion social del
riesgo, de derechos, poblacional, de determinantes y de género.

221 El enfoque de gestidn social del riesgo

Uno de los mayores logros alcanzados dentro ambito penitenciario y carcelario es haber
dimensionado redes sociales de apoyo, destinadas a solventar las limitaciones impuestas por
el orden institucional y la disponibilidad de recursos, promoviendo con ello, la focalizaciéon de
esfuerzos en aras de propiciar mejores practicas penitenciarias y la incorporacion de nuevos
mecanismos de actuacion institucional, los cuales son destinados a tratar los riesgos inherentes
a los procesos de administracién de la pena o resocializacion del recluso.

Respecto a estas implicaciones, Dammert™ et al,, reiteran que el mantenimiento de las
condiciones sanitarias en cualquier recinto penitenciario deberia ser de primera importancia,
pues de ello depende que el brote de alguna enfermedad no se transforme en una epidemia, de
igual forma sefialan que los descuidos u omisiones en el cuidado de la salud y las condiciones
higiénicas en las carceles puede implicar trasladar esos problemas a toda la comunidad, ya sea
como resultado del contacto entre la prision y el exterior, o a través de funcionarios y
visitantes, asi como por la eventual puesta en libertad de los reclusos.

Desde esta postura y referenciando el caracter social de las Instituciones penitenciarias, se
puede manifestar que en Colombia, la administracion penitenciaria sin declararlo, presenta una
vocacion orientada hacia la denominada  gestion social del riesgo, donde se ha posibilitado el
concurso recurrente de multiples Entidades e Instituciones que han brindado soporte
asistencial y acompafamiento en el proceso de intervenciéon del sinnumero de
vulnerabilidades y amenazas propias del ambiente penitenciario.

En esta via, se puede destacar el trabajo realizado para gestionar el riesgo sanitario por parte
del INPEC y su red social de apoyo, dénde es comun ver el oficio institucional que cumplen
la Defensotia del Pueblo, la Procuraduria General de la Nacién, las Personerias, las Secretarias

*8 Dammert. Op. Cit.
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de Salud, los Hospitales, las Empresas Promotoras de Salud, el Ministerio de Salud, la
Superintendencia de Salud, entre otras, sin descontar el gran apoyo que brindan el Comité
Internacional de la Cruz Roja y algunas universidades, qué ya sea por voluntad propia o por el
marco juridico que las rige, actian para prevenir o intervenir las contingencias que dfa a dia se
origina en el medio intramural y que de no ser controladas pueden afectar a la poblacién en
general. Frente a este hecho, se puede refrendar esa vocacion social que gobierna todos los
procesos penitenciarios, y mas aun la salud publica intramural, posiblemente porque las
prisiones representan una cuestion social que atafie a todas las Instituciones y estamentos
sociales del pais.

Bajo este rigor y apropiando al medio penitenciario la denominada gestion social del riesgo, se
puede indicar que esta puede entenderse como un proceso sistematico de caracter social e
interinstitucional orientado al reconocimiento, analisis, evaluacion, valoraciéon y tratamiento
del riesgo inherente al conjunto de amenazas y vulnerabilidades del orden natural y antrépico
que hacen presencia en los ambientes de prisionalizaciéon. También puede ser entendida
como el proceso continuo emprendido por la Institucién penitenciaria y su red social de
apoyo, a fin de hacer frente a los eventos imprevistos que tienen la capacidad de afectar el
proceso de prisionalizacion, en especial la salud, seguridad, integridad y bienestar del recluso.

Consecuentemente y al indagar sobre la apropiacién de este enfoque dentro del campo
sanitario, se puede tomar como parametro conceptual lo referido por el gobierno nacional,
quién definié la gestion social del riesgo™ como “un proceso dinamico, creativo en el cual se
construyen soluciones a partir de un abordaje causal de los riesgos de salud en poblaciones
especificas, buscando la identificacién y modificacion de estos, para evitar desenlaces
adversos, teniendo en cuenta que muchos de los eventos de salud no ocurren al azar sino que
son predecibles y modificables con el concurso de los actores de salud, otros sectores
comprometidos y la comunidad”.

En esta linea Arroyave® menciona que la gestion social del riesgo aplicada para el sector salud
se basa en tres pilares o estrategias, la primera referida a la prevencién del riesgo, a partir de
acciones de promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad; un segunda referida a la
mitigacion del riesgo a partir del acceso a los servicios asistenciales contenidos en el Plan
Obligatorio de Salud-POS; y finalmente una tercera relacionada con la superacion del riesgo, a
partir de acciones de tratamiento y curacion de la enfermedad.

Dicho esto, se manifiesta que a la luz de este enfoque, el aporte de la red social de apoyo se ha
manifestado mediante acciones puntuales de acompafnamiento, seguimiento, control y
asistencia, tales como: visitas de inspeccion sanitaria, estudios de casos y brotes
epidemiolégicos, provision de servicios sanitarios en el marco del modelo de aseguramiento,
actividades de prevenciéon y promocion de la salud, realizacion de acciones de saneamiento
basico, asistencia para el restablecimiento del derecho a la salud y al ambiente sano, realizacion

% Ministerio de Proteccién social. Plan Nacional de Salud Pdblica 2007-2010. Pag. 6

8 Arroyave Zuluaga, Ivan Darfo. Articulacién de enfogques y lineas de politica. Diario el Pulso No. 109 (Articulo
Online). 2007 (consultado el 28 de junio de 2014). Disponible en:
http://www.periodicoelpulso.com/html/07100ct/debate/debate-04.htm
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de acciones de educacién en salud, cofinanciacién de programas sanitarios enfocado a la
prevencion y atencion de eventos trasmisibles, entre otros.

Ahora bien, otro aspectos relevante que incentiva la acciéon sanitaria vista desde este enfoque,
ha sido la construccién de puentes interinstitucionales y agendas de trabajo conjunto con los
Entes rectores de la salud publica en el pafs, destinado a redisefiar el modelo de aseguramiento
y optimizar la accién sanitaria. En este sentido, experiencias regionales han mostrado la
conveniencia que el riesgo sanitario en prision tenga el concurso de la accion interinstitucional
e intersectorial conducentes a subsanar este déficit e inoperancia sanitaria’’, con miras a dotar
a las Instituciones penitenciarias y sus centros de reclusion de todo un conjunto de
herramientas, politicas, programas, recursos y proyectos que den alcance a sus problematicas y
limitaciones sanitarias

De igual forma, al precisar el objeto dinamizador de este enfoque, es decir la nociéon de
existencia del riesgo, se puede agregar que este tiene dos elementos criticos que configuran un
escenario complejo para la movilizacion social y la accidén sanitaria de la institucién, por un
lado la existencia de amenazas para la salud publica relacionadas con la carga de enfermedad y
por otro lado la preexistencia de vulnerabilidades ligadas a la efectividad sanitaria del modelo
de aseguramiento y prestacion.

En cuanto a las amenazas, la epidemiologia penitenciaria estda condicionada por la sobrevenida
de enfermedades de origen transmisible, debido a la presencia e influencia de algunos
factores-determinantes de la salud relacionados con las condiciones de hacinamiento, la
insalubridad, las conductas de riesgo, la precaria asistencia sanitaria y el ingreso frecuente de
infractores portadores de un espectro importante de enfermedades infectocontagiosas.
Sumado a esto Hariga” menciona que, el primer problema de salud publica encontrado en la
prision es la violencia, a la que se le deben afiadir las siguiente problématicas.

= Alcoholismo y tabaquismo

* Dependencias-sobredosis por medicamentos y toxicomanias
* Traumatismos

®  Pediculosis (infeccion por piojos)

® Problemas dentales

= Prevalencia de VIH, VHB, VHC y tuberculosis

® Problemas mentales y psicopatias

= Suicidios, tentativas de suicidios y automutilaciones

Adicionalmente dentro de este abordaje epidemiolégico, la Asociacion Pro-derechos
Humanos de Espaﬁa63 refiere que, en general la poblacién reclusa a menudo reporta padecer
las siguientes enfermedades o problemas de salud:

* Enfermedades pulmonares, tales como IRA y neumonia.

8 Arcuri, D. Plan estratégico de salud en carceles federales de Argentina. Rev Esp Sanid Penit No. 12 (Articulo online).
2010 (Consultado el 8 de abril de 2012). Pag. 21. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/sanipe/v12n2/03_especial2.pdf
8 Hariga. Op. Cit.

8 Asociacién Pro Derechos Humanos de Espafia. Informe sobre la situacién de las prisiones en Espafia. Editorial
Fundamentos, Vol. 239 (Libro electronico). 2009. pag. 56.
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* Enfermedades cardiovasculares, tales como hipertension arterial.

* Enfermedades del aparato digestivo, tales como: gastritis, ulceras y diarreas.
= Diabetes

* Enfermedades de la prostata.

* Enfermedades de la vista como miopia.

* Enfermedades de la piel, como dermatitis, alergia, psoriasis y herpes.

® Anemia y desérdenes alimenticios.

Por ejemplo, frente a la problematica epidemioldgica del VIH-SIDA vy la tuberculosis, eventos
transmisibles mas estudiados en el medio de prisiones, la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito -ONUCD- han establecido dos realidades preocupantes. Sobre la
prevalencia del VIH-SIDA en prisiones se indica que ésta excede la prevalencia en las
comunidades® alcanzando en algunas poblaciones carcelarias el 65% de infectados®, por su
parte frente a la tuberculosis, se indica que las tasas de tuberculosis en las prisiones son hasta
50 veces superiores a las registradas en la poblacién general®.

Reafirmando este escenario, el Comité Internacional de la Cruz Roja®’ a través de su programa
de salud en carceles, ha sefialado que las carceles son lugares de detencién donde las
condiciones de vida son cuanto menos duras desde el punto de vista fisico y psicoldgico.
Igualmente indican que la incertidumbre de los detenidos se ve intensificada debido a las
condiciones de detencién en lo que respecta a la alimentacion, la higiene y las instalaciones;
finalmente resalta que debido a la superpoblacion, estos lugares posibilitan que los reclusos
sean propensos a enfermarse, ya que el riesgo de contraer tuberculosis, VIH y otras
infecciones es mayor que en condiciones normales.

Respecto a las vulnerabilidades, se sefiala que estas van fundamentadas en las imperfecciones
del modelo de aseguramiento y prestacion, las cuales de una y otra manera se relacionan de
forma directa con la concepcién de la sanidad penitenciaria y los roles que cada uno de los
actores integrantes del Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario debe desarrollar en el
marco de la accion sanitaria. Ante este ultimo hecho, se precisa que mediante la expediciéon de
la ley 1709 de 2014° se reorganizé el Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario, logrando
integrar nuevos actores gubernamentales tales como: la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios-USPEC, el Ministerio de Salud y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-
ICBF. Esta nueva situacién supone un mayor acompafiamiento al INPEC en la ardua tarea de
gestionar el riesgo en salud dentro de los Establecimientos de reclusion a su cargo. De igual
forma y al puntualizar el actuar institucional que se espera sea desarrollado por cada una de

8 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito -UNODC-. VIH/SIDA en Cérceles. (Pagina web). En:
http://www.unodc.org/ropan/es/PrisonReform/hiv-aids-in-prison/hiv-aids-in-prison-in-lac.html
% Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH. Las tasas de tuberculosis y VIH se disparan en las prisiones, lo que
ggnstituye una amenaza para la salud publica. (Pagina web). En: http://gtt-vih.org/book/print/4882
Ibid.

87 Comité Internacional de la Cruz Roja. La salud en las carceles, introduccién. (Articulo online). 2010 (consultado el 2
de noviembre de 2013. Disponible en http://www.icrc.org/spa/what-we-do/health/health-prisons/overview-health-in-

risons.htm
QS Congreso de la republica. Ley 1709, Por medio de la cual se reforman algunos articulos de la Ley 65 de 1993, de la
Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de 1985 y se dictan otras disposiciones. 2014.
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estas Entidades, tabla 2-20, se resalta el posiblemente fortalecimiento de las funciones de
rectorfa y direccionamiento en salud que a la fecha el INPEC no ha podido desempenar dadas
sus limitaciones institucionales y presupuestarias.

Tabla 2-20. Funciones misionales actores Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario
\ Actor Funciones dentro del sistema
Formular, gestionar e implementar las politicas, planes, programas y proyectos de orden

Ministerio de Justicia . . o . .
nacional, en materia de justicia y amparo efectivo de los derechos. Tiene a cargo la

y del derecho . L e L

rectorfa de la politica criminal y penitenciaria.
Instituto Nacional Contribuir al desarrollo y resignificacién de las potencialidades de las personas privadas
Penitenciario y de la libertad, a través de los servicios de tratamiento penitenciario, atenciéon basica y
Carcelario seguridad.
Unidad de servicios Gestionar y operar el suministto de bienes y la prestacion de los servicios, la
penitenciatios y infraestructura y brindar el apoyo logistico y administrativo requeridos para el adecuado
Carcelarios funcionamiento de los servicios penitenciarios y carcelarios a cargo del INPEC

Dirigir el sistema de salud y proteccion social en salud, a través de politicas de
promocioén de la salud, la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacién de la enfermedad
y el aseguramiento.

Ministerio de salud y
Proteccién social

Instituto
Colombiano de
Bienestar familiar

Trabajar por el desarrollo y la proteccion integral de la primera infancia.

Escuela Nacional Incentivar y desarrollar la formacién individual y el desarrollo profesional de los
Penitenciaria funcionarios penitenciatios.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de informaciones misionales publicadas en paginas web de las Entidades
mencionadas.

Cabe anotar que esta nueva reconfiguracion del sistema incluye la organizacion clasica del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC, que cuenta a nivel territorial con una
Direccion Nacional, 6 Direcciones Regionales y 138 Establecimientos de Reclusion del Orden
Nacional-ERON. Lo cual que como resultado un sistema ampliado de acuerdo a la figura 2-6.

Figura 2-6. Organizacién del INPEC y sus niveles territoriales

Escuela Penitenciaria Nacional

21 ERON
Familias v - Administradores
conmuidades Reg. Viejo Caldas |< 3 Reg. Noroeste de gobierao y de
Nivel Regional: justicia

Direcciones Regionales

Instituto Nacional
Penitenciario y
Reg. Central ‘ Carcelario-INPEC ‘REg- Oriente [14ER0N}

[ 42 ERON

|

Nivel Central Nacional:

Instimcién Penitenciara Entes de control

Red social de
apoyo o
Reg. Occidente Reg. Norte
ICBF
24ERON Nivel Local: ERON 16ERON
Ministerio de Sald v Proteccién Social Unidad de Servicios Penitenciarios v Carcelarios —Uspec-

Fuente: Elaboracién propia, a partir de las indicaciones Ley 65 de 1993 y Ley 1709 de 2014
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Destaquese de la figura 2-6, el nivel nacional hace referencia a la Institucién Penitenciaria y a
las demas Entidades integradas, el nivel sub-nacional se relaciona con las Direcciones
Regionales y el nivel local con los ERONs.

Retornando el eje de vulnerabilidades referidas al modelo de aseguramiento y prestacion, la
Institucién penitenciaria realizé un diagnéstico sanitaria® déonde evidencié dos problemiticas
centrales, figura 2-7, una relacionada las quejas de la comunidad con los servicios dispensados
y otra con la deficiencia de la prestacion del servicio de salud.

Figura 2-7. Problematicas sanitarias de base del sistema penitenciario y carcelario -2011
1-10:
Falta de suministro de
medicamentos

1-5:
Internos no remitidos a las citas
médicas o a los hospitales

1-4: L9
Demoara o traumatismo en el Suspensién de los tratamientos
agenciamiento de citas médicas mT;-nq
1-3: ; Falta de tratamiento medico
Se presentan quejas con la atencion adecuado y requerido
en salud

1-7:

1-2:

Dificil acceso a consulta con

Personal medico insuficiente especialistas

1-1: 1-6:
No hay claridad en la competencia Falta de atencién médica a la
de las partes POS-NO POS poblacién reclusa

Problema Principal No. 1
Quejas de la comunidad con los servicios

™

Problema Central
Deficiencia en la prestacion del servicio de salud y en la mejora de la
salud colectiva de la poblacidn reclusa

Problema Principal No. 2
Deficiencias en la prestacién de servicio de Salud

2-1: 2-4:
Falta de contratacion de Deficiencias en la ejecucion del
especialistas contrato de salud
2-2: 2-5:

Falta de cumplimiento de los No hay cumplimiento en las
estandares establecidos para la disposiciones normativas para la
habilitacion de areas prestacion de salud
2-3: 2-6:

Ineficiente recurso econdmico para Ausencia de planeacion y
la adquisicion de materiales en el supervision de pabellones por parte
area de salud del area de salud

Fuente: Elaboracion propia, a partir de diagrama causa-efecto anexo diagnostico situacional del informe 100 dias
de gestion 21 de Diciembre de 2010-31 de Marzo de 2011.

Ante estos desafios, se puede afirmar que desde el enfoque de gestion social del riesgo el
INPEC y la recién creada USPC han encontrado un soporte relevante bajo la l6gica de trabajo
colaborativo con la red social de apoyo y demas actores del Sistema, que apuntala a la
intervencion de la carga de enfermedad y a solventar las coyunturas e inequidades sanitarias
referidas a las imperfecciones del modelo de aseguramiento y prestacion, lo cual apoyado en el

8 Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario de Colombia, Direccién General. Op. Cit.
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principio de “trasferir y compartir el riesgo” puede asegurar la contenciéon de las amenazas en
salud y la reduccién de vulnerabilidades sanitarias con una vision publica.

Ya que como lo denota Hariga™ la salud en prisiones es una responsabilidad publica, no solo
porque el recluso sigue siendo ciudadano, sino porque las prisiones tiene contacto permanente
y diario con la sociedad, mediante la visita de sus familiares, los flujos de visitantes, los recibos
y excarcelaciones de infractores y la movilizaciéon de los agentes penitenciarios durante el
desarrollo de sus quehaceres institucionales.

222 El enfoque de derechos

El enfoque de derechos se ha convertido en los ultimos afios en una vigorosa corriente que ha
logrado reotientar la labor del Estado, la cual toma como base el redimensionamiento del rol y
valor que tiene el ciudadano frente a las decisiones y actuaciones estatales, dotandolo de una
serie de derechos y deberes constitucionales, que le permiten ser parte activa dentro de los
cambios estructurales que viven las sociedades. Por lo tanto el enfoque de derechos, basa su
accion en la instrumentacion de una serie de principios y garantias juridicas’, mediante las
cuales las personas ven favorecidas sus libertades y minimos fundamentales, destinados al
desarrollo personal y goce de su condicion humana. Es por ello que al hablar del enfoque de
derechos, se hace referencia de forma directa al marco juridico internacional que rigen los
derechos humanos, los cuales entre otros manifiestan el derecho a la vida, la libertad y la
seguridad de las personas.

Expuesto esto y para lograr una aproximacion desde el enfoque de derechos a todo aquello
que dimensiona la reafirmacion historico-juridica del derecho a la salud, al ambiente sano y a
la calidad de vida de las personas privadas de la libertad, se presenta en un primer momento
un marco comprensivo de la relaciéon entre el enfoque de derechos y la concepcion del Estado
Social de derecho, para luego concretar desde este enfoque el devenir de la salud publica
dentro de las prisiones colombianas. Como se ha expresado previamente, el enfoque de
derechos ha logrado renovar la vocacion del Estado, en especial, a la hora de vislumbrar el
cumplimiento de sus fines y relacionamiento con los ciudadanos, esto en gran medida se ha
logrado por una nueva concepcioén estatal que dimensiona un Estado mas incluyente y de
corte social.

Bajo esta optica y referenciando la concepcioén del Estado colombiano, se puede indicar que
desde la promulgacion de la Constitucion Politica de 1991, el Estado es concebido entre otras
cosas, como #n Estado social de derecho’, 1o que se traduce en que la Republica es regida por un
ordenamiento juridico que otorga derechos y deberes a los ciudadanos; ademas posibilita que
la accion estatal sea de corte intervencionista y benefactora, lo cual contribuye a impulsar el
desarrollo de la sociedad; y por dltimo, da un empoderamiento a los diversos estamentos
sociales para garantizar una accion estatal efectiva, coherente y transparente de cara a sus

™ Hariga. Op. Cit.

™ Oficina del alto comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Preguntas frecuentes sobre el
enfoque de derechos humanos en la cooperacion para el desarrollo. ONU. (Libro electrénico). 2006 (Consultado el 3 de
julio de 2014). Pag. 1. Disponible en: www.ohchr.org/Documents/Publications/FAQsp.pdf

2 Asamblea Constituyente. Constitucién Politica de Colombia 1991. Titulo I: principios fundamentales, articulo 1.
Disponible en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125
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necesidades y expectativas. En este respecto, la Corte Constitucional de Colombia ™ ha
seflalado que el Estado social de derecho se expresa en la Constitucidon mediante dos mecanismos
claramente evidenciables; el primero englobado en el principio de igualdad, en el goce de una
serie de derechos sociales y econémicos y en el acceso a un conjunto de servicios publicos a
cargo del Estado; mientras que el segundo se refiere, a la participaciéon de los ciudadanos en
las decisiones estatales.

Dada esta postura y pretendiendo la comprensiéon proximal del significado que se le pueden
dar a los derechos humanos y del ciudadano dentro de las dinamicas propias del Estado Social
de Derecho, se puede establecer que estos constituyen el conjunto de deberes, garantias,
prerrogativas y libertades de caracter individual y colectivo que por mandato constitucional
han sido otorgadas al conjunto de ciudadanos que conforman una sociedad, las cuales estan
alineadas por la declaracién universal de derechos humanos y por el marco juridico que rige
cada Nacion. En cuanto a su fundamentacién y estructura, se puede indicar que estos
derechos engloban una serie de bienes juridicos conexos y titularizados ligados a una serie de
prescripciones del orden econdémico, social, politico y cultural esenciales para la vida y
bienestar de las personas. De igual forma se puede indicar, que su esencia estd enlazada con
los principios y bienes juridicos que rigen los derechos humanos a nivel universal.

Dicho esto, se destaca que al transponer esta concepcion del denominado Estado Social de
Derecho con la materia que aqui se analiza, se resalta que esta concepcién se alinea en lo que
concierne a la promocién de la igualdad como medio para disminuir las brechas entre los
diversos grupos y sectores de la poblacién. Ante esta relacién, la Corte Constitucional ™
expres6 que “en el Estado Social de Derecho 1a ignaldad material es determinante como principio
fundamental que guia las tareas del Estado, con el fin de corregir las desigualdades existentes,
promover la inclusion y la participacién y garantizar a las personas o grupos en situacion de
desventaja el goce efectivo de sus derechos fundamentales”.

En contraprestacion, la oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos”, establecié que el enfoque basado en derechos tiene como propésito
“analizar las desigualdades que se encuentran en el centro de los problemas de desarrollo y
corregir las practicas discriminatorias y el injusto reparto del poder que obstaculizan el
progreso en materia de desarrollo”. En este marco, se establece que el enfoque de derechos
precisa dos situaciones en particular, una titularidad de derechos que deben ser revindicados y
una titularidad de deberes que deben ser cumplidos. Los primeros que recaen sobre los
ciudadanos y los segundos sobre el Estado y los estamentos sociales que ejercen funciones
gubernamentales.

De otro lado, como valor afiadido se ha postulado que el enfoque de derechos favorece dos
situaciones en concreto’®, por un lado se habla de la existencia de un argumento intrinseco,

™ Corte Constitucional Colombiana. Sentencia C-566 de 1995. Disponible en :
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=6720

™ Corte Constitucional Colombiana. Sentencia C-1064 de 2011. Disponible en
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4417

’® Oficina del alto comisionado de las naciones unidas para los derechos humanos. Op. Cit. Pag. 16
"Ibid. Pag. 17


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=6720
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4417
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toda vez que el enfoque reconoce lo que es moral y juridicamente justo y por otro lado, se
habla de un argumento instrumental que promueve un mejor y sostenible desarrollo humano.
Referido esto, el enfoque de derechos ademas precisa un conjunto de caracteristicas
doctrinales, que pueden localizarse en las siguientes’:

® Reconoce la ciudadanfa de todas las personas, la cual es social y politica, ademas de
visible y exigible.

= Regulariza las relaciones sociales, donde se asegura el reconocimiento de las personas
de forma individual y colectiva.

® Busca relaciones de igualdad y respeto a las diferencias sociales y econdmicas,
mediadas por las relaciones de poder entre los diversos grupos sociales.

= FEnfatiza a la persona como sujeto integral, cuyos derechos son universales e
indivisibles.

®  Reconoce la diversidad social y la especificidad

® Plantea la democracia como un derecho humano, donde se la da la posibilidad de
participar, vigilar y exigir el cumplimiento de los derechos humanos

= Supone una institucionalidad basada en el sujeto

En consecuencia y partiendo de lo anteriormente expuesto, se reconoce que los sistemas
penitenciarios y carcelarios a menudo precisan situaciones que promueven la generaciéon de
inequidades sociales respecto a la vida en libertad, conllevando a que los derechos humanos
de la poblacién reclusa no sean ejercidos de forma continua, toda vez que por concepcion las
prisiones son escenarios propicios para la segregacion y aislamiento, bajo la excusa de la
aplicaciéon de un medida cautelar de privacion de la libertad, lo que conlleva a que la dignidad
de esta poblacién sea violentada y vulnerada.

Es por ello que la cuestiéon penitenciaria desde el enfoque de derechos gira alrededor de la
reivindicacién del reclusos como un sujeto de derechos, lo cual transita por una disyuntiva que
ha generado diversas controversias alrededor del valor humano que posee el recluso frente al
ciudadano libre, toda vez que se parte del analisis moral del dafio o afrenta social que el
primero ha causado, lo cual supone un castigo ejemplar de reparaciéon social. Desde esta
postura, se reconoce que frecuentemente las sociedades despojan a las personas privadas de la
libertad de su dignidad humana™, en parte por la necesidad de ver revertidos los prejuiciosos
sociales causados por los infractores o simplemente por ser una forma adecuada para sentir
que la condena es congruente con el nivel de dolo o intencién.

Al respecto la Defensorfa del Pueblo” precisa que “la distorsion se produce porque se cree
que solo son titulares de derechos humanos las personas virtuosas que cumplen sus deberes
sociales y observan un buen comportamiento en sociedad”, ante esta situacion
indudablemente estas personas veran vulnerada su condiciéon humana, resultando en una
marginalizacién y exclusion social, que a la larga llevara a sentirse ajenos al entramado social
del cual hacen parte, reproduciendo infinitamente sus conductas delictivas.

b

" Solis, Sonia. El enfoque de derechos: aspectos tedricos y conceptuales. Costa Rica: Universidad de Costa Rica,
Escuela de Trabajo Social. (Documento online) 2003. www.ts.ucr.ac.cr/binarios/docente/pd-000133.pdf

" Defensorfa del pueblo de Colombia. Derechos de las personas privadas de libertad, Manual para su vigilancia y
proteccion. 2006. Nueva Legislacion Ltda. Bogota. Pag. 71

 Ibid. Pag. 71
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Frente a esta situacién, diversos organismos internacionales encargados de promover los
derechos humanos han precisado la necesidad imperiosa de proteger y equiparar los derechos
fundamentales de la poblacién reclusa respecto de los que gozan la poblacion libre, en este
asunto la oficina del alto comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos™
ha expresado que “con excepciéon de las limitaciones que sean evidentemente necesarias por el
hecho del encarcelamiento, todos los reclusos seguiran gozando de los derechos humanos y
las libertades fundamentales consagrados en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos”. Esta manifestacién deja claro que las personas privadas de la libertad deben tener
garantia a la salvaguarda de sus derechos fundamentales, ademas de todos aquellos del orden
econémico, social, cultural, civil y politico que se encuentran facultades por la ley y segun su
situacion juridica.

Complementariamente, se ha evidenciado que a partir de lo expresado por los Organismos
internacionales en la materia, la cuestion de promover la dignificacién de la vida del recluso se
ha vuelto una tarea obligada de los diversos componentes del Estado, ya que el pals por ser
una entidad democratico ha suscrito diversos tratados y acuerdos que buscan la promocion de
la vida en reclusiéon y la proteccion de recluso, en este respecto por ejemplo, y reafirmando
esta premisa, la Organizacién de Estados Americanos® de la cual hace parte Colombia declaré
que “Toda persona privada de libertad que esté sujeta a la jurisdiccién de cualquiera de los
Estados Miembros de la Organizacion de los Estados Americanos sera tratada humanamente,
con irrestricto respeto a su dignidad inherente, a sus derechos y garantias fundamentales, y
con estricto apego a los instrumentos internacionales sobre derechos humanos”.

Atendiendo a esto y rastreando las indicaciones dadas por la carta magna colombiana, se
identifica que la Constitucion expone en los primeros titulos una serie de derechos de caracter
fundamental, social, econémico, colectivo y del ambiente, que no son extrafos y en el dltimo
tiempo han venido ligindose al funcionamiento del Sistema Penitenciario y Carcelario del
pafs. Siendo lo m4s relevantes los contenidos en los articulos® 11, 48, 49 y 79, dado que estos
han dado orientacion a las mejoras de las condiciones de detencion de los infractores. En la
especificidad cada uno de estos articulos expresa lo siguiente: articulo 11 “El derecho a la vida
es inviolable”, el articulo 48 “Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la
Seguridad Social”, el articulo 49 “La atenciéon de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado, y el articulo 79 “Todas las personas tienen derecho a
gozar de un ambiente sano”.

% Oficina del alto comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Principios basicos para el
tratamiento de los reclusos. (Pagina web) 1990. Disponible en:
http://www2.ohchr.org/spanish/law/tratamiento_reclusos.htm

8 Organizacién Americana de Estados Americanos. Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccién de las Personas
Privadas de Libertad en las Américas. (Pagina web) 2008. Principio I. disponible en:
www.cidh.oas.org/.../RESOLUCION%201-08%20ESP%20FINAL.pdf

8 Asamblea Constituyente. Constitucion Politica de Colombia 1991. Titulo Il de los derechos, las garantias y los
deberes, articulos 11, 48, 49 y 79. Disponible en:

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125
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Bajo este marco constitucional el enfoque de derechos va teniendo un papel protagonico, ya
que esta siendo incorporado paulatinamente a la politica publica, dénde logra dar una nueva
orientacion del actuar estatal en pro de los ciudadanos y de los grupos vulnerables de la
sociedad. Muestra clara es la integracién del enfoque a los planes estratégicos en salud, caso
concreto el uso que se le da al enfoque por parte del Plan Decenal de Salud Puablica 2012-
2021%, que reitera frente a la conexién entre este enfoque y el derecho a la salud, el siguiente
apartado “en el escenario de los derechos humanos, el derecho la salud se reconoce como
inherente a la persona, con caracter irrevocable, inalienable e irrenunciable, determinado por
su caracter igualitario y universal que obedece también a su caracter de atemporalidad e
independencia de contextos sociales e histéricos”.

Alienada con esta consigna, en Colombia se han producido dos hechos notables que se
alinean con lo promulgado por la OEA, la ONU vy por la politica colombiana en materia
sanitaria, el primero referido a la construccién de nueva infraestructura penitenciaria a fin de
aumentar los cupos en las carceles del pafs, buscando la disminucién de los niveles de
hacinamiento; y el segundo, relacionado con la afiliacién de la poblacion reclusa al Sistema
general de seguridad Social en Salud. Sin duda progresos en materia de desarrollo de la politica
penitenciaria y el restablecimiento de derechos, aunque con ciertas deficiencias en su
instrumentacién lo que ha opacado la accién y voluntad estatal. Sumado a esto se contabiliza
que los avances en materia de salud penitenciaria se han dado en parte por la apropiacion del
enfoque de derechos por parte de la poblaciéon reclusa y los defensores de la causa
penitenciaria, incidiendo de forma directa sobre las actuaciones de la Instituciéon Penitenciaria
y demas actores del sistema Nacional Penitenciario y Carcelario.

En este sentido, se reconoce que durante el afio 1992 se produce el primer pronunciamiento
de la Corte Constitucional, la cual reconoce el derecho a la salud de los reclusos, la Corte®* en
su pronunciamiento destacé que “las personas privadas de la libertad gozan de todos los
derechos inherentes a la dignidad humana en general, y en particular del derecho a la salud”,
ademas aclara que “La salud es aqui obligacion del detenido y del Estado. Del detenido, en la
medida en que debe velar por su integridad. Y del Estado, porque el detenido esta bajo su
proteccion y responsabilidad, el cual tiene una obligacion de resultado: devolver a la persona
en el estado fisico en que la recibid, sin perjuicio del deterioro natural del transcurso del
tiempo”®.

Es claro que este pronunciamiento dejé sentado las responsabilidades y obligaciones del
Estado para con la salud de la poblacién reclusa, aunque no clarificaba los mecanismos que
deben ser usados para este fin. Por lo tanto al rastrear prescripciones existentes, los Principios
bésicos para el Tratamiento de los Reclusos™ de la ONU mencionaba la necesidad de incorporar la
sanidad en prisiones a la sanidad proveida a la poblacion libre, en este sentido declaré que “los
reclusos tendran acceso a los servicios de salud de que disponga el pafs, sin discriminacién por

8 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan decenal de Salud Publica 2012-2021. Bogot4. 2013. Pag. 25.
8 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-522 de 1992. Disponible en
Qttp://www.corteconstitucional.gov.co/reIatoria/1992/t-522-92.htm
5 .

Ibid.
% Oficina del alto comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Op. Cit.
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su condicién juridica”, lo cual se constituyé como el mecanismo mas factible a instrumentar
para lograr el goce a la salud dentro de las prisiones.

Por lo tanto se puede afirmar que debido a la apropiaciéon del enfoque de derechos, la salud
publica y todo lo referido al aseguramiento y prestacion ha sido redimensionado bajo un
nuevo estatus juridico, que le otorga al recluso entre otras cosas la garantia para acceder a
servicios de salud adecuados y ser objeto de acciones sanitarias que le brinden la oportunidad
de gozar de un mejor estado de salud. Ante este nuevo estatus se puede dimensionar un
nuevo conglomerado normativo en materia sanitaria, tabla 2-22, que entre otras cosas esta
compuesto por normas de caricter nacional y penitenciario, a las que se le suman las
declaraciones internacionales y la jurisprudencia donde se recogen los pronunciamientos y
doctrina que exige el restablecimiento del derecho a la salud por parte de las personas privadas

de la libertad.
Tabla 2-21. Matriz legal general de normas aplicables a la sanidad Penitenciaria a 2014
| No. Norma Emisor Objeto
I. Aspectos relacionados con la sanidad Penitenciaria
1 Constitucién politica Asamblea constituyente Derecho a la seguridad social, art 48
POlm(??% nacional AdAe Ministerio de la Garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la
2 Prestacion de servicios Proteccién Social lidad de 1 i costan a | lombi
de Salud-2005 roteccion Socia calidad de los servicios que se prestan a los colombianos
3 Ley 100 de 1993 Congreso Se crea el sistema de segu?fldad.spclal integral y se dictan otras
disposiciones
Se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y competencias
de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
4 Ley 715 de 2001 Congteso Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de
educacién y salud, entre otros
Se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
> Ley 1122 de 2007 Congreso Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones
6 Ley 1438 de 2011 Congreso Se reforma el Slstemg General de‘ Seggr%dad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones
Presidencia de la Se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
7 Decreto 1011 de 2006 . Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
republica Salud
Resolucion 1446 de Ministerio de salud y Deﬁne el Sistema deA Informaclf)n para la Calldad y se adoptz{n los
8 . . indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de
2006 proteccion social .
Calidad en salud
9 Resolucién 5521 de Ministerio de salud y Se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de
2013 proteccion Social Salud (POS)
Resolucion 5522 de Ministerio de salud y Se fija el val9t de 1a Unidad de Pago por Capitacion — UPC, del
10 s . Plan Obligatorio de Salud delos Regimenes Contributivo y
2013 Proteccién Social . 2
Subsidiado para el afio 2014
11 Decreto 3518 de 2006 Presidencia de la Se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se
republica dictan otras disposiciones
12 Resoluciéon 425 de Ministerio de salud y Se define la metodologfa para la elaboracién, ejecucion,
2008 proteccion social seguimiento, evaluacién y control del Plan de Salud T.
13 Circular 1y 2 de 2008 Ministerio de salud y Lineamientos sobre la ejecucion de las acciones colectivas de salud
superintendente nacional | publica incluidas en la resolucién 425 de 2008 y Lineamientos PAI
de salud
I1. Aspectos Penitenciarios y Carcelarios en Salud
Declaracién Universal
14 de los derechos ONU Derecho a la vida, seguridad social y a la salud y bienestar
humanos
15 Reglas mas ONU ONU Higiene personal, alimentacion, ejercicio fisico, servicios médicos,
para el tratamiento
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| No. Norma Emisor Objeto
Reclusos
Resolucién No.1,

16 OEA derechos OFA Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas

personas privadas de la Privadas de Libertad en las Américas, principios IX, X, XTIy XII

libertad
17 Ley 65 de 1993 Congtreso Se expide el Cédigo Penitenciario y Carcelatio
) Se reforman algunos articulos de la Ley 65 de 1993, de la Ley 599
18 Ley 1709 de 2014 Congreso de 2000, de la Ley 55 de 1985 y se dictan otras disposiciones
19 Sentencllgg’l;—SZZ de Corte constitucional Derechos del interno/derecho a la salud-reconocimiento
20 Sentencllgg’lé—606 de Corte constitucional Derecho a la salud del interno-preservacion por el estado
2 Sentencia T-607 de Corte constitucional Derecho a la salud del interno-proteccion por conexidad con la
1998 ! dignidad humana u otros derechos fundamentales
22 Sentencilgg"l;—ﬁo de Cortte constitucional Derecho ala salud y sistema integral de seguridad social
23 Decreto 2496 de 2012 | Presidencia de republica Se establecen normas para la operaci6n del aseguramiento en salud
de la poblacion reclusa y se dictan otras disposiciones.
24 RCSOIUCKESGZOO ONU ONU Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
25 Resolucion 7302 de INPEC Se expiden pautas para la a'Fenci{)n.integral y el Tratamiento
2005 Penitenciario

26 | Acuerdo 0011 de 1995 INPEC Se expide el Reglamento General al cual se sujetaran los

reglamentos internos de los Establecimientos

Fuente: Elaboracién propia

Es de resefiar que este devenir juridico en materia de derechos se dio de forma progresiva
durante los ultimos 22 afios, tiempo durante el cual se produjeron como ya se ha mencionado
pronunciamientos de las instancias judiciales en materia sanitaria seguida a la par por una
reconfiguracion recurrente del Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario colombiano, figura

2-8.

Figura 2-8. Evolucion historica de las realidades sanitarias del sistema penitenciario y catcelario

[ ESTADO COLOMBIANO }
Cesar Ernesto | Andrés Alvaro Alvaro Juan M

.8 Gaviria | Samper | Pastrana | Uribe I | Uribe IT | Santos
-g | 90048 | 9498 | 9802 | 0206 | 0610 [ 1004 |
L Planes Sectoriales del Sector Justicia y Planes Nacionales de Desarrolle

1 Politica Penitenciaria _

| Ministerio de Justicia I Ministerio de | Ministerio

Interior ¥ -,
11 Tusticia I de Justicia R.econﬁg'nra-ciones
a0 3 B-B-B.H— | comouss de sistema de
1992 1993 2002 2011 =

Int lidades de los pr de Red on de Pena, dela Ley 63 de 1993
= Atencién Integral y del Tratamiento Penitenciario
O u Acuerdo 11 de 1993
S _Militar Militar
E Policial _ Policial E Ley 1122 de 2002, literal m
4; Civil Civil Decreto 1141 de 2009
E Decreto 2777 de 2010

Estilos de Administracion y Politicas Institucionales de Salud n Decreto 2496 de 2012

— Actores Politicos y Sociales — E Ley 1709 de 2014
Legislacién en Salud Peni iaria
1992: Fin de Direccién de Prisiones 1993: Creacion INPEC 2011: Creacién Unidad SPC

Fuente: Elaboracién propia
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Cabe senalar que la titularidad de derechos en salud se basaba en lo contenido por la Ley 65
de 1993 y las respectivas explicaciones juridicas, alli se dictaba que la sanidad penitenciaria se
desplegaba desde el mismo momento que el infractor ingresa al Establecimiento de reclusion,
luego alli se le provefa un examen médico de ingreso destinado a determinar sus condiciones
de salud. Respecto al monitoreo y asistencia sanitaria, la misma ley contemplaba la oferta de
servicios sanitarios en virtud a los niveles de atencion requeridos, mediante la organizacion de
areas de sanidad intramural y a la contratacién de una red de prestadores®’, por lo tanto se
podria deducir que el INPEC ejercia las funciones de prestacion, aseguramiento y financiacion
de los servicios de salud.

Bajo esta logica el INPEC tuvo la rectoria para dinamizar la prestaciéon de los servicios de
salud y la mejora de la vida intramural dentro los Establecimientos de reclusién a su cargo,
siendo modificada esta funcién durante el afio 1998, cuando la Corte Constitucional debido a
las reiteradas solicitudes y quejas de parte de la poblacién reclusa respecto a las carencias y
dificultades para acceder al servicio de salud y la precariedad de vida, expide las sentencias T-
153, T-606 y T-607 que conminan al INPEC y al Estado colombiano a constituir o convenir
un Sistema de Seguridad Social en Salud que garantizara la atencién a la poblacion reclusa del
pais y mejorar las condiciones de prisionalizacion, lo cual vuelve a ser reiterado en el afio 2008
mediante sentencia T-1031 de 2008.

Hechos que fueron materializados en el ano 2007 mediante la promulgaciéon de la Ley 1122 de
2007%, que da cuenta de la obligacion de afiliar la poblacién reclusa al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y de determinar los mecanismos adecuados para operativizar
referido prescripcion.

En lo que respecta a la sentencia T-153% de 1998, la materia de andlisis entre otras cosas, son
las condiciones de hacinamiento y sus consecuencias, alli la corte determina que “Las
condiciones de hacinamiento impiden brindarle a todos los reclusos los medios disefiados
para el proyecto de resocializaciéon”, ademas agrega que “De manera general se puede concluir
que el hacinamiento desvirtua de manera absoluta los fines del tratamiento penitenciario”,
finalmente agrega que “El problema carcelario representa no sélo un delicado asunto de
orden publico, como se percibe actualmente, sino una situacion de extrema gravedad social”,
lo con cual se pone de plano que el hacinamiento es un asunto critico que trascienden a todos
los niveles dentro de los ambiente intramurales y de no atenderse puede llevar al traste las
acciones institucionales destinadas a la integracion social positiva del recluso.

Frente a las sentencias que atafien al servicio de salud, se resalta que la sentencia T-606" de
1998 recalca el derecho a la salud del interno y la responsabilidad de su preservacion por parte
del Estado, sefialando que “El Estado asume, con cargo al Tesoro Publico, la responsabilidad

8 Que a menudo era constituida por la red publica hospitalaria de cada region

8 Hechos mencionado en el articulo 14 literal m.

® Corte Constitucional Colombiana. Sentencia T-153 de 1998. Disponible en:

http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998/t-153-98.htm

% Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-606 de 1998. Disponible en:
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998/T-606-98.htm
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integral por el cuidado, prevencién, conservacién y recuperacion de la salud de los internos,
independientemente de que éstos se encuentren privados de la libertad a titulo preventivo o
de pena”. Complementariamente la sentencia T-607"' de 1998 establece la conexidad de
derecho a la salud con la dignidad humana u otros derechos fundamentales, afirmando que “Si
bien el derecho a la salud no es en principio fundamental y adquiere dicho caracter solo por su
conexidad con derechos de tal rango”, de igual forma reiteraba la obligaciéon del INPEC y el
estado a la contratacién de la prestacion de los servicios de salud bajo el sistema subsidiado.

Derivado de lo expresado juridicamente en la Ley 1122 de 2007 y en las sentencias de la Corte
Constitucional, el Ministerio del Interior y Justicia expide el Decreto 1141 de 2009 destinado a
reglamentar la afiliacién de la poblacién reclusa al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Normando entre otras cosas:

® La afiliaciéon de la poblacién reclusa sera al régimen subsidiado a través de una EPS
publica del orden nacional, que en este caso seria CAPRECOM-EPS.

® Los reclusos que contaban con afiliaciones al régimen contributivo y exceptuado
podrian seguir conservando esta condicion.

® La extension de la afiliacién se hacia hasta los hijos de las reclusas.

= La financiacién en ese instante quedaba a cargo del presupuesto de la Entidad.

= La organizacién de los servicios de salud estarfan a cargos del prestador, el cual debia
velar por organizar los servicios de acuerdo al plan de beneficios vigente.

= Se precisaba que las areas de sanidad debfan cumplir con lo vigente para el sistema
obligatorio de garantfa de calidad

Frente a esta racionalidad se reconoce que al extender la seguridad social a la poblacion
reclusa se da paso a la protecciéon integral de su integridad y capacidad humana, revindicando
un derecho que ya se habia planteado en la Constituciéon y del cual no se hacfa efectivo su
gozo siendo esto. Respecto a esto Torres Tarazona™ refiere que la seguridad social debe
entenderse como un derecho social fundamental, indicando que “la seguridad social no es
solo un derecho, también estipula que es el instrumento protector dirigido a remediar
consecuencias que afecten el bienestar de la persona”.

Retomando los cambios juridicos planteados a partir del enfoque de derechos que ya venia
presionando al Gobierno Nacional y a los actores del Sistema Nacional Penitenciario y
Carcelario respecto a facilidades presupuestales y dicotomias administrativas, se emite el
Decreto 2777 de 2010 que modifica algunos apartados del Decreto 1141 de 2009, dando luces
acerca del financiamiento de la afiliacién de la poblacion reclusa que debia hacerse al Régimen
Subsidiado en salud y financiado con recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia —
FOSYGA-, ademas se da claridad en lo referido a la prestacion de los servicios de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, el cual debia ser financiado con recursos a cargo del
INPEC. Aunque debido en parte a estas transicionalidades y desajustes derivados de la falta
de sincronia entre las realidades penitenciarias intramurales con las dinamicas externas

® Corte constitucional de Colombia. Sentencia T-607 de 1998. Disponible en:

http://www.corteconstitucional .gov.co/relatoria/1998/T-607-98.htm

%2 Torres Tarazona, Luis Alberto. Aproximaciones a la seguridad social en el estado social de derecho, aspectos tedricos
y jurisprudenciales. Ediciones Doctrina y Ley Ltda. Bogota. 2012. Pag. 1
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aplicables al sistema de salud colombiano, se origina el Decreto 2496 de 2012, que entre otras
cosas pretendid establecer normas claras y concretas para la operacion del aseguramiento en
Salud de la Poblacién Reclusa, dejando claro los deberes del prestador frente a los servicios
intramurales

Otro cambio sustancial para la operacién de la sanidad penitenciaria se da con la creacién de
la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC-, logrado mediante Decreto 4150
de 2011. Alli el Gobierno Nacional le otorga una serie de funciones relacionadas con el
aseguramiento y contratacion de los servicios de salud de la poblacion reclusa, las cuales
fueron clarificadas en el momento de expedir el Decreto 2496 de 2012, dénde entre otras
cosas se buscé instrumentar una serie de medidas referidas a:

=  Garantizar una adecuada y oportuna prestaciéon de servicios de salud a la poblacién
reclusa del pafs

= Hstablecer una Unidad de Pago por Capitacion que reflejarda las condiciones
especiales de la atencién en salud de la poblacion reclusa.

= Dictar normas orientadas a la reorganizacioén del aseguramiento, correspondiéndole al
INPEC el seguimiento y control del aseguramiento de los afiliados y a la USPEC la
asignacion de las EPS que afiliarfan a dicha poblacién al Régimen Subsidiado.

Finalmente y dado la coexistencia y la redistribuciéon progresiva de competencias entre el
INPEC y la USPEC, el Gobierno Nacional a través de la actualizacion de la Ley 65 de 1993
promulgada mediante la expedicion de la Ley 1709 de 2014, transfiere totalmente las
funciones de aseguramiento y prestacion a la USPEC, prescribiendo en materia sanitaria lo
siguiente:

= Kl funcionamiento en todos los centros de treclusion de Unidades de Atencion
Primaria y de Atencién Inicial de Urgencias, las cuales seran adecuadas por la USPEC.

= Las personas privadas de la libertad tendran acceso a todos los servicios del sistema
general de salud de conformidad con lo establecido en la ley sin discriminacién por su
condicion juridica.

= La USPEC deberan disenar un modelo de atenciéon en salud especial, integral,
diferenciado y con perspectiva de género para la poblacion privada de la libertad.

* El modelo de atencién promovido tendria modelo como minimo una atencién
intramural, extramural y una politica de atencién primaria en salud.

® Cualquier tratamiento médico, quirdrgico o psiquiatrico que se determine como
necesario para la prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento adecuado de todas
las patologias fisicos o mentales, serfa aplicado sin necesidad de resolucion judicial que
lo ordene.

= Se crea el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, el cual se
encargarfa de contratar la prestacion de los servicios de salud de todas las personas
privadas de la libertad, de conformidad con el modelo de atencién.

* Adicionalmente la norma en cuestion introduce un CONPES que debera definir el
plan estratégico y financiero de la politica carcelaria que posibilita un plan de sanidad.

Finalmente y a titulo de conclusién, se rescata el hecho que la salud publica, en especial la
provision de servicios de salud intramural como se ha mostrado, ha sido regularizada y
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reformada gracias a la reivindicacioén de la titularidad del derecho a la salud sobre la base del
valor humano que tiene el recluso como sujeto social, lo que posibilita que estas
trasformaciones se sigan dando bajo el principio de paridad frente a los derechos y garantias
constitucionales que tienen los ciudadanos libres. Es por ello que al otorgarle a la sanidad
penitenciaria un prioridad social y politica manifiesta, se podrian conseguir de forma
coordinada entre los diversos grupos de interés dentro del ambiente penitenciario una mejorar
calidad asistencial, la reduccion del riesgo infeccioso, el desarrollo asertivo de acciones de
prevencion de la salud de los reclusos, el respecto del secreto médico y el fortalecimiento de la
cultura en salud penitenciaria, donde toda la comunidad penitenciaria y carcelaria tenga
participacion y roles definidos”

223 El enfoque poblacional

En si misma la prision configura un espacio donde confluyen diversos grupos poblacionales,
debido en parte a que el delito no distingue estatus social, raza ni etnia. Bajo este presupuesto
la prisién logra confrontar y entremezclar diversas realidades socioculturales, derivando en un
escenario de caracter pluricultural, donde el sujeto es construido y deconstruido
continuamente. En razon a ello, la prision logra decantar y entrelazar diversas generaciones de
hombres y mujeres, que sufren el rigor del encerramiento y la apatia estatal frente a sus
necesidades individuales.

En este campo, la prisiéon y el proceso de encerramiento traen consigo un sinnimero de
efectos adversos sobre las capacidades biosicosociales de esta poblacion. En este marco
Hariga™ establece que la prision conforma intrinsecamente un ambiente patégeno, que recibe
una poblacién infractora precarizada y vulnerable, que ademas presenta malas condiciones de
salud. Por su parte Pierre-Yves” refiere que las condiciones de vida en prisién son en sf
mismas patogenas y ellas favorecen los comportamientos de riesgo, tales como el tabaquismo,
el sobreconsumo de medicamentos y el consumo de drogas ilicitas introducidas en prision.

De igual forma Hariga™ reitera que la salud de los reclusos constituye un problema de salud
publica, dado que este colectivo convive en un mismo entorno y bajo unas mismas
condiciones ambientales, compartiendo una serie de problematicas en salud ligadas al
ambiente de prisionalizaciéon y a otros factores individuales relacionadas con las caracteristicas
individiaales de la poblacién que conforma esta micro-sociedad. Ante este panorama, las
Instituciones penitenciarias han basado su actuar sanitario sobre el conjunto de necesidades de
salud individuales y colectivas, por un lado las necesidades individuales son atendidas a través
de los mecanismos de asistencia sanitaria previstos por el modelo de aseguramiento y
prestacion, mientras que las colectivas sobre abordadas por los programas de salud publica

% Chauvin Isabelle. La santé en prison: les enjeux dune véritable réforme de santé publique. Esf Editeur (Libro
electrénico). 2000

* Hariga Op. Cit.

% Pierre-Yves Robert. La santé en prison: La violence contre soi-méme. Actualité et dossier en santé publique 44
(Articulo online). 2003 (Consultado el 10 de abril de 2014). Pég. 17-54. Disponible en :
http://www.hcsp.fr/docspdf/adsp/adsp-44/ad441754.pdf

% Hariga. Op. Cit.
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que la Institucién penitenciaria desarrolla de forma auténoma o por intermedio de su red
social de apoyo.

Dicho esto, la acciéon sanitaria responde a un enfoque de caracter poblacional, donde los
problemas en salud son intervenidos de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién y sus
grupos constituyentes. En este preambulo se entiende como enfoque poblacional” a “las
intervenciones en salud simples o combinadas dirigidas a la poblacion en general que buscan
modificar los riesgos acumulados en cada uno de los momentos del ciclo vital, que
incrementan la carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad”.

De otro lado y al efectuar el reconocimiento espacial de la cobertura del Sistema Nacional
Penitenciario y Carcelario Colombiano, se destaca que las acciones sanitarias emprendidas
pot el INPEC, la red social de apoyo y los prestadores de salud confluyen bajo un enfoque
poblacional debido a que la carga de enfermedad y las necesidades en salud difieren entre
otras cosas, segun la zona de origen y de habitad de la poblacién, aunque también se da el
caso que algunos reclusos proceden de zonas distintas a su lugar de reclusion.

Al indagar sobre el despliegue sanitario desde la optica poblacional, se evidencié que las
principales acciones en este orden, se encuentran documentadas por el prestador intramural a
nivel de actividades de planificacion familiar, deteccién temprana alteraciones del desarrollo
del joven de 10 a 29 afos, prevencion de la enfermedad créonica y mantenimiento de la salud
en el individuo sano mayor de 45 afios, deteccién temprana de las alteraciones del embarazo,
actividades de fomento y educaciéon segin grupo de riesgo, prevencién cancer de seno y
cervicouterino, medicina general para reclusos y reclusas, atenciéon de la poblacién infantil,
salud visual y odontologfa, entre otras™.

224 El enfoque de determinantes

La Organizacién Mundial de la Salud —OMS-" define los determinantes de la salud como el
“Conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales que determinan el estado
de salud de los individuos y las poblaciones”. Ahora bien, al introducir este concepto en la
6rbita de los ambientes penitenciarios, se logra reconocer un espectro variado de factores
causales que influencian la salud del recluso, repentizadas no solo en su biologfa, sino
marcadas por el entorno de encarcelamiento, el actuar de la Institucién penitenciaria, los
estilos de vida y la organizacion del sistema de sanidad penitenciario.

Bajo esta optica se reconoce que el proceso de prisionalizacién colombiano logra crear unas
condiciones de vida intramural deficitarias, que a lo largo del cumplimiento de la condena
logran no solo permea el ser fisico del recluso, sino también su modo de vida, su sistema de
valores y su ciclo biolégico, que a la larga se traducira en una desmejora de su salud. Por lo
cual los entornos de prisionalizaciéon son entendidos como medios agresivos y violentos,

%7 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Op. Cit.

% Caprecom EPSS. Perfil Epidemiol6gico del Nivel Nacional. 2012

% Moiso, Adriana. Determinantes de la salud. Fundamentos de la Salud Publica. Argentina, La Plata: Universidad
Nacional de La Plata, Editorial EDULP. (Capitulo delLibro electronico). 2007. En
http://www.inus.org.ar/documentacion/Documentos%20Tecnicos/Fundamentos_de_la_salud_publica/cap_6.pdf
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derivado de las diversas convergencias sociales y delictivas qué alli tienen lugar, de igual forma
son catalogados como ambientes degradados e insalubres, en virtud al poco o deficiente
proceso de manutencién que la Institucion Penitenciaria y el Estado le proveen.

Frente al primer aspecto, Quintero'" menciona que el ambiente carcelario se encuentra
caracterizado por un elevado grado de peligrosidad asociado a la actividad penitenciaria que
allf se desarrolla, pero atafie esta peligrosidad al problema de criminalidad que contienen los
perfiles delictivos de la poblacién reclusa.

De igual forma y frente al segundo aspecto, es claro que la sobrepoblacion en Colombia causa
el fenémeno de hacinamiento, que acarrea una sobreutilizaciéon de la infraestructura de
prisiones, donde la densidad penitenciaria interna, va creando condiciones insalubres y
propicias para la confrontacién social entre los diversos grupos de reclusos.

Ante esto se podria lograr una aproximacion a la concrecion de los determinantes de la salud
en prisiones recurriendo a la perspectiva de Modelo Lalonde y a la ampliacién conceptual que
realiza Alan Dever'” et al., donde se destacan 4 factores claves para entender el estado de
salud de los individuos, siendo ellos la biologia humana, el medio ambiente, los estilos de vida
y la organizacién de la atencion de salud.

Frente al primer factor, es decir la biologfa humana, se sabe ya que el recluso colombiano
tiene una deficiente salud fisica y mental, dado que proviene de entornos sociales excluidos y
marginalizados, donde las acciones de prevenciéon y promociéon de la salud poco se
desarrollan; ademas se debe tener en cuenta que durante su vida en libertad su preocupacion
por el seguimiento y restablecimiento de sus condiciones de salud no es constante o
desconoce cémo hacerlo.

En lo que concierne al segundo factor, el cual hace referencia al medio ambiente en las
prisiones colombianas, se puede indicar que éste puede ser revisado desde las dimensiones
fisica, social y psicologica. El ambiente fisico es donde mas problématicas se evidencian, estas
se relacionan con: el acceso y suministro de agua potable; la contaminaciéon del aire
intramural; el deficiente acceso y calidad de los alimentos; la presencia de vectores y plagas,
tales como ratas, palomas, pulgas, chinches, entre otros; el inadecuado estado de la red de
alcantarillado y servicios de lavabo e inodoros; la deficiente disposicion de residuos solidos y
liquidos; las inadecuadas condiciones de trabajo y estudio durante el proceso de
resocializacion; y la degradacion urbana de los ambientes comunales adyacentes a los centros
de reclusion.

A la luz de esto, un condicionante que conlleva a la degradacion de los ambientes intramurales
y su posterior insalubridad, es sin duda el hacinamiento. Que va ligado al aumento de los
casos de tuberculosis, enfermedades respiratorias y enfermedades gastrointestinales, ademas
de facilitar la transmisiéon de enfermedades infecciosas, la infestacion de plagas, entre otras

1% Quintero Fabian Anibal. Caracterizacion ambiental de establecimientos penales: Una aproximacion multifactorial.

Rev Estud Criminol y Penit 11. (Articulo online). 2007 (consultado el 30 de marzo de 2014). Pag. 135-154. En
http://html.gendarmeria.gob.cl/doc/reinsercion/Revistal7/Articulol19.pdf

L Dever, GE Alan, et al. Epidemiologia y administracién de servicios de salud. Organizacién Panamericana de la Salud,
Washington DC. 1991.
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En Colombia a diciembre de 2013, tabla 2-23, el hacinamiento se situaba en un 57.8%; siendo
critico en la regional Norte con un 92.6%, seguido por la regional Noroeste con un 91.1%, la
regional Oriente con un 77,4% y la regional Occidente con un 71.5% respectivamente.

Tabla 2-22. Porcentaje de hacinamiento Regionales INPEC a 31 de diciembre 2013

Capacidad Poblacion Participacién Hacinamiento

Central 28.481 37.462 31,21% 31,50%
Occidente 14.414 24,722 20,60% 71,50%
Norte 7.180 13.826 11,52% 92,60%
Oriente 7.267 12.891 10,74% 77,40%
Noroeste 8.485 16.211 13,51% 91,10%
Viejo Caldas 10.239 14.920 12,43% 45,70%

Total Dic-13 76.066 120.032 100,00% 57,80%

Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de reporte generado para el 31 de diciembre de 2013 por el
SISIPEC-WEB

Respecto a la dimensién social, se evidencia que dada la aglomeracién de infractores, las
carceles en el pafs son sociedades convulsionadas donde se genera conflictos derivado del
entorno relacional y fisico del que dispone la poblacién reclusa, dado que adicional a las
condiciones de vida del recluso, se precisa la existencia de conflictos entre los mismos
reclusos que afectan la convivencia en general, ademas se evidencia un apoyo familiar es
deficiente o inexistente, sumandole que la poblacion reclusa es un grupo invisible a los ojos de
los demas niveles y sectores de la sociedad.

Finalmente y respecto a la dimensién psicoldgica, dado las condiciones fisicas de encierro, las
caracteristicas del entorno relacional, el estado emocional del recluso y la preexistencia de
patologias mentales, se establece una carga mental significativa que lleva a problemas
psicoldgicos permanentes, psicopatias y adicciones a sustancias psicoactivas.

De otro lado al trascender al tercer factor, se localizan los estilos de vida, los cuales repentizan
los habitos de consumo, higiene y actividad fisica. En lo referido a los habitos de consumo, se
ha evidenciado que la poblacién reclusa en el pais sufre de inseguridad alimentaria, derivado
de las malas practicas de los contratistas de alimentacion, lo que lleva a que no consuma las
dietas recomendadas para su condicion, ademas es dado al consumo de sustancias alcohdlicas
artesanales y de farmacos sin prescripcion médica.

En lo que respecta a los habitos de higiene, los reclusos no tienen un ciclo de suefio y reposo
adecuado, ademas son individuos que no precisan un cuidado personal integro y a menudo
descuidan la limpieza y aseo de su entorno, lo que hace pensar que el recluso sufre una
degradacion humano auto-infringida. En cuanto a los habitos de actividad fisica, se reconoce
que las prisiones a menudo se realizan actividades de recreacion, aprovechamiento del tiempo
libre y deportes, aunque en ocasiones estas no compensan las necesidades de actividad de esta
poblacion.

Finalmente al analizar el cuarto factor, que denota la organizacién y disposicion de los
servicios de salud en prisiones, se reafirma la existencia de coyunturas estructurales y
funcionales (que ya han sido recogidas en el apartado de gestién social del riesgo) que
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obstaculizan a la Institucién Penitenciaria dar alcance a las necesidades y requerimientos de
salud de los reclusos, ademas el sistema de atencion carecen de una vocacién hacia la atencién
y prevencion de patologias tales como la tuberculosis, el VIH-SIDA, la hepatitis, el sarampion,
la varicela o la parotiditis.

225 El enfoque de perspectiva de género

La condicién de género dentro del ambiente de prisiones reviste singular atencion, toda vez
que desde su concepcidn, los sistemas penitenciarios estan pensados alrededor del hombre
infractor, dejando de lado cualquier consideracién frente a las necesidades de las mujeres
privadas de la libertad. Bajo esta premisa, se podria rastrear éste presupuesto como un reflejo
del pensamiento social que considera mas proclive la participacién del hombre en situaciones
delictivas que el de la mujer.

Ante este hecho Antony'” refiere que, el anilisis de la mujer delincuente es a menudo
descartada de los analisis criminoldgicos, toda vez que la trasgresion femenina no goza del
igual interés frente a los delitos de los hombres, que a menudo son de gran impacto. De igual
forma refiere que el trato de la mujer en prisibn no es equiparable con la del hombre,
derivando en que sus procesos de encarcelamiento y resocializaciéon son mas descuidados. Al
respecto Rodriguez'” sefiala que “Las mujeres privadas de libertad al ser recluidas bajo un
modelo de encierro androcéntrico, inspirado en el varon y que responde a las necesidades y
realidades masculinas, sufren un menoscabo en el reconocimiento de sus derechos y libertades
propias de su condicién de género”.

Por lo tanto, al vislumbrar las prisiones desde la perspectiva de género, tal y como lo sefiala
Cérvello'™, es habitual que la mujer privada de la libertad manifieste unas particularidades
inherentes a su concepcién biolégica y vida delictiva. A la luz de esto, se pueden reconocer
una serie de caracteristicas del orden criminolégico, social, penal y familiar, as{ pues, desde la
esfera criminoldgica, se manifiesta la encarcelacion por delitos relacionados con el
narcotrafico; desde la esfera social, se contabilizan mujeres excluidas, con pocos recursos
economicos y una limitada formacion escolar; desde la esfera penal, las reclusas reciben penas
de corta o mediana duracion; y desde la esfera familiar, la mujer infractora procede de familias
desestructuradas y en ocasiones presenta la condiciéon de ser madres.

Ante este hecho, lograr una aproximacion a los procesos penitenciarios desde la perspectiva
de género constituye un abordaje esencial, no solo para lograr describir la situacién de
reclusion que reporta la poblaciéon femenina, sino también para develar ese entramado social
que manifiesta condiciones asimétricas entre el hombre y la mujer privada de la libertad. Es
por ello, que abordar la salud publica desde el enfoque de género, posibilita poner en relieve
los aspectos sanitarios que se configuran como factores de inequidad y desigualdad sanitaria

92 Antony, Carmen. Mujeres invisibles: las carceles femeninas en América Latina. Nueva sociedad 208 (Articulo
online). 2007 (Consultado el 5 de abril de 2014). Pag. 73-85. Disponible en:
http://www.nuso.org/upload/articulos/3418_1.pdf
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alrededor del género del individuo recluido. En este respecto la OMS'” define el enfoque de
salud publica basado en el género como “parte del reconocimiento de las diferencias entre el
hombre y la mujer”, afiade ademds que esto sirve para determinar cémo difieren los
resultados, experiencias y riesgos sanitarios entre hombres y mujeres, nifios y nifias, y asi
actuar en consecuencia.

Desde esta postura, se manifiesta que la feminizaciéon de los entornos carcelarios en Colombia
y en el mundo, conlleva dos asuntos sanitarios de interés, por un lado la condicién de mujer
en estado gestante y lactante, y por otro, la presencia y coexistencia de poblacién infantil, que
obliga a los servicios de salud intramural a ofrecer otro tipo de atenciones para dar alcance a
las necesidades de estas poblaciones particulares, tales como servicios de pediatria y
ginecologia-obstetricia. Sin contar el alcance que se le debe dar a las acciones colectivas de
salud y al control de los factores de riesgo.

Frente a los problemas de salud que afectan a las reclusas se destacan los mismos problemas
sufridos por la poblacién masculina, aunque en este asunto Antony'” reitera que la mujer en
ocasiones padece mas de trastornos nerviosos con la consecuente prescripcion de
tranquilizantes. Igualmente resalta que la reclusa y sus hijos sufren “la falta de médicos
ginecologicos y de pediatras”. Lo que a la luz del derecho se traduce en la vulneraciéon del
derecho a la salud y al bienestar del que gozan fundamentalmente la poblacién infantil que
viven dentro de las prisiones.

En este respecto se evidencia que las prisiones colombianas adolecen de toda la
infraestructura y las facilidades locativas requeridas para que las reclusa en su papel de madre
puedan acompadar el desarrollo de sus hijos, bajo este rigor Mejia'”’ et al., resaltan que “las
instalaciones de los centros penitenciarios no brindan las garantias necesarias para el
desarrollo adecuado de la madres y de sus hijos, pues en la mayorfa de los casos no cuentan
con las condiciones minimas de espacio y salubridad”, esto en suma determina que en parte
por la falta de una politica penitenciaria con enfoque de género se trasgreden no solo derechos
fundamentales de la poblacién femenina sino también de sus hijos.

Complementariamente y resaltando los resultados sanitarios del estudio de Jaramillo'” et al., la
poblacion femenina privada de la libertad de Colombia son reclusas que presenta un grado de
escolaridad bajo, con pocos habitos saludables (poca actividad fisica, elevado consumo de
cigarrillos) y limitada proyeccion laboral y personal. De igual forma es una poblacién que en
caso de necesitar dietas terapéuticas no tiene acceso garantizado a ellas, por tanto se pueden

1% Organizacién Mundial de la Salud. ¢En qué consiste el enfoque de salud pdblica basado en el género? (Pagina web)
2007 (consultado el 10 de julio de 2014). Disponible en: http://www.who.int/features/qa/56/es/

1% Antony. Op. Cit.

197 Mejfa Ortega Luz Mery et al. Condiciones de accesibilidad a los servicios de salud de las internas e hijos convivientes
en el centro de reclusion para mujeres el Buen Pastor de Medellin. Rev. Gerencia. Politicas salud, Vol. 10, No. 20,
(Articulo online). 2009 (Consultado el 6 de abril de 2014). P4g.121-137. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v10n20/v10n20a09.pdf

1% jaramillo Angel, Claudia Patricia y Benjumea Rincén, Marfa Victoria. Diagnéstico situacional de las internas del
reclusorio de mujeres de Manizales. Revista Hacia la Promocion de la Salud, Vol. 1 (Articulo online) 2007 (Consultado
el 21 de julio de 2014). P4g. 109-123. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
75772007000100009
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precisar algunos problemas derivados como obesidad y sobrepeso. A nivel de los procesos
sanitarios, se puede rastrear que gozan de un deficiente servicio médico y odontoldgico,
sumado a los problemas para acceder a métodos en planificacion y deficiencias en la
formacion en salud respecto a las infecciones de transmisioén sexual.

2.3 Teoria y praxis de las Funciones Esenciales de Salud
Publica

A partir de la expedicion de la estrategia “La Salud Publica en las Américas”; 1a Organizacion
Panamericana de la Salud -OPS- ha venido promoviendo la adopcién del proceso de medicion
de las capacidades para el ejercicio de la Salud Publica al interior de los pafses mediante las
denominadas funciones esenciales de salud Piiblica-FESP, que den como resultado la optimizacion
de los sistemas de salud de cara a los desafios y necesidades sanitarias que precisa la
poblacién.

Se resalta que la operativizacién de la medicién se realiza bajo la figura de autoevaluacion,
donde voluntariamente y autocriticamente las Autoridades Nacionales de Salud y los érganos
territoriales inscritos en la gestién de la salud publica, examinan una serie de estandares que le
sirven de comparadores frente a su desempefio logrado durante el periodo de evaluacién.

Tomando como referencia esto, el presente apartado tedrico pretende resumir el marco légico
5
y conceptual que rige la medicion de las funciones esenciales de salud publica, posibilitando su

ajuste para ser examinadas al interior de las acciones, practicas y procesos en salud publica a
cargo del INPEC.

2.3.1 Generalidades de las FESP

Las Funciones Esenciales de Salud Publica -FESP- se definen “como condiciones que
permiten una mejor practica de la salud publica”'”, bajo esta base, se precisa que las FESP
constituyen los aspectos criticos que deben ser puestos en analisis para precisar un plan de
fortalecimiento y desarrollo sanitario que conduzca al fortalecimiento del actuar institucional
de parte de las autoridades sanitarias nacionales frente a las expectativas de las expectativas
crecientes de las sociedades.

De igual forma la OPS indica que como resultado de su medicién se esperarfa “un diagnéstico
que no solo sea una imagen estatica del actual estado de cosas sino un analisis dinamico de los
resultados que se obtienen hoy y de los que seran posibles en el futuro si se invierte en el
cierre de las brechas de recursos, capacidades y procedimientos detectadas™!!. Frente a esto, el
instrumento de las FESP propuesto por la OPS se orienta a medir tres escenarios en
especifico:

% Organizacién Panamericana de la salud-OPS. Instrumento para la Medicion del Desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica. (Libro electronico) 2011. (Consultado el 20 de mayo de 2014). Disponible En:
n%w.paho.org/hq/.../2010/FESP_Instrumento_Medicion_Desempeno.pdf
1N 4

Ibid.
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a) El cumplimiento de resultados y procesos claves.
b) El desarrollo de Capacidades e Infraestructura.
¢) Eldesarrollo de competencias descentralizadas.

Para ilustrar la mecanica de evaluaciéon de una FESP, se resalta en la figura 2-9 la estructura
itinerante que sigue la l6gica de medicién, que inicia en la comprension de la condicién objeto
de evaluaciéon bajo una serie de estandares de base, los cuales son examinados mediante la
revisién de una serie de indicadores y sub-indicadores.

Figura 2-9. Estructura de las Funciones Esenciales de Salud Publica FESP

Funcion Esencial ——' Expresa condicion y estandar requerido

] " Precisan una medicién global sobre un conjunto de sub-
7 Indicadores — indicadores, escala continua entre 0 y 1

Precisan sub-mediciones sobre practicas,
SV s Hle T 1e [o] = —  acciones o procedimientos, la respuesta
es dicotdmica (Sio no se realiza)

Fuente: Elaboracion del investigador, basado en manual Instrumento para la Medicién del Desempefio de las
Funciones Esenciales de Salud Publica. OPS 2011.

En cuanto a la clasificacion prevista para las funciones esenciales, tabla 2-23, se establece que
estas se contabilizan en una total de 11. Las cuales son precisadas como sigue

Tabla 2-23. Relacion de Funciones esenciales de Salud Publica

No. Descripcion FESP
1 Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de salud
2 Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y daflos en salud publica
3 Promocion de salud
4 Participacién de los ciudadanos en salud
5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestién en salud publica
6 Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en salud publica
7 Evaluaciéon y promocién del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios
8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica
9 Garantia y mejoramiento de la calidad de servicios de salud individuales y Colectivos
10 | Investigacién en salud publica
11 Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud publica

Fuente: Manual Instrumento para la Medicion del Desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica.
OPS 2011.

232 Particularidades y fines de las FESP

A fin de ampliar el marco comprensivo sobre las funciones esenciales, se presenta en las tablas
2-24 ala 2-34, los alcances e indicadores fijados para cada una de las funciones esenciales''".

" Ibid.
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Tabla 2-24. Funcién No.1: Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacién de salud

FESP 1

Alcance

Descripcion
La evaluacién actualizada de la situacion y tendencias de salud.
La identificacion de las necesidades de salud de la poblacion.
El manejo de las estadisticas vitales y la situacién de grupos de interés.
La generacién de informacion util para la evaluacion del desempefio de los servicios de S.
La identificacién de recursos extra-sectoriales que aportan en promocién de la salud.
El desarrollo de tecnologfa, experiencia y métodos para el manejo, interpretacion y comunicacion de
la informacién.
La definicién y el desarrollo de instancias de evaluacién de la calidad de los datos recolectados y de
su correcto andlisis.

Indicadores

1.1

Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud

1.2

Evaluacion de la calidad de la informacion

1.3

Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud

1.4

Soporte tecnolégico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud

1.5

Asesorfa y apoyo técnico a los niveles sub-nacionales de salud publica

Fuente: Elaboracién propia, basado en manual Instrumento para la Medicién del Desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica. OPS 2011.

Tabla 2-25. Funcién No.2: Vigilancia de salud publica, investigacién y control de riesgos y dafios en salud publica

FESP 2

Alcance

Descripcion
La capacidad para hacer investigacion y vigilancia de brotes epidémicos y patrones.
La infraestructura de salud puablica disefiada para conducir la realizacién de tamizajes poblacionales,
pesquisa de casos e investigacion epidemioldgica
Laboratorios de salud publica capaces de conducir tamizajes rdpidos y de procesar un alto volumen
de exdamenes.
El desarrollo de activos programas de vigilancia epidemioldgica.

La capacidad de conectatse con redes internacionales que permitan un mejor enfrentamiento de los
problemas de salud de interés.

El fortalecimiento de la capacidad de vigilancia en el nivel local para activar respuestas rapidas.

Indicadores

2.1

Sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafios a la salud Publica

2.2

Capacidades y experticia en vigilancia de salud pablica

2.3

Capacidad de los laboratorios de salud publica

24

Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de SP

2.5

Asesoria y apoyo técnico a los niveles sub-nacionales de salud publica

Fuente: Elaboracién propia, basado en manual Instrumento para la Medicién del Desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Pablica. OPS 2011.

Tabla 2-26. Funcién No.3: Promocion de salud

FESP 3

Alcance

Descripcion
El fomento de los cambios en los estilos de vida y en las condiciones del entorno para facilitar el
desarrollo de una “cultura de la salud”.

El fortalecimiento de alianzas intersectoriales con el fin de hacer mas efectivas las acciones
promocionales.

La evaluacién del impacto en salud de las politicas publicas.

El desarrollo de acciones de educacién y comunicacién social dirigidas a promover condiciones,
estilos de vida, conductas y ambientes saludables.

La reorientacién de los servicios de salud para el desarrollo de modelos de atencién.

Indicadores

3.1

Apoyo a actividades de promocién de la salud, elaboracién de normas e intervenciones dirigidas a
favorecer conductas y ambientes saludables.

3.2

Construccion de alianzas sectoriales y extra-sectoriales para la promocién de la salud.

3.3

Planificacién y coordinacién de las estrategias de informacion, educacién y comunicacién

3.4

Reorientacion de los servicios de salud hacia la promocién

3.5

Asesorfa y apoyo técnico a los niveles sub-nacionales para fortalecer las acciones de promocién de

salud

Fuente: Elaboracién propia, basado en manual Instrumento para la Medicién del Desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica. OPS 2011.
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Tabla 2-27. Funcién No.4: Participacion de los ciudadanos en salud
FESP 4 Descripcion
= Elrefuerzo del poder de los ciudadanos para cambiar sus propios estilos de vida y ser parte activa del
proceso dirigido al desarrollo de comportamientos y ambientes saludables de manera de influir en las
decisiones que afecten su salud y su acceso a adecuados servicios
Alcance = La facilitacién de la participacién de la comunidad organizada en las decisiones y acciones relativas a
los programas de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la salud, para el
mejoramiento del estado de salud de la poblacién y la promocién de ambientes que favorezcan la

vida saludable.
4.1 Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la toma de decisiones en salud publica
Indicadores | 4.2 Fortalecimiento de la participacién social en salud
4.3 Asesorfa y apoyo técnico a los niveles sub-nacionales para fortalecer la participacion social

Fuente: Elaboracion propia, basado en manual Instrumento para la Medicién del Desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica. OPS 2011.

Tabla 2-28. Funcién No.5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacién y gestion en salud
publica
FESP 5 Descripcion

= La definicién de objetivos de salud publica en todos los niveles, que sean mensurables y consistentes
con un marco valérico que favorezca la equidad.

= El desarrollo, monitoreo y evaluacién de las decisiones politicas en salud publica, a través de un
proceso participativo, que sea coherente con el contexto politico y econémico

= La capacidad institucional para la gestién de los sistemas de salud publica, incluyendo planificacion

Alcance estratégica, con énfasis en los procesos de construccién, implementacion y evaluacién de iniciativas
dirigidas a resolver los problemas de salud de la poblacion.

= FEl desarrollo de competencias para la toma de decisiones basada en evidencia incorporando su
planificacién y evaluacién, la capacidad de liderazgo y comunicacién efectiva, el desarrollo
organizacional y la gestién de recursos.

=  FEldesarrollo de la capacidad de gestién de la cooperacién internacional en salud publica.

5.1 | La definicién nacional y sub-nacional de objetivos en salud publica.

5.2 | Desarrollo, monitoreo y evaluacion de las politicas de salud publica.

5.3 | Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de la salud publica.

5.4 | Gestién de la cooperacién internacional en salud publica.

55 Asesoria y apoyo técnico a los niveles sub-nacionales en desarrollo de politicas, planificacion y

) gestion de la salud publica

Fuente: Elaboracién propia, basado en manual Instrumento para la Medicién del Desempefio de las Funciones

Esenciales de Salud Publica. OPS 2011.

Indicadores

Tabla 2-29. Funcién No.6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacién en salud

publica
FESP 6 Descripcion

®  La capacidad institucional para desarrollar el marco regulador para proteger la salud publica y la
fiscalizacién de su cumplimiento.

®  La capacidad de generar nuevas leyes y regulaciones dirigidas a mejorar la salud de la poblacién,

Alcance asi como a promover ambientes saludables.

=  La proteccion de los ciudadanos en sus relaciones con el sistema de salud.

®  La ejecucién de todas estas actividades para asegurar el cumplimiento de la regulacion en forma
oportuna, correcta, consistente y completa.

6.1 Revisién periddica, evaluacion y modificacion del marco regulatorio
6.2 Hacer cumplir la normativa en salud
Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer cumplir el marco

Indicadores 6.3 regulatorio

Asesorfa y apoyo técnico a los niveles sub-nacionales de salud publica en la generacion y
fiscalizacién de leyes y reglamentos

Fuente: Elaboracién propia, basado en manual Instrumento para la Medicién del Desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica. OPS 2011.

6.4
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Tabla 2-30. Funcién No.7: Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesatios

FESP7 | Descripcién
=  La promocion de la equidad en el acceso efectivo de todos los ciudadanos a los servicios de salud
necesarios.
= Eldesarrollo de acciones dirigidas a superar barreras de acceso a las intervenciones de salud puablica y
Alcance a facilitar la vinculacién de grupos vulnerables a los setvicios de salud

=  El monitoreo y la evaluacién del acceso a los servicios de salud.
=  La estrecha colaboracién con agencias gubernamentales y no gubernamentales para promover el
acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.

7.1 | Monitoreo y evaluacién del acceso a los servicios de salud necesarios.

7.2 | Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los programas y servicios a la poblacién.

Indicadores | 7.3 | Abogaciay accién para mejorar el acceso a los servicios de salud Necesatios

7.4 | Asesorfa y apoyo técnico a los niveles sub-nacionales de salud publica en materia de promocién de
un acceso equitativo a los servicios de salud

Fuente: Elaboracién propia, basado en manual Instrumento para la Medicién del Desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica. OPS 2011.

Tabla 2-31. Funcién No.8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud puablica
FESP§ Descripcion
=  La identificacién de un petfil de los recursos humanos en salud publica adecuado para la entrega de
servicios de salud publica.
=  TLa educacion, capacitacion y evaluacion del personal de salud publica para identificar las necesidades
de servicios de salud publica y atencién de salud, enfrentar con eficiencia los problemas de salud
publica prioritarios y evaluar adecuadamente las acciones de salud publica.
=  TLa definicion de requerimientos para la acreditacion de profesionales de salud en general y la

Aleance adopcién de programas de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de SP

=  TLa formacién de activas alianzas con programas de perfeccionamiento profesional que aseguren la
adquisicién de experiencias en salud publica.

= Eldesarrollo de capacidades para el trabajo interdisciplinario y pluricultural en SP

=  TLa formacién ética del personal de salud publica, con énfasis en principios y valores tales como
solidaridad, equidad, respeto a la dignidad de las personas.

8.1 | Caracterizacién de la fuerza de trabajo en salud publica

8.2 | Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo

Indicadores 8.3 | Educacién continua, permanente y de postgrado en salud piblica

Perfeccionamiento de los RRHH para la entrega de servicios apropiados a las caracteristicas

8.4 . .
socioculturales de los usuarios

8.5 | Asesoriay apoyo técnico a los niveles sub-nacionales en el desarrollo de recursos humanos

Fuente: Elaboracién propia, basado en manual Instrumento para la Medicién del Desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Pablica. OPS 2011.

Tabla 2-32. Funcién No.9: Garantia y mejoramiento de la calidad de servicios de salud individual y Colectivo

Descripcion

=  La promocion de la existencia de sistemas de evaluacién y mejoramiento de calidad

= La facilitacién de la produccién de normas respecto a las caracteristicas basicas que deben tener los
sistemas de garantia y mejoramiento de calidad y supervisa el cumplimiento de los proveedores de
servicios con esta obligacion.

®  La definicién, explicacién y garantia de los derechos de los usuarios.

Alcance =  La existencia de un sistema de evaluacion de tecnologfas de salud que colabora en los procesos de
toma de decisiones de todo el sistema de salud y contribuye a mejorar su calidad.

= La utilizacién de la metodologfa cientifica para la evaluacién de intervenciones de salud de diverso
grado de complejidad.

®  La existencia de sistemas de evaluacién de la satisfaccion de los usuarios y el uso de esta evaluacion

ara mejorar la calidad de los servicios de salud.

Definicién de estandares y evaluacion para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud

individuales y colectivos

9.2 | Mejoria de la satisfaccién de los usuarios con los servicios de salud

9.3 | Sistema de gestién tecnoldgica y de evaluacion de tecnologias en salud para apoyar la toma de

9.1

Indicadores




74 Diagnostico situacional asociado al ejercicio de la salud publica dentro del Sistema
Nacional Penitenciario y Carcelario Colombiano.
Una mirada desde la dptica territorial y organizacional

Descripcion

decisiones en salud publica
Asesorfa y apoyo técnico a los niveles sub-nacionales de salud y para asegurar la calidad de los
servicios

9.4

Fuente: Elaboracién propia, basado en manual Instrumento para la Medicion del Desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica. OPS 2011.

Tabla 2-33. Funcién No.10: Investigacion en salud publica
=  Lainvestigacion rigurosa dirigida a incrementar el conocimiento que apoye la toma de decisiones en
sus diferentes niveles.
=  La implementacién y el desarrollo de soluciones innovadoras en salud publica, cuyo impacto pueda
Alcance ser medido y evaluado.
= El establecimiento de alianzas con los centros de investigacion e instituciones académicas, intra y

extra-sectorial, para realizar oportunamente estudios que apoyen la toma de decisiones de la ASN en
todos sus niveles y en lo méds amplio de su campo de accion.

10.1 | Desarrollo de una agenda de investigacién en salud publica

Indicadores | 10.2 | Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion

10.3 | Asesorfa y apoyo técnico para la investigacion en los niveles sub-nacionales de salud publica

Fuente: Elaboraciéon propia, basado en manual Instrumento para la Medicién del Desempefio de las Funciones

Esenciales de Salud Publica. OPS 2011.

Tabla 2-34. Funcién No.11: Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud publica
No. Descripcion
= El desarrollo de politicas, la planificacién y ejecucion de acciones de prevencién, mitigacion,
preparacion, respuesta y rehabilitacién temprana para reducir el impacto de los desastres
sobre la salud publica.
=  Un enfoque integral respecto de los daflos y la etiologia de todas y cada una de las
Alcance emetgencias o desastres posibles en la realidad del pafs.
= La participacién de todo el sistema de salud y la mas amplia colaboracién intersectorial e
interinstitucional en la reduccién del impacto de emergencias o desastres.
= Ta gestién de la cooperacién intersectorial e internacional en la solucién de problemas de
salud generados por emergencias y desastres.
11.1 Gestion de la reduccién del impacto de emergencias y desastres
12 Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reducciéon del impacto de emergencias y
desastres en salud
11.3 | Coordinacion y alianzas con otras agencias y/o instituciones

11.4

Indicadores

Asesorfa y apoyo técnico a los niveles sub-nacionales para la reduccién del impacto de
emergencias y desastres en salud

Fuente: Elaboracién propia, basado en manual Instrumento para la Medicién del Desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica. OPS 2011.

2.3.3 Experiencias colombianas en la mediciéon de las FESP

Teniendo en consideracién que no se encontrd evidencia respecto a la apropiacién y posterior
medicion de las capacidades para el ejercicio de la salud publica en el ambito penitenciario, se
procedi6 a describir los ejercicios en la materia desarrollados en el afno 2003 por los entes
territoriales de salud de los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca y Caldas. Los cuales
fueron acompafiados por la OPS/OMS, el Ministerio de Salud y la Sectretaria Distrital de
Salud de Bogota.
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2.3.3.1 Experiencia de medicién en el Departamento de Antioquia

De acuerdo al documento medicién de las Funciones Esenciales de Salud Publica en el
Departamento de Antioquia'?, El proceso de medicion de las FESP se llevé a cabo los dias
25y 26 de agosto de 2003 mediante el desarrollo de un taller de aplicacién del instrumento.
Cuyos resultados fueron postulados en su momento, para servir de base en la formulacién del
Plan departamental de salud 2004-2007.

El proceso tuvo 26 capacitadores de base pertenecientes a la Direccién Seccional de Salud de
Antioquia-DSSA y de la facultad Nacional de Salud Publica de la universidad de Antioquia,
este equipo fue sometido a una capacitaciéon por parte del Ministerio de Salud y la Secretaria
de Salud de Bogoti, que como parte de esta dinamica coadyuvaron en el ajuste del
instrumento a las realidades del Departamento. Luego se procedi6 a realizar una convocatoria
doénde se invitaron a varios actores del sector salud de Antioquia a sumarse a las mesas
tematicas con el objeto de realizar la aplicacion del instrumento, que previamente habifa sido
ajustado.

Durante la dinamica, se organizaron 6 grupos de trabajo, de acuerdo a la experiencia y perfil
de los participantes. Esta organizacién se precisé como sigue:

Tabla 2-35. Organizacién de equipos de trabajo para medicién FESP-Antioquia
Grupo a

No. Descripciéon FESP
cargo

Participantes

Monitoreo, evaluacion y analisis Funcionarios responsables de: Prevencién y Promocion,
de la situacion de salud vigilancia epidemiolégica, sistemas de informacion,
Vigilancia de salud publica, 1 epidemidlogos, Laboratorio Salud Publica, de: DSSA,
2 investigacion y control de EPS, EPS-S, DLS, Facultad Nacional de Salud Publica.

riesgos y dafios en salud pablica

3 | Promocién de salud Funcionarios responsables de: Prevencion y Promocion
PAB, salud publica, comunicacién social en salud, salud
ambiental, de: DSSA, EPS, EPS-S, DLS,
Establecimientos educativos, asociaciones de usuarios,
equidad de género, etnias, gremios, representantes de

pensionados.

Participacién de los ciudadanos 2
en salud

Desarrollo de politicas y
capacidad institucional de
planificacion y gestion en salud
publica

Fortalecimiento de la capacidad
institucional de regulacién y
fiscalizacion en salud puablica

Funcionarios responsables de: planificaciéon en salud,
participacién social, politica social, economia de la salud,
vigilancia y control, tecnologfas y sistemas de salud,
aspectos legales de salud, evaluacién de tecnologias en
salud, salud ambiental, Laboratorio de salud publica, de:
DSSA, EPS, EPS-S, DLS, Establecimientos educativos.

Evaluacién y promocion del
acceso equitativo a los servicios
de salud necesarios

Garantia y mejoramiento de la
calidad de servicios de salud
individuales y Colectivos

Funcionarios responsables de: aseguramiento,
prestacion  de  servicios, auditoria de  salud,
financiamiento del sector, planificacion, participacion
social, politica social, vigilancia y control, aspectos
legales de salud, de: DSSA, EPS, EPS-S, DLS,

Establecimientos educativos

Desarrollo de recursos

Centro de investigacion, Instituto de Medicina Tropical,

12 Direccién Seccional de salud de Antioguia-DSSA. Documento medicion de las Funciones Esenciales de Salud
Publica en el Departamento de Antioquia. (Documento electrénico). Colombia. 2003
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Grupo a

Descripciéon FESP
cargo

Participantes

humanos y capacitacién en Establecimientos educativos, de: DSSA, DLS.
salud publica

10 | Investigacion en salud publica

Programa aéreo de salud, Depattamento Administrativo
de Planeacién, Departamento Administrativo de
Atencién y Prevencién de desastres, Cruz Roja, Defensa
Civil, Simpad, Bomberos.

Fuente: Documento medicién de las Funciones Esenciales de Salud Publica en el Departamento de Antioquia.
Colombia. 2003

Reduccién del impacto de
11 emergencias y desastres en 6
salud publica

En total se logré la participacion de 122 personas asignados a cada grupo, la totalidad de los
grupos cont6 con 2 facilitadores, un relator, un coordinador del proceso y un representante
del Ministerio de salud.

Los resultados que arrojé el proceso fueron los siguientes:

Tabla 2-36. Resultados globales de la medicién de las FESP-Antioquia

No. Descripciéon FESP Puntaje  Interpretacion
1 Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacién de salud 0,48 Medio infetior
5 Vigilancia (:‘16 §alud publica, investigacion y control de riesgos y dafios 078 Optimo

en salud publica
3 Promocién de salud 0,43 Medio infetior
4 | Participacién de los ciudadanos en salud 0,58 Medio superior
5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacién y 0,66 Medio superior

gestién en salud publica

Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacién y

0 fiscalizacion en salud publica 0,68 Medio superior

7 Evaluac'wn y promocién del acceso equitativo a los servicios de salud 0.16 Minimo
necesarios

8 | Desarrollo de recursos humanos y capacitacioén en salud publica 0,10 Minimo

9 'Gafapna y mejoramiento de la calidad de servicios de salud 0,09 Minimo
individuales y Colectivos

10 | Investigacion en salud publica 0,27 Medio inferior

11 | Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud publica 0,31 Medio inferior

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados consignados en el documento medicién de las Funciones
Esenciales de Salud Publica en el Departamento de Antioquia. Colombia. 2003

Hallazgos globales
En su momento la DSSA informo sobre sus resultados lo siguiente:

= Senalo que la funcién 2 era su gran fortaleza,

® Mientras que las funciones 4, 5 y 6 fueron funciones dénde la Secretaria de Salud
habia concentrado esfuerzos de fortalecimiento.

® Por su parte en cuanto a las funciones 1, 3, 10 y 11, la DSSA indicé que se reportaban
algunas acciones y procedimientos de caracter se reportaban algunas acciones.

* Finalmente para las funciones 7, 8 y 9, refirié la necesidad de enfocar acciones de
fortalecimiento destinados a garantizar el acceso a servicios de salud de calidad.
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2.3.3.2 Experiencia de medicién en el departamento de Valle del Cauca

La Secretaria de Salud del Valle y el Centro para el Desarrollo y Evaluacion de Politicas y
Tecnologfa en Salud Publica —CEDETES estuvieron a cargo del proceso de medicion,
contando con el acompafiamiento del Asesor de Sistemas y Servicios de Salud de la
OPS/OMS vy el coordinador del proceso FESP de la secretaria de salud de Bogota. Por su
parte el proceso de medicién tuvo lugar entre el segundo y tercer trimestre del afio 2003. Al
igual que el proceso de Antioquia, la medicién en el departamento del Valle contd con la
participacion de funcionarios de la Secretaria de salud departamental, de las Secretarias de
Salud Municipal, Hospitales, IPS, EPS, Secretarias Departamentales, organismos de
emergencias, sociedad civil, gremios, ONG’s, representantes del Ministerio de Salud, entre
otros.

En el informe de medicién'” se informa que el objeto de la medicién se concentrd en
identificar  aspectos criticos destinados a enriquecer el proceso de estructuracion de
decisiones politicas, sociales, gerenciales y la definicién de cambios con relacién a las
funciones de la secretaria como autoridad territorial de salud.

Frente a la estructura del proceso de medicion este se realizé en 5 fases, descritas asi:

a) Sensibilizacion, donde concertd, se revisaron experiencias y se discutieron conceptos
respecto a las FESP.

b) Ajuste del Instrumento, donde se revisaron competencias y se realizaron cambios al
instrumento y al aplicativo.

c) Actividades preparatorias, donde se concerté las competencias de los facilitadores y
evaluadores, se realizé el entrenamiento, luego se hizo la convocatoria y se ajusté la
logistica.

d) Aplicacion de la medicion, mediante la realizacién de 11 mesas por cada FESP

e) Devolucion de resultados, se realizaron 3 foros, 2 reuniones internas y se publicaron
los resultados

f) Propuesta de mejoramiento, analisis de resultados, aportes y se realizd la
presentacion y debate de resultados

Uno de los sefialamientos que se hizo fue la necesidad de ajustar el instrumento a las
especificidades, competencias y campos de accion de la Autoridad Territorial de Salud, en este
caso a lo referido a la secretaria de Salud del Valle.

En cuanto a los participantes, se seflala que la participacion se distribuyé como sigue:
Secretaria Departamental de Salud en un 19%, Secretarias de Salud Municipales del Valle en
un 18%, representantes de las EPS/EPSS publicas y privadas en un 10%, academia en un
11%, comunidad 11%, representantes de IPS/EPS publico-privadas en un 15%, ONG’s y
profesionales especializados de otros sectores en un 16%. En promedio se tuvo participacion
12 evaluadores por cada una de las 11 FESP, el total fue de 134 personas participantes.

113 Secretaria de Salud del Valle del Cauca. Informe de Medicién de Desempefio de las Funciones esenciales de Salud
Publica ejercida por la Autoridad Sanitaria Territorial Departamental del Valle del Cauca. (Documento electronico) 2003
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De otro lado y en lo concerniente a la evaluacion, cada respuesta se valido si se lograba un
consenso cercano al 70 % del total de evaluadores que participaban en la evaluacién de la
respectiva FESP, en casos de disensos, se pasaba a rondas de justificacién destinadas a ampliar
informaciones sobre la respectiva pregunta y asi llegar al consenso deseado.

Tabla 2-37. Resultados globales de la medicién de las FESP-Valle del Cauca

N Descripcion FESP ' Puntaje  Interpretacién

1 | Monitoreo, evaluacién y analisis de la situacién de salud 0,34 Medio infetior

5 Vlgﬂanc,m ~de salud publica, investigacion y control de tiesgos y dafios en 0,30 Medio inferior
salud publica

3 | Promocién de salud 0,18 Minimo

4 | Participacién de los ciudadanos en salud 0,14 Minimo

5 Desarrollo/de. politicas y capacidad institucional de planificacién y gestion 015 Minimo
en salud publica

6 Fortalec1m}egto de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion 0,14 Minimo
en salud publica

7 Evaluac'lon y promocién del acceso equitativo a los servicios de salud 0,34 Medio inferior
necesarios

8 | Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud puiblica 0,14 Minimo

9 Garant'la y mejoramiento de la calidad de servicios de salud individuales y 0,06 Minimo
Colectivos

10 | Investigacién en salud publica 0,14 Minimo

11 | Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud publica 0,12 Minimo

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de resultados consignados en el Informe de Medicién de Desempefio de las
Funciones esenciales de Salud Publica ejercida por la Autoridad Sanitaria Territorial Departamental del Valle del
Cauca. 2003

Hallazgos globales
La Secretaria de Salud del Valle del cauca indica sobre los resultados que

= Las funciones 1, 2 y 7 reflejan un resultado congruente con las inversiones realizadas
por el departamento en los afios precedentes, que van a la par de las funciones
tradicionales de la salud publica.

® Por su parte las funciones 3, 4, 5, 6, 8, 9,10 y 11 reflejan areas emergentes que el
Departamento y la Secretaria no han abordado con rigor, pero marcan en s
desajustes, debilidades, deterioro de esfuerzos, aspectos criticos o desatenciones que
deben ser reformuladas y reforzadas.

2.3.3.3 Experiencia de medicion en el Departamento de Caldas

El proceso de medicion se realizé el 17 de Julio de 2003, en el cual participaron 108 personas
entre profesionales de diferentes sectores relacionados con la salud publica y representantes
de la comunidad. El proceso de medicién estuvo a cargo de la Secretaria departamental de
salud de caldas y la Universidad de caldas con la asistencia de la OPS.

En el marco del proceso, se desarrollaron dos talleres, uno para facilitadores donde
participaron 26 personas entre las cuales estaban representantes de la Secretaria de salud,
académicos, funcionarios y especialistas de la salud. Estos facilitadores tenfan la mision
conducir el proceso de medicion, ademas de revisar el proceso y revisar el instrumento de
aplicacion. Por su parte el segundo taller se concentréd en la aplicacién del instrumento,
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afinando para este fin los criterios y la mecanica de medicién. En cuanto a la mecanica de
aplicacion, se crearon seis grupos como sigue:

Tabla 2-38. Distribucién de grupos para evaluar las FESP- Caldas

FESP 1y2 3y4 5y6 7y9 8y 10 11

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién consignada en el Informe de resultados del taller aplicacion
del instrumento en el Departamento de Caldas. 2003

Los resultados del proceso arrojaron los siguientes resultados'":

Tabla 2-39. Resultados globales de la medicién de las FESP-Caldas

N Descripcion FESP  Puntaje Interpretacién

1 | Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de salud 0,78 Optimo

5 Vlgﬂanc’m Fle salud publica, investigacién y control de riesgos y dafios en 0,81 Optimo
salud publica

3 | Promocion de salud 0,29 Medio Inferior

4 | Participacion de los ciudadanos en salud 0,21 Minimo

5 Desarrollo’de' politicas y capacidad institucional de planificacién y gestion 0,36 Medio Inferior
en salud publica

6 F ortaleclm}eqto de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion 0.32 Medio Inferior
en salud publica

7 Evalua§1on y promocién del acceso equitativo a los servicios de salud 0.92 Optimo
necesarios

8 | Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud puablica 0,06 Minimo

9 Garant.la y mejoramiento de la calidad de servicios de salud individuales y 0,60 Medio Superior
Colectivos

10 | Investigacion en salud publica 0,14 Minimo

11 | Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud publica 0,07 Minimo

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados consignados en el Informe de resultados del taller aplicacion
del instrumento en el Departamento de Caldas. 2003

Hallazgos globales
La Secretaria de Salud de Caldas resalté sobre sus resultados que:

= La evaluacién de la funcién 7 no tuvo la suficiente representatividad de la comunidad,
y los aportes de los participantes fueron limitados y escaso conocimiento.

* La funcién 9 tuvo buena puntuacién posiblemente por la primacia de los conceptos de
los responsables del proceso.

* Los resultados de la funcién 1 y 2 reflejan el trabajo de la Secretaria frente a la
normatizacion, estandarizacion de procesos, y formacion del talento humano.

® Respecto a la funcién, se reconoce poca participacion de ciudadanos y grupos
comunitarios respecto a las decisiones en salud publica.

= Frente a las funciones 8 y 10, se hace énfasis en la desarticulaciéon de las Entidades a
cargo de estas acciones.

- Finalmente en lo referido a las funciones 3, 5y 6, se reconoce el descuido y poco
apoyo a los niveles locales.

114 Secretaria de Salud de Caldas, Informe de resultados del taller aplicacion del instrumento en el Departamento de
Caldas. (Documento electrénico) 2003
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Capitulo 3. Disefio Metodologico de Ila
Investigacion

3.1 Tipo de estudio

Desde el nivel de investigacion y basado en el enfoque de la vigilancia en salud publica, el tipo
de estudio se clasifica como descriptivo, toda vez que se parte del conocimiento de las
realidades sociodemograficas y epidemioldgicas, de los determinantes ambientales y de las
lineas de accién sanitaria que imperan en el Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario, a fin
de propiciar un proceso propositivo destinado a medir la capacidad institucional para el
ejercicio de la salud publica desde los tres niveles de organizacion territorial.

Desde la perspectiva del investigador, el tipo de estudio es de naturaleza observacional, toda
vez que durante la fase de campo se realizaron una serie de visitas a la Direccién General del
INPEC, a la Direccién Regional Central y al Complejo Metropolitano de Bogota “La Picota”
para decantar la estructura, estado, realidades y proyeccion de la gestion de la salud publica en
el ambito penitenciario.

3.2 Fases de Investigacion

El proceso de investigacion se realiz6 en 4 fases, las cuales tuvieron el siguiente alcance
operacional:

Tabla 3-1. Relacion fases de investigacion, objetivos especificos y alcance operacional

Descripcion de la . A Alcance Operacional de las
Fase-F., Objeto Especifico-OE, de la fase Actividades-A.,

Fy OE,
Estudio de las Realizar una aproximacion a la situacioén de At ) o )
realidades sanitarias y | salud que presenta la poblacion reclusa, Construcgén del perfil epidemiolégico de
epidemiolégicas en el | mediante la construccion de un perfil la poblaci6n reclusa
ambito penitenciario sociodemogriafico y epidemiolégico desde el
abordaje nacional, regional y local. Atz
Construccion del perfil socio-demografico
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Descripcion de 1a

Fase-F
F2
Caracterizacion de las
caracteristicas
sociodemograficas y
epidemiolégicas en el
ambito penitenciatio

Objeto Especifico-OE, de la fase

OE,

Caracterizar las condiciones higiénicas,
sanitarias y ambientales inherentes a los
entornos penitenciarios colombianos,
mediante la identificacién de los principales
factores-determinantes relacionados con el
entorno fisico de reclusién

Alcance Operacional de las
Actividades-Ay

Az

Definicién de las realidades higiénico-
sanitarias y ambientales imperantes en los
establecimientos de reclusion

Az

Localizacién de los aspectos criticos que
afectan la salubridad del entorno fisico de
reclusion

F;

Caracterizacién de los
factores-
determinantes de la
salud referidos al
ambiente fisico de
reclusion

OE;

Describir la concepcion y las lineas de
accion sanitaria que la institucién
penitenciaria ha desarrollado en sus
diferentes niveles de otganizacion territorial.

Az,

Descripciéon de la politica penitenciatia en
salud publica desde el planteamiento
normativo

A3z
Descripcion de la politica penitenciatia en
salud publica desde la accion institucional

F4

Medicion de la
capacidad
penitenciaria para el
ejercicio de la salud
publica

OE,

Determinar la capacidad penitenciaria de
ejecucién de las funciones esenciales de la
salud publica, mediante el ajuste y aplicacién
del instrumento recomendado por la
Organizacién Panamericana de la Salud-
OPS.

Asa

Establecimiento del desempefio
institucional frente a cada una de las
funciones esenciales

Asz
Definicién de las areas de priotizacion y
mejora

Fuente: Elaboracion del investigador

3.3 Operacionalizacion de las variables

El proceso se Operacionalizacion se realiz6 como sigue

Tabla 3-2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

No. Descripcion

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

ESCENARIO
DE ESTUDIO
Descripcion

Fase I: Estudio de las realidades sanitarias y epidemioldgicas en el ambito penitenciario

Conjunto de Caracteristicas
o . 1.1 ,
Caracteristicas caracteristicas que definen demogrificas
1 socio- los rasgos o condiciones L. .
, Caractetisticas socio-
demograficas generales de los reclusos a 1.2 ridi
nivel social y demogtafico junidicas Estadisticas
Conjunto de caracteristica 2.1 Morbilidad giifllleEI%A RIPS
Caracteristicas referidas a la mortalidad, 2.2 Mortalidad Y
2 epidemiologicas morbilidad y discapacidad 23 Discapacidad
que definen el estado de P — ond
o romocion y prevencion de
salud de una poblacién 24
la salud
Fase II: Diagnostico de los determinantes de la salud en el medio penitenciario
. Conjunto de factores Caracteristicas higiénico-
Determinantes . ..
. relacionados con el estado 3.1 sanitarias ERON
3 ambientales de la .
salud de salubridad del
ambiente que determinan 3.2 Caracteristicas ambientales
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VARIABLES

| No.

Descripcion

DEFINICION
OPERACIONAL

el estado de salud de los
individuos o de las

DIMENSIONES

Descripcion

ESCENARIO
DE ESTUDIO

Institucién

poblaciones.
Fase III: Estudio del ciclo de gestion y de las politicas penitenciaria en la salud publica en el ambito
penitenciario
Conjunto de
intencionalidades y
compromisos 41 ‘ 4 i
documentados del orden : Enfoque de politica
institucional que buscan Base documental
L. alcanzar una serie de .
Politica en salud . de la linea base
4 . objetivos y metas en salud L
publica . . penitenciaria en
colectiva, mediante la salud pablica
instrumentacién de una p
serie de lineas de accion, 42 Lineas de accién
estrategias, planes,
programas y acciones de
intervencion.
Fase IV: Medicion de la capacidad para el ejercicio de la salud publica
51 Monitoreo y evaluacién del
’ estado de salud
Vigilancia en salud publica,
50 investigacion y control de
' riesgos y dafios a la salud
publica
53 promocion de salud
54 Participacién de los
’ ciudadanos en salud
Desarrollo de politicas y
55 capacidad institucional de
' planificacion y gestion en
Conjunto de procesos, salud pu.b h.c a
.. . Fortalecimiento d la
procedimientos y acciones 56 idad institucional d
. especificas destinadas al ) capacidad Institucional de Institucién/
Capacidad de . ; ., regulacion en salud publica .
5 e manejo de la informacién — — Regional Central/
ejercicio FESP sanitaria dentro del Evaluacién y promocion ERON
sistema nacional 5.7 del acceso equitativo a los
enitenciatio servicios de salud
p Desarrollo de recursos
5.8 humanos y capacitacién en
salud publica
Garantia de calidad de
5.9 servicios de salud
individuales y colectivos
Investigacion, desarrollo e
510 implementacién de
’ soluciones innovadoras en
salud publica
Reduccion del impacto de
5.11 emergencias y desastres en

salud

Fuente: Elaboracion del investigador
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3.4 Poblaciéon y muestra

3.4.1 Definicion de unidades estadisticas

En concordancia con los enfoques de abordaje de esta investigacion, las unidades estadisticas
se definieron asi:

V' Zonas de prisionalizacién de los Establecimientos de reclusiéon

v" Funcionarios de los 6rdenes nacional, regional y local relacionados con la
gestion de salud publica.

v" Niveles de gestion institucional: operativo, tictico y estratégico.

v' Niveles territoriales del sistema nacional penitenciario y carcelario: local,
regional y nacional.

3.4.2 Definicion de poblaciones

Las poblaciones objeto de estudio para esta investigacion se refieren exclusivamente a que
presentan una naturaleza concreta. Consecuentemente las poblaciones a estudiar se definen de
la siguiente forma:

Tabla 3-3. Definicién de poblaciones
ID de la Tipo de Denominacion Descripcion
poblacion Unidad

Estructuras de Conjunto de zonas destinadas a la administracién de la
uctura o . .

P1 Concreta cisionalizacion pena privativa de la libertad pertenecientes a los
p establecimientos de Reclusion.

Conjunto de areas funcionales del orden nacional,
regional y local que desarrollan procesos misionales
P2 Concreta | Nivel territorial relacionadas con la gestién de la salud publica y la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion
reclusa.

Se refiere al conjunto de personas que tiene diversas
jerarquias de ejecucién y decision sanitaria a nivel
operativo, tactico y estratégico, los cuales estin
localizados en las dependencias del INPEC a nivel del
territorio nacional.

Funcionarios por nivel de

P3 Concreta ..
gestion

Fuente: Elaboracién del investigador.

3.4.3 Definicion de muestras

Teniendo en consideracion las caracteristicas de la investigacion, se consideré como método
de constitucién de la muestra uno de corte no probabilistico, el cual siguié los siguientes
criterios de inclusion y exclusion:

Tabla 3-4. Definicién de muestras

. ., ID dela ., .y
ID Denominacion Inclusion Exclusion
muestra
P1 Estructuras de M1 - Ubicadas a nivel intramural del - Zonas extramurales

prisionalizacion ERON representativo. - Zonas dénde no
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ID dela

Denominacion Inclusiéon Exclusion

muestra

cohabite de forma
permanente la
poblacién reclusa

- Referidas a zonas de minima,
mediana y maxima seguridad

P2 | Nivel territorial M2 - Ubicadas en la ciudad de Bogotd - No se precisaron
- TFuncionarios que no
Funcionarios - Ubicados en las dependencias gestionen acciones o
P3 con funciones M3 sanitarias seleccionadas y que procesos referidos a la

sanitarias por
Nivel de gestién

ejerzan acciones de caracter
estratégico, tictico y operativo

gestion de la salud
publica en el ambito
penitenciario

Fuente: Elaboracion del investigador.

Teniendo en consideracion los anteriores criterios, las muestras quedaron integradas como
sigue:

Tabla 3-5. Conformacién de las muestras

ID de la ID de la 60
> n Composicion Muestral
poblacion muestra

P1 40 M1 3 estructuras | Las estructuras de reclus%o:l 1, Z.y 3 El’el Complejo

Metropolitano de Bogota “La Picota
3 El nivel nacional lo conformara la Direccién General del
Niveles INPEC.
territoriales El nivel regional estara representada por la Direccion
P2 3 M3 . .
(nacional, Regional Central
regional y El nivel local por el Complejo Metropolitano de Bogota
local) “La Picota”

Del nivel nacional, se seleccionaron 3 funcionarios (uno
de la oficina de planeacion, el subdirector de atencién en
salud y dos profesionales gestores de salud publica)
Del nivel regional, se seleccionaron 2 funcionarios

P3 30 M4 .8 . encargados de la gestion de la salud puablica y seguimiento

Funcionarios a la prestacion de los servicios de salud en los ERON’s

Del nivel local se seleccionaron dos funcionarios del
COMEB Bogota responsables de la coordinacion y
supervision de las condiciones de salud de la poblacién
reclusa

Fuente: Elaboracion del investigador.

3.5 Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.5.1 Meétodos

Como método de investigacion se seleccioné el inductivo, toda vez que se parte de la
observacion y del conocimiento de las realidades institucionales, sanitarias y epidemiologicas
del COMEB “La Picota”, la Direcciéon Regional Central y en el INPEC, con el propésito de
inferir y dimensionar un diagnostico situacional asociado a la gestién y ejercicio de la salud
publica dentro del Sistema Nacional Penitenciario.
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3.5.2 Técnicas

Las técnicas empleadas durante el proceso investigativo fueron:

= Observacién no participante, mediante visita a los niveles territoriales
* Encuesta-cuestionario: registro de informaciones de interés producto de las
observaciones realizadas y de diligenciamiento de la matriz de medicion de las FESP.

3.5.3 Instrumentos

Los Instrumentos dispuestos para la investigacién fueron

Tabla 3-6. Relacion de instrumentos

Descripcion Instrumento Iy Numero de ITEMS Ubicacién

I
Formato de Inspeccién, Control y 13 categorias de analisis y 144 aspectos

S ) s o . Anexo A
Vigilancia para carceles higiénicos, sanitarios y ambientales
I
Medicién de la capacidad para el ejercicio | 11 funciones esenciales y 47 indicadores Anexo B
de la salud publica

Fuente: Elaboraciéon del investigador.

3.6 Procedimiento de tabulacion y analisis

Teniendo en consideracidon la naturaleza de los datos recolectados durante la investigacion, el
ol
procedimiento de tabulacién y analisis fue el siguiente:

Tabla 3-7. Relacion procedimiento de analisis-PTA
‘ Descripcion Objeto Mecanismo

PTA; Se capturan los datos de interés para el estudio L
., . . ., Instrumentos disefiados
Recoleccién de los datos de las variables de investigacion
PTA, Se sistematizan y organizacion de los datos a Matrices Ms-Excel o tablas Ms-
Codificacion de datos nivel de archivos electronicos Word
PTA;
fali . ., Se establecen datos faltantes o conceptos mal . ., .
Limpieza y verificacién Verificacién observacional
estructurados
de datos
. . . . Contrastacion frente a
PTA4 Se establecen un analisis tendiente a identificar .,
R . . documentos de la gestion de la
Andlisis preliminar y eliminar errores de los datos . .
salud publica en prisiones
PTA; Cuantificacién de la capacidad institucional Matriz de cuantificacién y graficos
Andlisis cuantitativo para el ejercicio de la salud publica de resultados
PTAs Comprension de la situacion sanitaria e . .
g I . . . . Matrices de afinidad y mapas
Andlisis cualitativo informacional mediante la construccion
. , . mentales
preliminar categorias conceptuales y patrones relacionales
Concretar los hallazgos respecto al conjunto
PT,A.7. L de debilidades, fortalezas, oportunidades y .
Andlisis cualitativo . ., Matriz DOFA
. amenazas manifiestas sobre la gestion de la
integral L
salud publica intramural

Fuente: Elaboracion del investigador.
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3.7 Aspectos éticos

Teniendo en consideracion lo estipulado en la Resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud” se fijaron las siguientes
consideraciones éticas respecto al desarrollo del proyecto de investigacion.

» Criterios y Aspectos Eticos (Articulos 5 y 6)

La Poblacion Reclusa, el Personal Médico-Asistencial del prestador y los Agentes
Penitenciarios involucrados dentro de la investigacién, fueron informados de las
intencionalidades, mecanismos y fines de la investigacioén, protegiendo en todo momento su
identidad e informaciéon suministrada; de igual forma se respet6 en el momento las decisiones
para rehusar dar informacion.

= Nivel de Riesgo (Articulos 10y 11)

Toda vez que la presente investigaciéon tiene como premisa la mediciéon del ejercicio de la
salud publica, se determindé que esta investigacion no presentaba riesgo, dado que solo
emplearon técnicas y métodos de investigacion documental, tales como acceso a documentos,
aplicacion de instrumentos y realizacion de algunas entrevistas

= Consentimiento Informado (Articulo 14 y 15)

Una vez recibido las autorizaciones de la Institucién Penitenciaria y de la Direcciéon de
Atencion y Tratamiento del INPEC respecto al inicio del proyecto, al ajuste de los
instrumentos de recoleccion de informacion y a la seleccion de individuos a encuestar, se
procedi6 dentro del estudio de campo a la divulgacion entre los interesados los objetos y fines
de la investigacion, con el fin de establecer su participacién o no.
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Capitulo 4. Resultados de la investigacion

4.1 Procesos socio-demograficos y epidemiolégicos en la
poblacion reclusa

Como parte del dimensionamiento de los procesos sociodemograficos y epidemioldgicos que
se presentan en los diferentes niveles de organizacion territorial del INPEC, se precisaron las
realidades nacional, regional y local concernientes a las dinamicas poblacionales y sanitarias
que se producen al interior de las prisiones colombianas.

Partiendo de esto, en la figura 4-1, se ilustra los aspectos que fueron tenidos en cuenta para
lograr una aproximacioén a los perfiles sociodemografico y epidemiolégico que presenta la
poblacion reclusa en el pais.

Figura 4-1. Aspectos sociodemograficos epidemiolégicos nacionales, regionales y locales estudiados

| L. Perfil Sociodemografico ] I 11. Perfil Epidemioldgico I
( )
I-1. Por Situaci6n Juridica [11-A. Aseguramiento ]
[1-2. Por Modalidad Delictiva| IlI-l. Por Afiliacion segtin régimenl
I-3. Por genero .
14 Por edad |II-B‘ Prestacion ]
[1-5. Por condicion economica | 1I-2. Morbilidad por consulta externa | - [11.5 Morbilidad Salud oral
y urgencias
1-6. Por escolaridad q _ 1I-6. Salud (violencia, q
11-3. Causas mortalidad spa, suicidio)
|1-7. Por Condicién Excepcionall 11-4.Analisis SIVIGILA 1I-7. Act[\{idades de y
(tipo de evento, caso y estructura) Prevencion & Promocion
1-8. Por reincidencia
[1-9- Por Tratamiento penitencariol |11-C. Financiacién de los servicios |
1-10. Por Actividad laboral [11-8. Finaciamiento de los gastos en salud
S /

Fuente: Elaboracion del investigador
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4.1.1 Perfil sociodemografico nacional, regional y local

Para concretar los aspectos demograficos de caracter nacional y regional, se procedié a
consolidar y analizar las estadisticas globales reportadas por el INPEC para sus 6 regionales.
De otro lado y para dimensionar el ambito local, se estudi6 las caracteristicas de la poblacion
reclusa del Complejo Metropolitano de Bogota-COMEB “La Picota”, dado que este
Establecimiento concentra 8102 reclusos, los cuales representan el 6.7% del total de la
poblacién nacional.

4111 Aspectos demograficos nacionales y regionales

En cuanto a la distribucién de la poblaciéon reclusa por regional, figura 4-2, se aprecia que la
regional Central por tener en su jurisdicciéon 42 ERON’s contabilizé 37.462 reclusos (31.21%),
seguido por la Occidente con 24.722 (20.6%), la Norte con 13.826 (11.52%), la Oriente con
12.891 (10.74%), la Noroeste con 16.211 (13.51%) y la Viejo Caldas con 14.920 (12.43%).

Ademas se observa en la figura, que los mayores indices de hacinamiento se localizan en las
regionales Norte con un 92.6% y en la Noroeste con un 91.1%. Mientras que en la regional
Central tan solo llega al 31.5%. Obsérvese ademas, que las capacidades tedricas de reclusion
por cada regional son insuficientes respecto a la cantidad real de poblacién que esta recluida,
lo que denota un sistema en ctisis.

Figura 4-2. Capacidad de reclusion, poblacion reclusa y % de hacinamiento por regional- dic 31 de 2013

140.000 92.6% 91,1%
120.032
120.000
100.000 T7.4%
71,5%
£0.000 76.064
3l 57 8%
60.000
45,7%
31,5% !
40.000 37.462
2848
24,722
20.000 14.414 13.826 12.891 16.211 14.920
7.180 7.267 8.485 10239
]
Central Occiderte Norte Orierte Noroese Viejo Cadas  Total Dic-13
e CAPACIDAD  mmmmmm POBLACION HACINAMIENTD:

Fuente: Elaboracion propia, a partir de reporte generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB

Respecto a la distribucién segtn el estatus del infractor, es decir ya sea como condenado o
sindicado, figura 4-3, se puede apreciar que la mayor cantidad de poblaciéon condenada se
encuentran en la regional Central con 27.885 reclusos (33.57 %), seguida por la Occidente con
16.509 reclusos (19.9%), la Noroeste con 11.810 reclusos (14.23%), Viejo Caldas con 11.644
reclusos (14.01%), la Oriente con 8.374 reclusos (10.09%) y la Norte con 6.788 reclusos
(8.18%) respectivamente.
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De igual forma al analizar la distribuciéon de la poblaciéon sindicada, se identifica que la
regional Central vuelve a liderar con 9.607 reclusos recluidos (25.93%), seguido por la
Occidente con 8.213 reclusos (22.17%), la Norte con 7.038 reclusos (18.99%), la Oriente con
4.517 reclusos (12.19%), la Noroeste con 4.401 reclusos (11.88%) y la Viejo Caldas con 3.276
reclusos (8.84%).

Figura 4-3. Distribucién poblacion reclusa sindicada y condenada por regional- dic 31 de 2013

Total Dic-13 82330

Viejo Caldas

Moroeste

Orierte

MNorte

Occidente

Central

a 10.000 20.000 30,000 400000 50.000 50.000 70.000 20000 500000

® Condenados m Sindicados

Fuente: Elaboracién propia, a partir de reporte generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB

En este rigor, la poblacion reclusa se encuentra distribuida territorialmente en 6 Direcciones
Regionales y en 138 ERON’s. Que al ser extrapoladas frente a la organizaciéon politica
administrativa del pafs, se distribuyen como sigue:

* Direccidon regional central: 42 ERON’s pertenecientes a los departamentos de
Amazonas, Boyaca, Caqueta, Cundinamarca, Huila, Meta, Tolima y Casanare.

* Direccién regional occidente: 24 ERON’s pertenecientes a los departamentos de
Valle del Cauca, Cauca, Narifio y Putumayo

* Direccién regional norte: 16 ERON’s pertenecientes a los departamentos de
Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, Lla Guajira, Magdalena, San Andrés Islas y Sucre

* Direccidon regional oriente: 14 ERON’s pertenecientes a los departamentos de
Cesar, Santander, Arauca y Norte de Santander.

* Direcciéon regional noroeste: 21 ERON’s pertenecientes a los departamentos de
Antioquia y Choco.

* Direccion regional viejo caldas: 21 ERON’s pertenecientes a los departamentos de
Boyaca, Caldas, Quindio, Risaralda y Valle del Cauca

En cuanto a la poblacién bajo estado de reclusion en los 138 ERON’s, se puede indicar que a
diciembre de 2013 el total de poblacién reclusa registrada en el pafs contabilizaba 120.032'"°

15 INPEC. Reporte generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB y publicado en pagina institucional

http://www.inpec.gov.co/portal/page/portal/Inpec/Institucion/Estad%EDsticas/Estadisticas/Estad%EDsticas
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personas frente a un total de poblaciéon nacional proyectado para el 2013 de 47.121.089
personas''’, lo que da una tasa de reclusiéon de 255 reclusos por cada 100.000 habitantes.

Complementariamente al estimar las tasas departamentales de reclusion, tabla 4-1, se resalta
que en proporcion el Meta tiene la tasa mas alta que llega a 614 reclusos por cada 100.000
habitantes, seguida por las tasas de Tolima, Caqueta, Boyaca y Caldas con 614, 513, 484, 426 y
410 reclusos por 100.000 habitantes respectivamente.

Tabla 4-1. Tasas de reclusion por departamento- calculo a dic 31 de 2013

Poblaciéon No. Poblacién Reclusa Tasa de reclusion *

Departamento

proyect2013 ERON's Dic-2013 100,000 habitantes

1 | Antioquia 6.299.990 19 15.356 244
2 | Atlantico 2.402.910 3 2.837 118
3 | Bogoti, D.C. 7.674.366 3 15.303 199
4 | Bolivar 2.049.109 2 2.771 135
5 | Boyaca 1.272.855 11 5.419 426
6 | Caldas 984.115 9 4.038 410
7 | Caquetd 465.487 2 2.255 484
8 | Cauca 1.354.733 8 4.383 324
9 | Cesar 1.004.058 3 2.778 277
10 | Cérdoba 1.658.067 2 2.210 133
11 | Cundinamarca 2.598.245 11 3.589 138
12 | Chocé 490.317 2 855 174
13 | Huila 1.126.316 4 3.228 287
14 | La Guajira 902.367 1 446 49
15 | Magdalena 1.235.532 3 1.545 125
16 | Meta 924.871 4 5.681 614
17 | Narifio 1.701.782 5 2.423 142
18 | Norte de Santander 1.332.378 3 5.020 377
19 | Quindio 558.969 3 1.981 354
20 | Risaralda 941.275 3 2.296 244
21 | Santander 2.040.932 9 7.269 356
22 | Sucre 834.937 2 1.235 148
23 | Tolima 1.400.140 10 7.178 513
24 | Valle del Cauca 4.520.480 10 17.300 383
25 | Arauca 256.527 1 391 152
26 | Casanare 344.040 2 1.167 339
27 | Putumayo 337.054 1 616 183
28 | San Andrés 75.167 1 215 286
29 | Amazonas 74.541 1 247 331
30 | Guainia 40.203 0 0 0
31 | Guaviare 107.934 0 0 0
32 | Vaupés 42.817 0 0 0
33 | Vichada 68.575 0 0 0

Total Nacional 47.121.089 138 120.032 255

Fuente: calculos realizados por el investigador de acuerdo a proyeccién poblaciéon colombiana DANE y
estadistico SISIPEC web-INPEC para el 31 diciembre de 2013

Por su parte las menores tasas se localizan en La Guajira, Magdalena y Atlantico con registros
de 49, 125 y 118 reclusos por 100.000 habitantes. De igual forma se destaca la tasa de

116 DANE. Reporte proyecciones de poblacién 2005 - 2020 total departamental por &rea, el cual fue extraido de pagina
Web DANE, https://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/censos
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reclusion para la ciudad de Bogota que llega a 199, ubicandose por debajo de la tasa nacional
que refiere 255 reclusos por cada 100.000 habitantes.

Respecto a la modalidad delictiva predominante en el medio colombiano, se aprecia en la tabla
4-2 que al 31 de diciembre de 2013 se registraron 177.134 delitos. De los cuales el 17.3%
refiere a Hurto, el 16.6% a homicidio, el 14.6% a fabricacién y porte de arma de fuego, el
14.3% con estupefacientes y el 6.8% refiere a concierto para delinquir.

Tabla 4-2. Distribucién de participacion por modalidad delictiva- Dic 31 de 2013

Modalidad delictiva Total Participacion %

Hurto 30.643 17,3%
Homicidio 29.433 16,6%
Fabricacion trafico y porte de armas de fuego o municiones 25.845 14,6%
Trafico, fabricacion o porte de estupefacientes 25.258 14,3%
Otros delitos 21.732 12.3%
Concierto para delinquir 12.084 6,8%
Extorsion 5.554 3,1%
Actos sexuales con menor de catorce afos 5.432 3,1%
Acceso carnal abusivo con menor de catorce afios 4.111 2,3%
Fabricacién trifico y porte de armas y municiones de uso privativo de 3.847 22%
las fuerzas armadas

Secuestro extorsivo 3.119 1,8%
Acceso carnal violento 2.903 1,6%
Secuestro simple 2.646 1,5%
Lesiones personales 2.364 1,3%
Fabricacidn, trifico, porte o tenencia de armas de fuego 2.163 1,2%
Total general 177.134 100,0%

Fuente: tomado de reporte para modalidad delictiva Poblacién de Internos en Establecimientos de Reclusién,
generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB y disponible pagina web del INPEC

De acuerdo a la distribuciéon por género, figura 4-4, la poblacion masculina se contabiliza en
111.046 reclusos (93%) y la femenina que es menor, se registra en 8.986 reclusas (7%). Lo que

reitera el enfoque androcéntrico del Sistema Penitenciario colombiano.

Figura 4-4. Distribucién de participacién por genero poblacion reclusa- dic 31 de 2013
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de reporte generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB

Referido a la localizacion regionalizada de los reclusas y reclusos, figura 4-5, se observa que en
las Regionales Central y Occidente se concentra mayoritariamente la poblacién masculina y
femenina. Frente a la distribucion porcentual de la poblacién masculina, la Regional Central
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tiene recluido el 31% de la poblacién total y la Occidente el 20.6%. En cuanto a las mujeres,
la Central tiene el 33.2% y la Occidente 20.37% del total de mujeres recluidas.

Figura 4-5. Distribucién de la reclusién de hombres y mujeres por regional- dic 31 de 2013
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de reporte generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB

Precisada la distribuciéon general por edades, figura 4-6, la mayor cantidad de mujeres y
hombres recluidos se ubican en el rango de los 30 a 54 afios (52.34%), seguido por los
ubicados en el rango de 18 a 29 afios (42. 1%).

En cuanto a la participacion de la poblacién masculina por rangos de edad, figura 4-6, se
identifica que en las edades comprendidas entre los 30 a 54 afios se contabilizan 57.688
reclusos (51.9%), en el rango de 18 a 29 afios 47.118 reclusos (42.4%), en el rango de 55 a 64
afios 4.578 reclusos (4.1%) y en los mayores a 65 afios se registran 1.662 reclusos (1.5%).

Figura 4-6. Distribucién de hombres y mujeres por rangos de edad- dic 31 de 2013
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de reporte generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB

Respecto a la poblacion femenina, la mayor cantidad de mujeres se localiza en el rango de 30 a
54 afios con 5.038 mujeres (56.1%), mientras que en el rango entre 18 a 29 afos se ubican
3.420 mujeres (38.1%), en el rango entre 55 a 64 anos 448 mujeres (5%) y en el rango de
mayores de 64 afios 88 mujeres (0.9%).



4. Resultados de la Investigacion 93

Al estudiar la distribucién por estrato socioeconémico, figura 4-7, se refieren por histéricos
que en el afio 2011'"7 el estrato predominante era el 1 con el 29% de la poblacién, seguido del
estrato 2 con el 29% y el 3 con el 17.6%.

Figura 4-7. Distribucién de poblacién reclusa por estrato socioeconémico- dic de 2011
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos registrados estudio de caracterizacion y Perfilacion Criminolégica Y
Penitenciaria 2011.

En relacién con el nivel de escolaridad, figura 4-8 y tabla 4-3, la poblaciéon reclusa se ubica
mayoritariamente en los niveles de primaria y secundaria, en basica primaria se contabilizan
45.172 reclusos (38.5%) y en secundaria 63.356 reclusos (52.8%). También se destaca la
poblacién que se define como iletrados que registra 6.456 reclusos (5.4%).

Respecto a la formacién en educacion superior, los profesionales graduados alcanzan un total
de 1.838 reclusos (1.5%) siendo el grupo mas representativo, seguido por los técnicos con
1.453 reclusos (1.2%), los tecndlogos con 584 reclusos (0.5%) y los profesionales especialistas
con 173 reclusos (0.1%).

Figura 4-8. Distribucién de poblacién reclusa por nivel de escolaridad- dic 31 de 2013
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de reporte generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB

7 Barbosa Tamara Manuel Javier et al. Caracterizacién y perfilacion criminolégica y penitenciaria de la poblacién
condenada y privada de la libertad en los Establecimientos de Reclusion del INPEC. Publicacion INPEC (documento
electronico). 2011.
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Tabla 4-3. Distribucién de poblacién reclusa por regional y nivel de escolaridad-2013

Nivel Central Occidente ‘ Norte Oriente Noroeste ‘ V. Caldas ‘ Total %
Tletrados 1.632 1.166 961 792 963 942 6.456 5,4%
Primaria 14.144 9.239 4.989 5.704 5.881 6.215 46.172 38,5%
Secundaria 20.015 13.669 7.433 6.002 8.853 7.384 63.356 52,8%
Técnico 596 245 163 150 168 131 1.453 1,2%
Tecnolbgico 214 88 49 64 105 64 584 0,5%
Profesional 758 298 226 148 229 179 1.838 1,5%
Especializado 103 17 16 10 11 16 173 0,1%
Total 37.462 24.722 13.837 12.870 16.210 14.931 120.032 | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, a pattir de reporte generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB

Finalmente y en cuanto a la distribucién de la poblacién reclusa que presenta una condicion
excepcional o particular, figura 4-9 y tabla 4-4, se identifica que los grupos poblacionales
mayortitarios son la poblacién que se define como afrocolombiana con 4.100 reclusos (41.7%),
los adultos mayores con 2.815 (28.6%), los indigenas con 1.003 reclusos (10.2%) y los que
presentan alguna discapacidad con. 906 reclusos (9.2%).

Figura 4-9. Distribucién de poblacién reclusa con condicion excepeional-dic 31 de 2013
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de reporte generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB

Tabla 4-4. Distribucién de poblacién reclusa con condicion excepcional y regional-Dic 31 de 2013

Condicion

X Central Occidente  Norte Oriente | Noroeste V. Caldas Total
excepcional

Adulto mayor 1.036 530 242 321 320 366 2.815 28,6%
Afrocolombiano 551 2.322 146 171 698 212 4.100 41,7%
Con discapacidad 253 164 65 140 165 119 906 9,2%
Extranjeros 359 142 117 133 46 36 833 8,5%
Madres lactantes 10 13 1 0 1 3 28 0,3%
Madres gestantes 55 18 9 9 12 18 121 1,2%
Inimputables 8 7 4 8 4 2 33 0,3%
Indigenas 210 482 110 19 65 117 1.003 10,2%

Total 2.482 3.678 694 801 1.311 873 9.839 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de reporte generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB

4.1.1.2 Aspectos demograficos locales

El Complejo Metropolitano de Bogota-COMEB “La Picota” es un Establecimiento de
Reclusion del Orden Nacional-ERON ubicado en el suroriente de la ciudad de Bogota D.C. y
adscrito territorialmente a la Direccién Regional Central. Este ERON esta constituido por tres
Estructuras de reclusion de minima, mediana y alta seguridad.
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En la figura 4-10, se observa que esta localizado en la periferia de la ciudad, asentados cerca
de barrios residenciales y con alta aglomeracién poblacional.

Figura 4-10. Localizacién del COMEB “La Picota” sobre mapa de Bogota D.C.
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Fuente: Elaboracién por medio de Google Map

De igual forma, se destaca que dada la localizacién geografica del ERON, el establecimiento
se ve influenciado por el entramado social y problematicas ambientales ligadas a los
asentamientos perimetrales. Ademas la zona de influencia esta aquejada de barrios y familias
en situaciéon de pobreza, exclusién social y con altos indices de inseguridad

En las figuras 4-11 y 4-12, se puede apreciar la infraestructura penitenciaria con que cuenta el
ERON, en la imagen superior se aprecia la Estructura mas nueva que fue construida bajo el
segundo mandato del presidente Alvaro Utibe, mientras en la imagen inferior se destaca las
Estructuras 1y 2 que datan de los afios 40.

Figura 4-11. Panoramica nueva estructura COMEB Bogota “La Picota”

Fuente: tomado de articulo “Hallan en La Picota antena para evadir el bloqueo a sefial celular”. Publicado en
Vanguardia.com - Galvis Ramirez y Cia. S.A. Disponible en:

http:/ /www.vanguardia.com/actualidad/colombia/185409-hallan-en-la-picota-antena-para-evadir-el-bloqueo-a-
senal-celular


http://www.vanguardia.com/actualidad/colombia/185409-hallan-en-la-picota-antena-para-evadir-el-bloqueo-a-senal-celular
http://www.vanguardia.com/actualidad/colombia/185409-hallan-en-la-picota-antena-para-evadir-el-bloqueo-a-senal-celular
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Figura 4-12. Panoramica antiguas estructuras COMEB Bogota “La Picota”

Fuente: tomado de blog dedicado al analisis y entrevistas sobre aspectos ambientales, disponible en:
http://problematicadecarceles.blogspot.com/2012/11/entrevistas.html

Ya en lo referido a las realidades demograficas, Este ERON tiene vocacion hacia la poblacion
condenada, aunque también se precisa la reclusiéon de un grupo significativo de sindicados.

Frente a esto, figura 4-13, se contabilizé entre condenados y sindicados un total de 8.102'"®
personas recluidas, sin embargo la capacidad del penal es para 4.931 personas, lo que localiza
el nivel de hacinamiento en un 64.3%. Respecto a la cantidad de poblacién recluida, 1.179 son
sindicados (14.55%) y 6.923 son condenados (85.45%).

Figura 4-13. Distribucién por tipo de poblacion COMEB Bogota-31 de diciembre de 2013
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Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de reporte generado para el 31 de diciembre de 2013 por el
SISIPEC-WEB

18 Cifra contabilizada a 31 de diciembre de 2013, reportada en las estadisticas SISIPEC-WEB, disponible en:
http://www.inpec.gov.co/portal/page/portal/Inpec/Institucion/Estad%EDsticas/Estadisticas/Estad%EDsticas


http://problematicadecarceles.blogspot.com/2012/11/entrevistas.html
http://www.inpec.gov.co/portal/page/portal/Inpec/Institucion/Estad%EDsticas/Estadisticas/Estad%EDsticas
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En cuanto a la edad de la poblacién reclusa, figura 4-14, el 33.5% esta en el rango
comprendido entre los 18 y 29 afios, el 58.7% entre los 30 a 54 afios, el 5.6% entre los 55 a 64
afios y 2.1% es mayor a 64 afios. Ademas se destaca que segun las estadisticas se localizan 3
mujeres, que posiblemente refieren la identificacion con el género femenino producto de una
apropiacion psicolégica aunque su sexo biolégico sea masculino.

Figura 4-14. Distribucién por edad y género de poblacion COMEB Bogota-31 de diciembre de 2013
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de reporte generado para el 31 de diciembre de 2013 por el
SISIPEC-WEB

En lo referido a los niveles de escolaridad, figura 4-15, el 65.2% cursa el nivel secundario, el
31.8% realiza la bésica primaria y el 3% no presenta ninguna formacién de base

Figura 4-15. Distribucién por nivel escolar COMEB Bogota-30 de noviembre de 2013
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Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de reporte generado para el 30 de noviembre de 2013 por el
SISIPEC-WEB

De otro lado y al analizar las condiciones excepcionales, figura 4-16, el 70.6% del total de
poblacion que manifiesta tener alguna condicion especial fue declarado como adulto mayor, el
11.5% como afrocolombiano, el 5.8% como discapacitado, el 6.7% como extranjero y el 5.4%
como indigena.
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Figura 4-16. Distribucién por condicion excepcional COMEB Bogota-30 de noviembre de 2013
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Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de reporte generado para el 30 de noviembre de 2013 por el

SISIPEC-WEB

En cuanto a la distribucién de las modalidades delictivas mas frecuentes realizadas por los
reclusos del COMEB'”, tabla 4-5, el 28.31% se encuentra recluido por delitos contra el
patrimonio econémico (hurto, extorsion y estafa), el 19.61% por delitos contra la seguridad
publica (terrorismo, trafico de armas), el 17.76% por delitos contra la vida y la integridad
personal (homicidios y lesiones personales) y el 11.01% contra delitos contra la salud publica
(venta y trafico de estupefacientes).

Tabla 4-5. Distribucién de delitos cometidos reclusos COMEB Bogoti-30 de noviembre de 2013

Por agrupacion de delitos Sindicado @ % Sind ~ Condenado % Cond ‘ Frecuencia = % Delit
Contra el patrimonio econémico 205 11,54% 3199 31,22% 3404 28,31%
Contra la seguridad publica 569 32,04% 1789 17,46% 2358 19,61%
Contra la vida y la integridad personal 220 12,39% 1915 18,69% 2135 17,76%
Contra la salud publica 259 14,58% 1065 10,39% 1324 11,01%
Contra la libertad integridad y 27 1,52% 852 8,32% 879 731%
formacion sexuales
Contra} la libertad individual y otras 152 8.56% 476 465% 628 5.22%
garantias
Contra la fe publica 46 2,59% 288 2,81% 334 2,78%
Contra la administracién publica 87 4,90% 169 1,65% 256 2,13%
Contra la eficaz y recta imparticidn de 26 1,46% 134 1,31% 160 1,33%
justicia
Contra el régimen constitucional y legal 50 2,82% 97 0,95% 147 1,22%
Contra la familia 2 0,11% 133 1,30% 135 1,12%
Contra el orden econémico social 44 2,48% 55 0,54% 99 0,82%

119 Estadisticas reportadas para el 30 de noviembre de 2013 por el sistema SISIPEC-WEB
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Por agrupacion de delitos Sindicado % Sind =~ Condenado Frecuencia % Delit

Contra personas y bienes protegidos

por el derecho internacional 71 4,00% 24 0,23% 95 0,79%

humanitario

De la proteccién de la informacién y de 13 0.73% 17 0.17% 30 0.25%

los datos

Contra el servicio 5 0,28% 16 0,16% 21 0,17%

Contra los derechos de autor 0 0,00% 9 0,09% 9 0,07%

Legislacion indigena 0 0,00% 3 0,03% 3 0,02%

Con.tra los recursos naturales y el medio 0 0,00% 5 0.02% 5 0.02%

ambiente

Contra la integtidad moral 0 0,00% 1 0,01% 1 0,01%

Contra r’n.ecanismos de participacién 0 0.00% 1 0.01% 1 0.01%

democratica

paramilitarismo y sicariato 0 0,00% 1 0,01% 1 0,01%
Total 1776 100,0% 10246 100,0% 12022 100,0%

Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de teporte generado para el 30 de noviembre de 2013 por el
SISIPEC-WEB

Respecto a la reincidencia, figura 4-14, es decir la poblacion reclusa que presenta condenas
anteriores, se resalta que el 94.1% esta recluida intra-muralmente, el 5% de la poblacién se
localizé en detencion domiciliaria y el 1% bajo vigilancia electrénica.

Es de resaltar que esta reincidencia se da, ya sea por problemas en cuanto a carencias frente su
> ¥

proceso de tratamiento, una inadecua reintegracion social una vez recobrada su libertad o

sencillamente por su vocacion delictiva.

Figura 4-17. Distribucién de la reincidencia COMEB Bogota-30 de noviembre de 2013

o

Intramural m Domiciliaria m Vigilancia electronica

Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de reporte generado para el 30 de noviembre de 2013 por el
SISIPEC-WEB

Referido a la distribucion por fase de tratamiento penitenciario, figura 4-18, se identifica que
el 42.4% de la poblacién se ubica en la fase inicial de observacion y diagnostico con miras a
ser asignada a una actividad de tratamiento, por su parte el 40.6% esta definida en la fase de
alta seguridad y el 12.5% en la de mediana. Tan solo un 2.2% no presenta asignacion a fase.
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Figura 4-18. Distribucién por fase de tratamiento penitenciario COMEB Bogota-30 de noviembre de 2013
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de teporte generado para el 30 de noviembre de 2013 por el
SISIPEC-WEB

Finalmente y frente al plan ocupacional, figura 4-19, se resalta que los reclusos vinculados a las
actividades de tratamiento penitenciario, principalmente desarrollaba actividades laborales con
un 51.1 %, el 47.5 % estudiaba y tan solo el 1.3% desarrollaba actividades de ensefanza.

Figura 4-19. Distribucién por plan ocupacional COMEB Bogota-30 de noviembre de 2013
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Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de reporte generado para el 30 de noviembre de 2013 por el
SISIPEC-WEB.

4.1.2  Perfil epidemiolégico nacional, regional y local

Para la construcciéon de este apartado se tuvo en cuenta las siguientes informaciones y
estadisticas:

= Analisis de Situacion de Salud-ASIS de Personas Privadas de la Libertad para el ano
2013 emitido por el Ministerio de Salud, sobre informacién 2011 y 2012'*

120 Ministerio de salud y Proteccion social. Analisis de Situacion de Salud-ASIS de Personas Privadas de la Libertad para
el afio 2013.
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= Perfil Epidemiolégico del Nivel Nacional para el afo 2012 emitido por la
CAPRECOM-EPS para la poblacién afiliada'*

= Diagnéstico de la conducta suicida en los Establecimientos de Reclusiéon para 2013
emitido por la Direccién de Atencién y Tratamiento del INPEC'*

= Hstadisticas financieras emitidas por el grupo de presupuesto de la oficina de
planeaciéon del INPEC sobre el comportamiento del rubro de implementacion del
sistema integral de salud en el sistema penitenciario.

= FHstadisticas de aseguramiento para noviembre de 2013 emitidas por la Subdireccién
de Atencion en Salud del INPEC

= Perfil epidemiolégico Centros de Reclusién ubicados en Bogota D.C. por secretaria
Distrital de Salud'?.

4.1.21 Aspectos epidemioldgicos y sanitarios del nivel nacional
a) Aseguramiento

De acuerdo a la informacién suministrada sobre la afiliacion de la poblacion reclusa, figura 4-
20, el 78.6% se encuentra afiliada a CAPRECOM-EPS, un 14% tiene afiliacién al régimen
contributivo, el 7.3% a otras EPS-S del régimen subsidiado y el 0.1% a regimenes de
excepcion (entre ellos el de las Fuerzas Militares o la Policia Nacional).

Figura 4-20. Distribucién del aseguramiento poblacién reclusa-30 de noviembre de 2013
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de las estadisticas de aseguramiento emitidas por la Subdireccién
de Atencién en Salud del INPEC para el 30 de noviembre de 2013.

De acuerdo con el Decreto 2496 de 2012, la responsabilidad de tramitar la afiliaciéon queda a
cargo de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios-USPEC, aunque el INPEC
seguira informandole a la UNPEC acerca de los traslados para que esta asegure la prestacion
de servicios.

121 CAPRECOM-EPS. Perfil Epidemioldégico del Nivel Nacional para el afio 2012. (Documento electrénico). 2012
(consultado enero 20 de 2014).

122 INPEC. Diagnéstico de la conducta suicida en los Establecimientos de Reclusién para 2013. (Documento
electronico). 2014 (consultado 30 de mayo de 2014).

123 Secretaria Distrital de Salud de Bogoté. Perfil epidemiol6gico Centros de Reclusién ubicados en Bogota D.C.
(Documento electrdnico). 2012 (consultado el 30 de noviembre de 2013)
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b) Financiacion

Al analizar las estadisticas de financiamiento de los servicios de salud y el aseguramiento,
figura 4-21, se precisa que en el periodo 2008 a 2011 el rublo denominado “Implementacion del
sistema integral de salud en el sistema penitenciario” alcanzé a triplicarse, pero debido a la creacién de
la Unidades de Servicios Penitenciarios y Carcelarios y dado la trasferencia de recursos a esta
nueva Entidad, en la vigencia 2012, se disminuy6 cerca de un 38%. Frente a la destinacion del
rubro, histéricamente la entidad ha gastado estos recursos en la poliza de salud para la
prestacion de servicios de salud intramural y extramurales y la cobertura de eventos de alto
costo, actividades de salud publica y recursos humano-intramural.

Figura 4-21. Compottamiento Rubro del sistema integral de salud 2008-2012 INPEC.
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de las estadisticas del rubro de implementacion del sistema integral
de salud en el sistema penitenciario-Oficina Planeacién INPEC

De acuerdo a informaciones establecidas por el INPEC, para la vigencia 2012 la apropiacion
inicial fue de 48.767.420.195 millones de pesos, sin embargo con la creacion de la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios-USPEC se le transfirieron 20.711.000.000 millones,
disminuyendo el presupuesto inicialmente asignado. Es de resaltar que desde la expedicion del
decreto 2496 de 2012 la USPEC tiene a cargo este rubro, lo que impacto directamente la
accion sanitaria del INPEC dada la ausencia de recursos para las actividades de salud publica.
De igual forma, con la expedicion de la ley 1709 de 2014 se crea el Fondo Nacional de Salud
de las Personas Privadas de la Libertad, quien se encargara de contratar la prestaciéon de los
servicios de salud de todas las personas privadas de la libertad de acuerdo al modelo de
atencion que previamente ha disefiado la USPEC y el Ministerio de salud.

c) Prestacion

A corte de 31 de diciembre de 2012 CAPRECOM-EPS configuré el perfil epidemiolégico
nacional para la poblacién reclusa a su cargo, en este respecto, se puede identificar en la figura
4-22 que del total de 1.468.170 procedimientos y/o actividades asistenciales prestadas, las mas
realizadas fueron los procedimientos de enfermeria con el 35.71%, la dispensacion de
medicamentos con el 16.69%, la consulta externa por medicina general con el 13,05%, los
examenes clinicos con el 8.32% y la consulta externa de odontologia con el 7.84%
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Figura 4-22. Disttibucién de los procedimientos y actividades asistenciales realizadas por CAPRECOM a dic
2012
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de las estadistica del Perfil Epidemiolégico del Nivel Nacional para
el afio 2012 emitido por la CAPRECOM-EPS para la poblacion afiliada

En cuanto al comportamiento de las causas de consulta por medicina general, figura 4-23, se
contabilizaron un total de 88.425 eventos, de los cuales el 19.30% fue por gastritis, el 14.73%
por cefalea, el 13.25% con rinofaringitis, el 6.92% por faringitis y 6.9% por hipertension.

Figura 4-23. Disttibucién de causas consulta medicina externa registrada por CAPRECOM a Dic 2012
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de las estadistica del Perfil Epidemiolégico del Nivel Nacional para
el afio 2012 emitido por la CAPRECOM-EPS para la poblacién afiliada
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Respecto a la morbilidad por salud oral figura 4-24, se destaca que durante el 2012 se
presentaron 90.679 eventos, de los cuales el 38.87% se refiere a caries, el 19.74% a gingivitis,
el 5.68% a periodontitis, el 5.38% a abrasion dental y el 4.68 por pulpitis.

En menor medida se presentaron consultas por Alveolitis con un 0.4%, depdsito de dientes

con un 0.37%, destruccién de corona-exodoncia 0.36%, acumulaciones dentales con un
0.35% y enfermedades de la pulpa con un 0.24%

Figura 4-24. Distribucién de casusas consulta por odontologia registrada por CAPRECOM a Dic 2012
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de las estadistica del Perfil Epidemiol6gico del Nivel Nacional para
el afio 2012 emitido por la CAPRECOM-EPS para la poblacion afiliada

En lo concerniente a los eventos de interés en salud publica, figura 4-25, se presentaron un
total de 4.668 eventos, siendo los mas frecuentes las Infecciones respiratorias agudas con un
30.51%, la enfermedad diarreica aguda con un 22.84%, la violencia fisica con un 14.27%, las
enfermedades transmitidas por alimentos con un 9.77% vy las alteraciones asociadas a la
desnutricién con un 3.75%.

También se destaca los eventos con frecuencia medias tales como eventos asma con un
3.21%, sindrome convulsivo con un 2.93% e intento de suicidio con un 1.8%

Los eventos menos frecuentes se encuentran el Dengue no Grave, la Gonorrea, el
Linfogranuloma Venéreo y la Tricomoniasis con un 0.06%; mientras que las I'TS, la Infeccion
Gonococica y el VHP se localizé en un 0.09%.
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Figura 4-25. Distribucion eventos de interés en salud publica registrada por CAPRECOM a dic 2012
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de las estadistica del Perfil Epidemiolégico del Nivel Nacional para
el afio 2012 emitido por la CAPRECOM-EPS para la poblacion afiliada

Al analizar la prevalencia de los anteriores eventos calculada por cada 1000 reclusos durante el
afio 2012, tabla 4-06, se observoé lo siguiente:

Tabla 4-6. Prevalencia por cada 100 reclusos, informacion de casos registrada por CAPRECOM a Dic 2012

Evento en SP Prevalencia (x 1000 reclusos)
IRA 1.424 12,35
EDA 1.066 9,25
Violencia Fisica 666 5,78
ETAS 456 396
Varicela 245 2,13
Alteraciones asociadas a la nutricién 175 1,52
Asma 150 1,30
Sindrome Convulsivo 137 1,19
Intento de suicidio 84 0,73
Psiquidtricas 42 0,36
Herpes Genital 41 0,36
Sifilis 41 0,36
Intoxicacién por medicamentos 36 0,31
Intoxicacién sustancias psicoactivas 36 0,31
Condilomas 25 0,22
sarampion 8 0,07
Leishmaniosis Cutanea y Visceral 7 0,06
DM tipo 1 5 0,04
ETS (Infecciones Gonococias, Sifilis) 4 0,03
Infecciéon Gonocdceica 4 0,03
VHP 4 0,03
Dengue No Grave 3 0,03
Gonorrea 3 0,03
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Evento en SP Prevalencia (x 1000 reclusos)
Linfogranuloma Venéreo 3 0,03
Tricomoniasis 3 0,03
Poblacion reclusa a 31 de enero de 2013%* 115.264

*calculada a partir de piramide poblacional CAPRECOM
Fuente: Elaboracion del investigador, a pattir de las estadistica del Perfil Epidemioldgico del Nivel Nacional para
el afio 2012 emitido por la CAPRECOM-EPS pata la poblacion afiliada

Frente a al desarrollo de algunas actividades de Fomento y Educacién en Salud, tabla 4-7, se
identifica que las que mayor realizacién fueron la entrega de preservativos con un 30.42%, las
actividades de desparasitacion con un 20.41%, las charlas de salud oral con un 11.94%, la
educacién en tuberculosis con un 7.69%, las actividades de hipertension y diabetes con un
6.32% vy las charlas enfocadas a la prevencién de enfermedades de transmision sexual con un

5.93%

Tabla 4-7. Realizacién de actividades de fomento y educacién sobre poblacion general, registrada por
CAPRECOM a dic 2012

Actividades de Fomento y educacion Frecuencia %

Entrega de preservativos 97.467 30,42%
No pacientes desparasitados 65.386 20,41%
Charla Salud oral 47.875 14,94%
No. Pacientes educados en TB 24.639 7,69%
Actividades Hipertensién y Diabetes 20.258 6,32%
Enfermedades de Transmision sexual 19.003 5,93%
No. educados en VIH 15.746 4,91%
Planificacion Familiar 13.876 4,33%
Educacion hibitos saludables 4.926 1,54%
Alteracion del adulto 3.739 1,17%
Malaria, Dengue, lepra y Otras 2.663 0,83%
No. educados en planif. familiar 2.614 0,82%
Capacitacién en SPA 565 0,18%
Lepra 564 0,18%
Desparasitacién 377 0,12%
No. educados en actividad fisica 375 0,12%
Dengue 121 0,04%
Actividad fisica 90 0,03%
No. educados en varicela y sarampion 78 0,02%
Educacién malaria y dengue 50 0,02%
Tabaquismo 26 0,01%
Total actividades de fomento y educacién 320.438

*calculada a partir de piramide poblacional CAPRECOM
Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de las estadistica del Perfil Epidemiol6gico del Nivel Nacional para
el afio 2012 emitido por la CAPRECOM-EPS para la poblacién afiliada

En cuanto a la salud mental, los eventos de suicidio han tenido una evaluacion fluctuante a lo
largo de los ultimos afios, en la figura 4-26 se aprecia que la tasas de suicidio por cada 1000
reclusos ha tenido picos altos en los afios 2009 donde se registré una tasa de 0.22 y en el afio
2011 con un registro de 0.24 suicidios por cada 1000 reclusos.

Ya en el 2012 descendi6 a 0.2; de igual forma se destaca que entre las causas identificables
para que se de esta situacion, esta la prevalencia de otros eventos de origen psicosocial que
incitan en el interno ideas suicidas, actos suicidas y el parasuicidio.
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Figura 4-26. Evolucion Tasas de suicidio por cada 1000 reclusos periodo 2008-2012 casos registrados INPEC
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de las estadistica del diagnéstico de la conducta suicida en los
Establecimientos de Reclusion para 2013, emitido por la Direccién de Atencion y Tratamiento del INPEC.

Frente al numero de casos, tabla 4-8; se ilustra que los aflos con mayor numero de casos se
produjeron en los anos 2009 con 17, 2011 con 24 y 2012 con 23 suicidios respectivamente.
Los factores causales detectados que influencian esta situacién pueden referirse a la carga
mental que produce el proceso de prisionalizacion, los padecimientos de enfermedades fisicas
y mentales, los problemas familiares, entre otros.

Tabla 4-8. Registro de casos de suicidio en el periodo 2008-2012 casos registrados INPEC

Vigencia Poblacién reclusa No. suicidios Tasa de suicidio (* 1000 reclusos)
2008 69.979 10 0,14
2009 75.992 17 0,22
2010 84.444 7 0,08
2011 100.415 24 0,24
2012 113.884 23 0,20

Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de las estadistica del diagnéstico de la conducta suicida en los
Establecimientos de Reclusién para 2013, emitido por la Direccién de Atencién y Tratamiento del INPEC.

Frente a la mortalidad, figura 4-27, se indica que durante el afio 2012 se registraron 65
defunciones, lo que arroja una tasa anual cercana a 0.56 fallecidos por cada 1000 reclusos.
Frente al comportamiento dela mortalidad por cada uno de los 4 trimestres del 2012, la figura
XX presenta el respectivo comportamiento.

Figura 4-27. Comportamiento tasa de mortalidad por cada 1000 reclusos, sobre registro defunciones
CAPRECOM 2012.
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de las estadistica mensual de defunciones del Perfil Epidemiolégico
del Nivel Nacional para el afio 2012 emitido por la CAPRECOM-EPS para la poblacién afiliada
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Finalmente y en cuanto a la discapacidad, figura 4-28, se identifica que del total de 1.257
discapacidades registradas en el periodo, el 58.63% fueron psiquiatricas, el 19.41% fisicas, el
8.19% funcionales, el 6.21% intelectuales, el 5.73% estructurales y el 1.83% congénitas (es de

resaltar que el total de reclusos sobre el cuales se estructuran las discapacidades fue
contabilizado en 1.119)

Figura 4-28. Distribucién discapacidad registrada por CAPRECOM a dic 2012
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de las estadistica del Perfil Epidemiolégico del Nivel Nacional para
el afio 2012 emitido por la CAPRECOM-EPS para la poblacion afiliada

4.1.2.2 Aspectos epidemiolégicos regionales y locales

Para visualizar las realidades epidemioldgicas desde la 6rbita regional y local, se empled por un
lado, el Analisis de Situacion de Salud-ASIS de Personas Privadas de la Libertad emitido por el
Ministerio de Salud para el ano 2013. Este analisis segin lo expresado, se construy6 con la
informacién arrojada por las bases de datos SISPRO, RIPS, RUAF, BDUA, SIVIGILA,
SISBEN Y CAC. Aunque se identificaron algunas disparidades frente a la informacion
consignada por el prestador y la Institucion Penitenciaria.

Adicionalmente, se sefiala que debido a la ausencia de registros sanitarios y epidemioldgicos
en el Complejo Metropolitano de Bogota-COMEB “La Picota”, se acudi6é para completar este
ejercicio a los resultados levantados por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota durante sus
visitas de inspeccion, control y vigilancia llevadas a cabo durante el primer semestre de 2012.

a) Aseguramiento

Frente al comportamiento del aseguramiento, tabla 4-9, se identifica que en el COMEB la
distribucion del régimen subsidiado se localiza en el 81.63%, en el nivel regional alcanza el
89%. En cuanto a la afiliaciéon al régimen contributivo, la afiliacion en el COMEB llega al
18.31%, en la regional Central es del 1.12% y el registro nacional se sitia en un 14%.

Complementariamente, se observa que los regimenes de excepcién no tienen una
participacion significativa dentro del proceso de aseguramiento en salud.
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Tabla 4-9. Disttibucién del aseguramiento por régimen ASIS 2012

Ente territorial % Subsidiado % contributivo % Excepcion
COMEB Bogoti 81,63% 18,31% 0,05% 100%
Regional Central 88,81% 11,12% 0,07% 100%
Nacional* 85,90% 14,00% 0,10% 100%

*Se toma en consideracion la proporcion por régimen calenlado segin estadisticas de aseguramiento emitidas por la Subdireccion de
Atencion en Salud del INPEC para el 30 de noviembre de 2013

Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de informacién teportada en Analisis de Situacién de Salud-ASIS
de Personas Privadas de la Libertad para el afio 2013 emitido por el Ministetio de Salud y estadisticas de
aseguramiento emitidas por la Subdirecciéon de Atencion en Salud del INPEC para el 30 de noviembre de 2013.

b) Prestacion

A nivel de la prestacién, figura 4-29, se destaca que los 6 procedimientos y/o actividades
asistenciales mas realizadas durante el 1 semestre de 2012, refieren a procedimientos de
enfermeria con un 44.95%, a la realizacion de eximenes de laboratorio con un 18.41%, a las
consultas por medicina general con un 10.78%, dispensacion de medicamentos con un 6.6%,
la atencién por urgencias con un 6.56% y consulta odontolégica con un 5.70%.

Los de menor realizaciéon fueron la hospitalizaciéon con un 0.05%, las remisiones de baja
complejidad con un 0.08% y la de media complejidad con un 0.09%

Figura 4-29. Disttribucién de los procedimientos y actividades asistenciales del COMEB por CAPRECOM vy
reportadas por SDS. I semestre 2012

No. muerte reportadas enla IPS || 0,003%
No. muertes de los pacientes remitidos |I| 0,01%

No. pacientes hospitalizados ( mayora 12 horas ) |l| 0,05%

No. remisiones de urgencias baja complejidad || 0,08%

No. remisiones de urgencias mediana complejidad |I| 0,09%
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No. radiografias solicitadas || 0,24%

No. pacientes en observacion ( menor a 6 horas ) |l 0,27%
No. pacientes atendidos por terapia respiratoria | 0,39%

No. interconsultas pos-s 0,50%
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No. consultas prioritarias de odontologia
No. consulta prioritaria por medicina general
No. consulta por higiene oral

No. pacientes atendidos por terapia fisica
No. consulta externa de odontologia

No. urgencias medicas

No. formulas dispensadas

No. consultas por medicina general 10,78%

i i g
No. laboratorios realizados 18,41% 28,95%

Total procedimientos de enfermeria

Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de informacién reportada en Perfil epidemiolégico Centros de
Reclusién ubicados en Bogota D.C. por secretaria Distrital de Salud.

Respecto a las diez causas de morbilidad, figura 4-30, se puede identificar que las causas mas
significativas de consulta fueron la Hipertension Arterial con un 10.91%, la Faringitis Aguda
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con un 10.86%, las Infecciones Agudas de las vias superiores con un 6.48%, la Gastritis con
un 6.23%, las Dislipedimias con un 4.49% y la Dermatitis de contacto con un 4.34%. Aunque
también se resalta la participacion que tiene la categoria de otras patologias, que agregadas
alcanza el 44.53%

Figura 4-30. Disttibucién de las causas mas frecuentes de consulta del COMEB por CAPRECOM vy reportadas
por SDS. I semestre 2012

44,53%

AN

Otras patologias

3 A S 1,22%
Traumatismos superficiales multiples del torax

1,35%

Diabetes mellitus insulinodependiente

Enfermedad acido peptica :;39%
Contractura muscular ‘ 2,29%
Absceso cutaneo, furunculo desitio n,e, 2,62%
Lumbalgia 2,79%
4,34%

Dermatitis de contacto, furunculo y carbunco
Dislipedimias
Gastritis no especificada

Infeccion aguda de vias respiratorias superiores

10,86%

Faringitis aguda no especificada
10,91%

Hipertension arterial

Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de informacién reportada en Perfil epidemiolégico Centros de
Reclusién ubicados en Bogota D.C. por secretaria Distrital de Salud.

En cuanto al comportamiento de la prevalencia para los citados eventos, tabla 4-10, se calcul6
su comportamiento de la siguiente forma:

Tabla 4-10. Prevalencia por cada 100 reclusos de eventos de morbilidad mas frecuente, informacién de casos del
COMEB registrada por CAPRECOM vy reportadas por SDS. I semestre 2012

1 Hipertension arterial 438 5,8%
2 Faringitis aguda no especificada 436 5,8%
3 Infeccién aguda de vias respiratorias superiores 260 3,4%
4 Gastritis no especificada 250 3,3%
5 Dislipedimias 180 2,4%
6 Dermatitis de contacto, furinculo y carbunco 174 2,3%
7 Lumbalgia 112 1,5%
8 Absceso cutaneo, furinculo de sitio n.e 105 1,4%
9 Contractura muscular 92 1,2%
10 Enfermedad é4cido péptica 76 1,0%
11 Diabetes mellitus insulinodependiente 54 0,7%
12 Traumatismos superficiales maltiples del térax 49 0,6%
No. Reclusos a I semestre de 2012 7549

*Dato registrado a partir del actas de inspeccion vigilancia y control en salud publica carceles, Hospital San
Cristébal, primer semestre 2012

Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de informacién reportada en Perfil epidemiolégico Centros de
Reclusion ubicados en Bogota D.C. por secretaria Distrital de Salud.
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Frente a la distribucion de los grandes grupos de causas de enfermedad, Tabla 4-11, se puede
observar que tanto en el conjunto de pais como en la Regional Central y en el COMEB
Bogota, las principales causas refieren a eventos relacionados con enfermedades no
trasmisibles, siendo proporcion de 62.9%, 64% y 63.9% respectivamente. Otro hecho de
interés es la participacion de las lesiones, siendo del 20.8% para el conjunto pais, del 20.9%
para la Regional Central y del 24.6% para el COMEB.

Por su parte en lo que respecta a las causas atribuibles a enfermedades transmisibles e
infecciosas, se destaca que su participacién oscila alrededor del 14.3% para el conjunto pafs,
del 14.1% para la regional y para el COMEB se sitda en un 11.5%, frente a este aspecto, se
resalta que la prevalencia de VIH-SIDA y Tuberculosis pulmonar son los eventos que mas
reciben atencién en el medio penitenciario.

Tabla 4-11. Distribucién grandes grupos de causas segin niveles territoriales INPEC, segin registros ASIS 2012
Condiciones

Enfermedades no Enfermedades transmisibles y

Ente territorial . . Lesiones . . . materno Total
transmisibles condiciones nutricionales .
perinatales
COMEB Bogota 63,9 % 24.6% 11,5% 0 100%
Regional Central* 64,0% 20,9% 14,1% 1,1 % 100%
Nacional 62,9% 20,8% 14,3% 2% 100%

*Para su célculo se excluye los resultados del COMEB

Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de informacion reportada en Analisis de Situacion de Salud-ASIS
de Personas Privadas de la Libertad para el afio 2013 emitido por el Ministetio de Salud

En lo relativo al comportamiento de la tasa de enfermedades de notificacién obligatoria-
ENO’s, figura 4-31, se aprecia que la tasa media regional registra un nivel 191.6 eventos
notificados por cada 100.000 reclusos, la tasa media nacional llega a 391.1 eventos o casos por
cada 100.000 reclusos; por su parte la tasa lograda para el COMEB se localiza en un nivel de
227 eventos por cada 100.000 reclusos.

Figura 4-31. Tasas ENO’s segun niveles tertitoriales INPEC, segun registros ASIS 2012
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*Para el calculo de la tasa regional se excluye los resultados del COMEB
Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de informacion reportada en Andlisis de Situacién de Salud-ASIS
de Personas Privadas de la Libertad para el afio 2013 emitido por el Ministetio de Salud
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En cuanto a la prevalencia de VIH, figura 4-32, se resalta que la prevalencia regional es de 0.2,
siendo menor que la establecida para el conjunto nacional y el COMEB que llegan al 0.1

Figura 4-32. % prevalencia de VIH segun niveles territoriales INPEC, segun registros ASIS 2012
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Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de informacion reportada en Analisis de Situacién de Salud-ASIS
de Personas Privadas de la Libertad para el afio 2013 emitido por el Ministetio de Salud

Respecto al padecimiento de enfermedad renal crénica, figura 4-33, se establecié que el
COMEB registro una prevalencia de 1.28, registro muy superior frente a la media regional que
fue de 0.75 y la media nacional que se situ6 en 0.89

Figura 4-33. % prevalencia de ERC segtin niveles territoriales INPEC, segin registros ASIS 2012
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Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de informacion reportada en Andlisis de Situacién de Salud-ASIS
de Personas Privadas de la Libertad para el afio 2013 emitido por el Ministerio de Salud
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4.2 Caracterizacion del entorno fisico de reclusion

Para realizar este apartado se empledé como base la informacién registrada en la lista de
verificaciéon denominada “Actas de inspeccion Vigilancia y Control Higiénico y Sanitaria a cdrceles y
Centros de rebabilitacion de menores”™*', que la Secretaria Distrital de Salud de Bogota-SDS levant6
durante la visita realizada el 30 de octubre de 2013 a las Estructuras de reclusién 1,2 y 3 del
Complejo Metropolitano de Bogota-COMEB “La picota”.

En cuanto al enfoque de las categorfas contenidas en la lista de verificacion, tabla 4-12, se
pudo establecer que las 13 condiciones objeto de evaluacion son de corte orden higiénico,
sanitario y ambiental, lo que permite lograr una aproximaciéon a los principales factores-
determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico de reclusion.

Tabla 4-12 Categotias higiénico, sanitario y ambientales a evaluar en COMEB Bogota- SDS 2013

No. Categoria a Evaluar Enfoque de verificacion

AAP- Abastecimiento Agua . - . .
g1 Condiciones de acceso, suministro calidad y almacenamiento de agua potable

Potable

2 | AR- Areas de Recreacién Existencia y estructura locativa de las dreas de recreacion intramural

3 ARA- Areas de Reparto de Condiciones de infraestructura fisica para el reparto de alimentos, asi como
Alimentos condiciones de saneamiento, condiciones de manejo y practicas higiénicas

4 CHPC- Condiciones Condiciones locativas ambientales, higiénicas y de infraestructura bajo los cuales
habitacionales patios y celdas los reclusos duermen o conviven.

5 CHTP- Condiciones Higiénicas y | Condiciones locativas, higiénicas, ambientales y manejo de la produccién de
de Trabajo en Panaderia productos de panificacién

Condiciones de seguridad e higiene bajo las cuales los reclusos realizan sus

6 | CT- Condiciones de Trabajo actividades laborales

Condiciones de control de vectores y plagas, incluye programa de control integral

7 | CV- Control de Vectores S et
de vectores hasta fumigacion y desratizacion

8 | IF- Instalaciones Fisicas Condiciones locativas, ambientales y de infraestructura del establecimiento.

9 | IS- Instalaciones Sanitarias Condiciones de construcciéon y manutencién de baterfas sanitatias y bafios

10 PED- PreYencién de Condicignes l?ajo las cuales se gestigna la prevencién de emer'gencia, gdemés de
Emergencias y Desastres los medios fisicos para atender contingencias, tales como botiquin extintores.

Condiciones de recogida y disposicién de aguas residuales dentro del

11 | RL- Residuos Liquidos - e .. .
4 establecimiento, asi mismo como condiciones de la red de alcantarillado

Condiciones bajo las cuales se realiza la gestion de los residuos sélidos, desde la

12 | RS- Residuos Sélidos . . .
recogida y confinamiento interno

Condiciones referentes al registro de eventos de interés en salud publica, ademas

13 | VEPI- Vigilancia Epidemiologica del registro y la toma de muestra.

Fuente: Elaboraciéon del investigador, a partir de los aspectos objeto de evaluacion presentes en las Actas de
inspeccion Vigilancia y Control Higiénico y Sanitaria a carceles y Centros de rehabilitacion de menores para el
COMEB el dia 30 de octubre de 2013 por parte de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

De otro lado y referido al proceso de evaluacion, se resalta que la inspeccion fue realizada por
los técnicos de la SDS mediante recorrido al establecimiento de reclusion, a la par de esto ellos
iban valorando cada uno de los aspectos de verificacién bajo los criterios de cumple, no
cumple, no aplica y no observado (para detallar los aspectos evaluados consultar Anexo A,

pig. 159).

124 Secretaria Distrital de Salud de Bogota-Hospital San Cristébal. Actas de inspeccién Vigilancia y Control Higiénico y
Sanitaria a carceles y Centros de rehabilitacion de menores para carcel la picota de 30 de octubre de 2013.
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Derivado de esto, en las tablas 4-13, 4-14, 4-15 se presentan los resultados obtenidos del
analisis realizado sobre el conjunto de aspectos valorados, ademas se indica que para cada
tabla de valoracién se agrega el respectivo marco explicativo sobre los aspectos catalogados
como no cumple, dado que estos determinaran un foco de riesgo sanitario o un elemento que
puede afectar la salubridad del entorno intramural.

4.21 Evaluacion y hallazgos de la Estructura 1

La Estructura No. 1 refiere a la vieja estructura con que el ERON comenzé a operar.
Internamente la Estructura esta compuesta por secciones o patios destinados a la reclusion,
ademads cuenta con zonas destinadas a talleres, rancho, sanidad, entre otras.

Producto del proceso de verificaciéon para la estructura 1, tabla 4-13, se detectaron 40
deficiencias, de las cuales 14 se relacionan con las areas de reparto de alimentos, 13 refieren a
condiciones habitacionales de patios-celdas, 5 conciernen a la gestién de residuos sélidos y 2
a residuos liquidos.

Tabla 4-13. Resultado de evaluacion higiénica, sanitaria y ambiental de la Estructura No.1 COMEB-Bogoti
segin Actas de inspeccion Vigilancia y Control SDS 2013

. Aspectos a Resultado de evaluacion
N Categoria a evaluar

evaluat  Cymple No cumple No aplica No Observado
1 | AAP- Abastecimiento Agua Potable 5 4 1 0 0
2 | AR- Areas de Recreacién 3 3 0 0 0
3 | ARA- Areas de Reparto de Alimentos 27 12 14 0 1
4 CHPC- Condiciones habitacionales patios y 14 0 13 0 1
celdas
5 CHTP- §0nd1c10nes Higiénicas y de Trabajo en 44 0 0 44 0
Panaderia
6 | CT- Condiciones de Trabajo 10 2 2 6 0
7 | CV- Control de Vectores 5 4 1 0 0
g | IF- Instalaciones Fisicas 10 7 1 0 2
9 | IS- Instalaciones Sanitarias 5 5 0 0 0
10 | PED- Prevencién de Emergencias y Desastres 5 4 1 0 0
11 | RL- Residuos Liquidos 3 1 2 0 0
12 | RS- Residuos Sélidos 9 4 5 0 0
13 | VEPI- Vigilancia Epidemioldgica 4 0 0 4 0
Total 144 46 40 54 4

Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de informacién reportada en las Actas de inspeccién Vigilancia y
Control Higiénico y Sanitaria a céarceles y Centros de rehabilitacion de menores para el COMEB el dia 30 de
octubre de 2013 por parte de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota

En general la descripcion de las 40 deficiencias identificadas se da como sigue:

AAP- Abastecimiento Agua Potable
® Presion insuficiente que afecta el suministro y consumo constante.

ARA- Areas de Reparto de Alimentos
= Pisos deteriorados y roturas
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= Ausencia de rejillas en drenaje

®= Mesones en mal estado de manutencioén

* Baldosin en paredes mal estado,

® Presencia de olores ofensivos

= Aposamiento de agua

® Redes eléctricas y conexiones en mal estado o expuestas

® Cubiertas en deficiente estado o en material antihigiénico

® Lalimpieza de platos, vasos y cubiertos se hace en la zona de lavado de ropa
= Hay presencia de palomas

= No se presenta condiciones de saneamiento basico

CHPC- Condiciones habitacionales patios y celdas
= Techos, paredes y pisos en mal estado y de dificil limpieza

® Luz natural y artificial insuficiente

= Redes eléctricas e instalaciones expuestas

® Hacinamiento

= Deficiente limpieza en general

= Ventilacién inadecuada

® Presencia de humedad

* Insuficiente cantidad de canecas y recipientes recoleccion de basuras
= Deterioro de baterias sanitarias

= Presencia de ropa y colchones obstruyendo ventilacion

CT- Condiciones de Trabajo
= Ausencia de sefiales de seguridad
= Presencia de instalaciones eléctricas desprotegidas

CV- Control de Vectores
= Presencia de palomas

IF- Instalaciones Fisicas

= Vias de acceso y corredores en mal estado
= Rampas y pisos deteriorados

PED- Prevencion de Emergencias y Desastres

® No hay sefializacién de salidas de emergencia debido a medidas de seguridad internas.
RL- Residuos Liquidos
® Vertido de aguas servidas a patios y pasillos

RS- Residuos Soélidos
® Presencia de canecas deterioradas y sin tapa

= No se realizan procedimientos periédicos de limpieza y desinfeccion en el
almacenamiento de residuos.

= Insuficiente nimero de canecas

® Faltan adecuaciones a zona de almacenamiento temporal residuos solidos

= No se evidencia la implementaciéon del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios
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4.2.2  Evaluacion y hallazgos de la Estructura 2

La Estructura de reclusion No.2 se compone por la agrupacion de las siguientes secciones:
Minima, ERE'® SUR, ERE 1, ERE2, ERE3, ERE4 Y ERE 5

El resultado del proceso de verificacion para la estructura 2, tabla 4-14, arroj6 37 deficiencias,
de las cuales 14 se relacionan con las condiciones higiénicas y de trabajo de la panaderia, en 11
con aspectos referidos a condiciones habitacionales de patios-celdas y en 6 con aspectos
relacionados con las condiciones de trabajo.

Tabla 4-14. Resultado de evaluacion higiénica, sanitaria y ambiental de la Estructura No.2 COMEB-Bogoti
segin Actas de inspeccién Vigilancia y Control SDS 2013

Aspectos a Resultado de evaluacion

Categoria a evaluar 1
evaluar ' Cuymple =No cumple | No aplica | No Observado

1 | AAP- Abastecimiento Agua Potable 5 4 0 0
2 | AR- Areas de Recreacion 3 2 1 0 0
3 | ARA- Areas de Reparto de Alimentos 27 0 0 27 0
4 CHPC- Condiciones habitacionales patios y 14 2 11 0 1
celdas
5 CHTP- Condiciones Higiénicas y de 44 30 14 0 0
Trabajo en Panaderia
6 | CT- Condiciones de Trabajo 10 0 6 4 0
7 | CV- Control de Vectores 5 4 0 1 0
8 | IF- Instalaciones fisicas 10 7 1 0 2
9 | IS- Instalaciones Sanitarias 5 5 0 0 0
10 PED- Prevencion de Emergencias y 5 4 1 0 0
Desastres
11 | RL- Residuos Liquidos 3 3 0 0 0
12 | RS- Residuos Sélidos 9 5 2 0 2
13 | VEPI- Vigilancia Epidemioldgica 4 1 0 0 3
Total 144 67 37 32 8

Fuente: Elaboraciéon del investigador, a partir de informacion reportada en las Actas de inspeccién Vigilancia y
Control Higiénico y Sanitaria a carceles y Centros de rehabilitacion de menores para el COMEB el dia 30 de
octubre de 2013 por parte de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota

La descripcion general de las 37 deficiencias identificadas se da como sigue:

AAP- Abastecimiento Agua Potable
= Presion de agua insuficiente
® La capacidad de almacenamiento de los tanques no se encuentra establecida

AR- Areas de Recreacién
= Falta de mantenimiento de la zona de gimnasio ERE 1, ERE2 y ERE3

CHPC- Condiciones habitacionales patios y celdas
= Techos, paredes y pisos en mal estado en Minima y ERE 3,
= Instalaciones locativas de dificil limpieza
= Presencia de humedad en celdas

125 ERE, significa Establecimiento de Reclusion Especial.
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Ventilacién e iluminacion inadecuada, en Minima y ERE4
Instalaciones y redes eléctricas expuestas en todas las zonas
Hacinamiento en ERE1 y ERE2

Via de acceso a en mal estado

CHTP- Condiciones Higiénicas y de Trabajo en Panaderia

La Puerta en zona de proceso no es a prueba de roedores- insectos
Hay acceso directo desde exterior al area de proceso

La Pintura levantada en paredes

Zona de proceso techo con acumulacién de grasa

Las baldosas en zona de proceso rotas

Pisos sucios en zonas de proceso

El cableado en caja de sistema no protegido

Incompleto plan de saneamiento

No registran manejo de residuos liquidos dentro de la panaderia

Se evidencia moscas en zonas de proceso

Algunas paredes no son de facil limpieza

Techo en zonas de proceso y hornos presentan grasa

La temperatura y ventilaciéon de la zona de proceso es inadecuada
La Estufa, el horno y otros equipos presentan oxido

En el horno para pan existe mugre y polvo, no se garantiza la limpieza

CT- Condiciones de Trabajo

No existen sefiales de seguridad

No hay disponibilidad de elementos de protecciéon personal

No se realiza actividades de barrido, limpieza y desinfeccién de areas
No se evidencia mantenimiento de maquinas

No se separan los residuos solidos

Cableado eléctrico y redes de suministro expuestas.

IF- Instalaciones fisicas

Vias de acceso y algunos corredores en mal estado

RS- Residuos Solidos

4.2.3

Almacenamiento temporal de residuos soélidos con deficientes condiciones locativas,

en especial techo roto y cerramiento dafiado

Canecas para la recoleccion de residuos sélidos insuficientes y desprovistas de bolsas

Evaluacion y hallazgos de la Estructura 3

La Estructura de reclusiéon No.3 esta conformada por 17 secciones de reclusion, que incluye
una unidad de atencién especial-UTE o de aislamiento. Frente a su infraestructura se puede
decir que es reciente, dado que fue producto del proceso de la ampliacién de la capacidad
penitenciaria bajo el gobierno de Alvaro Utibe Vélez.

En cuanto al proceso de verificacién para la estructura 3, tabla 4-15, se identificaron un total
de 40 deficiencias, de las cuales 11 refieren a condiciones del area de reparto de alimentos y
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condiciones habitacionales de patios-celdas, respectivamente y 10 se relacionan a condiciones
higiénicas y de trabajo de la panaderia

Tabla 4-15. Resultado de evaluacion higiénica, sanitaria y ambiental de la Estructura No.3 COMEB-Bogoti
segin Actas de inspeccion Vigilancia y Control SDS 2013

Aspectos a Resultado de evaluacion
evaluar Cumple No cumple | No aplica No Obsetvado

AAP- Abastecimiento Agua Potable

AR- Areas de Recreacién 3 2 1 0 0
3 | ARA- Areas de Reparto de Alimentos 27 15 11 0 1
4 CHPC- Condiciones habitacionales patios y 14 3 11 0 0

celdas
5 CHTP- Condiciones Higiénicas y de Trabajo en 44 34 10 0 0

Panaderia
6 | CT- Condiciones de Trabajo 10 3 0 7 0
7 | CV- Control de Vectores 5 4 0 1 0
8 | IF- Instalaciones fisicas 10 7 1 0 2
9 | IS- Instalaciones Sanitarias 5 5 0 0 0
10 | PED- Prevenciéon de Emergencias y Desastres 5 4 1 0 0
11 | RL- Residuos Liquidos 3 1 2 0 0
12 | RS- Residuos Sélidos 9 6 1 0 2
13 | VEPI- Vigilancia Epidemiolégica 4 3 1 0 0

Total 144 91 40 8 5

Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de informacién reportada en las Actas de inspeccion Vigilancia y
Control Higiénico y Sanitaria a carceles y Centros de rehabilitacion de menores para el COMEB el dia 30 de
octubre de 2013 por parte de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota

La descripcion general de las 40 deficiencias identificadas se da como sigue:

AAP- Abastecimiento Agua Potable
= Presién de agua insuficiente para todas las secciones

AR- Areas de Recreaciéon
= El Patio 8 presenta presencia de agua residual por presencia de tubos rotos de agua
residual rotos, lo que permite se apoce agua en la cancha de microfutbol.

ARA- Areas de Reparto de Alimentos

= Las paredes de las 8 areas de reparticion no son de facil limpieza

= Las areas de reparticion no estan limitadas o separadas funcionalmente de las otras
areas.

= Presencia de residuos sdlidos, tales como papel y plastico en el piso de las zonas de
reparto

= No se suministra jabén ni desinfectantes para lavado de menaje

= No cuentan con plan basico de saneamiento

= No se garantiza limpieza y desinfeccion de platos, vasos y cucharas

= No se evidencia soporte documental sobre retiro de residuos solidos
® Hay recipientes para la recoleccién de residuos peor sin identificacion
= No se presenta soporte documental sobre manejo de residuos liquidos
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CHPC- Condiciones habitacionales patios y celdas

Presencia de humedades en techos y paredes de algunas celdas y patios

Filtracién de humedad por pisos, con olores ofensivos, ademas se ubican bafios
tapados.

La iluminacién de varias celdas no es adecuada

Ventilacién inadecuada en varias celdas y zonas comunes

Redes eléctricas y servicios de conexion en mal estado

Las baterfas sanitaras en varios patios se hallan varios en mal estado

En los bafos se presentan filtraciones por falta de impermeabilidad

Para la recoleccion de residuos no se encuentran suficientes canecas, las que hay estan
en mal estado, sin tapa ni bolsas

CHTP- Condiciones Higiénicas y de Trabajo en Panaderia

Inadecuada temperatura ambiental y ventilacién en el area de proceso, incomoda al
personal manipulador de alimentos.

No se presentan procedimientos para limpieza y desinfeccion de equipos y utensilios
No se realizan controles de temperatura de refrigeracion

Hay un mesén partido a la mitad es de material poroso y adsorbente

No existe avisos ni instrucciones para el lavado de manos

No existe extintor ni botiquin

CT- Condiciones de Trabajo

No existen sefiales de seguridad

No hay disponibilidad de elementos de protecciéon personal

No se realiza actividades de barrido, limpieza y desinfeccién de areas
No se evidencia mantenimiento de maquinas

No se separan los residuos solidos

Cableado eléctrico y redes de suministro expuestas.

IF- Instalaciones fisicas

Presencia de residuos solidos en los corredores principales

RS- Residuos Solidos

El almacenamiento temporal de residuos solidos esta en construccion.
Hay insuficiencia de contenedores para la recogida de residuos sélidos

PED- Prevencion de Emergencias y Desastres

No hay sefializacion de salidas de emergencia debido a medidas de seguridad internas.

RL- Residuos Liquidos

Los sifones y drenajes estan en mal estado
Falta de mantenimiento correctivo y preventivo a sistema de alcantarillado interno.
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4.3 Descripcion de la politica penitenciaria en salud publica

Dado que en la actualidad el pais adolece de una politica penitenciaria en salud publica y como
parte del proceso de clarificaciéon de la concepcioén que se tienen sobre las lineas de accion
sanitaria dentro del ambito penitenciario colombiano, se considerd pertinente recurrir algunos
apartados tebricos para determinar los enfoques de andlisis. Precisado esto, para el desarrollo
de este apartado se tomaron las concepciones enunciadas por Charles Winslow, la OMS vy la
Ley 1122 de 2007. De antemano, se resalta que la salud publica centra su atenciéon en el
estudio de los procesos de salud-enfermedad vistos desde la perspectiva individual y colectiva,
impulsando con ello la instrumentacién de acciones mancomunadas publico-privadas para el
logro del bienestar pleno del individuo y la comunidad.

Por su parte Charles E. Winslow'** refiere que la salud publica “es la ciencia y el arte de
prevenir las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante esfuerzos organizados de la comunidad”. El resalta que estos esfuerzos se enfocan
en:

= Sanear el medio ambiente

* Controlar las infecciones de la comunidad

®  Educar al individuo en cuanto a los principios de la higiene personal

®  Organizar servicios médicos y de enfermerfa para el diagndstico precoz y el
tratamiento preventivo de las enfermedades

®  Desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada individuo de la comunidad un
nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud.

Afios mas tarde, la OMS'?" determiné que la salud publica es “la ciencia y el arte de impedir la
enfermedad, prolongar la vida y fomentar la salud y eficiencia mediante el esfuerzo organizado
de la comunidad para que el individuo en particular y la comunidad en general se encuentren
en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y longevidad”.

En Colombia desde la 6ptica legal Ley 1122 de 2007 '** define la salud publica como “el
conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacion
por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya
que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y
desarrollo del pais”. Por lo tanto y en virtud a lo expuesto, la accién sanitaria de la Institucion
Penitenciaria fue construida tomando en consideracion el planteamiento esbozado
anteriormente, ademas este ejercicio se complementé bajo las dimensiones planteadas en el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. En consecuencia las lineas de analisis fueron
concretadas asf:

126 Restrepo, Jorge Humberto et al. Salud Pdblica (Tomo 1). Corporacién para Investigaciones Biolégicas (Libro
electronico) 2005.

127 Novick, Lloyd F. et at. Public health administration: principles for population-based management. Jones and Bartlett
Pub. Sudbury, Mass. 2008. (Libro electronico). Pag. 2. (Traduccidn). Disponible en:
http://www.jblearning.com/samples/0763738425/38425_ch01_001_034.pdf

128 Congreso de la republica de Colombia. Ley 1122 “por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. Art 32. 2007.


http://www.jblearning.com/samples/0763738425/38425_ch01_001_034.pdf
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a) Saneamiento del ambiente, localizado en los factores-determinantes ambientales de
la salud

b) Prevenciéon y control de enfermedades, enfocado a la accién sobre los eventos
transmisibles y no tramiles, ademads de los esfuerzos por direccionar el conocimiento
de la situacién de salud y el monitoreo epidemiolégico de la salud de la poblacion
reclusa

c) Educaciéon y promocion en salud, referido a las acciones tendiente a reafirmar el
autocuidado y construccion de héabitos y practicas saludables

d) Organizacién de los servicios de salud, relacionado con las acciones enfocadas en
garantizar la prestacion, aseguramiento y financiacion de los servicios de salud

e) Accidn interinstitucional, concerniente al fortalecimiento de la rectoria sanitaria y el
trabajo con otras entidades del sistema nacional penitenciario y carcelario.

f) Accién comunitaria, encaminado a precisar las lineas de trabajo con la comunidad
penitenciaria

4.3.1

Desde el planteamiento normativo

Para visualizar las directrices sanitarias desde el planteamiento normativo, tabla 4-106, se
revisaron las principales leyes que rigen la organizacion del Sistema Nacional Penitenciario y
Carcelario, extrayendo de ellas los lineamientos que rigen el sistema de salud en prisiones.

Tabla 4-16. Analisis de los enfoques de politica desde la base jutidica vigente a 2014

Enfoque de politica

Dimensiones

Planteamiento

Alcance

Saneamiento del
ambiente

normativo

Art 34 Ley 65de 1993y
Art 37 Ley 1709 de 2014

Medio Minimos materiales, aseguramiento
de la provisién de servicios publicos de agua

Salud Ambiental potable, saneamiento bdsico, y energia
Art 34 Ley 65 de 1993 Cond%clolnes de habitabilidad en celdas y
dormitorios
. Art 168 Ley 65 de 1993 Estados' de emergencia penitenciaria y
Salud publica en carcelaria, cuando sobrevengan graves

emergencia y desastres

y Art 92 Ley 1709 de
2014

situaciones de salud, de orden sanitario o de
calamidad publica

Art79-83y 86 Ley 65

Trabajo penitenciario y seguridad social en

Salud y ambito laboral | de 1993 y Arts. 55-57 fiesoos laborales en prision
Ley 1709 de 2014 8 p
. Se garantiza asistencia médica y proteccion
Vl?a sah;dzbley Art 105 Ley 65 de 1993y | de los internos con especiales afecciones de
. entermecaces Art 67 ley 1709 de 2014 salud referidas a VIH y enfermedades
Prevencién y Control | transmisibles infectocontagiosas
de enfermedades Vida saludable y Art 105 Lev 65 de 1993 Se garantiza asistencia médica y proteccién
enfermedades no Art 67 le 15 709 de 201 4}7 de los internos con especiales afecciones de
transmisibles Y salud referidas a enfermedades terminales
Seouridad alimentaria v Arts. 67-68 Ley 65 de
surl Y| 1993 y ,Art 49 ley 1709 Politicas y planes de provisién alimentaria.
nutricional de 2014

Educacion y
promocién en salud

Educacién y habitos
saludables

Art 10 Ley 65 de 1993

Finalidad del Tratamiento Penitenciario y
resocializacién bajo la formacién espiritual,
la cultura, el deporte y la recreacién

Sexualidad y derechos
sexuales y
reproductivos

Ley 65 de 1993

Visita conyugal

Organizacion de los
servicios de salud

Provision de los
servicios de salud

Art 104 Ley 65 de 1993 y
Art 65 ley 1709 de 2014

Accesibilidad servicios de salud a todos los
servicios del sistema general de salud de
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Enfoque de politica Dimensiones

Planteamiento

normativo

Alcance

conformidad con la ley vigente

Art 105 Ley 65 de 1993 y
Art 66 ley 1709 de 2014

Modelo de atencién en salud intramural y
extramural especial, integral, diferenciado y
con perspectiva de género

Financiacién y
aseguramiento en salud

Art 14 literal m Ley 1122
de 2007

La poblacién reclusa del pais se afiliara al
Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Pardgrafos 1y 2 Art 66
ley 1709 de 2014

Creacion del Fondo Nacional de Salud de
las Personas Privadas de la Libertad,
encargado de contratar la prestacion de los
servicios de salud

Trabajo con las
entidades de educacién
superior

Pardgrafo 5 Art 66 ley
1709 de 2014

Los egresados de los programas de
educacién superior del area de la Salud
podran realizar servicio social obligatorio en
prisién

Accién
interinstitucional .
Trabajo gubernamental
para la gestién de la
accion sanitaria

Art 170 Ley 65 de 1993 y
Art 93 Ley 1709 de 2014

Comision de Seguimiento a las Condiciones
de Reclusién del Sistema Penitenciario y
Carcelario

Art 106 Ley 1709 de
2014

El plan estratégico y financiero de politica
carcelaria, adopcién de CONPES con
capitulo sobre plan de sanidad

Convivencia mental y

Accién comunitatia .
social

Art. 99A Ley 65 de 1993
y Art 2 ley 415 de 1997

Trabajo comunitatio de mantenimiento,
aseo, obras publicas, ornato o reforestacion

Arts. 107 Ley 65 de 1993
y Art 68 Ley 1709 de
2014

Enajenacién mental y proteccion salud e
integridad fisica del interno con problemas
mentales

Art 4 del 1616 de 2013

Garantia en salud mental. Adopcion de
programas de atencién para los enfermos
mentales privados de libertad a cargo
Minjusticia e INPEC

Arts. 153 Ley 65 de 1993
y Arts. 26 y 88 Ley 1709
de 2014

Permanencia de nifios y nifias en
establecimientos de reclusion y proteccion
de sus derechos

Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de la normatividad penitenciaria en salud publica

4.3.2

Desde la accion institucional

Frente al analisis de la accién institucional, tabla 4-17, se realizaron dos acciones prioritarias,
en primera instancia se realizé una revision del marco normativo que rige la rectorfa y gestion
de la salud publica en el pais, con el fin de precisar las disposiciones, atribuciones y roles
directos que debe cumplir el INPEC en la materia. De otro lado se realizé una busqueda de
evidencia documental publicada en medio fisica y electrénica, sobre diversos documentos,
directrices, planes, programas, guias y proyectos que soportan la acciéon sanitaria de la
institucion.

Respecto al resultado de la revisién normativa, se realiz6 una analisis de las principales normas
que definen la base juridica y los mecanismos de desarrollo de la salud publica, en especial se
examino el articulo 165 de la Ley 100 de 1993, el titulo II Sector Salud de ala Ley 715 de 2001,
el capitulo VI de la Ley 1122 de 2007, la Resolucion 425 de 2008 y el titulo II de la Ley 1438

de 2011, lo cual permitié establecer que las normas nacionales no refieren responsabilidades
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directas de la institucion penitenciaria, lo que puede traducirse en un desconocimiento de la
importancia sanitaria que tiene para la salud de la poblacién los Establecimientos de reclusion.

Ademas del anterior panorama, esta situacion desencadena varios hechos entre los cuales se
puede establecer: falta de apropiacion de recursos para adelantar intervenciones colectivas en
su poblacién, falta de instrumentos juridicos para generar directrices que conlleven al
fortalecimiento de su actuar institucional a nivel de los diferentes niveles territoriales donde
tiene presencia, falta de una politica institucional que impulse la accidn sanitaria con alcance a
las 6 Direcciones regionales y 138 Establecimientos de Reclusién que tiene a cargo,
desincronizacién interinstitucional permanente a nivel de las politicas de prevenciéon y
promocién de la salud, entre otras. Precisado esto, es claro que a la luz de la norma y del
ordenamiento juridico del Estado Colombiano, el INPEC como Institucién publica no puede
ejercer roles o mandatos propios de los entes territoriales, pero también es claro que tiene a su
cargo velar por la salud, seguridad e integridad de un grupo poblacional que en termino
generales esta bajo la tutela del Estado y por esta razon, se le deberfan conceder ciertas
discrecionalidades y competenticas administrativas de las que gozan los entes territoriales
respecto a la organizaciéon de planes de salud territorial y los planes de intervenciones
colectivas.

También es de anotar que Gobierno Nacional a través de los Ministerios de Salud y Justicia ha
propendido por mejor la situaciéon sanitaria en las prisiones, primero migrando el
aseguramiento de la poblacién hacia el sistema de seguridad social en salud, luego mediante la
expedicion de la Ley 1709 de 2014 que actualiza el codigo penitenciario carcelario(Ley 65 de
1993) propicia una serie de acciones tendientes a mejorar la financiacién del aseguramiento y
prestacion de los servicios de salud y luego proyectando el disefio de un modelo de atencion
en salud que tres enfoques una atencion intramural, una extramural y una politica de atencioén
primaria en salud. Ademas posibilita la confecciéon de un documento CONPES que debe
abarcar plan estratégico y financiero de politica carcelaria incorporando, entre otros
documentos: un plan de construcciones e infraestructura y el un plan de sanidad.

Por lo tanto y derivado del anterior marco explicativo, se concluye la ausencia de politicas
gubernamentales que clarifiquen la accion sanitaria del INPEC por lo tanto se considerd
pertinente llevar a cabo un proceso de busqueda selectiva del conjunto de evidencia
institucional que permitirfa visualizar hacia donde se enfoca o se ha enfocado la accién
sanitaria de la Institucion penitenciaria. Expuesto esto, los hallazgos son ilustrados en la tabla
4-16.

Tabla 4-17. Andlisis de los enfoques de politica desde la accién institucional

Enfoque de politica Dimensiones Evidencia institucional

Planes, programas, proyectos y acciones:
Sistema de gestién ambiental-SIGA

Plan Institucional de gestién ambiental-PIGA

Saneamiento del

. Salud Ambiental | Programa de salud ocupacional y medio ambiente-SOMA
ambiente

Plan Integral Ambiental

Programa de saneamiento basico, desinfeccion de areas, fumigaciones, control
calidad del agua y desratizacion
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| Enfoque de politica Dimensiones Evidencia institucional
Procesos y procedimientos :
PT 53-010-01
Programa de disposicion de basuras
Salud publi.ca cn Documentos institucionales:
emergenciay Plan de emergencias del INPEC
desastres

Salud y ambito
laboral

Planes, programas, proyectos y acciones:
Programa de salud ocupacional para internos

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para

funcionatrios

Procesos y procedimientos :

PT 52-001-01
Fomento, adopcién y aplicacion de reglamentos de higiene y seguridad
industrial para actividades laborales de Internos

PT 52-011-07 VO1 Implementacion y gestion del Programa de Salud
Ocupacional y Medio Ambiente — SOMA

Prevencién y
Control de
enfermedades

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Planes, programas, proyectos y acciones:

Lineamientos generales del Ministerio de salud para la Vigilancia y Control
de Eventos de Interés en Salud Publica en Establecimientos Penitenciarios y
Carcelarios.

Jornadas de vacunacién por parte de entes tertitoriales de salud en los
establecimientos de reclusién

Plan salud 2013. “Emergencia penitenciaria y carcelaria”, componente
vacunacion.

Procesos y procedimientos :

PT 51-001-01
Vigilancia epidemiolégica VESPA

Vida saludable y
enfermedades no
transmisibles

Planes, programas, proyectos y acciones:
Lineamientos generales del Ministerio de salud para la Vigilancia y Control
de Eventos de Interés en Salud Publica en Establecimientos Penitenciarios y

Carcelatios

Plan salud 2013. “Emergencia penitenciaria y carcelaria”, componente
brigadas de salud

Realizacion de acciones de diagndstico precoz por parte de CAPRECOM

Procesos y procedimientos :

PT 51-001-01
Vigilancia epidemiolégica VESPA

Educacién y
promocién en salud

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Planes, programas, proyectos y acciones:

Contratacion del servicio de alimentacion establecimientos de reclusion a
cargo de la Unidad de servicios penitenciarios y carcelarios

Inspecciones periédicas para monitorear el suministro de alimentacién
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Enfoque de politica

Dimensiones

Evidencia institucional
Procesos y procedimientos :

PT 53-015-07 V02
Seguimiento y Control alimentacién suministrada a los Internos

PT 53-016-07 VO1
Asignacion de Dietas Terapéuticas y cambios de menus

PA 22-007-06 V03
Planeacién, seguimiento y control a los contratos de alimentacién a Internos

Educacion y
habitos saludables

Planes, programas, proyectos y acciones:

Programas de lectura y aprovechamiento del tiempo libre en los
establecimientos de reclusién

Concurso de cuento, poesia, pintura y escultura

Realizacién de acciones de fomento, educacion, prevencion y promocion de la
salud a cargo de CAPRECOM dentro de los establecimientos de reclusién

Programa Prevencion y Mitigacion de SPA

Procesos y procedimientos :

PT 51-002-01
Programas preventivos de la Drogadiccion

PT 51-003-01
Estimular el desarrollo de programas de atencién psicolégica en el Sistema
Penitenciario Nacional

PT 51-004-02
Deportes, recreacion y cultura

PT 51-020-01
Investigacién evaluativa en prevencion de la drogadiccion

PT 53-002-01
Coordinacion, evaluacién y seguimiento de programas de promocién y
prevencion en salud

Sexualidad y
derechos sexuales
y reproductivos

Planes, programas, proyectos y acciones:
Entrega de condones a la poblacién reclusa y chatlas de educacion sexual

Realizacién de examenes para la deteccién de ITS

Organizacion de los
servicios de salud

Provision de los
servicios de salud
Financiacién y
aseguramiento en
salud

Planes, programas, proyectos y acciones:

Manual técnico para la prestacion de
servicios de salud CAPRECOM — INPEC

Procesos y procedimientos :

PT 53-003-01
Coordinacion de la atencién en salud de la poblacion reclusa

PT 53-004-07 V02

Revision de cuentas Médicas

PT 53-005-01

Coordinacion y atencién de pacientes de alto costo

PT 53-011-01
Creacién, ampliacién o modificacién del servicio de salud
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| Enfoque de politica Dimensiones Evidencia institucional

PT 53-014-01
Auditoria de servicio de salud en el establecimiento carcelario

PT 53-017-07 VO1
Habilitacién de los servicios de salud en los Establecimientos de Reclusién del
Nivel Nacional

Planes, programas, proyectos y acciones:

Contrato de poliza para el aseguramiento servicios de salud de la poblacién
reclusa.

. L Gestion del aseguramiento a través de la Unidades de servicios penitenciatios

Financiacién y .
. y carcelarios

aseguramiento en

salud . P .
Plan salud 2013. “Emergencia penitenciatia y catcelatia”, componente

aseguramiento

Procesos y procedimientos :

PT 53-013-01
Coordinacién de la auditoria de los servicios médicos, hospitalarios y
quirdrgicos

Planes, programas, proyectos y acciones:

Trabajo con las

entidades de Desatrollo de tesis y trabajos de grado universitarios en el ares de la
educacién supetior | investigacion epidemioldgica, salud publica y salud comunitatia

Planes, programas, proyectos y acciones:

Estructuracién de acciones de salud publica, seguimiento de la atencién en
salud de forma concertada con el prestador CAPRECOM en el marco de la
declaratoria de emergencia penitenciaria y carcelaria

Trabajo mancomunado con la secretarias de salud para la investigacion de
brotes e inspeccién higiénico-sanitaria

Accion Accién interrelacionada defensoria del Pueblo, Procuraduria e INPEC para el
interinstitucional restablecimiento de derechos en salud y calidad de vida de la poblacién
Trabajo reclusa
gubernamental

para la gestion de | Trabajo de cooperacién entre INPEC y el Comité Internacional de la cruz
la accién sanitaria | Roja para mejorar el sistema de salud penitenciaria y realizar programas de
promocién y prevencién en salud en los establecimientos carcelarios.

Analisis de Situacién de Salud-ASIS de Personas Privadas de la Libertad para
el afio 2013 emitido por el Ministerio de Salud, sobre informacién 2011 y
2012.

Perfil Epidemiolégico del Nivel Nacional para el afio 2012 emitido por la
CAPRECOM-EPS para la poblacion afiliada.

Perfil epidemiolégico Centros de Reclusion ubicados en Bogota D.C. por
secretaria Distrital de Salud.

Planes, programas, proyectos y acciones:

Programa de asistencia e intervencién psicosocial en el marco de los procesos

Convivencia L . S
de atencion integral y tratamiento penitenciario

mental y social

Diagnoéstico de la conducta suicida en los Establecimientos de Reclusion para
2013 emitido por la Direccién de Atencién y Tratamiento del INPEC.
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| Enfoque de politica Dimensiones Evidencia institucional
Procesos y procedimientos :

PT 51-011-03
Programa Atencién Social

PT 51-012-08 V04
Integracion Social de Grupos con Condiciones excepcionales

PT 51-013-03
Acciéon comunitaria Programa de atencién a la familia de la poblacién reclusa

PT 51-017-02 V02
Estructura, conformacién y Operatividad de la Red Social de Apoyo

PT 51-021-03
Atencion a Menores de 0 a 3 afios hijos de internas

PT 53-009-01
Coordinacién de la atencién de pacientes con trastorno mental

Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de informacién disponible en la base documental de la Institucion
penitenciaria y entidades relacionadas con la gestién de la salud publica

4.4 Medicion de la capacidad penitenciaria para el ejercicio de
la salud publica

La medicion de las funciones esenciales se llevo a cabo teniendo en cuenta los siguientes
aspectos técnicos y operativos:

Tiempo de medicion

El proceso de medicion de realizé en el periodo comprendido entre el 1 al 31 de mayo de
2014, tiempo durante el cual participaron 8 funcionarios penitenciarios adscritos a las
dependencias que gestionan la salud publica a nivel del Complejo Metropolitano de Bogota-
COMEB “La Picota”, la Direccién Regional Central-CRC y La Direcciéon General del
INPEC.

Ajuste del Instrumento

Para realizar la medicion se empled el instrumento disefiado por la Organizacion
Panamericana de la Salud, el cual fue sometido a un ajuste técnico, dada la necesidad que sus
funciones, indicadores y cuestionamientos fueran concordantes a las competencias,
atribuciones y alcances institucionales del INPEC.

Ademas se resalta que se preservo la esencia de las funciones, de los indicadores y de las
preguntas, evitando con ello, la pérdida de objetividad del instrumento.

Durante el proceso de ajuste y basados en la precariedad y rezagos de los procesos de salud
publica penitenciaria, se considerd pertinente limitar la evaluaciéon hasta la fase de preguntas
madres, dejando de lado las sub-mediciones denominadas hijas, nietas y bisnietas (En el anexo
B, pag. 166, se adjunta el instrumento objeto de modificacion).
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Organizacion de la medicién

Teniendo en cuenta la dificultad para la realizacion de un grupo focal (derivado en parte a que
los 8 funcionarios seleccionados no podian desplazarse) y a que la Entidad tiene un desarrollo
institucional limitado en materia sanitaria, se consider6 pertinente enviar a cada uno de los
participantes el instrumento para ser diligenciado.

Sistematizacion de la medicién

Cada una de las respuestas consignadas en los 8 cuestionarios fue sistematizada en el archivo
Excel suministrado por la OPS, al cual se le realiz6 un ajuste para poder ponderar los puntajes
de cada uno de los 8 funcionarios y asi poder definir el valor alcanzado por cada indicador y
pot cada una de las 11 funciones esenciales.

La respuesta dada a cada pregunta madre se basé sobre las opciones de “Si” que equivale a un
puntaje de 1 y de “No” que equivale a un puntaje de 0.

De igual forma, se sefala que para definir el valor de referencia estaindar y el valor de
referencia nacional, se revisaron los ejercicios realizados en el 2003 por las Secretarias de Salud
de los Departamentos de Valle del Cauca y de Caldas, donde se apropiaba el valor de 0.7
como valor estandar y 0.6 como valor nacional de referencia.

Para mayor informacién se adjuntan en el anexo B, pag. 166, los puntajes dados por los 8
funcionarios a cada pregunta madre y las ponderaciones realizadas para calcular el valor del
indicador y de la respectiva funcién esencial.

Guia de convencional de interpretacion OPS/OMS

Para comprender la interpretacion de los resultados calculados de cada una de las FESP, la
OPS/OMS establece una escala de interpretacién'®, tabla 4-18, que ha sido empleada en el
pais durante todos los procesos de medicion emprendidos por los Entes Territoriales.

Tabla 4-18 Escalas de interpretacion medicion FESP OPS/OMS

Nivel Escala Interpretacion
1 76% a 100% (0.76 a 1.0) Cuartil de desempefio optimo
2 51% a 75% (0.51 a 0.75) Cuartil de desempefio medio superior
3 26% a 50% (0.26 2 0.5) Cuartil de desempefio medio inferior
4 0,0 2 25% (0.0 a 0.25) Cuartil de desempefio minimo

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién consignada en el Informe de medicién de desempefio de las
funciones esenciales de salud publica ejercidas por la Autoridad de Salud Territorial departamental del Valle del
Cauca

129 Secretaria departamental de Salud del Valle-Organizacién panamericana de la Salud. Op. Cit.
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Relacién de funcionarios participantes

Los funcionarios seleccionados, su cargo y localizacién se consignan en la tabla 4-19, es de
destacar que se asegurd la representatividad territorial durante su escogencia.

Tabla 4-19 relacién de funcionarios seleccionados medicion FESP INPEC 2014

o Nivel territorial Dependencia Cargo/funcién
1 Establecimiento de reclusion-COMEB Bogota Coordinacién salud publica Coordinadora
2 Establecimiento de reclusion-COMEB Bogota Coordinacién salud publica Enfermera
3 Direccién Regional Central Coordinacién de Atencién en salud Coordinadora
4 | Direccién Regional Central Coordinacién de Atenciéon en salud Profesional en SP
5 Direccién general INPEC Subdirecciéon Atencién en salud Subdirector
6 Direccién general INPEC Subdirecciéon Atencién en salud Coordinadora en SP
7 Direccién general INPEC Subdireccién Atencién en salud Profesional en SP
8 Direccién general INPEC Planeacién Profesional o.f}cma de
planeacién

Fuente: Elaboracién del investigador

441 Resultados generales de la medicidn institucional

Respecto a los resultados globales, figura 4-34, se puede resaltar que 5 FESP se ubicaron en el
cuartil de desempefio medio inferior, mientras que las 6 restantes lo hicieron en el cuartil de
desempefio minimo.

Figura 4-34. Resultados Globales de la medicién de la FESP INPEC 2014
FUNCIONES ESENCIALES - RESULTADOS DE LA MEDICION
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de informacién recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicion de las FESP

Los puntajes mas altos se obtuvieron en:
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FESP 4 “Participacion de los ciudadanos en Ia salud publica penitenciaria”
con un puntaje de 0,32. Este resultado destaca la preocupacién del INPEC por
acercar al ciudadano a la gestién institucional, ademds de un creciente interés por dar
alcance y resoluciéon al conjunto de PQRS vinculados con los procesos de asistencia
sanitaria intramural, que son reportados tanto por los reclusos como por la familia y
los 6rganos de control.

FESP 6 “Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y
fiscalizacion en salud publica penitenciaria” con un puntaje de 0,31. El puntaje
alcanzado probablemente se relaciona con el conjunto de acciones de auditoria,
seguimiento y monitoreo que ha emprendido la Direcciéon General del INPEC,
destinadas a verificar la forma de provision de los servicios sanitarios y el desarrollo de
acciones de prevencion por parte de los agentes penitenciarios o del prestador
intramural. Aqui también se puede relacionar la influencia activa que han ejercido los
6rganos de control y las autoridades sanitarias para que la Institucién genere
trazabilidad

FESP 11 “Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud dentro
del Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario” con un puntaje de 0,30. La
Institucion cuenta con un plan de emergencia debidamente armonizado y coordinado
con los planes distritales y nacionales de atenciéon y prevenciéon de emergencias,
aunque se resalta que su estructura y ejecucion se condiciona directamente por las
limitaciones de seguridad que deben primar en los ERON’s a fin de evitar fugas de
reclusos.

FESP 3 “Promocion de Salud en el Sistema Nacional Penitenciario y
Carcelario” con un puntaje de 0,28. Se destaca la preocupacién de la Institucion
penitenciaria por incentivar los habitos y estilos de vida saludable, a partir de la oferta
de diversas actividades del orden recreativo, deportivo, cultural y de fomento de la
salud dentro de los Establecimientos de reclusion.

FESP 1 “Monitoreo, evaluacion y andlisis de la situacion de salud en los
Establecimientos de Reclusion del Orden Nacional” con un puntaje de 0,26. A
lo largo de la investigacion se evidencié que existen diagnosticos, perfiles
epidemioldgicos y estudios sobre la situacion de salud de la poblacién reclusa, aunque
sean limitados, pueden dar cuenta de la voluntad interinstitucional por conocer los
padecimientos y condiciones de salud que presenta esta poblacion.

Por su parte los puntajes mas bajos se localizaron en:

FESP 7 “Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios dentro del Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario” con un
puntaje de 0,18. Como se ha debatido y como lo confirma la medicién, uno de los
principales problemas en los ERON’s es la inequidad sanitaria debido a la
inaccesibilidad e inadecuada provisiéon de servicios de salud, en parte por la carencia
de recursos fisicos, humanos y econémicos; lo que obstaculiza la mejora progresiva de
la accesibilidad y por ende su promocién en el ambito de prisiones.

FESP 8 “Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud piiblica
penitenciaria” con un puntaje de 0,17. Una de las constantes preocupaciones es la
disponibilidad y calidad del recursos humano que participa en la provision de los
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4.4.2

servicios de salud, en parte por la ausencia de personal idéneo, por dificultades
presupuestales para contratar, por el poco interés que despierta el trabajo sanitario en
prisiones y a la ausencia de programas de formacién que sensibilicen la forma de
realizar el acto sanitario enfocado a las caracteristicas y realidades de esta poblacion.
FESP 2 “Vigilancia de salud piiblica, investigacion y control de riesgos y dafios
en salud piiblica penitenciaria” con un puntaje de 0,11. Uno de los elementos
carenciales es la ausencia de los procesos de vigilancia de la salud publica en prisiones,
derivado en parte por ausencia de lineamientos, de personal idéneo y de recursos
institucionales. Ademads aunque se conozca y caracterice el riesgo sanitario, la Entidad
no tiene la capacidad para intervenirlo

FESP 5 “Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y
gestion en salud publica penitenciaria” con un puntaje de 0,08. Este puntaje
ratifica un hecho concreto, la ausencia de politicas penitenciarias para la gestion de la
salud publica, ademas de la poca accién institucional y estatal para subsanar esta
falencia.

FESP 10 “Investigacion en salud piblica dentro del sistema nacional
Penitenciario y Carcelario” con un puntaje de 0,05. El puntaje pone de manifiesto
que la investigacién en el medio penitenciario colombiano es escaza, en parte porque
se desconocen las problematicas y realidades sanitarias que aquejan a la poblacién
reclusa, ademads por el poco interés que despierta el hecho de abordar a la poblacién
reclusa.

FESP 9 “Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
Individuales y colectivos del Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario” con
un puntaje de 0,02. Este puntaje refleja la poca accién institucional e intersectorial
frente a la construcciéon de una politica y el desarrollo de acciones que favorezca
disminuir el rezago en cuanto a la calidad y organizacion de los servicios de salud.

Resultados especificos por FESP

FESP 1: Monitoreo, evaluacion y analisis de Ia situacion de salud en los
Establecimientos de Reclusion del Orden Nacional

Los indicadores evaluados fueron:

1)

2)
3)

4)

5)

Gufas y procesos de monitoreo y evaluaciéon del estado de salud de la poblacion
reclusa

Evaluacién de la calidad de la informacion en salud penitenciaria y carcelaria

Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud de la
poblacion reclusa

Soporte tecnolégico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud de la
poblacién reclusa

Asesoria y apoyo técnico a las Direcciones Regionales y ERON's

Es de resaltar sobre los puntajes de esta funcion, figura 4-35, que los indicadores 2, 3y 5 se
ubican en el cuartil de desempefio medio inferior, mientras el 1 y 4 se localizan en el cuartil de
desempefio minimo.



132 Diagnostico situacional asociado al ejercicio de la salud publica dentro del Sistema
Nacional Penitenciario y Carcelario Colombiano.
Una mirada desde la dptica territorial y organizacional

Figura 4-35. Resultados medicién indicadores FESP 1 INPEC 2014
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de informacion recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicién de las FESP

Es de destacar que la evaluacion de la calidad de la informacion es el indicador mas favorable,
en parte porque la Institucién ha establecido procesos y procedimientos para garantizar que la
poca informaciéon que produce sea confiable. También es de resaltar que dada la participacion
de CAPRECOM-EPS dentro de las dinamicas de prestacion, posiblemente algunos procesos
han sufrido mejoras, ya que se incorporaron nuevos procesos, procedimientos y estandares
destinados al conocimiento de la situacién de salud de la poblacion afiliada. Un producto de
esto, es el perfil epidemiolégico anual que viene realizando la EPS para mostrar las
condiciones de salud de su poblacion afiliada.

Se resalta que desde el nivel central, existe la preocupacion progresiva para favorecer la
participacion activa de los demas niveles territoriales en el proceso de conocimiento de la
situacion de salud de la poblacion reclusa. Por ejemplo para la vigencia 2014 se consigna en el
plan de accion la meta de “Realizar seguimiento a la Salnd Priblica en 15 establecimientos a intervenir en
e/ 2014”. Ademas en el conjunto de actividades planificadas se aprecian acciones de
socializaciéon y concertacion de las respectivas directrices con las Direcciones Regionales.

También se evidencia que la Institucién penitenciaria carece de diagndsticos concretos y
ajustados a las condiciones reales de salud de la poblacion reclusa, sin embargo, se resalta la
existencia de ciertos documentos y/o protocolos que pueden dar una aproximaciéon a los
procesos de salud-enfermedad producidos en los ERON’s, los cuales han sido producidos por
parte o con participacion del prestador y otras instancias del sistema de salud colombiano.

Finalmente, se sefiala que la Entidad carece de sistemas informacionales de caracter sanitario
o epidemiolégico, lo que claramente le impide de forma directa recolectar informacién que
apoye la toma de decisiones en este sentido. Aunque se reconoce la existencia de médulos
para el area de salud dentro del sistema informacional denominado SISIPEC-WEDB, el cual no
esta en pleno uso. También se considera relevante el uso por parte del prestador de los
sistemas RIPS y SIVIGILA.
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FESP 2: Vigilancia de salud piblica, investigacion y control de riesgos y dafios en
salud publica penitenciaria

Los indicadores evaluados para esta funcion fueron:

1) Sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafios a la salud publica en los
Establecimientos de Reclusion-ERON

2) Capacidades y experticia en epidemiologia penitenciaria y carcelaria

3) Capacidad de los laboratorios de salud publica para el ambito penitenciario y
carcelario

4) Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de salud
publica en prisiones

5) Asesotia y apoyo técnico a los niveles regionales y ERON's de salud publica

En cuanto a los resultados previstos para los indicadores de esta funcidn, figura 4-36, se
destaca el nivel alcanzado por el indicador 4 que puntué entre las fronteras del cuartil de
desempefio medio inferior y el superior. Por su parte los indicadores 1, 2 y 3 no muestran
progreso, evidenciando un rezago frente a las acciones de vigilancia y reconocimiento del
riesgo sanitario.

Figura 4-36. Resultados medicién indicadores FESP 2 INPEC 2014
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de informacién recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicion de las FESP

Se destaca que en medio de sus posibilidades, el INPEC a través de la Subdireccion de
Atencion en Salud ha tratado de desarrollar su capacidad de vigilancia, aunque por razones
técnicas y metodoldgicas su desarrollo aun presenta rezagos. En este sentido, es de resaltar
que la mayor movilizacién sanitaria proviene de los Entes Territoriales que asumen la
contencioén e investigacion de los brotes, ya que la Entidad no tiene el personal ni las
capacidades para ello. También se destaca que gracias a la declaratoria de emergencia
penitenciaria durante el 2013, la Entidad generé algin un grado de movilizacién y acopio de
recursos para solventar algunas necesidades de salud.
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De igual forma se denota que la Institucién Penitenciaria no tiene la capacidad para desarrollar
respuestas eficientes de cara a los desafios en salud publica, posiblemente porque ante la
inexistencia de una politica, la Entidad no cuenta con las herramientas que le brinden la
oportunidad para fortalecer su accion sanitaria.

Finalmente para los indicadores 1, 2 y 3 la puntuacién fue nula, ya que la Institucion no tiene
un sistema de vigilancia epidemiolégica formal, no posee la experticia para el manejo de
problemas de salud ni cuenta con una red propia para el apoyo de este proceso. Se resalta que
el Ministerio de Salud emitié unos lineamientos generales para la vigilancia y control de
eventos de interés en salud publica en Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios, pero no
se da cuenta de su aplicacién y desarrollo.

FESP 3: Promocion de Salud en el Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario
Los indicadores evaluados fueron

1) Apoyo a actividades de promociéon de la salud, elaboracién de normas e
intervenciones dirigidas a favorecer conductas y ambientes saludables en los
Establecimientos de Reclusion-ERON

2) Construccion de alianzas sectoriales y extra-sectoriales para la promocion de la salud
en el ambito de prisiones

3) Planificaciéon y coordinacién nacional de las estrategias de informacién, educacion y
comunicacion social para la promocion de la salud en prisiones

4) Reorientacion de los servicios de salud hacia la promocién dentro de los ERON's.

5) Asesoria y apoyo técnico a las Direcciones Regionales y los ERON's para fortalecer
las acciones de promocién de salud.

Frente a los resultados de la medicion, figura 4-37, se puede precisar que los indicadores 2 y 4
se ubicaran en el cuartil de desempefio medio inferior, mientras que los indicadores 1, 3y 5 no
lograron sobrepasar el cuartil desempefio minimo.

Figura 4-37. Resultados medicién indicadores FESP 3 INPEC 2014
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de informacién recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicion de las FESP
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Dentro de las acciones de promocién en salud, la Institucién cuenta con la vinculacién de
actores de su red social de apoyo, en especifico se resalta la participacion del CICR, de los
Entes Territoriales y de algunas universidades que posibilitan entre otras cosas, fomentar las
acciones de promociéon de la salud, enfatizando en la prevenciéon de eventos
infectocontagiosos, como VIH y TB, como también en acciones de salud comunitaria.

Frente a las carencias, ain faltan esfuerzos institucionales para focalizar la promocion de la
salud como una estrategia para prevenir la ocurrencia de enfermedades, Ademas se presenta
un desconocimiento integro de los factores-determinantes de la salud y sus influencias sobre
la salud individual y colectiva de la poblacién reclusa, lo que repercute en que las acciones de
promocion de la salud sean limitadas frente a los retos en salud que deben ser afrontados en el
ambiente intramural.

FESP 4: Participacion de los ciudadanos en la salud publica penitenciaria

Los indicadores evaluados fueron

1) Fortalecimiento del poder de la comunidad penitenciaria y carcelaria en la toma de
decisiones en salud publica

2) Fortalecimiento de la participacion social en salud dentro del ambito de prisiones

3) Asesorfa y apoyo técnico a los niveles regionales y los ERON’s para fortalecer la
participacion social en salud dentro del ambito de prisiones

En cuanto a sus resultados, figura 4-38, se precisa que el indicador 1 se logra ubicar en el
cuartil de desempeno medio superior, mientras el 2 'y 3 lo hicieron en el cuartil de desempefio
minimo.

Figura 4-38. Resultados medicién indicadores FESP 4 INPEC 2014
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de informacién recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicion de las FESP
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En los indicadores de esta funcién esencial, se aprecia que como resultado de la vinculacion
de la red social de apoyo y de los diversos actores sociales e institucionales dentro del proceso
de toma de decisiones, la Institucion ha tenido la oportunidad de mejorar ciertas areas vitales
en especial la provision de servicios de salud. Esto se ha dado a través de mesas de trabajo
interinstitucional, como las realizadas con los Ministerios de Salud y Justicia, con el mismo
prestador y la Superintendencia de Salud.

Otro hecho de interés es la existencia al interior de los ERON’s de comités de derechos
humanos y de salud, donde los reclusos a partir de sus representantes tienen contacto con
varias instancias, entre ellas, las directivas del respectivo Establecimiento de reclusion,
representantes de la defensoria del pueblo y funcionarios de las personerias; Entes que
brindan acompafiamiento para resolver las problematicas o requerimientos en salud. También
debe considerarse como deficiencia de esta funcién, el precario apoyo dado a los niveles
territoriales para incentivar el trabajo con las comunidades aledanas.

FESP 5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestiéon en
salud publica penitenciaria

Los indicadores evaluados fueron

1) La definicién nacional, regional y local de objetivos en salud publica dentro del ambito
de prisiones

2) Desarrollo, monitoreo y evaluacion de las politicas de salud publica en prisiones

3) Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de la salud publica en prisiones

4) Gestion de la cooperacion internacional en salud publica penitenciaria y carcelaria

5) Asesorfa y apoyo técnico a los niveles regionales y de los ERON's en desarrollo de
politicas, planificacién y gestion de la salud publica en prisiones

En cuanto a sus mediciones, figura 4-39, se vislumbra entre otras cosas, que todos los
indicadores se localizaron en el cuartil de desempefio minimo, aunque los indicadores 4 y 5 no
obtuvieron puntuacion alguna.

Figura 4-39. Resultados medicién indicadores FESP 5 INPEC 2014
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De otra parte, los resultados para esta funciéon y sus indicadores reflejan la carencia de una
politica formal, integrada y coherente frente a las metas y resultados en salud que la
Institucion desea, ademas se debe considerar el fenémeno de desinstitucionalizacién que
afronta el INPEC, en parte por la transferencia de sus funciones y competencias tradicionales
hacia otras Entidades, alentado esto, por la dicotomia institucional frente al ejercicio de la
rectoria sanitaria dentro del sistema.

También como reflejo de este resultado, debe considerarse que aunque la Institucién realiza
acciones sanitarias en diferentes frentes (tales como eventos trasmisibles, crénicos no
trasmisibles, educacion para la salud, entre otros.) su direccionamiento estratégico, tactico y
operativo no esta concatenado con una unica estructura de gestién y operacion, lo que
dificultad la gestion territorial.

FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en
salud publica penitenciaria

Los indicadores evaluados fueron:

1) Revision periddica, evaluacién y modificacion del marco regulatorio que rige la gestion
de la salud publica en prisiones

2) Hacer cumplir la normativa en salud penitenciaria y carcelaria

3) Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer cumplir el
marco regulatorio aplicable a la salud en prisiones

4) Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales de salud publica en la
generacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos

En cuanto a los resultados obtenidos, figura 4-40, se aprecia que los indicadores 1 y 2 lograron
ubicarse en el cuartil de desempenio medio superior, mientras que los indicadores 3 y 4 no
lograron superior el cuartil de desempefio minimo.

Figura 4-40. Resultados medicién indicadores FESP 6 INPEC 2014
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de informacién recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicion de las FESP
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Uno de los hechos mas notables emprendidos por el INPEC y el gobierno nacional es la
clarificacién del marco regulatorio de la prestacién, aseguramiento y financiaciéon de los
servicios de salud en prisioén, evidenciable con la expedicién de la Ley 1709 de 2014 que logrd
clarificar aspectos técnicos y financieros sobre la provision de servicios de salud para la
poblacién privada de la libertad. Sin embargo se destaca que adn persisten limitaciones para
que la Institucién exija la mejora y adecuacion de los servicios intramurales a las necesidades
de la poblacién reclusa.

También se debe tener en cuenta que la Instituciéon al compartir y transferir sus funciones
sanitarias no ha recibido un apoyo decidido desde el alto gobierno para clarificar el devenir
normativo que promueva su acciéon sanitaria, encontrandose con un caudal de limitaciones
que dictaminan que algunas actividades de regulacion y fiscalizacién no recaen sobre su actuar.

FESP 7: Evaluaciéon y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios dentro del Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario

Los indicadores evaluados fueron:

1) Monitoreo y evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios en prisiones

2) Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los programas y setrvicios a la
poblacion reclusa

3) Abogacia y accién para mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios en
prisiones

4) Asesorfa y apoyo técnico a los niveles regionales y de los ERON's en materia de
promocion de un acceso equitativo a los servicios de salud en prisiones

Las mediciones para estos indicadores, figura 4-41, mostraron que los indicadores 1, 2y 4 se
ubican en el cuartil de desempefio minimo, mientras que el indicador 3 logro situarse en el
cuartil de desempefio medio inferior.

Figura 4-41. Resultados medicién indicadores FESP 7 INPEC 2014
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A lo largo de la revisiéon bibliografica, se resalté que uno de los mayores problemas que
afronta los sistemas de sanidad en prisiones es lograr el acceso y atencion equitativa de las
necesidades de salud que presenta la poblaciéon reclusa, que se condiciona por las medidas de
seguridad, la carencia de recursos y la desorganizacion de las areas de sanidad. Toda esta
situacion y sus complejidades, sin duda se reproducen en los ERON’s del pais, factores que
han incidido en el redireccionamiento de las politicas sanitarias, pero que aun asi siguen
generando brechas e inequidades sanitarias en el entramado de esta poblacion.

Frente al papel que ha cumplido la abogacia en salud, se puede indicar que los cambios
logrados en materia sanitaria han partido de la exigencia y reafirmacién del restablecimiento
de derechos frente al goce de buena salud y bienestar. Demandas interpuestas por el mismo
recluso, la Institucion o los diversos 6rganos de control.

FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica
penitenciaria

Los indicadores evaluados fueron:

1) Caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica penitenciatia y carcelaria

2) Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo en prisiones

3) Educacién continua y permanente en salud publica en el ambito de prisiones

4) Perfeccionamiento de los recursos humanos para la entrega de servicios apropiados a
las caracteristicas socioculturales de la poblacién reclusa

5) Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y de los ERON's en el desarrollo de
recursos humanos

En cuanto al nivel de medicién resultante, figura 4-42; se destaca que los indicadores 4 y 5 se
ubicaron entre las fronteras del cuartil de desempefio minimo y el cuartil de desempefio medio
inferior, por su parte los indicadores 1 y 2 no sobrepasaron el cuartil de desempenio minimo y
para el indicador 3 no se contabilizé puntuacion.

Figura 4-42. Resultados medicién indicadores FESP 8 INPEC 2014
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Es de resaltar que una de las fortalezas de la Institucién Penitenciaria es contar con un centro
especializado de formacion denominado “Escuela Penitenciaria Nacional”, posibilitando la
promocioén y fortalecimiento de la doctrina institucional de cara a sus roles misionales.

De igual se debe tenerse en consideraciéon que el INPEC cuenta con un grupo de
profesionales en ciencias de la salud y areas afines, que estan dedicados al direccionamiento de
los procesos e iniciativas en cuanto a salud publica, alimentacién y seguimiento a los servicios
de salud, sin embargo resulta insuficiente para el conjunto de frentes de accién que deberfan
se abarcados tanto por el nivel nacional como por los niveles territoriales.

También debe resaltarse que la induccién y formacion del personal sanitario relacionado con
la prestacion, esta desvinculada de toda practica formativa de corte institucional, debido a que
depende directamente del prestador, lo que incide que en ocasiones este personal no sea
consciente de las realidades que gobierna a esta poblacién o que sus actos médicos precisen la
filosofia de humanizacién de la atencion.

En cuanto a la caracterizacion de la fuerza de trabajo, el INPEC y la subdireccion de atencion
en salud han precisado el levantamiento de cargas y requerimientos, que fueron tenidos en
consideracién en la convocatoria 250 de 2012 que busca proveer entre otras cosas personal
asistencial y médico para apoyar la accion sanitaria de la entidad.

FESP 9: Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos del sistema nacional penitenciario

Los indicadores evaluados fueron:

1) Definiciéon de estandares y evaluaciéon para el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individual y colectiva para la poblacién reclusa.

2) Mejoria de la satisfaccion de la poblacion reclusa con los servicios de salud

3) Sistema de gestion tecnoldgica y de evaluacion de tecnologfas en salud para apoyar la
toma de decisiones en salud publica en el ambito de prisiones

4) Asesorfa y apoyo técnico a los niveles regionales y ERON's para asegurar la calidad
de los servicios

En cuanto a los resultados para estos indicadores, figura 4-43, se muestra un nivel deficitario,
tan solo los indicadores 2 y 3 lograron un nivel de puntaje que los localiza en el cuartil
desempefio minimo, aunque su nivel se acerca mas al valor de 0.0

Resaltese que aunque la Entidad en la actualidad lleve a cabo la habilitacién de los servicios de
salud intramural, se lleven a cabo adecuaciones a su infraestructura y se adopten los
estandares, gufas y procedimientos del sistema obligatorio en calidad en salud vigente para el
pais, ain no se apropia un plan que de alcance a las expectativas y necesidades de la poblacion
reclusa. Esto sin lugar a dudas genera relaciones asimétricas entre la Entidad, el prestador y el
recluso.

Desde esta realidad, se precisa que la preocupacion en la actualidad es la destinacion de
esfuerzos hacia la oferta de servicios sanitarios, antes que vislumbrar la calidad de los mismos.
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Por lo tanto y a la luz de esto, dar garantfa y mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud intramural, serfa posible en la medida que se mejoraran las capacidades sanitarias del
sistema y se solventaran los problemas de organizaciéon y prestacion de los servicios de salud
en prision.

Figura 4-43. Resultados medicién indicadores FESP 9 INPEC 2014
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Fuente: Elaboracién del investigador, a partir de informacion recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicién de las FESP

FESP 10: Investigacion en salud publica dentro del Sistema Nacional Penitenciario y
Carcelario

Los indicadores evaluados fueron:

1) Desarrollo de una agenda de investigacién en salud publica

2) Desarrollo de la capacidad institucional de investigaciéon en salud publica dentro del
ambito de prisiones

3) Asesorfa y apoyo técnico para la investigacion en salud publica en los niveles
regionales y ERON's

Frente a los resultados alcanzados, figura 4-44, se denota que las funciones 1 y 3 lograr
puntajes muy bajos cercanos a cero, mientras que la puntuaciéon del indicador 2 es nula. Lo
que traduce que la toda medicién de la funcién se localice en el cuartil de desempefio minimo.

Esto se enfatiza por el hecho que la investigaciéon epidemioldgica y sanitaria en los diferentes
niveles territoriales es precaria, en parte por la ausencia de una agenda investigativa que
precise las lineas de abordaje que dé cuenta a las necesidades y problemas de salud existentes
en las prisiones del pafs. Aunque se destaca que en los dltimos afios se han destinado
esfuerzos institucionales para favorecer el trabajo interinstitucional, dando como resultado el
abordaje investigativo de temas relacionados con eventos transmisibles (VIH y TB), eventos
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cronicos no transmisibles, acciones de promocién de la salud, saneamiento ambiental y
desarrollo del concepto de salud comunitaria Intramural.

Figura 4-44. Resultados medicién indicadores FESP 10 INPEC 2014
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Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de informacion recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicién de las FESP

De igual forma se puede resefiar que la Institucion desconoce el tipo, utilidad y fines logrados
con las investigaciones realizadas, dado que no hay un repositorio que posibilite su acopio y
transferencia. Sin embargo en este respecto, se destaca que la Direccion de Atencién vy
Tratamiento esta planeando realizar un evento para favorecer la socializacion de las
investigaciones realizadas en diversas areas de la cuestién penitenciaria y carcelaria.

Otro elemento que hay que tener en consideracion es la apatia o desinterés que genera la
problematica en prisiones, dado que menudo la sociedad desconocen los padecimientos que
afrontan esta poblaciéon o simplemente no es atrayente para generar procesos de transferencia
social del conocimiento.

FESP 11: Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud dentro del
sistema Nacional Penitenciario

Los indicadores evaluados fueron:

1) Gestion de la reduccion del impacto de emergencias y desastres en el sistema Nacional
Penitenciario y Carcelario

2) Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccién del impacto de
emergencias y desastres en salud dentro del ambito penitenciario

3) Cootdinacién y alianzas con otras agencias y/o instituciones

4) Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y los ERON’s para la reduccion del
impacto de emergencias y desastres en salud en el ambito de prisiones
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Referido a la medicién lograda, figura 4-45, se resalta que en conjunto de indicadores las
mediciones presentan un nivel homogéneo, lo que resulta en que los indicadores 1, 2y 3 se
localicen en el cuartil de desempefio medio inferior. Tan solo el indicador 4 se quedd
estacionado en el cuartil de desempefio minimo, aunque su puntaje esta cercano al intervalo
superiof.

Figura 4-45. Resultados medicién indicadores FESP 11 INPEC 2014
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Fuente: Elaboraciéon del investigador, a partir de informacién recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicién de las FESP

Sin duda y en conjunto esta funcién tiene el puntuacion mas favorable de todo el proceso,
toda vez que por la naturaleza de la Entidad y del servicio que presta, tiene dos respuestas
contingentes, por un lado cuenta con los planes de seguridad y defensa y por otro dispone de
planes de emergencias. Ambos apuntando a limitar efectos indeseados alrededor de la
integridad y seguridad del recluso.

Es de destacar que la Direccion General y las dependencias responsables, han armonizado y
ajustado los componentes de los planes en virtud a las indicaciones de las autoridades en la
materia y en virtud a las directrices que rigen el Sistema Nacional para la Gestiéon del Riesgo
de Desastres.

Como resultado de ello, constantemente se han realizado simulacros y capacitaciones para
propender por la prevencién y atenciéon de emergencias.-contingencias que afecten la
operatibilidad institucional en los diferentes niveles territorial

De igual forma en materia sanitaria, se debe tener en cuenta el apoyo que prestan los Entes
territoriales para abordar los brotes o emergencias en salud, posibilitado con ello, la
intervencion del riesgo sanitario y el restablecimiento de la seguridad sanitaria.
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4.4.3 Comparacion de la realidad institucional

Para concretar el diagnostico institucional, a continuacion se presentan una serie de resultados
logrados como producto del proceso de comparacién situacional, donde se confrontaron los
resultados obtenidos por cada indicador frente al valor de referencia estandar y al valor de
referencia nacional.

Este proceso comparativo se realizé desde tres aristas a saber: cumplimiento de resultados y
procesos claves, desarrollo de capacidades e infraestructura y desarrollo de competencias
descentralizadas. Cabe anotar que ésta comparacién permite visualizar por cada indicador si
éste se define como una debilidad—D o como una fortaleza-F.

a) Cumplimiento de Resultados y Procesos Claves

Respecto al cumplimiento de los resultados y procesos claves, tabla 4-20, se puede destacar
que la Entidad ha mostrado algun grado de avance en cuanto a la mejora de los resultados de
salud, posiblemente porque el gobierno ha favorecido la modernizacién de la denominada
sanidad penitenciaria, a través de un conjunto de acciones destinadas a optimizar la prestacion
y el aseguramiento en salud.

De igual forma, se resalta los valores logrados por los indicadores 4.1, 6.1 y 6.2, que les
permitieron situarse en el cuartil de desempefio medio superior. De alli, que el indicador 6.2
sea considerado una fortaleza respecto al valor de referencia nacional; tal vez éste
comportamiento se debe a que el INPEC ha fortalecido su capacidad de fiscalizaciéon o
porque lo Entes de control han impulsado acciones de mejora producto de su proceso de
seguimiento institucional.

in embargo, dendtese que para la mayorfa de indicadores de esta categorfa resultados son
Si bargo, dendt ra 1 yoria de indicadores de esta categoria resultad
precarios, lo que permite suponer que aun la Institucién esta lejos de mostrar un desempefio
adecuado en materia sanitaria.

Tabla 4-20. Resultados de la comparacion indicadores en el “Cumplimiento de Resultados y Procesos Claves”
frente al estandar y al valor nacional de referencia

Valor Estandar de Referencia: 0,70

Valor Nacional de Referencia: 0,60 Val‘or cel Comparacién
Indicador
Indicadores Estandar  Nacional

1.1

1 Guias y procesos de monitoreo y evaluacién del estado de salud de la 0,22 D D
poblacién reclusa
12

1 Evaluacién de la calidad de la informacion en salud penitenciaria y 0,44 D D
carcelaria
2.1

2 Sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafios a la salud 0,00 D D
publica en los Establecimientos de Reclusion-ERON
2.4

2 Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de 0,06 D D
problemas de salud publica en prisiones
3.1

3 Apoyo a actividades de promocién de la salud, elaboracién de normas e 0,25 D D
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Valor Estandar de Referencia: 0,70
Valor Nacional de Referencia: 0,60

Indicadores
intervenciones dirigidas a favorecer conductas y ambientes saludables
en los Establecimientos de Reclusién-ERON

Valor del
Indicador

Comparacién

Nacional

32

3 Construccion de alianzas sectoriales y extra-sectoriales para la 0,38 D
promocién de la salud en el ambito de prisiones
33

3 Planificacién y coordinacion nacional de las estrategias de informacion, 025 D
educacién y comunicacién social para la promocién de la salud en i
prisiones
34

3 Reorientacion de los setvicios de salud hacia la promocién dentro de los 0,44 D
ERON’s
4.1

4 Fortalecimiento del poder de la comunidad penitenciaria y carcelaria en 0,56 D
la toma de decisiones en salud publica
4.2

4 Fortalecimiento de la participacion social en salud dentro del ambito de 0,25 D
prisiones
5.1

5 La definicién nacional, regional y local de objetivos en salud publica 0,11 D
dentro del ambito de prisiones
5.2

5 Desatrollo, monitoreo y evaluacion de las politicas de salud publica en 0,17 D
prisiones
6.1

6 Revision petiddica, evaluacion y modificacion del marco regulatorio que 0,50 D
rige la gestién de la salud publica en prisiones
6.2

6 . . o . 0,61 F
Hacer cumplir la normativa en salud penitenciaria y carcelaria
7.1

7 Monitoreo y evaluaciéon del acceso a los servicios de salud necesatios en 0,13 D
prisiones
7.3

7 Abogacfa y acciéon para mejorar el acceso a los servicios de salud 0,38 D
necesarios en prisiones
8.1

8 Caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica penitenciaria y 0,21 D
carcelaria
8.3

8 Educacion continua y permanente en salud publica en el dmbito de 0,00 D
prisiones
8.4

8 Perfeccionamiento de los RRHH para la entrega de servicios 0,25 D
apropiados a las caracteristicas socioculturales de la poblacién reclusa
9.1

9 Definiciéon de estandares y evaluacion para el mejoramiento de la 0.00 D
calidad de los servicios de salud individuales y colectivos para la ?
poblacién reclusa
9.2

9 Mejorfa de la satisfaccion de la poblacion reclusa con los servicios de 0,04 D
salud
10.1

10 Desatrollo de una agenda de investigacion en salud publica 0,06 D
11.1

1 Gestion de la reduccién del impacto de emergencias y desastres en el 0,28 D

sistema Nacional Penitenciario y Carcelario
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Valor Estandar de Referencia: 0,70

Valor Nacional de Referencia: 0,60 Val.or L Comparacién
Indicador
Indicadores Estandar  Nacional

11.2
Desatrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccién del

1 . . P 0,38 D D
impacto de emergencias y desastres en salud dentro del ambito
penitenciario

T A . o 0,38 D D
Coordinacién y alianzas con otras agencias y/o instituciones

Fuente: Elaboracion del investigador, a pattir de informacién recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicién de las FESP

Frente a las fortalezas tan solo el valor del indicador 6.2 de la FESP 6, referido a
cumplimiento de la normativa en salud penitenciaria y carcelaria sobre pasa el valor de
referencia nacional, esto derivado a que por ser una institucion institucional debe velar por el
marco legal vigente, ya sea por interes propio o icentivado por el seguimiento que ejercen
losm organos de control en el pais

b) Desarrollo de Capacidades e Infraestructura

Frente a la linea de desarrollo de capacidades e infraestructura, tabla 4-21, se evidencia que
ningun indicador sobrepaso el cuartil de desempefio minimo. Por lo tanto todos los resultados
denotan debilidades. De otro lado, los niveles de medicién logrados demuestran falencias
marcadas en esta area, tan solo el indicador 1.3 logré llegar al cuartil de desempefio minimo.

De igual forma, la comparacién muestra que la totalidad de indicadores ponen de manifiesto
limitaciones para el despliegue adecuado de la funcién institucional frente a la responsabilidad
que le asiste al INPEC en el aseguramiento de la salud, integridad y bienestar de la poblacion
reclusa.

Por lo tanto, si la Institucion desea propiciar el desarrollo de sus capacidades de intervencion,
debe propender por estructurar una politica de salud publica y unas lineas de accién que
respondan a sus realidades epidemiolégicas e institucionales, ademas debe lograr el apoyo de
los demas actores del Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario.

Tabla 4-21. Resultados de la comparacion indicadores en el “Desarrollo de Capacidades e Infraestructura” frente
al estindar y al valor nacional de referencia INPEC 2014
Valor Estandar de Referencia: 0,70

Valor Nacional de Referencia: 0,60 IV :zllf)r ((ilel Comparacién
Indicadores naIeador  petandar  Nacional

13

1 Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de 0,25 D D
salud de la poblacién reclusa
1.4

1 Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud de 0,13 D D
la poblacién reclusa

2 |22 Y ‘ 0,00 D D
Capacidades y experticia en epidemiologia penitenciaria y carcelaria
2.3

2 Capacidad de los laboratorios de salud publica para el ambito 0,00 D D
penitenciario y carcelario
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Valor Estandar de Referencia: 0,70
Valor Nacional de Referencia: 0,60
Indicadores

Valor del Comparacién

‘Indlcador Estandar ~ Nacional

53
5 Desatrollo de la capacidad institucional de gestién de la salud publica en 0,13 D D
prisiones

5.4
5 Gestion de la cooperacion internacional en salud publica penitenciaria y 0,00 D D
carcelatria

6.3
6 Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y 0,04 D D
hacer cumplir el marco regulatorio aplicable a la salud en prisiones

7.2
7 Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los programas y 0,08 D D
servicios a la poblacion reclusa

8.2
Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo en prisiones

9.3

Sistema de gestién tecnoldgica y de evaluacién de tecnologfas en salud
g gica y ) g :

para apoyar la toma de decisiones en salud publica en el dmbito de

prisiones

0,03 D D

10.2
10 Desatrollo de la capacidad institucional de investigacion en salud publica 0,00 D D
dentro del ambito de prisiones

Fuente: Elaboracion del investigador, a partir de informacion recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicién de las FESP

c) Desarrollo de Competencias Descentralizadas

En cuanto al desarrollo de competencias descentralizadas, estas en conjunto tienen un bajo
nivel de desempefio respecto a las capacidades que regularmente tiene una Autoridad
Territorial de Salud, posiblemente porque nunca el INPEC ha precisado su reforzamiento, no
posee los respectivos recursos institucionales o simplemente carece de los instrumentos
juridicos pertinentes.

Sin embargo, no se puede desconocer que en algin grado el INPEC promueve la integracion
territorial, la cual es lograda mediante el flujo de informacién o la ejecucién en conjunto de
planes institucionales; en este respecto, cabe sefalar que casi siempre los niveles territoriales
(Regionales o ERON’s) son dimensionados como unidades tramitadoras.

Complementariamente y frente a los resultados en concreto, tabla 4-22, todos son avizorados
como debilidades, aunque se destaca el valor logrado para los indicadores 1.5, 2.5, 4.3, 8.5 y
11.4, lo que permite suponer que el INPEC si ha venido descentralizando en alguna medida
algunas competencias en materia sanitaria.

Tabla 4-22. Resultados de la comparacién indicadores en el “Desarrollo de Competencias Descentralizadas”
frente al estindar y al valor nacional de referencia INPEC 2014
Valor Estandar de Referencia: 0,70

Valor Nacional de Referencia: 0,60 I‘:l iili(z;((llf)lr Comparacién
Indicadores | Estandar  Nacional
1.5
1 Asesoria y apoyo técnico a las Direcciones Regionales y ERON's en 0,25 D D
monitoreo, evaluacion y anlisis de la situacion de salud
2.5
2 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y ERON's en vigilancia 0,50 D D
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Valor Estandar de Referencia: 0,70
Valor Nacional de Referencia: 0,60
Indicadores
de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud

publica

Valor del
Indicador

Comparacién

Estandar

Nacional

35
Asesotfa y apoyo técnico a las Direcciones Regionales y los ERON's
para fortalecer las acciones de promocién de salud.

0,08

4.3
Asesorfa y apoyo técnico a los niveles regionales y los ERON’s para
fortalecer la participacién social en salud dentro del dmbito de prisiones

0,17

55

Asesorfa y apoyo técnico a los niveles regionales y de los ERON's en
desarrollo de politicas, planificacion y gestion de la salud publica en
prisiones

0,00

6.4
Asesorfa y apoyo técnico a los niveles regionales y locales de salud
publica en la generacién vy fiscalizacién de leyes y reglamentos

0,08

7.4

Asesorfa y apoyo técnico a los niveles regionales y de los ERON's en
materia de promocién de un acceso equitativo a los servicios de salud
en prisiones

0,13

8.5
Asesorfa y apoyo técnico a los niveles regionales y de los ERON's en el
desarrollo de recursos humanos

0,25

9.4
Asesorfa y apoyo técnico a los niveles regionales y ERON's para
asegurar la calidad de los setvicios

0,00

10

10.3
Asesorfa y apoyo técnico para la investigacion en salud publica en los
niveles regionales y ERON's

0,08

1

11.4

Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y los ERON’s para la
reduccion del impacto de emergencias y desasttes en salud en el ambito
de prisiones

0,19

>

D

D

Fuente: Elaboraciéon del investigador, a partir de informacién recolectada y sistematizada en el instrumento OPS
para la medicion de las FESP

4.5 Dimensionamiento del diagnoéstico situacional

Como producto del proceso de medicion y del analisis de la evidencia documental
consultada, a continuacién se presenta la concrecion del diagnostico situacional tomando
como referencia la metodologia DOFA. Por ello, se identificaron los factores internos y
externos que condicionaban el ejercicio de la salud pablica penitenciaria.

Es de resaltar que el diagnéstico situ6 como enfoques de andlisis, por un lado la

perspectiva de organizacion territorial y por otro, la perspectiva de gestion institucional.
De igual forma para cada una de ellas, se fijaron las correspondientes debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas.
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Se aclara que los factores internos hacen referencia al conjunto de debilidades y
oportunidades institucionales, y los factores externos precisan las fortalezas y las

amenazas.

4.5.1

Analisis Interno: Debilidades

Tabla 4-23. Descripcién de debilidades

Perspectiva

Dimension

Descripcion de la Debilidad

Territorial

Desatrrollo de
Competencias
Descentralizadas

DT-DCD-1: Competencias como Ente Territorial de Salud

Aunque el INPEC haga presencia jurisdiccional en 28 departamentos,
goce de autonomia presupuestal y administrativa, tenga a cargo una
poblacién intramural de 120.032 personas, ejerza la administracién de la
pena y ejecute el proceso de resocializacion, carece de las competencias
propias de los Entes Territoriales de Salud 30 | respecto al
direccionamiento, coordinacién y vigilancia del Sistema de Salud (Para
nuestro caso setfa el Sistema de Salud Penitenciario)

Territorial

Desatrrollo de
Competencias
Descentralizadas

DT-DCD-2: Descentralizacion de funciones en Salud Publica

Si bien el Nivel Central del INPEC ha transferido a las Direcciones
Regionales y ERON’s algunas facultades de cardcter administrativo,
financiero, operacional, entre otras., se manifiestan debilidades
concernientes al despliegue y monitoreo de las acciones penitenciarias
en salud publica, debido en parte a la ausencia de recursos fisicos,
financieros y humanos.

A lo que se suma que los niveles regionales y locales (ERON’s) han
devenido en tramitadores territoriales, dejando de lado sus funciones
como unidades planificadoras, ejecutoras y fiscalizadoras en salud
publica.

De igual forma, se identifica que el Nivel Central del INPEC dadas sus
carencias y dindmicas internas, presta una limitada asesotrfa y apoyo
técnico a sus niveles territoriales respecto al reforzamiento del actuar en
salud publica, siendo mas carente en temas relacionados con:
- Acciones de promocién de la salud
- Fiscalizacién en salud
- Promocién del acceso equitativo a los servicios de salud
intramural.
- Desarrollo y formacién de los recursos humanos en salud
- Aseguramiento de la calidad de los servicios de salud
- Desarrollo de investigacion en salud publica
- Desarrollo de politicas, planificacién y gestion de la salud
publica en prisiones.

Territorial

Desarrollo de
Competencias
Descentralizadas

DT-DCD-3: Planes Territoriales de Salud y de Intervenciones
Colectivas

A pesar de que el INPEC cuenta en algun modo con algunos perfiles
epidemiolégicos y en el dltimo tiempo, con algunos documentos que
expresan el andlisis de la situacién de salud de las personas privadas de
la libertad, se adolece por completo tanto de planes territoriales de salud

30| a definicién de quienes son Entes territoriales se precisa en el articulo 286 de la Constitucion Politica Colombiana.
frente a las atribuciones de los entes territoriales en materia sanitaria se debe analizar la prescrito en la ley 715 de 2001
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Perspectiva Dimension Descripcion de la Debilidad

como de planes de intervenciones colectivas. Esta situacion claramente
es un obstaculo para gestionar asertivamente la mejora y proteccion de
la salud individual y colectiva de la poblacién reclusa.

Se aclara que esta situacion puede darse por que el INPEC no posee
atribuciones propias de los Entes Territoriales de Salud.

DG-DCI-1: Organizacion y funcionamiento Sistema de Salud
Penitenciario

Si bien la Sanidad Penitenciaria ha sido objeto de transformaciones y de
una reotrientacién en su actuar, ain hoy se presentan coyunturas e
imperfecciones debido a que las funciones de rectoria, prestacion,
aseguramiento y financiacién se han desagregado en varias Entidades
del Sistema, lo que posibilita un vacio y dicotomia institucional respecto
a las competencias en salud publica.

Esta situacion puede ser evidenciable al analizar la Ley 1709 de 2014 y la
Ley 65 de 1993, dénde claramente no se aprecian denominaciones
acerca de qué Entidad asumird la gestion de la salud publica

penitenciaria.
Desarrollode | A la luz de esta investigacion, las prescripciones normativas que resefia
Gestién Capacidades e | la Ley 1709 de 2014 tan solo dan cuenta de las responsabilidades a nivel

Infraestructura | de las acciones individuales en salud, dejando de lado lo concerniente a
las acciones colectivas.

En citada ley, se dimensiona ademas la construccién de un modelo de
atencion que deberd tener tres componentes, una atencion intramural,
una extramural y una politica de atencién primaria en salud, pero no se
deja claro si esto incluye las acciones en salud publica. También se
evidencia que gracias a éste desarrollo normativo, el INPEC pierde estas
funciones sanitarias, que a su vez son transferidas a la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelatios.

Tampoco se deja claro quién asume el financiamiento de las acciones
colectivas en salud publica, ya que la Ley 1709 enuncia la creacién del
Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad con
alcance tan solo al financiamiento de la prestaciéon de los servicios
médico-asistenciales.

DG-DCI-2: Monitoreo y analisis de la situacion de salud de la
poblacion reclusa

La Institucion por si sola carece de las capacidades para dar cuenta de
los problemas de salud que afectan a la poblacién reclusa, derivado en
parte a la desinstitucionalizacién de su funcién sanitaria y a la falta de
mecanismos para lograr acopiar toda la informaciéon epidemiolégica y
sanitaria que poseen otros actores del Sistema de Salud Penitenciario, la
Secretarias de Salud, el Ministerio de Salud, la Superintendencia de
salud, la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios, las Empresas
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud.

Desarrollo de
Gestion Capacidades ¢
Infraestructura

De otro lado, aunque se evidencia la produccién de informes sobre la
situacioén de salud de la poblacion reclusa, estos presentan distorsiones o
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Perspectiva

Dimension

Descripcion de 1a Debilidad

desfases que impiden conocer la situacion real de salud.

Gestién/
Territorial

Desarrollo de
Capacidades e
Infraestructura

DG/T-DCI-3: Vigilancia e investigacion en salud Publica

Un hecho notable es la falta de capacidades para dar trazabilidad y
cobertura a las contingencias en salud dentro las prisiones de pais, toda
vez que se adolecen de protocolos, sistemas informacionales y personal
idéneo para ello. Aunque el Ministerio de Salud construyé un
documento técnico titulado “Lineamientos generales del Ministerio  de salud
para la Vigilancia y Control de Eventos de Interés en Salud Piiblica en
Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios”, no se evidencia su apropiacion
dentro del medio penitenciatio del pafs.

Ademas el INPEC no cuenta entre su planta de personal con una
disponibilidad de epidemidlogos o personal sanitario que se dedique
exclusivamente a la recoleccién, procesamiento y analisis de datos
relacionados con el estado de salud de la poblacién reclusa o con los
factores-determinantes de la salud presentes en el medio intramural.

De igual forma el INPEC no cuenta con una agenda investigativa que
priorice las necesidades de investigacion sanitaria, con lo cual no se
posibilita conocer las causas reales de las contingencias en salud ni
favorecer la construccion de medidas de contencién del riesgo sanitario.

Gestién/
Territorial

Desatrrollo de
Capacidades e
Infraestructura

DG/T-DCI-4: Gestion Institucional en Salud Publica

Dada la distorsién en cuanto al direccionamiento que debe ejercer la
Entidad en materia de Salud Publica, el INPEC no dedica grandes
esfuerzos por conocer y tratar los problemas colectivos en salud.

De hecho el nivel central cuenta con la Subdireccién de Atencion en
Salud, que a su vez esta desprovista de herramientas y mecanismos que
permitan dinamizar la salud publica a lo largo de los ERON’s del Pais.

Puede que el INPEC y el poco personal dedicados a la gestién en salud
publica cuenten con toda la voluntad para optimizar el actuar sanitario
de la Institucién, pero se encuentran sujetos a las nuevas diatribas
gubernamentales que obstaculizan su despliegue y por ende su
fortalecimiento institucional.

Gestion

Desarrollo de
Capacidades ¢
Infraestructura

DG-DCI-5: Decision asertiva en Salud Publica

La decisién sanitaria en todos los niveles de gestién del INPEC se
encuentra basada en las coyunturas propias del vivir de la Entidad, lo
que claramente desfavorece sus resultados globales en salud.

Frente a esto, se evidencia la falta de una politica de salud publica
coherente y alineada con las realidades sanitarias de las carceles del pais.
Por tanto no se puede esperar que las decisiones estén soportadas en
una plataforma estratégica en salud ni que se dé alcance con ellas a las
problematicas sanitarias existentes en el medio intramural.

De igual forma, tampoco se encontré evidencia documental sobre la
incorporacién de evidencia técnica-cientifica que haya sido construida
en el medio penitenciario, en el marco de la toma y ejecucion de las
decisiones en salud dentro de la Entidad.

Gestion/
Territorial

Cumplimiento
de Resultados y

DG/T-CRP-6: Planes, Programas y Proyectos en Salud Publica

151
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‘ Perspectiva Dimension Descripciéon de 1a Debilidad

Procesos La Entidad no cuenta con una estructura solida que permita regular sus
actuaciones en salud publica, ya que ante la carencia de una politica y la
nula concrecién de unas lineas de accién sanitaria, no se pueden definir
planes, programas ni proyectos que den cobertura a las necesidades y
problemas de salud de la poblacién reclusa.

En este sentido, aunque el INPEC durante cada vigencia vislumbre
objetivos, metas y actividades en salud publica dentro de sus planes de
accion, estos no se encuentran armonizados con otros instrumentos
estatales en la materia. (En concreto hay desarmonizaciéon frente a lo
contenido en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021)

DG/T-CRP-7: Procesos y procedimientos en Salud Publica

Aunque existen una serie de procedimientos que dan alcance a un
conjunto de actividades en salud publica, estos se encuentran en desuso,
estan desactualizados o sencillamente no son ejecutados por los
funcionarios a cargo.

., Cumplimiento
Gestion/ de Rezultados
Territorial Procesos Y| De otro lado, como no existe claridad normativa frente a las
C

competencias en salud publica que el INPEC debe ejecutar, atn la
Entidad no detalla con claridad cémo se suscriben los procesos
sanitarios dentro del despliegue de su objeto misional.

Cabe resaltar que la provisiéon de servicios de salud se enmarca dentro
del proceso misional denominado Atencién Social.

Fuente: Elaboracién del investigador.

4.5.2  Analisis Interno: Oportunidades

Tabla 4-24. Descripcion de oportunidades

Perspectiva Dimension Descripcion de la Oportunidad
OT-DCD-1: Desarrollo Normativo en Salud Publica

Dado los wvacios legales, la Entidad puede emprender acciones
Institucionales orientadas a que el Estado subsane las omisiones o
carencias legales alrededor de los procesos de salud publica
penitenciaria. Obteniendo con ello, la rectoria que le posibilite entre

otras cosas,
Desarrollo de - Estructurar y promocionar la politica en salud publica
Territorial Competencias - Formular planes, programas y proyectos para el desarrollo de
Descentralizadas la salud publica penitenciaria

- Generar acciones de intervencién colectiva

- Vigilar y estudiar la salud de la poblacion reclusa

- Gestionar recursos para el desarrollo de su gestién en salud
publica.

- Fortalecer sus acciones de fiscalizacion en salud publica

- Fortalecer la accién sanitaria en los niveles regionales y locales

Desarrollo de OG/T-DCI-1: Repotenciacion Sanitaria
Capacidades ¢
Infraestructura | En virtud a los vacios legales y al campo fértil para apropiar los

Gestion/
Territorial
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Perspectiva Dimension Descripcion de 1la Oportunidad

procesos de salud publica, la Instituciéon puede fortalecer sus
capacidades sanitarias, mediante el desarrollo de una plataforma
estratégica, la apropiacion de recursos e instrumentos técnico-cientificos
y el desatrollo de todos los niveles de gestidn trespecto a las
competencias sanitarias que le serian asignadas o heredadas.

Fuente: Flaboracién del investigador.

4.5.3 Analisis Externo: Fortalezas

Tabla 4-25. Descripcién de fortalezas
‘ Perspectiva Dimension Descripcion de la Fortaleza
FT-DCD-1: Redes Sociales e Interinstitucionales

Producto de la medicién de las capacidades para el ejercicio de la salud
publica, se denotd que el INPEC es una Institucién que propicia redes
de trabajo social e interinstitucional, facilitando con ello reforzar su
actuar misional.

Desarrollo de
Territorial Competencias
Descentralizadas

Este esquema colaborativo nace desde la misma conviccion de
trabajador penitenciario, que le posibilita contactar y generar agendas de
trabajo conjunto de cara a dinamizar la accién institucional.

En salud puablica, se destaca el trabajo realizado con los Entes
Territoriales de Salud respecto al estudio y contencién de brotes
epidemiolégicos o el trabajo con el CICR que ha permitido generar
acciones de fomento y promocion de la salud al interior de las carceles
del pafs.

FT-DCI-1: Regulacion y fiscalizacion Institucional

El INPEC cuenta con varios sistemas de gestion que estan orientados a
la fiscalizacion y mejora continua, entre ellos el MECI (Modelo
Estandar de Control Interno) y el Sistema de Gestién de la Calidad
fundamentado en la NTC-GP 1000:2009, lo que le posibilita generar
trazabilidad institucional de forma permanente.

Desarrollo de
Capacidades ¢ | De igual forma, la Entidad y los Niveles Territoriales reciben continuas
Infraestructura | visitas de seguimiento y auditoria de parte de la Defensoria del Pueblo,
los Entes Tetritoriales de Salud, la Procuradutia General de la Nacion,
La Contralarfa General de la Republica y las Personerfas, lo que le
permite ser objeto de fiscalizacion y por ende, ser capaz regularizar sus
actuaciones institucionales y el restablecimiento de derechos en la
personas privadas de la libertad producto de las demandas sociales e
institucionales.

Gestién/
Territorial

FG/T-CRP-1: Cumplimiento Institucional frente al Sector Justicia

El INPEC se caracteriza por la generacién de procesos de mejora
continua, donde a través de planes de mejoramiento se impone metas
respecto a la reorientacién de su actuar y por ende de sus resultados
institucionales.

Cumplimiento de
Resultados y
Procesos

Gestién/
Territorial

Ademias, el INPEC es una Entidad que tiene la capacidades
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Perspectiva

Dimension

Descripcion de 1a Fortaleza

institucionales y vocacionales para asumir el reto de direccionar y
desarrollar el campo de la salud publica al intetior de los ERON’s,
llevandolo a convertirse en un referente latinoamericano.

Fuente: Elaboracion del investigador.

4.5.4 Analisis Externo: Amenazas

Tabla 4-26. Descripcién de amenazas

Perspectiva

Dimension

Descripcion de la Amenaza

Desarrollo de

AT-DCD-1: Integracion Tertitorial

Aunque los Entes Territoriales en Salud estin facultades para asistir a

Territorial Competencias | los niveles territoriales del INPEC, puede darse la situacion que ante la
Descentralizadas | falta de acuerdos interinstitucionales o de agendas de trabajo en
conjunto; la Entidad, las Regionales y los ERON’s queden solos en la
ardua tarea de solventar los problemas colectivos de salud.
AT-DCD-2: Funcién y Gestion Publica
Desarrollo de Dada la apatia social y el desinterés estatal frente a la cuestion
Territorial Competencias | penitenciatia, se posibilita que la funcién puiblica al interior del sistema y
Descentralizadas | en especial la conferida al INPEC se precarice, imposibilitando el
acompafiamiento del Estado frente a la modernizacién y
repotenciamiento de la funcién penitenciaria.
AG/T-DCI-1: Desinstitucionalizacién Sanitaria
Si bien el gobierno ha venido organizando el Sistema de Salud
g Desarrollo de Per%iter-lciar.io, se hg evidegcigdo que el INPE.C ha sido ol?jeto d§ una
Gestion/ Capacidades ¢ desinstitucionalizacion sanitaria, ya que el gobierno transfirié funciones
Territorial Infraestructura | @ Una nueva Entidad, lo que desembocard en que su gestion en salud
publica sea parsimoniosa, toda vez que no tiene las facultades ni los
recursos para hacer frente a los problemas de salud presentes en las
carceles del pais.
AG/T-CRP-1: Veeduria social
Gestion/ Cumplimiento de Otro hecho que amenaza al INPEC es la veeduria que hace la sociedad
Territorial Resultados y de cara a sus resultados en salud, que claramente no son su
Procesos .

responsabilidad directa, pero de no clarificarse esto, seria objeto de un
injusto juicio social, que podiia poner en riesgo su existencia.

Fuente: Elaboracion del investigador.
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5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1

Conclusiones

Como producto del proceso investigativo se precisaron las siguientes conclusiones

Sobre el proceso de investigacién en general

Se evidencié que los abordajes investigativos de caracter sanitario son limitados y
parciales. Toda vez que no existe una vocacion investigativa para estudiar y resolver
los problemas de salud que aquejan a las personas privadas de la libertad.

Desde la esfera sanitaria, no hay demasiada informacién disponible, derivado en parte
a la falta de un sistema de informacién que recopile, procese, analice y reporte el
caudal de datos que generan las acciones ejercidas por el INPEC.

A la informacién sanitaria disponible no se le puede dar validez total, ya que se
presentan disfuncionalidades a la hora de su produccién, transferencia y reporte;
ligado posiblemente a la falta de protocolos que aseguren su conformidad.

Se evidenci6 que el INPEC sufre un proceso de desinstitucionalizaciéon sanitaria,
referida a la trasferencia de sus funciones y responsabilidades a la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios.

El marco legal, técnico, cientifico e institucional respecto al proceso de gestion de la
salud publica penitenciaria es precario, ya que el existente se concentra principalmente
en la atencién individual, mas no resefia aspectos propios del desarrollo de acciones
colectivas en salud.

Aunque el INPEC ejerce funciones propias de un Ente Territorial, la legislacion en
salud no contempla que ejerza la rectorfa de la salud publica a nivel de la poblacion
reclusa.

En el pais no existe una politica penitenciaria en salud publica, por lo tanto las
acciones sanitarias en prision se dan en virtud a unas lineas de accién que nacen como
voluntad de la administracién o de la respectiva contingencia, sin que estas se integren
a una mira estratégica respecto al restablecimiento de derecho a la salud y al ambiente
sano dentro de los Establecimientos del Reclusion.
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Sobre la medicién de las capacidades para el ejercicio de la salud publica: fortalezas

Como fortaleza preponderante, se contabiliza el hecho que la Institucién ha venido
concentrando esfuerzos para vincular en sus procesos a la sociedad en general, un
hecho destacable es el trabajo mancomunado con la red social de apoyo, que posibilita
que varios actores sanitarios asistan a la Entidad en la contencién de los principales
problemas de salud publica.

Otro punto positivo, es el conocimiento parcial que ha logrado la Institucion respecto
a las condiciones de salud de la poblacién reclusa, apoyado principalmente en la
asistencia dada por el Ministerio de Salud y el prestador de servicios de salud
intramural.

De igual forma se destaca la capacidad de regularizacion y fiscalizacion en salud,
probablemente influenciado por el conjunto de acciones de auditoria, seguimiento y
monitoreo que ha emprendido la Direccién General, a lo que se le suma el
acompafiamiento de los 6rganos de control para la mejora de los servicios de salud
intramural.

En cuanto a la reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud, la
Institucién contabiliza progresos respecto a la contenciéon de brotes o epidemias
intramurales, en parte por la asistencia de los Entes Territoriales de Salud para hacer
frente a la causa. Ademas se debe tener en cuenta que el INPEC por su naturaleza
tiene armonizado y coordinado su actuar contingente respecto a los planes distritales y
nacionales de atencion y prevencion de emergencias.

Respecto a la promocién de la salud, se destaca la preocupacion de la Institucion por
incentivar los habitos y estilos de vida saludables en los Establecimientos de
Reclusion, a partir de la oferta de diversas actividades del orden recreativo, deportivo,
cultural y de fomento de la salud.

Sobre 1a medicién de las capacidades para el ejercicio de la salud publica: debilidades

la Institucion presenta una generalizada debilidad estructural y funcional frente a las
problematicas sanitarias que debe hacer frente, posiblemente como resultado del
proceso de desinstitucionalizacion sanitaria.

Otro hecho de interés, es la disparidad entre los procesos sanitarios desarrollados en
las prisiones frente a los desarrollados para la poblacion libre. Hecho evidenciable al
comparar los resultados del INPEC, frente a los resultados calculados para los Entes
Territoriales de Antioquia, Valle y Caldas.

De forma global las debilidades se concentran en materia de la evaluaciéon y
promocion del acceso equitativo a los servicios de salud, el desarrollo de recursos
humanos y capacitacion, en la vigilancia de salud publica y control de riesgos, en el
desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacién y gestion, el desarrollo
investigacion epidemioldgica y sanitaria y en la garantia y mejoramiento de la calidad
de los servicios de salud individuales y colectivos, todo ello derivado de las carencias
técnicas, cientificas, institucionales y presupuestarias que afronta el INPEC para
desarrollar su competencias y responsabilidades en la materia.
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Sobre la concepcién de la prision y la salud

® La prisiéon en si conforma como un ambiente patégeno, que recibe una poblacién
infractora precarizada y vulnerable, que ademas presenta malas condiciones de salud.

= Situar la mirada sobre la denominada demografia penitenciaria posibilita entre otras
cosas, el descubrimiento de un sinnimero de dinamicas poblacionales que refieren a la
sobrepoblacién de los sistemas de prisiones, ademas de una inquietante proyeccion
demografica que va en aumento, a rafz de la creciente y marcada criminalidad mundial.

® La nueva dindmica demografica en prisiones, ha localizado tres hechos de interés, por
un lado la degradacion de los ambiente intramurales, sumado a la dificultad para para
administrar las medidas de seguridad y por dltimo la desestructuracion de los procesos
de atencion integral y tratamiento penitenciario.

* En la actualidad los sistemas de sanidad penitenciaria afrontan diversas coyunturas,
relacionadas la mayor parte de las veces con el aumento de la poblacién reclusa, la
carga de enfermedad que lleva la poblacién infractora y la carencia de politicas
estatales que promuevan el desarrollo de los sistemas y la infraestructura penitenciatia.

= El aumento de la poblacion carcelaria no va acompafiado por un aumento progresivo
de las capacidades penitenciarias, lo mas critico se identifica en la limitacién de la
infraestructura y del talento humano para atender esta poblacion.

= La degradaciéon de los ambiente internos promueve inadecuadas condiciones
higiénico-sanitarias, lo que favorece la trasmision de enfermedades

= Las enfermedades transmisibles son los eventos de salud que mas generan carga de
enfermedad dentro del ambito de prisiones, esto debido a la presencia e influencia de
algunos factores-determinantes de la salud relacionados con las condiciones de
hacinamiento, la insalubridad, las conductas de riesgo, la precaria asistencia sanitaria y
el ingreso frecuente de infractores portadores de un espectro importante de
enfermedades infectocontagiosas.

5.2 Recomendaciones
Como parte del proceso investigativo se recomienda:

® (larificar las funciones de rectorfa y direccionamiento estratégico del sistema de salud
en prisiones, en especial en materia de salud publica, ya que se debe dotar al INPEC
de todas las herramientas del orden técnico-cientifico e institucional para garantizar la
movilizacion de sus capacidades y recursos organizacionales en pro de mejorar la salud
de la poblacién privada de la libertad.

® Solicitar que su vocacion institucional sea visualizada desde la 6ptica de los Entes
Territoriales de Salud, a fin de facilitar la transferencia de recursos y el desarrollo de
las capacidades institucionales.

® Construir y documentar una politica en salud publica penitenciaria destinada a dar
alcance a las problematicas de salud mas recurrentes.

® Incorporar la estrategia de carceles saludables a la gestion institucional, regularizada
por las funciones esenciales de salud publica y apoyada en el reforzamiento
institucional en materia sanitaria.
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Incentivar la apropiacion de las funciones esenciales de salud puiblica como parte de la
politica penitenciaria, destinado a fijar las lineas de accion que deben ser desarrolladas
a fin de garantizar la salud, integridad y bienestar de la poblacion reclusa.

Desarrollar el ejercicio de medicion de forma extensiva, haciendo parte a todas las 6
Direcciones Regionales y los 138 Establecimientos de Reclusiéon. También con el
concurso de los demas actores del Sistema Nacional Penitenciatio, a fin de conocer
sus opiniones y premisas acerca de la capacidad institucional frente a los retos que le
impone las realidades sanitarias de la poblacion reclusa.

Realizar un ajuste técnico y metodologico a las directrices establecidas por la OPS,
para garantizar que las preguntas madre, y los niveles de sub-mediciéon recojan todas
las realidades de la gestién sanitaria dentro del Sistema Nacional Penitenciario y
Carcelario.

Incentivar la cultura de la medicién institucional en lo que respecta al logro de los
objetivos y metas en salud, en especial a la retroalimentaciéon asertiva de las
debilidades y a la potenciacién de las fortalezas.

Incentivar la construccion de una agenda investigativa de caricter nacional, que
promueva el estudio y solucion de los principales problemas de salud.
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Anexo A: Categorias y aspectos a evaluar del orden
higiénico, sanitario y ambiental en el ambito
penitenciario y carcelario

No. ] q Estructura Estructura Estructura
q Categoria Aspecto a verificar
categoria 1 2 3

1 IF- Instalaciones Fisicas IF-1. El establecimiento estd ubicado en un lugar alejado de 1 1 1
focos de insalubridad o contaminacion.

1 IF- Instalaciones Fisicas IF-2. Los techos, paredes y muros son resistentes, sin grietas, sin 1 1 1
signos de filtracion y de facil limpiceza.

1 IF- Instalaciones Fisicas IF-3. Los pisos son impermeables de facil limpieza, desinfeccion 2 2 2
y con sistemas apropiados para el drenaje de aguas.

1 IF- Instalaciones Fisicas IF-4. Las escaleras, rampas y vias de acceso son seguras. 1 1 1

1 IF- Instalaciones Fisicas IF-5. Se cuenta con sefializacion y demarcacion de areas internas 1 1 1
y comunes.

1 IF- Instalaciones Fisicas IF-6. La iluminacion natural o artificial en los espacios del 1 1 1
establecimiento es adecuada a su uso.

1 IF- Instalaciones Fisicas IF-7. La ventilacién del establecimiento es adecuada para su uso. 1 1 1

1 IF- Instalaciones Fisicas IF-8. Las instalaciones eléctricas estin adecuadamente instaladas 1 1 1
y protegidas.

1 IF- Instalaciones Fisicas IF-9. Las instalaciones del almacenamiento de insumos y 4 4 4
herramientas son adecuadas y seguras.

1 IF- Instalaciones Fisicas IF-10. Area de lavanderia. 4 4 4

2 IS- Instalaciones Sanitarias IS-1. Los servicios sanitarios se encuentran en correcto estado 1 1 1
de funcionamiento.

2 IS- Instalaciones Sanitarias IS-2. Los servicios sanitarios son construidos en materiales de 1 1 1
facil lavado y desinfeccion.

2 IS- Instalaciones Sanitarias IS-3. Cuenta con suficientes recipientes para la recoleccion de 1 1 1
residuos, elaborados en material rigido con tapa y con bolsa
plastica.

2 IS- Instalaciones Sanitarias 1S-4. Los setvicios sanitarios del establecimiento estin dotados 1 1 1
con los elementos para la higiene personal.

2 IS- Instalaciones Sanitarias IS-5. En los bafios se garantizan las condiciones de aseo y 1 1 1
mantenimiento

3 AAP- Abastecimiento Agua | AAP- 1. Tanque de almacenamiento de agua 1 1 1

Potable
3 AAP- Abastecimiento Agua | AAP- 2. Fl tanque para el almacenamiento de agua potable se 1 1 1
Potable encuentra protegido.
3 AAP- Abastecimiento Agua | AAP-3. Se presenta protocololo de lavado y desinfeccion del 1 1 1

Potable

tanque de almacenamiento de agua potable.
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No. q q Estructura Estructura Estructura
q Categoria Aspecto a verificar
categoria 1 2 3
3 AAP- Abastecimiento Agua | AAP-4. El suministro de agua y su presion es adecuado en todas 2 2 2
Potable las instalaciones.
3 AAP- Abastecimiento Agua | AAP-5. El establecimiento garantiza agua apta para consumo 1 1 1
Potable humano (decreto 1575 de 2007 y resolucion 2115 de 2007).
4 RS- Residuos Sélidos RS-1. Cuenta con plan de gestion de residuos para el 1 1 1
establecimiento (programas de reutilizacion, reduccion, reciclaje,
segregacion en la fuente, capacitacion, entre otros)
4 RS- Residuos Sélidos RS-2. Cuenta con un sitio de almacenamiento temporal de 2 2 2
residuos sefializado, con separacién por tipo de residuos , con
equipo de extincién de incendio, con pisos con pendiente
adecuada para el drenaje, punto de agua y de drenaje, paredes de
facil limpieza y desinfeccion.
4 RS- Residuos Sélidos RS-3. Se cuenta con suficientes recipientes de material rigido 2 2 1
con tapa y bolsa plastica bien ubicados e identificados en las
fuentes de generacion.
4 RS- Residuos Sélidos RS-4. Los residuos son recolectados con la frecuencia necesaria. 1 1 1
4 RS- Residuos Sélidos RS-5. El personal que maneja los residuos es dotado con los 1 1 1
elementos de proteccion personal.
4 RS- Residuos Sélidos RS-6. Los contenedores estin construidos en material rigido, 1 1 1
impermeable, de facil limpieza y resistentes a la corrosion.
4 RS- Residuos Sélidos RS-7. Realiza procedimientos periédicos de limpieza y 2 1 1
desinfeccion en el almacenamiento de residuos.
4 RS- Residuos Sélidos RS-8. Cuenta con la aprobacion y revision del Plan de Gestion 2 4 4
Integral de Residuos Hospitalarios por parte de la autoridad
sanitaria.
4 RS- Residuos Solidos RS-9. Se evidencia la implementacion de todos los componentes 2 4 4
del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios.
5 RL- Residuos Liquidos RI-1. Se cuenta con sistemas sanitarios para la recoleccion y 1 1 1
disposicion de aguas residuales.
5 RL- Residuos Liquidos RL-2. Los canales, sifones y drenajes de aguas se encuentran sin 2 1 2
taponamiento y en buen estado.
5 RL- Residuos Liquidos RI-3. Se realiza mantenimiento periédico a los sistemas 2 1 2
sanitarios para la recoleccion y disposicion de aguas residuales.
6 AR- Areas de Recreacion AR-1. Existen dreas para la recreacion de los internos. 1 1 1
6 AR- Areas de Recreacion AR-2. Las areas de recreacion estan libres de escombros y/o 1 1 1
obsticulos.
6 AR- Areas de Recreacion AR-3. Todas las estructuras reciben mantenimiento preventivo y 1 2 2
correctivo.
7 CV- Control de Vectores CV-1. Se cuenta con programa de control integral de vectores 1 1 1
plaga.
7 CV- Control de Vectores CV-2. El control de vectores es realizado por una empresa 1 1 1
particular.
7 CV- Control de Vectores CV-3. La Empresa encargada de realizar el control de plagas, 1 1 1
cuenta con concepto sanitario favorable expedido por la
autoridad sanitaria del drea de jurisdiccion.
7 CV- Control de Vectores CV-4. Se tienen las hojas de seguridad y fichas técnicas de los 1 1 1
productos utilizados en el control de vectores.
7 CV- Control de Vectores CV-5. En el caso que el establecimiento realice el control de 2 3 3
plagas con su personal, este cumple con lo establecido en el
Decreto 1843 de 1991.
8 CHPC- Condiciones CHPC-1. Los techos, paredes y muros son resistentes, sin 2 2 2
habitacionales patios y grietas, sin signos de filtracién y de facil limpieza.
celdas
8 CHPC- Condiciones CHPC-2. Los pisos son impermeables de facil limpieza, 2 2 2
habitacionales patios y desinfeccién y con sistemas apropiados para el drenaje de aguas.
celdas
8 CHPC- Condiciones CHPC-3. Las escaleras, rampas y accesos sofl seguros. 2 2 1

habitacionales patios y
celdas
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‘ No. q q ‘ Estructura Estructura Estructura
q Categoria Aspecto a verificar
categoria 1 2 3
8 CHPC- Condiciones CHPC-4. La iluminacién natural o artificial en los espacios es 2 2 2
habitacionales patios y adecuada para su uso.
celdas
8 CHPC- Condiciones CHPC-5. La ventilacién es adecuada para su uso. 2 2 2
habitacionales patios y
celdas
8 CHPC- Condiciones CHPC-6. El nimero de personas por celda esta acorde con las 2 2 2
habitacionales patios y condiciones y capacidad.
celdas
8 CHPC- Condiciones CHPC-7. Las instalaciones se mantienen en buen estado de 2 1 2
habitacionales patios y presentacion, orden y limpieza.
celdas
8 CHPC- Condiciones CHPC-8. Las instalaciones y redes eléctricas estan construidas, 2 2 2
habitacionales patios y instaladas, mantenidas, accionadas y sefializadas de manera que
celdas se prevengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con
los elementos sometidos a tension.
8 CHPC- Condiciones CHPC-9.Existen aparatos sanitarios en numero y tipo de 2 2 1
habitacionales patios y acuerdo con la cantidad de internos.
celdas
8 CHPC- Condiciones CHPC-10.Los servicios sanitarios se encuentran en correcto 2 2 2
habitacionales patios y estado de funcionamiento, orden y limpieza.
celdas
8 CHPC- Condiciones CHPC-11.Los servicios sanitarios son construidos materiales de 2 2 2
habitacionales patios y facil lavado y desinfeccion.
celdas
8 CHPC- Condiciones CHPC-12.Cuenta con suficientes recipientes para la recoleccion 2 2 2
habitacionales patios y de residuos, elaborados en material rigido.
celdas
8 CHPC- Condiciones CHPC-13.Cuenta con setvicios sanitarios para uso de personas 4 4 2
habitacionales patios y con discapacidad o con movilidad reducida.
celdas
8 CHPC- Condiciones CHPC-14.Los internos cuentan con elementos para la higiene 2 1 1
habitacionales patios y personal.
celdas
9 CT- Condiciones de CT-1. Existen avisos alusivos a medidas de seguridad necesarias 2 2 3
Trabajo para el desarrollo de la actividad.
9 CT- Condiciones de CT-2. Hay disponibilidad de elementos de proteccién personal. 1 2 3
Trabajo
9 CT- Condiciones de CT-3. Se realizan actividades de barrido, limpieza y desinfeccion 3 2 1
Trabajo de las diferentes dreas.
9 CT- Condiciones de CT-4. Se realizan mantenimientos preventivos y correctivos para 1 2 3
Trabajo cada drea, seccioén y equipo.
9 CT- Condiciones de CT-5. Se realiza disposicion de residuos sélidos de acuerdo al 3 2 1
Trabajo tipo de residuo generado en cada actividad.
9 CT- Condiciones de CT-6. El sitio de almacenamiento de sustancias y productos 3 3 3
Trabajo quimicos cumple con la normatividad vigente.
9 CT- Condiciones de CT-7. Se cuentan con hojas de Seguridad de las sustancias y los 3 3 3
Trabajo productos quimicos utilizados
9 CT- Condiciones de CT-8. Sefializacion, rotulado y etiquetado de recipientes que 3 3 3
Trabajo contenga sustancia y productos quimicos.
9 CT- Condiciones de CT-9. Poseen sistemas de contencion de derrames de sustancia y 3 3 3
Trabajo productos quimicos.
9 CT- Condiciones de CT-10. Las instalaciones y redes eléctricas estin construidas, 2 2 1
Trabajo instaladas, accionadas y sefializadas de manera que se prevengan
los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos
sometidos a tension.
10 CHTP- Condiciones CTP-11. La construccion esta disefiada a prueba de roedores y 3 2 1
Higienicas y de Trabajo en de insectos.
Panaderfa
10 CHTP- Condiciones CT-12. El establecimiento dispone de servicios sanitatios en 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en cantidad suficiente para el personal que labora alli
Panaderfa
10 CHTP- Condiciones CT-13. Los setvicios sanitatios estin debidamente dotados 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en (toallas, jabon, papel higiénico) y en buen estado de
Panaderfa funcionamiento.
10 CHTP- Condiciones CT-14. Existen sifones o rejillas de drenaje adecuadas y en buen 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en estado.

Panaderia
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‘ No. q q Estructura ‘ Estructura Estructura
q Categoria Aspecto a verificar
categoria 1 2 3
10 CHTP- Condiciones CT-15. Las aguas de lavado y servido no ocasionan molestias ni 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en contaminacién del entorno.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CT-16. Las paredes, pisos y techos son de material sanitatio y se 3 2 2
Higienicas y de Trabajo en encuentran limpios y en buen estado.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CT-17. Las instalaciones eléctricas estan debidamente aisladas y 3 2 1
Higienicas y de Trabajo en protegidas.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CT-18. Existe un plan de saneamiento por escrito con los 3 2 2
Higienicas y de Trabajo en programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos
Panaderia solidos y liquidos, control de plagas, abastecimiento de agua
potable que cuente con procedimientos, listas de chequeos y
registros diarios de los procesos y se pone en prictica.
10 CHTP- Condiciones CT-19. Elagua utilizada en el establecimiento es potable 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CT-20. El suministro de agua y su presion es adecuado para 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en todas las operaciones.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CT-21. El tanque de almacenamiento de agua estd protegido y es 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en de capacidad suficiente, se limpia y desinfecta periédicamente.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CT-22. Existen recipientes suficientes, adecuados, bien ubicados 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en e identificados para la recoleccion interna de desechos sélidos o
Panaderia basuras. Se encuentran con tapa.
10 CHTP- Condiciones CT-23. Las basuras son retiradas con la frecuencia necesaria para 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en evitar generacién de olores, molestias sanitatias, contaminacion
Panaderia de producto y/o superficies y proliferacion de plagas.
10 CHTP- Condiciones CT-24. El manejo de los residuos liquidos dentro del 3 2 1
Higienicas y de Trabajo en establecimiento no representa riesgo de contaminacion para los
Panaderia alimentos ni para las superficies en contacto con éstos.
10 CHTP- Condiciones CT-25. No hay evidencia o huellas de la presencia o dafios 3 2 1
Higienicas y de Trabajo en ocasionados por plagas.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CT-26. Se utilizan sustancias adecuadas para los procesos de 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en limpieza y desinfeccion.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CT-27. Se cuenta con sitio independiente para el 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en almacenamiento de elementos de asco y productos quimicos
Panaderia debidamente rotulados y asegurados.
10 CHTP- Condiciones CT-28. Los productos quimicos utilizados (desinfectantes, 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en detergentes, plaguicidas) se encuentran rotulados y almacenados
Panaderia en un sitio alejado, protegido.
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los pisos estin construidos con materiales que no 3 2 1
Higienicas y de Trabajo en generan sustancias o contaminantes toxicos, resistentes, no
Panaderia porosos, impermeables no absorbentes, no deslizantes y con
acabados libres de grietas o defectos que dificulten la limpieza,
desinfeccién y mantenimiento sanitario.
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Las paredes son de material resistente, impermeable, 3 2 1
Higienicas y de Trabajo en no absorbente, de ficil limpieza y desinfeccion, posee acabados
Panaderia lisos y sin grietas hasta una altura adecuada.
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los techos estin disefiados de manera que se evite la 3 2 1
Higienicas y de Trabajo en acumulacion de suciedad, la condensacion, la formacion de
Panaderia hongos, ¢l desprendimiento superficial y facilite la limpieza y el
mantenimiento.
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. No existe presencia de animales domésticos o de 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en personal diferente a los manipuladores de alimentos.
Panaderfa
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. La temperatura ambiental y ventilacién del 4rea de 3 2 2

Higienicas y de Trabajo en
Panaderfa

preparacion y ensamble de alimentos es adecuada, no afecta la
calidad del producto, evita la condensacién y no incomoda al
petsonal
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‘ No. q o ‘ Estructura Estructura Estructura
q Categoria Aspecto a verificar
categoria 1 2 3
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Se cuenta con adecuada iluminacién en calidad e 3 2 1
Higienicas y de Trabajo en intensidad (natural o artificial) las limparas cuentan con
Panaderia proteccion.
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los equipos y superficies en contacto con el alimento 3 2 2
Higienicas y de Trabajo en estan fabricados con materiales inertes, no toxicos, resistentes a
Panaderia la corrosion no recubiertos con pinturas o materiales
desprendibles y son faciles de limpiar y desinfectar.
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Equipos como licuadoras, rebanadoras, procesadoras, 3 2 2
Higienicas y de Trabajo en mezcladoras, peladoras, molinos, y similares son lavados
Panaderia desinfectados después de su uso. Los accesorios o partes en
contacto con los alimentos son desarmados, lavados y
desinfectados después de cada jornada.
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Las materias primas o alimentos se reciben en un lugar 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en limpio y protegido del medio ambiente.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los alimentos o materias primas se lavan con agua 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en potable corriente antes de la preparacion.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Se realizan controles de temperatura y se llevan 3 1 2
Higienicas y de Trabajo en registros escritos.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los alimentos perecederos tales como la leche y sus 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en derivados, carne, preparados y productos de la pesca, se
Panaderia almacenan en recipientes separados bajo condiciones de
refrigeracion y/o congelacion adecuadas.
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los alimentos proceden de proveedores que 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en garanticen su calidad.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Las superficies para el picado son de material sanitario 3 1 2
Higienicas y de Trabajo en y se encuentran en condiciones de conservacion de la higiene
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. El personal manipulador de alimentos tiene certificado 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en médico y controles médicos periddicos.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los manipuladores de alimentos acreditan curso o 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en capacitacién en manejo higiénico de alimentos.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Todos los empleados que manipulen alimentos llevan 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en uniforme adecuado de color claro, limpio y calzado cerrado.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Las manos de los trabajadores se encuentran limpias, 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en sin joyas, ufias cortas y sin esmalte.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los manipuladores de alimentos evitan practicas 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en antihigiénicas tales como comer, fumar, toser, escupir o rascarse,
Panaderia ete.
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los manipuladores de alimentos se lavan y desinfectan 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en las manos cada vez que es necesatio.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Existen avisos alusivos al lavado desinfeccion de 3 1 2
Higienicas y de Trabajo en manos (protocolo).
Panaderfa
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los alimentos se encuentran en condiciones de 3 2 1
Higienicas y de Trabajo en conservacion requeridas (congelacion, refrigeracion, medio
Panaderfa ambiente), protegidos y separados para evitar la contaminacién.
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los alimentos se encuentran dentro de su vida util y 3 1 1

Higienicas y de Trabajo en
Panaderfa

son aptos para el consumo humano.
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No. q Estructura Estructura Estructura
q Cate Aspecto a verificar
categoria 1 2 3
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Los productos estin envasados o empacados en 3 1 1
Higienicas y de Trabajo en condiciones técnicas sanitarias.
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Extintores sefializados y demarcados 3 1 2
Higienicas y de Trabajo en
Panaderia
10 CHTP- Condiciones CPEA-1. Botiquin de primeros auxilios 3 1 2
Higienicas y de Trabajo en
Panaderia
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 1. Los pisos estin construidos con materiales que no 2 3 1
Alimentos generen sustancias o contaminantes toxicos, resistentes, no
porosos, impermeables no absorbentes, no deslizantes y con
acabados libres de grietas o defectos que dificulten la limpieza,
desinfeccion y el mantenimiento sanitario..
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 2. Las paredes son de material resistente, impermeable no 2 3 2
Alimentos absorbente, de facil limpieza y desinfeccion, poseen acabados
lisos y sin grietas hasta una altura adecuada.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 3. Los techos estan disefiados de manera que se evite la 2 3 1
Alimentos acumulacion de suciedad, la condensacion, la formacion de
hongos, el desprendimiento superficial y facilite la limpieza y el
mantenimiento.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 4. Las instalaciones eléctricas presentan plafones en buen 2 3 1
Alimentos estado, tomas, interruptores y cableado protegido.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 5. Se cuenta con adecuada iluminacién en calidad e 2 3 1
Alimentos intensidad (natural o artificial) las limparas cuentan con
proteccion.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 6. Los alrededores se conservan en perfecto estado de 2 3 2
Alimentos aseo, libres de acumulacién de basuras, formacion de charcos o
estancamientos de agua.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 7. El drea esta disefiada y construida para evitar la 2 3 1
Alimentos presencia e insectos y roedores
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 8. Existe un plan de saneamiento por escrito con el 2 3 2
Alimentos programa de limpicza y desinfeccién que cuente con
procedimientos, listas de chequeos y registros diarios de los
procesos y se pone en practica.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 9. Se utilizan sustancias adecuadas para los procesos de 1 3 1
Alimentos limpieza y desinfeccion.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 10. El lavado de utensilios se realiza con agua potable, 2 3 2
Alimentos jabon o detergente y cepillo y se desinfectan permanentemente.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 11. Se cuenta con sitio independiente para el 4 3 4
Alimentos almacenamiento de elementos de asco y productos quimicos
debidamente rotulados y asegurados.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 12. Los residuos sélidos son retirados frecuentemente del 2 3 2
Alimentos area.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 13. Existen recipientes suficientes, adecuados, separados 2 3 2
Alimentos por tipo de residuos, bien ubicados con tapa identificados para
la recoleccion interna de desechos solidos.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 14. El mancjo de los residuos liquidos dentro del area de 2 3 2
Alimentos reparto no representa riesgo de contaminacion para los
alimentos ni para las superficies en contacto con estos.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 15. Existen factores de riesgo que puedan generar la 2 3 1
Alimentos presencia y proliferacion de artrépodos y roedores
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 16. El agua utilizada es potable. 1 3 1
Alimentos
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 17. El suministro de agua y su presion es adecuado para 2 3 2

Alimentos

todas las operaciones.
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No. o o Estructura Estructura Estructura
q Categoria Aspecto a verificar
categoria 1 2 3
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 18. Mantenimiento de alimentos a temperaturas por 1 3 1
Alimentos debajo de 4 °C o por encima de 65°C segun lo requieran
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 19. Se usan utensilios que minimicen el contacto directo 1 3 1
Alimentos de las manos con el alimento, tales como cucharones, pinzas,
tenedores, etc.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 20. Los equipos y superficies en contacto con el alimento 1 3 2
Alimentos estan fabricados con materiales inertes, no toxicos, resistentes a
la corrosion no recubiertos con pinturas o materiales
desprendibles y son faciles de limpiar y desinfectar.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 21. El personal manipulador de alimentos tiene 1 3 1
Alimentos certificado médico y controles médicos periédicos.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 22. Los manipuladores de alimentos acreditan curso o 1 3 1
Alimentos capacitacién en manipulacién higiénica de alimentos.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 23. Los empleados que manipulan alimentos utilizan 1 3 1
Alimentos uniformes adecuados de color claro (gorro, blusa y delantal),
limpio, y calzado cerrado.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 24. Las manos de los trabajadores se encuentran limpias, 1 3 1
Alimentos sin joyas, ufias cortas y sin esmalte.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 25. Los manipuladores alimentos evitan pricticas 1 3 1
Alimentos antihigiénicas tales como comer, fumar, toser,escupir o rascarse,
ctc.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 26. Los manipuladores de alimentos se lavan y 1 3 2
Alimentos desinfectan las manos cada vez que sea necesario.
1 ARA- Areas de Reparto de ARA- 27. Existen avisos alusivos al lavado y desinfeccion de 1 3 2
Alimentos manos (protocolo).
12 PED- Prevencion de PED- 1. El establecimiento cuenta con plan de emergencias por 1 1 1
Emergencias y Desastres escrito e implementado.
12 PED- Prevencion de PED- 2. Se cuenta con extintores o gabinetes contra incendios 1 1 1
Emergencias y Desastres cargados y estan sefializados.
12 PED- Prevencion de PED- 3. Cuenta con el concepto de bomberos. 1 1 1
Emergencias y Desastres
12 PED- Prevencion de PED- 4. Existe botiquin de primeros auxilios. 1 1 1
Emergencias y Desastres
12 PED- Prevencion de PED- 5 .Las areas de circulacion se encuentran claramente 2 2 2
Emergencias y Desastres demarcadas y sefializadas, tienen la amplitud suficiente para el
transito seguro de las personas y estin provistas de la
seflalizacion adecuada y demas medidas necesarias para evitar
accidentes.
13 VEPI- Vigilancia VEPI-1. reporte de eventos de interés en salud publica 3 4 1
Epidemiolégica presentados en los dltimos meses.
13 VEPI- Vigilancia VEPI-2. Se registran y se notifican los eventos de intoxicaciones 3 4 2
Epidemiolégica o enfermedades de origen alimentario.
13 VEPI- Vigilancia VEPI-3. Se registran y se notifican los eventos de 3 4 1
Epidemiologica Inmunoprevenibles (sarampion, rubeola parotiditis, varicela
hepatitis A, meningitis), adenovirus (ERA, EDA)
dermatoldgicos.
13 VEPI- Vigilancia VEPI-4. Se tienen registros de laboratorio donde se monitorea 3 1 1

Epidemiologica

la calidad del agua y de los alimentos.
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Anexo B: Resultados proceso de medicion de las
funciones esenciales de salud publica en el ambito

penitenciario

FESP I: Monitores, evaluacion y andlisis de la situacion de salud en los Establecimientos de Reclusicn del Orden

Nacional
PUNTAJE FINAL FESP 1
ERON 1 ERON2 DIR 1 DIR 2 NAL1 NAL2 NAL3 NAL4

PUNTAJE FINAL INDIVIDUAL FESP ;| 045 | 045 | 0,00 | 0,10 | 0,60 | 0,05 | 035 | 005
1.1 Guias y procesos de monitoreo ¥ evaluacion del estado de salud de la poblacion reclusa 0,25 0,25 000 o000 050 025 025 025
1.1.1 E1 INPEC de forma directa o por intermedio de los prestadores del servicio de salud en los ERONT ;Ha desarrollado
o empleads guiar para medir y evaluar &l estads de salud de la poblacidn recluza? o o 0 o 1 1 1 1
1.1.2 E1 INPEC ;ldentificay actualiza ty los datos lectados en un peyfil del estado de salud de la poblacion
Reclusa a nivel nacional 0 0 ] 0 1 0 0 1]

1.1.3 E1 INPEC; Utiliza <] perfil del estado de salud para svaluar las necesidades ds salud, evaluar insgquidades,
monitorsar tendensias en &l sstade ds salud o la prevalensia de los fastores ds vissgo o &l uso de los servicios de salud,

enre otras 0 0 ] 0 0 0 0 1]
1.1.4 El INPEC ;Difunds la informacién robre &l estade de ralud ds la poblacidn reclusa? (va sea por imsrmediod

irformes periadicos, social de ltados o evaluacion del use regular de la misma por parts de lor interesados? 1 1 0 o 0 o 0 0
1.2 Evaluacién de la calidad de la informacidén en salud penitencaria v carcelaria 1,00 1,00 000 05 050 000 050 0,00
1.2.1 ;Existe una instancia para la evaluacion de la calidad de la informacién sanitaria producida en el Sistema

penitanciario ¥ carcelario? 1 1 0 0 0 0 1 ]
1.2.2 ;Existe una Instacia, area o dep nacional ds disticar de la gus forme parte &l INPEC gus propenda

por mejorar la gestion ds la informacién? 1 1 o 1 1 o 0 o
1.3 Apoyo experto v para el i ¥ aval del estado de salud de la poblacidn reclusa 1,00 1,00 000 000 000 000 000 000
1.3.1 El INPEC ;Emplea o tisne acceso a personal con capacitacién y experiencia en Epidemiologia v Estadistica? 1 1 0 o 0 o 0 0
1.3.2 E1 INPEC en las Direcci; Regionales o Establ: i de Reclusion ;Emplea o tiens acceso a personal con

capacitacion v experiencia en Epidemiclogia v Enadistica? 1 1 o o 0 o 0 0
1.4 Soparte tecuolégico para el monitoreo y evaluacién del estado de salud de Iz poblacion reclusa 000 000 000 0,00 400 000 000 000
1.4.1 E1 INPEC de forma directa o por imtermedio de los prestadores del servicio de salud ;Utiliza recursas

computacionalss para monitorsar &l estado ds salud de la poblacién reclusa del pais? o o o o 1 o 0 ]
1.5 Asesoria y apoyo técnico a las Direcciones Regionales y ERON's 0,00 0,00 000 000 100 000 1,00 0,00
1.5.1 Durants los dtimos doce meses, El INPEC;Ha lo a unc ¢ mas Di Regionales o ERON sn matevia

de racoleccion y andlisis de datos? o o 0 o 1 o 1 0
1.3.2 Durante los dltimos doce meses, el INPEC;Ha diseminade informacion a las Direccionss Regionales, los ERONz v
otros usuarios del sistema nacional penitenciario y carcelario de la misma de manera periddica y constante? o o o o 1 o 1 0

0,26

Puntaje por
Indicador

0,22

0,44

0,25

0,13

0,25
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FESP 2: Vigilancia de salud piblica, investigecion y contrel de rissgos ¢ dafios en salud piblice penitenciariay
careelaria

PUNTAJE FINAL FESP 2 0,11
ERON1 ERON 2 DIR 1 DIR 2 NAL1 NAL2 NAL3 NAL4
Puniaje por
PUNTAJE FINAL INDIVIDUAL FESP 1: 0,20 02 000 000 000 030 020 0,00 Indicador
2.1 Sistema de vigilancia para identifi v dafios a la salud piblica en los Establecimienios de
Reclusion-IRON 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Z2.1.1 E1 INPEC ds forma divecta o por imsrmedic ds los prestadoves desl servicio de salud en lor ERONG ;Cusrta con
un sistema de vigilancia capaz de idertificar op las ¥ datios para la salud piblica ? ] 0 1] ] 0 1] ] 0
:C i ¥ experticia en epidemiol ia y carcelaria 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
2.2.1 ;Tiens sl INPEC de forma dirscia o por rmermadro ds los presiaderes del servicie de salud en los ERON,
§Suficiente capacidad en vigilancia de salud piblica para analizar las amsnazas y peligros para la salud de la
poblacién Recluza? ] 0 1] ] 0 1] ] 0
23C idad de los laboratorios de salud piblica para el ambito i iario v carcelario 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00
2.3.1 E1 INPEC de forma directa o por imtermedio ds los prestadoves del servicios de salud en los ERONt jCuenta con
una red de laboratorios capaces de apovar la vigilancia e imvestigaciones epidemicldgicas? ] 0 1] ] 0 1] ] 0
2.4 Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de salud piblica en
prisiones 0,00 000 000 000 000 050 000 0,00 0,06
2.4.1 El INPEC ds ferma direcia o por inisrmedio ds los prestadores dsl servicios de salud en los ERONG ;Tiens
capacidad de respussta oportuna v gficaz para el contral de problemas de salud piblica dentro de los ERON'? ] ] 1] ] ] 1] ] ]
2.4.2 E1 INPEC ;Evalta la capacidad de respuesia, del sistema de vigilancia fremte a cada emergencia de salud qus ha
debido enfrentar? ] 0 1] 0 0 1 0 0
2.5 Asesoria ¥ apoyo técnico a los niveles regionales ¥y ERON's de salud pithlica 1,00 1,00 000 000 000 1,00 4100 0,00 0,50
2.5.1 E1 INPEC a través de la Subdireccion dsﬂr.sm'wn en Salud v con &l apaye ds los prestadores del servicie de salud
iAsesora y apoya regul: a las Dirscci R lss v loc ERON' para desavrollar su sapacidad de vigilancia? 1 1 0 0 0 1 1 0
FESP 3: Promocion de Salud en el Sistema N 1P, io y Carcel
PUNTAJE FINAL FESP 3 0,28
ERON1 ERON2 DIR1 DIR 2 NAL1 NALZ NAL3 NAL4
Puntaje
por
PUNTAJE INDIVIDUAL FINAL FESP 3: 0,05 005 005 045 100 022 005 037 Indicador
3.1 Apoyo a actividades de prumu:mn de la salud, elaboracion de normas e intervenciones dirigidas a
favorecer cond ¥ ludables en los Establecimi de Reclusién-ERON 0,00 000 000 067 067 033 000 033 0,25
3.1 EI INPEC ;Cusnta con una formulacién eserita de su politica de promocién de la salud pava la poblacisn
Recluza? o o 0 1 0 0 o o
3.1.2 E1 INPEC ;Ha sstablscide algun sistsma o modelo institucional qus sstimule la participacion de las Direccionss
Regionalss, Dirsccionss tervitovialss ds salud, institucionss privadas, etras i del ssctor publica ¥
organizacionss comunitarias en actividadss de promacion ds salud dentro ds los ERON:? 0 0 o 0 1 o 0 0
3.1.3 E1 INPEC ;Promusvs &l desarvollo ds normas s intsrvencions: ovisntadas a promover ambisntes v conductas
| favorables denire dis los ERON? 0 0 o 1 1 1 0 1
3.2 Construccion de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocion de la salud en el ambito de
prisiones 0,00 000 000 4,00 100 000 000 400 0,38
3.2.1 ;Exists una instancia d coordinacion en la que &l INPEC qus a rep de o
comunitarias, al sector privado ¥ a otras sectores dsl estads con &l fin ds planificar accionss dirigidar a alcarzar las
mstas en materia depmmcwn ds la salud? 0 0 o 1 1 o 0 1
3.3 Planificacion ¥ ional de las gias de infl ion, ed ion ¥
social para la promocién de la salud en prisiones 0,00 000 000 0,00 200 000 o000 o000 0,25
I El INPEC ;Ha desarrellads = implsmsriado, en los dltimos doce meses, una agenda para la sducacién de la
poblacién reclusa dirigidas a sstimular iniciativas para mejorar suz condicionss ds salud? 0 0 o 0 1 o 0 0
1 INPEC ;Pons a dizpesicion de la poblacién Reclusa i i izl dedicadaz a sntregar
infarmacion v materialss sducatives para la promocién ds salud rqﬁcrm: de infovmacicn, emisoras, periodicos, buzon,
cartelsras, v otros medios alternativos)? 0 0 o 0 1 o 0 0
3.4 Reorientacién de los servicios de salud hacia la promocién dentro de los ERON's 0,25 025 026 025 100 075 025 0,50 0,44
3.4.1 E1 INPEC ;Ha discutido acerca de la imporiancia de la promecién en los servicios de salud en las insiancias
sornsuliivas  decisoras del sector salud colombianc? 1 1 1 1 1 1 1 1
3.4.2 E1 INPEC ;Ha d: llad, ias para la reori; én ds los servicios de salud con snfogus de
promocion? 0 0 o 0 1 1 0 1
3 El INPEC ;Ha promovido un procesc de fortalscimisnio de la Aiencién Primaria de Salud (4P5)? 0 0 o 0 1 1 0 0
3.4.4 FI INPEC con apoyo de Ios prestadores del sevvicio de salud en prisionss Jfortalece el desarvolls de recursos
humanos con enfogus de promocién de la salud? 0 0 o 0 1 o 0 o
3.8 Asesoria ¥ apoyo técnico a las Direcciones Regionales y los ERON's para fortalecer las acciones de
promocién de salud. 0,00 000 000 033 033 000 000 000 0,08
3.5.1 E1 INPEC ;Tisns las capacidadss v la gents sxperta pava fortalscer las Di Regionals: v los ERON': en
accionss de promocién? 0 0 o 0 0 o 0 0
3.5.2 E1 INPEC ;Evalia las dadss de sspecialistas en educacién para la salud en las Divsccions: Regionalss v
los ERON: ? 0 0 o 1 1 o 0 0
3.5.3 iEl nivel nacional utiliza hsrramisntas gus psrmitan maximizar sl impacte v la accssibilidad a la promecidn ds
salud en los ERON': dl paiz? 0 0 0 0 0 ] 0 0
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FESP 4: Participacion de los ciudadancs en la salud publica penitenciaria y carcelaria

PUNTAJE FINAL FESP 4 0,32
ERON1 ERON2 DIR1 DIR 2 NAL1 NAL2 NAL3 NAL4
Puntaje
por
PUNTAJE INDIVIDUAL FINAL FESP 4: 0,00 000 072 031 011 041 039 0,31 Indicador
4.1 Fortalecimiento del poder de la idad peni iaria y 1 en la toma de decisiones en salud
pitblica 0,00 000 067 067 033 0,33 067 067 0,56
4.1.1 E1 INPEC ;Asegura la exi: ia v op isn de de consulta ciudadana y recepein de la opinién de
la idad penitenciariay laria en asuntos de salud piblica? 0 0 0 0 o 0 0 o
4.1.2 jExiste en &l INPEC, dependenci, ionales, regionales o en los ERON':, relacionada con la atencién al
ciudadans o recluse donde estos puedan colocar sus PORS en salud? 0 0 1 1 1 1 1 1
4.1.3 E1 INPEC ;Rinde cuenta publica respecto del estado de salud v la gestidn de los servicios de salud individuales v
lestiv ibidos por la poblacién Recluza® 0 0 1 1 o 0 1 1
4.2 Fortalecimi de la partici social en salud dentro del ambito de prisiones 0,00 000 050 025 000 000 050 025 0,25
4.2.1 E1 INPEC ;Ha establesido una politica gue dsra la participacién de la idad peni ia y carcslaria
come gie para la dgfinicién s implemsntacién de los objstives ¥ mstas de salud piblica? 0 0 1 1 o 0 0 o
4.2.2 E1INPEC ;Cuenta con personas capasitadas para lap ién de la participacién de la idad
penitenciaria ¥ carcelaria en programas de salud colestiva v de atencidn individual? 0 0 1 0 o 0 0 1
4.2.3 E1 INPEC ;Estimula v fomenia sl d lio de busnas prdcticas de participasién social en salud?
En todo caso, el INPEC: 0 ] 0 0 o 0 1 o
4.2.4 E1 INPEC ;Evalta su capaci; ds la participacién social en salud?
0 ) 0 0 o 0 1 o
4.3 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer la participacion social en salud
dentro del ambito de prisiones 0,00 000 4100 000 000 0,00 000 0,00 017
4.3.1 E1 INPEC a través de la subdireccion de Aiencidn en Salud jAsesora v apoya a Direccionss Regionalss v los
ERONT, en &l d llo ¥, leci de i de participacién social en la toma de dscisionss en salud
publica? 0 0 1 0 0 0 0 ]
FESP 5: Desarrollo de politicas y copacidad © 1 de planificacion y gestion en salud piiblica penitenciaria y
carcelaria
PUNTAJE FINAL FESP §: 0,08
ERON1 ERON2 DIR1 DIR 2 NAL1 NAL2 NAL3 NAL4
Puntaje
por
PUNTAJE INDIVIDUAL FINAL FESP §: 0,00 000 000 000 000 000 011 0,39 Indicador
5.1 La definicién nacional, regional y local de objetivos en salud pablica deniro del ambiio de prisiones 0,00 000 000 000 000 0,00 000 067 0.1
5.1.1 ;El INPEC lidera un proceso nacional de mgjoramisnts de salud dirigide al desarolls de ohjstivos sanitariss del
sistema nacioral io ¥ carcelarie b ? (] o (v} (] o 0 o )
5.1.2 E1 INPEC ;Utiliza los indicadores para medir &l logro de los objetives sanitarios? 0 0 0 0 o 0 0 o
5.1.3 E1 INPEC ;Evalta a sus actuales v p l=s aliados para 4 inar &l grade de apeye ¥ compromiso sn &l
I llo, impl iény svaluacién del procese nacional de mgjoria de la salud? 0 0 0 0 o 0 0 1
5.2 Desarrollo, monitoreo y eval de las politicas de salud pitblica en prisiones 0,00 000 000 000 000 000 033 067 0,17
5.2.1 E1 INPEC, jdsums sl liderazgo en &l desarrollo ds la agenda nacienal de politicas de salud piblica en el ambiio
penitensiario ¥ carcelario? 0 0 0 0 o 0 0 1
5.2.2 jE1 INPEC ding actividades nacienalss de participacién social para la definicicn de la pelitica nasional de
salud publica penitenciaria? 0 0 0 0 o 0 1 o
5.2.3 E1 INPEC, ;Monitorea v evalta las actuales politicas de salud piblica penitenciaria para medir su impasto? 0 0 0 0 o 0 0 1
5.3 Desarrollo de la 1de gestion de la salud piblica en prisiones 0,00 000 000 000 000 0,00 020 060 0,13
I El INPEC ;D ia para giercer £l liderazgo en la gesticn de salud? o o (v} o Q o o 1
2 E1 INPEC ;D Iz para toma de decisionss hazada en evidensia téenica, médicay
clinica? o o o o o o o a
la i frst ds ificacic ? o o o o o o o 1
LR PYocers. de izeacis ? o o o o o o o 1
5.3.5 F1INPEC ;D la i i de gestién de recursas? o o o o o o 1 a
£.4 Cestién de la cooperacién internacional en salud pablica penitenciaria y carcelaria 0,00 0,00 000 000 000 000 000 o000 0,00
5.4.1 ;EI INPEC cuenta con las capacidades y recurses pava conduciv, negociar v llsvar a cabo procssas de
cooperacién internacional sn sl drea de salud piblica penitsnciaria? 0 0 0 0 o 0 0 o
£.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y de los ERON's en desarrollo de politicas,
planificacién y gestion de la salud piblica en prisiones 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
5.5.1 jEI INPEC asesora y proves apaye técnico a los niveles regionalss v de los ERONs sn sl desarrells de politicas,
planificacién v gesticn de actividades de salud publica? 0 0 0 0 o 0 0 o
5.5.2 E1 INPEC ;Cusnta con los sistemas necesarios para detectar en forma rapida v precisa las necesidades de
mgjoramisnte de la gestion de los nivelss regionalss v deles ERONE? 0 0 0 0 0 0 0 0
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FESP6: F T de la 1de lacicn y I in en salud piblice penitencioria
PUNTAJE FINAL FESP 6: 0,31
ERON 1 ERON 2 DIR1 DIR 2 NAL1 NAL2 NAL3 NAL4
Puntaje
por
PUNTAJE INDIVIDUAL FINAL FESP 6: 0,00 000 000 042 031 054 033 025 Indicador
6.1 Ravision peribdica, evaluacién y modificacién del marco 1 que rige 1a gestion de 1a salud
publica en prisiones 0,00 000 000 400 000 087 067 067 0,50
611 El INPEC ;Cuenta con iencia en la redaccion de leves v regulacionss divigidas a la idn de la salud
ptiblica ds las personas privadas de la libertad? o a 0 1 o 1 o o
6.1.2 E1 INPEC ;Revisa la fva divigida 2 la p in de la salud y segwidad de la poblacién reclusa? 0 0 0 1 0 1 1 1
6.1.4 ;Lidera &l INPEC los esfusrzos por madificar las lsves v regulacionss de acuerdo a los resultados de la revision? 0 0 0 1 0 0 1 1
6.2 Hacer cumplir la normativa en salud penitenciaria y carcalaria 0,00 000 000 067 100 100 067 033 0,61
6.2.1 El INPEC ; Decarraila prosezos sisteméticos pava hacer cumplir 12 novmativa sxisterts? 0 0 0 1 ] 1 1 0
§.2.2 El INPEC ;Educa acerca de normas de salud publica v estimula su cumplimisnto? (v} (] o 1 1 ) 1 o
§.2.3 El INPEC ;Desarrolla v usa politicas ¥ planes divigidos a la prevencidn de la corrupeicn en &l sistema de salud
publica? 0 o o 0 1 1 o 1
6.3 Conocimi habilidades v i para revisar, perfeccionar y hacer cumplir el marco
latorio aplicable a la salud en prisi 0,00 0,00 000 o000 025 000 o000 o000 0,04
6.3.1 E1 INPEC ;Pases la capacidad institucional suficients para sjsrcer las funcions: normativa y fizcalizadara? 0 0 0 0 0 0 0 0
6.3.2 jCusnta con procedimientos v recursos para hacer cumplir la normativa en salud? 0 0 0 0 1 0 0 0
3.3 jdsegura la disponibilidad de cursos ds para sl personal ds fiscalizacion? 0 0 0 0 0 0 0 0
6.3.4 jEvalia su capacidad y experiencia para redactar lsyes v reglamentos ds salud prblica? 0 0 0 0 0 0 0 0
6.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales de salud pablica en la generacién
fiscalizacién de leyes y regl 0,00 000 000 0,00 000 050 o000 000 0,08
¢.4.1 El INPEC através de la subdirsccidn de atencion en salud ; Proves asistencia a los niveles regionales v los ERON:
para la gensracién ds normas y reglamsntos de protsccién de la salud? 0 0 i) 0 0 0 0 0
6.4.2 E1 INPEC através de la subdiveccién de atencién en salud;Proves ovisntasién v apeve a los nivelss regionales v
los ERONT en materia de fiscalizacion en salud publica en su drea ds competencia? 0 Q 0 0 Q 1 0 )
FESP 7: Evaluacién 5 in del acceso a los servicios de salud necesarios dentro del Sistema Nacional
Penitenciarioy Carcelario
PUNTAJE FINAL FESP T: 0,18
ERON1 ERON 2 DIR1 DIR 2 NAL1 NAL2 NAL3 NAL4
Puntaje
por
PUNTAJE INDIVIDUAL FINAL FESP 7: 0,00 000 000 027 027 050 013 0,25 Indicador
7.1 Monitoreo ¥ ev del acceso a los servicios de salud necesarios en prisiones 0,00 000 000 025 025 000 050 0,00 0,13
7.1.1 E1 INPEC ;Conducs una svaluasion nacional del acceso a los servicios de salud colestives necesarios? 0 0 0 0 0 0 1 0
1.2 E1 INPEC ;Conduse una evaluacién nacional del acceso a servicios de salud individuales? 0 0 0 ] 0 0 0 0
3 El INPEC ;Idenrifica las baweras de acceso a los cuidados de salud? 0 0 ] 1 1 0 0 ]
7.1.4 1 INPEC jUsa los dsla in para ver la sguidad en &l accsse a servisios de salud
ssengiales? 0 o 0 0 0 0 1 0
7.2 C imi ili ¥ para acercar los programas y servicios a la poblacién reclusa 0,00 000 000 033 033 000 000 000 0,08
7.2.1 ;Tiene &l INPEC personal i en ds ierto a la divigidos a mgjorar la
urilizaién de los sewvisios de salud por parts ds la poblacién Reclusa? 0 0 0 0 0 0 0 0
2.2 El INPEC ; Tisne personal sapaz de informar a los reclusor assrsa dsl asesse a los servicios de salud? 0 o 0 1 1 0 o 0
7.2.3 El personal dsl INPEC ;Evalia periédicaments su sxpsriensia v para provesr ds
acsrcamisnto ds la poblacion recluza a los servicios de salud individual ¥ colsctivos en forma sfsctiva? 0 o 0 0 0 0 o 0
7.3 Abogacia y accién para mej el acceso a los servicios de salud necesarios en prisiones 0,00 000 000 050 050 1,00 000 1,00 0,38
7.3.1 El INPEC ;Desarrolla procscos de abogasia son otrar astoves para mejorar sl asesss a los sevvicios de salud
nscesarios? 0 o 0 1 1 1 o 1
7.3.2 E1 INPEC ;Ejecuta accionss directas para mejorar &l accsso a los servicios ds salud necesarios? 0 0 0 0 0 1 0 1
7.4 Asesoria ¥ apoyo técnico a los niveles regionales ¥ de los ERON's en materia de promocién de un acceso
ivo a los servicios de salud en prisiones 0,00 000 000 000 000 100 000 000 0,13
7.4.1 E1 INPEC ;Asiste a los nivelss regionalss v de los ERON en la i6m de un acceso equitative a los servicios
de salud necesarios? 0 0 0 0 0 1 0 0
FESP §: Desarrollo de recursos h ¥ itacion en salud piiblica iaria y carcelaria
PUNTAJE FINAL FESP 8: 017
ERON 1 ERON 2 DIR 1 DIR 2 NAL1 NAL2 NAL3 NAL4
Puntaje
por
PUNTAJE INDIVIDUAL FINAL FESP 8: 0,47 0,47 0,00 0,00 043 0,07 043 0,07 Indicador
8.1C izacién de la fuerza de trabajo en salud pitblica penitenciaria y i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,67 0,33 0,67 o000 021
5.1 EI INPEC ; Dafins las necesidadsc actuales de personal ds caiud publica? [ 0 0 0 7 [ 1 0
8.1.2 E1INPEC ;Identifica las brechar a cubrir en materia ds composisién y disponibilidad ds la fusrza ds rabaje? 0 0 0 0 1 1 0
8.1.5 EI INPEC ;Evalita periédicamsnis la caracterizacion actual de la fusrza ds wabajo en salud piblica existents? 0 o o o 0 0 0
8.1.4 E1 INPEC ; Mantiens un inventario en funcion de un perfil predeterminado. actualizado de los pusstos de trabajo
gus son nesscavios para desempefiay funcionss ds salud publica? 0 0 0 1 0 1 0 1
8.1.5 La evaluacién de la cantidady calidad ds la fuerza de trabajo por parte del INPEC jIrvolucra aportes i otras
institusionss? 0 0 0 0 1 0 0
8.2 Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo en prisiones 0,33 033 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 033 0,13
.21 Ei INPEC ;. iac para &l mejoramisnto de ia calidad de la fusrza ds trabajo? [ ] ] ] 0 [ ] 0
§.2.2 E1 INPEC ;D fas para & del lidsrazgo en salud publica? 0 o o o 0 0 0 0
§.2.3 E1 INPEC ¢ Cusnta con F G dl fio de los rabajadorss de salud publica? 1 1 0 0 0 0 0 1
8.3 Fdueacion continua y permanente en salud piblica en el ambito de prisiones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 0,00
8.3.1 E1 INPEC ; Oricnia v promusve procesos de sdusasion continua y permanenis en salud publica acordes a sus
realidadss sanitarias ¢ institucionales? 0 o o o 0 0 0 0
8.4 Perfeccionamiento de los RREH para la entrega de servicios apropiados a las caracteristicas
de la poblacion reclusa 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,25
5.4.1 E1 INPEC, ;Conduce un proceso de adscuacion ds los recursos humanas para la enrega de servicios apropiades
a las difersntss sarasteristicas ds la poblacién reciusa? 1 1 0 0 0 0 0 0
8.5 Asesoria y apoyo téenico a los niveles regionales y de los ERON's en el desarrollo de recursos humanos 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,25
§.5.1 E1 INPEC jAsiste alos nivelss regionalss v d los ERON's en el dssarollo de los recursos humanos? i 1 0 0 0 0 0 0
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FESP 9: Garanta y mejoramicnto de la calidad de los servicias de salud individuales y colectives del sistema nacional
penitenciario y carcelario

PUNTAJE FINAL FESP 9: 0,02
ERON1 ERON 2 DIR 1 DIR 2 NAL1 NAL2 NAL3 NAL4
Puntaje
por
PUNTAJE INDIVIDUAL FINAL FESE 9: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,08 Tndicador

9.1 Definicion de estandares v evaluacién para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud

wales ¥ colectivos para la poblacion reclusa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
511 E1 INPEC de forma direcia o por intermedic de los presiadorss del servicio de salud on los ERONE ;Tmplemaria
una politica de mejoria continua de iz calidad de o3 servicios de salud? 0 o ] ] ] (4 ] o

§.1.2 El INPEC E1 INPEC ds forma direcia o por intermedio ds los presiadorss del servicio de saiud en los ERONT
§Establece ectandares y evalia perisdicamenis Ia calidad de los sevvicios de salud colectivos (la practica de la salud

| pitiica) en todo =i pais? o o ] ] ] (4 ] o
9.1 5 El INPEC ;Enablece esténdares v svalia periédicaments a calidad de los servicios de salud indviduales en todo
todos los ERONS? o o o o o o o o
9.2 Mejoria de la satisfaccién de la poblacién reclusa con los servicios de salud 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 033 0,04
931 El INPEC ¢ Estimula astrvamsnis a la comunidad para evaluar ol srads de satigacsion de la peblacien rectusa
con los servicios de salud sr general? o o o ] o o ] o
£.2.2 El INPEC ;Evalua regulamsnts la satisfaccién de la poblacion reclusa con los servicios de salud colectives? o © ] ] ] o ] 7
.25 El INPEC ;Evalta la satisfascion ds la poblasién reslusa con los servisios de salud individuales dispanibles ? 0 o 0 ] 0 o ] o
5.3 Sistema de gestion fecnologica ¥ de evaluacion de tecnologias en salud para apoyar Ia foma de
decisiones en salud piblica en el ambito de prisiones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 o000 0,03
5.1 E1 INPEC ;Desarrolla v extimula sistemas de gestion tecnologica en salud? 0 © 0 o 0 7 o ©
9.5.2 El INPEC ;Asegura ol apropiade funcionamicrio de su sistema ds gestion tecnolégica y svaiuacion de
teenologias de salud? o o ] ] ] (4 ] o
3.5 E1 INPEC ; Utiliza las 2 6 de las ias e salud? (se svalua

sm zocial) o o o ] o o ] o

dsla Gre dis sabrs la base ds la
evidencia procedenis de una red racional iomadores de decisiones’ o o o ] o o ] o
para gestion ds v el cond
0 o o ] o o ] o

9.4 Ascsoria y apoyo técmico a los niveles regionales y ERON's para asegurar la calidad de los servicios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
.41 E1 INPEC [ Entrega asssoria ibenica a los nivels: regionales v de los ERON: para la recoleccién 3 e andlisis de
datos relacionades con la calidad de los servicies de salud pablica de bass colsctiva? o o ] ] ] (4 ] o
9.4.2 E1 INPEC ;Entrega asssoria a los nivelss en matsria ds Gre v andiisis ds dates
relacionados con la calidad ds los servicios de salud indviduales? o o o ] o o ] o
0.49.3 EI INPEC ;Entrega asesoria tienica a loz niveis: subnacionalss en matsvia de uzo de instrumentos para la gestion
v svaluasién de tecnolosias? 0 o o ] o o ] o
.44 La asesoria en ETES a los nivels regionales v los ERON: sIncluye todos los dmbitos de evaluacionss de
secnologias en salud? o o o o o o o o

FESP 10: Investigacion en salud piiblica dentro del sistema nacional Penitenciario y Carcelario
PUNTAJE FINAL FESP 10: 0,05
ERON1 ERON2Z  DIR1 DIR2 NAL1 NALZ  NAL3  NAL4

Puntaje por
PUNTAJE INDIVIDUAL FINAL FESP 10: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 0,00 0,00 0,00  Indicador
10.1 Desarrollo de una agenda de investigacion en salud pihliea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,06
10.1.1 El INPEC ;Ha construido una agenda dz irvestigacion en salud pithlica o sstructura en conjunto provecios de
investigacion con Instituciones publicas o privadas)? 0 0 0 0 1 0 0 0
10.1.2 EI INPEC ;Evaltia pericdi | avance sn el limisnto de la agenda de igacin scencial o eld
evenir de lor proyector de investigacion en ralud publica? 0 0 0 0 0 0 0 0
10.2 Desarrollo de la idad institucional de investigacion en salud publica dentro del ambito de
prisiones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.2.1 EI INPEC ;Desarroila la capacidad inati | para la investigacion en salud piblica? 0 0 0 0 0 0 0 0
10.2.2 E1 INPEC ;Cuenta con i de andlisis paraia i on cuali ¥ cuantitativa ds
problemas de salud colectivas? 0 0 0 0 0 0 0 0
10.3 Asesoria y apoyo técnico para la investigacién en salud publica en los niveles regionales y ERON's 0,00 0,00 0,00 0,00 067 0,00 0,00 0,00 0,08
10.3.1 E1 INPEC jAsesora a los nivelss regionalss y los ERON': en mstodologia ds investigacion operativa en salud
piiblica? 0 1] 0 0 1 0 0 0
0.3.2 El INPEC ;Asssora a los niveles regionales y los ERON en la intevpretacion adscuada ds los resultados de las
investigacionss? 0 0 o 0 o 0 0 0
10.3.3 E1 INPEC ;Cuenta con una red amplia de institucionss s individuos dedicado: o bensficiados con lor resultadas
de las investigacionss relevanies de salud pitblica? (facultades de salud publica, medicing, actoves del sector salud) 0 0 0 0 1 0 0 0
FESP 11: Reduccion del impacte de emergencias y desastres en salud dentro del
sistema Nacional Penitencario y Carcelario
PUNTAJE FINAL FESP 11: 0,30
ERON 1 ERON 2 DIR1 DIR 2 NAL1 NAL2 NAL3 NAL4
Puntaje por

PUNTAJE FINAL FESP 11: 0,06 0,06 0,00 063 0,00 063 031 0,75 Indicador

T11 Gestion de Ia reduccion del impacto de emergencias y desastres en el sistema Nacional Penitencario y

Carcelario 0,25 0,25 0,00 1,00 0,00 0,00 0,25 0,50 0,28
11.1.1 E1 INPEC ;Posss un plan nacional i ionalizads de reduccién del impacio ds -gencias v desastres sn

salud? 0 0 0 1 0 0 1 1

11.1.2 E1 INPEC ;Coordira a todos los actores p iarios ¥ larias relacionados con los servicios de sanidad

en la implementacién de medidas de preparacién para desases y emergencias? 1 1 0 1 vl 0 4] 1

11.1.3 E1 INPEC ;Entrena divecta o por intsrmsdic de los prestadores del servicio de salud al personal sanitavie sn la
preparacisn para emergencias ¥ desaswres? (La prevencién v conral de enfermsdades ransmisibles ¥ no D’ammrsrbfs.r

como consecusncia de desastres, Protsccion ds trastornos mentales come ia de desastres. S ¥

salud ambisrral con postsriovidad a desaswer, Control de vectorss en situacioner de smevgencia. Gestidn de sevvicior ds

salud en situacionss ds emergencia, entreo otras) 0 0 0 1 0 0 0 0

11.1.4 E1 INPEC ;Desarvolla esratsgias para incluir en &l los procesos de itacidn, formacion v ed Sn en

salud pava &l personal sanitarie comp pava ia prep para ias y dasastres? 0 0 0 1 0 0 0 0

11.2 Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccion del impacto de emergencias ¥ desasires

an salud dentro dal ambito penitenciario 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,38

11.2.1 E1 INPEC ;Desarrolla sstratsgias para reducir sl impacto ds emsrgencias v desastres sn salud? (slaboracion ds

naymas. enwre otras) 0 0 0 1 0 1 0 1

11.3 Coordinacién y ali con otras ias y/o instituci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100 1,00 1,00 0,38
3.1 E1 INPEC ;3= roovding con otvas agencias o instancias en la reduccién dsl impacto de smevgencias v desastres

dsvm’a ds los ERON: ¥ sus zonas aledarias? 0 0 4] 4] 1] 1 1 i

114 Asesaria v apoyo técnico a los niveles subnacionales para la red del impacto de emergancias v

desastres en salud en el ambito de prisiones 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 050 0,00 0,50 0,19

1141 EI INPEC jAsiste a loz niveles regionales v los ERON en veducir €] impacto de emergensias v desastes en

salud? 0 0 0 1 0 1 0 0

11.4.2 E1 INPEC ;Colabora con los niveles regionalss, ERON' y el sector salud en general para construir capacidades
para redusir el impacio de emsrgencias v desastres en salud? 0 0 0 0 0 0 0 1




Referencias Bibliogréficas 171

Referencias bibliograficas

1] Bedoya Lima, Jineth. Te hablo desde la Prisidn, donde se huele y se respira la muerte. Intermedio
Editores. 2010. Pag. 32.

2] Organizaciéon Panamericana de la Salud. La Salud Publica en las Américas. (Documento electrénico).
Publicacion Cientifica y Técnica No. 589. 2012. Prefacio.

3] Vazquez, Isabel Ramos. Arrestos, carceles y prisiones en los derechos histoéricos espafioles. (Libro
electrénico) Gobierno de Espafa, Ministerio del Interior, Direcciéon General de Instituciones
Penitenciarias, 2008. Pag. 19

4] Foucault, Michel. Vigilar y castigar: nacimiento de la prision. Siglo XXI, 1983.

5] Baltard, Louis Pierre. Architectonographie des prisons. (Libro electrénico) Auteur, 1829. Pag. 8.
Referencia traducida por el investigador

6-7-25] Basaglia, Franco. Razon, locura y sociedad. (Libro electrénico) Siglo XXI, 1978. Pag. 16

8] Bentham, Jeremy, Maria Jesis Miranda, and Michel Foucault. El panéptico. Ed la Piqueta. (Libro
electrénico). 1979. Pag. 33.

9] Goffman, Erwing. Internados. "Ensayos sobre la situacidn social de los enfermos mentales.
Amorrortu Editores. (Libro electrénico). Buenos Aires. 1970. Pag. 13

10]Ferrer, Isabel. Pagar con carcel y por la carcel. Diario el Pais. (Articulo online) 18 de marzo de
2014. (Consultado el 1 de julio de 2014). Disponible en:
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/03/18/actualidad /1395177246 886869.html

11] Agence France-Presse. Carceles latinoamericanas: barriles de pdlvora a punto de explotar. Diario
el tiempo. (Articulo peridédico online). 17 de febrero de 2012 (Consultado el 19 de noviembre de
2013). Disponible en:

http://www.eltiempo.com/mundo/latinoamerica/ARTICULO-WEB-NEW NOTA INTERIOR-
11160361.html .

12] Uprimny, Rodrigo. Crisis carcelaria. Diario el espectador. (Articulo peridédico online). 9 de febrero
de 2013 (Consultado 5 de julio de 2013). Disponible en:
http: //www.elespectador.com/opinion/crisis-carcelaria-columna-403881



http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/03/18/actualidad/1395177246_886869.html
http://www.eltiempo.com/mundo/latinoamerica/ARTICULO-WEB-NEW_NOTA_INTERIOR-11160361.html
http://www.eltiempo.com/mundo/latinoamerica/ARTICULO-WEB-NEW_NOTA_INTERIOR-11160361.html
http://www.elespectador.com/opinion/crisis-carcelaria-columna-403881

172 Diagnostico situacional asociado al ejercicio de la salud publica dentro del Sistema
Nacional Penitenciario y Carcelario Colombiano.
Una mirada desde la dptica territorial y organizacional

13] Idarraga, Gustavo. Hay que privatizar las carceles. Diario el colombiano. (Articulo periédico
online). Publicado el 10 de noviembre de 2013 (consultado el 4 de junio de 2013). Disponible en:
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/H/hay que privatizar las carceles/hay que priv
atizar las carceles.asp

14] Colprensa. Reforma penitenciaria resolvera crisis carcelaria: Defensor del Pueblo. Diario el
Colombiano (Articulo periédico online). Publicado el 22 de enero de 2014 (Consultado el 10 de julio de
2014). Disponible en:

http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/R/reforma penitenciaria resolvera crisis carcel
aria_defensor del pueblo/reforma penitenciaria resolvera crisis carcelaria defensor del pueblo.asp

15] Yague Olmos, Concepcién. Madres en prisidn, historia de las carceles de mujeres a través de su
vertiente maternal. Editorial Comares, S.L. Granada. 2007. Pag. 203

16] Rico, José M. Las sanciones penales y la politica criminolégica contemporanea. Siglo XXI (Libro
electrénico). 1987. Pag. 82

17] Segovia Bernabé, José Luis. Consecuencias de la prisionalizacién. (Documento online). 2001
(Consultado el 10 de julio de 2014). Disponible en:

http: //www.juntadeandalucia.es/averroes/iesalfonso romero barcojo/actividades tic/trabajos profe
sorado/unidades didacticas/religion/carcel/fichero-00.Pdf

18] Maia Neto, Candido Furtado. De la prision a las alternativas - La abolicién de la pena privativa de
llbertad Contetudo ]urldlco (Artlculo onhne) 2009 (Consultado el 2 de ]uho de 2014) Dlspomble en:

prlvatlva -de-libertad,23623. html

19] Dammert Lucia et al. La carcel: problemas y desafios para las Américas. Editorial FLACSO. (Libro
electrénico). 2008. Pags. 10-12/119-120.

20] Arroyo-Cobo, J. M et al. Calidad asistencial en Sanidad Penitenciaria. Andlisis para un modelo de
evaluacidn. Revista Espaiiola de Sanidad Penitenciaria 5 (2). Pag. 60-76. (Articulo revista online). 2012
(Consultado el 16 de febrero de 2014). Disponible en:
http://sanipe.es/0]S/index.php/RESP/article/view/245

21] Gutiérrez Ruiz, Laura Angélica. Normas Técnicas sobre administracién de prisiones Edit. Porraa
1996. pp 1. Citada por Galeano, Eduardo en: Los principales problemas de la prisién actual. (Articulo
online). 1 de abril de 2013 (consultado el 15 de junio de 2014). Disponible en:
http://ensaiosjuridicos.wordpress.com/2013/04/01/los-principales-problemas-de-la-prision-actual-
eduardo-galeano/

22-69] Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario de Colombia, Direcciéon General. 100 dias de
gestion del 21 de diciembre de 2010 al 31 de marzo del 2011, Anexo No.1 Diagnostico Situacional.
2011.

23-24] Defensoria del pueblo de Colombia. Derechos de las personas privadas de libertad, Manual
para su vigilancia y proteccion. Nueva Legislacion Ltda. Bogota. 2006. Pag. 71

26-40-50] Oviedo-Joekes Eugenia, et al. Percepcion del estado de salud y utilizacion de servicios
sanitarios por parte de las personas internas en una prisiéon andaluza 1999. Rev Esp Salud Publica Vol.
79, No. 1. (Articulo revista online). 2005 (Consultado el 6 de abril de 2014). Pag. 35-46. Disponible en:
http://www.scielosp.org/pdf/resp/v79n1/original2.pdf


http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/H/hay_que_privatizar_las_carceles/hay_que_privatizar_las_carceles.asp
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/H/hay_que_privatizar_las_carceles/hay_que_privatizar_las_carceles.asp
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/R/reforma_penitenciaria_resolvera_crisis_carcelaria_defensor_del_pueblo/reforma_penitenciaria_resolvera_crisis_carcelaria_defensor_del_pueblo.asp
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/R/reforma_penitenciaria_resolvera_crisis_carcelaria_defensor_del_pueblo/reforma_penitenciaria_resolvera_crisis_carcelaria_defensor_del_pueblo.asp
http://www.juntadeandalucia.es/averroes/iesalfonso_romero_barcojo/actividades_tic/trabajos_profesorado/unidades_didacticas/religion/carcel/fichero-00.Pdf
http://www.juntadeandalucia.es/averroes/iesalfonso_romero_barcojo/actividades_tic/trabajos_profesorado/unidades_didacticas/religion/carcel/fichero-00.Pdf
http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,de-la-prision-a-las-alternativas-la-abolicion-de-la-pena-privativa-de-libertad,23623.html
http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,de-la-prision-a-las-alternativas-la-abolicion-de-la-pena-privativa-de-libertad,23623.html
http://sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/245
http://ensaiosjuridicos.wordpress.com/2013/04/01/los-principales-problemas-de-la-prision-actual-eduardo-galeano/
http://ensaiosjuridicos.wordpress.com/2013/04/01/los-principales-problemas-de-la-prision-actual-eduardo-galeano/
http://www.scielosp.org/pdf/resp/v79n1/original2.pdf

Referencias Bibliogréficas 173

27] Diuana Vilma, et al. Satide em prisdes: representacdes e praticas dos agentes de seguranga
penitenciaria no Rio de Janeiro. Cad Satude Publica Vol. 24, No. 8 (Articulo revista online). 2008
(Consultado el 5 de abril de 2014). Pag. 1887-1896. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n8/17.pdf

28] Carranza, Elfas et al, Carcel y justicia penal en América Latina y el Caribe. Instituto
Latinoamericano de Naciones Unidas para la prevenciéon del delito y Tratamiento del delincuente,
ILANUD, Instituto Raoul Wallenberg de Derechos Humanos y derecho Humanitario. Siglo XXI editores.
Lund, Suecia. 2009.

29-32] Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico -OECD-. "Prison population” in
OECD, OECD Factbook. 2010: Economlc Environmental and Social Statistics, OECD Pubhshmg En:

Donulatlon factbook- 2010 95-en

30] Carranza, Elias. Situacién penitenciaria en América Latina y el Caribe. Anuario de Derechos
Humanos No 8. [Artlculo online). 2012 (consultado el 20 de mayo de 2014). Pag. 31-66. Disponible en:

31] International Centre for Prisions Studies. 10th World Prison Population List. (Reporte online).
2013 (consultado 26 de mayo de 2014). Disponible en:
http://www.prisonstudies.org/news/more-102-million-prisoners-world-new-icps-report-shows

33-36-37-58] Dammert, Lucia, Javiera Diaz, and Programa de Seguridad. El costo de encarcelar.
Observatorio 9. (Articulo online). 2005 (consultado el 1 de abril de 2014). Disponible en:
http://papasporsiempre.cl/articulos/precio-al-encarcelar-a-un-padre.pdf

34] Valdemoro, Martha G. Mantener un preso en Espafia es un 46% mas caro que en EEUU. Libertad
Digital. (Articulo periédico online). 26 de junio de 2009 (Consultado el 14 de mayo de 2013).
Dlsponlble en:

en-una- carcel—prlvada -de-eeuu-1276363300/

35] Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito—-UNODC. Medidas Privativas y No
privativas de la libertad, El sistema Penitenciario. (Libro electrénico). 1a Ed. New York. 2010
(consultado el 5 de abril de 2014). Disponible en:
http://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-

reform/crimeprevention/The Prison System Spanish.pdf

38] Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario. Resolucién 7302, Por medio de la cual se revocan las
Resoluciones 4105 del 25 de septiembre de 1997 y nimero 5964 del 9 de diciembre de 1998 y se
expiden pautas para la atencidn integral y el Tratamiento Penitenciario. 2005

39-41-52] Osses-Paredes, C., et al. Situacidon de salud de reclusos de un centro de cumplimiento
penitenciario, Chile. Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, Vol.15, No. 3 (Articulo online). 2013
(consultado el 17 de abril de 2014). Pag. 98-104. Disponible en:

http://scielo.isciii.es /pdf/sanipe/v15n3/03 original2.pdf

42] De Gregorio Maria Beatriz, Instrumento de medicién de la calidad en atencion de salud
penitenciaria. Revista de Estudios criminolégicos y Penitenciarios gendarmeria de chile 17, Articulo
27. (Articulo online). 2010 (consultado el 10 de abril de 2014). Disponible en:

http://html.gendarmeria.gob.cl/doc/reinsercion/Revistal7 /Articulo27.pdf


http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n8/17.pdf
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/oecd-factbook-2010/prison-population_factbook-2010-95-en
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/oecd-factbook-2010/prison-population_factbook-2010-95-en
http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/ADH/article/viewArticle/20551
http://www.prisonstudies.org/news/more-102-million-prisoners-world-new-icps-report-shows
http://papasporsiempre.cl/articulos/precio-al-encarcelar-a-un-padre.pdf
http://www.libertaddigital.com/economia/mantener-un-preso-en-espana-es-un-46-mas-caro-que-en-una-carcel-privada-de-eeuu-1276363300/
http://www.libertaddigital.com/economia/mantener-un-preso-en-espana-es-un-46-mas-caro-que-en-una-carcel-privada-de-eeuu-1276363300/
http://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/crimeprevention/The_Prison_System_Spanish.pdf
http://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/crimeprevention/The_Prison_System_Spanish.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/sanipe/v15n3/03_original2.pdf
http://html.gendarmeria.gob.cl/doc/reinsercion/Revista17/Articulo27.pdf

174 Diagnostico situacional asociado al ejercicio de la salud publica dentro del Sistema
Nacional Penitenciario y Carcelario Colombiano.
Una mirada desde la dptica territorial y organizacional

43-44-51] Diuana Vilma, et al. Satide em prisdes: representagdes e praticas dos agentes de seguranca
penitenciaria no Rio de Janeiro. Cad Satude Publica Vol. 24, No. 8 (Articulo revista online). 2008
(consultado el 5 de abril de 2014).. Pag. 1887-1896. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n8/17.pdf

45] Hernandez Jeniffer et al. Accessibility to health services in the prison population in Colombia: a
public health challenge. Revista Facultad Nacional de Salud Publica Vol. 28, No. 2 (Articulo online).
2010 (consultado el 20 de abril de 2014). Pag. 132-140. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v28n2/v28n2a05.pdf

46-47] Arroyo Manuel José, et al. ;Qué hay de la calidad asistencial en la sanidad penitenciaria? Una
revision sistematica. Revista de Calidad Asistencial, Vol. 20, No. 1 (Articulo online). 2005 (consultado
el 2 de febrero de 2014). Pag. 25-29. Disponible en:
http://www.sanipe.es/0]S/index.php/RESP/article /view/245/540

48] Milly, Bruno. L'acces aux soins des détenus en France: un droit bafoué. Droit et société 3 (Articulo
online). 2003 (Consultado el 20 de enero de 2014). Pag. 745-765. Disponible en:
http://www.reds.msh-paris.fr/publications/revue/pdf/ds55/ds055-07.pdf

49] La herramienta disponible en URL http://www.gopubmed.org/web/gopubmed/

53] Bombino, Luis Vivas; et al. Elevacién de los conocimientos sobre virus de la inmunodeficiencia
humana y sida en reclusos de la Prisién Kilo 8 de Pinar del Rio. MEDISAN, 2013, vol. 17, no 4, p. 592.

54-62-70-94-96] Hariga, fabienne. La Santé en prison Un probleme de Santé Publique. Les Cahiers de
Prospective Jeunesse, Vol. 5, No. 3. (Articulo online). 2000 (Consultado el 5 de abril de 2014).
Disponible en:

http: //www.prospective-jeunesse.be/IMG/pdf/HARIGA0001.pdf

55] Godin-Blandeau Elodie, et al. La santé des personnes détenues en France et a I'étranger: une revue
de la littérature. Bulletin épidémiologique hebdomadaire 35-36 (Revista on-line). 2013. (Consultado el
28 de marzo de 2014). Disponible en: http://www.invs.sante.fr/beh/2013/35-36/2013 35-36_1.html

56] Hernandez-Leon, Christian, et al. Tuberculosis activa en una cohorte de reclusos infectados por
VIH en una carcel de la Ciudad de México: caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas. Salud publica de
México, Vol. 54, No. 6 (Articulo online) 2012 (consultado el 30 de junio de 2014). Pags. 571-578.
Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0036-36342012000600005

57] Lozano Espitia, Glenda. Diagndstico sobre VIH-SIDA en el sistema penitenciario en Colombia.
ONUSIDA-PNUD-ONUCD (Documento virtual). 2011. Disponible en:
http://observatoriovihycarceles.org/es/vih-carceles/monitoreo-carceles-
menu.raw?task=download&fid=534.

59] Ministerio de Proteccidn social. Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010. Pag. 6

60] Arroyave Zuluaga, Ivan Dario. Articulacion de enfoques y lineas de politica. Diario el Pulso No. 109
(Articulo Online). 2007 (consultado el 28 de junio de 2014). Disponible en:
http://www.periodicoelpulso.com/html/07100ct/debate/debate-04.htm

61] Arcuri, D. Plan estratégico de salud en carceles federales de Argentina. Rev Esp Sanid Penit No. 12
(Articulo online). 2010 (Consultado el 8 de abril de 2012). Pag. 21. Disponible en:
http://scielo.isciii.es /pdf/sanipe/v12n2/03 especial2.pdf



http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n8/17.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v28n2/v28n2a05.pdf
http://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/245/540
http://www.reds.msh-paris.fr/publications/revue/pdf/ds55/ds055-07.pdf
http://www.gopubmed.org/web/gopubmed/
http://www.prospective-jeunesse.be/IMG/pdf/HARIGA0001.pdf
http://www.invs.sante.fr/beh/2013/35-36/2013_35-36_1.html
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342012000600005
http://observatoriovihycarceles.org/es/vih-carceles/monitoreo-carceles-menu.raw?task=download&fid=534
http://observatoriovihycarceles.org/es/vih-carceles/monitoreo-carceles-menu.raw?task=download&fid=534
http://www.periodicoelpulso.com/html/0710oct/debate/debate-04.htm
http://scielo.isciii.es/pdf/sanipe/v12n2/03_especial2.pdf

Referencias Bibliogréficas 175

63] Asociacion Pro Derechos Humanos de Espafia. Informe sobre la situacion de las prisiones en
Espafia. Editorial Fundamentos, Vol. 239 (Libro electrdnico). 2009. pag. 56.

64] Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito -UNODC-. VIH/SIDA en Carceles. (Pagina
web). En: http://www.unodc.org/ropan/es/PrisonReform /hiv-aids-in-prison/hiv-aids-in-prison-in-
lac.html

65-66] Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH. Las tasas de tuberculosis y VIH se disparan en
las prisiones, lo que constituye una amenaza para la salud publica. (Pagina web). En: http://gtt-
vih.org/book/print/4882

67] Comité Internacional de la Cruz Roja. La salud en las carceles, introduccion. (Articulo online). 2010
(consultado el 2 de noviembre de 2013. Disponible en http://www.icrc.org/spa/what-we-
do/health/health-prisons/overview-health-in-prisons.htm

68] Congreso de la reptblica. Ley 1709, Por medio de la cual se reforman algunos articulos de la Ley
65 de 1993, de la Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de 1985 y se dictan otras disposiciones. 2014.

71-75-76] Oficina del alto comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Preguntas
frecuentes sobre el enfoque de derechos humanos en la cooperacién para el desarrollo. ONU. (Libro
electréonico). 2006 (Consultado el 3 de julio de 2014). Pag. 1. Disponible en:
www.ohchr.org/Documents/Publications/FAQsp.pdf

72] Asamblea Constituyente. Constitucién Politica de Colombia 1991. Titulo I: principios
fundamentales, articulo 1. Disponible en:
http: //www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125

73] Corte Constitucional Colombiana. Sentencia C-566 de 1995. Disponible en
://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=6720

74] Corte Constitucional Colombiana. Sentencia C-1064 de 2011. Disponible en
://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4417

77] Solis, Sonia. El enfoque de derechos: aspectos tedricos y conceptuales. Costa Rica: Universidad de
Costa Rica, Escuela de Trabajo Social. (Documento online) 2003.
www.ts.ucr.ac.cr/binarios/docente/pd-000133.pdf

78-79] Defensoria del pueblo de Colombia. Derechos de las personas privadas de libertad,
80] Manual para su vigilancia y proteccién. 2006. Nueva Legislacion Ltda. Bogota. Pag. 71
81-87] Oficina del alto comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Principios

basicos para el tratamiento de los reclusos. (Pagina web) 1990. Disponible en:
http://www?2.ohchr.org/spanish/law/tratamiento_reclusos.htm

82] Organizacién Americana de Estados Americanos. Principios y Buenas Practicas sobre la Protecciéon
de las Personas Privadas de Libertad en las Américas. (Pagina web) 2008. Principio I. disponible en:
www.cidh.oas.org/.../RESOLUCION%201-08%20ESP%20FINAL.pdf

83] Asamblea Constituyente. Constitucion Politica de Colombia 1991. Titulo II de los derechos, las
garantias y los deberes, articulos 11, 48, 49 y 79. Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125

84-97] Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan decenal de Salud Publica 2012-2021. Bogota.
2013. Pag. 25.


http://www.unodc.org/ropan/es/PrisonReform/hiv-aids-in-prison/hiv-aids-in-prison-in-lac.html
http://www.unodc.org/ropan/es/PrisonReform/hiv-aids-in-prison/hiv-aids-in-prison-in-lac.html
http://gtt-vih.org/book/print/4882
http://gtt-vih.org/book/print/4882
http://www.icrc.org/spa/what-we-do/health/health-prisons/overview-health-in-prisons.htm
http://www.icrc.org/spa/what-we-do/health/health-prisons/overview-health-in-prisons.htm
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/FAQsp.pdf
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=6720
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4417
http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/docente/pd-000133.pdf
http://www2.ohchr.org/spanish/law/tratamiento_reclusos.htm
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125

176 Diagnostico situacional asociado al ejercicio de la salud publica dentro del Sistema
Nacional Penitenciario y Carcelario Colombiano.
Una mirada desde la dptica territorial y organizacional

85-86] Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-522 de 1992. Disponible en
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1992 /t-522-92.htm

89] Corte Constitucional Colombiana. Sentencia T-153 de 1998. Disponible en:
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998/t-153-98.htm

90] Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-606 de 1998. Disponible en:
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998/T-606-98.htm

91] Corte constitucional de Colombia. Sentencia T-607 de 1998. Disponible en:
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998/T-607-98.htm

92] Torres Tarazona, Luis Alberto. Aproximaciones a la seguridad social en el estado social de
derecho, aspectos teéricos y jurisprudenciales. Ediciones Doctrina y Ley Ltda. Bogota. 2012. Pag. 1

93] Chauvin Isabelle. La santé en prison: les enjeux d'une véritable réforme de santé publique. Esf
Editeur (Libro electrénico). 2000

95] Pierre-Yves Robert. La santé en prison: La violence contre soi-méme. Actualité et dossier en santé
publique 44 (Articulo online). 2003 (Consultado el 10 de abril de 2014). Pag. 17-54. Disponible en :
http://www.hcsp.fr/docspdf/adsp/adsp-44/ad441754.pdf

98] Caprecom EPSS. Perfil Epidemiolédgico del Nivel Nacional. 2012

99] Moiso, Adriana. Determinantes de la salud. Fundamentos de la Salud Publica. Argentina, La Plata:
Universidad Nacional de La Plata, Editorial EDULP. (Capitulo del Libro electrénico). 2007. En
http://www.inus.org.ar/documentacion/Documentos%20Tecnicos/Fundamentos de la salud public

a/cap 6.pdf

100] Quintero Fabian Anibal. Caracterizacion ambiental de establecimientos penales: Una
aproximacién multifactorial. Rev Estud Criminol y Penit 11. (Articulo online). 2007 (consultado el 30
de marzo de 2014). P4ag. 135-154. En
http://html.gendarmeria.gob.cl/doc/reinsercion/Revistal7 /Articulo19.pdf

101] Dever, GE Alan, et al. Epidemiologia y administracién de servicios de salud. Organizacién
Panamericana de la Salud, Washington DC. 1991.

102-107] Antony, Carmen. Mujeres invisibles: las carceles femeninas en América Latina. Nueva
sociedad 208 (Articulo online). 2007 (Consultado el 5 de abril de 2014). P4g. 73-85. Disponible en:
http://www.nuso.org/upload/articulos/3418 1.pdf

103] Rodriguez, Maria Noel. Mujeres madres en prision en América Central. Euned. (Libro
electrénico). 2005.

104] Cervelld, Donderis, Vicenta. Las prisiones de mujeres desde una perspectiva de género. Revista
de estudios penitenciarios 1. (Articulo online) 2006 (Consultado el 21 de julio de 2014). Pag: 129-150

105] Organizacién Mundial de la Salud. ;En qué consiste el enfoque de salud putblica basado en el
género? (Pagina web) 2007 (consultado el 10 de julio de 2014). Disponible en:
http://www.who.int/features/qa/56/es/



http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1992/t-522-92.htm
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998/T-606-98.htm
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998/T-607-98.htm
http://www.hcsp.fr/docspdf/adsp/adsp-44/ad441754.pdf
http://www.inus.org.ar/documentacion/Documentos%20Tecnicos/Fundamentos_de_la_salud_publica/cap_6.pdf
http://www.inus.org.ar/documentacion/Documentos%20Tecnicos/Fundamentos_de_la_salud_publica/cap_6.pdf
http://html.gendarmeria.gob.cl/doc/reinsercion/Revista17/Articulo19.pdf
http://www.nuso.org/upload/articulos/3418_1.pdf
http://www.who.int/features/qa/56/es/

Referencias Bibliogréficas 177

106] Mejia Ortega Luz Mery et al. Condiciones de accesibilidad a los servicios de salud de las internas
e hijos convivientes en el centro de reclusién para mujeres el Buen Pastor de Medellin. Rev. Gerencia.
Politicas salud, Vol. 10, No. 20, (Articulo online). 2009 (Consultado el 6 de abril de 2014). Pag.121-137.
Disponible en:

http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v10n20/v10n20a09.pdf

108] Jaramillo Angel, Claudia Patricia y Benjumea Rincén, Maria Victoria. Diagnéstico situacional de
las internas del reclusorio de mujeres de Manizales. Revista Hacia la Promocién de la Salud, Vol. 1
(Articulo online) 2007 (Consultado el 21 de julio de 2014). Pag. 109-123. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0121-75772007000100009

109-110-111] Organizacién Panamericana de la salud-OPS. Instrumento para la Medicién del
Desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica. (Libro electrénico) 2011. (Consultado el 20
de mayo de 2014). Disponible En:
new.paho.org/hq/.../2010/FESP_Instrumento_Medicion_Desempeno.pdf

112] Direccién Seccional de salud de Antioquia-DSSA. Documento medicién de las Funciones
Esenciales de Salud Publica en el Departamento de Antioquia. (Documento electrénico). Colombia.
2003

113-129] Secretaria de Salud del Valle del Cauca. Informe de Medicion de Desempefio de las
Funciones esenciales de Salud Publica ejercida por la Autoridad Sanitaria Territorial Departamental
del Valle del Cauca. (Documento electrénico) 2003

114] Secretaria de Salud de Caldas, Informe de resultados del taller aplicaciéon del instrumento en el
Departamento de Caldas. (Documento electrénico) 2003

115-118-119] INPEC. Reporte generado para el 31 de diciembre 2013 por el SISIPEC-WEB y
publicado en pagina institucional.
http://www.inpec.gov.co/portal/page/portal/Inpec/Institucion/Estad%EDsticas/Estadisticas/Estad%E Dsticas

116] DANE. Proyecciones de poblacién 2005 - 2020 total departamental por area, el cual fue extraido
de pagina Web DANE, https://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/censos

117] Barbosa Tamara Manuel Javier et al. Caracterizacion y perfilacion criminoldgica y penitenciaria
de la poblacién condenada y privada de la libertad en los Establecimientos de Reclusidon del INPEC.
Publicacion INPEC (documento electrdnico). 2011.

120] Ministerio de salud y Proteccién social. Andlisis de Situacién de Salud-ASIS de Personas Privadas
de la Libertad para el afio 2013.

121] CAPRECOM-EPS. Perfil Epidemiolégico del Nivel Nacional para el afio 2012. (Documento
electrénico). 2012 (consultado enero 20 de 2014).

122] INPEC. Diagnéstico de la conducta suicida en los Establecimientos de Reclusiéon para 2013.
(Documento electrénico). 2014 (consultado 30 de mayo de 2014).

123] Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Perfil epidemioldgico Centros de Reclusién ubicados en
Bogota D.C. (Documento electrénico). 2012 (consultado el 30 de noviembre de 2013)

124] Secretaria Distrital de Salud de Bogota-Hospital San Cristébal. Actas de inspeccion Vigilancia y
Control Higiénico y Sanitaria a carceles y Centros de rehabilitaciéon de menores para carcel la picota de
30 de octubre de 2013.


http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v10n20/v10n20a09.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-75772007000100009
https://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/censos

178 Diagnostico situacional asociado al ejercicio de la salud publica dentro del Sistema
Nacional Penitenciario y Carcelario Colombiano.
Una mirada desde la dptica territorial y organizacional

126] Restrepo, Jorge Humberto et al. Salud Publica (Tomo I). Corporacién para Investigaciones
Biolégicas (Libro electronico) 2005.

127] Novick, Lloyd F. et at. Public health administration: principles for population-based
management. Jones and Bartlett Pub. Sudbury, Mass. 2008. (Libro electrénico). Pag. 2. (Traduccién).
Disponible en:

http://www.jblearning.com/samples/0763738425/38425_ch01_001_034.pdf

128] Congreso de la republica de Colombia. Ley 1122 “por la cual se hacen algunas modificaciones en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. Art 32. 2007.



Anexo B: Resultados proceso medicion FESP INPEC 179




