DECRETO 1142 DE 2016
(julio 15)
D.0. 49.935, julio 15 de 2016

por el cual se modifican algunas disposiciones contenidas en el Capitulo 11 del Titulo 1 de la
Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1069 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector

Justicia y del Derecho, y se adoptan otras disposiciones.
Nota: Ver Resolucion 4005 de 2016, M. de Salud y Proteccion Social.

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, y

CONSIDERANDO:

Que en desarrollo del mandato contenido en el articulo 49 de la Constitucién Politica,
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, creandose el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad
como una cuenta especial de la Nacién, con independencia patrimonial, contable y
estadistica, sin personeria juridica, constituida por recursos del Presupuesto General de la

Nacidn, con el fin de garantizar el acceso a la salud de la poblacién privada de la libertad.

Que en cumplimento de tales disposiciones normativas, se reglamenté a través del Decreto
2245 de 2015, que adiciond el Decreto 1069 de 2015, 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), atendiendo a las competencias a cargo
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del Instituto 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.

Que se hace necesario adecuar algunas disposiciones contempladas en el precitado Decreto
1069 de 2015, consultando la realidad administrativa de las entidades responsables, sus
competencias especificas y la dindmica y exigencias especiales que demanda la ejecucién
de los recursos que constituyen el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad, para garantizar en debida forma la prestacién de los servicios de salud a esta

poblacién.
En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Modifiquese el paragrafo del articulo 2.2.1.11.1.1 del Decreto 1069 de 2015, el

cual quedara asi:
“Articulo 2.2.1.11.1.1. Objeto y ambito de aplicacion. (...)

Paragrafo. La poblacion privada de la libertad y los menores de tres (3) aflos que convivan
con sus madres en los establecimientos de reclusion, recibiran los servicios asistenciales a
través del esquema de prestacidn de servicios de salud definido en el presente capituloy

conforme al Modelo de Atencidn en Salud que se adopte.

Sin embargo, la poblacién privada de la libertad que se encuentre afiliada al Régimen
Contributivo 0 a regimenes exceptuados o especiales, conservara su afiliaciéon y la de su
grupo familiar mientras continde cumpliendo con las condiciones establecidas para
pertenecer a dichos regimenes en los términos definidos por la ley y sus reglamentos y

podrd conservar su vinculaciéon a un Plan Voluntario de Salud. En estos casos, las Entidades



Promotoras de Salud (EPS), las entidades que administran los regimenes excepcionales y
especiales y la USPEC, deberan adoptar los mecanismos financieros y operativos, necesarios
para viabilizar lo dispuesto en el presente inciso, respecto de la atencién intramural de los

servicios de salud de la Poblacién Privada de la Libertad a cargo del Inpec”.

Articulo 2°. Modifiquese el numeral 4 del articulo 2.2.1.11.1.2., del Decreto 1069 de 2015, el

cual quedara asi:

“Articulo 2.2.1.11.1.2. Principios.

4. Corresponsabilidad. El Estado, las personas privadas de la libertad de que trata el

presente capitulo y sus familias, seran corresponsables en la garantia del derecho a la salud.

(..)".

Articulo 3°. Adicionese un articulo a la seccidon 1 del capitulo 11 del titulo 1 de la parte 2 del

libro 2 del Decreto 1069 de 2015, el cual quedara asi:
“Articulo 2.2.1.11.1.3. Atencidn en salud de las personas en prisiéon domiciliaria.

La atencion en salud de las personas en prision domiciliaria sera prestada atendiendo las

siguientes reglas:

1. Las personas que cumplan con las condiciones para pertenecer al régimen contributivo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud podran mantener la afiliacién al mismo, en

condicion de beneficiarios o cotizantes.

2. Las personas que cumplan con las condiciones para pertenecer a un régimen especial o



de excepcion en salud mantendran la afiliacion al mismo, cumpliendo con los requisitos

respectivos para pertenecer al régimen correspondiente.

3. Las personas que no pertenezcan al régimen contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a un régimen especial o de excepcidn, seran cubiertas por el

régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Atendiendo las reglas previamente sefialadas, el Inpec llevara el control de las personas que
cumplan con lo dispuesto en el presente articulo, y remitird al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social la informacidon necesaria de dichas poblaciones, en los términos que este

defina.

Paragrafo. La poblacion indigena recluida en centros de armonizacidn, conservara su

afiliacién al régimen subsidiado en salud, bajo las condiciones de la normativa vigente”.

Articulo 4°. Modifiquense el numeral 2y 7, y adicidnense los numerales 8,9, 10y 11, y los
paragrafos 4° y 5° al articulo 2.2.1.11.2.3 del Decreto 1069 de 2015, los cuales quedaran

asi:

“Articulo 2.2.1.11.2.3. Destinacidn de los recursos del Fondo.

2. Contratacion de las tecnologias de salud que deberan ser garantizadas a la poblacién
privada de la libertad de que trata el presente capitulo, conforme el marco juridico vigente,
en especial la Ley 1751 de 2015.

7. Pago de la comisidn fiduciaria y los gastos administrativos, incluida la defensa judicial del

Patrimonio Auténomo para la atencién de las controversias que se susciten por causa o con



ocasion del cumplimiento de los objetivos del Fondo Nacional de Salud de las personas

Privadas de la Libertad.

8. Contratacion y mantenimiento de los sistemas de informacién requeridos para la
prestacion y seguimiento de los servicios de salud para las personas privadas de la libertad

de que trata el presente capitulo.

9. Financiacion, mediante transferencia al Fondo de Solidaridad y Garantia, o a quien haga
sus veces, de las Unidades de Pago por Capitacion de la poblacién privada de la libertad

afiliada al Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

10. Financiacién, mediante transferencia al Fondo de Solidaridad y Garantia, o a quien haga
sus veces, de las tecnologias en salud no cubiertas por el aseguramiento de la poblacién
privada de la libertad afiliada a cualquiera de los regimenes del Sistema General de

Seqguridad Social en Salud.

11. Financiacién, mediante transferencia a las instituciones encargadas de administrar los
regimenes especiales y de excepcion, del valor per capita del respectivo régimen, para

atender a la poblacién privada de la libertad afiliada a los mismos.

Paragrafo 4°. Sin perjuicio de las destinaciones dispuestas en el presente articulo, las
tecnologias en salud a cargo del Fondo Nacional de Salud para la poblacion privada de la
libertad, cuando asi lo determine su Consejo Directivo, podran ser garantizados a través de

esquemas de aseguramiento.

Paragrafo 5°. No seran financiables con cargo a los recursos del Fondo Nacional de Salud
para la poblacién privada de la libertad las actividades, intervenciones, procedimientos,

servicios, tratamientos, medicamentos y otras tecnologias médicas que cumplan con las



caracteristicas definidas por el articulo 154 de la Ley 1450 de 2011 y el articulo 15 de la Ley
1751 de 2015. Lo anterior sin perjuicio de que las mismas cumplan con los criterios

jurisprudenciales que permitan su reconocimiento”.

Articulo 5°. Modifiquense los incisos primero y segundo del articulo 2.2.1.11.2.4 del Decreto

1069 de 2015, los cuales quedaran asi:

“Articulo 2.2.1.11.2.4. Estimacién del costo anual de los servicios. La Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) elaborara anualmente el anteproyecto de presupuesto
del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad y lo sometera a revision
del Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad,

para la remisién de la solicitud de asignacién al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

En todo caso, las entidades que integran el Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud de
las Personas Privadas de la Libertad deberan prestar toda la colaboracién necesaria para la
adecuada determinacion de necesidades para la elaboracién del anteproyecto de

presupuesto.

Articulo 6°. Modifiquese el articulo 2.2.1.11.3.1 del Decreto 1069 de 2015, el cual quedara

asi:

“Articulo 2.2.1.11.3.1. Contratacion de los servicios de salud. El reglamento del Consejo
Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad definira las
contrataciones que deberan someterse al analisis y recomendacién directa de sus miembros

y los lineamientos generales que deberan atenderse para las demas contrataciones.

La entidad fiduciaria, de acuerdo con las instrucciones que le sean impartidas por la USPEC
con base en las recomendaciones y lineamientos de que trata el inciso anterior, contratara
con personas juridicas o naturales y efectuara los pagos en los términos que se estipulen en

dichos contratos, con cargo a los recursos del Fondo”.



Paragrafo. Para la contratacién de la atencién en salud a la poblacion privada de la libertad a
cargo del Inpec se darad prioridad a esquemas regionales que garanticen la prestacion de
servicios de salud intramurales y extramurales a través de un prestador de servicios de
salud, Entidades Promotoras de Salud, Cajas de Compensacion Familiar con programas de
salud, o unas asociaciones entre estos. Cuando sea una EPS o un programa de salud de una
Caja de Compensacion Familiar la que opere el modelo de atencién para la poblacidon a que
hace referencia este capitulo, no estara obligada a cumplir las normas de habilitacion

financiera previstas en el Decreto 780 de 2016, con respecto a esta poblacion.

Articulo 7°. Modifiquese el articulo 2.2.1.11.3.2 del Decreto 1069 de 2015, el cual quedara

asi:

“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 relacién con la prestacion de

servicios de salud de la poblacidn privada de la libertad:

1. Analizar en coordinacidn con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec) y con
la asesoria del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la situacion de salud de la poblacién
privada de la libertad y el efecto de los determinantes sociales en la misma para la
planeacidén de la atencion y su modificacién, realizando la mediciéon cuantitativa de riesgos,
a partir del Sistema de Informacién de Sistematizacion Integral del Sistema Penitenciario y
Carcelario (SISIPEC), de la informaciéon suministrada por los prestadores de los servicios de

salud y demas informacion disponible.

2. 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 prestacién integral y oportuna de los servicios de salud para la poblaciéon privada

de la libertad, de acuerdo con las decisiones del Consejo Directivo del Fondo, asi como con el



Modelo de Atencidn en Servicios de Salud establecido y teniendo en consideracion los
respectivos manuales técnicos administrativos para la prestacidon de servicios de salud que

se adopten.

3. Contratar las actividades de supervisidon 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.

4. Adelantar las auditorias que permitan la evaluacion sistematica y continua de la calidad

de los servicios de salud que propicien el adecuado uso de los recursos del Fondo.

5. Garantizar la construcciéon, mantenimiento y adecuacién de la infraestructura destinada a
la atencidn en salud de las personas privadas de la libertad dentro de los establecimientos

de reclusién del orden nacional.

6. Adelantar las acciones para la implementacién del Modelo de Atencidn en Salud para la
Poblacién Privada de la Libertad, en coordinacion con el Instituto Nacional Penitenciario y

Carcelario (Inpec).

7. Coadyuvar, en coordinacion con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec) y
las entidades territoriales, la implementacién de los lineamientos que en materia de salud

publica expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

8. Reportar al Ministerio de Salud y Proteccidn Social la informacidn correspondiente a la
atencién en salud de la poblacion privada de la libertad, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la normatividad vigente y previo acuerdo de articulacién de informacién con

el Sistema de Informacion del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec).

9. Expedir, en coordinacién con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec) los



Manuales 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 Atencidn en Salud para la Poblacion Privada de la Libertad que se

establezca.

10. Las demds que sean necesarias para la prestacion de los servicios de salud a la

poblacién privada de la libertad”.

Articulo 8°. Modifiquese el articulo 2.2.1.11.3.3 del Decreto 1069 de 2015, el cual quedara

asi:

“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 demas leyes que
fijen sus competencias, corresponde al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec),

en relacion con la prestacién de los servicios de salud de la poblacién privada de la libertad:

1. Mantener y actualizar el Sistema de Informacion de Sistematizacidn Integral del Sistema
Penitenciario y Carcelario (SISIPEC) en relacién con la informacidn referida a la poblacion
privada de la libertad, incluyendo la situacidon y atenciones en salud de esta poblacion a
partir de la informacién suministrada por los prestadores de los servicios de salud, por la
central de referencia y contrarreferencia, al igual que la informacion de interés en salud
publica y toda aquella que sea necesaria para la adecuada prestacion y control de los

servicios de salud.

2. Garantizar la articulacién e interoperabilidad entre el Sistema de Informacion de
Sistematizacién Integral del Sistema Penitenciario y Carcelario (SISIPEC) y los sistemas de

informacién 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 prestacién de servicios de salud, tanto al interior de los establecimientos de reclusién
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 realizar las acciones para garantizar

la efectiva referencia y contrarreferencia.

4. Reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) la informacion de las personas bajo su vigilancia y
custodia en los términos y condiciones requeridos. El Inpec debera realizar la depuracién y

actualizacion de la informacidén suministrada en las bases de datos.

5. Expedir, en coordinacién 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 Poblacién Privada de la

Libertad que se establezca.

6. Adelantar, en coordinacién con la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
(USPEC), las acciones necesarias requeridas para la implementacién del Modelo de Atenciéon

en Salud para la Poblacién Privada de la Libertad.

7. Coadyuvar en coordinacion con la USPEC y las entidades territoriales, la implementacion
de los lineamientos que en materia de salud publica expida el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en coordinacién con las autoridades territoriales de salud y los prestadores

de servicios de salud.

8. Las demas que sean necesarias para la prestacion de los servicios de salud de la

poblacién privada de la libertad”.

Articulo 9°. Modifiquese el inciso 1° del articulo 2.2.1.11.3.5 del Decreto 1069 de 2015, el

cual quedara asi:



“Articulo 2.2.1.11.3.5. Sistemas de Informacidn. El Sistema de Informacion de
Sistematizacién Integral del Sistema Penitenciario y Carcelario (SISIPEC) sera la fuente
principal de informacion de las autoridades penitenciarias, carcelarias, de salud y judiciales,
en lo relativo a las condiciones de reclusion, al igual que respecto del estado y atenciones en
salud de cada una de las personas privadas de la libertad que se encuentren bajo custodia

del Sistema Penitenciario y Carcelario.

(..)".

Articulo 10. Adiciénese un paragrafo 3° al articulo 2.2.1.11.4.2.2., del Decreto 1069 de 2015,

el cual quedara asi:

“Articulo 2.2.1.11.4.2.2. Atencidn intramural.

Paragrafo 3°. La supervisién y el seguimiento a la prestacion de los servicios de salud en la
modalidad intramural sera contratada con cargo a los recursos del Fondo, sin perjuicio del
apoyo a la supervisidon que preste el Inpec, quien debera certificar la efectiva realizacién de
las labores intramurales por parte del personal de salud, en las condiciones que le sean

solicitadas”.

Articulo 11. Modifiquese el inciso primero del articulo 2.2.1.11.8.1. del Decreto 1069 de

2015, el cual quedara asi:

“Articulo 2.2.1.11.8.1. Gradualidad y transitoriedad. El esquema para la prestacién de
servicios de salud de las personas privadas de la libertad de que trata el presente capitulo,
se implementara de forma gradual. La implementacién total debera realizarse antes del 30
de noviembre de 2016 (...)".



Articulo 12. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga todas las

disposiciones que le sean contrarias.
Publiquese y cumplase.

Dado en Bogota, D. C., a 15 de julio de 2016.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

El Ministro de Justicia y del Derecho,

Jorge Eduardo Londono Ulloa.

El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Mauricio Cardenas Santamaria.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Alejandro Gaviria Uribe.



