Nombre de la entidad

W comema oe coroumn

Publicidad e informe de observaciones y respuestas de los proyectos especificos de regulacion

En cumplimiento del Decreto 1081 de 2015 articulo 2.1.2.1.14. Publicidad e informe de observaciones y respuestas de los proyectos especificos de regulacion expedidos con fima del

Ministerio de Salud y Proteccion Social

residente de la Repablica

roceso

Nombre del proyecto de regulacion

rales y Pensiones

Riesqos Labor
Por a cual 5 modifcan’os arieulos 4. 5,6, y 3 o a Resolucién 1099 s 2026 y o deroga o ariula 7. e oaion
Nacional Ponitentiarioy Careolaro (NPEC)y los menores de s (3) anos aue conan con sus madres a1 meror do 1o e Ao o o

modelo de atencion en salud para la poblacion privada de la libertad bajo la custodia, inspeccion y vigilancia del Instituto.

Objetivo del proyecto de regulacion

La presente resolucion tiene por objeto modificar y derogar algunas disposiciones de la Resolucion 1099 de 2026, er i i
National Pentenciaroy Carcolan (NPEC) y o6 mencres de 16 (3) anos due coniin con Sus madres alntror o 10s etablocimientos e recusion del orden nacional

el modelo d

salud para la poblaci6n privada de la libertad bajo la custor

inspeccion y vigilancia del Instituto

Fecha de publicaci

del informe

Tiempo total de duracién de la consulta:

05 de octubre de 2026

Fecha de inicio

01 de octubre de 2026

Fecha de finalizacion

de 2026

ola

Canales o medios dispuestos

Numero de Total d:

Canales o medios dispuestos para la recepcion ﬂe coment:

httos://forms cloud.microsoft//4LBcSTLNGZ

Numero total de comentarios recibidos.

Ni aceptados

Nimero total de articulos del proyecto

Namero total de articulos del proyecto con comentarios

Numero total de articulos del

No. | Fecha de recepcion

royecto modificados.

Remitente

Observacion recibida

Estado

Consideracion desde entidad

10/2/26 14:4025

10/2/26 14:44:01

10/2/26 14:47:25

Michelle Mateus Yepes -
Directora Deliberar ORG

Considerandos.Defberar ORG, organizacén con experienia e salud mrtal y e ofabedaje intgrel e personas que usan susanciaspsicoacivas (SPA): con enfoque de derechos Tumancs y rabefo
participativo con mujeres privadas de la libertad enta a propuesia integral d seis obsenvaciones (considerandos y aticulos 12 5

el Auto 1677 de Ia “insuficier y la "ausencia o insuficiencia de medidas orientadas a la prevencion y atencion
el consumo de sustancias piconciace Sin o, I e S0 roepects e PuleroS esianes, mactos aciantes» ninos y ot gt Al de esuehe desamls ece diagnésico. o prowama &
reconoce en la motivacién, debe tener una respuesta en la parte dispositie.

La salud mental hace parte del derecho fundamental a la salud (Ley Estatutaria 1751 de 2015 y Ley 1616 de 2013), y el consumo de SPA es un asunto de salud pablica que requiere atencion integral (Ley 1566
de 2012). Los considerandos omiten adems: a Sentencia SU-512 de 2024, que ordent un diagnostico integral y partcipativo y una politca piblica de salud mental para personas privadas de la ibertad; las
Sentencias T389 de 2013 T-762 e 2015 sabre o estado de cosas inconsitucionl a Resolucidn 2100 de 2025, aue adopa apolica ntegrl de prevencin, rduclén de lesgos y canos y atencidndel
consumo de SPA; los Estandares jormas. yel accién SPA en el sistema
penitenciario y carcelario (MinJusticia y UNODC, 2015 con partcpacion del NPEC y deeste Mmlslelm)

Finament, sz lizs o cuerpo de custlay ilrla ena grani da s sac fsicaymentl La Ley 1751 de 2015 e, 9) obgna v s doteminantes soceles do s salud y I esvaegi de
ncion pimara (ey 1435 de 2011) 56 basa e I accon sobr (s enomesy a nersecionalad En l oorno carcoland,a quartliy e ol acor con mayer conactscoutlans con i pabiacon. media e acceso
2103 Sencios (asiados, famisionss, espuesta en o) yeshe expuesta a alos riesgos psicosociales. Por ello debe ser sujeto de acciones de promocion y de prevencion primaria y secundaria dentro del

odelo.
Propuesta: Agregar, después del Auto 1677 de 2025,
“Que la salud mental hace parte del derecho fundamental a la salud, conforme a la Ley Estatutaria 1751 de 2015y la Ley 1616 de 2013, y que la Ley 1566 de 2012 reconoce el consumo de sustancias

psicoactivas que integral.
Que la Corte Constitucional, en as Sentencias T-38 de 2013 y T-762 de 2015, declard y precisd el estado de cosas inconsitucional e e sistema penienciaioy carcelao, nclidas s alls en el accesoa
salud, y en la Sentencia SU-512 de 2024 ordend un partcip: politica ental para las personas privadas de la libertad

Que las d menialy onifcadas tn ol Auto 1677 de 2025 aectan comunm de de Ia libertad, por lo que el modelo debe responder

a ellas con enfoque diferencial y de gén
Qe I Resalucon 2100 do 2035 adept a Poliicanteral parala prevencion, la reduccion d risqos sy a tercian del consumo de susancias picoactas 2025-2033: con efonues dedereos
fumanos,dferencial comuntaro y de reduccionde resgos y daos  que 103 Esténdar ylas Normas UNODC y la OMS, asf como el Marco

va la reduccion del | (2018), son referentes técnicos para este ambito,
Que, conforme al articulo 9 de la Ley 1751 de 2015 y a la estrategia de atencion pnmana en salud de a Ley 1438 de 2011 Ia sl d a poblacién privd d aerad depende de s entom, el cual hace
parte el cuerpo de custodia y vigilancia, cuya salud fisica y mental debe ser objetc romocion y

No aceptada

No se acepta, en tanto que las disposiciones para dar alcance al Auto 1677
le 2025, se encuentran contenidas como un capitulo del documento técnico

vesaluclu'n nop
iogtado medlant a esoluclen 1095 de 2029, sno e estalecer s

¥ modelo de atencion
s

Michelle Mateus Yepes -
Directora Deliberar ORG

el 1. Modiica el arlculo & de a Resalucion 1099 de 2026
Deliberar ORG, organizacién con experiencia en salud mental y en el abordaje integral de personas que usan sustancias psicoactivas (SPA), con enfoque de derechos humanos y rabajo partcipativo con mujeres
privadas de [a bertad y cuerpo de custodia, Dmsen\a esta obsenvacion como parte de una propuesia integral de seis observaciones (considerandos y articulos 1 5)
1. Garantias suprimidas. El nuevo al e memoria dos garanias delariclovigente: e mardato o Miistrto de Saludy
o teccion Social de estabiecer os mecarismos de gesion deliesgo en salud (ar. 14 Lty 1122 do 2007y & paragy umano 6n 1444 de 2025). C

gestion del salud mental y consu
2 Caltad. andoncia y ostonbiidad. € aieulo o evge mieaceres de Sistema Oblgatoio de Garania de Calldad (Deceto 1011 ce 2000, complado en ol Decreto 760 de 2016, aunque f Decreto 441 de
2022 obliga a pactar indicadores de calidad, gesti6n y resulados en salud. Tampoco exige que la informacicn y las atenciones se basen en evidencia cientiica, ni garaniza la implementacién, el mantenimiento y
Ia sostenibilidad de las atenciones a corto, mediano y largo plazo. La memoria la reforma responde a la los contratos vigentes: sin reglas de continuidad, los procesos terapéuticos.
iniciados se interrumpen con cada cambio de operador.
3. Crlrios de pago. Remunear a canidad de senciones (pago por verio) 1o s resoluivo e salud mertal yconsumo de SPA. Pusds generaraccidn on cafo (consules ragmertadss, soramedicacén,

. esto deja

in )y no incentiva el dlerenca e aas condiiones, las clores, en salud mental e esullado se expresa en
procesos de cuidad al egreso) y en la monaioad de pers: . laborales y de

tedencién de pena). El articulo 2.5.3.4.25 del Decreto 760 de 2016, Sistuido por el Decreto 441 de. znzz Vo parmie pactr ncentivos por me‘or!a ooy & mantenimiento de resul dos.

4. Informacion para la toma de decisiones. No existen datos publicos de monitoreo que permitan comprender las necesidades de salud mental y consumo de esta poblacion. El ditimo estudio nacional de

Consum &n pomiacion penionciansy carceira 66 e 20152016, L Ley 1712 o 2014 0Bl A publcar I nformacion 4 a goston pibica.y  Ley 1561 de 2015 X8 proteger 06 datos sansiioe, por o e

fatos agregados y
Propussta: Mantener o Incisg mer (5osien del iedgo en salu) ¥ o prdorlodotlen hano dl arico 4 vgerta rcisondo qusackye portle ansaki el corsuano d sustancis psicoscthes
oncat Ui o Alencion Prinar.  agegar s siquients padga

“Parégrafo 1. Calidad del Sistema O o do Cada,do gty o resuados e sl o e domios: romocin
revencion. stencion e ncion Socsl con cadores salud mental y roteccion Social. L

atenciones deberén basarse en evidencia cientifica. La el y Lo menciones & car. meano y o i, i sl 62
continuidad entre contratos, con entrega de historias clinicas y de tratamientos en curso.

Paqralo 2. Crtacs s pago o selud mertly consumado sustancies scoacihes. E| Miisterdo Saludy Poccion d ue no remuneren

la cantidad de atenciones sino: a) [os pr . como tratamiento, una crsis o intento de suicidio, el plan indiidual de cuidado y el enlace
efectivo al egreso; y b) Ia funcionalidad de Ias personas, medida on manmenios vldacos (como el WHODAS 2.0 de Ia OMS), sjustada por la severidad inicial y verificada por un tercero independiente.
rme al articulo 2.5.3.4.2.5 el Decreto 780 de 2016, se podran reconocer incentivos por la mejoria, el logro y el mantenimiento de estos resultados. Los recursos de incentivos no causados se destinaran,
v

por decision del Consejo Directivo del Fondo, a acciones de evidencia
rafo 3. Monitoreo pablico. Se public y salud ¥ de sustancias psicoactivas (prevalencias, eventos de interés en salud
publica, acceso, ex0, edad y pertenencia étnica, de Drogas

de cion), s
e o L o acion it hAOuel st ot contome s . Ley 1581 de 2012."

No aceptada

No se acepta teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
1. Enlo eferente a talento hujmano, el modelo de ateniucon en salud
adoptado en la res. 1099 de 2026, contiene un apartado donde se
desarrollan los contenidos de la es. 1444 de 2025, al como lo menciona el
pardgrato del ariculo 3, el cual no fue modificado,

2 prosect e esolutn propone grntzaracominidd e tencin
en salud de fa PPL: y dado nico operador generaba
clectos aue ot afectar o coniraded de 1aprestacion del senvico de
salud de

eries, 1 fonio de 1 Ly s opracon s manioneen g condicones
actuales; por o que no es viable mantener la disposicion de un unico
operador y la operacion del asegumalento en salud a tiavés de este.

3. Es necesario prcisar qus 4 apercin el madelo de ssalud de  PPL.

téminos de calidad. Adicionalmente, el Fondo tiene su propio marco
feqitoroen teming conacuales  cumple s isposcianesdelDecreto
441 do 2022 cando ot on e

alos ciiterios de pago, en ect.cuando se adelante a
Contatacon on sl por parte del Fondo con red externa. se deberé dar
cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 441 de 2026; contrario a la
convataciininrorra. e 5@ plcor s gl popis ol Fonde,

&l monioreo pibio, s est onclyendo en el proyecto de
Tesoncion estabelce el
operacion del modelo de atencion en s parala PPL, bajo unos téminos
y condiciones alli dispuestos, y conforme a lo ordenado en la sentencia T-
494 de 2023

Michelle Mateus Yepes -
Directora Deliberar ORG

Articulo 2. Modificar el articulo 5 de la Resolucion 1099 de 2026.

Deliberar ORG, organizacion con experiencia en salud mental y en el de usan sustancias PA), con enfoque de derechos humanos y trabajo participativo con mujeres|
privadas de la ibertad y cuerpo de custodia, presenta esta obsenacion como parte ce una propuesta integral de seis obseraciones (consicerandos y anculos 12 5
1. Principios y enfoques. £l nuevo articulo 5 fja un plazo de seis meses, pero no define principios i enfoques para la implementacién. Al derogarse ! ariculo 6, Se pierde adems Ia regla de implementacién

“ordenada, progresiva y supenvisada, con el propdsito de garantizar la continuidad". Con varios operadores, sin principios comunes cada uno puede implementar el modelo con criterios distintos. La Ley 1709 def
2014 fans. 6  66) sxigo un ool especial, tora,erenciad ycon prspaciv do géner. La Resolcin 2100 do 2025 adopt o3 anfoues de derechos humanos, diferencial, comunitario y de reduccion,

indicada. El Auto 1677 de 2025 exige los o
(o comunitario y disp o comunitars ya uema bon respe térica y namaiio: o Maree Wecmcs do aceon paa a rediccon del sonsurto de SPA en ol sistema
Henciai y carcelato (Minousiea y UNODG, 2016, con paricpacion el INPEC y de ese Miniserio) que define e Talamirto Comuniario Basado en Psan y sus dsposihos de escucha atencion
ambulatoria y alta complejidad; la Resoluci6n 2100 de 2 del Ministerio "D ara la prevencin de sobredosis y el cuidado de las personas que usan drogas” (2026), que|

Ios define como estrategias de bajo umbral, con dlspommhuau e malona. 1 modelo deba eromer oo desarlos, P ao miewos n 1 mayoria de establecimientos, conviene un pilotaje con criterios
thericos qu permitssstrosanes do atendors

uerpo de custodia. La guardia no aparece en la implementaci6n, aunque condiciona el acceso efectivo a los servicios. La Ley 1616 de 2013 ordena promover la salud mental en el ambito laboral, y el

Vinistons coena conun Protoclo pera faborifado tesgo psicosoil (2024) v lede adajtese as cones Pa e of modelocomurkao s eplad o 6cos 03 actees Qs nendanen,dabs
incorporarse en la formacion de a Escuela Penitenciaria Nacional,

- Manuates thenco.admiisiaties. Defiven a operacon reel el modelo,pero no se prevé ariulacien inteinstucional i partcipacion tcrica de la sociedad civly de la poblacion privada de la ibertad.

Propuesta: Agregar al articulo 5 05 siguientes incisos y paragrafos:

La implementacion se realizaré de manera ordenada, progresiva y con el acompafiamiento de Ministerio de Salud y Proteccion Social y las entidades responsables de la garantia al derecho fundamental de la
slud (isicay mertal),grantzando  coninicad e los tamintos en crso, e regé por s siguientes oS  enfoaues: ) promacian de a salud mental e a polacian privada de I nertad y del
cuerpo de custodia y viglancia; b) prevencion selectiva e indicada y reduccion de fiesgos y dafios del consumo de sustancias psicoactivas, conforme a la Resolucion 2100 de 2025; c) atencién de bajo umbra,
enendida como acceso sin engenca rev de absinencia, sin consecuencias dscipinaras porsocar atenccn y con confencaldad d fa mormacion o d) enfoque comunitario, mediante dispositivos
comunkarcs ) aiodes e derechos humnancs,drencil, degénero o nersecionl; ) gaatiadaos derechas sounles y taproduc
Los manuales técnico-administrativos se expedian por las entidades competentes en articulacion con el Mi fe Salud y Hrteecon Social, o Fondo Nacional de Salud de las Personas Prvades ce a
Liverad o NPEC y 1 USPEC, con paricipaion 6 do rganizacones de 1 sockedad iy do I poiacion prvad o fa Iburad.

rafo 1. Dispositivos comunitarios. Se implementaran conforme al Marco técnico de accion para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas en el sistema penitenciario y carcelario (2018), |

Aceptada

Resolucion 2100 de 2025 el documento de dispositivos comunitarios del Ministerio (2026), con disponibilidad de naloxona. Se pilotearan durante el plazo enal menos
Dreccin Regjonal del INPEC, prinzando esibleiminto e Mo, de Mayor pODIcin  Con 1és eventode e de S, Ioscacion  consumo problantic. Con base e u evakacio, e
extenderdn a todos los

‘Aceptado parciaimente. Se modfica el proyecto de resolucion, incorporando
el plan de alistacion e implementacion de Ia operacion del modelo de
stercin en s, medane of cual e taiec a mpleentacan
ordenada,progre [

de la PPL
- Frente al punw 53,58 elca que ¢ model de atencin en sska pera
PPL, determina las directricez y estrategias que el sector salud determina
para la PPL de conformidad con la Ley 1709 de 2014; y este modelo permite
fa articulacion con otras estrategias de regulacion que expide este
Winisterio, coma lo refefido en la Resolucion 2100 de 2025,
- Frente al punto 3, se precisa ue la formacion del personal de custodia, es
responsabilidad del INPEC. No obstante, dentro del apartado de talento
humano del modelo, se generan lineamientos para el personal de guardia.

< Font o it 4. 5@ cia qua do contormidadcon i ramathkiad

vigent
NPLCy USPEC, Saboranis s implentarlos.

10/2/26 14:50:28

Michelle Mateus Yepes -
Directora Deliberar ORG

‘Aticulo 3. Modificar el articulo 8 de la Resolucion 1099 de 2026,

Deliberar ORG, organizaci6n con experiencia en salud mental y en el de usan sustancias PA). con enfoque de derechos humanos y trabajo participativo con mujeres|

pivadas de la ibertad y cuerpo de custodia, presenta esta observacion como parte de una propuesta integal de seis observaciones (considerandos y articulos 1.a

1. Garantias suprimidas. EI Manual Operativo es el instrumento que convierte el modelo en operacin. Frente al articulo 8 vigente, el proyecto elimina los plazos de aprobacion (30, 5 ). la expresion "de

obligatorio cumplimiento’, la remision expresa al documento 1écnico anexo y el paragrafo 3, que aplicaba sus reglas al nivel asistencial. Con varios operadores y Sin un lineamiento coman, cada uno puede

elaborar un manual con estandares distintos en salud mental y consumo.

2. Contenidos solo administrativos. I paragrafo 1 no incluye medios de verificacion, indicadores de mantenimiento y sostenibilidad, ni componente asistencial. No hay un capitulo de salud mental y consumo de|

SPA, pese a lo sefialado en el Auto 1677 de 2025 y la Sentencia SU-512 de 2024, y al modelo diferenciado que exige la Ley 1709 de 2014. El propio Marco técnico de accion de 2018 aduirtio que los manuales|
teriores no inclufan explicitamente la salud mental

3. Referentes técnicos basados en evidencia. EI Manual debe apoyarse en instrumentos ya disponibles: la Guia de Intervencion mhGAP de la OMS, que permite que equipos de atencién primaria identifiquen

atiendan trastomos mentales, neurologicos y por consumo de sustancias; los Estandares Intemacionales de Prevencion y las Normas Intemacionales de Tratamiento de UNODCIOMS; la Resolucion 2100 de

2025; e Marco écnico de accion de 2018; Y f documento del Miiterio sobre disposiivos comuniarcs (2026). Adotarlo o reauiere desarolos uevos y asegur e todos los operadores tabjen con f

mismo estand:

incluya.a la guardia deja por fuera al actor que media el acceso cofidiano a 0s servicios y que esié expuesto a altos riesgos psicosociales

Propuesta: Modifica o iniso sequndo y o paragrafo 1, y agregar los paragrafos 3y

‘Dicho manual seré elaborado por s entidades que asuman la operacion del modelo, conforme al documento técnico anexo, a los principios y enfoques del articulo 5 y a un lineamiento comin expedido por el
Minsero de Saludy Prteccidn Socialen aiulacon con e Fondo, e INPEC y 1 USPEC, con patipaci técrica de organizaciones de 1a sciedad il La USPEC y ef Miister o apobarén en un témino
I bad

@
Parkqralo 1 2 Wi Cporaie doneh comener 1. Cronogama con s y metaspara f aisamient e spracon, o manieiienoy I sosteniiga de f garent gl deecho ndamencal ¢ s,
incluida a salud mental; 2 y medios de verificacion; 3. Estrategia de gestion del riesgo operacional y en salud durante Ia transicion y la operacion;
Wecantsmos de coonacion con 105 resadores saiemes, 1as dembe eniace competentes o5 ntdades tmondla e Al 5 Iclcadores s mplementacon, marenment, sepumen
sostenibiidad.
Parirao 3. Capto especialde salud mental y consumo de sustanias pecoscias. £ Manual inclur un captuo para [ polacion prvada ce 1 b y o cuerpo do custodsy glania ue conterga,
mo minimo: a)tamizaje de salud menial y consumo al ingreso, en as primeras 72 horas,  al gresos b) rua de aencion en Salud mental, urgencias psiquidticas y prevencion de la conducta suicida, incluidas
[as personias en alslamient &) prevencon seecta ¢ indicac, Teauecon de fiesgos y Ganos, wataMIeo con agonisias opioes, ralowona y prorocol de sobredosls: o) dipositos comuntar
confidencialidad y no uso disciplinario de la informacion clinica; f) atencion diferencial para mujeres, gestantes y lactantes, y garantia de los derechos sexuales y reproductivos; g) plan de egreso con enlace ala
EPS y a senicios comunitarios; h) formacion e los equipos de atencion primaiia en la Guia MNGAP:; e ) acciones de formacion y cuidado del cuerpo de custoda ariculadas con su ARL
Paragrafo 4. Son referentes técnicos del capitulo especial: la Guia de Intervencion MNGAP de la OMS, los Estandares Intemacionales de Prevencion y las Normas Intemacionales de Tratamiento del
UNODCIOMS, la Resoluci6n 2100 de 2025, el Marco t&cnico de accion para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas en el sistema penitenciario y carcelario (2018) y el documento de dispositivos|
comunitarios del Ministerio (2026)."

No aceptada

No se acepta, por cuanio, Ios elementos que debe contener el manual
peraivo, se mantiene conforme con el capitulo 8 del modelo de atencion
salud que esta piublicado en la pagina web del Ministerio de Salud y.
por cuanto este no se modifica. Adicionalmente, el plazo d

jempos de del modelo, y los
responsables de la revision y aporacion son el Ministerio de Salud y
Proteccion Social junto con la USPEC.

Frente i puro z e acera que i misma propuesa de resolucion

modelo e tencion en salod

Frente al punto 4, se precisa que la formaci6n relacionada con el personal
de custodia, es responsabilidad del INPEC. No obstante, dentro del apartado
de talento humano del modelo, se generan lineamientos para el personal de
guardia.
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Michelle Mateus Yepes -
Directora Deliberar ORG

‘Aticulo 4. Modificar el articulo 9 de la Resolucion 1099 de 2026,
Deliberar ORG, organizacién con experiencia en salud mental y en el abordaje integral de personas que usan sustancias psicoactivas (SPA), con enfoque de derechos humanos y trabajo participativo con mujeres|
privadas de la libertad y cuerpo de custodia, presenta esta obsenvacion como parte de una propuesta integral de seis obsevaciones (considerandos y articulos 1.a 5
1. Transicion sin seguimiento. El articulo 9 vigente cuenta los doce meses de seguimiento desde la expedicion € incluye expresamente el alistamiento. EI proyecto los cuenta desde la implementacion. Asi, la
contratacién y los seis meses de alistamiento, el periodo de mayor riesgo de interrupcion de tratamientos, quedan sin seguimiento intensivo.

Sin seguimiento de casos. EI seguimiento propuesto es insiitucional y de procesos. No permite detectar a tiempo a una persona que interrumpe un tratamiento psiquiatrico, que presenta un intento de suicidio|
0 una sobredosis, o que egresa sin enlace con su EPS. Tampoco se articula con la vigilancia en salud pablica (SIVIGILA) ni con las entidades terftoriales de salud, aunque el componente 3.5 del modelo es el de
salud piblica y el articulo 11 vigente les asigna el deber de generar alerias.
Y riédico. EI en poblaci6n penitenciaria y carcelaria (Mindusticia, INPEC y UNODC) es de 2015-2016, y la Sentencia SU-512 de 2024 ordend un diagnostico

{egraly paricipAi on salud mental Sin iformacion actualizad no e posibe planear i evalar o modelo. Pars o caerho do custdi, 15 evauacen de nesgo peiosorial (<esaluson 2764 de 2022 dol

Vinisero Gel Trabajo)ya exsie  pueds inlograrse i Seguimiento

Publicidad limitada. E paragrafo solo hace piblicos os informes presentados a la Corte Constitucional, no los indicadores de operacién.
Propuesta: Modificar el inciso primero y agregar los siguientes paragrafos:
“(..) realizardn seguimiento a la operacion del modelo de atencion en salud desde la contratacion de los operadores, incluido el alistamiento, y durante los primeros doce (12) meses siguientes a su
implementacion (...
Parégrafo 1. Seguimiento nominal Los operadores llevarén un reisiro de seguimiento ndidul de a5 personas con eventos o diagndsicos de saud mertal y consumo de sustancias peicoactias, que permita
verificar la continuidad del tratamiento, los traslados y el egreso. Este seguimiento se articulara con la notificacion al SIVIGILA de los eventos de interés en salud publica (entre ellos intento de suicidio,
Inoicaciones, VI y voloncas de GEneroyy Con s aceionos o s enclades tomiorales de saud
Paragrafo 2. Diagnosiico periédico. Se realizaré: a) tamizaje individual de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas con instrumentos validados al ingreso, anualmente y al egreso; b) una)
caracterizacion anual por establecimiento a partr de los tamizajes, los registros de atenci6n y la notificacion en salud publica; y c) un estudio nacional de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas en
poblacion privada de la libertad cada cinco (5) afios, en coordinacion con el Ministerio de Justicia y del Derecho. Para el cuerpo de custodia y vigilancia se integraran los resultados de la evaluacion de riesgo|
psicosocial a cargo del INPEC y su ARL.
Parégrafo 3. Los resultados de los indicadores y de la caracterizacion se publicaran semestralmente de forma agregada y anonimizada, y se socializardn con los comités de la poblacion privada de la libertad
con la sociedad civil."

No aceptada

. teniendo en enel

ariculo 4 que modica el artculo 9 de a Resolucion 1099 de 2026,
corresponde al plazo establecido para el siguimiento para la operacin del
modelo por parte de del Ministerio y la USPEC, frente a gestion de acciones,
implantacion de procesos y resultados e salud. Adicionalmente, los
informes de seguimiento y evaluacion se publican confime a la sentencia T-
494 de 2023,
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Michelle Mateus Yepes -
Directora Deliberar ORG

‘Aticulo 5. Vigencia y derogatoria,
Deliberar ORG, organizacién con experiencia en salud mental y en el abordaje integral de personas que usan sustancias psicoactivas (SPA), con enfoque de derechos humanos y trabajo participativo con mujeres|
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Derogatoria sin reemplazo. EI proyecto deroga los articulos 6 y 7 de la Resolucion 1099 de 2026 sin trasladar su contenido sustancial. El articulo 6 contenia el principio de implementacion progresiva paral
gararmzal la continuidad. EI aticulo 7 asignaba al operador la organizacion del aseguramiento conforme al articulo 14 de la Ley 1122 de 2007. Con varios operadores, nadie queda expresamente a cargo de la|
gestion del riesgo en salud de cada persona.
2. Barreras por asegurador. E| articulo 2 de la Resolucion 1099 hace aplicable el modelo a personas de los regimenes contributivo, especial y de excepcin (Decreto 1069 de 2015, modificado por el Decreto 1142,
de 2016). La coexistencia de aseguradores y operadores genera demoras mientras se define quién paga. En salud mental y consumo de SPA esa demora puede significar una crisis o atendida, la suspension
de un psicofarmaco o una sobredosis.
3. Derecho fundamental. La Ley 1751 de 2015 impide que los tramites administrativs entre enidades se trasladen a la persona y exige continuidad en la atencion. Antes de derogar el rticulo 7, debe adoptarse
una regla expresa de garar la alencion independiente del asegurador, con énfasis en salud mental.
Propuesta: Incluir un articulo nuevo antes del de vigencia y ajustar la derogatoria:
"Atticulo nuevo. Garantia de la atencion independiente del asegurador. EI operador del modelo en cada establecimiento de reclusion prestara la atencion intramural, la atencion de urgencias y la atencion en
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas a toda la poblacion privada de la libertad, independientemente de su régimen de afiliacion o asegurador. Los reconocimientos economicos entre el Fondo
Nacionalde Salud de s Personas Prieces de Ia ierad a5 encades fesponsalies e Pago sa Uamfarén con postatordd, sih e condicionen, eesen f Imemumpan (s tenid, f sufiiswo de
medicamentos o la continuidad de los tratamientos
Cada operador ser responsable de a gestién do resgo en salud de la poblacion d los estabiecimientos a su cargo,inludo el resgo en salud menta y por consumo de sustancias psicoacties. En caso de
traslado entre establecimientos atendidos por distintos operadores, el operador de origen entregara la historia clinica, los medicamentos y el plan de tratamiento, y el de destino garantizara su continuidad desde
el ingreso.
Ariculo 5. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion ige a partir de su publicacion en el Diario Oficial y deroga los articulos 6 y 7 de la Resolucion 1099 de 2026, cuyo contenido sobre confinuidad y gestién|
del riesgo se incorpora en los articulos 4 y 5 y en el articulo nuevo de la presente resalucion.

‘Aceptada

Se acepta parcialmente, teniendo en cuenta que el proyecto de resolucion
incorpora nuevamente el articulo 6, en el sentido de establecen el plan de.
alistamiento e implementacion para la operacion del modelo de atencion en
salud por parte de los operadores, disponiendo adicionalmente aspectos.
que deben ser incluidos en el plan.

Frente al punto 2 y 3. Se precisa que el articulo 2 de la resolucion 1099 de
2026 o fue madiicado por o que a3 disposiciones ali conteridas, <o
mantienen. Adicionalmente el ar le Ia resolucion 1099 de 2026,
iy csablece T o e atoncién y au operacon: por o ant, esa ed es
Ia que garantiza la continuidad en la atencion.

RICA LLOS.
Director de Regulacion de Ia Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones




