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Defensoria
del Pueblo

COLOMBI A

RESOLUCION DEFENSORIAL N° 06 6

CRISIS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS
ESTABLECIMIENTIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS DE LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y META.

ASUNTO:

La Defensoria del Pueblo, en desarrollo de su mandato constitucional y legal de
impulsar la promocion y garantia de los derechos humanos, ha expresado en distintos
escenarios su preocupacion por las precarias condiciones de reclusion a las que se
encuentran sometidos la mayor parte de los hombres y mujeres privados de la
libertad en los centros carcelarios y penitenciarios del pais. En particular, ha
constatado., documentado y denunciado el déficit de atencién en salud a la poblacién
carcelaria colombiana.

En desarrollo de esta mision institucional, la Defensoria Delegada para la Politica
Criminal y Penitenciaria elabor6 el Informe “prestacién de servicios unién temporal
UBA INPEC en los departamentos de Antioquia y Meta”, producto de la verificacion
a varios sitios de reclusion en esos departamentos asi como del analisis de abundante
material documental, el cual da cuenta de la realidad de la prestacion del servicio de
salud por parte de la EPS-S CAPRECOM vy, en particular, del contratista union
temporal UBA-INPEC [en adelante UT-UBA-INPEC o la unién temporal].

En el marco de las sefialadas labores de verificacion, la Defensoria del Pueblo
realizé visitas de inspeccion en los establecimientos de reclusion de El Pedregal,
Bella Vista e Itagiif los dias 24, 25 y 26 de julio de 2014, con el propésito de hacer
seguimiento a la prestacion de los servicios de salud en dichos centros de reclusién
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y, en general, en el departamento de Antioquia. De igual modo. la Defensoria
particip6 en la reunion de mesa de seguimiento a la prestacion de los servicios de
salud convocadas por el Ministerio de Justicia y del Derecho en estos mismos
centros de reclusion los dias 26, 27 y 28 de noviembre del mismo afio.

De la misma manera., la Defensoria adelantd visita de inspeccion en  los
establecimientos penitenciarios y carcelarios de Villavicencio, Acacias y Colonia
Agricola, ubicados en el departamento de Meta, los dias 22. 23 y 24 de octubre de
2014, asi como participd en la mesa de seguimiento al sistema penitenciario llevada
a cabo en el establecimiento de Villavicencio los dias 9 y 10 de noviembre.

A partir de las visitas y reuniones sefialadas, la Defensoria del Pueblo puede afirmar
que pese a la puesta en e¢jecucion del contrato CN 01 0104 de 01/08/2014, suscrito
por CAPRECOM EPS-S con la union temporal UBA- INPEC, el cual tiene por
objeto garantizar la atencion en salud en los 31 establecimientos penitenciarios y
carcelarios que concentran el mayor numero de reclusos, no ha supuesto una mejora
sustancial de la prestacion de los servicios de salud, por el contrario, en los
departamentos de Meta y Antioquia se advierte una sensible desmejora del servicio.

En vista que lo anotado compromete de forma grave los derechos fundamentales de
la poblacion carcelaria recluida en los establecimientos penitenciarios y carcelarios
de los departamentos de Meta y Antioquia, la Defensoria del Pueblo considera
necesario proferir la presente resolucion haciendo publico los principales hallazgos
fruto de la labor de wverificacion antes indicada, e instando a las autoridades
carcelarias competentes a la inmediata adopcion de las medidas tendientes a
garantizar la completa y efectiva atencion en salud a los internos de los mencionados
establecimientos.

CONSIDERANDO:

Primero. COMPETENCIA DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

L.

El Articulo 282 de la Constitucion Politica de Colombia establece que el Defensor del
Pueblo velara por la promocion, el ejercicio y la divulgacion de los derechos humanos.

El Articulo 284 de la Constitucion Politica de Colombia determina que el Defensor del
Pueblo podra requerir a las autoridades las informaciones necesarias para el ejercicio de
sus funciones, sin que pueda oponérseles reserva alguna.

En virtud de la Ley 24 de 1992 y el Decreto 025 de 2014, el Defensor del Pueblo esta
facultado para. entre otras funciones:
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e Hacer las recomendaciones y observaciones a las autoridades y a los particulares en
caso de amenaza o violacion a los Derechos Humanos y para velar por su
promocidn y ejercicio.

e Hacer publicas tales recomendaciones e informar al Congreso sobre la respuesta
recibida.

e Realizar diagnodsticos de alcance general sobre situaciones econdmicas, sociales,
culturales, juridicas y politicas, en las cuales se puedan encontrar las personas frente
al Estado.

¢ Interponer acciones publicas en defensa de la Constitucion Nacional, de la Ley. del
interés general y de los particulares, ante cualquier jurisdiccion. servidor publico o
autoridad.

e Velar por los derechos de las minorias étnicas.

e Rendir informes periddicos a la opinidon puablica sobre el resultado de sus
investigaciones, denunciando puablicamente el desconocimiento de los Derechos
Humanos.

Segundo. DESCRIPCION GENERAL DE LA PROBLEMATICA EN SALUD DE
LOS ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS DEL PAiS:

Si bien la presente resolucion tiene por objeto las deficiencias de la atencion en salud de los
establecimientos penitenciarios y carcelarios de los Departamento de Meta y Antioquia, se
considera necesario presentar una breve descripcion de la problematica advertida en todo el
pais a modo de contexto de los hallazgos que seguidamente se enuncian.

La situacion de derechos humanos de las personas privadas de la libertad en el Estado
colombiano se encuentra gravemente afectada por el deficiente servicio de salud que se
brinda al interior de los establecimientos carcelarios.

La legislacion colombiana vigente establece que la poblacion reclusa se debe afiliar al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Estado debe intervenir en dicho servicio
publico, en aras de garantizar la observancia de los principios consagrados en la
Constitucion y en la Ley. La atencién a las personas privadas de la libertad debe
perfeccionarse al interior de las prisiones o en centros hospitalarios, atendiendo a las
necesidades de cada recluso lo implica los siguientes requisitos:

Infraestructura: Las dreas de sanidad de los establecimientos de reclusion deben cumplir
condiciones de habilitacion', para tal efecto, es necesario que dispongan de una zona de

' En el sentido de cumplimiento de requisitos técnicos para la adecuada prestacion del la atencidn en salud,
pese a que la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud dispone gue a los servicios de salud que se
3
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atencion prioritaria que cumpla con estandares de salubridad y un stock minimo de
medicamentos, ademds. debe contar con un drea de paso. que permita alojar y monitorear a
los reclusos en condiciones comodas e higiénicas después del egreso de una hospitalizacion
o con anterioridad al traslado a un centro hospitalario.

Personal médico: Los recintos penitenciarios y carcelarios deben garantizar la presencia de
profesionales multidisciplinarios de la salud, esto es, médicos, enfermeros. psicologos.

Sin embargo, la mayoria de los establecimientos de reclusion del pais no cuentan con las
adecuaciones técnicas requeridas, los espacios son insalubres y no existe una dotacion
constante de medicamentos esenciales para la atencion prioritaria, ademas, el personal
médico es insuficiente desde el punto de vista numérico y en lo que respecta a las diversas

especialidades.

El hacinamiento y las circunstancias de habitabilidad en los establecimientos de reclusion.
conlleva a que los riesgos epidemioldgicos sean superiores para las personas privadas de la
libertad, lo que se traduce en la responsabilidad del Estado para implementar mecanismos
diferenciales que garanticen la operatividad del sistema de seguridad social en salud en las
carceles; maxime por la situacion de vulnerabilidad de los reclusos y el hecho de que no
tienen la libre potestad de acudir a una institucion médica de manera particular para dar
solucion a sus quebrantos de salud.

Como puede apreciarse, el panorama dista mucho de ser esperanzador. En la actualidad una
lnica entidad funge como aseguradora responsable de la prestacion del servicio de Salud de
la totalidad de la poblacion reclusa, la cual carece de la infraestructura y personal médico
suficiente para garantizar la adecuada prestacion de servicios a las personas privadas de la
libertad en las carceles y penitenciarias del pais. Adicionalmente las enfermedades pululan
y los medicamentos son escasos. la salud de las personas empeora de manera paulatina
mientras esperan ser remitidos a médicos especialistas y los males no son tratados de
manera oportuna. Como resultado, el sistema de salud en los establecimientos de reclusion,
s¢ encuentra en un colapso de magnitud descomunal que se constituye en un trato
inhumano y degradante.

Del 31 de mayo al 31 de diciembre de 2013, mediante la Resolucion 001505, el Ejecutivo
declar¢ el estado de Emergencia Penitenciaria y Carcelaria en todos los centros de reclusion
del pais, con el objeto de conjurar la grave crisis en el ambito de salud. En el marco de
dicho estado, que se prolongéd durante el término de siete meses, se implementaron planes
dirigidos a contrarrestar el hacinamiento y a garantizar la atencién en salud, la seguridad,
y los derechos humanos. Sin embargo, no se han observado mejoras sustantivas y
estructurales en la situacion de los establecimientos penitenciarios vy carcelarios,

presten intramuralmente en los establecimientos carcelarios y penitenciarios, no le seran aplicables los
procedimientos y condiciones de habilitacion contenidos en la misma.
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actualmente persiste el elevado indice de hacinamiento, las graves falencias en la prestacion
del servicio de salud intramural. la insuficiencia de personal médico v la pobre dotacion en
insumos médicos.

Esta realidad ha sido constatada por la Defensoria del Pueblo en todas las regiones del pais.
Asi, por ejemplo. en el Departamento de Antioquia se verificd una reduccion del personal
médico asistencial para la atencion de la poblacion carcelaria. En efecto. para el mes de
junio del afio 2014 de los 19 ERON —establecimientos de reclusion del orden nacional- que
operan en ese Departamento, solo 7 contaban con personal médico, es decir, menos del
33%2. De igual modo, se evidenciaba insuficiencia en el suministro de medicamentos
basicos de atencion primaria e insumos médicos quirurgicos en todos los establecimientos
del Departamento. La situacion denunciada condujo a que los reclusos carecieran también
de atencién por parte de médicos especialistas, ante la ausencia de médicos generales en los
establecimientos que autorizaran las remisiones. Situacion similar fue advertida por la
Defensoria del Pueblo en el establecimiento penitenciario de Quibdé —Choco-, donde por
mas de dos meses los reclusos carecieron de cualquier tipo de asistencia médica ante la
renuncia del personal que prestaba sus servicios en el establecimiento.

Ante situaciones como las sefaladas. la Defensoria del Pueblo no se ha limitado a requerir
la inmediata atencion de las entidades llamadas a garantizar la atencion en salud de la
poblacion reclusa. Adicionalmente, la Defensoria ha acudido prontamente a la accion de
tutela para que se amparen los derechos fundamentales de las personas privadas de la
libertad. Asi, por ejemplo, mediante fallo del 19 de agosto de 2014 “se ampar6 el derecho a
la salud de mas de 14.800 reclusos del departamento de Antioquia. Asi mismo, mediante
sentencia del 10 de septiembre se ordend a CAPRECOM garantizar el servicio médico a la
poblacion reclusa del establecimiento de Quibdo

Tercero. Breve reseiia de los antecedentes y objeto de los contratos suscritos entre la
EPS-S CAPRECOM vy la union temporal UBA-INPEC:

Frente a las serias dificultades que afronto CAPRECOM EPS-S ¢n la prestacion de los
servicios de salud en los establecimientos penitenciarios y carcelarios mas hacinados del
pais durante el afio 2014, y para asegurar el acceso a la salud de todos sus afiliados en todos
los ambitos y todos los niveles de complejidad, garantizando disponibilidad, accesibilidad,
continuidad, oportunidad, calidad y la complementacion e integralidad de la red de
prestacion de servicios de salud, la subdireccion de la entidad solicitd iniciar una
contratacion mediante el requerimiento N° 1205 de 26 de junio de 2014, para permitir
poner en funcionamiento un programa especial de salud acorde a las necesidades y

Lo anterior conforme cifras suministradas a la Defensoria del Pueblo por el propio INPEC.

En respuesta a la accién de tutela preparada conjuntamente por la Delegada para la Politica Criminal y Penitenciaria y la
Defensoria Regional de Antioquia.
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demandas en salud de la poblacion de los 31 establecimientos penitenciarios y carcelarios
que concentraban ¢l mayor nimero de personas y demanda de servicios insatistechos y
donde se concentraba mas del 70% de la poblacion privada del pais.

Los establecimientos seleccionados fueron: 1. Establecimiento Penitenciario y Carcelario
de Medellin, El Pedregal; 2. Reclusion de Mujeres de Medellin, El Pedregal; 3.
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Medellin, Bella Vista:
4. Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Puerto Triunfo; 5. Establecimiento
Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Barranquilla, El Bosque: 6.
Establecimiento Carcelario de Barranquilla, La Modelo: 7. Establecimiento Penitenciario
de Alta y Mediana Seguridad de Bogota, La Picota; 8. Establecimiento Penitenciario y
Carcelario de Bogota. LLa Modelo; 9. Reclusion de Mujeres de Bogota: 10. Establecimiento
Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Cartagena; 11. Establecimiento
Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Combita: 12. Establecimiento Penitenciario
y Carcelario de Mediana Seguridad El Barne; 13. Establecimiento Penitenciario y
Carcelario de Alta v Mediana Seguridad de la Dorada, Caldas: 14. Establecimiento

Penitenciario y Carcelario de Manizales: 15. Establecimiento Penitenciario de Alta y
Mediana Seguridad de Popayan: 16. Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana
Seguridad y Carcelario de Valledupar; 17. Establecimiento Penitenciario de Mediana
Seguridad y Carcelario de Monteria; 18. Establecimiento Penitenciario de Mediana
Seguridad y Carcelario de Neiva; 19. Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad
y Carcelario de Santa Marta; 20. Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y
Carcelario de Acacias (incluye Colonia Agricola de Minima Seguridad); 21.
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Granada: 22.
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Villavicencio; 23.
Complejo Penitenciario y Carcelario Metropolitano de Cucuta: 24. Establecimiento
Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario-ERE-JP de Bucaramanga; 25.
Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad y Carcelario de Giron, Palo
Gordo, Santander; 26. Complejo Penitenciario y Carcelario de Ibagué Coiba-Picalefia; 27.
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Cali, Villa Hermosa:
28. Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Jamundi. Valle del Cauca; 29.
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Palmira, Valle del
Cauca: 30. Reclusion de Mujeres de Jamundi, Valle del Cauca: y 31. Establecimiento
Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Buga, Valle del Cauca.

Iniciandose el tramite contractual y recibiéndose unica propuesta por parte de la unidn
temporal UBA INPEC, a quien finalmente se le adjudico el contrato namero CN 01 0104
del primero de agosto de 2014, por considerarse que se encontraba habilitada técnica,
juridica y financieramente de acuerdo con lo indicado en los pliegos de la invitacion
publica. El referido contrato fue adjudicado por un valor de veintiin mil ochocientos
cincuenta y cinco millones ciento diecinueve mil novecientos dos pesos mcte
(21.855.119.902). con un término de duracion de cinco meses contados a partir del 1 de
agosto de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, posteriormente se adicionod y se prorrogd
en dos oportunidades, la primera hasta el 31 de enero de enero de 2015 por una suma de

6
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tres mil trescientos veintiocho millones ochocientos treinta y siete mil seiscientos sesenta y
seis pesos ($3.328.837.661) v la segunda hasta el 30 de junio de 2015 por la suma de
dieciséis mil quinientos millones de pesos ($16.500.000.000.)

Dentro de las principales obligaciones contractuales establecidas para garantizar la
prestacion del servicio a la salud de las personas privadas de la libertad se encuentran:
garantizar las prestaciones en salud con calidad, en forma oportuna y continua: garantizar
accesibilidad y oportunidad en la realizacion de paraclinicos con laboratorios certificados
para el reporte de los resultados; suministrar de manera oportuna. pertinente y continua los
servicios y medicamentos contratados incluidos en el plan obligatorio de salud para la
atencién ambulatoria; tres Unidades Moviles Terrestres para la realizacion de
procedimientos ambulatorios: disponer y garantizar una plataforma tecnologica que incluya
software y hardware que permita contar con una base de datos actualizada y en tiempo real
de las atenciones en salud electivamente prestadas a la poblacion de los respectivos
establecimientos penitenciarios y carcelarios, entre otras.

Cuarto. GESTION DEFENSORIAL Y HALLAZGOS:

Conforme a lo expuesto, y en aras de construir una politica publica adecuada y consistente
con los derechos humanos de las personas privadas de la libertad, funcionarios de la
Defensoria Delegada para la Politica Criminal y Penitenciaria realizaron visitas a los
Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios de los Departamento de  Antioquia y Meta,
con el objeto de corroborar las condiciones en que se estan prestando los servicios de salud
por la union temporal UBA- INPEC, en desarrollo de la ejecucion del contrato nimero CN
01 0104 de 01/08/2014 v sus correspondientes prorrogas.

Tanto en las visitas de inspeccion como en las mesas de seguimicento convocadas por el
Ministerio de Justicia y del Derecho. donde participaron entidades como Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario —-INPEC-, la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios —
USPEC-, la Caja de Prevision Social de Comunicaciones — EPS-S CAPRECOM-, y la
union temporal UBA-INPEC, ademas de los distintos representantes de los comités de
derechos humanos de los establecimientos penitenciarios y carcelarios del Departamento de
Antioquia y Meta, se evidencio que ain persisten graves falencias en la prestacion de los
servicios de salud en los departamentos mencionados. entre las cuales cabria destacar:

Departamento del Meta:

1) No hay personal médico suficiente para atender las necesidades de la poblacion
carcelaria, en especial en el Establecimiento Penitenciario de Acacias el cual
alberga una poblacion de 2600 internos y solo cuenta con los servicios de un médico
que en ocasiones no asiste aduciendo que no recibe el pago de sus honorarios.
Sumado a ello, se presenta la dificultad que en los seflalados contratos se incluy6 a
la Colonia Agricola de Acacias como parte del establecimiento penitenciario, en
otras palabras. lo que son dos establecimientos independientes contractualmente se
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concibieron como uno, de modo los recursos para la atencion en salud deben
dividirse entre ambos centros de reclusion.

Se presenta carencia de insumos médicos quirargicos lo que dificulta la atencion.
En particular. en el Establecimiento Penitenciario de Acacias se ha llegado al punto
de destruir sabanas desechables para utilizarlas como gasas para brindar atencion a
la poblacion reclusa. Esta situacion ha sido informada tanto a CAPRECOM como a
la UT UBA INPEC.

Se presenta un alto indice de represamientos en los procedimientos médicos,
quirargicos. examenes de laboratorios, entre otros. Tal cs el caso el caso del
Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Acacias, que en el mes de octubre de
2014 registraba 3236 solicitudes de autorizacion de procedimiento represadas; cifra
que fue confirmada por la Dra. DANIA ROJAS. responsable del area de sanidad del
establecimiento mediante correo electronico remitido a la mesa de seguimiento de
tutelas. Cabe destacar que los compromisos adquiridos por CAPRECOM vy sus
operadores para evacuar los mencionados procedimientos no se han cumplido. Asi,
por ejemplo, en desarrollo de la mesa se seguimiento a tutelas del dia 23 de octubre
de 2014, el Doctor ALEXANDER ROJAS, de la subdireccion de CAPRECOM, se
comprometid a evacuar 50 examenes de laboratorios semanalmente; lo cual a la
fecha no se ha cumplido, conforme al listado enviado por ¢l laboratorio clinico del
centro de reclusion. Asi mismo. en el establecimiento de Villavicencio y Colonia
Agricola se presenta represamiento en los procedimientos segun informacion
suministrada por los directores de dichos centros carcelarios.

Falta personal de servicios generales suficiente para mantener las dreas de sanidad
en Ooptimas condiciones higiénicas. Asi. por ejemplo, en la penitenciaria de Acacias
con una poblacion aproximada de 2600 internos y que cuenta dos areas de sanidad.
la operaria de¢ servicios generales solo labora por cuatro (4) horas;
paraddjicamente cuando el servicio era prestado directamente por
CAPRECOM EPS el personal de servicios generales prestaba sus servicios
durante nueve (9) horas, segun lo informado a la Defensoria del Pueblo por el
director de dicho establecimiento.

No se evidencia la prestacion del servicio médico y odontologico los dias sabados.
tal como lo exige el contrato celebrado con la union temporal.

A pesar de que hay existencia de medicamentos para enfermedades generales se
presenta carencia de farmacos para patologias especializadas, lo que genera
discontinuidad en los tratamientos y deterioro en el estado fisico y mental de los
pacientes.
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Se observa una falta de coordinacion y organizacion en el envio de los pedidos de
medicamentos por parte de la UT UBA INPEC a los establecimientos carcelarios.
toda vez que en ocasiones no se advierte suministro alguno y las solicitudes de
pedido llegan incompletas. por lo que al hacerse entrega de los mismos a los
internos se genera un nuevo déficit.

En el contrato entre CAPRECOM vy la union temporal no se establecio la atencion
inicial de urgencias, lo que es especialmente necesario en tratandose de la poblacion
carcelaria, quienes no puede procurarse este tipo de atencion por otros medios.

No se cumple con el minimo de consultas médicas establecidas en la contratacion.
asi como tampoco se cumple el horario estipulado en el contrato.

10)No hay continuidad en la contratacion de los médicos asignados a los

establecimientos, quienes se quejan de verse obligados en ocasiones a trabajar sin
contrato y el retraso prolongado en el pago de sus honorarios. Esta situacion se
advirtio, por ejemplo, los dias 17.18 y 19 de diciembre de 2014 y 21 y 22 de enero
de 2015 en el Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Acacias, Meta, con el
profesional médico general quien se ausentd de la prestacion del servicio
presuntamente en razon al no pago de sus honorarios por parte de la union temporal
UBA INPEC.

11) Se evidencio la falta de personal médico para la atencion en horas nocturnas, fines

de semana y festivos en los establecimientos de reclusion de Villavicencio, Acacias
y Colonia Agricola; lo cual fue reportado en los informes allegados a la Defensoria
Delegada para la Politica Criminal y Penitenciaria por los directores de los
establecimientos.

12) No se han realizado cirugias ambulatorias con unidades moviles quirtrgicas en

ninguno de los establecimientos del departamento del Meta. Tan solo se ha prestado
alguna escasa atencion en ciertas especialidades a través de brigadas médicas entre
octubre v diciembre del 2014; brigadas que no garantizan la continuidad de los
procedimientos, lo que origina inconformismo en los internos atendidos.

La prestacion de este servicio se encuentra descrita en la clausula segunda del
contrato CN 01 0104, que establece como una las obligaciones del contratista:
“Garantizar el cumplimiento de los procedimientos y condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y demas
condiciones previstas en la Resolucion 1441 de 2013, entre oiros, en cuanto a los
siguientes aspectos: Recurso Unidades Moviles Terrestres (Minimo 3)....".

Al respecto. la doctora LILIANA MARfA VELEZ GUTIERREZ. Directora
Regional Noroeste (E) del INPEC. requiridé a la doctora CRISTINA GARCIA,
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coordinadora Regional Antioquia de la unioén temporal UBA. con el fin de que
reportara los procedimientos adelantados de forma intramural con equipos moviles
y portatiles en el marco del contrato CNO1-0104 del 2014. recibiendo respuesta el
dia 14 de enero de 2015 donde se senala que “a la fecha no se ha realizado ninguin
procedimiento dentro de los listados en su solicitud. Al respecto, le informo que la
UT UBA INPEC. procedio a visitar varias instalaciones de centros carcelarios del
pais, entre los cuales se encuentran centros de reclusion de las ciudades de:
Citcuta, Bogota, Medellin. Barranguilla, Cartagena, La Dorada, Villavicencio,
Jamundi, Palmira, Cali, Bucaramanga, Girén, entre otros. Se revisaron las
instalaciones de dreas de prestaciones de servicios de salud. encontfrando que estos
no cumplen con las condiciones minimas de salubridad necesarias para realizar
procedimientos quirurgicos ambulatorios intramurales mediante Unidades Moviles
Quirurgicas. " subrayva fuera de texto.

Asi mismo se indica que “Las cdrceles visitadas no cumplen con espacios para ser
habilitados como dreas de recuperacion quirurgica inmediata (primeras 24 horas)”

En criterio de la Defensoria no se explica como la union temporal UBA INPEC
aduce que las areas de prestacion de servicios no cumplen con la salubridad
necesaria ni con espacios habilitados, como justificacion al incumplimiento de sus
obligaciones contractuales. En este sentido, es importante aclarar que CAPRECOM
conocia antes de iniciarse el proceso de invitacion publica el estado de las areas de
sanidad de los establecimientos donde ellos prestaban lo servicios, pero aun asi se
celebrd el contrato en los términos antes sefnalados. En otras palabras,
CAPRECOM, aparentemente, celebré un contrato a sabiendas que su objeto
era de imposible cumplimiento.

En efecto. en la clausula segunda del contrato CN01-0104 del 2014 se establecen las
obligaciones del contratista y en su numeral 10 se¢ indica: “garantizar la prestacion
intramural segun la habilitacion que presenten los centros carcelarios al inicio de
la ejecucion del presente contrato, en los establecimientos penitenciarios y
carcelarios, de los servicios objeto del contrato a la poblacion de afiliacion
especial INPEC en todos los departamentos donde se pacte la prestacion del
servicio del servicio. En caso de no encontrarse habilitado un servicio que sea
requerido para garantizar la adecuada prestacion del _mismo _y el centro
penitenciario cuente con el espacio fisico, éste procederd a realizar la respectiva
habilitacion previa solicitud del prestador en el menor tiempo posible”.

Adicionalmente, debe indicarse que la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de
Salud dispone que a los servicios de salud que se presten intramuralmente en los
establecimientos carcelarios y penitenciarios. no le seran aplicables los

procedimientos y condiciones de habilitacion contenidos en la misma. En este

o

sentido. en el contrato no deberia hablarse del estado de habilitacion de los centros
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penitenciarios. Por otra parte, CAPRECOM no tenia la facultad de comprometer a
los centros penitenciarios. como lo hizo al estipular que en caso de no encontrarse
habilitado un servicio ¢ste —¢l centro- procedera a realizar la respectiva habilitacion
en el menor tiempo posible.

13) No se ha adelantado la sistematizacion de las historias clinicas de los internos tal

como se establecio en la contratacion entre CAPRECOM vy la union temporal UBA
INPEC, como tampoco se evidencia el recurso humano para el proceso de la gestion
de las historias clinicas. Esta situacion fue puesta de presente en reunion llevada a
cabo en el establecimiento de Villavicencio el 12 de diciembre de 2014 en el marco
de la mesa de seguimientos de tutelas, en la que participaron representantes del
Ministerio de Justicia y del Derecho, la Defensoria del Pueblo. INPEC,
CAPRECOM vy la union temporal UBA; escenario en el que se recaled la
importancia y responsabilidad que tiene la UT UBA de garantizar personal para la
gestion del archivo, sin que a la fecha se advierta dicha contratacion.

Sumado a esto. las historias clinicas no se¢ encuentran adecuadamente diligenciadas.
se detectan falencias tales como: espacios en blanco. datos de identificacion sin
llenar, no se registran las horas de atencion, letra no legible. sin foliar y en algunos
casos sin nombre completo del paciente. De igual manera. no se cuenta con
registros de consentimiento firmado para los procedimientos en los que estd
indicado. Si bien no es objeto de este informe, la Defensoria ha documentado esta
misma situacion en el Complejo Metropolitano de Cucuta.

14) No se evidencia el desarrollo de los programas de promocion y prevencion.

15) En la penitenciaria de Acacias no se realizan procedimientos de endodoncia debido

a la ausencia de insumos médicos quirtrgicos tales como liquido de revelado para
radiografias periapicales. Asi mismo, no se cuenta con oxigeno. vendas elasticas,
gasas, pulsiometros, necesarios para la atencién cuando se presentan rifias entre los
internos: lo que obstaculiza los procedimientos del personal médico.

16) En reunion de mesa de seguimiento a tutelas convocada por el Ministerio de

Justicia y del Derecho llevada a cabo en el Establecimiento Penitenciario de
Villavicencio. la doctora MARIA GLORIA MORA. Coordinadora de la union
temporal UBA INPEC. reconocié que hay incumplimiento en el contrato por parte
del contratista. En esa oportunidad, asi como en desarrollo de la visita inspectiva
realizada con ocasion a la mesa de seguimiento convocada. se pudo constatar que
solo un (1) médico se encontraba prestando servicio.

17) En las reuniones de seguimiento a tutelas llevadas a cabo en los establecimientos de

reclusion, los representantes de la union temporal UBA-INPEC indicaron la
dificultad que afrontan para la contratacion de personal médico en los
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establecimientos del departamento. En particular, refieren que los profesionales no
muestran interés en laborar al interior de los centros de reclusion, maxime si se tiene
en cuenta que los honorarios reconocidos por la union temporal no son atractivos y
en ocasiones estos profesionales de la salud y que deben recorrer grandes distancias
para prestar sus servicios, como ocurre en los establecimientos de reclusion de
Acacias, Colonia Agricola y Granada. En todo caso, nada de esto excusa al
contratista del cumplimiento de las obligaciones a las que se halla obligado.

18) Si bien dentro del proceso de contratacion entre CAPRECOM vy la union temporal

se realizo un estudio previo para determinar el numero de personal médico
requerido para cada centro penitenciario, finalmente en el contrato se establecio
un nimero igual o menor del que realmente se encontraba laborando antes de
adjudicarse el mismo. lo cual puede observarse en los pliegos de invitacion.

Departamento de Antioquia:

1)

2)

3)

4)

Falta de personal médico para atender las necesidades de la elevada poblacion
carcelaria. Tal es el caso del Establecimiento Penitenciario de Medellin, Bella Vista,
y del Establecimiento Penitenciario El Pedregal; lo cual fue corroborado en las
reuniones de seguimiento a tutelas convocadas por el Ministerio de Justicia y
realizadas en los centros carcelarios en el mes de diciembre. Asi mismo, se ha
constatado la presencia de reclusos con patologias graves que no reciben
tratamiento oportuno.

Los internos representantes de los comités de derechos humanos de los
establecimientos El Pedregal v Bella Vista en este sentido manifiestan
inconformismo por la prestacion de los servicios de salud, denunciando diversas
irregularidades como falta de personal médico para atender a la poblacion reclusa,
insuficiencia en el suministro de medicamentos, desacatos a los fallos de tutela, falta
de continuidad de los médicos que atienden a los internos. incumplimiento de los
horarios por parte del personal médico. entre otras.

La atencion médica se dirige en gran parte a los casos prioritarios y no a las
consultas generales, lo que impide conocer a fondo, mas alla de las cifras que ofrece
CAPRECOM y La union temporal, cuantos procedimientos y tratamientos
especializados requicre la poblacion carcelaria. De hecho. se prioriza la solucion de
acciones legales y no en la prestacion de servicios oportunos y de calidad.

Existen irregularidades en la asignacion de citas médicas que se otorgan a los
internos, toda vez que en distintos establecimientos son los internos representantes
de cada patio quienes deciden cudles reclusos finalmente deben ser atendidos.

Al igual que en el Departamento del Meta, no se presenta sistematizacion de las
historias clinicas de los internos tal como se dispuso en la contratacion entre
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6)

7)

8)

9)

CAPRECOM vy la union temporal UBA-INPEC, como tampoco se advierte el
recurso humano para el proceso de la gestion de las historias clinicas.

El suministro de medicamentos es deficiente para atender el requerimiento de la
poblacién carcelaria.

Dado que un numero considerable de internos no puede acceder a las consultas por
medicina general, no es posible establecer con certeza cuantos procedimientos
especializados o tratamientos realmente requiere la poblacion carcelaria.

Las consultas médicas especializadas de cardcter intramural (medicina interna.
ortopedia, pediatria. ginecologia. cirugia general) no son suficientes para cubrir
todas las necesidades de la poblacion privada de la libertad. Solo en los ultimos
meses del aflo 2014 se realizaron algunas brigadas médicas donde se atendieron
especialmente los casos que venian represados desde el inicio de la contratacion con
la union temporal UBA.

En el contrato entre CAPRECOM vy la union temporal UBA no se establecio la
atencion inicial de urgencias, lo que es especialmente necesario en tratandose de la
poblacién carcelaria y es inadmisible que no se incluyera este tipo de servicios en el
contrato.

10) Se presenta incumplimiento y desacato a los fallos de tutela proferidos en el ambito

de la salud que amparan de forma individual a los internos de los establecimientos,
como es el caso del Establecimientos Penitenciario, El Pedregal. Al respecto. es
pertinente destacar que la Defensoria del Pueblo Regional Antioquia inco6 accion
de tutela en el mes de agosto de 2014 para amparar el derecho fundamental a la
salud de las personas privadas de la libertad en los centros de reclusion del
departamento, la cual fue resuelta por el Juzgado Veintis¢is Administrativo Oral del
Circuito de Medellin que tutelo los derechos fundamentales a la dignidad humana.
la vida y la salud de todos los internos de los establecimientos penitenciarios y
carcelario de Antioquia adscritos al INPEC. Si bien al momento de presentacion de
esta tutela apenas comenzaba a operar la union temporal UBA INPEC, a la fecha no
se advierte ninguna mejora en la atencidn en salud: tanto ¢s esto asi que en el mes
de noviembre la Defensoria del Pueblo Regional Antioquia presentd un incidente de
desacato el cual fue resuelto imponiendo sancion al Director General del INPEC y a
la directora de CAPRECOM EPS-S al constarse el incumplimiento a lo ordenado
por el juez de tutela.

11) En la mesa de seguimiento a tutelas, convocada por el Ministerio de Justicia y del

Derecho en diciembre pasado que se desarrolld en los establecimientos de Pedregal
y Bella Vista, se evidencid que la realidad en el ambito de la salud es muy diferente
a la reseflada en los informes que presenta CAPRECOM. toda vez que salta a la
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12) Durante la ejecucion del contrato por parte de la UT UBA INPEC en

vista la ausencia de personal médico. nsumos médicos. suministro de
medicamentos, tratamiento en las patologias graves. represamiento en las
solicitudes de citas con especialistas y demas.

A pesar de que CAPRECOM y la UT UBA INPEC se comprometieron a revisar ¢l
gran numero de solicitudes presentadas en diversos listados por los comités de
derechos humanos en los centros de reclusion, a la fecha no se ha dado respuesta a
cada uno de los casos descritos y solo de manera general en los informes se resalta.
como es de costumbre, el tramite de algunos casos que en cifras reales no alivian la
situacion que siguen padeciendo miles de internos; quienes en algunos casos sufren
de enfermedades que no han sido diagnosticadas al no haber tenido la oportunidad
de lograr una atencién por consulta general.

I
Establecimiento Penitenciario de Medellin, El Pedregal, se ha constatado la
remision de continuos requerimientos por parte de las autoridades carcelarias al
contratista solicitando la efectiva prestacion de la atencion requerida por la
poblacion carcelaria; peticiones que no han sido atendidas de forma oportuna ni
eficaz por los representantes de la unidon temporal. Asi. por ¢jemplo. durante el mes
de septiembre de 2014 el mencionado establecimiento no conté con personal
médico. lo que fue informado por el Director al lider operativo de CAPRECOM y a
los representantes de la union temporal. Como respuesta. la coordinadora de la
union temporal se limito a sefialar que dicha situacion obedecia al desmonte de
personal adelantado por CAPRECOM desde el mes de mavo y que a la fecha, dos
meses después de la firma del contrato, se estaba adelantando una convocatoria
abierta para la contratacion del nuevo personal.

o

13) Las ordenes médicas de entrega de suministro no se cumplen, lo que obliga a los

internos a solicitar nuevamente una cita con medicina general para actualizarla,
como ocurre en ¢l Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Medellin Bella
Vista; corroborado con los representantes del comité de derechos humanos en la
mesa de seguimiento a tutelas convocada por el Ministerio de Justicia y del Derecho
el pasado mes de diciembre.

14) Al igual que en los establecimientos del Departamentos del Meta no se observa

sistematizacion de las historias clinicas de los internos. y no se han puesto en
marcha los procedimientos quirtrgicos ambulatorios con equipos moviles portatiles.

15) En el informe presentado por CAPRECOM sobre avance a la prestacion de los

servicios de salud en el Departamento de Antioquia del 16 al 29 de diciembre de
2014 y remitido al Ministerio de Justicia se aporta informacion contraria a la
realidad; por ejemplo: en el establecimiento El Pedregal se registra que presta sus
servicios un auxiliar de bacteriologia cuando en realidad no lo hay. Asi mismo, se
indica que en el Establecimiento LLa Paz de Itagiii prestan sus servicios dos médicos
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y cuatro auxiliares de enfermeria, cuando solo hay un médico y dos auxiliares.
Situaciones que se pueden constatar en el informe comparativo de seguimiento a los
servicios de salud presentado por la Directora Regional Noroeste del INPEC, de
fecha 21 de enero de 2015.

Por ultimo, es de suma importancia sefialar que tanto las irregularidades detectadas en los
establecimientos de Antioquia como del Meta son suficientemente conocidas por las
directivas de CAPRECOM EPS-S. quienes han participado de manera activa en las
reuniones de las mesas de seguimiento a tutelas y prestacion de servicios de salud,
convocadas por ¢l Ministerio de Justicia y del Derecho, tanto en el nivel central como en
los establecimientos penitenciarios. A pesar de la informacion con que contaba la EPS
publica, se decidié prorrogar el contrato que inicialmente estaba pactado hasta el 31 de
diciembre, sin siquiera incluir ninguna observacion acerca de la necesidad de garantizar
efectivamente la prestacion del servicio.

Quinto. CONCLUSIONES:

iii)

.

iv)

vi)

El derecho a la salud de la poblacién privada de la libertad en el Departamento
del Meta y Antioquia esta siendo vulnerado de manera sistematica por parte de
CAPRECOM vy la union temporal UBA-INPEC.

El acceso a medicina primaria de los internos de los establecimientos
penitenciarios y carcelarios en el Meta y Antioquia es deficiente y en algunos
casos inexistente. Lo que responde a la falta de cobertura de los servicios
médicos en los establecimientos de reclusion y el incumplimiento de las
obligaciones contractuales en términos de nimero de médicos e intensidad de la
prestacion del servicio por parte de la union temporal.

La prestacion de los servicios en medicina especializada no responde a la
necesidad evidenciada en las visitas llevadas a cabo en los establecimientos.

La red hospitalaria para atencion especializada y procedimientos quirirgicos
presenta dificultades de cobertura y de continuidad en razon a los términos de
los contratos que celebrados por CAPRECOM.

Se presentan dificultades en la cobertura, acceso y calidad de los servicios a los
que contractualmente se halla obligada la union temporal en las areas de
odontologia, promocion y prevencion, y suministro de medicamentos.

Los procedimientos quirGrgicos ambulatorios a través de unidades méviles no

han sido realizados, ni se han adoptado medidas para ¢l efectivo cumplimiento
de dicha obligacion contractual.
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vii)

viii)

xi)

Los jueces por via de tutela han protegido el derecho de la salud de las personas
privadas de la libertad, sin embargo se evidencia el incumplimiento a los fallos
de manera continuada por parte de CAPRECOM.

[.a contratacion con la unién temporal UBA no ha significado una mejora en la
atencion en salud a la poblacién privada de la libertad que era el propésito de la
contratacion.

Contrariamente a lo manifestado por las directivas de CAPRECOM. se constata
que la unién temporal UBA ha incumplido sustancialmente con las obligaciones
contractuales:; cuando menos en los departamentos de Antioquia y Meta,

Se evidencia que CAPRECOM no estd realizando una verdadera labor de

supervision y auditoria sobre la contratacion efectuada con la union temporal
UBA.

Es inadmisible que CAPRECOM adicionara y prorrogara el Contrato CN 01
0104 del primero de agosto de 2014, conociendo de manera directa las
situaciones antes descritas en las mesas de seguimiento a tutela llevadas a cabo
en los establecimientos de los Departamentos de Antioquia y Meta. sin ni
siquiera instar al operador para garantizar por completo ¢l servicio.

o antes anotado pone de presente la urgente necesidad de regular la atencion en
salud de la poblacién reclusa conforme al modelo previsto en la Ley 1709 de
2014. Hasta tanto esto no se haya concretado, no se logrard una solucion al
problema de la atencion en salud a la poblacion carcelaria.

En mérito de lo anteriormente expuesto, la Defensoria del Pueblo

RESUELVE:

PRIMERO: Se hace necesario hacer un llamado a las entidades responsables de la
atencion de la poblacion carcelaria para que den cumplimiento a lo previsto en la
legislacion y aunen sus esfuerzos en el compromiso por los derechos humanos de las
personas privadas de la libertad asi:

e Instar al Ministerio de Justicia y del Derecho para que se incluya la presente
resolucion en la mesa de seguimiento a tutelas y se programen visitas de inspeccion
y de seguimiento a la prestacion de los servicios de salud en los establecimientos del
departamento de Antioquia y Meta con la participacion de los representantes de los
comités de derechos humanos.
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Exhortar a la Superintendencia de Salud a ejercer la vigilancia frente a los servicios
de salud prestados por la Caja de Prevision de Comunicaciones- CAPRECOM EPS-
y por la unién temporal UBA-INPEC en los 31 establecimientos de reclusion
contenidos en el contrato CN 01 0104 del primero de agosto de 2014 y sus
correspondientes prorrogas.

Instar al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC-y a la Caja de Prevision
de Comunicaciones- CAPRECOM EPS- a presentar un informe mensual sobre la
prestacion de los servicios de salud de los 31 establecimientos penitenciarios objeto
del contrato CN 01 0104 del primero de agosto de 2014.

Instar a CAPRECOM EPS-S abstenerse de adicionar o prorrogar el contrato CN 01
0104 del 1 de agosto de 2014. hasta tanto se verifique la mejora sustancial en la
prestacion de los servicios de salud en los 31 establecimientos de reclusion objeto del
referido contrato.

Instar al INPEC, a CAPRECOM EPS vy a las Secretarias de Salud Departamental y
Municipal a realizar campafias de promocion, prevencion, conservacion y educacion
en salud. particularmente en las dreas de higiene, orientacion psicologica, salud
mental v educacion sexual en los Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios de
los departamentos de Antioquia y Meta. De igual forma. dar cumplimiento a lo
establecido en el paragrafo del articulo 13 del Decreto 2496 de 2012, referente a la
obligacién de prestar el servicio de salud de manera ininterrumpida.

Instar al INPEC y a CAPRECOM EPS-S a realizar las acciones tendientes a
digitalizar prontamente las historias clinicas de la poblacion reclusa del pais.

Instar a la Caja de Prevision Social de Comunicaciones -CAPRECOM EPS- a
oarantizar la disponibilidad y permanencia de la atencion médica las 24 horas del dia
en los 31 establecimientos penitenciarios objeto del contrato CN 01 0104 del 1 de
agosto de 2014.

Instar a todos los Directores de los establecimientos de reclusion de Antioquia y Meta
a cumplir con las normas de bioseguridad necesarias para el mancjo de los desechos
en especial aquellos de naturaleza hospitalaria.

Exhortar al Ministerio de Justicia y del Derecho y al Ministerio de Salud y Proteccion
Social a coordinar esfuerzos con miras a la pronta reglamentacion del nueve modelo
de atencion en salud consagrado en la LEY 1709 de 2014.
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SEGUNDO: En lo referente a la defensoria del pueblo. Encargar a las Defensorias
Regionales competentes realizar un informe bimensual de la prestacion de los servicios de
salud y el estricto seguimiento de las recomendaciones formuladas en la presente resolucion.

TERCERO: Sobre la difusion y divulgacion:

- Oficiar a todas las autoridades y entidades ptblicas y privadas citadas en esta resolucion,
con el proposito de informar acerca de su expedicion, asi como de la posibilidad de
acceder a su consulta en la pagina electronica de la Defensoria del Pueblo,
www.defensoria.gov.co.

- Allegar copia de la presente resolucion y sus correspondientes anexos a la Procuraduria
General de la Nacion, Contraloria General de la Republica y Fiscalia General de la Nacién

para que se adelante lo pertinente dentro del &mbito de sus competencias.

- Incluir la presente Resolucion Defensorial, asi como los resultados de su cumplimiento,
en el informe anual que habrd de presentar el Defensor del Pueblo al Congreso de la
Republica, conforme a lo establecido en el ordinal 7° del articulo 9° de la Ley 24 de 1992,

COMUNIQUESE,

Dada en Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de marzo de dos mil quince (2015).

JORGE ARMANDO OTALORA GOMEZ,
Defensor del Pueblo

-
Proyecto: EMM v SPOM -Agtspras Delegada para la Politica Criminal y Penitenetaria- y JDMS.
Reviso: IMDS. Delegado pa Politica Criminal y Penitenciaria, //
Aprobo: EMSH Vicedefenso /
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