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MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO

DECRETOS

DECRETO NUMERO 2245 DE 2015

(noviembre 24)

por el cual se adiciona un capitulo al Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario del

Sector Justicia y del Derecho, en lo relacionado con la prestacion de los servicios de salud

a las personas privadas de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (Inpec).

El Presidente de la Republica de Colombia, en uso de las facultades constitucionales
y legales, en especial las conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion
Politica, y el articulo 54 de la Ley 489 de 1998, en desarrollo de la Ley 1709 de 2014 vy,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 49 de la Constitucion Politica establece que corresponde al Estado orga-
nizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud a los habitantes, conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que mediante la Ley 1709 de 2014 se reformaron varias disposiciones de la Ley 65 de
1993, en especial aquellas relativas a la prestacion de los servicios de salud a las personas
privadas de la libertad.

Que con el fin de garantizar el acceso a la salud de la poblacion privada de la libertad,
la precitada ley cre6 el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad
como una cuenta especial de la Nacion, con independencia patrimonial, contable y estadis-
tica, sin personeria juridica, constituida por recursos del Presupuesto General de la Nacion.

Que asi mismo, la Ley 1709 de 2014 previo que el Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la Libertad fuera manejado por una entidad fiduciaria estatal o de
economia mixta, en la cual el Estado tenga mas del 90% del capital.

Que conforme a las nuevas disposiciones normativas, se hace necesario reglamentar el
esquema para la prestacion de los servicios de salud a las personas privadas de la libertad
en los términos de la Ley 1709 de 2014, en el marco de las competencias a cargo del Ins-
tituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec), la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (Uspec), el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad
y demas entidades involucradas.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Adicion de capitulo. Adicionese el Capitulo XTI al Titulo I de la Parte 2
del Libro 2 del Decreto 1069 de 2015, “por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho”, con sus correspondientes secciones, del
siguiente tenor:

“CAPITULO XI

Prestacion de los servicios de salud a las personas privadas de la libertad bajo la
custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec)

SECCION 1
ASPECTOS GENERALES

Articulo 2.2.1.11.1.1. Objeto y ambito de aplicacion. El presente capitulo tiene por
objeto reglamentar el esquema para la prestacion de los servicios de salud de la poblacion
privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario, (Inpec).

Las disposiciones previstas en el presente capitulo seran aplicables por el Ministerio de
Justiciay del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec) y la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec), el Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, y demads autoridades o entidades que en el ambito de sus competencias
estén involucradas en los contenidos aqui previstos.

Para efectos de la aplicacion del presente capitulo se entendera por poblacion privada de
la libertad aquella integrada por las personas internas en los establecimientos de reclusion a
cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec), asi como por quienes estén
en prision domiciliaria, detencion en lugar de residencia o bajo un sistema de vigilancia
electronica por parte del Inpec.

Paragrafo. La poblacion privada de la libertad y los menores de tres (3) afos que convi-
van con sus madres en los establecimientos de reclusion, deberan recibir obligatoriamente
los servicios asistenciales a través del esquema de prestacion de servicios de salud definido
en el presente capitulo y conforme al Modelo de Atencion en Salud que se adopte. Este
esquema prevalecera sobre la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud o
a los regimenes exceptuados o especiales, sin perjuicio de la obligacion de cotizar definida
por la ley, seglin su condicion. Las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en
Salud que realice una persona privada de la libertad serviran para garantizar la cobertura
del Sistema a su grupo familiar en los términos definidos por la ley y sus reglamentos.

Articulo 2.2.1.11.1.2. Principios. La prestacion de los servicios de salud de la poblacion
privada de la libertad se regira por los siguientes principios:

1. Dignidad Humana. En la prestacion de los servicios de salud a las personas privadas
de la libertad se garantizara el respeto a la dignidad humana.

2.Pro Homine. Las normas contenidas en el presente decreto se interpretaran y aplicaran
de la forma mas favorable a la proteccion de los derechos de las personas.

3. Accesibilidad. Se garantizara la prestacion de los servicios de salud a toda la poblacion
privada de la libertad bajo la vigilancia y custodia del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario (Inpec).

4. Corresponsabilidad. El Estado y la familia del interno seran corresponsables en la
garantia del derecho a la salud de las personas privadas de libertad.

5. Continuidad e integralidad. Se garantizara que las prestaciones propias de los servicios
de salud sean permanentes, ininterrumpidas y completas.

6. Eficiencia. Se procurard la mejor utilizacion social y econémica de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de la poblacion
privada de la libertad.

7. Universalidad. Se garantizara a todas las personas privadas de la libertad el acceso a
los servicios de salud sin ninguna discriminacion por razones de raza, sexo, género, orien-
tacion sexual, origen nacional o familiar, lengua, religion, condicién econdémica y opinién
politica o filosofica.

8. Enfoque diferencial. Los servicios de atencion en salud se prestaran teniendo en
cuenta las diferencias poblacionales de género, etnia, discapacidad, identidad cultural y de
las variables implicitas en el ciclo vital.

Paragrafo. En todo caso, las entidades intervinientes, seguin corresponda, adoptaran los
procesos que permitan identificar, analizar e intervenir los riesgos en salud de la poblacién
privada de la libertad.

SECCION 2

DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS
DE LA LIBERTAD

Articulo 2.2.1.11.2.1. De la naturaleza del Fondo. E]l Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la Libertad es una cuenta especial de la Nacion, sin personeria juridica,
con independencia patrimonial, contable y estadistica, cuyos recursos seran manejados por
la entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual el Estado tenga mas del 90% del
capital, contratada por la Unidad Nacional de Servicios Penitenciarios y Carcelarios, (Uspec).

Articulo 2.2.1.11.2.2. Recursos del Fondo. El Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad, estara constituido por los siguientes recursos:

1. Aportes del Presupuesto General de la Nacion.
2. Los recursos que reciba por cualquier otro concepto, de acuerdo con la ley.

Paragrafo. Los rendimientos financieros provenientes de las inversiones de los recursos
pertenecen a la Nacion.

Articulo 2.2.1.11.2.3. Destinacion de los recursos del Fondo. Los recursos que a
cualquier titulo reciba el Fondo Nacional de Salud de la Personas Privadas de la Libertad
tendran la siguiente destinacion:

1. Contratacion de prestadores de servicios de salud, publicos o privados o mixtos, para
la atencion intramural y extramural. La contratacion incluird el examen médico de ingreso
y egreso de que trata el articulo 61 de la Ley 65 de 1993, modificado por el articulo 45 de
la Ley 1709 de 2014.

2. Contratacion de las tecnologias de salud que deberan ser garantizadas a la poblacion
privada de la libertad bajo custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Car-
celario (Inpec), definidas por el Consejo Directivo del Fondo, conforme el marco juridico
vigente, en especial la Ley 1751 de 2015.

3. Contratacion de la prestacion de los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico que
se requiera para complementar la oferta de servicios de salud.

4. Contratacion de los servicios técnicos y de apoyo, asociados a la prestacion de ser-
vicios de salud.

5. Contratacion de las intervenciones colectivas ¢ individuales en salud ptblica, enmar-
cadas en la normatividad del sector de la Salud y la Proteccion Social.

6. La supervision o interventoria del contrato fiduciario y las auditorias médicas que
garanticen la adecuada ejecucion de los recursos destinados a la prestacion de los servicios
de salud de la poblacion de que trata el presente capitulo.

7. Pago de la comision fiduciaria.

Paragrafo 1°. La atencion intramural de que trata el numeral 1 del presente articulo es
aquella que se ofrece en la infraestructura dispuesta en cada establecimiento de reclusion.

Paragrafo 2°. En ningin caso podran destinarse los recursos del Fondo para fines di-
ferentes a los establecidos en la Ley 1709 de 2014, ni podran realizarse inversiones que
comprometan su liquidez o que afecten la atencion oportuna y adecuada de la poblacion
privada de la libertad.

Paragrafo 3°. También podra contratarse con recursos de Fondo Nacional de Salud
de las Personas Privadas de la Libertad los estudios que sean necesarios para asegurar la
adecuada prestacion de servicios de salud, de conformidad con lo que defina el Consejo
Directivo del Fondo. Para tal efecto, dichos recursos podran concurrir con recursos humanos
y presupuestales del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec).

Articulo2.2.1.11.2.4. Estimacion del costo anual de los servicios.LLaUnidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) elaborara anualmente el anteproyecto de presupuesto,
con base en el cual el Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Pri-
vadas de la Libertad elevara la solicitud de asignacion al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, con destino al Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

Entodo caso, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional Peniten-
ciario y Carcelario (Inpec) deberan prestar toda la colaboracion necesaria para la adecuada
determinacion de necesidades para elaboracion del anteproyecto de presupuesto.

Para la elaboracion del presupuesto se debera tener en cuenta al menos los siguientes
criterios:
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1. Costeo de la atencion intramural.

2. Costeo de la atencion extramural atendiendo los criterios de desviacion de la sinies-
tralidad y el costo del plan de beneficios a precios del mercado.

3. Costeo de las acciones de salud publica, tanto colectivas como individuales de alta
externalidad.

4. Poblacion al cierre de cada afo y proyeccion de crecimiento de la poblacion privada
de la libertad para los siguientes afios.

Paragrafo transitorio. El Ministerio de Salud y Proteccion Social apoyara la determina-
cion de las necesidades para la elaboracion de presupuesto para la atencion en salud, al que
se refiere el inciso segundo del presente articulo, para las vigencias fiscales 2015 y 2016,
en el ambito de sus competencias.

Articulo 2.2.1.11.2.5. Giro de los aportes. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
girara a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) los recursos asignados
en la ley anual de presupuesto.

Articulo 2.2.1.11.2.6. Consejo Directivo del Fondo. El Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la libertad tendra un Consejo Directivo que se reunira ordinariamente,
previa citacion de su Presidente, por lo menos una vez cada dos (2) meses o, extraordina-
riamente, a solicitud de su Presidente o de la mayoria de sus miembros.

ElConsejo Directivo podrarealizar reuniones no presenciales, garantizandose laadecuada
informacion y deliberacion de sus miembros. La asistencia sera obligatoria e indelegable,
con excepcion de la delegacion que pueden realizar los Ministros de Hacienda y Crédito
Publico y de Salud y Proteccion Social.

Articulo 2.2.1.11.2.7. Quérum de liberatorio y decisorio. E1 Consejo Directivo podra
deliberar validamente con la participacion de la mayoria de sus miembros. Las decisiones se
tomaran con el voto favorable de la mayoria de los miembros con voto, presentes en la sesion.

De cada una de las reuniones se levantara un acta que sera suscrita por el Presidente y
el Secretario, previa aprobacion del Consejo Directivo. Las decisiones que en el seno del
Consejo se adopten se denominaran Acuerdos y deberan llevar las firmas del Presidente y
del Secretario. Actuara como secretario del Consejo el director general de la Uspec.

Articulo 2.2.1.11.2.8. Reglamento Interno. El Consejo Directivo del Fondo Nacional
de Salud de las Personas Privadas de la Libertad expedira su propio reglamento, en un
término no superior a un mes contado a partir de su primera sesion.

SECCION 3

DE LAS FUNCIONES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCE-

LARIOS (USPEC) Y DELINSTITUTONACIONALPENITENCIARIOY CARCELARIO

(INPEC) EN RELACION CON LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA POBLACION
PRIVADA DE LA LIBERTAD

Articulo 2.2.1.11.3.1. Contratacion de los servicios de salud. Previa deliberacion y
decision del Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de
la Libertad, la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec), en calidad de
Secretaria Técnica de dicho consejo, remitira a la entidad fiduciaria administradora de los
recursos del Fondo la solicitud de las necesidades de contratacion. La entidad fiduciaria
contratara y pagara los servicios autorizados.

Articulo 2.2.1.11.3.2. Funciones de la Uspec. En desarrollo de las funciones previstas
en el Decreto—ley 4150 de 2011 y demas leyes que fijen sus competencias, corresponde a
la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec), en relacion con la prestacion
de servicios de salud de la poblacion privada de la libertad:

1. Analizar y actualizar la situacion de salud de la poblacion privada de la libertad a
partir de la informacion suministrada por los prestadores de los servicios de salud, por
conducto del Sistema de Informacion de Sistematizacion Integral del Sistema Penitenciario
y Carcelario (Sisipec).

2. Analizar el efecto de los determinantes sociales en la situacion de salud de la po-
blacion reclusa con fundamento en la informacion suministrada por el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (Inpec).

3. Realizar la medicion cuantitativa de riesgos, identificando los diferenciales pobla-
cionales para la planeacion de la atencion y su modificacion.

4. Contratar la entidad fiduciaria con cargo a los recursos del Fondo Nacional de Salud
de las Personas Privadas de la Libertad y establecer las condiciones para que dicha entidad
contrate la prestacion integral y oportuna de los servicios de salud para la poblacion privada
de la libertad, de acuerdo con las decisiones del Consejo Directivo del Fondo, asi como
con el Modelo de Atencion en Servicios de Salud establecido y teniendo en consideracion
los respectivos manuales técnicos administrativos para la prestacion de servicios de salud
que se adopten.

5. Contratar las actividades de supervision e interventoria sobre el contrato de fiducia
mercantil que se suscriba, con los recursos del Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad de acuerdo a lo previsto en el numeral 6 del articulo 2.2.1.11.2.3
del presente capitulo.

6.Elaborarun esquema de auditoria para el control, seguimiento, monitoreo y uso racional
de los servicios de salud por parte de los prestadores, y contratar dicha auditoria, sin perjui-
cio del control fiscal a cargo de la Contraloria General de la Reptblica, de ser procedente.

7.Garantizar la construccion, mantenimiento y adecuacion de la infraestructura destinada
a la atencion en salud de las personas privadas de la libertad dentro de los establecimientos
de reclusion del orden nacional.

8. Implementar el Modelo de Atencion en Salud para la Poblacion Privada de 1a Libertad,
en coordinacion con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec). Para la imple-
mentacion del Modelo se elaboraran los manuales técnicos administrativos que se requieran.

9. Coadyuvar la implementacion de los lineamientos que en materia de salud publica
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacion con las autoridades
territoriales de salud.

10. Reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacion correspondiente
alaatencion en salud de la poblacion privada de la libertad, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la normatividad vigente y previo acuerdo de articulacion de informacion
con el Sistema de Informacion del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec).

11. Las demas que sean necesarias para la prestacion de los servicios de salud a la
poblacion privada de la libertad.

Paragrafo. Ademas de lo dispuesto en el presente articulo, la Unidad de Servicios Pe-
nitenciarios y Carcelarios (Uspec) podra brindar acompafamiento técnico a las entidades
territoriales.

Articulo 2.2.1.11.3.3. Funciones del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(Inpec). En desarrollo de las funciones previstas en el Decreto—ley 4151 de 2011 y de-
mas leyes que fijen sus competencias, corresponde al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario (Inpec), en relacion con la prestacion de los servicios de salud de la poblacion
privada de la libertad:

1. Mantener y actualizar el Sistema de Informacion de Sistematizacion Integral del
Sistema Penitenciario y Carcelario (Sisipec) en relacion con la informacion referida a la
poblacion privada de la Libertad, la informacion de interés en salud ptblica y toda aquella
que sea necesaria para la adecuada prestacion y control de los servicios de salud.

2. Garantizar la articulacion e interoperabilidad entre el Sistema de Informacion de
Sistematizacion Integral del Sistema Penitenciario y Carcelario (Sisipec) y los sistemas de
informacion de los prestadores de servicios de salud y los de la Uspec.

3. Garantizar las condiciones y medios para el traslado de personas privadas de la
libertad a la prestacion de servicios de salud, tanto al interior de los establecimientos de
reclusion como cuando se requiera atencion extramural, de conformidad con los articulos
2.2.1.11.4.2.3y 2.2.1.11.4.2.4 del presente capitulo, y apoyar las actividades de referencia
y contrarreferencia.

4.Reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social y ala entidad fiduciaria la informa-
cion de las personas bajo su vigilancia y custodia en los términos y condiciones requeridos.

5. Expedir, en coordinacion con la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
(Uspec), los Manuales Técnicos Administrativos para la prestacion de servicios de salud
que se requieran conforme a las particularidades diferenciales de cada establecimiento
de reclusion, acorde con el Modelo de Atencion en Salud para la Poblacion Privada de la
Libertad que se establezca.

6. Las demdas que sean necesarias para la prestacion de los servicios de salud de la
poblacion privada de la libertad.

Articulo 2.2.1.11.3.4. Manuales técnicos administrativos para la prestacion de ser-
vicios de salud. Los manuales técnicos administrativos seran elaborados conjuntamente
por la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) y el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (Inpec). Deberan guardar plena armonia con el Modelo de Aten-
cion en Salud para la Poblacion Privada de la Libertad y los lineamientos definidos por el
Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad,
y seran de obligatorio cumplimiento por quienes presten los servicios de salud. Estos ma-
nuales seran tantos como sean necesarios, de acuerdo con los factores diferenciales de los
establecimientos de reclusion.

Articulo 2.2.1.11.3.5. Sistemas de Informacion. El Sistema de Informacion de Siste-
matizacion Integral del Sistema Penitenciario y Carcelario (Sisipec) sera la fuente principal
de informacion de las autoridades penitenciarias, carcelarias y judiciales, en lo relativo a
las condiciones de reclusion de cada una de las personas privadas de la libertad que se
encuentren bajo custodia del Sistema Penitenciario y Carcelario.

Paragrafo. La informacion médica de las personas privadas de la libertad debera ser
reportada al Sistema de Informacion de Sistematizacion Integral del Sistema Penitenciario
y Carcelario (Sisipec), sin perjuicio del cumplimiento del régimen de proteccion de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de informacion que le sea aplicable en
el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014 y las normas que las
modifiquen, reglamenten o sustituyan.

SECCION 4
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBSECCION 1

ATRIBUTOS DE LA ENTIDAD FIDUCIARIA
Y DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 2.2.1.11.4.1. Atributos de la entidad fiduciaria para la administracion de
recursos del fondo. La entidad fiduciaria con la que se celebre el contrato de fiducia mer-
cantil para la administracion de los recursos del Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad debera tener la capacidad e idoneidad para realizar la contratacion,
desembolsos y demas actividades administrativas que se requieran para la prestacion de
servicios de salud de las personas privadas de la libertad bajo la custodia y vigilancia del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec), de conformidad con el Modelo de
Atencion en Servicios de Salud.

Articulo 2.2.1.11.4.2. Atributos de los prestadores de los servicios de salud. Los
prestadores de los servicios de salud del sistema penitenciario y carcelario deberan tener
idoneidad y capacidad técnica para la provision de dichos servicios. Para tal fin se tendra
en cuenta el Modelo de Atencion en Salud para la Poblacion Privada de la Libertad, los
respectivos manuales técnicos administrativos y los demas lineamientos que establezca el
Consejo Directivo.
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La prestacion de los servicios de salud debera garantizar la calidad de la atencion
intramural y extramural en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la
poblacion privada de la libertad, en condiciones de accesibilidad, continuidad, pertinencia,
seguridad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.

SUBSECCION 2

MODELO DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION PRIVADA
DE LA LIBERTAD

Articulo 2.2.1.11.4.2.1. Finalidad y contenido del Modelo de Atencion en Salud para
la Poblacion Privada de la Libertad. E1 Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) disefiaran el Modelo de Atencion en Salud
especial, integral y diferenciado y con perspectiva de género para la Poblacion Privada de
la Libertad, que tendra como minimo una atencion intramural, extramural y una politica de
atencion primaria en salud. El modelo establecera la organizacion de los establecimientos y
recursos para la atencion en salud, dirigida a la integralidad de las acciones y la consiguiente
orientacion de las actividades de salud.

Ental medida, y sin perjuicio de lo que estimen el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec), el Modelo de Atencion en
Salud incluira las funciones asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada al esquema
para la prestacion de servicios de salud, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre
las personas que demandan servicios, asi como el proceso de referencia y contrarreferencia
y las intervenciones en salud publica para la poblacion privada de la libertad.

Asi mismo, incluira todas las fases de la prestacion de servicios de salud para la pobla-
cion privada de la libertad, como son: el diagnostico, la promocion de la salud, la gestion
del riesgo, el tratamiento y rehabilitacion, asi como las intervenciones colectivas e indi-
viduales en salud publica, los cuales seran desarrollados en el respectivo Manual Técnico
Administrativo de Atencion establecido para tal fin.

Articulo 2.2.1.11.4.2.2. Atencién intramural. La atencion intramural es aquella que
se presta en las Unidades de Atencion Primaria y de Atencion Inicial de Urgencias de los
establecimientos de reclusion. Esta atencion incluira la caracterizacion de los riesgos en
salud a través de la deteccion temprana, la proteccion especifica; la recuperacion de la salud
y larehabilitacion, que podran abordarse mediante intervenciones colectivas e individuales.

Igualmente; se llevaran a cabo las prestaciones individuales de caracter integral en
medicina general y especialidades bésicas, orientadas a la resolucion de las condiciones
mas frecuentes que afectan la salud, incluyendo el manejo de los eventos agudos, en su fase
inicial, y los cronicos, para evitar complicaciones.

Paragrafo 1°. Las especialidades de que trata este articulo seran las previstas por el
Modelo de Atencion en Salud para la Poblacion Privada de la Libertad.

Paragrafo 2°. Los prestadores que contrate la entidad fiduciaria, con cargo a los recursos
del Fondo, se articularan como Unidades Primarias Generadoras de Datos con las entidades
territoriales de salud respectivas dentro del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila).

Articulo 2.2.1.11.4.2.3. Atencion extramural a personas no internas en estableci-
mientos de reclusion. Los prestadores de servicios de salud contratados garantizaran la
atencion domiciliaria y/o en sus respectivos centros de atencion a las personas no internas
en establecimientos de reclusion.

El Modelo de Atencion en Salud y los respectivos manuales técnicos administrativos
preveran los procedimientos para hacer efectivo el acceso a la salud de las personas que se
encuentren en la situacion descrita en este articulo.

Articulo 2.2.1.11.4.2.4. Atencién extramural a personas internas en establecimientos
de reclusion. La atencion extramural es aquella que se presta a los internos, por fuera de los
centros de reclusion, y responde a la imposibilidad de prestar la atencion dentro del estable-
cimiento, ya sea por limitaciones en su capacidad instalada o insuficiencia de la misma, por
la complejidad del tratamiento o del procedimiento o por ser necesaria la atencion hospita-
laria. En estos eventos, el médico tratante ordenara la remision para la atencion extramural.

Una vez autorizada la atencion extramural por parte del prestador de los servicios de
salud contratado por la entidad fiduciaria, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(Inpec), en coordinacion con dicho prestador, realizara inmediatamente las gestiones ne-
cesarias para el traslado de la persona privada de la libertad al lugar que corresponda para
la atencion extramural. En todo caso, el respectivo manual técnico administrativo debera
contener los procedimientos de traslado o remision externa y la participacion del Inpec y
de los prestadores en tales procedimientos.

Paragrafo 1°. El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec) debera incluir en
los respectivos manuales técnicos administrativos los protocolos de traslados que garanticen
a las personas privadas de la libertad, que requieran atencion extramural en salud, el acce-
so a esta de manera oportuna. En todo caso, deberan observase las medidas de seguridad
que garanticen la vida e integridad de las personas privadas de la libertad, asi como de las
personas encargadas de la seguridad y el cuerpo médico y asistencial.

Paragrafo 2°. En caso que el procedimiento o tratamiento extramural se requiera de
manera inmediata por encontrarse en riesgo la vida del paciente, los procedimientos que
requieran autorizaciones de caracter administrativo podran realizarse con posterioridad a
la prestacion del servicio.

SECCION 5
SALUD PUBLICA

Articulo 2.2.1.11.5.1. Implementacion de acciones en materia de salud publica. Los
prestadores de servicios de salud, en coordinacion con el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario (Inpec) y laautoridad sanitaria del territorio, deberan garantizar la implementacion
de las intervenciones colectivas e individuales de alta externalidad en salud, que permitan
atenuar los riesgos y proteger la salud de la poblacion privada de la libertad.

Paragrafo. El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec), conforme con lo
dispuesto en el numeral 16 del articulo 2° del Decreto-ley 4151 de 2011, debera implementar
estrategias permanentes que mejoren las condiciones del habitat, del saneamiento basico,
de calidad del agua, del aire y control de las enfermedades endemo-epidémicas, con el fin
de proteger y mantener la salud de la poblacion privada de la libertad.

Articulo 2.2.1.11.5.2. Seguimiento a la acciones de salud publica. Las acciones de
inspeccion, vigilanciay control, la gestion de insumos de interés en salud publica (biologicos
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), los insumos criticos para el control de
vectores y los medicamentos para el manejo de los esquemas basicos de las enfermedades
transmisibles de interés en salud publica), y el seguimiento de los lineamientos legales
vigentes, que garanticen la proteccion de la salud publica en la poblacion privada de la
libertad, estard a cargo de la autoridad sanitaria territorial en coordinacion con el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec), en el marco de sus competencias.

SECCION 6
TRATAMIENTO DIFERENCIADO

Articulo 2.2.1.11.6.1. Atencion en salud para las mujeres. En los establecimientos
destinados a lareclusion de mujeres, se debera garantizar el acceso a medicina especializada
en obstetricia y ginecologia.

Articulo 2.2.1.11.6.2. Atencion a niiios y nifias menores de tres (3) aiios y de mujeres
gestantes y lactantes. Los prestadores de servicios de salud garantizaran la atencion integral
y prestacion de los servicios cumpliendo con los atributos de calidad y humanizacion en las
acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, lo cual incluye deteccion
temprana y proteccion especifica, asi como el diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion por
pediatria de los nifios y nifias que conviven con sus madres privadas de la libertad.

En todo caso, la atencion integral en salud a nifios y nifias menores de tres (3) afios que
conviven con sus madres en los establecimientos de reclusion, asi como de las mujeres
gestantes y las madres lactantes privadas de la libertad, debera estar plenamente armonizada
con las funciones que corresponde al Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar y al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(Inpec), contenidas en el Capitulo V del presente titulo.

Articulo 2.2.1.11.6.3. Atencion para el adulto mayor. Los adultos mayores que se
encuentren privados de la libertad seran sujetos de especial proteccion por parte de los
prestadores de la oferta intramural y de los prestadores de salud contratados por la sociedad
fiduciaria como oferta extramural. En todo caso se garantizara la asistencia geriatrica en
los eventos en los que se requiera.

Articulo 2.2.1.11.6.4. Asistencia médica de especiales afecciones de salud. Los
manuales técnicos administrativos deberan incluir los procedimientos especificos para la
atencion en salud de las personas privadas de la libertad portadoras de VIH, enfermedades
infectocontagiosas o enfermedades en fase terminal. Los prestadores de los servicios de
salud se encargaran de la implementacion de dichos procedimientos con el fin de garantizar
el efectivo acceso a la salud de esta poblacion.

Articulo 2.2.1.11.6.5. Atencion para la poblacion con patologias mentales. Se ga-
rantizara la atencion especializada en salud mental de las personas con trastorno mental
permanente o transitorio con base patologica y personas con trastorno mental sobreviniente,
en los términos del articulo 16 de la Ley 1709 que modifica el articulo 24 de la Ley 65 de
1993, y su normatividad reglamentaria.

Articulo 2.2.1.11.6.6. Atencion de personas consumidoras de sustancias psicoactivas
(SPA). Los prestadores de los servicios de salud implementaran los programas de desin-
toxicacion y deshabituacion que requieran las personas privadas de la libertad en condicion
de farmacodependencia o drogadiccion, previa solicitud de la Unidad de Servicios Peni-
tenciarios y Carcelarios (Uspec).

SECCION 7
OTRAS DISPOSICIONES SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

Articulo 2.2.1.11.7.1. Continuidad en el acceso a la prestacion de los servicios de salud.
Cuando una persona destinataria de las disposiciones de este capitulo deje de ser sujeto de
custodia y vigilancia por parte del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec),
debera continuar con laafiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud de acuerdo
con su capacidad de pago y segtn los procedimientos establecidos en la norma vigente.

Articulo 2.2.1.11.7.2. Inspeccion y vigilancia. La inspeccion y vigilancia del cum-
plimiento de las disposiciones establecidas en el presente capitulo correspondera, a la
Superintendencia Nacional de Salud y a las demas autoridades de control.

SECCION 8
NORMAS TRANSITORIAS

Articulo 2.2.1.11.8.1. Gradualidad y transitoriedad. El esquema para la prestacion de
servicios de salud de las personas privadas de la libertad de que trata el presente capitulo
se implementara de forma gradual. La implementacion total se hara en un tiempo no mayor
a ocho (8) meses contados a partir del 1° de diciembre de 2015.

Laselecciondela Sociedad Fiduciaria para la suscripcion del contrato de fiducia mercantil
se podra realizar mediante un proceso de seleccion abreviada o mediante la celebracion de
un contrato interadministrativo segtin resulte procedente. El contrato de fiducia mercantil
debera suscribirse en la presente vigencia fiscal.

La prestacion de los servicios de salud de la poblacion que conforme a lo definido en
este decreto pase a ser atendida con los recursos del Fondo Nacional de Salud de las Per-
sonas Privadas de la Libertad, dejara de ser financiada por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

A partir del mes siguiente a la suscripcion del contrato de fiducia mercantil para la
administracion del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, la
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prestacion de los servicios de salud de la poblacion reclusa a cargo del Inpec se financiara
con cargo a los recursos del mismo.

En tanto se produce el proceso de implementacion gradual de que trata el primer inciso
de este articulo, los servicios de salud de la poblacion objeto del presente decreto podran
continuar prestandose por la entidad que viene asumiendo dicha actividad, con cargo a los
recursos del Fondo y con la finalidad de garantizar la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud.

Articulo 2°. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias, en especial el Decreto
2496 de 2012, en lo que se refiere a la prestacion de los servicios de salud de la poblacion
privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario (Inpec), sin perjuicio de lo establecido en el articulo 2.2.1.11.8.1 del Decreto
1069 de 2015.

Paragrafo. El Decreto 2496 de 2012 mantendra plena vigencia para efectos del ase-
guramiento en salud de la poblacion reclusa a cargo de las entidades territoriales, en los
establecimientos de reclusion de los 6rdenes departamental, distrital o municipal asi como
para quienes estén recluidos en guarnicion militar o de policia, hasta tanto se expida nueva
reglamentacion.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 24 de noviembre de 2015.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Mauricio Cardenas Santamaria.
El Ministro de Justicia y del Derecho,
Yesid Reyes Alvarado.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Alejandro Gaviria Uribe.

DECRETO NUMERO 2248 DE 2015
(noviembre 24)

por el cual se retira del servicio a un notario por haber alcanzado
la edad de retiro forzoso.

El Presidente de la Repuiblica de Colombia, en ejercicio de las facultades legales, en
especial las que le confiere el inciso 2° del articulo 182 del Decreto-ley 960 de 1970, y el
articulo 2.2.6.1.5.3.13 del Decreto nimero 1069 de 26 de mayo de 2015,y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2.2.6.1.5.3.13 del Decreto nimero 1069 de 26 de mayo de 2015, De-
creto Unico del Sector Justicia, establece como edad de retiro forzoso para los notarios,
la de 65 afios;

Que el inciso 2° del articulo 182 del Decreto-ley 960 de 1970 estipula que el retiro del
Notario “se producira a solicitud del interesado, del Ministerio Publico, de la Vigilancia
Notarial, o de oficio, dentro del mes siguiente a la ocurrencia de la causal”;

Que la Seccion Quinta, de la Sala de lo Contencioso Administrativo, del Consejo de
Estado, mediante providencia del 27 de marzo de 2014, dentro del proceso con Radicacion
nimero 250002341000201200583-01, dispuso exhortar al Gobierno nacional, al Consejo
Superior de la Carrera Notarial y a la Direccion de Gestion Notarial de la Superintendencia
de Notariado y Registro para que “(...) apliquen lo previsto en el articulo 1° del Decreto
numero 3047 de 29 de diciembre de 1989, sin dilacion alguna”;

Que el Consejo de Estado en fallo proferido el 27 de marzo de 2014 dentro del Proceso
de Accion de Cumplimiento ntimero 080012331000201300003-01, resolvié “Conminar a
las accionadas para que en el futuro tomen las medidas necesarias para que los retiros de
los notarios que lleguen a la edad de 65 arios, se efectiien dentro del término previsto en
la normativa aplicable, esto es, el articulo 1° del Decreto nimero 3047 de 1989, es decir,
“dentro del mes siguiente a la ocurrencia de la causal”, norma que fue derogada por el
articulo 2.2.6.1.5.3.13 del Decreto ntimero 1069 de 26 de mayo de 2015;

Que el doctor Luis Arturo Ceballos Sanchez, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 8312383, nombrado mediante el Decreto nimero 109 del 16 de enero de 2009 como
Notario Unico en Propiedad del Circulo de La Estrella-Antioquia, cumplié 65 afios de edad
el dia 9 de octubre de 2015, de acuerdo con la informacion consignada en el Registro Civil
de Nacimiento que reposa en el archivo de la Superintendencia de Notariado y Registro;

Que el articulo 150 del Decreto-ley 960 de 1970 establece que “El Notario no podra
separarse del desempeiio de sus funciones mientras no se haya hecho cargo de ellas quien
deba reemplazarlo”;

Que de conformidad con la norma anterior el doctor Luis Arturo Ceballos Sanchez,
debera permanecer en el cargo hasta que se dé aplicacion a lo dispuesto en el Libro 2, Parte
2, Titulo 6, Capitulo 3 del Decreto numero 1069 del 26 de mayo de 2015, Decreto Unico
del Sector Justicia, que reglament6 el derecho de preferencia consagrado en el numeral
3 del articulo 178 del Decreto-ley 960 de 1970, y se efectlie el nombramiento pertinente
o en su defecto, al no existir solicitud de derecho de preferencia, se realice el respectivo
nombramiento de un notario;

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:
Articulo 1°. Retiro del Servicio. Retirase del servicio al doctor Luis Arturo Ceballos
Sanchez, identificado con la cédula de ciudadania nimero 8312383 quien se encuentra des-

empefiando el cargo de Notario Unico en Propiedad del Circulo de La Estrella-Antioquia,
por cumplimiento de la edad de retiro forzoso.

Paragrafo. El doctor Luis Arturo Ceballos Sanchez debera permanecer en el cargo hasta
que se dé aplicacion a lo dispuesto en el Libro 2, Parte 2, Titulo 6, Capitulo 3 del Decreto
nimero 1069 de 26 de mayo de 2015, Decreto Unico del Sector Justicia, que reglament6
el derecho de preferencia consagrado en el numeral 3 del articulo 178 del Decreto-ley 960
de 1970, y se efectlie el nombramiento pertinente o en su defecto, al no existir solicitud de
derecho de preferencia, se realice el respectivo nombramiento de un notario.

Articulo 2°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dado en Bogota, D. C., a 24 de noviembre de 2015.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro de Justicia y del Derecho
Yesid Reyes Alvarado.

DECRETO NUMERO 2249 DE 2015
(noviembre 24)

por el cual se retira del servicio a un notario por haber alcanzado la edad de retiro
forzoso.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades legales, en
especial las que le confiere el inciso 2° del articulo 182 del Decreto-ley 960 de 1970, y el
articulo 2.2.6.1.5.3.13 del Decreto ntimero 1069 de 26 de mayo de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2.2.6.1.5.3.13 del Decreto namero 1069 de 26 de mayo de 2015, De-
creto Unico del Sector Justicia, establece como edad de retiro forzoso para los notarios,
la de 65 afios;

Que el inciso 2° del articulo 182 del Decreto-ley 960 de 1970 estipula que el retiro del
Notario “se producira a solicitud del interesado, del Ministerio Publico, de la Vigilancia
Notarial, o de oficio, dentro del mes siguiente a la ocurrencia de la causal”’;

Que la Seccion Quinta, de la Sala de lo Contencioso Administrativo, del Consejo de
Estado, mediante providencia del 27 de marzo de 2014, dentro del proceso con Radicacion
nimero 250002341000201200583-01, dispuso exhortar al Gobierno nacional, al Consejo
Superior de la Carrera Notarial y a la Direccion de Gestion Notarial de la Superintendencia
de Notariado y Registro para que “(...) apliquen lo previsto en el articulo 1° del Decreto
numero 3047 de 29 de diciembre de 1989, sin dilacion alguna”;

Que el Consejo de Estado en fallo proferido el 27 de marzo de 2014 dentro del Proceso
de Accion de Cumplimiento ntimero 080012331000201300003-01, resolvié “Conminar a
las accionadas para que en el futuro tomen las medidas necesarias para que los retiros de
los notarios que lleguen a la edad de 65 arios, se efectiien dentro del término previsto en
la normativa aplicable, esto es, el articulo 1° del Decreto niumero 3047 de 1989, es decir,
“dentro del mes siguiente a la ocurrencia de la causal”, norma que fue derogada por el
articulo 2.2.6.1.5.3.13 del Decreto ntimero 1069 de 26 de mayo de 2015;

Que el doctor José Rubian Zamora Idarraga, identificado con la cédula de ciudadania
numero 10220829, nombrado mediante el Decreto nimero 913 del 16 de marzo de 2009
como Notario Cuarto (4°) en Propiedad del Circulo de Manizales, Caldas, cumpli6 65 afios
de edad el dia 2 de octubre de 2015, de acuerdo con la informacion consignada en el Registro
Civilde Nacimiento que reposaen el archivo de la Superintendencia de Notariado y Registro;

Que el articulo 150 del Decreto-ley 960 de 1970 establece que “El Notario no podra
separarse del desemperio de sus funciones mientras no se haya hecho cargo de ellas quien
deba reemplazarlo”;

Que de conformidad con la norma anterior el doctor José Rubidn Zamora Idarraga de-
bera permanecer en el cargo hasta que se dé aplicacion a lo dispuesto en el Libro 2, Parte
2, Titulo 6, Capitulo 3 del Decreto numero 1069 del 26 de mayo de 2015, Decreto Unico
del Sector Justicia, que reglamento el derecho de preferencia consagrado en el numeral
3 del articulo 178 del Decreto-ley 960 de 1970, y se efectiie el nombramiento pertinente
o en su defecto, al no existir solicitud de derecho de preferencia, se realice el respectivo
nombramiento de un notario;

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Retiro del Servicio. Retirase del servicio al doctor José Rubian Zamora
Idarraga, identificado con la cédula de ciudadania numero 10220829 quien se encuentra
desempefiando el cargo de Notario Cuarto (4°) en Propiedad del Circulo de Manizales,
Caldas, por cumplimiento de la edad de retiro forzoso.

Paragrafo. El doctor José Rubidn Zamora Id4rraga deberd permanecer en el cargo hasta
que se dé aplicacion a lo dispuesto en el Libro 2, Parte 2, Titulo 6, Capitulo 3 del Decreto
nimero 1069 de 26 de mayo de 2015, Decreto Unico del Sector Justicia, que reglamentd
el derecho de preferencia consagrado en el numeral 3 del articulo 178 del Decreto-ley 960
de 1970, y se efectlie el nombramiento pertinente o en su defecto, al no existir solicitud de
derecho de preferencia, se realice el respectivo nombramiento de un notario.

Articulo 2°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dado en Bogota, D. C., a 24 de noviembre de 2015.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro de Justicia y del Derecho
Yesid Reyes Alvarado



