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PROYECTO DE LEY No. DE 2021

“Por medio de la cual se crean medidas para mejorar la calidad del servicio
de atencion en salud, se crea el fondo de recursos de calidad en salud
(FoCAS), se madifican las Leyes 1438 de 2011 y 1949 de 2019 y se dictan
otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

Articulo 1°. Objeto. Establecer un conjunto de sanciones administrativas para las
practicas violatorias del derecho fundamental a la salud que condicione los
resultados econémicos y financieros de las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) a la calidad de los
servicios prestados por éstas. Igualmente, crear un Sistema de Pago por
Desempefio destinado a mejorar la calidad del servicio de atencion en salud.

Articulo 2°. Conductas sancionables por el desempefio deficiente en los
indicadores de calidad. La Superintendencia Nacional de Salud impondra las
sanciones de las que trata la presente ley ante el desempefio deficiente de las EAPB
e IPS en aspectos de: (i) oportunidad y acceso a servicios de salud; (ii) satisfaccion
y lealtad del usuario; (iii) facilidad en la afiliacion.

Articulo 3°. Definiciones. Para efectos de lo establecido en la presente ley, se
tendran las siguientes definiciones:

a) Atencion de salud. Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion y prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se
prestan a toda la poblacién.

b) Calidad de la atencién de salud. Provisién de servicios de salud a los

usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través

de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre

beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y

satisfaccion de dichos usuarios.

=

Oportunidad en prestacion de servicios de salud. Es la posibilidad que
tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se
relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la
demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso
a los servicios.

C

<

d) Plan de Beneficios. Es el conjunto de tecnologias en salud a que tienen
derecho los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
definido conforme a la normativa vigente, el cual sera modificado y tendra el
alcance que se determine en la reglamentacién que expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en desarrollo de lo establecido en el articulo 15 de
la Ley 1751 de 2015.

Articulo 4°. Indicadores. Para efectos de lo sefialado en la presente ley, se
establecera el desempefio deficiente de una Empresa Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB) y/o de una Institucion Prestadora de Salud (IPS), de conformidad
con un umbral de desempefio minimo de los siguientes indicadores:

i.  Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina general;
se debe garantizar que este indicador, no sea mayor a 3 dias.

ii.  Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina interna;
se debe garantizar que este indicador sea inferior a 20 dias.

iii. ~ Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria; se debe
garantizar que este indicador sea inferior a 7 dias.

iv.  Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de cirugia general; se
debe garantizar que este indicador sea inferior a 15 dias.

v.  Tiempo promedio de espera para la asignacién por primera vez de cita de
ginecologia; se debe garantizar que este indicador sea inferior a 15 dias.

vi.  Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia; se debe
garantizar que este indicador sea inferior a 7 dias.

vii. ~ Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita odontologia; se debe
garantizar que este indicador no sea mayor a 3 dias.

vii. ~ Tiempo promedio de espera para la toma de resonancia magnética nuclear;
se debe garantizar que sea inferior a 10 dias.

ix.  Tiempo transcurrido en la atencion en consulta de urgencias - Triage Il; se
debe garantizar que sea inferior a 30 minutos.

x.  Proporcion de satisfaccion global de los usuarios en las EAPB; se debe
garantizar que este indicador sea mayor al 80%.
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xi.  Proporcion de usuarios que recomendaria su EAPB a familiares y amigos; se
debe garantizar que este indicador sea mayor al 80%.

xii.  Proporcion de usuarios que ha pensado cambiarse de EAPB; se debe
garantizar que este indicador sea menor al 5%.

xiii. ~ Proporcion de quejas resueltas por la Superintendencia de Salud en las
cuales se adoptan correctivos por las EAPB antes de 15 dias; se debe
garantizar que este indicador sea mayor al 80%.

xiv.  Numero de quejas presentadas ante la Superintendencia de Salud falladas
contra la EAPB por la no prestacion de servicios incluidos dentro del Plan de
Beneficios; se debe garantizar que este indicador no sea superior a quince
(15) por cada 10.000 afiliados en cada afio.

xv. Numero de tutelas falladas en contra de la EAPB por no prestacion de
servicios incluidos dentro del Plan de Beneficios en Salud, exceptuandose
los casos establecidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015; se debe
garantizar que este indicador no sea superior a quince (15) por cada 10.000
afiliados en cada afio.

xvi.  Numero de quejas presentadas ante la Superintendencia falladas en contra
de la EAPB por falta de atenciéon oportuna y negaciéon de prestacion de
servicios médicos de los sujetos de especial proteccion constitucional como
son maternas, menores de un afo y los pacientes de la tercera edad; se debe
garantizar que este indicador no sea superior a diez (10) por cada 10.000
afiliados en cada afio.

xvii.  Numero de tutelas falladas en contra de la EAPB por falta de atencion
oportuna y negacion de prestacion de servicios médicos de los sujetos de
especial proteccién constitucional como son maternas, menores de un afio y
los pacientes de la tercera edad, exceptuandose los casos establecidos en
el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015; se debe garantizar que este indicador
no sea superior a diez (10) por cada 10.000 afiliados en cada afio.

xviii.  Numero de quejas presentadas ante la Superintendencia de Salud falladas
en contra de la EAPB por negarse a autorizar el traslado hacia otra EAPB a
pesar de que los usuarios cumplan el tiempo y requisitos para trasladarse de
EAPB; se debe garantizar que este indicador no sea superior a cinco (5) por
cada 10.000 mil afiliados en cada afio.

xix.  Numero de tutelas falladas en contra de la EAPB por negarse autorizar el
traslado hacia otra EAPB a pesar de que éstas cumplan el tiempo y requisitos
para trasladarse de EAPB; se debe garantizar que este indicador no sea
superior a cinco (5) por cada 10.000 afiliados en cada afio.

Paragrafo 1°. Los indicadores previamente sefialados seran evaluados a nivel: (a)
nacional; (b) departamental y; (c) municipal, especificamente en los de categoria
especial y de categoria 1, 2 y 3, de acuerdo con los establecido en la Ley 1551 de
2012. En los eventos de los municipios de categoria 4, 5y 6, el Gobierno Nacional
reglamentara lo relativo al cumplimiento de los indicadores, rigiéndose por los
criterios de (i) oportunidad y acceso a servicios de salud; (ii) satisfaccién y lealtad
del usuario; (iii) facilidad en la afiliacion.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccioén Social realizara una actualizacion
cada cuatro (4) afios de los indicadores de calidad establecidos en la presente ley
y de los umbrales a partir de los cuales las EAPB e IPS presentan desempefios
deficientes. En todo caso, la actualizacion de estos indicadores debera implicar una
mejora progresiva del servicio de salud.

Paragrafo 3°. Se tendrda como fuente de informacién, metodologia de captura,
reporte y medicién y evaluacion de cada uno de los indicadores lo establecido en el
Sistema de Informacién para la Calidad (SIC). En caso de que alguno de los
indicadores contemplados en la presente ley no esté en el SIC, el Gobierno Nacional
reglamentara lo relativo al reporte de dichos indicadores.

Articulo 5°. Adicidonense el numeral 22 y tres nuevos paragrafos al articulo 3o
de la Ley 1949 de 2019 de la siguiente manera:

ARTICULO 30. Modifiquese el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, el cual quedara
asi:

Articulo 130. Infracciones administrativas. La Superintendencia Nacional de Salud
impondré sanciones de acuerdo con la conducta o infraccion investigada, sin
perjuicio de lo dispuesto en otras disposiciones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, asi:

1. Infringir la Ley 1098 de 2006 en lo relativo a la prestacién de servicios de salud.

2. No dar aplicacion a los mandatos de la Ley 1751 de 2015, en lo correspondiente
a la prestacion de los servicios de salud.

3. Aplicar preexistencias a los afiliados por parte de la Entidad Promotora de Salud.

4. Impedir u obstaculizar la atenciéon de urgencias.

5. Incumplir las normas de afiliacién o dificultar dicho proceso.

6. Incumplir con los beneficios a los cuales tienen derecho todos los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, en especial, con la
negociacioén de los medicamentos, procedimientos, tecnologias, terapias y otros que
se encuentran incluidos en el Plan Obligatorio de Salud.

7. Impedir o atentar contra la seleccion de organismos e instituciones del Sistema
de Seguridad Social Integral, por parte del empleador y, en general, por cualquier
persona natural o juridica.

8. La violacién de la normatividad vigente sobre la prestacioén del servicio publico de
salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

9. Efectuar por un mismo servicio o prestaciéon un doble cobro o pago al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

10. Efectuar cobros al Sistema General de Seguridad Social en Salud con datos
inexactos o suministrando informacién falsa.

11. No reportar informacién con calidad, cobertura, oportunidad, pertinencia, fluidez
y transparencia para el ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud y aquella que solicite el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el marco de sus competencias.

12. Obstruir las funciones de inspeccién, vigilancia y control de la Superintendencia
Nacional de Salud por renuencia en el suministro de informacion, impedir o no
autorizar el acceso a sus archivos e instalaciones.

13. El no reconocimiento, el reconocimiento inoportuno, el pago inoportuno o el no
pago de las prestaciones econémicas en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

14. Incumplir los compromisos obligatorios de pago y/o depuracion de cartera
producto de las mesas de saneamiento de cartera, acuerdos conciliatorios y/o
cualquier otro acuerdo suscrito entre las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y del
Contributivo o entre estas y cualquier otra entidad de los regimenes especiales o de
excepcion.

15. No brindar un diagnéstico oportuno, entendido como el deber que tienen las
entidades responsables de prestar servicios de salud en aras de determinar el
estado de salud de sus usuarios, de manera que se impida o entorpezca el
tratamiento oportuno.

16. Aplicar descuentos directos, sobre los pagos a realizar a los prestadores de
servicios de salud sin previa conciliacién con estos, en los eventos en que las
entidades responsables de pago efectuen reintegros de recursos a la
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES). En todo caso, se respetaran los acuerdos de voluntades suscritos entre
las entidades, en relacién con los pagos y sus descuentos.

17. Incumplir las instrucciones y ordenes impartidas por la Superintendencia
Nacional de Salud.

18. Incumplir los planes de mejoramiento suscritos en ejercicio de las funciones de
inspeccién y vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud.

19. Incumplir con las normas que regulan el flujo de recursos y el financiamiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

20. Incumplir los términos y condiciones del tramite de glosas a las facturas por
servicios de salud, impedir la radicacién de las facturas e imponer causales de
glosas y devoluciones injustificadas o inexistentes.

21. Incurrir en las conductas establecidas en el articulo 133 de la Ley 1438 de 2011.

22. El incumplimiento del umbral de desempeiio minimo por parte de una
Empresa Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) y/o de una
Institucién Prestadora de Salud (IPS), evaluado conforme a los indicadores a

los que se refiere el articulo 4° de la presente Ley.

PARAGRAFO 1o. En los casos en los que, como resultado de las investigaciones
adelantadas por la Superintendencia Nacional de Salud, se compruebe que
cualquier sujeto vigilado ha cometido una o mas infracciones previstas en el
presente articulo, por una razén atribuible a cualquier otra entidad sujeta a la
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud, este iniciara y/o
vinculara a dicho sujeto al proceso administrativo sancionatorio.

PARAGRAFO 2o. En el proceso sancionatorio de la Superintendencia Nacional de
Salud se atenderan los criterios eximentes de responsabilidad regulados por la ley
respecto de cada una de las conductas sefialadas en el presente articulo cuando
haya lugar a ello.

PARAGRAFO 30. La Superintendencia Nacional de Salud no es competente para
adelantar investigaciones administrativas respecto de la praxis en los servicios de
salud.
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Pardgrafo 4°. En caso de negacioén de servicios de salud a sujetos de especial
proteccion constitucional, se aplicard a las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) e Instituciones prestadoras de salud (IPS) la
sancion maxima establecida en la presente Ley.

Parégrafo 50. Cuando se trate del incumplimiento del umbral de desempefio
minimo previsto en el numeral 22 del presente articulo y previo a la imposicién
de las sanciones, la Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento de
sus funciones constitucionales y legales, podrd realizar una visita de
Inspeccién, Vigilancia y Control a las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) e Instituciones prestadoras de salud (IPS), para establecer

y evaluar planes de mejoramiento en la calidad del servicio en salud.

Cuando las sanciones aplicadas a una determinada EAPB o IPS en virtud del
numeral 22 del presente articulo pongan en peligro su viabilidad y estas sean
las_unicas instituciones en capacidad de prestar el servicio de salud en
determinada reqgién del pais, la superintendencia podrd condicionar la sanciéon
al_cumplimiento _en los plazos que establezca la SIC, de planes de
mejoramiento en la calidad del servicio.

Pardgrafo 60. La Superintendencia Nacional de Salud o Ila entidad que haga
sus veces, determinard para cada caso concreto si la responsabilidad por el
incumplimiento de los indicadores previstos en el articulo 4° de la presente
Ley es individual o compartida entre las Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) e Instituciones prestadoras de salud (IPS).

Articulo 6°. Créase el Fondo de Recursos de la Calidad en Salud (FOCAS). Los
recursos econdémicos que resulten de las sanciones establecidas en el numeral 22
de la presente Ley, seran destinados al Fondo de Recursos de la Calidad en Salud
(FOoCAS), una cuenta adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social manejada
por encargo fiduciario, sin personeria juridica ni planta de personal propia.

Articulo 7°. Modifiquese el paragrafo del articulo 120 de la Ley 1438 de 2011,
modificado por la Ley 1949 de 2019 de la siguiente manera:

ARTICULO 120. RECURSOS POR MULTAS. Las multas impuestas por la
Superintendencia Nacional de Salud seran apropiadas en el Presupuesto General
de la Nacion como recursos adicionales de la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo. Para cada vigencia, el Gobierno Nacional determinara el porcentaje del
recaudo total por concepto de multas impuestas por la Superintendencia Nacional
de Salud que se destinara a la sostenibilidad financiera del Sistema de Seguridad
Social en Salud, y al Fondo de Recursos de la Calidad en Salud (FOCAS).

Articulo 8°. Destinacion de los recursos FOCAS. Los recursos del FOCAS seran
destinados a recompensar a las EAPB que presenten un desempefio favorable en
todos los indicadores establecidos en el articulo 4° de la presente ley. Estos
recursos tendran como finalidad exclusiva el mejoramiento de la calidad del servicio
de atencion en salud y lo relativo a los procesos de acreditacion.

Articulo 9°. Sistema de Pago por Desempeiio. Los recursos del FOCAS se
distribuiran de acuerdo con un sistema de pago por desempefio favorable el cual
evaluara el desempefio global de las empresas administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Este sistema debe
ser reglamentado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social en el plazo
maximo de un afio a partir de la promulgacién de la presente Ley.

Articulo 10°. Vigencia. La presente Ley rige a partir del momento de su
promulgacion y derogas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

N

RODRIGO LARA RESTREPO
Senador de la Republica

EXPOSICION DE MOTIVOS

El objeto del presente proyecto de ley consiste en establecer un conjunto de
sanciones administrativas para las practicas violatorias del derecho fundamental a
la salud que condicione los resultados econémicos y financieros de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) e Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS) a la calidad de los servicios prestados por éstas. De la misma manera,
se crea un Sistema de Pago por Desempefio destinado a mejorar la calidad del
servicio de atencion en salud.

MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

La Constitucion Politica consagra el derecho a la salud en el articulo 49,
estableciendo que “/a atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”. El servicio publico
de salud, asi definido, exige al Estado a establecer politicas publicas encaminadas
a la realizacion del derecho, por lo cual, el Estado tiene la obligacién de organizar,
dirigir, reglamentar y consagrar las politicas publicas tendientes a que las empresas
prestadoras de salud y las entidades estatales de los diferentes érdenes, presten el
servicio para que el derecho sea progresivamente realizable.

De conformidad con la Carta Politica, la prestacion del servicio de salud debe
realizarse de acuerdo a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

El principio de universalidad, establece que el derecho a la salud es accesible a
todas las personas sin ningun tipo de diferenciacién, mientras el principio de
eficiencia estipula que la prestacion del servicio de salud debe hacerse de acuerdo
a un manejo adecuado de recursos. En tanto, la solidaridad corresponde al mutuo
apoyo para la prestacion del servicio entre los diferentes actores, tanto en grupos
sociales, econdmicos y culturales.

En el mismo sentido, los articulos 2°, 153 y 156 de la Ley 100 de 1993, consagran
como principios rectores y caracteristicas del sistema, entre otros: la prestacion del
servicio de calidad, de forma continua, integral y garantizando la libertad de
escogencia.

Igualmente, la Corte Constitucional, por medio de la sentencia T-760 de 2008,
recogi6 el precedente jurisprudencial hasta la fecha y establecié el derecho a la
salud como un derecho fundamental de caracter auténomo e irrenunciable.

Posteriormente, el Congreso de la Republica promulgé la Ley Estatutaria 1751 de
2015 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan

! M.P. Manuel José Cepeda.

otras disposiciones™, donde determin6 que el derecho a la salud: (i) es irrenunciable
y auténomo a nivel individual y colectivo; (ii) comprende “el acceso a los servicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad” (art. 2); (iii) contiene cuatro
elementos fundamentales, como lo son disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad,
calidad e idoneidad profesional (art.6) y (iv) lo consagra catorce principios que lo
rigen (art.6)°.

La Ley 1949 de 2019 en su articulo 3 modifica el articulo 130 de la ley 1438 de 2011
y establece las sanciones administrativas de acuerdo con la conducta o infraccion
investigada. Finalmente, los indicadores de calidad en la salud que rigen son los
establecidos en la resolucién 256 de 2016 ratificada por el auto 358 de 2020 de la
Corte Constitucional y que también reitera la sentencia T-760 de 2008 y el auto 591
de 2016 para que se adoptaran las medidas necesarias para enmendar las fallas de
regulacion en la calidad a la salud y se estableciera un ranking de EPS y de IPS
acorde con estos indicadores.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Tomando en consideracion este marco normativo de derechos y deberes, el modelo
de salud colombiano, se organiza bajo un sistema de competencia por atencién
médica*. En este, se realizan subsidios a la demanda, es decir, el gasto en salud se
hace por usuario en vez del giro directo a hospitales o clinicas. Este sistema incluye
unos actores como las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
que sirven de intermediarios entre los ciudadanos y los prestadores de servicios
médicos como clinicas u hospitales (IPS). Las EAPB reciben Unidades de Pago por
Capitacion (UPC?), correspondiente al gasto en salud por usuarios.

2 Mediante sentencia C-313 de 2014 M.P. Gabriel Eduardo Mendoza, se realiz$ el control previo e
integral del Proyecto de Ley Estatutaria 209 de 2013 Senado y 267 de 2013 Camara “Por medio de
la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”. Alli se declaré
“EXEQUIBLE el articulo 6°, salvo las expresiones “de manera intempestiva y arbitraria” contenidas
en el literal d) del inciso segundo, “que se requieran con necesidad” y “que puedan agravar la
condicion de salud de las personas” contenidas en el literal ) del inciso segundo, que se declaran
INEXEQUIBLES".

3 Los principios enunciados son: universalidad; pro homine; equidad; continuidad; oportunidad;
prevalencia de derechos; progresividad del derecho; libre eleccion; sostenibilidad; solidaridad;
eficiencia; interculturalidad; proteccion a los pueblos indigenas y por ultimo, proteccién pueblos y
comunidades indigenas, ROM, negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

4 Managed care competition. Handbook of Health Economics, Volume 1, and Part A, 2000, Pages
707- 753. Chapter 13 — Managed Care.

5 La Unidad de pago por capitaciéon (UPC) es el valor que reconoce el sistema a cada EPS por la
organizacion y garantia de la prestacion de los servicios de salud contenidos en el plan obligatorio
de salud, sin distincién o segmentacion alguna por niveles de complejidad, tecnologias especificas
o Entidades Promotoras de Salud (EPS), tipos de prestadores de servicios, ni por las diferentes
modalidades de pago y contratacién de servicios que podrian existir.
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Las EAPB tienen una doble funcién, por un lado, deben ser administradoras del
gasto en salud al negociar tarifas con los prestadores del servicio de salud; y por
otro, deben competir por calidad entre los usuarios. Este sistema se realiz6 con la
finalidad de alinear incentivos entre el Gobierno Nacional y las EAPB, de tal forma
que estas Ultimas contienen los gastos pero, a su vez, no disminuyen la calidad.

Ahora bien, en la practica, las EAPB han administrado de forma prudente los
gastos®. Sin embargo, en lo que respecta a la competencia por calidad, la cual se
basa principalmente en la escogencia por parte de los usuarios de la mejor EAPB
de acuerdo con la informacion disponible’, el resultado no ha sido el esperado.

Asi, la competencia en calidad por parte de las EAPB es muy baja, pues el
mecanismo establecido para ello no ha funcionado correctamente. Por ejemplo,
para un ciudadano es dificil evaluar el desempefio de las EAPB, sobre todo dada la
multiplicidad de servicios que ofrece. Igualmente, los costos asociados para el
traslado de EAPB son altos y, ademas, existen ciertas rigideces en el sistema como
la necesidad de cumplir cierto tiempo para poder hacer el respectivo cambio de
EAPB.

En este caso, la maximizacion de las ganancias de las EAPB viene dada
unicamente por la diferencia entre UPC y gastos, sin que con ello se vea afectado
el numero de pacientes. Asi, las EAPB cumplen su labor de controlar sus gastos,
pero no propiamente por procesos de eficiencia econdmica, sino en detrimento de
la calidad ofrecida a los usuarios®.

Esto ha llevado a la constante necesidad de interponer mecanismos legales como
la tutela por la negacion de servicios de salud en urgencias o para enfermedades
de alto costo. De acuerdo con lo sefialado por la Defensoria del Pueblo en el Informe
Defensorial sobre la Tutela y el Derecho a la Salud de octubre de 2014, las EPS y
demas entidades del SGSSS siguen desconociendo los mandatos constitucionales
y legales de progresividad en la proteccion del derecho a la salud y la prestacién
eficiente, sostenible, oportuna, continua y equitativa del servicio de salud.

8 En Colombia el gasto en salud como porcentaje del PIB se encuentra por debajo del promedio de
la region.

7 Actualmente, se cuenta con diferentes herramientas para entregarle informacion al ciudadano sobre
el desempefio de las diferentes EPS. Asi, la Ley 1438 de 2011, en su articulo 111, establece que de
manera anual se debe presentar un informe con la calificacion de los actores. Igualmente, los
usuarios cuentan con el Sistema de Informacién para la Calidad (SIC). En la resolucién de 256 de
2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social actualizé los criterios y parametros a considerar en
el SIC. La Corte Constitucional, en virtud de la sentencia T-760 de 2008, le solicité al Ministerio de
Salud realizar un ranking de las EPS tomando en consideracion las principales practicas violatorias
del derecho a la salud. La Corte Constitucional determiné catorce (14) items o criterios para la
construccion de determinado ranking.

8 Baranes, E., y Bardey, D. (2012). Competition between Managed Care Organizations and Indemnity
Plans in Health Insurance Markets. Documento Cede, Universidad de los Andes.

Tal como encontré la Defensoria del Pueblo “mas de la tercera parte de las tutelas
en el pais han sido para reclamar derechos de salud. De estos, mas de la mitad
(56.4%) han solicitado contenidos del POS. Antioquia origina mas de la tercera parte
de las tutelas en salud; le siguen Bogotd, Valle y Santander. En el caso de Antioquia,
se invocan en promedio 47 tutelas por cada 10 mil habitantes cada afio. El 77% de
las tutelas se instaura contra las entidades de aseguramiento del SGSSS que
administran el régimen contributivo y subsidiado. (...)El 20,1% de las tutelas solicita
examenes paraclinicos, seguido de medicamentos (18,4%) y cirugias (17,6%). La
solicitud de medicamentos pas6 a ser la mas reiterada en el afio 2005. Las
solicitudes en las tutelas de exdamenes contenidos en el POS (73,7%) (...) EI 92,7%
de los tratamientos tutelados se encuentra en el POS y corresponde a tratamientos
integrales de patologias de alto costo (cancer, angioplastias, reemplazos de cadera
y didlisis). (...) La negacién de citas médicas especializadas estd asociada a
patologias que en el futuro pueden ocasionar gastos, no solo en el tratamiento sino
en otros insumos relacionados.”

Por lo tanto, se observa que existen EAPB con niveles altos de insatisfaccion de los
usuarios, pero que, a su vez, tienen una alta proporcion de usuarios .

En suma, sin competencia por calidad, el sistema de salud no puede presentar un
adecuado funcionamiento, pues las EAPB reducen sus costos en detrimento de la
calidad ofrecida.

De esta forma, es preciso crear instrumentos para garantizar que las EAPB, que
presten un mal servicio, vean afectadas tanto su participaciéon en el mercado como
su desempefio econdmico. Es por ello que es necesaria la creacion de herramientas
para mejorar la calidad de la prestacion del servicio en aspectos como acceso a
servicios de salud; informacién y facilitacion a la afiliacion, desafiliacion y
movimiento dentro del sistema de salud; y, satisfaccion del usuario.

Este Proyecto de Ley provee un conjunto de sanciones, en aras de mejorar la
calidad del sistema de salud colombiano. En particular, apuntan a corregir el
problema de la falta de competencia por calidad entre las EAPB. De tal forma, que
las ganancias y actividades de las EAPB se vuelvan sensibles a la calidad del
servicio prestado.

9 Defensoria del Pueblo. Informe defensorial sobre la Tutela y el Derecho a la Salud. Recuperado
de:  https://www.defensoria.gov.co/es/nube/noticias/291/Informe-defensorial-sobre-la-Tutela-y-el-
Derecho-a-la-Salud-Informe-defensorial-Salud-Derechos-Humanos.htm el 10 de agosto de 2021.

0 Davila, C. y Rueda A. (2013). La competencia en el modelo de aseguramiento en salud en
Colombia. Tesis de la Universidad del Externado.

Sistema de Sanciones

En primer lugar, el presente Proyecto de Ley establece un conjunto de sanciones
administrativas a las EAPB que presenten un desempefio desfavorable en
indicadores de acceso a la atencion de salud; facilidad y acceso de informacion para
los usuarios; y satisfaccion del usuario. Se han seleccionado los principales
indicadores que deben cefiirse por un nivel éptimo para que no existan practicas
violatorias del derecho a la salud.

El presente Proyecto de Ley pretende que las EAPB mantengan un nivel de calidad
constante, dentro de lo posible, de prestacion de servicios en los aspectos
sefialados de manera que cualquier oscilacién en la prestacion del servicio o largos
periodos de atencién deficiente que afecten fuertemente a los usuarios, seran
sancionados.

Igualmente, se establecen las condiciones propias de la prestaciéon del servicio,
pues se toma en consideracion el promedio nacional, que en cierta medida refleja
las restricciones o posibilidades de prestacion de los servicios de salud en
determinado periodo de tiempo. El hecho de que una EAPB, en un respectivo
indicador, desatienda los promedios indicados, es una sefial clara de la incorrecta
prestacion del servicio y necesidad de tomar una medida para corregir dicha
actuacion.

En conclusién, las sanciones tienen como finalidad la correccion de actuaciones
perjudiciales para el goce efectivo del derecho a la salud por parte de los usuarios
del sistema de salud. En ello ya se avanzo con la Ley 1438 de 2011, donde se
consagraron unas conductas violatorias del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) y del derecho a la salud (art. 130) a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Indicadores de Calidad

El seguimiento a los indicadores de salud en Colombia ha presentado un avance
importante y ya cuenta con un marco normativo. En primer lugar, el Decreto 1011
de 2006 establecié el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS). En este se definen un conjunto de procedimientos y disposiciones para
garantizar la calidad de la atencién de salud. Pone de presente la necesidad de
realizar auditorias periddicas para el mejoramiento de la calidad de la salud y,
ademas, le impone a las EAPB la tarea de adoptar criterios e indicadores para
realizar un continuo monitoreo a la calidad.

Igualmente, en el Decreto se establecid el Sistema de Informacion para la Calidad.
Este fue reglamentado inicialmente por la Resolucion 1446 de 2006, la cual fue

derogada por la Resolucion 256 de 2016. En las respectivas Resoluciones se
detallan y agrupan un conjunto de indicadores para evaluar la calidad en el servicio
de salud. Estos se concentran en aspectos relevantes, como i)
oportunidad/accesibilidad, ii) calidad técnica, iii) gerencia del riesgo y iv)
satisfaccion/lealtad.

Por otra parte, el Ministerio de Salud ha venido realizando un ranking de EPS, tanto
en lo que respecta al desempefio global como detalles de la satisfaccién de los
usuarios.

Ademas, el Ministerio de Salud ha venido realizado un seguimiento de las
principales practicas violatorias del derecho a la salud, en cumplimiento de lo
ordenado por la Corte Constitucional, en la sentencia T-760 de 2008 y el Auto 260
del 16 de noviembre de 2012.

De esta forma, partiendo de los desarrollos normativos del Sistema de Informacion
para la Calidad y el listado de las principales practicas violatorias del sistema de
salud, se establecen los principales indicadores de calidad de salud del presente
proyecto de ley.

A continuacion, se da un listado de las principales fuentes normativas o de otro tipo
para definir el conjunto de indicadores a considerar para evaluar la calidad en la
salud:

a) Resolucion 256 de 2016 — Sistema de Informacion de Calidad (SIC):
Resolucion Previa: Resolucion 1446 de 2006 — Sistema de Informacién de
Calidad.

b) Sistema de Indicadores de Alerta Temprana — Circular 56 de 2009.

c) Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores del SGSSS y Ranking de
Satisfaccion de las EPS.

d) Corte Constitucional, sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda.
Orden numero 20 y el Auto 2060 de 2012.

e) Decreto 19 de 2012 en el articulo 123.

) Auto 358 de 2020.

g) Resolucion 5596 de 2015
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Estandar
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cada10
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afiliados

Asi las cosas, este proyecto de ley pretende generar condiciones para que las EAPB
compitan por la calidad en la prestacion del servicio de salud, creando instrumentos
para garantizar que éstas vean afectada su participacion en el mercado
dependiendo de su desempefio. Para ello se consagran una serie de indices como
son el acceso a servicios de salud; informacién y facilitacion a la afiliacion,
desafiliacion y movimiento dentro del sistema de salud; y, satisfacciéon del usuario.
En el mismo sentido, se consagran un conjunto de sanciones para corregir la falta
de competencia por calidad entre las EAPB y las IPS.

Lo anterior con la finalidad de corregir actuaciones perjudiciales para el goce
efectivo del derecho a la salud por parte de los usuarios del sistema de salud, que
aunque han existido avances con la Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria de Salud,
es necesario la creacién que de un sistema que condicione los resultados
econdmicos y financieros de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) a la calidad de los servicios
prestados por éstas y, a su vez, un Sistema de Pago por Desempefio destinado a
mejorar la calidad del servicio de atencién en salud.

Cordialmente,

no sea superior a |usuarios.
cinco (5) por cada
10.000 afiliados en
cada afio.

Numero de tutelas
falladas por negarse
a afiliar personas a
pesar de que éstas
cumplan el tiempo y
requisitos para
trasladarse de
EAPB; las EAPB
deben garantizar
que este indicador
no sea superior a

I N

RODRIGO LARA RESTREPO
Senador de La Republica

Numero de tutelas
falladas a favor del
afiliado. Formula: Q;/
T; x 10.000;

Siendo Q; el nimero
de tutelas falladas en
contra de la EAPB y T,
namero total de
usuarios.

Orden 20 -
Sentencia
T760 de 2008
y Auto 260 de
2012

Estandar
5 por
cada10
mil
afiliados

SuperSalud
y MSPS

SECCION DE LEYES

SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 11 de Agosto de 2021

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.143/21 Senado “POR MEDIO DE
LA CUAL SE CREAN MEDIDAS PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL
SERVICIO DE ATENCION EN SALUD, SE CREA EL FONDO DE RECURSOS
DE CALIDAD EN SALUD (FOCAS), SE MODIFICAN LAS LEYES 1438 DE
2011 Y 1949 DE 2019 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, me permito
remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el
dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por el
Honorable Senador RODRIGO LARA RESTREPO. La materia de que trata el
mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comisiéon SEPTIMA
Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO

Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - AGOSTO 11 DE 2021
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el
precitado Proyecto de Ley a la Comision SEPTIMA Constitucional y enviese
copia del mismo a la Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del
Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

JUAN DIEGO GOMEZ JIMENEZ

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO
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PROYECTO DE LEY NUMERO 144 DE 2021 SENADO

por medio del cual se modifica el articulo 66 de la Ley 1709 y se dictan otras disposiciones.

PROYECTO DE LEY NO. DE 2021

“Por medio del cual se modifica el articulo 66 de la ley 1709 y se dictan otras
disposiciones”

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

ARTICULO 1. Modifiquese el articulo 66 de la ley 1709 el cual quedara asi:

Articulo 66. El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) implementara el
modelo de atencion en salud para la poblacion privada de la libertad, bajo la custodia y
vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC, regulado mediante la
resolucion 5159 de 2015, y modificada mediante la resolucion 3195 de 2016, financiado con
recursos del Presupuesto General de la Nacion.

La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) sera la responsable de la
adecuacion de la infraestructura de las Unidades de Atencion Primaria y de Atencion Inicial
de Urgencias en cada uno de los establecimientos Penitenciarios y Carcelarios en los cuales
se prestara la atencion intramural, conforme a lo que establezca el modelo de atencion en
salud del que trata el presente articulo.

PARAGRAFO 1: El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad,
como cuenta especial de la Nacion, con independencia patrimonial, contable y estadistica,
sin personeria juridica, constituido por recursos del Presupuesto General de la Nacion, sera
administrado por el INPEC para garantizar la prestacion de servicios de salud a las PPL bajo
su custodia y vigilancia, para su cumplimiento el INPEC gestionara y operara el servicio de
salud por medio de la direccion de atencion en salud.

PARAGRAFO 2: Los recursos del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad, se invertiran para la prestacion de servicios de salud de manera integral incluyendo
los gastos administrativos para el adecuado funcionamiento y mantenimiento de la operacion.

El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad tendra los siguientes
objetivos:

1. Administrar de forma eficiente y diligente los recursos que provengan del Presupuesto
General de la Nacion para cubrir con los costos del modelo de atencion en salud para las
personas privadas de la libertad.

2. Garantizar la prestacion de los servicios médico-asistenciales, que contratara con entidades
de acuerdo con instrucciones que imparta el Consejo Directivo del Fondo.

3. Llevar los registros contables y estadisticos necesarios para determinar el estado de la
prestacion del servicio de salud y garantizar un estricto control del uso de los recursos.

4. Velar porque todas las entidades deudoras del Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad cumplan oportunamente con el pago de sus obligaciones.

PARAGRAFO 3: El Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC, actualizaran el modelo de atencion en salud para la 6ptima
prestacion de los servicios de salud a la poblacion Privada de la libertad cada dos afos.

ARTICULO 2. Créase la Direccion de Salud en el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario - INPEC, que estard a cargo de la administracion de los recursos del fondo
Nacional de salud de las personas privadas de la Libertad y la implementacion del modelo de
atencion en salud para la poblacion privada de la libertad, bajo la custodia y vigilancia del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC.

ARTICULO 3. El INPEC adoptar y adaptaré las politicas que en materia de salud expida
el Ministerio de Salud y Proteccion Social que permitan el desarrollo del programa en salud
penitenciaria orientado a garantizar la articulacion y coordinacion del proceso, el cual estara
orientado por el modelo de atencion en salud.

PARAGRAFO 1. El INPEC implementara todas las politicas y planes en salud expedidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre ellos; el plan nacional para la prevencion
y atencion de la conducta suicida, la politica nacional de salud mental, el plan nacional para
la promocion de la salud, la prevencion, y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas
2014 — 2021 asi como las acciones de prevencion, promocion y deteccion de la enfermedad
para toda la poblacion privada de libertad.

ARTICULO 4. La poblacién privada de la libertad que se encuentre afiliada al régimen
contributivo o a regimenes exceptuados o especiales, conservara su afiliacion y la de su grupo
familiar mientras continlie cumpliendo con las condiciones establecidas para pertenecer a
dichos regimenes en los términos definidos por la ley y sus reglamentos, podran conservar
su vinculacion 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 el
INPEC deberan adoptar los mecanismos financieros y operativos necesarios, para viabilizar
lo dispuesto en el presente inciso, respecto de la atencion intramural de los servicios de salud
de la poblacion privada de libertad a cargo del INPEC.

ARTICULO 5. De los recursos del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad, se debera desarrollar el modulo en salud compatible y ejecutable con el aplicativo
Sistema de Informacion de Sistematizacion Integral del Sistema Penitenciario y Carcelario -
SISIPEC, que garantice el manejo integral de la informacion generada durante la prestacion
del servicio de salud intramural.

ARTICULO 6. La USPEC sera el encargado de realizar el mantenimiento de areas y compra
de equipos biomédicos y el mantenimiento de estos como lo indica la norma.

ARTICULO 7. Régimen de Transicién. La Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (USPEC) continuara ejerciendo las funciones escindidas hasta que el INPEC
entre en operacion con las funciones que le traslada esta ley, lo cual debera ocurrir dentro de
los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la misma.

ARTICULO 8. Adopcién de la Planta de Personal. El Gobierno Nacional, en ejercicio de
sus competencias constitucionales y legales procedera a adoptar la planta de personal que
requiera el INPEC para asumir las funciones que le discierne esta ley dentro de los seis (6)
meses siguientes a la expedicion de la misma. A estos empleos se les aplicara el régimen
general de carrera administrativa, de clasificacion y de administracion de personal.

ARTICULO 7. Reglamentacién. El gobierno nacional reglamentaré la presente ley dentro
de los seis (6) meses siguientes a su expedicion, sin perjuicio de la aplicacion inmediata de
las disposiciones aqui contenidas.

ARTICULO 8. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

J~

WILSON NEBER ARIAS CASTILLO
Senador de la Repiiblica
Polo Democritico Alternativo

PROYECTO DE LEY NO. DE 2021

“Por medio del cual se modifica el articulo 66 de la ley 1709 y se dictan otras
disposiciones”

EXPOSICION DE MOTIVOS

I ANTECEDENTES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN LAS CARCELES.

Existe una normatividad en el plano internacional que obliga a los Estados, partiendo del
principio universal de que todos los seres humanos son dignos e iguales ante la ley, a
garantizar la proteccion de los derechos humanos de las personas privadas de la libertad (en
adelante PPL1). Esto se puede sintetizar en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y las Reglas minimas para
el tratamiento de los reclusos de Naciones Unidas (Nelson Mandela). Y en el plano nacional,
a la Constitucion Politica de Colombia en sus articulos 1 al 42, la Ley 65 de 1993 y la Ley
1709 de 2014.

La Sentencia T-588 de 2014 de la Corte Constitucional clasifican en tres categorias los
derechos fundamentales de las PPL: primera, “los derechos que se mantienen incélumes o
intactos, que no pueden limitarse ni suspenderse a pesar de que el titular se encuentre
sometido al encierro. Estos derechos son inherentes a la naturaleza humana, tales como la
vida e integridad personal, la dignidad, la igualdad, la salud y el derecho de peticion, entre
otros™; segunda, “los derechos que son restringidos debido al vinculo de sujecion del recluso
para con el Estado (como derechos al trabajo, a la educacion, a la familia, a la intimidad
personal)”’; y tercera, “derechos que pueden ser suspendidos, como consecuencia de la pena
impuesta (como la libertad fisica y la libre locomocion)”2. Es decir, la atencion integral en
salud, segiin la primera categoria, es un derecho que se mantiene incélume o intacto para
cualquier persona que haya sido privada de su libertad y constituye una de las
responsabilidades del Estado, desde el mismo momento en el que dicha persona quede en
custodia de las instituciones penitenciarias y carcelarias.

Para los propositos de este proyecto de ley, no tiene relevancia para estos antecedentes aludir
a la situacion de salud en las carceles y su normatividad antes de la constitucion de 1991; por
lo cual nos centraremos en el periodo que inicia desde la expedicion de ley 65 de 1993 hasta
la actualidad de la ley 1709 de 2014. La primera expidi6 el codigo penitenciario y carcelario,
el cual tiene un capitulo exclusivo que regula el servicio de sanidad al interior de las carceles,

1 Las siglas -PPL-, también se refieren a Personal Privado de la Libertad, Poblacién Privada de la Libertad o
Persona Privada de la Libertad.

2 http://www.derect gov.co/observatorio/pt
web.pdf

Documents/2017/170213-plegable-carceles-
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y la segunda, que reform¢ algunos articulos de este codigo, incluidos los referidos a la salud
de las PPL. En este el periodo transcurrid una evolucion normativa que da cuenta de las tres
etapas de diferente gestion de la salud en las carceles que se distinguen como etapa INPEC,
etapa CAPRECOM y etapa CONSORCIO, que al final del apartado siguiente se resume en
un cuadro.

A. EVOLUCION NORMATIVA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD EN EL INPEC

El articulo 104 de la Ley 65 de 1993 establece:

“SERVICIO DE SANIDAD: En cada establecimiento se organizard un servicio de
sanidad para velar por la salud de los internos, examinarlos obligatoriamente a su
ingreso al centro de reclusion y cuando se decrete su libertad; ademads, adelantard
campaiias de prevencion e higiene, supervisara la alimentacion suministrada y las
condiciones de higiene laboral y ambiental. Los servicios de sanidad y salud podran
prestarse directamente a través del personal de planta o mediante contratos que se
celebren con entidades publicas o privadas”.

El articulo 105 de la misma reza:

“SERVICIO MEDICO PENITENCIARIO Y CARCELARIO: El servicio médico
penitenciario y carcelario estard integrado por médicos, psicologos, odontélogos,
psiquiatras, terapistas, enfermeros y auxiliares de enfermeria”.

El ARTICULO 106 de la misma ley ordena:

“ASISTENCIA MEDICA: Todo interno en un establecimiento de reclusion debe
recibir asistencia médica en la forma y condiciones previstas por el reglamento. Se
podra permitir la atencion por médicos particulares en casos excepcionales y cuando
el establecimiento no esté en capacidad de prestar el servicio. Si un interno contrae
enfermedad contagiosa o se le diagnostica enfermedad terminal, el director del
establecimiento, previo concepto de la junta médica y de traslados, determinara si es
procedente el traslado a un centro hospitalario o la medida adecuada de acuerdo con
el Codigo de Procedimiento Penal. Para este efecto, propondra al funcionario judicial
la libertad provisional o la suspension de la detencion preventiva. Si se trata del
condenado comunicard de inmediato la novedad a la Direccion General del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario. El Director del establecimiento de reclusion
queda autorizado, previo concepto del médico de planta, a ordenar el traslado de un
interno a un centro hospitalario en los casos de enfermedad grave o intervencion
quirurgica, bajo las medidas de seguridad que cada caso amerite. Cuando una reclusa
esté embarazada, previa certificacion médica, el director del establecimiento,
tramitara con prontitud la solicitud de suspension de la detencion preventiva o de la
pena ante el funcionario judicial competente, de conformidad con lo previsto en el
Cédigo de Procedimiento Penal.

PARAGRAFO lo. El traslado a un centro hospitalario en los anteriores casos, solo
procederd cuando no fuere posible atender al interno en alguno de los centros de
reclusion.

PARAGRAFO 20. En los establecimientos de reclusion donde no funcionare la
atencion médica en la forma prevista en este Titulo, éste quedard a cargo del Servicio
Nacional de Salud.”

En el aflo 2009 el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC en cumplimiento de
lo ordenado en la Ley 1122 de 2007 numeral 14 literal m, establecio:

“la poblacion reclusa del pais se afiliara al Sistema de Seguridad Social en Salud. El
Gobierno Nacional determinara los mecanismos que permitan la operatividad para
que esta poblacion reciba adecuadamente sus servicios”

Ademas, y en concordancia con lo anterior se emitieron los Decretos reglamentarios
N°1141 de 2009 y 2777 de 2010, que fueron derogados, y que establecian:

“AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud de la poblacion reclusa
en los establecimientos de reclusion a cargo del INPEC, se realizara al régimen
subsidiado mediante subsidio total, a través de una entidad promotora de salud el
régimen subsidiado del orden nacional”

Mediante oficio recibido el 12 de junio de 2009, la Superintendencia Nacional de Salud
certifico que la EPSS CAPRECOM es la tinica entidad promotora de salud del régimen
subsidiado de naturaleza publica del orden nacional. En consecuencia, se suscribi6 el contrato
de Aseguramiento del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud INPEC-CAPRECOM No. 1172/09 (vigencia 31/01/11).

En el mes de febrero del afio 2011 se dio origen al contrato No. 006/11, para el cual la Entidad
Promotora de Salud, solicité dar aplicacion al articulo 1 del Decreto 2777 de 2010 que
modifico el articulo 2 del Decreto 1141 de 2009, en el cual se establece la contratacion del
aseguramiento. EI INPEC a través de este contrato afili6 a la poblacion privada de la libertad
al régimen subsidiado de salud, con cargo a la UPC, garantizando el recurso humano
intramural solo en 14 establecimientos de reclusion carcelarios, seleccion basada en el nivel
de complejidad donde se concentra el 53% de la poblacion. Dado que CAPRECOM EPS-S
con este contrato no alcanzaba a cubrir el 100% de la poblacion reclusa, se dio origen a la
suscripcion del contrato No. 008/11, cuyo objeto sefialaba:

“CAPRECOM se obliga para con el INPEC a prestar los servicios de salud POS-S de
baja complejidad a la poblacion reclusa que se encuentra en los Establecimientos de
Reclusion a cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC, en las
areas de idad de los bl de acuerdo a los modelos de atencion
previamente concertados”.

imiento.

Esto con el fin de que se garantizara la prestacion del servicio de salud intramural. Posterior
al precitado contrato se suscribi¢ el Contrato No. 092/11 con el mismo objeto contractual y
con duracion hasta el 15 de julio de 2012.

Con el Decreto 4150 del 3 de noviembre de 2011 se da la escision del INPEC y se crea la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios SPC encontrandose dentro de su objeto
gestionar y operar el suministro de bienes y la prestacion de los servicios entre otros, razoén
por la cual el INPEC cedi6 a esta Entidad los contratos inherentes a salud en lo relacionado
con servicios que se encuentran incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS y los que no
se encuentra incluidos, NO POSS.

El Decreto 2496/12, en su articulo 13 establece:

“La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios — SPC determinara la Entidad
o las Entidades Promotoras de Salud —EPS a las que se afiliard la poblacion de que
trata el presente Decreto”

Asi las cosas, dicha Entidad sera la encarga de la contratacion de la prestacion de servicios
de salud a la poblacion interna.

Con la reforma de la ley 65 de 1993 mediante la ley 1709 de 2014, se modifico el articulo
104 de aquella, en donde establece en su Articulo 105.

“Servicio médico penitenciario y carcelario. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) deberan disefiar
un modelo de atencion en salud especial, integral, diferenciada y con perspectiva de
género para la poblacion privada de la libertad incluida la que se encuentra en prision
domiciliaria, financiado con recursos del Presupuesto General de la Nacion. Este
modelo tendra como minimo una atencion intramural, extramural y una politica de
atencion primaria en salud.

La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) serd la responsable de
la adecuacion de la infraestructura de las Unidades de Atencion Primaria y de
Atencion Inicial de Urgencias en cada uno de los establecimientos Penitenciarios y
Carcelarios en los cuales se prestard la atencion intramural, conforme a los que
establezca el modelo de atencion en salud del que trata el presente articulo. Pardgrafo
JO. Créase el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, como
una cuenta especial de la Nacion, con independencia patrimonial, contable y
estadistica, sin personeria juridica, el cual estard constituido por recursos del
Presupuesto General de la Nacion.

Los recursos del Fondo seran manejados por una entidad fiduciaria estatal o de
economia mixta, en la cual el Estado tenga mas del 90% del capital. Para tal efecto,
la Unidad Administrativa de Servicios Penitenciarios y Carcelarios suscribira el
correspondiente contrato de fiducia mercantil, que contendrd las estipulaciones
necesarias para el debido cumplimiento del presente articulo y fijard la comision que,

en desarrollo del mismo, debera cancelarse a la sociedad fiduciaria, la cual serd una
suma fija o variable determinada con base en los costos administrativos que se generen

(.)”

La prestacion de los servicios de salud durante el periodo comprendido entre el 2000 y 2019,
se ha garantizado en las 4reas de sanidad ubicadas al interior de cada uno de los
establecimientos de reclusion del orden nacional-ERON. A nivel intramural se prestan los
servicios de primer nivel o baja complejidad que incluye medicina general, enfermeria,
odontologia, suministro de medicamentos y toma de muestras de laboratorio clinico, con la
inclusion en algunos de ellos del servicio intramural de fisioterapia, servicios que se han
prestado de medio tiempo, tiempo completo y de 24 horas segin el nimero de privados de
libertad, capacidad instalada (infraestructura) y perfil de seguridad del ERON. Los servicios
citados son contratados en cumplimiento a la normatividad vigente a la fecha, es decir: Ley
1122/07, Decreto 1141/09, Decreto 2777/10, 2496/12, Ley 1709/2014, Decretos 2245/2015
y 1142/2016.

B. ETAPAS EN LA EVOLUCION NORMATIVA

LEY 1709 - A LA

LEY 651993 a 2009 CAPRECOM 2009 - 2015

FECHA
No existia un rubro|Aparece la modalidad de | Se crea el Fondo para la
especifico aseguramiento atencion en salud

La prestacion de servicios | La prestacion de servicios de salud | La prestacion de servicios
de salud fue prestada | fue prestada por CAPRECOM [ de salud se da mediante
directamente  por el [ EPS mediante contratos OPS [ contratos OPS e IPS’S, no
INPEC intramural, y mediante IPS | hay un responsable en los
(bacteriologia). procesos de atencion
intramural, el fondo
maneja recursos no es
prestador del servicio

Para la prestacion de | Se organizan las areas de sanidad, | Se organizan las areas de
servicios de salud se|y la USPEC dota los|sanidad, no ha existido

sanidad, y se dotan de
equipos biomédicos
(medicina,  enfermeria,
odontologia) en los
establecimientos que la
infraestructura permitia,

organizan las areas de | Establecimientos de Reclusion de | dotacion

equipos biomédicos para los
servicios de salud (medicina,
enfermeria, odontologia) en los
establecimientos que la
infraestructura permite, contaba
con servicios de laboratorio

alguna  de
equipos (medicina,
enfermeria, odontologia,
farmacia,) ya no se presta
el servicio de laboratorio
clinico, se realiza toma de
muestras, no se toman
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LEY 65 1993 a 2009

CAPRECOM 2009 - 2015

LEY 1709 - A
FECHA

LA

se contaba con el servicio
de laboratorio clinico,
rayos X, fisioterapia,
farmacia, salud mental y
anexo psiquiatricos
(Modelo, Cali, Cémbita)

clinico, rayos X, fisioterapia,
farmacia, salud mental y anexo
psiquiatricos (Modelo, Cali)

rayos X intramuralmente,
en algunos ERON se
presta el servicio de
fisioterapia, anexo
psiquiatricos  (Modelo,
Cali)

El talento humano
prestaba los servicios de
salud, responsable
directamente el INPEC en
modalidad de
nombramiento de carrera,
provisional o contratos,
los procesos de limpieza

Contrataba el recurso humano

CAPRECOM EPS, eran los
responsables de prestar los
servicios de salud asi como

realizar los procesos de limpieza y
desinfeccion a través de empresas.

El talento humano es
contratado por orden de
servicios (OPS) para la
prestacion de servicios de
salud, contratan empresa
para la realizacion de
actividades de limpieza y
desinfeccion del area de

y desinfeccion de areas sanidad, e IPS que
comunes eran realizados realizan atenciones
por las PPL que redimen intramurales como toma
pena  mediante  este de muestras de
servicio. laboratorio clinico,
brigadas de odontologia
especializada,
optometria, ginecologia
(en los ERON donde hay
mujeres) y urologia
Se contaba con [ Se contaba con enfermeras, | Se cuenta con
enfermeras, médico | médico  general, odontélogo | enfermeras, médico
general, odontologo | bacteriologa, auxiliares de | general, odontélogo
bacteriologa, auxiliares | enfermeria, fisioterapia. auxiliar de laboratorio
de enfermeria, (IPS), auxiliares de
fisioterapia, técnico en enfermeria, fisioterapia
rayos X (también (en algunos ERON).
apoyaba en la visita los
domingos para detectar el
g o smmets A por & qw
. i § consorcio debe contratar
psicologo, terapeuta

el servicio de psicologia

LEY 65 1993 a 2009

CAPRECOM 2009 - 2015

LEY 1709 - A
FECHA

LA

ocupacional.

no se realiza intramural se
presta mediante remision,

este recurso humano
deberia ser apoyo
fundamental en el
proceso de

resocializacion del PPL

Se realizaba pequeias | Llevaba especialistas a los [ Todos los procedimientos
cirugias en los | establecimientos de reclusion y atencion con
Establecimientos de especialistas se realizan
Reclusion extramuralmente

La atencion en salud era | Se presenta discriminacion por | Se presenta
para toda la PPL, no habia | régimen de atencion | discriminacion por
discriminacion de | (contributivo-subsidiado- régimen de atencion
régimen de afiliacion excepcion) (contributivo-subsidiado-

excepcion)

Se realizaba contratacion
directa con los hospitales
para la atencién de
segundo, tercer y cuarto
nivel de atencion, los
cuales tenian en cuenta la
georreferenciacion de los
ERON

Se realizaba contratacion directa
con los hospitales para la atencion
de segundo, tercer y cuarto nivel
de atencion.

El consorcio fiduciario
que  administra  los
recursos contrata IPS que
prestan el servicio, no
tienen en cuentan la
georreferenciacion

Tenia a cargo el manejo
de historias clinicas

Tenia a cargo el manejo de
historias clinicas

No hay responsable de la
custodia de las historias
clinicas

Salud mental se realizaba
mediante contratacion
con QBE seguros. Este
modelo de atencion en
salud mental incluia

Contrat6 a la IPS GIH-UT-Clinica
Mariana e indica el modelo para la
prestacion del servicio en salud
mental:

Para la vigencia 2016 se
contrat6 a la IPS Clinica
Nuestra Sefiora de la Paz,
quién realizo empalme
con GIH UT Clinica

LEY 65 1993 a 2009

CAPRECOM 2009 - 2015

LEY 1709 - A
FECHA

LA

actividades médicas
asistenciales desde la
valoracion inicial hasta
las actividades de
atenciébn  primaria y
promocion y prevencion,
asi como actividades
complementarias que
abarcaban los contenidos
y formas de accion del
sistema de informacion y
los informes de
seguimiento.

TIPO A: internos que se
encuentran en fase aguda de la
afeccion Psiquidtrica con sintomas
y signos como confusiéon mental,
agresividad, u otras alteraciones
del pensamiento, de acuerdo a los
Criterios establecidos de remision.
Estos pacientes son tratados en
USM (Unidad de Salud Mental),
en donde el programa, ademas de
la atencion psiquiatrica y servicio
farmacéutico de baja complejidad

TIPO B: SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA
INTRAMURAL
AMBULATORIA

Este tipo de atencion esta dirigido
al grupo de internos que, a pesar
de tener enfermedad mental, no se
encuentran en crisis aguda, y
pueden recibir su tratamiento en
patio.

TIPO C: Se presta en los
establecimientos ~ que  tienen
menos de 15 internos con

trastornos mentales. La atencion
se presta con  valoracion
intramural cada dos meses,

Mariana, para el 2017 a la
fecha se cuenta con 2 IPS
que prestan el servicio
mensual Unicamente
valoracion por psiquiatria
y  dispensacion  del
medicamento (excepto en
Unidades de  Salud
Mental)

LEY 651993 a 2009

CAPRECOM 2009 - 2015

LEY 1709 - A
FECHA

LA

pues no se cuenta en este
despacho con registros de este
tema.

Equipos biomédicos para
todos los servicios

Equipos biomédicos para todos
los servicios

No se estin utilizando
equipos para rayos X ni
los equipos para el
servicio de bacteriologia

No se tiene conocimiento
de los programas de salud
desarrollados

No se tiene conocimiento de los
programas de salud desarrollados

No se tiene informacion
de los programas en salud
que se desarrollan

No habia rubro para la
defensa judicial

Cuenta con 10% de los
recursos para la defensa
del Consorcio

No se tienen datos

Se presentaron 500 tutelas

Al afio 2018  se
presentaron 4575 tutelas

No se consolidé perfil
epidemiologico

No se consolidd
epidemiologico

perfil

No se ha consolidado
perfil epidemiologico, ni
analisis situacional de
salud, se  presentan
frecuencias de uso como
informe de auditoria

Es importante precisar que el perfil epidemioldgico es la base sustancial que permite conocer
la caracterizacion en salud de una poblacion determinada, segin el Ministerio de salud y
seguridad social. El perfil epidemioldgico, de acuerdo a la definicion estandar, es la expresion
de la carga de enfermedad (estado de salud) que sufre una poblacion cualquiera, en este caso
la poblacion carcelaria, y cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas
que la definen como la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida. A lo largo de todo este
periodo, desde la expedicion de la ley 65 de 1993 hasta la actualidad, se ha adolecido del
perfil epidemiologico necesario para el éxito en la formulacion, ejecucion y evaluacion de
planes y programas de salud para la PPL.

Sobre los Informes de auditorias
de pertinencia y calidad
realizadas a la  prestacion
intramural ~ de los servicios de
salud a partir de julio del 2009
hasta el 27 de diciembre de 2015
debe solicitar informacion a
CAPRECOM en liquidacion,
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Para la elaboracion de este proyecto de ley, se requirio mediante derecho de peticion al
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, el perfil epidemiologico desde el afio
2000 al 2019 de la poblacion reclusa, sin tener respuesta alguna. Aspiramos que en el tramite
y discusion de este proyecto de ley el INPEC se pronuncie sobre su silencio, pues induce a
presumir, que en todo este periodo, los actores encargados de la salud de los internos no
hayan procedido a elaborar el necesario perfil epidemiolégico; ni el INPEC, ni CAPRECOM
EPS (liquidada), ni el “consorcio fondo de atencion en salud” que actualmente, y desde hace
cuatro anos, administra los recursos financieros destinados para atender las necesidades en
salud de las PPL a cargo del INPEC.

De forma general se conoce algunas enfermedades y eventos de interés en salud publica que
a la fecha se atienden de manera resolutiva, ademas, no se desarrollan actividades ni
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Frente a los programas de salud, no obstante que desde la resolucion 3997 de 1996 se
establecieron las actividades y los procedimientos para el desarrollo de las acciones de
promocion y prevencion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, han pasado ya
24 afios y a la fecha no se han implementado los programas que mejoren “las condiciones de
salud fisicas, psiquicas y sociales de los individuos”3. Y, de este grupo poblacional que
demanda una proteccion especifica, tampoco se ha adelantado programas de prevencion que
identifiquen, controlen o reduzcan los factores de riesgo de origen bioldgico, ambientales y
comportamentales que eviten la aparicion de enfermedades, que por lo demas, se prolonguen
y deriven en una mayor afectacion o consecuencias que se puedan evitar.

En la etapa INPEC, este tenia la responsabilidad de la prestacion de los servicios de salud y
en virtud de ello, compro los equipos biomédicos necesarios desde el ailo 2000. Sin embargo,
estos no han tenido el uso adecuado, ni ha habido trazabilidad de los mismos debido a los
vacios normativos. Ademas, no hay responsables sobre el uso y el mantenimiento, ni
CAPRECOM EPS realiz6 el mantenimiento adecuado desde el afio 2009 que ingreso. Al
respecto de los equipos en el afio 2011, el INPEC realizo traslado presupuestal para adelantar
el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos que se encuentran en
los ERON por un valor de $300.000.000 de pesos, sin embargo, a pesar de estas gestiones se
pierde gran cantidad de equipos biomédicos.

Durante la prestacion de los servicios por parte de la EPS CAPRECOM no se desarrollaron,
ni se implementaron programas de promocion en salud, prevencion de la enfermedad, ni
manejo del riesgo en salud, generando asi, un aumento en el nimero de consultas y de casos
de PPL, afectando el tratamiento penitenciario y los procesos de resocializacion de las PPL
bajo vigilancia del INPEC.

3 Resolucién nimero 3997 de octubre 30 de 1996, por la cual se establecen las actividades y los procedimientos para el
desarrollo de las acciones de promocién y prevencién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

En el afo 2013 la USPEC celebro el contrato 214 con la Union temporal salud SPC /USPEC
- cuyo objeto buscaba adquirir, instalar e implementar elementos, equipos médicos,
odontologicos y mobiliarios hospitalarios para la habilitacion de las areas de sanidad de
ciento treinta y ocho (138) establecimientos penitenciarios y carcelarios a cargo del INPEC.

Se puede evidenciar que el INPEC es una entidad que ha experimentado varias reformas
conforme se presentan cambios normativos, ajustindose a las realidades del pais, estos
cambios han generado grandes consecuencias especialmente a los privados de libertad que
no pueden acceder de manera oportuna a los servicios de salud. Mas adelante en esta
exposicion de motivos se expondra en detalle las consecuencias generadas por los cambios
normativos: no ha tenido en cuenta el crecimiento sustancial de la poblacion privada de
libertad, se parcializo los procesos de atencion en salud, los modelos establecidos no se han
ajustado a las necesidades y condiciones especificas y a las particularidades que presentan
cada uno de los establecimientos penitenciarios en el territorio nacional, ha conllevado a un
detrimento patrimonial y los modelos establecidos tampoco se ajustan a las necesidades
especificas del sistema penitenciario como a la particularidad del INPEC.

Por otro lado, la reforma al Codigo Penitenciario y Carcelario a partir de la Ley 1709 de 2014
tiene una implicacion directa en la calidad de la atencion de la poblaciéon en general,
especialmente, en la de las personas privadas de la libertad, pues se crea el Fondo Nacional
de Salud mediante el cual se incorporan varias novedades para la implementacion de modelos
de atencion, entre ellas, el principio de “enfoque diferencial” que reconoce las diferencias de
estas personas en relacion con la poblacion en condicion de libertad.

Igualmente, resalta en su art. 5° el respeto a la dignidad humana, destacandose en ¢l que:
“(...) la carencia de recursos no podra justificar que las condiciones de reclusion vulneren
los derechos fundamentales de las personas privadas de la libertad”.

Otra novedad importante es la relacionada con las condiciones de los establecimientos de
reclusion en la que la ley en su art. 16, paragrafo 2° indica que: “Todos los establecimientos
de reclusion deberan contar con las condiciones ambientales, sanitarias y de infraestructura
adecuadas para un tratamiento penitenciario digno”.

La creacion del Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad es de suma
importancia no solo para la Gestion Publica ya que brindara las herramientas necesarias para
la persona privada de la libertad dado que tiene en cuenta una cantidad de factores integrales
como infraestructura, alimentacion, vestido, entre otros, que permitiran el goce pleno de sus
derechos en la medida que se implemente su cumplimiento.

Es importante precisar que existen muchos establecimientos con estructuras declaradas como
patrimonio nacional, a las cuales no se les puede intervenir ni realizar ningln tipo de
modificacion, esto limita la buena prestacion de servicios ademas no se justifica tener
infraestructura para 80 o 100 PPL, donde debe existir director, subdirector, areas de
tratamiento y desarrollo, areas administrativas y Unidades de Atencion Primaria. Lo que
significa que aumenta el costo de funcionamiento ya que alberga una poblacion entre 80 a
100 PPL y debe contar para su funcionamiento con director, unidades de cuerpo de custodia

y vigilancia y personal administrativo y para este caso medico enfermero y auxiliar como
minimo.

11. ACTUALIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN LAS CARCELES.

1. Personas Privadas de la Libertad bajo custodia y vigilancia del INPEC por aiio:

El crecimiento de la poblacion privada de la libertad bajo custodia y vigilancia del INPEC
desde el afio 2004 a la fecha es del 100%, como se evidencia a continuacion:

. IPPL IPPL
IANO |[INTRAMURAL IDOMICILIARIA
2004 68020 13564
2005 66829 17531
2006 60021 19139
2007 63603 20301
2008 69979 20967
2009 (75992 21275
2010 (34444 20217
2011 (100451 18925
2012 (113884 22993
2013 (120032 27275
2014 (113623 36086
2015 (120444 45072
2016 (118532 52937
2017 (114750 58393
2018 (118513 60613
2019 (125070 66734

Pese al crecimiento de la PPL no se han implementado programas de prevencién de la
enfermedad ni promocion de la salud como se comento:

PPL POR ANO A OCTUBRE 2019
~ PPLDOMICILIARIA == PPL INTRAMURAL

150,000

8
8

mmm.,m
:

)
2004 2006 2008 0 2m 2014 % 21

A. TALENTO HUMANO:

Actualmente la prestacion de servicios de salud para la PPL se realiza intramuralmente y
extramuralmente. A nivel intramural se presta mediante contratos de prestacion de servicios
de medicina general, odontologia, prevencion y promocion para cronicos en algunos ERON,
servicio farmacéutico ( en algunos Establecimientos de reclusion se presta por la empresa
COHAN) y toma de muestras de laboratorio clinico, servicios contratos por el Consorcio
Fondo de Atencion En salud, respecto al procesamiento de muestras de laboratorio se
analizan en sedes externas, en algunas ocasiones este procesamiento se realizan en
laboratorios de ciudades distantes, lo que conlleva a pérdida en la confiabilidad del resultado,
como se ha evidenciado con baciloscopias en supervision indirecta a cargo del ente territorial
(secretarfas de salud), de igual manera el consorcio fiduciario contrata los servicios de
segundo, tercer y cuarto nivel. No hay oportunidad en la entrega de medicamentos debido a
los procesos de subcontratacion.

El INPEC de acuerdo con su conocimiento en el area, a la cantidad de consultorios
disponibles, el nimero de privados de la libertad, la oportunidad del servicio médico brindado
al PPL (cada 4 meses), definio la necesidad de talento humano para la prestacion de servicios
de salud, sin embargo, de los 133 ERON no todos cuentan con la contratacion de talento
humano completo.

El decreto 1142 de 2016 en su articulo 10 define la atencion intramural y en el paragrafo 3,
La supervision y el seguimiento a la prestacion de los servicios de salud “en la modalidad
intramural serd contratada con cargo a los recursos del Fondo, sin perjuicio del apoyo a la
supervision que preste el INPEC, debera certificar la realizacion de las labores intramurales
por parte del personal de salud, en las condiciones que le sean solicitadas”. En cumplimiento,
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los directores de cada ERON certifican el cumplimiento de horas laboradas de los
contratistas, pero la USPEC y el consorcio toman estas medidas como el cumplimiento del
seguimiento, entendiendo que corresponde a la USPEC contratar la supervision y auditorias
médicas las cuales deberan, pero generar procesos de mejora continua y pertinencia de las
atenciones en salud, sin embargo, hasta el momento no se ha realizado supervision a pesar
que le asiste la competencia por norma.

No se cuenta con los perfiles profesionales y técnicos que se requieren para la prestacion de
servicios de salud intramural, como los son regente de farmacia y técnico con experiencia en
manejo de historias clinicas. Estos servicios se cubre con auxiliares de enfermeria quienes
no tienen el conocimiento del manejo de estas areas, conllevando a que las historias clinicas
no cumplan con lo establecido en la normatividad vigente, no se tiene un diagnostico claro
del estado actual de las historias clinicas (médicas, odontologicas, psicologicas), no se saben
cuales deben ser de archivo de gestion o archivo central, no se llevan registros que garanticen
el adecuado archivo de las mismas, también existe inconveniente por la constante
manipulacion de historias clinicas situacion que acontece desde la entrada de la EPS
CAPRECOM, existe una brecha sobre la custodia de las historias clinicas de fallecidos,
libertades o domiciliarias, respecto a farmacia en los ERON donde no esta COHAN no se
llevan los registros de control de los medicamentos, no se almacena ni seleccionan de acuerdo
a la normatividad aplicable, , los ERON no cuentan con todos los insumos para farmacia, los
procesos de entrega adelantados por el consorcio no aplica a los ERON ya que existen
novedades constantes por la falta de medicamentos; por otra parte la entrega y
almacenamiento de los medicamentos de control especial no son administrados acorde a la
norma vigente.

El consorcio fondo de atencion en salud contrato la prestacion intramural con las ESES para
el EPMSC de Cali y el complejo penitenciario de Jamundi, unicamente la prestacion de
servicios para medicina general, odontologia, promocion y prevencion y fisioterapia; este
contrato es per capita, y para las prestacion de otros niveles de complejidad se realiza por
evento con la misma IPS, sin embargo estas entidades no cumplen con lo estipulado para
suplir el talento humano intramural, por lo cual el consorcio realizé contratos adicionales
para dar cumplimiento a las necesidades, de igual manera realiza contratos para el servicio
de psiquiatria con IPS, brindando solo la consulta de primera vez y control por psiquiatria y
el tratamiento farmacoldgico para las PPL a nivel nacional.

El consorcio Fondo de Atencion en Salud ha priorizado la contratacion de los perfiles
profesionales de Enfermera Profesional, Odontblogo General, Auxiliar De Enfermeria,
Meédico, Auxiliar De Odontologia, Higienista Oral y Fisioterapeuta los cuales atienden las
necesidades en salud que pueden presentar los privados de la libertad, dejando de lado otro
tipo de servicios que se encuentran normados en la ley como es el caso de las personas que
padecen trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas.

B. SALUD MENTAL

El programa de salud mental cobra una especial importancia por el tipo de poblacion que se
atiende. En los Glltimos 20 afios solo se ha garantizado la prestacion del servicio de psiquiatria,
cuando antes la prestacion del servicio de salud mental era garantizada por el INPEC. Esto
se desarrollaba con la contratacion de una poliza que aseguraba el acceso al servicio segiin
el INPEC con radicado 2019EE0179839, en respuesta al derecho de peticion de fecha 2 de
septiembre de 2019, afirma que:

“El modelo de atencién en salud mental fue construido acogiendo las politicas del Plan
Nacional de Salud Publica, las Politica de Salud Mental para Colombia, sus objetivos,
recomendaciones y estrategias. Este modelo de atencion en salud mental incluia
actividades médicas asistenciales desde la valoracion inicial hasta las actividades de
atencidn primaria y promocion y prevencion, asi como actividades complementarias que
abarcaban los contenidos y formas de accion del sistema de informacion y los informes
de seguimiento”.

En detrimento de la garantia al derecho a la salud de las personas con afecciones psiquicas,
la liquidada CAPRECOM EPS, contrat6 a la institucion prestadora de servicios de salud
“Grandes Ideas Hospitalarias Uniéon Temporal (GIH-UT) - Clinica Mariana” quienes
prestaban el servicio intramural segiin el numero de internos que presentaran patologias
mentales, con equipos interdisciplinarios (médico psiquiatra, psicologo clinico, terapeuta
ocupacional, jefe de enfermeria y auxiliar de enfermeria). Esto para el caso de los internos
que por los sintomas de su patologia se encontraban en unidades de salud mental
intramurales. Para los ERON que tuvieran internos con patologia mental, que no presentaran
alteraciones en su comportamiento por su patologia, se disponia de médico psiquiatra,
psicologo clinico y auxiliar de enfermeria, quienes se encargaban de la atencion (precaria de
por si) a estas personas; mas critico aiin para los establecimientos que tenia a su cargo 15
internos o menos pues solo recibian la atencion del profesional en psiquiatria cada dos meses
dependiendo de la condicion médica del paciente.

Actualmente el consorcio fondo de atencion en salud suscribio contrato de prestacion de
servicios con dos IPS, las cuales inicamente brindan la valoracion de primera vez y control
por psiquiatria, en estos contratos no se contempla una atencion integrada e integral, ni la
rehabilitacion que se requiere para una verdadera resocializacion para las necesidades que en
salud mental tienen las PPL y que tienen derecho de acuerdo con la ley 1566 de 2012 y 1616
de 2013.

C. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Actualmente no se esta prestando este servicio, pese a los esfuerzos adelantados por las areas
de tratamiento y desarrollo de algunos ERON en la identificacion y tamizaje de los privados
de la libertad, y las solicitudes para la contratacion de la atencion de esta condicion médica
de las PPL identificadas, no se brinda tratamiento que coadyuve en el proceso de
rehabilitacion y resocializacion de las PPL, tal es el caso que mediante circular 002 de 2018
la Superintendencia Nacional de Salud inst6 a la USPEC a adelantar anélisis situacional de
salud de los privados de la libertad y la contratacion de las atenciones en salud para atender

su condicion médica por el consumo de sustancias psicoactivas, sin embargo la USPEC no D= PAR
se ha pronunciado al respecto. A
B= DE |E=NO DAR |R=EN
BAJ |EXPLOTA- |DE SERVI | Total
D. EQUIPOS BIOMEDICOS EQUIPO BODEGA (A DOS BAJA |CIO | general
Intramuralmente se cuenta con equipos biomédicos para laboratorio clinico, fisioterapia, ASPIRADOR  ELECTRICO
medicina general y odontologia, sin mantenimiento preventivo ni correctivo desde hace mas PROTATIL 1 1 2
de dos aflos. AUDIOMETER 1 1
Se evidencia entonces que el citado Consorcio terceriza los servicios de salud pero con
entidades de salud principalmente del estado, lo que no permite oportunidad en la atenciéon AUTOCLAVES 2 27 184 213
en salud a niveles mayor de complejidad, basados tnicamente en la atencion en salud sin BALA DE OXIGENO 3 7 60 352 2
tener en cuenta aspectos importantes para la prestacion de servicios de salud como lo son los
equipos, auditoria de pertinencia, situacion que evaluara la efectividad de los remisiones o BALANZA 1 2 28 31
salida a servicios extramurales.
BASCULA CON
EI INPEC desde el aiio 2000 cuando tenia la responsabilidad de la prestacion de los servicios TALLIMETRO 1 9 2 98 110
de salud compro los equipos biomédicos necesarios para esta labor, de igual manera cuando
se cred la USPEC e hizo parte del sistema realizé la dotacion a los establecimientos de BRUYIDOR 3 3
reclusion de equipos biomédicos para una adecuada prestacion de servicios de salud y
disminuir las contra referencia para tomas de rayos X, cabe mencionar que los dias de visita CABITRON BOTCAT 1 1
los equipos de rayos x fueron ttiles para la seguridad ya que de manera mas digna permitia CAJA REVELADORA 1 3 4
una requisa adecuada en caso de existir un posible positivo para ingreso de elementos
prohibidos. Es importante precisar que los equipos biomédicos requieren de mantenimiento CALENTADOR DE
periddico como minimo dos veces al afio para su adecuado funcionamiento. COMPRESA
. HIDROCOLECTOR
NUMERO TOTAL DE EQUIPOS: MARCA CHALTONOGGA 1 1
D= ITAAR CAMA HOSPITALARIA 25 |25
B= DE |E=NO DAR |R=EN CAMARA DE NEUBAUER 3 7 10
BAJ |EXPLOTA- |DE SERVI | Total
EQUIPO BODEGA (A DOS BAJA |CIO | general CAMARA INTRAORAL 1 1
ABP MONITOR 20 42 62 CAMINADORA PARA
TRAFICO PESADO 1 2 4 40 47
ADVIA 60CONSORCIO 1 1
CARNO GRAPH 1 1
AGITADOR DE MAZZINE 13 13
CAVITRON 1 21 119 141
AMALGAMADOR 3 27 178 208
CENTRIFUGA 6 33 39
ANALIZADOR DE
QUIMICA SANGUINEA 1 10 11 CHALECO DE PLOMO 4 25 29
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= ZAR = PAR
A
B= DE |E=NO DAR |R=EN _ -
BAJ |EXPLOTA- |DE |SERVI |Total B= gf 5 gxﬁgOT e ggk gEl]igl T
EQUIPO BODEGA |A  |DOS BAJA [CIO | general EQUIPO el 55 BAJA |CIO | general
COMPRESOR 2 4 ! 78 85 ELECTROCAUTERIZADO
CONTADOR DE CELULAS 1 11 12 R 4 22 26
CONTRAANGULOS 1 1 3 ELECTROESTIMULADOR | 1 11 54 66
CPAP PARA ACNEA 1 1 2 ELEVADORES 1 1
CUARTO OSCURO ENCUBADORA 3 2 10
ODONTOLOGICO 1 1 ENDOSCOPE TEACHING 1 1
DESCOLADOR
EQUIPO ADVIA SYSTEMS
CAUTERIZADO 1 1 C(T) . )
DESFIBRILADOR 4 7 34 45 EQUIPO DE ANESTESIA i .
DETECTOR DE EQUIPO DE ENFERMERIA 1 1
NARCOTICOS Y
EXPLOSIVOS 1 1 2 EQUIPO DE
HEMATOLOGIA
DETECTOR FETAL 1 ! AUTOMATIZADA 2 4 6
DIGIFLEX 3 5 8 EQUIPO DE PANO 3 1 g
DISPENSADOR DE EQUIPO DE RAYOS X 1 29 162|192
VOLUMEN 2 2 4
EQUIPO DE
DOPPLER FETAL 2 21 23 REANIMACION | )
DOSIFICADORA  PARA EQUIPO  DE  TERAPIA
QUIMICOS CA92649 1 1 RESPIRATORIA 1 |
ECOGRAFO 2 4 6 EQUIPO DENTAL
EJERCITADOR DEDOS 1 1 SIMPLIFICADO 1 !
EQUIPO  DIAGNOSTICA
ELECTRO BISTURI 1 1 2 PARED | .
ELECTROCARDIOGRAFO
S " m s EQUIPO GINECOLOGICO 1 1
. PAR = PAR
A A
B= DE |E=NO DAR |R=EN B= DE [E=NO DAR |R=EN
BAJ |EXPLOTA- |DE [SERVI | Total BAJ |EXPLOTA-|DE |SERVI |Total
EQUIPO BODEGA |A DOS BAJA | CIO general EQUIPO BODEGA |A DOS BAJA |CIO general
EQUIPO LAVADO DE GLUCOMETRO 5 20 25
0IDOS 3 3
HALOGEN DIAGNOSTIC
EQUIPO MULTIFUERZA 1 1 LIGHT 3 3
EQUIPO ORGANOS DE HARD DRIVE 1 1
LOS SENTIDOS 9 30 |47 374|433
HIDROCOLECTOR 1 9 10
EQUIPO  PARA LA
DETECCION DE ALCOHOL 1 5 6 HIGROTERMOMETRO 1 1
EQUIPO PEQUENA HORNO PARA
CIRUGIA 1 18 125 144 LABORATORIO 3 14 17
EQUIPO QUIMICA IMAGER 1 1
ANGUINEA 1
SANGU 5 6 INCINERADOR DE
EQUIPO REVELADOR 1 7 8 AGUJAS 1 1
ESCANER INFUSIONADOR 3 3
ODONTOLOGICO 1 1
KIT SONOMETRO QUEST 1 1
ESCUPIDERA 1 3 4
LAMPARA DE
ESPECTOMETRO 3 3 FOTOCURADO 3 3 52 1 290 349
ESTERILIZADOR 21 2 63 LARINGOSCOPIO 2 1 15
EXAMEN TABLE 1 1 LOCALIZADOR DE APICE 1 1
EXAMPLUS LIGHT 2 1 3 MANOMETRO 2 8 39 49
EYECTOR QUIRURGICO 1 1 MARCADOR DE
PELICULA 1 5 6
FLEBO EXTRACTOR 2 2
MASAJEADOR 2 2
FONENDOSCOPIO 1 1 7 57 66
MEDIDOR DE GLICEMIA 1 1
FORCEPS 7 7
MEGASTOCOPIO 2
GASTROICOPE N 8502 1 1 CUERPOS 1 1
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D= PAR
o2 PAR A
A B= DE |E=NO DAR |R=EN
B= DE |E=NO DAR |R=EN BAJ |EXPLOTA- [DE |SERVI |Total
BAJ |EXPLOTA- |DE |SERVI Total EQUIPO BODEGA |A  |DOS BAJA |CIO |general
EQUIPO BODEGA |A  |DOS BAJA [CIO  |general
PANTALLA
METROLAT  TABLERO ORTOCROMATICO 6 6
1600 WINNER
LABORATORIO 1 1 PIANO CUENTA CELULAS 1 7 8
MICROMOTOR ~ ODONT PIPETA AUTOMATICA 15 35 50
CONTRA ANGULO 3 46 157|206
PRONOSUPINADOR 12 12
MICROPIPETEADOR 50~
200 1 1 PROPHYET  CLEANING
POWER 130 GR 2 2
MICROSCOPIO 9 52 61

PUERTA DE PLOMO 1 1

MIIZQ PIE SACH

AFLOJAMIENTO N 38 1 1 PULMO AIDE VIVIS 1 1
MODULO DENTAL 1 1 PULSEUX 1 1
MULETAS 2 2 PULSIOXIMETRO 4 1 4 84 93
MULTIFUERZA 1 1 11 13 REGULADOR DE

OXIGENO 1 5 6
NEBULIZADOR 1 3 30 178 212

RESUCITADOR 7 59 66
NEGATOSCOPIO 4 8 12

REVELADOR MANUAL 1 3 4
NEVERA PARA
MEDICAMENTOS 1 10 108 119 SCALER 1 8 9
OLLA ESTIRILIZADORA SISTEMA DE LIMPIEZA 1 1
DE BIBERONES 2 1 2 5

SISTEMA DE MASAIJES 2 2
OPHTALMASCOPE
SNTO0011 SERIE 767 NAS 1 1 SISTEMA = DE  POLEAS

PARA TERAPIA 1 1
OSCILOSCOPIO DE 20
MH9 1 1 SONDA PERIODONTAL 1 1
OXIMETER 1 1 SOPORTE PARA

CILINDRO DE OXIGENO 4 4 8
OXIMETRO DE PULSO 2 7 9

SUCCIONADOR 2 16 68 86

D= PAR D= PAR
A A
B= DE |E=NO DAR |R=EN B= DE |E=NO DAR |R=EN
BAJ |EXPLOTA- |DE SERVI | Total BAJ |EXPLOTA- [DE SERVI | Total
EQUIPO BODEGA |A DOS BAJA |CIO | general EQUIPO BODEGA |A DOS BAJA |CIO | general
TABLA DE VOLUMETRIL INFUCION 1 1
INMOBILIZACION
ESPINAL 5 5 Total general 48 38 759 6 4086 | 4937
TALLADOR 4 4
TANQUE EQUIPO NUMERO
HIDROCOLECTOR 11 39 50
EQUIPO DE

TAZA ESCUPIDERA RAYOS X 192
MANGUERAS PIEZA
MANO 1 1 Total general 192
TENSIOMETRO 4 5 57 226 292
TERMOMETRO 1 6 7 thal» de equipos a nivel naciongl: 4937 para odontologia, fisioterapia, ) urgencias,

principalmente de los cuales 851 equipos se encuentra en proceso para dar de baja, no estan
TIJERA ALEMAN 2 2 en uso, o en bodega, a estos equipos se les ha realzado aproximadamente dos mantenimientos

durante la ultima década. 192 equipos de rayos X los cuales no estd en uso. Cabe mencionar
UDCDENTAL N02030 que un equipo de Rayos x convencional puede llegar a costar aproximadamente 17 millones
JERINGA TRIPLE 1 1 de pesos, al cual logicamente debe hacerle la respectiva depreciacion, sin embrago en

establecimientos como picota el equipo de rayos X jamas se ha usado porque falta algunas

ULTRASONIDO 3 9 59 7 conexiones y la verificacion de la plomada.
UNCI)EADAC o DE INSERVIBL [ D=DE Total
FLOCULACION 1 1 Equipo E BAJA general
UNIDAD ODONTOLOGICA 3 |29 190 [222 AUTOCLAVES 1 1 2
VENTILADOR DE

BALA DE OXIGEN 2
TRANSPORTE 3 3 OXIGENO > ’
VIBRADOR CON BALANZA ' '
INFRARROJO 1 1 9 48 59 CAMINADORA PARA TRAFICO PESADO (2 2
VIBROMASAJEADOR 1 1 2 EQUIPO DE ENFERMERIA 1 1
VIDRIO PLOMADO CON EQUIPO ORGANOS DE LOS SENTIDOS 1 2 3
PROTECCION DE
RADIACION 1 1 EQUIPO PEQUENA CIRUGIA 1 1
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FONENDOSCOPIO 1 1
LAMPARA DE FOTOCURADO 3 3
MICROMOTOR ODONT CONTRA

ANGULO 3 3
NEBULIZADOR 3 3
NEVERA PARA MEDICAMENTOS 1 1
PULSIOXIMETRO 1 1
TENSIOMETRO 2 3 5
UNIDAD ODONTOLOGICA 1 2 3
VIBRADOR CON INFRARROJO 1 1
Total general 24 14 38

Actualmente ya hay 38 equipos en baja de los cuales 24 se encuentran en estado inservible.

Los equipos mencionados no han tenido el uso adecuado ni la trazabilidad de los mismos,
debido a los vacios normativos no hay responsables sobre el uso y el mantenimiento, ni
CAPRECOM EPS realizo el mantenimiento adecuado desde el aio 2009 que ingreso; a la
fecha no se han realizado tres mantenimientos a los equipos biomédicos, entendiendo que
desde el afio 2015 la USPEC realizo varias licitaciones para el mantenimiento generando
como resultado a la fecha UNICAMENTE UN MANTENIMIENTO para todos los equipos
que por lo descrito anteriormente se realizé primero un diagnostico que conllevo a dar de
baja a los equipos, sin dejar a un lado aquellos equipos del laboratorio clinicos que existian
en los ERON.En el 2018, la USPEC realizé convenio Interadministrativo nimero 216144
con FONADE, a fin de contratar “servicios de diagnostico, verificacion de parametros de
funcionamiento y mantenimiento preventivo, correctivo incluido mano de obra y el
suministro de repuestos originales nuevos para dispositivos médicos y odontologicos que se
encuentren en las areas de sanidad de 136 ERON”. Como resultado de lo expuesto, FONADE
realizd contrato No 2180900 con UT MEMCO -360, empresa que realiza las actividades
antes descritas."

E. RED EXTERNA

Como se menciono el servicio de salud extramural que requieren los privados de la libertad
es contratado por el “consorcio fondo de atencién en salud” con IPS donde la
georreferenciacion no aplica al sistema penitenciario ya que para establecimientos como el
ubicado en Guaduas Cundinamarca, contratan red de servicios con entidades ubicadas en
departamentos como Antioquia (Medellin) o Atlantico (Barranquilla), situacion que se repite

para muchos establecimientos y obedece a que el Consorcio unicamente contrata IPS del
estado, el traslado de cada PPL de una ciudad a otra puede variar entre $816.100 y $1°458.400
pesos para las PPL de alto perfil via terrestre para tomarlo como ejemplo.

Este modelo no es resolutivo intramuralmente, genera un aumento elevado de salidas de PPL,
aunado se encuentran conceptos como la prision hospitalaria, situacion que implica aumento
en los riesgos de evasion, rescates o fugas a sangre y fuego, ademas compromete la seguridad
del PPL.

Para la poblacién en condicién de discapacidad no se tiene evidencia que se le estan
garantizando los elementos minimos que ayuden en su proceso de rehabilitacion y
condiciones minimas como por ejemplo lo son pariales.

Actualmente el Consorcio Fiduciario utiliza el 19% del valor asignado para la administracion
(segun contrato de fiducia mercantil 145 de 2019), en el cual se incluye la contratacion de
talento humano para las actividades del consorcio y el equipo juridico, que comparado con
el sistema general de seguridad social sobrepasa los limites pues para el régimen contributivo
es del 8 % y para el Subsidiado es del 11 %.

Como se evidencia en el contrato de fiducia mercantil 145 de 2019 se realizo un pago por un
valor total de $6.785.496.000,00 millones de pesos frente a la administracion del recurso total
asignado para la vigencia.

III.  CONSECUENCIAS DE LOS CAMBIOS NORMATIVOS EN LA
INSTITUCIONALIDAD Y SU IMPACTO EN LA PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD

A. AUMENTO DE REMISIONES

e Total, de remisiones a servicios extramurales y costo por traslados

Segtn lo informado por el CFAS (consorcio fiduciario fondo de atencion en salud) para los
afios 2016, 2017 y 2018 se autorizaron las siguientes atenciones, las cuales deberian prestarse
de forma intramural tanto por temas de seguridad como por el costo que genera el traslado
de las PPL asi:

COSTO
TOTAL
vo. lservicio RN o [REMISION [REMISIO (cOsTO  |REMIS |cosTo
o 2016 -NES 2017|TOTAL |, o> |TOTAL
CONSULT
A
| |pERMATO 18400000 243455000 29279000
LOGIA 8 2117 2546 |0
, |oDoNTOL 197110000 144095000 17169500
OGIA 1714 1253 1493 o
; |OPTOMET 89240000 5865000 34615000
RIiA 776 51 301
, |FISIOTERA 11385000 8050000 20700000
PIA 99 70 90 0
TERAPIA 41400000 29900000 460000
5 |ocupAciO
NAL 18 13 4
431.365.00 706.560.0
TOTAL  |2615 357535000 |3504 0,00 4434 (00,00
1.495.460.
000,00

Aunado a los datos de la tabla, el aumento elevado de los privados de libertad afiliados al
régimen contributivo, que al corte de agosto de 2020 son 6822 PPL, y al no prestarles el
servicio de salud intramural, solo atencion inicial de urgencias, ha ocasionado un aumento
en las remisiones extramurales a las instituciones prestadoras de servicios de salud-IPS que
la EPS designe, lo que ocasiona que el INPEC no cumpla con los traslados oportunos de las
PPL afiliados al régimen contributivo, incluso los que estan bajo cobertura del fondo de
atencion en salud, esto también ha conllevado a que el presupuesto del INPEC para traslados
se aumente, cuando muchas atenciones pueden realizarse al interior de los ERON, como se
evidencia en el cuadro de remisiones, con solo analizar cinco servicios que pueden ser
prestados al interior de los ERON en los ultimos tres afios generan un costo de mil
cuatrocientos noventa y cinco millones cuatrocientos sesenta mil millones de pesos
(1°495.460.000.00) en el ultimo trienio, afectando el presupuesto del instituto y vulnerando
la seguridad durante los traslados por las atenciones externas en salud para las PPL.

Como se menciond solo se realiza un analisis de cinco servicios prestados a las PPL que se
encuentran bajo la cobertura del Fondo de atencion en salud , A lo anterior hay que sumar
treinta y cuatro mil setenta y tres autorizaciones generadas por los médico intramurales
contratados por e la Entidad fiduciaria que se suman a los del régimen contributivo que sobre
pasa la capacidad que tiene el instituto para el traslado de toda esta poblacion ya que no se
cuenta con un niimero suficiente del cuerpo de custodia y vigilancia.

Con el dinero que se gasta en remisiones se puede contratar los especialistas por regionales
para que atiendan la consulta mensual intramural generando mayor cobertura oportunidad en
las atenciones en salud y al mismo tiempo maximizando el personal de cuerpo de custodia y
vigilancia para otros traslados sin afectar la seguridad

B. AUMENTO DE TUTELA POR TEMAS DE SALUD

La tercerizacion del servicio ha generado un aumento exagerado de tutelas por salud y
aumento de los costos por el nimero de intermediarios que participan de la operacion.

ANOlop ™ INTRAMURAL [TUTELAs  [% TUTELAS
2009 100231 75992 0%
2010 109069 84444 563 100%
2011 123286 100451 894 159%
2012 140729 113884 1313 233%
2013 151368 120032 1591 283%
2014 153998 113623 1556 276%
2015 169662 120444 1567 278%
2016 175336 118532 2414 429%
2017 178397 114750 2945 523%
2018 184371 118513 3832 681%

Fuente: Informe mensual GRUSS
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En respuesta del INPEC se encuentra que se presentan tutelas en los afios anotados siendo
mas frecuente que se presenten tutelas por temas de salud cuando el contrato de fiducia
mercantil establecio, como se muestra en la siguiente tabla:

ARO PPL TOTAL
INTRAMURAL |TUTELAS % TUTELAS

2013 120032 1746 1,45%

2014 113623 1683 1,48%

2015 120444 1395 1,16%

2016 118532 2252 1,90%

2017 114750 3033 2,64%

2018 118513 3788 3,20%

2019 2443

C. PERDIDA DE HISTORIAS CLINICAS:

Con la entrada de CAPRECOM EPS Dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999,
CAPRECOM EPS asume la custodia de las historias clinicas; sin embargo, al retiro de la
EPS, estas no fueron entregadas formalmente como lo establece la norma y a la fecha el
INPEC no tiene conocimiento del estado en que se encuentran estos documentos legales; La
entidad Fiduciaria contratada manifiesta que el manejo es responsabilidad del INPEC, lo que
juridicamente no es viable. A la fecha esta son gestionadas y custodiadas por personal que
no tiene las competencias en el proceso de archivo, conservacion y custodia de las historias
clinicas como lo ordena la norma precitada.

Lo anterior es consecuencia del vacio de la norma ya que actualmente la prestacion de
servicios estd a cargo de la contratacion que realiza el consorcio fiduciario y es
exclusivamente asistencial, ose la historia clinica que es documento esencial para la atencion
en salud hoy no es responsabilidad de nadie.

D. DETRIMENTO  PATRIMONIAL  POR PERDIDA DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

Como se evidencio en el cuadro de equipos biomédicos se en cuentan en estado de baja e
inservibles un promedio de 40 equipos biomédicos sin acortar los equipos que tiene el INPEC
para el servicio de laboratorio clinico.

E. PERIDIA DE AMBULANCIAS

Cuando el INPEC tenia a cargo los servicios de salud tenian vehiculos para el transporte de
las PPL que requerian ser trasladados para el servicio médico, con la entrada del consorcio
fiduciario estos fueron inhabilitados y hoy se usa las ambulancias de origen publico
generando.

F. COSTOS ACTUALES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
Como se menciond el costo total de los contratos celebrados con el CFAS ascienden a
692°854.616.133 seiscientos noventa y dos mil, ochocientos cincuenta y cuatro millones
seiscientos dieciséis mil ciento treinta y tres pesos, para un periodo de 45 meses con un
promedio mensual de 15.396.769.247,40 quince mil trescientos noventa y seis millones
setecientos sesenta y nueve mil doscientos cuarenta y siete pesos mensuales.

COSTO POR MES SERVICIO DE|TOTAL
SALUD PRESUPUESTO

15.396.769.247,40 692.854.616.133,00

Fuente: contrato fiducia mercantil 363 de 2015, 331 del 2016 y 145 de 2019

G. AUMENTO DE PPL AFILIADAS AL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DE
EXCEPCION

Una consecuencia preocupante que dejo esta nueva normatividad es el creciente aumento de
PPL que se afilio al régimen contributivo, al corte de agosto de 2020 son 6822 PPL, de
quienes no se tiene conocimiento el estado de salud, o perfil epidemiologico, ademas se
enfrenta barreras en el acceso a los servicios como la baja oportunidad en el acceso a los
servicios de salud, generando un aumento de remisiones a servicios extramurales, por ende
las PPL acuden a la accion de tutela para amparar el derecho a la salud, se encuentra ademas
un alto riesgo de muerte de PPL por la no prestacion y acceso a los servicios de salud; todo
esto complica la situacién de privacion de la libertad en virtud a que ningin modelo
contempl6 que se necesitaba un aumento de planta de personal y vehiculos para transporte
de internos con el fin de cumplir con las citas médicas asignadas por las diferentes IPS, sin
dejar de lado que la georreferenciacion no aplica al sistema penitenciario por las distancias
entre las instituciones de prestacion de servicios de las EPS 'y la ubicacion de los
establecimientos de reclusion.

Se encuentran afiliados al régimen contributivo 9548 y al régimen de excepcion4 1346 PPL,
lo que en total corresponde al 7.6% y 1.1% del total de la poblacién intramural como se
resumen en la siguiente grafica:

PORCENTAJE AFILIACION A SALUD PPL
ConTRIBUTVO

~_— BDEX

FAS.

Fuente: mapa aseguramiento en salud INPEC 03 octubre de 2019

H. VULNERACION DEL DERECHO A LA SALUD:

Si bien es cierto que en la norma se define un modelo de aseguramiento que incluye al fondo,
ala EPS del régimen contributivo y del excepcional, mas las atenciones particulares, también
es cierto que el INPEC no tiene suficiente unidades de custodia para el traslados estas PPL,
este modelo de sistema de aseguramiento no aplica al sistema penitenciario, pues la
modalidad genera una mayor atencion extramural y al haber aumentado un 50 % la
poblacién, las unidades de custodia no son suficientes para el traslado oportuno de las PPL,
con llevando a que ello no tengan acceso y oportunidad a los servicios de salud, ademas la
atencion intramural no ha tenido un seguimiento y auditorias de pertinencia adecuadas lo que
genera que la atencion intramural no sea mas resolutiva.

I. FALTA DE ACTIVIDADES COLECTIVAS CON LAS PPL POR ANO

4 Pertenecen al Régimen de Excepcion aquellas personas cotizantes o beneficiarias de las siguientes entidades: Fuerzas
Militares, Policia Nacional, Profesores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones del Magisterio, Ecopetrol, Universidades
Publicas que se acogieron a la ley 647 del 2001. Recuperado de https://www.adres.gov.co/Inicio/-Que-
Hacemos/Regimen-de-Excepcion

Para atender este punto se acudié al Consorcio Fondo de Atencion en Salud, quién segin
contrato de fiducia mercantil 145 celebrado con la unidad de servicios penitenciarios y
carcelarios USPEC tiene la obligacion en la clausula segunda alcance del objeto: (...) 2.
“Contratacion de las intervenciones colectivas e individuales en salud publica, enmarcadas
bajo los lineamientos que en materia de salud publica expida el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como la atencion, adopcion e implementacion de las Guias de Manejo
y Protocolos emanados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 412 del 2000, todo lo anterior con la coadyuvancia que efectiie
la USPEC, el INPEC'y las entidades territoriales para la impl ion de los li iento.
anteriormente mencionados.”

Ante esta situacion y con el fin de conocer el avance en el cumplimiento de esta obligacion
emiten como respuesta: “El Consorcio no es el responsable de realizar las Contrataciones
para la realizacion de las intervenciones colectivas e individuales en Salud Publica, por
municipio y tipo de intervencion, realizadas a nivel intramural”. Ademas, resalta una
justificacion normativa en donde aclara que segun la ley 1122 de 2007 y las resoluciones
0518 de 2015 t 3280 de 2018 son responsabilidades de las entidades territoriales viéndose
desatendido la funcion que le asiste al ser quienes contratan las atenciones en salud que deben
complementarse con las actividades colectivas.

1v. OBJETIVO DEL PROYECTO DE LEY
Garantizar cobertura en servicios de salud al 100% de las personas privadas de la libertad
bajo custodia y vigilancia del INPEC. Esto contribuira sustancialmente a la disminucion del
numero de tutelas presentadas, de los riesgos en seguridad e integridad del personal de
custodia y vigilancia y de las PPL asociadas a los traslados y desplazamientos fuera de los
ERON, optimizando los recursos economicos asignados. Y a una contribucion directa en los
procesos de resocializacion ligados a la salud de las PPL.

V.  JUSTIFICACION

CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

1. Ventajas y beneficios de la administracién de salud de primer nivel por el
INPEC.

e Prestacién de servicios intramural adecuada: actualmente la prestacion de
servicios de salud intramural se limita a la atencion por odontologia, medicina, toma
de muestras, servicio farmacéutico, tampoco existe una adecuada aplicacion de
programas de prevencién y promociéon y, los demas servicios se prestan
extramuralmente, lo que genera un aumento en los traslados, comprometiendo la
seguridad tanto del PPL como del ERON y el funcionario; por otra parte el elevado
numero de urgencias que hay que remitir a IPS (porque el médico esta limitado para
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realizar algunas atenciones intramural o en otros casos no hay medico de noche) se
presta para intentos de fuga y una saturacion del proceso de custodia y de las ESE,
muchas de ellas no ameritan manejo por urgencias.

Con el cambio aqui propuesto, si el INPEC se encarga de la prestacion de servicios
de salud intramural, se aumentaria los servicios a prestar, como ocurrio, antes de la
reforma, donde como se evidencio, se prestaron todos los servicios de primer nivel.
Adicionalmente, se utilizarian las areas de laboratorio clinico y rayos X y se
aplicarian los programas de prevencién y promocion pues no estaria sujeto a un
operador para la implementacion del modelo, teniendo en cuenta que actualmente
existen areas en donde se puede instaurar el servicio de bacteriologia, lo que permite
una atencién en salud mas oportuna disminuyendo las salidas por urgencias,
optimizando asi la atencion. Al mismo tiempo se atenderan las PPL del régimen
contributivo en coordinacion con las EPS.

Recuperacién de areas y equipos: existen areas y equipos para los servicios de
bacteriologia, terapias, rayos X, espacios que no estan siendo utilizados y se
adecuaron para esta atencion, asi se disminuye el nimero de salidas y riesgos que
implican los traslados para que se presten estos servicios.

Creacién del grupo de salud mental: actualmente se tiene contratada una IPS que
tiene un psiquiatra que asiste una vez al mes o por periodos largos en ERON y realiza
la formulacion de medicamentos, al pasar al INPEC se crearia un programa de salud
mental con profesionales especializados asi: enfermera profesional, psicologo clinico,
terapeuta ocupacional, psiquiatra (por regional), asi como médico para cada unidad
de salud mental a cargo del INPEC, quienes realizaria programas de salud mental y
apoyarian los procesos de resocializacion de la PPL.

Pertinencia en la atencion inicial de urgencias: con la apertura del servicio de
bacteriologia intramural se generaria una atencion médica en salud adecuada y se
podria identificar la situacion real de la PPL y, de esta manera enfocar mejor el
tratamiento y dar resolutividad intramural.

Se implementa el modelo de atencién de salud: actualmente se espera que para la
implementacion del modelo, se contraten IPS u operadores, con el cambio, al contar
con un grupo intramural liderado desde la direccion general (Direccion Salud), se
implementaria el programa articulado con el Ministerio de salud para el desarrollo
del sistema de salud penitenciario, favoreciendo la atencion y resolutividad
intramural.

Se aplicaran los programas: actualmente no hay programas de sustancias
psicoactivas ni programas de salud publica. Con el cambio, al ser integral, se
liderarian los programas para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
potencializando las comunidades terapéuticas a las cuales les falta el apoyo clinico.

e Aprovechamiento de talento humano: en la actualidad en los establecimientos de
reclusion no hay suficiente personal para la organizacion de las areas de sanidad del
ERON. El cambio generaria que con el personal que existe para la atencion y en la
planta global del INPEC, se organizaria un grupo interdisciplinario capaz de realizar
la atencion primaria de salud como la gestion administrativa y defensa del INPEC
(estado), sin utilizar los recursos destinados para la salud, como actualmente lo hace
el consorcio fiduciario.

De igual manera se puede contar con médicos rurales, practicantes en fisioterapia,
enfermeria y profesiones del area de la salud, como apoyo a los procesos de salud, lo
que disminuiria sustancialmente el rubro de talento humano.

e Aprovechamiento de recursos: como se menciond en el parrafo anterior
actualmente el 10% de los recursos le corresponden al consorcio fiduciario por el
manejo de los recursos, ademas se designan rubros para la defensa del consorcio que
no incluye al INPEC, con el cambio, este rubro, se designard para la atencién
intramural o extramural, o compra de equipos biomédicos, disminuyendo asi los
costos por la administracion de los recursos.

e Atencién oportuna de ambulancias: las ambulancias en los ERON son esenciales,
debido a la ubicacion de los establecimientos de reclusion y la de los espacios donde
se presta el servicio de urgencias que se remiten a nivel nacional, actualmente, la
respuesta de estos vehiculos no es oportuna, por lo cual las PPL se trasladan en
vehiculos del INPEC. Como se mencion6 antes el INPEC tenia vehiculos
(ambulancias) los cuales trasladaban oportunamente a los internos, el objetivo de este
proyecto de ley es volver a contar con estos vehiculos, sin dejar a un lado
establecimientos de dificil acceso como Guaduas, que por su georreferenciacion se
beneficiaria enormemente, al contar nuevamente con el servicio de ambulancia.

e Apropiacién de procesos por ser de la misma institucidn: en el momento en que
la prestacion de servicios de salud recaiga sobre funcionarios propios del INPEC, se
veria un mayor cuidado por lo equipos biomédicos y areas, por otro lado al dejar de
existir tantos actores intermediarios, en la prestacion de servicios, se generaria una
sola linea de mando y se podria dar cumplimiento a la aplicacion procedimientos,
lineamientos y normas dirigidas desde la Direccion general, basados en la atencion
integral de las PPL, sin tener en cuenta el costo en salud, pues es el mismo talento
humano quien realizaria la actividad, caso contrario a lo que sucede actualmente en
donde las IPS al aumentar alguna actividad generalmente solicita aumento del UPC.

e La responsabilidad aplica \inicamente a una institucién: se ha observado que
existen diferentes inconvenientes de seguridad por parte del personal de custodia y
vigilancia en virtud a que el prestador de servicios de salud contratado es personal
ajeno a la institucion, asi mismo, se dificulta el ingreso a tempranas horas. El cambio
permitiria que funcionarios del INPEC capacitado para la laborar intramuralmente

preste un servicio que permita guardar la confidencialidad, de igual manera en el caso
de que un funcionario cometa infracciones, el INPEC seria el encargado de investigar
dichos casos, se ha observado que el consorcio contrata y rota el personal en
diferentes carceles, lo que han traido inconvenientes de seguridad e impunidad en
materia de investigacion respecto de la responsabilidad de estos contratistas.

Articulacion de procesos para la atencién intramural por especialidades en
medicina: Se puede realizar convenios con el ejército para que realicen
procedimientos quirirgicos disminuyendo las salidas del PPL.

Mavyor cobertura en salud a la PPL: la atencién intramural se prestara sin importar
el régimen al cual se encuentra afiliado el personal privado de la libertad
(contributivo, bajo la cobertura del fondo, excepcional), generando una atencion
universal, para tal fin transitoriamente estarian fuera del sistema pasando a ser
transitoriamente del sistema penitenciario.

EI INPEC es un sistema cerrado, diferente y especial, con dos funciones especificas:
seguridad y tratamiento penitenciario, este ultimo, no se puede desligar de la
seguridad, por tal motivo la prestacion de servicios de salud deberia llevarse a cabo
por funcionarios INPEC y no por terceros que desconocen del sistema.

La planta del INPEC debera adicionar especialistas como ortopedistas, psiquiatras y
técnicos en rayos X, por cada regional, en virtud de la oferta y la demanda. También
se utilizara ERON satélites, aprovechando aquellos que tienen areas de rayos X
altamente dotadas y de bacteriologia, éstos serian los referentes o centrales para la
atencion, asi todas las PPL serian trasladadas a estos ERON aprovechando al maximo
los servicios de INPEC sin afectar los servicios en salud de la poblacion general.

La infraestructura es heterogénea lo que no permite la homogeneidad para ofertar los
servicios, generando asi, limites por los procesos de contratacion con una entidad
externa. Con la modificacion, y la prestacion de servicios a cargo del INPEC, se
generarian lineamientos para la prestacion de servicios de salud en los ERON con
condiciones especiales, a fin de garantizar la adecuada y oportuna atencion a las PPL.

Prestacion de servicios de rayos X, los operadores no han prestado este servicio,
indican que los tiempos para la contratacion, cambios de infraestructura, e inscripcion
de los servicios para rayos X requiere de mucho tiempo.

Adicional a lo dicho en los puntos anteriores, la gestién del servicio de salud de
primer nivel por parte del INPEC permitiria apoyar el proceso de resocializacion y
rehabilitacion de los privados de la libertad, realizando actividades ocupacionales con
las imprentas ubicadas en los ERON a nivel del pais.

e Disminucion de costos en salud mental: teniendo en cuenta la experiencia en la
atencion al privado de la libertad mediante la estrategia de comunidades terapéuticas,
se busca fortalecer los equipos interdisciplinarios garantizando la continuidad,
oportunidad, pertinencia y aprovechamiento de los espacios fisicos destinados para
el tratamiento de PPL con trastornos del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas.

e Atencion integral e integrada: esto se lograria de manera individual y colectiva para
las PPL, mejorando la relacion entre el médico y la familia, generando mecanismos
o grupos interdisciplinarios para poder brindar la atenciéon que el PPL requiere, se
crearan grupos de gestores de caso, con el fin de garantizar la continuidad de la
atencion en salud.

o Informacion oportuna eficaz y eficiente: sistematizando el servicio de salud.

e Implementacién del modelo de atencién en salud, con las caracteristicas propias
penitenciarias y carcelarias, para lo cual se debera tener en cuenta inicialmente la
atencion centrada al privado de libertad, y debera evolucionar a una atencion centrada
en la comunidad.

o Creacion de lazos de confianza en el sistema de salud penitenciario y carcelario:
el acceso garantizado a los servicios de salud intramural, disminuira los traslados y
asi se aprovechara eficientemente los recursos tanto fisicos como humanos de INPEC,
adicionalmente, se fortalecera el proceso de resocializacion de las PPL, dando alcance
real al fin ultimo de la pena que implica privacion de la libertad.

Finalmente, es pertinente recordar lo que llevo al gobierno de turno, a crear mediante escision
a la USPEC en el 2011, valga decir, “para afianzar el cumplimiento de los mandatos del
Estado Social y Democratico de Derecho, relacionados con el respeto a la dignidad humana
y el ejercicio de los derechos fundamentales de la poblacion privada de la libertad en los
establecimientos de reclusion” no se ha cumplido, casi 10 afios después, lo que se evidencia
es un detrimento en la prestacion del servicio y un gasto excesivo de recursos de la nacion,
sin resultados favorables, como se ha demostrado a lo largo de la exposicion de motivos.

Para dimensionar la magnitud de tal incumplimiento, el estado de cosas inconstitucional en
el sistema penitenciario y carcelario ha sido el tnico en Colombia declarado en dos
oportunidades, en las sentencias T-153 de 1998 y T-388 de 2013, y reiterado, a través de la
sentencia T-762 de 2015, esta ultima cuando ya existia la USPEC. Esta figura, que evidencia
una situacion dramatica y colectiva de violacion de derechos humanos, solo ha sido declarada
en el caso del desplazamiento, de las victimas del conflicto armado en este pais.

VI. CONFLICTO DE INTERESES. El articulo 3° de la Ley 2003 del 19 de noviembre
de 2019 modifico parcialmente la ley 5* de 1992, entre ellos el articulo 291 que reza:
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Articulo 291. Declaracion de impedimentos. El autor del proyecto y el ponente presentaran
en el cuerpo de la exposicion de motivos un acapite que describa las circunstancias o eventos
que podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto, de
acuerdo al articulo 286. Estos seran criterios guias para que los otros congresistas tomen una
decision en torno a si se encuentran en una causal de impedimento, no obstante, otras causales
que el Congresista pueda encontrar.

En concordancia con lo anterior, como autor de este proyecto de ley describo a continuacion
las posibles circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés a los
honorables congresistas en la discusion y votacion del mismo. Y, recordando ademas, que
como lo dice el citado articulo 291, operarian como criterios guias para que los congresistas
tomen una decision, pues como reza el articulo 286 citado, todos los congresistas deberan
declarar los conflictos de intereses que pudieran surgir en ejercicio de sus funciones, y en
cumplimiento de este mandato, podrian, a su criterio, encontrarse inmersos en otras causales
de las aqui descritas. Es decir, las posibles causales aqui expuestas no exonera al congresista
del deber de identificar causales adicionales.

1. El o la congresista que de manera particular, actual y directa podria beneficiarse en
razon de tener en situacion de reclusion carcelaria o privado de la libertad a su
cOnyuge, compaiiera o compaiiero permanente, o parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

2. El o la congresista, que de manera particular, actual y directa podria beneficiarse en
razon de tener su conyuge, compafiera o companero permanente, o parientes dentro
del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil una
relacion laboral o contractual con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC) o con la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC)
directamente relacionado con los servicios de salud intramural y extramural que se
prestan a los reclusos y personas privadas de la libertad.

Bajo las anteriores consideraciones resulta conveniente y necesario que se dé tramite y
aprobacion a esta propuesta de proyecto de ley que atiende a una necesidad sentida de las
personas privadas de la libertad, sus familiares y de los mismos trabajadores y trabajadoras
del INPEC.

Cordialmente,

fI~

WILSON NEBER ARIAS CASTILLO
Senador de la Republica
Polo Democritico Alternativo

SECCION DE LEYES

SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES

Bogota D.C., 11 de Agosto de 2021
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.144/21 Senado “POR MEDIO DEL
CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 66 DE LA LEY 1709 Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”, me permito remitir a su despacho el expediente de
la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del
Senado de la Republica por el Honorable Senador WILSON NEBER ARIAS
CASTILLO. La materia de que trata el mencionado Proyecto de Ley es
competencia de la Comision PRIMERA Constitucional Permanente del Senado
de la Republica, de conformidad con las disposiciones Constitucionales y
Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO

Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — AGOSTO 11 DE 2021
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el
precitado Proyecto de Ley a la Comision PRIMERA Constitucional y enviese
copia del mismo a la Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del
Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

JUAN DIEGO GOMEZ JIMENEZ

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO

NOTAS ACLARATORIAS

NOTA ACLARATORIA A INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 109 DE 2021 SENADO

por medio de la cual se ordena a los establecimientos bancarios facilitar el acceso a los servicios de
microcrédito a las poblaciones de escasos recursos que no han tenido acceso a los mismos con el debido
acompariamiento en materia de educacion financiera.

NOTA ACLARATORIA

Se deja constancia que el Proyecto de ley nimero 109 de 2021 Senado “POR
MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA A LOS ESTABLECIMIENTOS BANCARIOS
FACILITAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE MICROCREDITO A LAS
POBLACIONES DE ESCASOS RECURSOS QUE NO HAN TENIDO ACCESO A
LOS MISMOS CON EL DEBIDO ACOMPANAMIENTO EN MATERIA DE
EDUCACION FINANCIERA”. Se publicd el informe de ponencia para primer
debate, segun consta en Gaceta del Congreso numero 1067 de 2021, por lo
tanto, se ordena nuevamente su publicacién, y de esta forma se corrige
formalmente cual vicio de procedimiento a dicho proyecto. De conformidad con
el proveido del articulo 2° de la Ley 52 de 1992. De esta forma se indica que la
publicacién corregida se encuentra en la Gaceta del Congreso nimero 1099 de
2021.

CONTENIDO

El presente informe de ponencia tiene el siguiente contenido:

. Tramite del proyecto de ley.

. Objeto y contenido del Proyecto de ley.
. Justificacién del Proyecto de ley

. Marco juridico del proyecto de ley.

. Antecedentes normativos.

. Proposicion.

N o g A WN =

. Texto que se propone para primer debate en la comision tercera constitucional de la
camara de representantes para primer debate del proyecto de ley N°109/2021

camara.

1. TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY

El presente Proyecto de Ley fue radicado el dia 3 de agosto de 2021 por los Honorables
Senadores: Efrain José Cepeda Sarabia, Juan Diego Gémez Jiménez, Myriam Alicia
Paredes Aguirre, Miguel Angel Barreto Castillo, Nora Maria Garcia Burgos, Javier
Mauricio Delgado Martinez, Soledad Tamayo Tamayo, Juan Samy Merheg Marun, Daira
De Jesus Galvis Méndez, Armando Alberto Benedetti Villanada, Esperanza Andrade
Serrano, Laureano Augusto Acufia Diaz.

Honorables Representantes: Armando Antonio Zabarain, Yamil Hernando Arana,
Nicolas Albeiro Echeverry Alvaran, Buenaventura Leon Ledn, José Elver Hernandez, Ciro
Antonio Rodriguez, Jaime Felipe Lozada Polanco, Juan Carlos Rivera Pefia, Diela Liliana
Benavides Solarte, Juan Carlos Wills Ospina, José Gustavo Padilla Orozco, Félix
Alejandro Chica Correa, Alfredo Ape Cuello Baute, Emeterio José Montes De Castro,
German Alcides Blanco, Maria Cristina Soto De Gémez, Alonso Del Rio Cabarcas, Cesar
Augusto Lorduy Maldonado, Martha Villalba Hodwalker, Elizabeth Jay-Pang Diaz,
Hernando Guida Ponce, Karen Violette Cure Corcione, Milene Jarava Diaz, Eloy Chichi
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Quintero Romero, Wadith Alberto Manzur Imbett, José Eliecer Salazar, Jorge Enrique
Burgos, Salim Villamil Quessep, Carlos Mario Farelo Daza, Nidia Marcela Osorio
Salgado, Christian José Moreno Villamizar, Felipe Andrés Mufioz Delgado.

El dia 19 de agosto de 2021 fueron designados como ponentes del proyecto de ley los
Honorables Senadores Efrain José Cepeda Sarabia y Ciro Alejandro Ramirez Cortés.

2. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY.

El objeto del presente proyecto de ley es que los establecimientos bancarios facultados
para adelantar la actividad financiera ofrezcan microcréditos en condiciones
preferenciales para la creacién y/o mejora de micro y pequefias empresas.

El proyecto de ley consta de 11 articulos, incluyendo la vigencia, seran explicados de la
siguiente manera:

* Articulo 1°: Da el alcance el objeto del presente proyecto de ley, dado que busca
que ofreciendo microcréditos en condiciones preferenciales se estimula el acceso
al crédito de la poblacién de escasos recursos para que sirva como generador de
empleo.

e Articulo 2°: Propone los topes minimos de colocacién que realizaran los
establecimientos de crédito, este es de 5% con respecto a su presupuesto anual
de colocacién, del cual por lo menos el 50% debera ser dirigido a los estratos 1, 2
y 3 de la poblacion; este articulo cuenta con 4 paragrafos, el primero abre la
posibilidad a que la colocacion se realice de manera directa o a través de
instituciones, establecimientos, organizaciones o similares. El segundo paragrafo
da un periodo de 3 afios a partir de la entrada en vigencia de esta ley, teniendo
asi un periodo de transicion para el incremento de colocacién, durante el primer
afo sera 1% adicional, en el segundo y tercer afio 2% adicional, completando asi
5%. El tercer paragrafo otorga a la Superintendencia Financiera de Colombia la
responsabilidad de supervisar el adecuado desembolso de recursos a las

poblaciones caracterizadas en el mismo articulo. El cuarto paragrafo da la orden

que sea el Fondo Nacional de Garantias el garante de estos microcréditos por un
minimo del 60% del monto solicitado.

* Articulo 3°: Este articulo aclara que los deudores podran realizar abonos a capital
de su deuda en cualquier momento, asi mismo el presente articulo cuenta con un
paragrafo expresando que en caso no realizar ese pago al abono NO habra lugar
a cobro de clausula penal o comisiones.

* Articulo 4°: El presente articulo establece que no habra costo para el tramite que
otorgue el microcrédito.

* Articulo 5°: Este articulo aclara que el Gobierno Nacional por medio de la
Superintendencia Financiera realizara seguimiento al crecimiento de la cartera de
microcréditos, todo para las acciones del sector financiero sean acordes a lo
estipulado en el segundo articulo del presente proyecto.

* Articulo 6°: El presente articulo establece que, al momento de otorgar un
microcrédito, esto ird acompanado de un servicio especial de educacion financiera
y asistencia técnica, con esto buscamos garantizar que los recursos del crédito
seran bien invertidos; el Unico paragrafo de este articulo comenta que se contara
con apoyo de equipos técnicos del SENA y otras entidades que se consideren
pertinentes, esto con el fin de que microempresarios tengan algun tipo de
educacion financiera como finanzas, inversion de capital fisico, competitividad
entre otros.

* Articulo 7°: El presente articulo dispone que el Gobierno Nacional debe formular
politicas que promuevan un crecimiento sostenible para el producto de
microcrédito, asi mismo deben fomentar la competencia entre intermediarios
financieros, determinar posible presencia de fallas de mercado que obstaculicen
el acceso al mercado financiero; el Unico paragrafo de este articulo establece que
el Gobierno reglamentara incorporacién de estimulos e incentivos para que el
sistema financiero coloque recursos importantes en la modalidad de microcrédito.

* Articulo 8°: El presente articulo establece que el Gobierno Nacional a través del

Ministerio de Educacion promovera la educacion econdémica y financiera en todos

los niveles de educacion primaria, secundaria — media y superior; el paragrafo del
presente articulo establece que la implementacién de este tipo de educacion sera
de tipo transversal en el pensum de colegios y universidades.

e Articulo 9°: El articulo noveno del presente proyecto busca que los
establecimientos financieros de caracter privado estén en la obligacion a
desarrollar y ofertar anualmente un programa especial de educacién econémica y
financiera para que esto facilite informacion previa, veraz y suficiente a los
posibles clientes de servicios financieros, esto como requisito antes de la
contratacion de cualquier producto o servicio.

¢ Articulo 10°: El articulo décimo establece que se crearan centros de
Dinamizacién Financiera para MiPyMes, esto con el fin de impulsar inclusion
financiera; el primero de los tres paragrafos presentes en este articulo establece
que la direcciéon de este programa estara a cargo del Ministerio de Comercio
Industria y Turismo, asi mismo establece que los centros de los cuales trata el
presente articulo proveeran servicios y contemplaran en su capital humano la
vinculacién de practicantes universitarios. El segundo paragrafo establece que los
Centros de Dinamizacién brindaran asesoria y acompafiamiento en temas de
bancarizacién, formalizacion e insercion productiva: El tercer paragrafo establece
que sera tenido en cuenta el concepto que estos Centros otorguen sobre cada
solicitante durante el procedimiento de estudio del microcrédito.

* Articulo 11°: Este articulo trata la vigencia de la presente ley y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE LEY
Pandemia provocada por el COVID-19 y sus efectos sobre las empresas

Los efectos econdmicos y sociales derivados de la pandemia por Covid-19 han sido

devastadores para los ciudadanos y el tejido empresarial. Por ejemplo, para junio del

2021 “el 53,4% de las personas jefes de hogar y sus conyuges en las 23 ciudades y
areas metropolitanas afirmé que la situacién econémica de su hogar era peor en
comparacion con la vivida 12 meses atras, y para el 33,9% era igual. Asi mismo, para el
45,5% la situacion econémica del hogar sera igual dentro de 12 meses, mientras que
para el 27,7% sera mejor’'. Lo anterior demuestra que la situacion econdmica de los
ciudadanos sigue deteriorandose después de mas de un afio de haber declarado la

emergencia econémica.

De igual manera, segln los datos oficiales de desempleo mas recientes, el Dane
evidencié que, para mayo del presente afio, el pais aun presenta una tasa de desempleo
a nivel nacional de 15,6%. En cuanto a desempleo por regiones, se tiene que, por
ejemplo en la regién caribe, durante el trimestre mévil de marzo a mayo de 2021,
“Riohacha registro la tasa de desempleo mas alta (21,2%) mientras que Barranquilla A.M.

presenté la menor (10,7%)" 2

Sobre datos especificos de desempleo con respecto a micro, pequefias y medianas
empresas, ACOPI expresa lo siguiente:

¢ “el 50,0% de las Pymes disminuyeron su empleo en 2020 con relacion al 2019, un
35,0% lo mantuvo y un 15,0% lo aumentd”.

¢ “Las empresas que tuvieron el peor comportamiento en la evolucion del empleo
en 2020 fueron las pequefias con un -36,0%, seguidas de las micro con un - 34,6%
y finalmente las medianas con un -34,5%.”

Sumado al flagelo del desempleo, la situacion de los ciudadanos colombianos se ve
empeorada por las altas tasas de informalidad en el pais. Sobre esto, el DANE demostré

que, del total de las personas ocupadas, el 48,3% se encuentran trabajando desde la

* DANE, encuesta de pulso social — Décimo segunda ronda, junio 2021, tomado de:
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/pulso-social/comunicado-pulso-social-junio-2021.pdf
2 DANE, Gran Encuesta Integrada de Hogares, mayo 2021. Tomado de:
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/ech/ech/pres_web_empleo_resultados_may_21.pdf
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informalidad. Lo anterior significa un aumento de 1,5p.p. con respecto a lo visto en el

mes de mayo del afio 2020.

De otra parte, uno de los sectores que, sin duda, se ha visto mayormente impactado por
los efectos negativos de la pandemia son las MIPYMES; sector que representa el 90%
de las empresas del pais, con un total de 2.540.953 MIPYMES para el mes de septiembre
de 2020, seguin Colombia Fintech®. Ademas, éstas tienen en su cabeza la produccion del
30% del PIB y emplean mas del 65% de la fuerza laboral nacional. Es importante
mencionar que, de este grupo, las Microempresas para el afio 2020 generaron 2.021.203
de empleos segun el cruce de RUES y PILA.

Como se menciond, el impacto de la pandemia provocada por el Covid -19 para las
MIPYMES ha sido devastador. Sobre esto, ACOPI el dia 27 de julio de 2021 publicé un
informe en el que encuestd a 1342 micro, pequefias y medianas empresas colombianas*

y en el cual, se resaltan importantes conclusiones, entre ellas las siguientes:

= “El 68,7% de las empresas encuestadas estima que ha visto reducidas sus ventas
en 2020 con relacién al 2019 como consecuencia de la crisis, mientras que el 16,4%
consiguié mantenerlas y un 15% las aumento.”

= “El mayor impacto en la caida de las ventas en 2020 se ha experimentado en las
microempresas, donde el 57,0% de las empresas redujeron sus ventas”.

= “Las empresas medianas son las que en mayor medida han elaborado planes
especificos para gestionar sus riesgos frente a las pequefias y las microempresas,
siendo inquietante la diferencia tan amplia entre cada tamafio empresarial, las

empresas que mas han cancelado las inversiones previstas han sido las micro”.

® “E1 62% de las pymes colombianas no tiene acceso a financiamiento”, Colombia Fintech, septiembre 2020.
Tomado de: https://www. h.co dades/el-62-de-I I

financiamiento

* “Impacto de la pandemia por covid-19 sobre las MIPYMES en Colombia, ACOPI, julio 2021, tomado de:
https://www.acopi.org.co/estudio-impacto-de-l: ovid-19-en-l; ipy i

py no-tiene-acceso-a-

= “Estar acogido a un subsidio o apoyo del gobierno es un factor relevante que explica
diferencias de comportamiento, las empresas acogidas a un subsidio o apoyo por
el Covid 19 son las que se han visto mas afectadas en sus actividades estratégicas,
en especial, en que han tenido que adoptar mas medidas para gestionar la liquidez

en su empresa”.
Se evidencia que existe una crisis para las MIPYMES del pais. El informe evidencia que
una de las ayudas mas importantes es la posibilidad de acceso a productos financieros
que realmente tengan como fin apoyar a este segmento empresarial, con el fin de poder

apalancar las inversiones previstas, tener liquidez, etcétera.

Sobre lo anterior, el acceso a la financiacion de las MIPYMES es un elemento sujeto a
mejorar. Al respecto, el informe publicado por ACOPI tiene el siguiente dato estadistico,
"el 36,7% de las Pymes han solicitado lineas de financiacion de entidades de crédito,
mientras que el 17,4% no han realizado la solicitud porque no lo necesitan y el 18,8% no
lo han solicitado porque se autofinancian. Por otra parte, el 27,1% declara que no han
intentado acceder a lineas de financiacién pese a necesitarlo porque creen que no lo
conseguirian, es decir, se autorracionan porque estan desanimadas”. En el siguiente

cuadro, ACOP! ilustra en buena forma esta informacion®:

® Ibid.

Tabla 7.1
Financiacién de la empresa
Tamaio de la empresa

Micro Pequefias Medianas  Sig.
Panel A. Solicitud de financiacién

SI, la empresa ha solicitado financiacién (%) 30,7 432 473 ™
No, la ta invirtiend
porque la empresa no esta invirtiendo y no 175 106 120
la necesita (%)
No, ue la empresa se esta autofinanciando
por3 pe 179 152 305
y no la necesita (%)
No, porque e a necesitarla la empresa teme
poraue pes P 338 20 102
no obtenerla (%)
Panel B. Acceso a la financiacién
Se le han concedido con las mismas
3 236 313 553
condiciones que en afios anteriores (%)
Se le han concedido, aunque las condiciones se
26,8 405 25,0
han endurecido (%)
No han querido concederles la financiacién (%) 345 19,0 66
Se le han concedido, pero la empresa no la ha
aceptado porque las condiciones se han 9.1 37 26
endurecido (%)
Esté en tramite (%) 59 55 105

Chi-Cuadrado de Pearson.
Diferencias estadisticamente significativas: (*): p<0,1; (**): p<0,05; (***): p<0,01; (-) no
significativa

De otra parte y con respecto a las condiciones de endeudamiento crediticio, el Banco de
la Republica durante la pandemia redujo la tasa de interés de intervencion, pasando de
4,25% a 1,75%. Sin embargo, esto no fue totalmente reflejado por el sector financiero
dado que, segun el informe de ACOPI, el 31,3% de los créditos otorgados por las
entidades crediticias fue en condiciones menos beneficiosas que antes de la ocurrencia

de la pandemia.

De igual forma, se debe tener en cuenta que el tamafio de la empresa es un factor
determinante para la entidad crediticia al momento de otorgar un crédito, dado que esto
esta asociado al volumen de la financiacion, gastos o comisiones exigidas, garantias y

avales, inclusive el tiempo en el cual se resuelve la solicitud del préstamo. Segiin ACOPI,

las microempresas, frente a las pequefias y medianas empresas son las que reciben

menos volumen de financiacién de lo solicitado.
Tasas de interés para microcréditos y monto de cartera para el sector financiero

Por su parte, las tasas de interés para el producto de microcréditos son publicadas por
la Superintendencia Financiera de Colombia®, quien ha evidenciado que, actualmente 15
establecimientos de crédito, entre ellos 8 bancos y 7 cooperativas financieras tienen la
tasa efectiva anual promedio de 36,37% E.A., con corte al 16 de julio de 2021. Asimismo,
la tasa de interés mas alta, que es de 54,13% E.A, es cercana a la tasa de usura, la cual
fue determinada en 57,21% E.A, para el mes de julio. Lo anterior, evidencia una situacion
preocupante para los clientes del producto de microcrédito, con una tasa de interés tan

alta se desincentiva el acceso a este producto financiero.

Otra variable adicional que se tiene es la colocacién de los microcréditos en la cartera
del sector financiero. Como lo demuestra la tabla siguiente, la tasa de colocacion de los
microcréditos es demasiado baja. El porcentaje de la cartera total para los microcréditos
es de tan solo 2,54%. Sin embargo, el porcentaje de cartera para los productos
comerciales es de 51,23%, lo que significa una diferencia de 48,60% - un aproximado de
255 billones de pesos.

© Tasas efectivas anuales, julio 2021. Tomado de: https://www.superfinanciera.gov.co/inicio/simulador-y-tarifas-
de-servicios-financieros/t: de-ints 't de-interes-acti p i de-credito-61298
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PORCENTAJE QUE
PORCENTAJE | PROMEDIO DE
TIFO DE MONTO TOTAL DE (8
CARTERA  |TASA DE INTERES
PRODUCTO CARTERA PRODUCTO EN LA VENCIDA
VENCIDA HEA
CARTERA TOTAL
MICROCREDITO | 13.300.000.000.000 2.54% 1.020.000.000.000 7.67% 40,22%
COMERCIAL | 268.200.000.000,000 51,23% 12.300.000.000.000 4,59% 14,23%
CONSUMO | 159.900.000.000.000 30,54% 10.500.000.600.000 657T% 18,28%
HIPOTECARIA | 82.100.000.000.000 15,68% 3.070.000.000.000 3.74% 10,34%
TOTAL 521.500.000.000.000 100% 26.890.000.100.000 5.14%
Fecha die informacidn: 16 abeil 2021, Fuente: de Colwmbia -

Si logramos aumentar la colocacion de microcréditos no se desincentiva la colocacion en
otro tipo de productos, estamos hablando de aumentar el monto de colocacién pasando
de 13.3 billones a casi 26 billones de pesos, esto no solo significa un auxilio en temas de
reactivacion econdmica sino también posibles beneficios para el sector financiero
crediticio.

Propuesta para generar una politica de mayor cobertura, colocacion y
sostenibilidad de microcréditos

* Poblacion

Con esta propuesta se busca beneficiar a la poblacion perteneciente a los estratos 1, 2
y 3 debido a que cuando estas personas necesitan recursos para iniciar o mejorar su
negocio y acuden a las entidades financieras, se les niega las oportunidades de
financiamiento, en la mayoria de los casos por su escasa capacidad de

leudamii falta de igliedad en el sistema financiero y antecedentes
negativos de comportamiento frente al uso de productos financieros.

Una de las principales determinantes de la dificultad de acceso al sistema financiero para
los colombianos emprendedores deriva de la falta de colateral para respaldar el

préstamo; las entidades financieras lo establecen como una forma de seleccionar a los

clientes del crédito, y a su vez, para disminuir el riesgo de no pago por parte de estos
ultimos. Del mismo modo, los costos operativos en los que incurre el banco al otorgar
microcréditos a las personas de bajos ingresos son muy altos, de manera que este sector

de la poblacién no resulta atractivo para las entidades.

Otra problematica que se ha identificado y que se busca solucionar es que el dinamismo
en la oferta y colocacion de microcréditos, pareceria estar asociado al
empeoramiento de indicadores macroeconémicos del pais: “En la medida en que el
desempleo aumenta, también sube el saldo de microcrédito, porque precisamente todos
estas personas se acercan a la industria para solicitar apoyo y compensar esa
disminucion de ingresos” segun expresé Dairo Estrada, investigador principal del Banco
de la Republica en entrevista concedida a la revista Dinero.” Esta situacion estaria
generando una aparente “Oferta suficiente”, en materia de acceso, sin estimar los

resultados en materia de estabilidad, buen manejo de los recursos, proyectos

productivos de alto impacto, generacion de empleo, y perr enel

financiero de quienes acceden al producto microcrediticio, entre otros problemas.
* Problematica del Gota a Gota

Del mismo modo, con este Proyecto de Ley se busca que estas personas que no pueden
acceder a un crédito formal, no terminen recurriendo a los préstamos informales,
conocidos como “gota a gota”, que manejan tasas de interés mucho mas altas en
comparacion con las de los créditos formales. De hecho, Andrés Mauricio Ramirez,
director de Transformacién Digital e Inclusiéon Financiera de Asobancaria afirma que los
préstamos gota a gota pueden otorgarse con tasas que van desde 700% efectivo anual.
De igual forma, Ramirez sostiene que las personas optan por este tipo de créditos debido

al alto nivel de informalidad en la economia colombiana; de acuerdo con el DANE, el

mpresa/pais/articulo/entidades-de-microcredito-combaten-prestamos-

ilegales/256345

porcentaje de la poblacion que trabajé de manera informal en 23 ciudades del pais
durante el ultimo trimestre del 2018 se ubic6 en 48.1%.

Sumado a esto, Alejandro Vera, vicepresidente técnico de Asobancaria manifesté que el
problema de los préstamos gota a gota también se relaciona con la baja inclusion
financiera y la falta de educacion financiera en el pais; en la mayoria de los casos, las
personas desconocen que la Superintendencia Financiera establece porcentajes
maximos que pueden cobrar los establecimientos de crédito que conceden préstamos,
lo que se conoce como Tasa de Usura.

Para el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2021 y 31 de agosto de 2021 la tasa
de usura para el producto de Microcrédito se ubica en 57,21% E.A, mientras para el
crédito de consumo se ubico en 25,86% E.A. No obstante, las tasas de interés que
manejan los créditos gota a gota superan los topes establecidos por la Superintendencia
Financiera debido a que las estructuras que los ofrecen no se encuentran reguladas por
dicha entidad y, por lo tanto, la modalidad de estos créditos es una actividad ilegal.

Por otro lado, quienes acceden a este tipo de créditos son principalmente mujeres
cabeza de familia, comerciantes, taxistas y campesinos, y es comun que estos sean
ofrecidos en centrales de abasto, plazas de mercados y los denominados sanandresitos
(Semana, 2019). Sin embargo, en las diversas regiones del pais es usual que las
personas encargadas de cobrar las cuotas de los créditos vayan directamente a los
lugares de residencia de los clientes. En la mayoria de los casos ante el incumplimiento
del pago se hace uso de la violencia por medio de amenazas y lesiones personales,
asimismo, se presentan casos de estafa y homicidios.

Segun la Policia Nacional y la Fiscalia General de la Nacién, la modalidad del gota a gota
pone en circulacion entre 2.500 y 3.000 millones de pesos cada dia en por lo menos 181
municipios del pais. Lo mas grave es que son las bandas criminales quienes tienen el
control de este negocio en las principales ciudades del pais. De hecho, se ha encontrado

que son colombianos quienes se han encargado de extender el negocio de los préstamos

gota a gota a otros paises latinoamericanos como Argentina, Chile, Peru, Brasil, Bolivia,
Panama y México, a través de redes de las mismas bandas criminales que controlan los

negocios de narcotrafico.
* Sector

Por otro lado, se debe priorizar la oferta de microcréditos en las zonas donde podrian
generar un mayor impacto en la poblacion, es el caso del sector rural. Gran parte de la
poblacién en estas zonas es de escasos recursos y no tienen acceso al sistema
financiero, de manera que, mediante el aumento de la oferta de microcréditos se pueden
generar oportunidades para el pequefio campesino del pais, y a su vez, se contribuya a
aumentar el potencial de la actividad agropecuaria, objetivo fundamental de la nacién en
los ultimo afios y en especial, en el marco de la recuperacién social y econémica de

territorios antiguamente victimizados por el conflicto armado.
¢ Microempresas

Por otro lado, se habla de microempresas en general, y de acuerdo a la definicion que
de ellas hace el articulo 2.2.1.13.2.2. del decreto 1074 de 2015, donde se clasifican los
tipos de empresa dependiendo los ingresos anuales por actividades ordinarias y el sector

al cual hacen parte de la siguiente manera:

Actualmente los recursos destinados a la colocaciéon de microcréditos no estan
claramente delimitados a personas en condiciones de pobreza, por lo que no se cumpliria
con el objetivo de erradicacién de la miseria y mejoramiento de la calidad de vida de las
personas menos favorecidas, quienes engrosan las filas de la alta tasa de informalidad
laboral en el pais y acuden al Gota a Gota para suplir los vacios del sector financiero en
materia de educacion e inclusién financiera, todo lo cual nos lleva a disefiar un nuevo
marco normativo que disminuya los obstaculos de acceso al microcrédito en el sector

formal para las personas de estrato 1, 2 y 3 en Colombia y quienes actualmente.
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* Nuestra Propuesta frente a entidades bancarias del sector privado

Las utilidades de las entidades bancarias privadas en el 2020 ascendieron a $55 billones
de pesos (Informe de la Superintendencia Financiera, Febrero 2021). Este hecho y la
Responsabilidad Social Empresarial deberian ser incentivos para que dichas entidades
disefien estrategias para disminuir los costos operativos que recaen sobre el cliente de
bajos recursos, es decir, que este Ultimo asuma el costo del microcrédito a la tasa de
interés fijada, pero se le exonere del pago de los costos de comisiones o el IVA, y sea la

entidad bancaria la que los asuma.

La propuesta del presente Proyecto de Ley busca imponer la obligacion a las entidades
bancarias de destinar al menos 5% del total de su presupuesto de colocacién, para
otorgar microcréditos para las personas de estratos 1, 2 y 3 y zonas rurales que tengan
ideas de emprendimiento claras y viables, y para aquellas que buscan invertir en su
negocio. En ese sentido, la oferta de microcréditos debe realizarse de manera
responsable y estableciendo ciertos criterios de seleccién; como un estudio previo del
proyecto en el cual se destinaran los recursos del crédito. Del mismo modo, con el apoyo
del SENA y entidades como la Banca de las Oportunidades se deberia complementar el
financiamiento con acompafiamiento técnico en Educacién Financiera y uso eficiente de

los recursos para maximizar la inversion.

4. MARCO JURIDICO DEL PROYECTO DE LEY.

El Congreso de la Repuiblica ha legislado en aras de disefiar normas para la formalizacién
y generacion del empleo de tal manera que aumenten los beneficios y disminuyan los
costos de formalizarse. Asi mismo, el Ministerio del trabajo ha formulado estrategias para

solucionar el problema de informalidad. Lo anterior, se evidencia en el siguiente cuadro:

NORMA DESCRIPCION

Plan Nacional de Desarrollo
2010-2014

Competitividad y crecimiento de la productividad a
través de la formalizacion

Por la cual se expide la Ley de Formalizacién y

Ley 1429 de 2010 Generacion de Empleo.

Pequefias empresas pueden renunciar al
beneficio de no aportar a las cajas de
compensacion

Decreto 489 de 2013

"Por medio del cual se reglamenta el numeral 4°
del articulo 7° de la Ley 21 de 1982 y se regula la
afiliacién de los trabajadores del servicio
domeéstico al Sistema de Compensacion Familiar"

Decreto 721 de 2013

Por medio del cual se regula la cotizacién a
seguridad social para trabajadores dependientes
que laboran por periodos inferiores a un mes, se
desarrolla el mecanismo financiero y operativo de
que trata el articulo 172 de la Ley 1450 de 2011 y

se dictan disposiciones tendientes a lograr la
formalizacién laboral de los trabajadores
informales.

Decreto 2616 de 2013

Plan Nacional de Desarrollo
2014-2018

Objetivo 3. Aumentar la formalizacion y
generacién de empleo

Por el cual se estructura la Red Nacional de
Formalizacion Laboral y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 567 de 2014

Estrategia de coordinacion institucional, que tiene
por finalidad garantizar la consolidacion del
trabajo decente, la cobertura en seguridad social
para todos y el desarrollo de las politicas activas
de empleo, a través de la promocion,
capacitacion, orientacién, acompafiamiento,
seguimiento y control de los proyectos y
actividades orientadas a la formalizacién laboral
de los trabajadores en Colombia

Red Nacional de formalizacion
laboral

Articulo 252 (NUEVO) OPRACIONES FINAGRO.

Plan Nacional de Desarrollo

2018-2022 Adiciénese los numerales 6 y 7 al articulo 10 de la

Ley 16 de 1990 modificado por el articulo 4° del
decreto 2371 de 2015 e incorporado en el articulo

230 del estatuto organico del sistema financiero, el
cual quedara asi:

ARTICULO 10. OPERACIONES FINAGRO.

6. Transferir recursos al fondo de microfinanzas
rurales hasta en un 20% de su patrimonio técnico
conforme a las directrices de su junta directiva.

7. Realizar operaciones de redescuento con
entidades microfinancieras no vigiladas por la
superintendencia financiera de Colombia, sujeto a
los limites aplicables a las cooperativas de ahorro
y crédito vigiladas por la superintendencia de
economia solidaria y a los limites aplicables a las
cooperativas de ahorro y crédito vigiladas por la
Superintendencia de Economia Solidaria y a las
operaciones que en desarrollo de este articulo
reglamente la Comisién nacional de crédito
agropecuario. La junta directiva de Finagro
autorizara los cupos a cada entidad precio estudios
de riesgos realizados por Finagro a cada entidad
no vigilada.

Por dltimo, Colombia, siendo un Estado Social de Derecho, trae consigo

responsabilidades y obligaciones que responden a la libre competencia y el libre

mercado. De acuerdo con jurisprudencia de la Corte Constitucional de Colombia y la
misma Constitucién Politica, es importante tener en cuenta lo siguiente sobre la
posibilidad de intervencion estatal en este respecto:

« El quinto inciso del articulo 333 de la Constitucién Politica de Colombia dicta: “La ley
delimitara el alcance de la libertad econémica cuando asi lo exijan el interés social, el
ambiente y el patrimonio cultural de la Nacion”.

« La sentencia C-043/98 expresa “en un Estado social de derecho donde el poder

publico asume responsabilidades tales como la direccion general de la economia, el

mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes y la regulacion, el control y la
vigilancia de los servicios publicos, la libre iniciativa privada no puede erigirse como
un derecho absoluto ni como un obstaculo insuperable para la actividad de
intervencion del Estado”.
Por lo cual, se encuentra ajustado a la Constitucion Politica, norma maxima de Colombia
y jurisprudencia, el objeto de la presente proposicién, entendiendo el marco de

reactivacion econémica actual.

5. ANTECEDENTES NORMATIVOS.

Un antecedente normativo muy importante cuyos resultados fueron exitosos e inspiran
el presente proyecto de ley, es el consagrado en la Ley 546 de 1999, en particular la
obligacién establecida en el articulo 28 de la mencionada Ley, en el siguiente sentido:
“OBLIGACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO DE DESTINAR
RECURSOS A LA FINANCIACION DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL. Las entidades
financieras deberan destinar anualmente, durante los cinco (5) afios siguientes a la
vigencia de la presente ley, como minimo el veinticinco por ciento (25%) del incremento
de la cartera bruta de vivienda, al otorgamiento de crédito para financiar la construccién,

mejoramiento y adquisicion de vivienda de interés social.”

Vemos como a través de una Ley de la Republica se establece una obligatoriedad a las
entidades financieras de destinar determinado porcentaje para el financiamiento de la
construccion, mejoramiento y adquisicion de vivienda de interés social. Lo cual en
principio generé malestar dentro del sistema financiero, pero al final tuvo resultados

positivos para el pais.
6. PROPOSICION.
Considerando lo expuesto anteriormente, presentamos ponencia POSITIVA y se

propone a esta honorable comisién constitucional APROBAR en primer debate el

proyecto de ley 109 de 2021 senado “Por medio de la cual se ordena a los
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establecimientos bancarios facilitar el acceso a los servicios de microcrédito a las
poblaciones de escasos recursos que no han tenido acceso a los mismos con el debido

acompafiamiento en materia de educacion financiera”.

7. TEXTO QUE SE PROPONE PARA PRIMER DEBATE EN LA COMISION TERCERA
CONSTITUCIONAL DEL SENADO DE LA REPUBLICA

Proyecto de ley 109/2021 Senado
“Por medio de la cual se ordena a los establecimientos bancarios facilitar el acceso a
los servicios de microcrédito a las poblaciones de escasos recursos que no han tenido
acceso a los mismos con el debido acompafiamiento en materia de educacion

financiera”.

El Congreso de la Republica

DECRETA:

Articulo 1°. Con el fin de estimular el acceso al crédito de la poblacién de escasos
recursos para que sirva como generador de empleo, los establecimientos bancarios
facultados para adelantar la actividad financiera deberan ofrecer microcréditos

preferenciales para la creacién y/o mejora de micro y pequefias empresas.

Articulo 2°. Los establecimientos bancarios deberan destinar no menos del cinco por
ciento (5%) del total de su presupuesto de colocacion para microcréditos, y de este
porcentaje al menos el cincuenta por ciento (50%) debera ser destinado a los estratos

uno, dos y tres (1,2 y 3) de la poblacién.

Paragrafo 1°. Los establecimientos bancarios podran colocar ese porcentaje
directamente o a través de instituciones, establecimientos, organizaciones y/o similares

especializadas en microfinanzas o Fintech debidamente acreditada. Evento en el cual se

debera acreditar el desembolso total de los recursos bajo la modalidad de microcréditos.

Paragrafo 2°. El porcentaje de colocacién bajo la modalidad de microcréditos de que
habla el presente articulo debera incrementarse gradualmente durante los tres (3) afios
siguientes a la entrada en vigor de la presente ley, de la siguiente manera:

v" En uno por ciento (1%) adicional durante el primer afio.

v En uno y medio por ciento (2%) adicional durante el segundo afio.

v En un dos por ciento (2%) adicional durante el tercer afo.

v
Paragrafo 3°. La Superintendencia Financiera de Colombia serd la encargada de
supervisar el adecuado desembolso de recursos a la poblaciéon especificada en el

presente articulo.

Paragrafo 4°. El estado asumira mediante el Fondo Nacional de Garantias, las garantias
de los microcréditos minimo por el 60% del monto solicitado a la entidad financiera.

Articulo 3°. Los deudores amparados por la presente ley tienen el derecho a efectuar
en cualquier momento abonos al capital adeudado.

Paragrafo. No seran objeto de clausula penal, ni cobro de comisiones, los abonos
anticipados al capital adeudado efectuados por los deudores de los microcréditos a que

se hace mencién en esta ley.

Articulo 4°. Los tramites para el otorgamiento de los microcréditos no tendran ningin

costo para quien lo solicite.

Articulo 5°. El Gobierno nacional por medio de la Superintendencia Financiera hara un
seguimiento al crecimiento de la cartera de microcréditos, y garantizard, mediante
mecanismos de intervencién apropiados, que su crecimiento anual real sea el

correspondiente con los porcentajes indicados en el paragrafo segundo del articulo

segundo de la presente ley.

Articulo 6°. El otorgamiento del microcrédito debera ir acompafado del servicio de
educacion financiera y asistencia técnica, con el fin de garantizar que los recursos del

crédito son invertidos de manera eficiente.

Paragrafo. Se contara con el apoyo de técnicos del SENA y de las demas entidades
pertinentes para prestar la asistencia técnica a los microempresarios en materia de
Educacion financiera: finanzas, inversion de capital fisico y humano, competitividad,

entre otros.

Articulo 7°. El Gobierno nacional debera formular politicas que promuevan el
crecimiento sostenible del microcrédito para el establecimiento de nuevas empresas,
fomentar la competencia entre los intermediarios financieros, determinar la presencia de
fallas de mercado que obstaculicen el acceso al mercado financiero y adoptar los
correctivos pertinentes, dentro del marco de sus competencias.

Paragrafo. Para tal fin, el Gobierno nacional reglamentara la incorporacién de estimulos
e incentivos, para que el sistema financiero coloque recursos importantes en la

modalidad de microcrédito.

Articulo 8°. El Gobierno nacional a través del Ministerio de Educacién promovera la
Educacién Econémica y Financiera en todos los niveles de educaciéon de primaria,

secundaria y media, y superior.

Paragrafo. Para tal fin, la implementacion de la Educacion Econémica y Financiera sera
obligatoria y transversal en el pensum de los colegios y universidades del pais.

Articulo 9°. Los establecimientos financieros privados estaran obligados a desarrollar y
ofertar anualmente un Programa de Educacién Econémica y Financiera, con el propésito

de facilitar informacién previa, veraz y suficiente a todos los posibles clientes de los

servicios financieros con dichas entidades y como requisito antes de la contratacion de
cualquier producto o servicio.

Articulo 10°. En aras de impulsar la inclusion financiera de las Mipymes se crearan
Centros de Dinamizacién Financiera para Mipymes.

Paragrafo 1°. La direccion del programa estard a cargo del Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo quien reglamentara la composicion de los Centros de Dinamizacién,
los cuales proveeran servicios y contemplaran en su capital humano la vinculacién de

practicantes universitarios.

Paragrafo 2°. Los Centros de Dinamizacién Financiera para Mipymes brindaran
asesoria y acompafiamiento en temas de bancarizacién, formalizacién e insercion

productiva, con metodologia estandarizada e indicadores.

Paragrafo 3°. Sera tenido en cuenta el concepto que estos centros de dinamizacion

otorguen sobre cada solicitante durante el procedimiento de estudio de microcrédito.

Articulo11°. La presente ley rige a partir de su promulgaciéon y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Atentamente,

EFRAIN JOSE CEPEDA SARABIA
Honorable Senador de la Republica
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Bogota D.C., 23 de agosto de 2021

En la fecha se recibié Ponencia y texto propuesto para primer Debate del
Proyecto de Ley N°.109/2021 Senado "“Por medio de la cual se ordena a los
establecimientos bancarios facilitar el acceso a los servicios de microcrédito a
las poblaciones de escasos recursos que no han tenido acceso a los mismos con
el debido acompafamiento en materia de educacion financiera”., Presentada por
los Senadores. Efrain José Cepeda Sarabia y Ciro Alejandro Ramirez Cortes.

Cordialmente,

RAFAEL OYOLA ORDOSGOITIA
Secretario General
Comisién III - Senado.
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