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Objetivo

Generar espacios que faciliten la articulación
entre las EAPB del Régimen Contributivo, con
los agentes del Sistema Penitenciario y
Carcelario, para mejorar los mecanismos de
atención en salud a la población privada de la
libertad afiliada al régimen contributivo.



ORDEN DEL DÍA

Saludo y apertura del evento
Marco Legal (atención en salud a la PPL)
Situación de salud de la PPL
Operación de la atención en salud de la PPL
PPL afiliada al Régimen Contributivo
Conclusiones y varios



GLOSARIO

PPL: Población Privada de la Libertad 

USPEC: Unidad Administrativa de Servicios Penitenciarios y Carcelarios.

INPEC: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

FNS PPL: Fondo Nacional de Salud para la Población Privada de la Libertad

ERON: Establecimientos de Reclusión de Orden Nacional

UAP: Unidad de Atención Primaria

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud



Ley 1122 del 2007  Por la  cual se hacen algunas  modificaciones en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones 

MARCO LEGAL

Ley 1709 de 2014 

Decreto 2245 de 2015

Resolución 5159 de 2015 

Decreto 1142 de 2016  

Resolución 3595 de 2016 

Resolución 4005 de 2016

Resolución 5512 de 2016
Información disponible en 

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/afiliacion-

poblacion-privada-de-la-libertad.aspx

Antecedentes

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/afiliacion-poblacion-privada-de-la-libertad.aspx


MARCO LEGAL

• MSPS y USPEC deberán diseñar un Modelo de 
tención en Salud especial, integral, diferenciado 
y con perspectiva de género para la PPL.

•Se crea el Fondo Nacional de Salud (FNS), con 
recursos del Presupuesto General.

• Recursos del FNS serán manejados por una 
Fiducia, contratada por la USPEC
(Fiduprevisora).

Ley 1709 de 2014

Por medio de la cual se 
reforman algunos 

artículos de la Ley 65 de 
1993, de la Ley 599 DE 
2000, de la Ley 55 DE 
1985 y se dictan otras 

disposiciones



MARCO LEGAL

• El Modelo de Atención en Salud 
definirá  la organización de los 
establecimientos y recursos para 
la atención en salud (integral, 
resolutivo, acciones individuales 
y colectivas) y será desarrollado 
en Manuales Técnicos.

• Destinación de los recursos del FNS, 
PPL, para la de servicios de salud 
intra y extramurales, tecnologías en 
salud, servicios de apoyo 
diagnóstico y terapéutico.

Decreto 2245 de 2015 
(Minjusticia)

Adiciona un Capítulo al 
Decreto 1069 de 2015, Único 

Reglamentario del Sector 
Justicia y del Derecho, en lo 

relacionado con la prestación 
de los servicios de salud a las 

personas privadas de la 
libertad bajo la custodia y 

vigilancia del INPEC



MARCO LEGAL

•Modelo de Atención en Salud 
para la PPL incluye todas las fases 
de la prestación de servicios de 
salud:  1. Prestación de Servicios 
de Salud; 2 Red Prestadora de 
Servicios de Salud; 3. Condiciones 
de Calidad; 4. Sistema de 
Referencia y Contrarreferencia; 5. 
Salud Pública; 6. Seguimiento y 
Evaluación del Modelo.

•Responsabilidad de USPEC, en 
coordinación con INPEC, de 
implementar el Modelo de 
Atención en Salud.

Resolución 5159 de 2015 
(Minjusticia)

Por medio de la cual se 
adopta el Modelo de Atención 

en Salud para la población 
privada de la libertad bajo la 

custodia y vigilancia del 
Instituto Nacional 

Penitenciario y Carcelario –
INPEC



MARCO LEGAL

•Permite la conservación de la 
afiliación del interno con su 
grupo familiar, al Régimen 
Contributivo de salud o al 
régimen especial o de 
excepción,

•Aseguramiento de población 
domiciliaria a través de 
régimen subsidiado o 
contributivo según capacidad 
de pago; y regímenes 
especiales y de excepción si 
cumplen las condiciones. 

Decreto 1142 de 2016
(Minjusticia)                  

Por el cual se modifican 
algunas disposiciones 

contenidas en el Capítulo 11 
del Título 1 de la Parte 2 del 
Libro 2 del Decreto 1069 de 

2015, Decreto Único 
Reglamentario del Sector 

Justicia y del Derecho con el 
que se modifica el Decreto 

2245 de 2015



MARCO LEGAL

• Incluye a las EAPB y a las 
entidades que administran 
regímenes especiales o de 
excepción en el modelo.

•Necesidad de articularse 
financiara y operativamente 
con el Prestador Primario de 
Salud intramural, en 
coordinación con el INPEC y la 
USPEC,

Resolución 3595 de 2016  
(Minjusticia)                        

Por medio de la cual se 
modifica la Resolución 5159 de 

2015 y se dictan otras 
disposiciones (Modelo de 

Salud y EAPB)



MARCO LEGAL

•Reglamenta los términos y condiciones 
para la financiación de la población privada 
de la libertad a cargo del INPEC, que se 
encuentre afiliada al SGSSS

•Define procesos como reporte y 
estructura,  transferencia de recursos 
destinados a la financiación de las UPC-S 
de las personas privadas de la libertad en 
prisión y detención domiciliaria,

• Clarifica los procesos de afiliación de la 
población privada de la libertad en 
detención domiciliaria. 

Resolución 4005 de 2016  
(Minjusticia)                      

Por la cual se reglamentan 
los términos y condiciones 
para la financiación de la 
población privada de la 

libertad a cargo del INPEC, 
que se encuentre afiliada 

al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

-SGSSS 



MARCO LEGAL

•Se modifica el artículo 4 de la Resolución 
4005 de 2016: 

• Permite que la población privada de la 
libertad en prisión y detención 
domiciliaria, que no se afilie de manera 
voluntaria a una EPS del régimen 
contributivo, pueda ser afiliada por el 
INPEC a través de listados censales, 
agotado el proceso de notificación, a la EPS 
de mayor cobertura en el municipio en que 
resida.

Resolución 5512 de 
2016 (Minjusticia)                     

Modifica el artículo 4 de 
la Resolución 4005 de 

2016



MARCO LEGAL

• Artículo 14, literal m: La población 
reclusa del país se afiliará al SGSSS. 
El Gobierno determinará los 
mecanismos que permitan la 
operatividad para que esta 
población reciba adecuadamente 
sus servicios.

Ley 1122 de 2007

Por la  cual se hacen 
algunas  

modificaciones en el 
Sistema General de 
Seguridad Social en 

Salud y se dictan otras 
disposiciones 



Red prestadora

Prestadores primarios 
intramurales con 

especialidades básicas

Protección 
específica, 
detección 
temprana, 

búsqueda activa  
intramural

Por limitación en 
capacidad 
intramural, 

acceso a red 
externa

Características del Modelo de Atención en Salud Res. 5159/2015 
modificada parcialmente por Res. 3595/2016  

Prestación de 
Servicios

Unidad de Atención 
Primaria y Atención 
Inicial de Urgencias

Puerta de 
Entrada

Examen de 
ingreso



Características del Modelo de Atención en Salud Res. 5159/2015 
modificada parcialmente por Res. 3595/2016  

Servicios  
intramurales

Protección 
específica, 
detección 
temprana

Medicina 
general, 

psicología, 
enfermería, 
odontología

Psiquiatría, 
medicina interna 
y cirugía general

Pediatría y 
Ginecoobstetricia 

( Reclusión de 
mujeres)

Apoyo 
diagnóstico y 
terapéutico



SITUACIÓN DE SALUD DE LA POBLACIÓN 

PRIVADA DE LA LIBERTAD



Estructura demográfica:
Distribución absoluta y relativa de la PPL en condición penitenciaria según edad 

y sexo, por grupos referentes de la UPC del Régimen contributivo del SGSSS

Grupo Etareo

TOTAL GENERAL

Distribución por sexo

Total

Participación 

(Grupo 

Etareo)
F M

Menor de 1 año 14 16 30 0,03%

1 a 3 años 48 33 81 0,07%

18 años 22 316 338 0,30%

19 a 44 años 5.977 87.594 93.571 82,22%

45 a 49 años 616 6.952 7.568 6,65%

50 a 54 años 496 4.755 5.251 4,61%

55 a 59 años 266 3.040 3.306 2,91%

60 a 64 años 121 1.841 1.962 1,72%

65 a 69 años 48 888 936 0,82%

70 a 74 años 12 433 445 0,39%

75 y más 12 303 315 0,28%

Totales 7.632 106.171 113.803 100,00%

PARTICIPACIÓN DEL 

TOTAL PPL
6,71% 93,29%

FUENTE: INPEC BASE PPL DIC 2016

Nota: el 1% esta representado  por población que no es privada de la libertad sino que están  bajo la 

guardia y cuidado de la madre reclusa.



REGIONAL 

PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS 

VIH Cáncer 

Insuficiencia 

Renal 

Crónica 

Diabetes 
Hipertensión 

Arterial 
EPOC Psiquiátricos 

M F M F M F M F M F M F M F 

Regional Central 160 14 23 1 9 1 342 52 1158 217 54 2 621 70 

Regional Occidente 78 8 10 8 6 2 133 24 504 125 10 2 321 19 

Regional Norte 104 5 9 5 7  216 11 482 20 27 2 290 14 

Regional Oriente 49 4 9 2 5 1 61 6 296 47 8  125 92 

Regional Noroeste 67 5 11 5 8  124 7 609 39 27 6 268 18 

Regional Viejo 
Caldas 

96 21 3 3 5 3 114 22 636 82 48 2 226 20 

SUBTOTAL 554 57 65 24 40 7 990 122 3685 530 174 14 1851 233 

TOTAL: 611 89 47 1112 4215 188 2084 

 
Fuente: Puesto de Mando Unificado INPEC – 31-12-2016- Patologías diagnosticadas en ERON

Morbilidad de la Población Privada de la libertad, en 
detención intramural



Morbilidad y captación en servicios de salud 

PATOLOGIA

Consolidado 

PMU- ERONES 

136

Base RIPS -

ERONES 129

NACION

AL 2014

CASOS
PREVAL

ENCIA
CASOS

PREVAL

ENCIA

PREVAL

ENCIA

1
Hipertensión 

Arterial
4.525 2,55% 609 1,30% 8,90%

2 Psiquiátricos 2.470 1,39% 717 1,50% 9,40%

3 Diabetes 1.220 0,69% 188 0,40% 2,00%

4 VIH 672 0,38% 309 0,60% 1,12%

Fuente: INPEC Dic. 2016.

Consolidado PMU- ERONES 136 - agosto 2016 - Fiduprevisora

Base RIPS - ERONES 129 - Ministerio de Salud y Protección Social



Morbilidad y captación en servicios de salud 

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Comportamiento de la tuberculosis, en privados de la libertad,

Colombia. Mayo 2017

2 013 2 014 2 015 2016 Total

Población indígena 703 735 689 832 2959

Población privada de la 

libertad
239 410 652 705 2006

Habitantes de calle 0 379 495 505 1379

Trabajadores de la Salud 148 160 239 272 819

Desplazados 55 127 129 126 437

Discapacitados 37 110 116 108 371
Población en centros 

psiquiátricos
0 28 82 39 149

Víctimas de violencia 0 57 72 39 168

Población ICBF 0 46 38 28 112

Gestantes 58 49 33 50 190

Desmovilizados 0 19 32 19 70

Madre comunitaria 0 11 13 9 33

Grupo poblacional
Casos de tuberculosis



Atenciones en Salud: Causales de Consulta

1. Enfermedades Crónicas no Transmisibles (Hipertensión y 
Diabetes)

2. Enfermedades Transmitidas por alimentos y el agua
3. Eventos y enfermedades relacionadas con la salud mental: 

adicciones, esquizofrenia y depresión 
4. VIH-SIDA 
5. Varicela. 
6. Enfermedades de la Piel: Infecciosas y no Infecciosas
7. Cardiovasculares 
8. Atención a la mujer, a la gestante y menores

Fuente: INPEC Dic. 2016.

Consolidado PMU- ERONES 136 - agosto 2016 - Fiduprevisora

Base RIPS - ERONES 129 - Ministerio de Salud y Protección Social



PUERTAS DE ENTRADA A LA ATENCIÓN EN 
SALUD DE LA PPL

 Examen de ingreso y egreso: INPEC

REFERENCIA

RESOLUTIVIDAD 

INTRAMURAL 

DIAGNOSTICO 

INICIAL

POBLACION ADULTA 

Y PEDIATRICA 

INTRAMURAL

EXAMEN DE 
EGRESO

IDENTIFICACIÓN 

DE RIESGOS

ATENCIÓN 

DE URGENCIAS

RED EXTRAMURAL DE 

PRESTADORES DE 

SERVICIOS

EXAMEN DE 

INGRESO

CONSULTA DE 

CONTROL

PRESENCIAL

TELEMEDICINA

UNIDADES MOVILES

BRIGADAS

OTROS ….

CONTRAREFERENCIA

AMBITO INTRAMURAL AMBITO 

EXTRAMURAL

OPERADOR



PUERTAS DE ENTRADA A LA ATENCIÓN EN 
SALUD DE LA PPL

 Prestación intramural: Consorcio Fondo de Atención en Salud 

para la PPL 2017 

Fuente: Red de Servicios de Salud Fondo Nacional de Salud PPL. Consorcio FAS 2017. Marzo de 

2017



PUERTAS DE ENTRADA A LA ATENCIÓN EN 
SALUD DE LA PPL

 Prestación intramural: Consorcio Fondo de Atención en Salud 

para la PPL 2017 (Insumos y medicamentos)

Fuente: Red de Servicios de Salud Fondo Nacional de Salud PPL. Consorcio FAS 2017. Marzo de 

2017



PUERTAS DE ENTRADA A LA ATENCIÓN EN 
SALUD DE LA PPL

 Red para la prestación extramural: Fondo de Atención en Salud 

para la PPL 2017

 Contratación: 69% con red pública

Fuente: Red de Servicios de Salud Fondo Nacional de Salud PPL. Consorcio FAS 2017. Marzo de 

2017



PUERTAS DE ENTRADA A LA ATENCIÓN EN 
SALUD DE LA PPL

 Red para la prestación extramural: Fondo de Atención en Salud 

para la PPL 2017

 Contratación especial para patologías de alto impacto (VIH)

Fuente: Red de Servicios de Salud Fondo Nacional de Salud PPL. Consorcio FAS 2017. Marzo de 

2017



PARTICIPACIÓN DE LA POBLACIÓN 

AFILIADA AL RÉGIMEN CONTRIBUTIVO EN 

LA PPL



Población afiliada al Régimen Contributivo ( 1 Mayo 2017)

Fuente. Cruce Consorcio SAYP 2011 - base de datos FOSYGA. 30 de Abril de 2017

EPS TOTAL (7493) %

Cafesalud 1927 25,72 

Salud Total 1007 13,44 
Nueva EPS 931 12,42 

Sura 721 9,62 

Coomeva 698 9,20 

Sanitas 594 7,93 

Famisanar 391 5,22 

Compensar 373 4,98 

Cruz Blanca 287 3,83 

S.O.S. 236 3,15 

Comfenalco Valle 141 1,88 

Salud Vida 41 0,55 

Aliansalud 20 0,27 



Población afiliada al Régimen Contributivo ( 1 Mayo 2017)

Fuente. INPEC. Subdirección de Salud. 2017

2016 2017

No. PPL con Dx. B24X 366 722
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Reto

REFERENCIA
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INTRAMURAL 
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POBLACION ADULTA 

Y PEDIATRICA 

INTRAMURAL

EXAMEN DE 
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EXTRAMURAL

OPERADOR

Integrar el Sistema de Seguridad Social en Salud –SGSSS

y el Modelo de Atención en Salud para la PPL



Integrar el Sistema de Seguridad Social en Salud –SGSSS

y el Modelo de Atención en Salud para la PPL

Reto
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