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1. PROCESO: Gestidn de Suministro de Bienes y Prestacion de Servicios.

2. SUB PROCESO: Suministro de Servicios

3. OBJETIVO:

Definir los lineamientos generales para la atencion integral e integrada en salud publica y las intervenciones
individuales y colectivas, definidas en la normatividad vigente, con miras a la prevencion de la enfermedad de
la poblacién privada de la libertad a cargo del INPEC, en concordancia con el Modelo de Atencién definido para
este fin.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir los procesos y procedimientos para garantizar la atencion e intervencién en salud Publica a la
PPL a cargo del INPEC.

o Determinar las acciones colectivas e individuales, en demanda inducida, proteccion especifica,
deteccion temprana y gestion del riesgo, que soporten la gestion competente de cada actor, definidas
en el Modelo de Atencién.

o Facilitar la accesibilidad a los servicios de salud y la atencién a los EISP, de la PPL en los ERON a
cargo del INPEC.

e Adaptar el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, y demas normatividad vigente sobre el tema,
al Sistema Penitenciario a la luz del Modelo de Atencién definido en la Resolucion 5159 de 2015.
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4. INTRODUCCION:

La persona privada de la libertad por mandato escrito de autoridad judicial competente, hace parte de un grupo
poblacional humano de mayor vulnerabilidad de su salud con respecto a la poblacional general, ya que se
encuentra en relacion especial de sujecién, es decir el Estado o pais en que se encuentra, le suprime o0 merma
algunos de sus derechos como la libertad, derechos civicos y vida familiar habitual.

Sin embargo, conserva todos los demas derechos, como el derecho a la vida, a la salud, a la educacién, entre
otros. Es por eso, que se considera que la calidad de la salud ofrecida a la poblacién privada de la libertad en
ERON debe tener los mismos estandares de calidad que la ofrecida a la poblacion general. Por otro lado la
misma Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido en la Declaracién de Moscu en 2003, que salud
en los ERON estéa directamente relacionada con la gestion de la salud publica de un pais, razén por la cual esta
debe ser del interés principalmente del Estado (WH., 2003)

El aumento de la poblacién privada de la libertad a nivel mundial, que actualmente es de aproximadamente 10
millones y las condiciones de vulnerabilidad asociadas a este tipo de poblacion proveniente principalmente de
bajos estratos sociales, con barreras en el acceso a servicios de salud —reconocidas por el MSPS en el Plan
Decenal de Salud Publica-, lo que conlleva presentar una mayor afectacién en su salud mental y fisica que el
resto de la poblacién; esto asociado a estilos de vida riesgosos como el consumo de sustancias psicoactivas,
alcohol, tabaquismo, conductas sexuales de riesgo, alteraciones nutricionales y ademas disfuncién familiar
tanto en sus familias de origen como en las familias actuales (relacionadas con abuso, violencia y escasas
capacidades de afrontamiento). Todo esto es la principal razén del aumento del riesgo de enfermedad fisica o
mental. Lo anterior, hace de la poblacién privada de la libertad una poblacién vulnerable que debe tener un alto
nivel de cuidados en salud.

Actualmente, a nivel mundial, se ha optado por usar un modelo de atencidn en salud basado en la Atencion
Primaria en Salud (APS) promovido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que podria implementarse
en el ambito penitenciario para lograr una mejoria en la atencion en salud de la poblacion privada de la libertad.

Por tal motivo, el presente Manual Técnico pretende implementar lo descrito en el Modelo de Atencion
(Resolucién 5159 de 2015), mediante la APS articulada con las redes integrales en servicios de salud en el
ambito penitenciario; todo ello con base en las caracteristicas biopsicosociales de la PPL, tendientes a la mejora
continua de la calidad de vida y salud fisica y mental de la PPL reclusa en los ERON a cargo del INPEC.
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5. DEFINICIONES:

Agente Comunitario en Salud: Definida en el Modelo de Atencion en Salud para la PPL.
AIEPI: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

Aislamiento: medida de control utilizada para evitar la propagacion de casos de enfermedades consideradas
como infecto contagiosas, que de acuerdo con la capacidad instalada de cada ERON, debe contar con un
espacio dentro del Establecimiento o se gestione el traslado a otro EC. Lo demés de acuerdo a lo definido por
el MSPS, en el Manual de Bioseguridad, en asesoria con la ACIN.

Altas: Proceso de ingreso de un interno al Sistema Penitenciario y Carcelario que implica los debidos registros
en los sistemas de informacién del Instituto y son realizados en el ERON que lo recibe.

Analisis de Situacion de Salud: son procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis.
Estos permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo
los dafios y problemas de salud y sus determinantes, sean competencia del sector salud o de otros sectores;
también facilitan la identificacién de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion de
intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud.

Atencion Ambulatoria: Definida en el Modelo de Atencién en Salud para la PPL.

Atencién en Salud de la PPL: Se define como el conjunto de servicios de salud que se prestan al usuario en
el marco de los procesos establecidos en el presente manual, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
que se prestan a la PPL.

Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI): es un enfoque integrado de la
salud infantil que se centra en el bienestar general del nifio. Su finalidad es reducir la mortalidad, la morbilidad
y la discapacidad en los nifios menores de cinco afios, asi como promover su mejor crecimiento y desarrollo.
La estrategia abarca componentes preventivos y curativos para su aplicacion tanto por las familias y las
comunidades como por los servicios sanitarios.

Atencion integral e integrada en Salud Mental: La atencion integral en salud mental es la concurrencia del
talento humano vy los recursos suficientes y pertinentes en salud para responder a las necesidades de salud
mental de la poblacién, incluyendo la promocidn, prevencién secundaria y terciaria, diagndstico precoz,
tratamiento, rehabilitacion en salud e inclusion social. La atencion integrada hace referencia a la conjuncion de
los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad en la atencion en salud mental, segin
las necesidades de salud de las personas. En esta Atencion se incluye la promocion, prevencion, diagnostico y
tratamiento de la PPL.

Atenci6n Primaria en Salud: es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencién integral e
integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la deteccion temprana de la enfermedad, el
diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
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usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema Penitenciario en
Colombia. Se rige por los principios de universalidad, interculturalidad, igualdad y enfoque diferencial, atencion
integral e integrada, accion intersectorial por la salud, participacidn social comunitaria y ciudadania decisoria y
paritaria, calidad, sostenibilidad, eficiencia, transparencia, progresividad e irreversibilidad (Ley 1438 de 2011).

Autoridad sanitaria: Entidades juridicas de caracter publico con atribuciones para ejercer funciones de
rectoria, regulacion, inspeccion, vigilancia y control de los sectores publico y privado en salud y adoptar medidas
de prevencién y seguimiento que garanticen la proteccion de la salud publica.

BAI: Bisqueda Activa Institucional.
BDUA: Base Unica de Afiliados.

Calidad de la atencion en salud. Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccién de
dichos usuarios.

Cobertura en salud: entiéndase como poblacién privada de la libertad a cargo del INPEC cubierta por un
sistema de salud, segun las condiciones y los parametros establecidos mediante el Decreto 2245 de 2015.

Consulta externa general: Atencion en salud en la cual toda actividad, procedimiento e intervencion, se realiza
sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Permite la definicion de un diagnéstico y conducta
terapéutica para el mantenimiento y/o mejoramiento de la salud del paciente. En ocasiones se realizan
tratamientos que son de tipo ambulatorio. Se restringen en este servicio las actividades de observacién para
definicién de conductas y las que requieran internacién.

Consorcio SAYP: Es un encargo fiduciario para el recaudo, administracién y pago de los recursos del Fondo
de Solidaridad y Garantia — FOSYGA - del Sistema General de Seguridad Social en Salud en los términos
establecidos en las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, en especial en los articulos 167, 205 y
218 a 224 de la Ley 100 de 1993, los Decretos 1283 de 1996, 1281 de 2002, 050 de 2003, 2280 de 2004, 3990
de 2007, lo sefialado por la Comisién de Regulacion en Salud y el Ministerio de la Proteccion Social, y demas
normas y reglamentos que las complementen, adicionen, modifiquen o sustituyan, que cumpla con las
exigencias técnicas, juridicas y econdmicas definidas en el Pliego de Condiciones”.

Consulta odontoldgica general y especializada: Definida en el Modelo de Atencién en Salud para la PPL.

Consulta prioritaria: Servicio de consulta externa, orientado a atender condiciones de salud de baja
complejidad que requieren ser atendidos con libre acceso para los usuarios. No abarca atencién 24 horas e
incluye una o varias de las siguientes actividades de consulta por un profesional de la salud y procedimientos
menores.

Demanda Inducida: Hace referencia a la accién de organizar, incentivar y orientar la poblacién hacia la
utilizacion de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana y la adhesién a los programas de
control. Las acciones de demanda inducida seran encaminadas a captar la poblacion privada de libertad por
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grupo de edad, con el fin de garantizar el acceso a las actividades procedimientos e intervenciones de
proteccidn especifica y deteccidn temprana asi como la atencién de enfermedades de interés en salud publica.

Deteccion Temprana: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que permiten identificar
en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnostico precoz, el tratamiento oportuno, la
reduccion de su duracién y el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte.

Detencion domiciliaria: Privacion preventiva de la libertad en el domicilio del Infractor.

Discapacidad mental: se presenta en una persona que padece limitaciones psiquicas o de comportamiento,
que no le permiten en multiples ocasiones comprender el alcance de sus actos; presenta dificultad para ejecutar
acciones o tareas, y para participar en situaciones vitales. La discapacidad mental de un individuo, puede
presentarse de manera transitoria 0 permanente, la cual es definida bajo criterios clinicos del equipo médico
tratante.

Enfermedad Mental: alteraciones de los procesos cognitivos y afectivos del desarrollo, consideradas como
anormales con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Se puede tratar de
alteraciones en el razonamiento, el comportamiento, la facultad de reconocer la realidad o de adaptarse a las
condiciones de la vida.

ERON: Establecimiento(s) de Reclusién del Orden Nacional. Denominacion Unica y general para referirse a
cualquier establecimiento, sin especificar perfil alguno.

ESE: Empresa Social del Estado. Denominacion con la que se conoce a los Hospitales y Centros de Salud en
general, de las Entidades Territoriales. Hospitales departamentales, seccionales, municipales, etc.

Examen de Egreso: Verificacion del estado de salud fisica y mental, a fin de determinar las afecciones con las
que egrese el interno del ERON. Todo ello debe guardar registro en la Historia Clinica.

Examen de Ingreso: Verificacion del estado de salud fisica y mental, a fin de determinar las afecciones con
las que ingrese el interno al ERON, para su respectivo direccionamiento a los tratamientos, valoraciones y
demas procesos que le sean correspondientes. Todo ello debe guardar registro en la Historia Clinica.

FONAS-PPL: sigla para referirse al Fondo Nacional de Salud para la PPL, creado mediante la Ley 1709 de
2014,

HC: denominacion para hablar de Historia Clinica.

Hospitalizacion en unidad de salud mental: Es la atencién en salud que se realiza a un paciente por
requerimiento de su patologia mental, para estabilizar y monitorizar la sintomatologia en salud mental, los
cuales se efectuan con una estancia del paciente mayor a 24 horas en un servicio de internacion externa.

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): Son aquellas entidades cuyo objeto social es la
prestacion de servicios de salud y que se encuentran habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de
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Garantia de Calidad en Salud, pueden ser publicas o privadas y se clasifican en niveles de complejidad de
acuerdo a los servicios que habiliten.

IVC: sigla para referirse al proceso de Inspeccién, Vigilancia y Control.

Listado Censal: Base de datos de la PPL, organizada bajo los pardmetros de la normatividad que regula el
proceso de cobertura en salud, para fines de la prestacion del servicio por parte de los prestadores contratados
por el FONAS-PPL por medio de la fiducia.

Modelo de atencion: Comprende el enfoque aplicado en la organizacion de la prestacién del servicio, la
integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacién de las actividades de salud. De él se deriva la forma
como se organizan los prestadores y los recursos para la atencién de la salud desde la perspectiva del servicio
a las PPL, e incluye las funciones asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada al sistema de salud
penitenciaria, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las personas que demandan servicios, asi como
el proceso de referencia y contrarreferencia.

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

MTA: sigla para denominar al presente Manual Técnico Administrativo para la prestacion del servicio de
salud a la PPL a cargo del INPEC.

MTA-SP: sigla para denominar al Manual Técnico Administrativo para la atencion e intervencion en Salud
Publica a la PPL a cargo del INPEC.

PAI: sigla para denominar al Plan Ampliado de Inmunizacién.

PDSP: sigla para denominar al Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

PIGA: sigla para denominar al Plan Institucional de Gestion Ambiental.

PGIRH: sigla para denominar los Planes de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud (PAMEC): Definida en
el Modelo de Atencién en Salud para la PPL.

Perfil Epidemiolégico: Es el estudio de la morbilidad, la mortalidad y los factores de riesgo, teniendo en cuenta
las caracteristicas geograficas, la poblacién y el tiempo.

Plena Identidad: instrumentos y herramientas idoneas que permitan la identificacion del interno y contar con
un adecuado control de la poblacion reclusa a cargo del INPEC, mediante la cedulacion y asi prevenir acciones
tendientes a vulnerar la seguridad e integridad del sistema penitenciario y carcelario.

PPL: sigla para referirse a la Poblacién Privada de la libertad.

Proteccion Especifica: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a garantizar
la proteccion de la PPL frente a un riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad.
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Promocion de la salud mental: Se define como el conjunto de politicas publicas, estrategias y acciones
intersectoriales orientadas a proveer oportunidades que permitan el despliegue dptimo de recursos individuales
y colectivos para el disfrute de la vida cotidiana.

PYD: denominacién para referirse a los programas de Proteccidn y Deteccion.
PYP: denominacion para referirse a los programas de Prevencidn y Promocién.

Red de Prestacion de Servicios: es el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud y/o
profesionales contratados, que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso de integracion
funcional orientado por los principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de
referencia y contrarreferencia que busca garantizar la calidad de la atencién en salud intramural y extramural,
ofreciendo una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacién en condiciones de accesibilidad,
continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.

Referencia y contrarreferencia: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y
administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la
calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcién de la organizacion de
la red de prestacion de servicios. La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica por
parte de un prestador de servicios de salud a otro prestador para atencién o complementacion diagnéstica que,
de acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las necesidades de salud. La contrarreferencia es la
respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la referencia, da al prestador que remiti6.

Rehabilitacion psicosocial: Es un proceso que facilita la oportunidad a individuos que estan deteriorados,
discapacitados o en desventaja, por la prevalencia de un trastorno mental para alcanzar el méaximo nivel de
funcionamiento independiente en la comunidad. Implica a la vez la mejoria de la competencia individual y la
introduccién de cambios en el entorno para lograr una vida de la mejor calidad posible para la gente que ha
experimentado un trastorno psiquico o que padece un deterioro de su capacidad mental. Apunta a proporcionar
el nivel ptimo de funcionamiento de individuos y sociedades, minimizacién de discapacidades, dishabilidades
y héndicap, potenciando las elecciones individuales sobre como vivir satisfactoriamente en la comunidad.

Remision: consiste en la salida del interno del establecimiento carcelario bajo la custodia de unidad de guardia
a cumplir una cita judicial o médica.

Resena: Es la individualizacion e identificacion de los internos, realizada por un personal del cuerpo de Guardia
y Custodia debidamente capacitado y certificado por la escuela penitenciaria en identificacion dactiloscopica.

RM: sigla definida por el INPEC para referirse a los establecimientos de Reclusion de Mujeres.
Salud Mental: Esta definido en el Modelo de Atencion en Salud para la PPL
Salud Publica: esta constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada la

salud de la poblacién, por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva;
ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del Pais.
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Dichas acciones se realizan bajo la rectoria del Estado y deberdn promover la participacion responsable de
todos los sectores de la comunidad.

SAYP: sigla para denominar al Sistema de Administracién de Pagos.

Servicio Farmacéutico: es el servicio de atencion en salud que apoya las actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los
dispositivos médicos utilizados en la promocion de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma arménica e integral al mejoramiento de la
calidad de vida individual y colectiva.

Sistema de Informacion del Sistema Penitenciario y Carcelario (SISIPEC WEB): es una Base de Datos
centralizada, unificada e integral para el control total de la informacion sobre poblacién de internos que se
encuentran en los Establecimientos de Reclusién de Orden Nacional, soportada con sistemas computacionales
de punta, compatibles con el sector justicia y los estandares internacionales para el manejo de datos
estadisticos

Sistema de Vigilancia electrénica: sistema integrado por herramientas de software, medios de comunicacion
y personal competente, que permite el monitoreo del interno en su domicilio y zonas autorizadas por la autoridad
judicial.

SOGC: sigla para denominar al Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad, aplicable para el SGSSS.
SOGC-SAP: sigla para referirse al Manual elaborado adaptando el SOGC al Sistema Penitenciario.
UPA: sigla para referirse a las Unidades Primarias de Atencion con que deben contar los ERON.

Urgencia: Es la alteracién de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un trauma o por una
enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencion médica inmediata y efectiva, tendiente
a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.

Urgencia Psiquiatrica: situacion en la que el trastorno del pensamiento, del afecto o de la conducta son en tal
grado disruptivos, que requieren de atencién inmediata especializada. Pueden presentarse por manifestaciones
de una alteracion psicol6gica aguda (ansiedad, panico, depresién, trastornos de adaptacion); condiciones que
implican riesgo de dafio personal o interpersonal (agresion suicidio, homicidio); o por la evidencia de un
comportamiento profundamente desorganizado (psicosis, delirio, etc.).
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6. CAPITULOS DEL MANUAL

6.1 CUIDADO PRIMARIO

De acuerdo con lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud respecto a la salud para la poblacién
privada de la libertad se deben tener los siguientes principios basicos:

1.

2.

8.

Se debe entender que la salud de la PPL es un derecho contemplado por la ley y no se suprimen por
la privacion de la libertad.

Las autoridades penitenciarias tienen la responsabilidad de asegurar una atencion en salud adecuada
para los internos y adecuadas condiciones tanto para los internos como para el personal que trabaja
en las instituciones de reclusion.

Para el equipo de salud penitenciaria el interno es un paciente y tiene derecho a la confidencialidad.
Este equipo de salud esta encargado de cuidar de la salud mental y fisica del interno asi como el
tratamiento de su enfermedad bajo los mismos estandares éticos y de calidad que la poblacion general.
El equipo de salud debe tener la misma independencia en su ejercicio que sus contrapartes en la
comunidad.

La importancia del tamizaje y la valoracion inicial de salud de todo interno es crucial y debe ser provista
tan pronto sea posible.

La Resiliencia en salud es un componente clave en el cuidado primario en salud ayudando a reducir
las inequidades en salud.

Las politicas de salud en poblacion privada de la libertad deben integrarse con las politicas nacionales
de salud entendiendo que la gestidn de la salud publica en los ERON esta directamente relacionada
con la administracion de servicios de salud en poblacion privada de la libertad como se establecio en
la Declaracién de Moscu 2003. Por otro lado debe asegurarse una continuidad de la atencion en salud
en los ERON a la comunidad para los internos que recuperan la libertad.

Se debe dar prioridad a las enfermedades transmisibles.

La atencién en salud para los ERON debe ser igual en calidad a la obtenida por la poblacion general, siendo el
cuidado primario o atencion primaria en salud la mejor herramienta para dispensar la atencién en salud en las
prisiones. Sin embargo, hay diferencias que para la OMS deben tenerse en cuenta en el cuidado primario en
las prisiones:

1.

abkwn

Al perder la libertad, el interno pierde el componente social de la salud: control sobre sus
circunstancias, pérdida parcial o total de soporte familiar y comunitario asociado a la ausencia de
familiaridad o vinculo con aquellos con quienes convive.

El entorno de la prision afectara en mayor o0 menor medida la salud mental y fisica de los internos.

El interno no puede escoger libremente quien le suministre servicios de salud.

La relacion médico paciente siempre va a estar unida a contextos legales.

Generalmente las personas con privacion de la libertad requerirdn mayor nivel de cuidado en salud.

Dentro de la atencidn en salud deben tomarse unos componentes esenciales (Moller, Gatherer, Jigens, Stéver,
& Nikogosian, 2007) (Enggist, Moller, Galea, & Udesen, 2014):
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Servicios de salud.

Promocion de la salud

Prevencién de la enfermedad.

Resiliencia en salud: como parte del desarrollo de capacidades en el proceso de rehabilitacion y
reinsercion en la sociedad. Esto promueve la reduccion de inequidades en salud generando
comunidades saludables.

6.1.1 Servicios de salud

Cada ERON debe contar con un servicio en salud mental de acuerdo con las disposiciones legales vigentes:

1.

2.
3.

Los internos que requieran manejo especializado deben ser remitidos a servicios de mayor
complejidad de la comunidad.

Un servicio de salud bucal debe estar disponible para los internos.

En los RM debe haber :

oo o

Servicios equipados para el control prenatal y posnatal.

Siempre se debe buscar el parto en un hospital fuera del establecimiento penitenciario.

Si el nifio nace en el penal, no debe quedar registrado en su certificado de nacimiento.

El establecimiento penitenciario debe contar con un servicio de guarderia con personal
calificado para nifios que viven con sus madres.

Siempre debe hacerse una valoracién médica al ingreso de cada prisionero lo mas pronto posible con
los siguientes objetivos.

a.

Deteccion de enfermedades agudas o cronicas. Realizacién de pruebas de deteccion
temprana y proteccidén especifica de acuerdo a etapa del ciclo de vida y condiciones
especiales detectadas al ingreso (procedencia, antecedentes personales y familiares)

Deteccion de enfermedad mental.
i.  Descartar riesgo de suicidio
ii.  Descartar condiciones que sean peligrosas para otros internos
ii.  Descartar uso de sustancias psicoactivas o abstinencia.

Determinar estructura y funcionalidad familiar al ingreso del interno para detectar:
i.  Madres o padres cabeza de familia
i.  Red de apoyo externa para mejorar socializacion
ii.  Determinar canalizacion a servicios sociales de menores hijos de madres cabeza de
familia en reclusion.
iv.  Determinar riesgos en la salud mental y riesgos de suicidio relacionado con la
condicién familiar.
Aislamiento de internos con enfermedades infectocontagiosas.
Coordinar el tratamiento y rehabilitacion de enfermedades detectadas y otras condiciones de
salud.
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f. Determinar capacidad fisica para trabajar.
5. Siempre debe haber valoraciones periédicas de la salud de los internos.

Determinar si las condiciones en salud evaluadas al ingreso se encuentran bajo control
Examen fisico detallado

Determinar necesidad de atencién médica especializada.

Organizar un plan de cuidado integral para todas las condiciones de salud detectadas en el
interno.

oo o

6. El acceso a servicios de salud no debe ser en ninguna manera restringido; sus necesidades en salud
valoradas periddicamente y se deben establecer objetivos de tratamiento en comun acuerdo con el
interno.

7. Se le debe garantizar continuidad en su atencion en salud una vez el interno recupere la libertad.

8. Siempre debe haber comunicacion entre el equipo de salud y las autoridades administrativas del
establecimiento penitenciario cuando se considere que la salud fisica 0 mental de un interno se vea
afectada directamente por la condicion de confinamiento u otras circunstancias asociadas al mismo.

6.2 ACCIONES DE SALUD PUBLICA
6.2.1 Gestion de la Salud Publica

Gestion de la Salud Publica de acuerdo con lo mencionado en la Resolucion 518 de 2015 Art. 4: “es un proceso
dindmico, integral, sistematico y participativo que bajo el liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria, esta
orientado a que las politicas, planes, programas y proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva,
coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de las
organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el proposito de alcanzar los resultados en salud.” Asi
mismo en la Resolucién 518 de 2015 Art. 5 se reconocen 13 procesos para la gestion de la salud publica v el
logro de resultados en salud dentro de los cuales se resaltan en este manual: el de planeacién integral en salud
y de vigilancia en salud publica.

6.2.1.1 Planeacién integral en salud

El proceso de caracterizacion en salud, se debe elaborar cada 4 afios al igual que la planeacidn estratégica con
actualizacion anual de la planeacion operativa, en concordancia con los lineamientos nacionales para la
planeacion integral en salud de las Direcciones territoriales de salud.

6.2.1.2 Vigilancia en salud Publica

Este proceso permite generar informacién sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la
salud de la poblacion de forma sistematica y oportuna, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en
salud publica; tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud.
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Las responsabilidades de las instituciones en el marco de modelo de salud para vigilancia en salud publica son:

6.2.1.2.1 Responsabilidades de USPEC:

Garantizar la infraestructura requerida para la implementacion del sistema de informacién SIVIGILA.
Garantizar en la infraestructura de los ERON areas adecuadas de cuarentena para interrupcién de la
cadena de infeccién - transmisidn en los casos de brotes por enfermedades transmisibles.

Analizar en coordinacidn con INPEC la informacidn de eventos de interés en salud publica registrados
en los ERON para la toma de decisiones en salud.

Ejecutar en coordinacion con INPEC las medidas de contencién emitidas por las entidades territoriales
en brotes o situaciones de alerta epidemioldgica que se generen en los ERON.

Adaquirir los bioldgicos requeridos para la contencion de brotes en los ERON.

Garantizar recurso financiero para la ejecucién de medidas de saneamiento basico en la contencién
de brotes en los ERON, como desinfeccion de areas.

6.2.1.2.2 Responsabilidades de INPEC:

Garantizar en coordinacion con la USPEC la infraestructura y recurso humano necesario para la
implementacién del SIVIGILA.

Realizar seguimiento al prestador intramural en la notificacion oportuna de eventos de interés en salud
publica a través del SIVIGILA.

Facilitar la entrada a la Entidad territorial para el desarrollo de acciones de vigilancia en salud publica.
Articular con la entidad territorial las acciones de vigilancia en salud publica.

Trasladar los pacientes que presentan riesgo de transmisién en brotes o situaciones de alerta
epidemiolégica a areas que garanticen condiciones de aislamiento, siguiendo los protocolos y
directrices de la entidad territorial para cortar cadena de transmision.

Aplicar las medidas de contencién de brotes emitidas por la autoridad sanitaria en cada
establecimiento.

6.2.1.2.3 Responsabilidades del Prestador de servicios de salud:

Realizar de manera oportuna la notificacién, atencidn y seguimiento de los eventos de interés en salud
publica que se presenten al interior del ERON.

Brindar la atencion integral de la poblacion privada de la libertad en brotes y alertas epidemiolégicas
acorde a los protocolos y guias de atencién vigentes.

Garantizar seguimiento a todos los casos en situaciones de brotes y alerta epidemiolégica hasta su
resolucion.
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6.2.1.2.4 Responsabilidades de la Entidad territorial:

e Gestionaren los ERON la notificacion de eventos de interés en salud publica de notificacion obligatoria
acorde a los flujos, periodicidad establecida dentro del SIVIGILA.

o Realizar seguimiento en la notificacion de eventos de interés en salud publica de notificacidn obligatoria
en los ERON vy red prestadora extramural.

o Realizar la investigacion de campo acorde a los protocolos establecidos por el Instituto Nacional de
Salud.

o Realizar seguimiento a brotes y situaciones de alerta epidemioldgica presentes en los ERON.

o Desarrollar las competencias de inspeccion, vigilancia y control como autoridad sanitaria.

6.2.2 Promocion de la Salud

Comprendida como el marco de accion que contribuye a garantizar el derecho a la vida y a la salud mediante
la formulacion, implementacion y evaluacion de politicas publicas saludables, el desarrollo de capacidades, la
movilizacion social, la creacion de entornos saludables y el desarrollo de acciones sectoriales e
intersectoriales/transectoriales y comunitarias, dirigidas a la reduccion de inequidades a la afectacion positiva
de los determinantes sociales de la salud, con el fin de aumentar el nivel de salud y bienestar de toda la
poblacién en los entornos donde se desarrollan las personas.

En promocién de la salud se incorpora las acciones del Plan de salud publica de Intervenciones colectivas -
PIC, actividades del plan Obligatorio de Salud y de otros planes de beneficios.
Las acciones a desarrollar en este componente son:

e Entornos saludables: Son todas las intervenciones a desarrollar que garanticen condiciones
adecuadas de salud en poblacién privada de la libertad como (control de vectores y plagas,
saneamiento basico, disposicion de basuras y residuos, disposicién de cocinas y vigilancia de
alimentos, entre otros)

o Articulacion en la planeacion y ejecucion de las acciones del Plan de salud publica de Intervenciones
colectivas - PIC y actividades del plan Obligatorio de Salud entre la entidad territorial, USPEC e INPEC.

6.2.3 Gestion Del Riesgo

6.2.3.1 Caracterizacion y plan de salud: Acorde a las funciones del modelo de atencion se deberé elaborar
un plan de salud para poblacion privada de la libertad por entidad territorial en la que se encuentre ERON, este
proceso se realizara coordinado entre la Direccién Territorial de Salud, USPEC e INPEC, en donde se busca
definir y articular acciones individuales y colectivas para promover la salud y gestionar el riesgo en salud en la
poblacién privada de la libertad en los diferentes ERON, en tal sentido la USPEC debera elaborar el proceso
de caracterizacion acorde al documento técnico “Guia conceptual y metodolégica para la caracterizacion
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poblacional de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud” asi como el componente
estratégico y operativo en coordinacion con la Direccion Territorial de Salud. Los pasos a seguir son:

6.2.3.2 Caracterizacion de la poblacion privada de la libertad

Los pasos a desarrollar acorde a la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para
EAPB, adaptada para poblacion privada de la libertad, para este item son:

v

v

Caracterizacion territorial y demografica: En este paso se requiere describir el entorno donde se
encuentra el establecimiento de reclusion por entidad territorial a partir de los indicadores demogréficos
descritos en el anexo No. 1 — caracterizacion territorial y demografica.

Caracterizacién de la mortalidad: Se requiere el andlisis de la mortalidad por grupos y subgrupos
utilizando la lista corta 6/67 que agrupa los diagnésticos de la décima Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE10) en 7 grandes grupos y 67 subgrupos de causas de muerte (Organizacion
mundial de la Salud, 2002). Los indicadores a describir en este item se deben realizar por quinquenios
para ambos sexos y por entidad territorial donde se encuentra el establecimiento de reclusion.

Se requiere posterior a analizar la mortalidad para la poblacién privada de la libertad por los 7 grupos
de la lista 6/67, total y por sexos, realizar el analisis de los 67 subgrupos de la lista 6/67. Siguiendo los
indicadores descritos en el documento técnico “Guia conceptual y metodoldgica para la caracterizacion
poblacional de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud” pagina 18 a 25y los
correspondientes a nifios de 1 a 4 afios, menores de 5 afios y los descritos para letalidad pagina 29.
Caracterizacion de la morbilidad: Usando como fuente el Registro individual de Prestacion de Servicios
(RIPS), describir las principales causas de morbilidad atendida por: consulta externa, consulta por
urgencias y hospitalizacién. En este item adicional a los indicadores establecidos en el documento
técnico “Guia conceptual y metodologica para la caracterizacion poblacional de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud” pagina 31 -32.

Se debe establecer la frecuencia de las enfermedades de alto costo como son: enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal, cancer de cérvix, el
cancer de mama, el cancer de estémago, el cancer de colon y recto, el cancer de préstata, la leucemia
linfoide aguda, la leucemia mieloide aguda, el linfoma Hodgkin y no Hodgkin, la epilepsia, la artritis
reumatoide, y la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (Sida).

Caracterizacion de los determinantes sociales de la salud: En este punto se requiere describir las
condiciones que pueden ser modificadas y que ponen en desventaja a las personas que las poseen
frente a los demas, haciéndolos mas vulnerables para desarrollar los efectos de salud como es el caso
de la poblacién privada de la libertad.

Para este item se debe describir los siguientes datos como determinantes intermedios:

Red prestadora de servicios de salud:
e Identificar la red de servicios intramural y extramural para la poblacién privada de la libertad.
¢ |dentificar la demanda de servicios de salud por establecimiento de reclusién.
e Identificar la oferta actual de servicios disponibles en la red prestadora de servicios para la
poblacién privada de la libertad.
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o |dentificar el numero y perfil de profesionales intramurales del establecimiento
¢ Analizar las brechas en la oferta de servicios de salud para la atencion de las necesidades
de la poblacién privada de la libertad.

Condiciones de infraestructura de los ERON
Identificar las condiciones de saneamiento basico del establecimiento que incluye agua, alcantarillado,
baterias de bafios, areas de preparacion de alimentos, presencia de vectores y roedores.

o Describir las condiciones de ventilacién e iluminacién de celdas y areas comunes.

o Condiciones de hacinamiento del establecimiento.

o Infraestructura de servicios de salud intramural.

6.2.3.3 Elaboracion del Plan de Salud

Teniendo en cuenta la informacion obtenida en el analisis de caracterizacién, se debe valorar por componente
de caracterizacion los problemas a intervenir positivamente en la planeacién estratégica.

Escala de valoracion por componente

Aplicar por cada componente la escala de valoracion para identificar las prioridades a incluir en el plan de salud.
Para este propdsito se propone tomar el Método Hanlon, que es un método para el establecimiento de
prioridades basado en magnitud del problema, severidad del problema, a este método se propone aplicar la
adaptacién de valoracién y concepto de los criterios de gravedad, eficacia y factibilidad realizada por el
Observatorio Nacional de Salud en el documento Metodologia de analisis de la informaciéon en salud (Instituto
Nacional de Salud, 2013). Lo componentes son:

6.2.3.3.1 Magnitud

De acuerdo al niumero de personas afectadas por el problema, en relacién a la poblacién total (adaptable al
tamario de poblacion a estudiar).

Tabla NO. 1 Estimacion de la magnitud del problema a partir de tasas de incidencia x 100.000 Hab.

Unidad por 100.000 habitantes Puntuacion
5000 6 mas 10
500 a 4.999 8
50 a 499 6
25249 4
5a24.9 2
05a4.9 0

Fuente: Hanlon, J.J. y Pickent, George E. Public Health Administration and Practice. Ed 8.adaptacién del tamafio de poblacion
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6.2.3.3.2 Severidad
La gravedad conformada por tres atributos que permiten valorar el impacto del evento en términos de
desenlaces mortales y no mortales, asi:

6.2.3.3.3 Mortalidad

Indicador demogréfico que sefiala el numero de defunciones que genera el problema de salud en una poblacién
durante un periodo determinado de tiempo.

6.2.3.3.4 Letalidad

Proporcién de casos de una enfermedad que resultan mortales con respecto al total de casos en un periodo
especificado.

6.2.3.3.5 Discapacidad

Capacidad del problema de salud para generar en los afectados, limitaciones o deficiencias en su actividad
cotidiana y restricciones en la participacidn social. Para los anteriores atributos se propone la siguiente escala
de medicién, posterior a determinar el valor por cada atributo se requiere calcular el promedio:

Tabla NO. 2 Escala de medicion de los atributos, segtin tasa x 100.000 Hab.

Unidad por 100.000 habitantes Puntuacion

5000 6 mas 10
500 a4.999
50 a 499
25a49
5a24.9
05a4.9

ol N A~ OO o

Fuente: adaptacion propia de la escala de magnitud elaborada por Hanlén

6.2.3.3.6 Eficacia

La capacidad de intervenir la situacion. La valoracién de este criterio también hace referencia a la disponibilidad
de recursos y tecnologias actuales que permitan la prevencion y control del problema a ser valorado,
independientemente del nivel de prevencidn y control alcanzado en el pais hasta el momento.
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6.2.3.3.7 Factibilidad de intervencion

Se evalla para cada problema si este es objeto de politica publica o si existe una norma o reglamentacion que
establezca la necesidad. Para los criterios de eficacia y factibilidad se propone la siguiente escala:

Tabla NO. 3 Escala de medicion de los criterios de eficacia y factibilidad

Criterio Puntaje

Eficacia 2. disponibilidad de recursos vy
tecnologias para prevencion y control
1: evento susceptible de ser intervenido

0: no hay posibilidad de intervencion

Factibilidad (objeto de politica) 2. existe planes 'y  programa
internacionales y CONPES

1. existe planes, programas y proyectos
nacionales

0: no esta incluido

Fuente: ONS. Metodologia andlisis de la informacion en salud. 2013

La férmula para identificar las prioridades aplicando los anteriores criterios es: (A + B) C*D

Donde A es la magnitud del problema, B es la severidad del problema; C, la eficacia de la solucion del
problema y D es la factibilidad de la intervencion.

Posterior a la aplicacion de la férmula de priorizacién ya descrita por cada problema identificado en cada
componente de la caracterizacion. Se debe listar los problemas con mayor puntaje para ser priorizados en el
plan de salud y asi elaborar por cada uno intervenciones de solucion.

A partir de la priorizacion, articular los problemas priorizados por dimension y componente del plan decenal de
salud 2012 -2021.

6.2.3.4 Planeacion estratégica y operativa

A partir de la identificacion de la priorizacion de los problemas, se debe formular la planeacién estratégica de la
siguiente forma:

o Visién o escenario posible, factible y deseado del plan de salud
o Mision del plan de salud
o Descripcion y priorizacién de los problemas y necesidades identificadas
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o Andlisis y descripcién de las principales causas y soluciones de los problemas y necesidades
priorizadas

o Descripcion de los objetivos de accion del plan de salud acorde a los hallazgos en el proceso de
caracterizacion.

o Descripcion de las metas por cada dimensidn del plan decenal de salud publica a la que corresponde
el problema priorizado a intervenir. Para cada meta formulada establecer indicador, linea base.

Esta informacion es importante articularla con los Departamentos, Distritos y Municipios, con el fin de identificar
los problemas de salud que requieren de atencidn prioritaria por parte del modelo de salud para poblacion
privada de la libertad y que a su vez son el insumo para generar los planes de intervencién por parte de las
entidades territoriales de salud.

Para la formulacién Operativa anual Se requiere elaborar a partir de la formulacion estratégica, cada afio incluir
en el instrumento Planeacion Operativa (anexo 2) la siguiente informacion:

o Descripcién del objetivo especifico en coherencia con la visidn y misién del plan de salud.

o Identificacién de los resultados esperados con su indicador y linea base, metas de producto.

o Definicién de actividades, cronograma y recurso financiero de cada una, especificando la institucién
responsable de su ejecucion.

Figura 1. Marco de desempefio - Plan de Salud para Poblacion Privada de la Libertad.

Meta

Indicador

Linea base

Resultados

Producto

Actividades
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6.2.3.5 Abordaje de Gestion del Riesgo — Examen de Ingreso

El examen de ingreso en los ERON de reclusion del orden nacional, ha sido normado como una actividad de
obligatorio cumplimiento, para toda la poblacién privada de libertad-PPL y tiene como funciones, verificar
antecedentes de salud general o patologias anteriores a su detencién, realizar demanda inducida a los
programas de promocion; prevencion y deteccion precoz ofrecidos por el prestador salud; canalizacion de
pacientes con patologia previa cronica, asi como los que presenten patologia mental; determinar la presencia
de patologias actuales como cronicas (Hipertension Arterial, Diabetes entre otras), eventos de interés en salud
publica (Tuberculosis, VIH, Malaria, Cancer, entre otras), enfermedades mentales; referencias de los pacientes
que requieren atencioén prioritaria por su estado de salud, al prestador de servicios de salud; orientacion de los
pacientes que requieran a los sistemas de vigilancia epidemiologica establecidos por la normatividad vigente.

De otra parte se considera que, para lograr la atencién integral en salud al interior de los ERON se requiere
conocer Y las condiciones de riesgo y los problemas de salud con los que ingresan las personas privadas de
libertad al Sistema Penitenciario. Se requiere ademas conocer sus antecedentes personales y familiares y los
determinantes sociales de salud, compilados en instrumentos apropiados al momento del ingreso. A partir de
la identificacidn de las condiciones de riesgo y los perfiles de salud, el examen de ingreso se convierte en la
puerta de entrada al sistema de atencion con enfoque de atencién primaria en salud, para aplicarse para
la poblacién privada de libertad.

Por lo tanto, es necesario implementar el Procedimiento de Examen de Ingreso (Ver Procedimiento) con los
componentes necesarios para asegurar el seguimiento a los eventos de interés en salud publica, promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, deteccion precoz, definicidn de la demanda inducida a los servicios y
las necesidades de atencidn en salud, asimismo, como una estrategia de tamizaje que permite la toma de
decisiones en salud. Estas valoraciones deben hacer parte del componente de Historia Clinica sistematizada.
Contiene, los Instrumentos de Valoracién en salud, Registro de Prestacion del Servicio e Informes.

6.2.3.5.1 Instrumentos de valoracion en salud

» Elinstrumento Examen Médico de Ingreso-EMI, contiene 6 capitulos: identificaciones de la PPL,
antecedentes de salud familiares y personales, examen fisico, impresién diagndstica médica y gestion
del riesgo-conducta a seguir. El responsable de su realizacién es el Médico encargado de la prestacion
del servicio intramural.

« El instrumento Valoracién Odontolégica de Ingreso-VOI, basado en el Formato Unico de
Identificacion de Carta Dental, de la Fiscalia General de la Nacion, contiene 6 capitulos: identificacion
de la PPL, Antecedentes de salud familiares y personales, examen clinico extra e intra oral, examen
de tejidos duros, impresidn diagnostica odontolégica y gestion del riesgo-conducta a seguir. El
responsable de su realizacion es el Odontélogo encargado de la prestacion del servicio intramural y/o
extramural.

» Elinstrumento Estado de Salud Mental — ESM. El responsable de su realizacion es el Psicdlogo
encargado de la prestacidn del servicio intramural y/o extramural.
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» El instrumento Ficha de Ingreso en Salud-FIS, que contiene 7 capitulos: Identificacion, fecha de
detencion, antecedentes médicos, situacion de salud actual, hallazgos fisicos, conclusiones,
recomendaciones del personal de salud. El responsable de su realizacién es el Personal de enfermeria
de la prestacion del servicio intramural.

»  En concordancia con los Lineamientos para el Manejo Programatico de la Tuberculosis en el Sistema
Penitenciarios, se adopta el formato “Encuesta de Captacion Sospechoso de Tuberculosis”, que
tiene como propdsito la busquedas de sintomaticos respiratorios en la valoracion de ingreso de la PPL,
esta encuesta se aplicara solamente cuando la persona valorada por enfermeria 0 medicina, presente
la siguiente sintomatologia: Picos febriles principalmente en la noche, tos persistente con o sin
expectoracion, pérdida de peso. El responsable de su realizacion es el Médico o Personal de
Enfermeria, encargados de la prestacion del servicio intramural.

» Entodo caso, se puede recurrir a las herramientas basicas descritas por el MSPS y probadas a nivel
mundial, para valoracién familiar del interno donde se determina estructura, funcionalidad familiar y
red de apoyo; como el FAMILIOGRAMA, APGAR familiar y ECOMAPA. Estas herramientas son
sencillas y pueden diligenciarse por el auxiliar de enfermeria. Estas herramientas pueden actualizarse
en cada consulta y dar informacién actualizada sobre familia del interno y riesgo en salud fisica o
mental asociados con estructura o disfuncién familiar.

6.2.3.5.2 Responsable del Procedimiento

Es el personal de enfermeria que debe garantizar la realizacion del procedimiento al total de ingresos al ERON
en el periodo mensual. Ademas debe realizar un informe con esta periodicidad al Responsable del Area de
Sanidad de cada ERON. Este informe debe contener el desarrollo del procedimiento en el periodo, nimero de
EMI, VOI, FIS, encuestas de captacion de tuberculosis, referencia a programas de promocién y deteccion,
programas de atencion psicosocial, remisiones a consulta prioritaria, de urgencias, estadistica de morbilidad al
ingreso de la PPL, numero de eventos de interés en salud publica, incluidos los casos de tuberculosis, remision
a area de aislamiento por diagnostico de infectocontagiosa (varicela o parotiditis).

Para garantizar la realizacion del procedimiento al total de ingresos al ERON, se deben usar estrategias como
la reprogramacion de los internos en consulta.

Se precisan en el procedimiento los “Criterios de Referencia a Programas”: medicina general, urgencias,
promocién y deteccidn, salud oral, aislamiento sanitario y salud mental.
6.2.3.5.2.1 Responsabilidades de los actores

Las dispuestas en el Decreto 2245 de 2015 y la Resolucion 5159 de 2015, por la cual se reglamenta la Ley
1709 de 2014, y se adopta el Modelo de Atencion en Salud para la PPL a cargo del INPEC; respectivamente.
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6.2.3.5.3 Otras disposiciones

La importancia del examen de ingreso es crucial en la salud penitenciaria ya que permite una valoracion integral
del estado de salud del interno que ingresa a un ERON vy sus necesidades en salud méas inmediatas para un
maneo personalizado; asi como evitar condiciones en salud que afecten a otros internos. Por otro lado, es
esencial la informacién recolectada en la valoracién inicial de los internos ya que permite establecer datos
confiables para el reconocimiento de la demanda en salud de un ERON.

6.2.3.5.3.1 Antecedentes familiares y personales examen fisico:

En estos deben estar consignados de acuerdo a lo establecido por los instrumentos consignados arriba Examen
Médico de Ingreso-EMI, Ficha de Ingreso en Salud-FIS que deben incorporar.

Definir patologias cronicas o agudas y el control de las mismas asi como las conductas a seguir
(incluye formulacion paraclinicos) para mantenerlas controladas y la entrega de medicamentos de uso
cronico.

Valoracién nutricional: definir por indice de masa corporal necesidades especiales de caracter
nutricional, Obesidad, Desnutricion, segun grupo de edad del interno dando prioridad a adultos y
adultos mayores.

Valoracion de salud auditiva: Valorar el estado del oido, audicién, lenguaje, voz, habla y comunicacion.
Valorar salud visual: Evaluacion y valoracion de la funcidn visual tamizaje inicial con tabla de Snellen
y de las estructuras oculares

Valoracion de la salud sexual: debe interrogarse antecedentes sexuales como orientacién, edad de
inicio, numero de compafieros (as); antecedentes de enfermedades de transmisidn sexual; si tiene
pareja actual, métodos de planificacién, uso de preservativo. Se debe buscar informacion sobre abuso
sexual. Finalmente Realizar asesoria sobre uso de preservativo y entrega de los mismos.

6.2.3.5.3.2 Valoracion de la salud oral

Realizada por el instrumento de Valoracién Odontolégica de Ingreso-VOI con todas las actividades
que esta implica.

6.2.3.5.3.3 Actividades de deteccion temprana

Pruebas de deteccion temprana en enfermedades de transmision sexual:
Incluye la realizacion voluntaria de prueba de VIH (previa asesoria pretest), Hepatitis B (Elisa VIH y
Antigeno superficie hepatitis B, Serologia VRDL).
Pruebas de deteccion temprana enfermedad cardiovascular, metabdlica y respiratoria:
o ldentificar factores de riesgo cardiovascular o metabdlico: identificar en individuos con
sobrepeso y obesidad, calcular el riesgo cardiovascular segun tablas de Framinghan, hacer
toma de tension arterial. En mayores de 45 afios realizar anualmente creatinina, parcial de
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orina y perfil lipidico: Hombres mayores de 35 afios y mujeres mayores de 45 afios, si los
resultados son normales hacer nueva medicién cada cinco afios.

o Identificacion de sintomaticos respiratorios de acuerdo con la “Encuesta de Captacion
Sospechoso de Tuberculosis” y realizacion de baciloscopia tres (3). Debe buscarse
informaciéon de antecedentes exposicionales tabaquismo consignando en numero
paquetes/afio.

o Pruebas en deteccion temprana en cancer:

o Cancer de mama: educar en realizaciéon de autoexamen a toda mujer y examen clinico de
mama desde los 40 afios; realizacién de mamografia bianual a toda mujer entre los 50 y los
70 afios (de acuerdo de Guia de Practica Clinica Ministerio de Salud y Proteccion Social).

o Cancer de cérvix: en toda mujer mayor de 20 afios realizacion de citologia cervico- vaginal
esquema 1-3-3. La realizacion de la prueba de ADN VPH y su frecuencia se hara de acuerdo
a lo establecido en Guia de Practica Clinica que emita el MSPS.

o Cancer de prostata: en hombres mayores de 50 afios realizar medicién de antigeno prostatico
especifico (PSA) y tacto rectal de manea anual (de acuerdo de Guia de Practica Clinica
Ministerio de Salud y Proteccion Social).

o Cancer colorrectal: Sangre oculta en materia fecal cada 2 afios desde los 50 afios hasta los
75 afios, (de acuerdo de Guia de Practica Clinica Ministerio de Salud y Proteccion Social).

6.2.3.5.3.4 Valoracion de la salud Mental

e Uso del instrumento Estado de Salud Mental - ESM bajo responsabilidad del sicologo con apoyo
de auxiliares de enfermeria.

e Realizar tamizaje para detectar alteraciones del afecto y riesgo suicida prueba SRQ.

o |dentificar factores de riesgo para algun tipo de violencia.

o |dentificar consumo de sustancias psicoactivas o alcohol: tamizaje herramientas ADIT Y ASSIST.

6.2.3.5.3.5 Valoracion Familiar y Red de Apoyo

En la actualidad se ha establecido que la privacién de la libertad genera cambios y alteraciones en la salud
mental del individuo y del ndcleo familiar al que pertenece. Se ha demostrado que las alteraciones de la vida
familiar que son capaces de provocar alteracién emocional, desequilibrio y descompensacion del estado de
salud; iniciando o complicando, en muchas ocasiones, enfermedades cronicas y psiquiatricas. La pérdida de la
libertad se constituye en una "crisis no normativa" en el ciclo vital familiar afectando a cada uno de sus
integrantes.

En el individuo privado de la libertad genera alteraciones de la salud mental y fisica; por otro lado los efectos
sobre las parejas y los hijos de individuos privados de la libertad son importantes; principalmente alteracion de
la economia familiar, cuando el individuo es cabeza de familia; dificultad para mantener contacto con el interno
lo que impide continuidad de la relacién de pareja. Sobre los hijos los efectos son mas serios como alteraciones
de conducta, marginalizacién social, abandono, maltrato y finalmente alto riesgo de enfermedad mental,
consumo de sustancias y conductas delictivas generando patrones intergeneracionales en el curso de la vida.
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Sin Embargo, se ha demostrado que el permitir mayores facilidades en el acercamiento del interno a su familia
mejora el proceso de resocializacion del mismo.

Por lo anterior es necesario tener una valoracién familiar integral de la estructura familiar y la red de apoyo de
la poblacion privada de la libertad a su ingreso a todo ERON. Para esto, se realizara la valoracién de acuerdo
a 3 herramientas de facil uso por personal de enfermeria:

o FAMILIOGRAMA: Se registra tipologia y ciclo familiar, pueden registrarse patron intergeneracional
relacionado al delito, dinamica familiar, enfermedades hereditarias, recursos familiares y eventos
criticos.

o APGAR familiar: determina funcién familiar de acuerdo a percepcién individual.

o ECOMAPA: permite evaluar la red de apoyo del interno y la familia del mismo.

El uso de estas herramientas debe generar alertas sobre internos que sean madres o padres cabeza de familia
con hijos menores de edad en riesgo de abandono o familias que queden en riesgo de vulnerabilidad para su
canalizacion a servicios sociales. Determinar situaciones que puedan generar alteraciones en la salud mental
del interno.

6.2.4 Actividades de proteccion especifica, deteccion temprana

Se desarrollaran las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion especifica, deteccion temprana
y atencion de enfermedades de interés en salud publica acorde a lo establecido en el acuerdo 117 de 1998,
demas normas vigentes y aquellas que posteriormente las modifiquen; estas se desarrollaran en el marco del
modelo integral de atencion en salud a través de las rutas de atencion integral.

Las actividades de deteccion temprana y proteccion especifica deben ser realizadas en el interno por primera
vez en el examen de ingreso, esto se ampliara en el item de examen de ingreso del capitulo de prestacion de
servicios.

El reporte de informacion relativa a las actividades, intervenciones y procedimientos de Proteccion Especifica y
Deteccion Temprana y aplicacion de guias de Atencidn Integral de Enfermedades de Salud Publica de
obligatorio cumplimiento, sera en los instrumentos, flujo de informacién y periodicidad establecida en la
normatividad vigente por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

6.2.4.1 Actividades de proteccion especifica y deteccion temprana a nifios y niiias menores de tres (3)
afios y mujeres gestantes y lactantes en el marco de la atencion diferenciada

La atencion a nifios y nifias menores de tres (3) afios y de mujeres gestantes y lactantes se enmarca en la
garantia de la atencién integral en salud durante los mil primeros dias de vida, basado en la comprensién que
los primeros mil dias de vida constituyen el periodo que sienta las bases para el desarrollo del ser humano. Por
lo anterior, sera necesario brindar una atencion integral que cumpla con los atributos de calidad y humanizacién,
en las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, lo cual incluye: deteccion temprana
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y proteccion especifica, asi como el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién por pediatria de los nifios y nifias
que conviven con sus madres privadas de la libertad.

La atencién de la mujer gestante y del recién nacido hasta los tres (3) afios de edad que se encuentran en
condiciones especiales por privacion de la libertad, debe comprender unos contenidos de forma igual a la
atencién en salud del enfoque aplicado en la organizacién de la prestacion del servicio, debiéndose garantizar
la integralidad de las acciones. De esto se deriva la forma como se organizan las intervenciones, los recursos,
las funciones asistenciales y logisticas, asi como las habilidades y competencias que permitan fortalecer la
atencion segura de la gestante, y el recién nacido, hasta los tres afios de edad.

En este marco, teniendo en cuenta el interés superior de los nifios y nifias y la definicion de su atencion
diferencial en el marco de la ley para la prestacidn de los servicios de salud a la PPL, dentro del modelo de
atencién en salud en el capitulo de salud publica, se incluye un apartado de atencién a esta poblacion
diferenciada, donde se describe lo relacionado a gestantes, nifios y nifias recién nacidos y menores de tres
afios.

6.2.4.1.1 Gestantes. Los principales objetivos de la atencion de la gestante y que deben ser parte integral de
la atencion son:

a) Promover el inicio del control prenatal ante la sospecha de embarazo.

b) Facilitar el acceso de la gestante a los servicios de salud de manera precoz y oportuna.

c) Vigilar la evolucién del proceso de la gestacién de tal forma que sea posible identificar
precozmente a la gestante con factores de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas y
propias del embarazo para un manejo adecuado y oportuno.

d) Establecer un plan integral de control prenatal y atencién del parto, conforme con la condicién de
salud de la gestante, que garantice su manejo y la garantia de los derechos en salud.

6.2.4.1.1.1 Caracteristicas de la Atencion

v" De calidad: el prestador de salud debe contar la capacidad resolutiva para brindar una atencién integral
y humanizada.

v La atencién debe ser precoz: la atencion debe iniciarse tan pronto se confirme el embarazo.

v’ Peribdica: garantizar la atencion de la gestante a lo largo de su gestacién de acuerdo con sus
necesidades.

v" Oportuna: debera brindarse cuando ésta se requiera, de acuerdo con las necesidades de la gestante.

Dentro de los contenidos establecidos en la Guia de Practica Clinica para las acciones de prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, ademas de las intervenciones establecidas dentro
de la normatividad vigente Resolucién 412 del 2000, se tiene lo siguiente:

e Demanda inducida: Gestante identificada en embarazo debe ser reportada y canalizada al servicio o
programa de control prenatal.

o Proteccion especifica: Dentro de las intervenciones establecidas como proteccion especifica para
gestantes, se encuentran las siguientes:
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b)

manejo y se prescriba el suplemento de hierro, acido félico y calcio (a partir de la semana 14).
Vacunacién: Aplicacion del toxoide tetanico, DPT a celular e influenza a la mujer gestante.

o Deteccion temprana: Dentro de las intervenciones de deteccion temprana para la gestante se
encuentran:

Consultas de seguimiento y control, las cuales deben ser con una periodicidad mensual hasta
la semana 36, y luego cada 15 dias.
Control prenatal, el cual se recomienda realizar el primero en el primer trimestre, idealmente
antes de la semana 10 de gestacion.
Consulta, la cual debe ser con una valoracién completa incluyendo :
| Examen fisico incluido anamnesis (antecedentes Quirdrgicos, obstétricos, alérgicos).
Valoracién de condiciones clinicas de la gestante.
[l Determinacion de riego obstétrico que define el profesional y las frecuencias de las
atenciones, como respuesta al riesgo identificado.
Toma de laboratorios clinicos y realizacién de medios diagndsticos que definan la condicion
de riesgo v la evolucion de la gestacion, de acuerdo a la norma técnica:

|. En primer trimestre del embarazo: Hemograma completo, parcial de orina, uro cultivo,
glicemia, serologia, hemoclasificacion, antigeno de superficie hepatitis B, prueba
rapida Elisa,) prueba de Ig G e Ig M para toxoplasma.

[Il.  En Segundo Trimestre: Hemograma completo, parcial de orina, prueba de tolerancia
oral a la glucosa, serologia, prueba rapida Elisa,) prueba de Ig G e Ig M para
toxoplasma.

. En Tercer Trimestre: Uro cultivo, serologia y prueba répida de Elisa. Ecografias en
semana 10 a 13, semana 18 a 23 y semana 36.

Valoracion y seguimiento de la condicidn nutricional de la gestante durante el proceso de
gestacion.

NUmero de controles prenatales minimos: siete (7) establecidos segun la guia de practica

clinica.

Remision a valoracidn y consulta odontol6gica.

Durante cada consulta deben corroborarse los datos de ganancia de peso materno y altura

uterina para la edad gestacional, con las tablas correspondientes.

Fomento de factores protectores para la salud de la gestante y de su hijo tales como: medidas

higiénicas, dieta, sexualidad, suefio, vestuario, ejercicio y habitos adecuados, apoyo afectivo,
control prenatal, vacunacion.

Importancia de la estimulacion del feto.

Preparacion para la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta

los dos afios.

Fortalecimiento de los vinculos afectivos, la autoestima y el autocuidado como factores

protectores.

Prevencion de la automedicacion y del consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas

durante la gestacion.

Orientacion sobre signos de alarma por los que debe consultar oportunamente, tales como:
edema, vértigos, cefalea, dolor epigastrico, trastornos visuales y auditivos, cambios en la
orina, sangrado genital y ausencia de movimientos fetales segun la edad gestacional.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL - SIGI
Una vez descargado o impreso este documento se considerara una COPIA NO CONTROLADA.
25de 79




Cddigo:

“@ USPEC Unidad de Servicios MANUAL TECN'CO ADMINISTRATIVO | Version: 01

Penitenciarios y Carcelarios

PARA LA ATENCION E

INTERVENCION EN SALUD PUBLICA
A LA POBLACION PRIVADA DE LA | Vigencia: 15/12/2015

[ ]
I N pEC LIBERTAD A CARGO DEL INPEC

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

6.2.4.1.2 Atencién al nifio o nifia recién nacido (RN) hasta 3 afos de edad

Se entiende la atencién para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo de los nifios
y las nifias menores de tres afios, como el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a
esta poblacion, mediante las cuales se garantizan su atencion periodica y sistematica, con el propdsito de
detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su diagnostico y tratamiento, reducir la duracion de la
enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte.

Asi la atencion del recién nacido inicia en sala de parto de acuerdo a la Guia de Practica Clinica establecida
para tal fin, partiendo ademas del objetivo de promover el vinculo madre-hijo a través del contacto y el mutuo
reconocimiento, facilitando el contacto con la piel materna y el amamantamiento inmediato y continua con los
controles de su crecimiento y desarrollo.

6.2.4.1.2.1 Caracteristicas de la Atencion

v

v

v

De calidad: el prestador de salud debe contar la capacidad resolutiva para brindar una atencién integral
y humanizada.

Periédica: garantizar la atencion de los nifios y nifias de acuerdo con sus necesidades y lo establecido
en la norma frente al control de crecimiento y desarrollo.

Oportuna: debera brindarse atencion cuando ésta se requiera, de acuerdo con las necesidades de los
nifios y nifas, para lo cual es necesario contar con los recursos y tecnologias adecuadas para esta
poblacion.

Dentro de los contenidos establecidos en la Guia de Practica Clinica para las acciones de prevencidn, deteccion
temprana y tratamiento del recién nacido hasta los tres afios de edad, ademas de las intervenciones
establecidas dentro de la normatividad vigente Resolucion 412 del 2000, se tiene lo siguiente:

Demanda inducida: Consiste en todas acciones encaminadas a garantizar la accesibilidad del nifio o
nifia menor de tres afios a las consultas de valoracidn y seguimiento del desarrollo, con la periodicidad
requerida y establecida en la norma técnica. Permitiendo establecer el adecuado desarrollo del nifio 0
la nifia y generar las indicaciones necesarias en garantia del derecho en salud que le corresponde.

Deteccion temprana: Una vez dado de alta el RN del centro hospitalario, la madre debe contar con
todas las indicaciones de cuidado, igualmente tendra que garantizarse que el nifio 0 la nifia cuente con
las consultas de control establecidas, teniendo en cuenta lo siguiente:

a) Cuidado del ombligo del RN: EI ombligo se tarda de 1 a 3 semanas en caer y se
recomienda mantenerlo limpio, seco y por fuera del pafial para prevenir infecciones.

b) Consulta de control del recién nacido, la cual tiene como objetivo evaluar la adaptacion
neonatal, esta debe ser llevada a cabo por un médico a las 72 horas después del
nacimiento. Se realiza valoracion del recién nacido completa incluyendo: antecedentes
obstétricos, toma de signos vitales, toma de medidas antropométricas, tamizaje TSH,
Serologia, Hemoclasificacion, valoracion del tono, la respiracion y la frecuencia cardiaca
en el momento del nacimiento.
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c) Orientaciones a la madre, las cuales se deben brindar para evitar el sindrome de muerte
subita del recién nacido y el lactante: posicion al dormir, obstruccién de la cara y via aérea
por cobijas, temperatura ambiental alta, tabaquismo materno durante el embarazo y
exposicion pasiva a humo de tabaco.

d) Consulta para valoracion del crecimiento y desarrollo, con la cual debe contar todo nifio o
nifia menor de tres afios, esta valoracién se hace con la siguiente frecuencia:
I.  Nifio o nifia menor de 1 afio: 4 veces por afio.
[l Nifio o nifia de un afio: 3 veces por afio.
lIl.  Nifio o nifia de 2 a 4 afios: 4 veces por afio.

e) Consulta para valoracién de crecimiento y desarrollo, se debe realizar la valoracion de
manera integral teniendo en cuenta lo siguiente:
I.  Conductas motora gruesa y fina, auditiva y del lenguaje y personal social, esto
debe registrarse en el carné infantil.
[l Control al estado de vacunacién de acuerdo con el esquema vigente.
lll.  Valoracion de riesgos psicosociales, revision de o6rganos de los sentidos
(especial énfasis en vision y audicion).
IV.  Valoracion de peso, talla, perimetros y estado nutricional.

f)  Impulsar los componentes de salud oral y visual, para mantener a la poblacion infantil libre de
patologias orales y visuales.

g) Registroy andlisis de las curvas de peso y crecimiento.

h)  Busqueda de signos de maltrato infantil.

i)  Respetary promover los derechos de los nifios y nifias.

j)  Procesos educativos a la madre fomentando, educacion y consejeria en nutricion, puericultura
y otros temas de acuerdo a la edad del nifio o la nifia y a los hallazgos.

k) Ensefianza de la estimulacién adecuada.

[)  Fomento de factores protectores.

m) Orientacién sobre signos de alarma por los que debe consultar oportunamente.

¢ Proteccion especifica: Dentro de las acciones definidas de proteccion especifica para el nifio o nifia
RN y menor de tres afios, se encuentran:

a) Elrecién nacido debe recibir dos vacunas durante las primeras 12 horas de vida: BCG contra
la tuberculosis y la vacuna contra la hepatitis B, estos bioldgicos deben ser aplicados antes
del egreso hospitalario donde se recibi6 la atencién del parto.

b) Garantizar el esquema de vacunacion dentro del primer afio de vida y los siguientes afios, de
acuerdo al esquemay los biolégicos establecidos en el programa ampliado de inmunizaciones
(PAI).
Suplementacion con hierro y prescripcion de antiparasitarios segun valoracion médica.
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6.3 Salud Mental Penitenciaria

La atencidn en salud mental Penitenciaria , se encuentra dirigida a la poblacién privada de la libertad, a cargo
del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), la cual esta enfocada a la prevencion, atencion
integral, inclusién social, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, eliminacion de estigmas y la
discriminacion del enfermo mental garantizando el derecho a la salud mental. Dicho servicio se encuentra a
cargo del prestador de servicio de salud el cual debera garantizar el acceso con calidad, oportunidad y
continuidad; asi mismo debera contar con el equipo interdisciplinario idoneo y la red de servicios intramural y
extramural a nivel nacional, incluyendo actividades, procedimientos, intervenciones, insumos, dispositivos
médicos, medicamentos y tecnologias en salud, que se requieran para la atencion integral e integrada en salud
mental de conformidad con lo preceptuado en la normatividad vigente.

Los dispositivos de atencion son:

o Acciones Promocionales de la Salud Mental
o Acciones de Prevencion del Trastorno Mental
o Acciones de Atencion Integral en Salud Mental

6.3.1 Promocion y Prevencion en el Ambito Penitenciario

6.3.1.1 Promocion

Todas las actividades orientadas a garantizar ambientes saludables, habilidades personales, actividades
colectivas, servicios de salud y politicas publicas que lleven a un mantenimiento y mejoramiento del nivel de
salud de la comunidad penitenciaria

a) Actividades educativas , talleres, que permitan promover la salud mental de la PPL
b) Fomento de ambientes saludables

c) Habilidades personales ( educacidn y capacitacion) ( en coordinacién con el INPEC)
d) Participacion integral comunidad penitenciaria

e) Reorientacion de salud mental ( programas)

6.3.1.2 Prevencion

La realizacién de actividades tendientes a evitar o minimizar la exposicion al riesgo que altera la salud fisica y
mental de la comunidad penitenciaria.

a) Actividades informativas y de comunicacion : actividades dirigidas a el colectivo para disminuir los
factores de riesgo de enfermedad mental

b) Ambientes libres de estrés

c) Ambientes libres de humo
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d) Actividades grupales

Educacion en medidas especificas para la disminucién del riesgo
Consumo de spa

) Conducta suicida

«Q = o

6.3.1.3 Actividades de prevencion especifica

Estrategias y actividades definidas para disminuir el riesgo

Estrategias de afrontamiento individual y grupal para evitar el evento

Identificacion y eliminacion de factores mediaticos a nivel fisico y mental

Reduccion de riesgos y dafios

Intervenciones orientadas a reducir los efectos negativos del uso de drogas, los riesgos asociados
a las practicas de consumo; y favorecer la accesibilidad a la red asistencial de estos usuarios,
mejorando su calidad de vida.

oo o

6.3.1.4 Detencion y tratamiento oportuno de la enfermedad mental: identificacion de enfermedades.
Detencion

a) Tamizaje
b) Diagnostico especifico

Tratamiento especifico
a) Integralidad

b) Cumplimiento
c) Rehabilitacion de la enfermedad

6.3.2 Atencion Integral en Salud Mental (intramural Interdisciplinar)

6.3.2.1 Tratamiento

Enfocado a la Prestacion de los servicios médico asistenciales para PPL diagnosticada con alguna patologia
mental, que requiere intervencion y tratamiento por parte de un equipo interdisciplinario a fin de garantizar una
atencion integral para el mejoramiento de la Salud Mental de esta poblacién; encausada a preservar y estimular
su independencia personal.

Los servicios especializados a prestar son:
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6.3.2.1.1 Atencidn especializada intramural por Psiquiatria

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la Politica Nacional de
Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios, cuyo
principal objetivo es garantizar el acceso y la calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover
los enfoques de atencidn centrada en el usuario; ademas de lo preceptuado en la ley 1566 de 2012 y la Ley
1616 de 2013.

e  Atencidn por primera vez y consulta de control.
e  Seguimiento con el grupo terapéutico interdisciplinario.
o Diagnéstico y elaboracion de historia clinica.

6.3.2.1.2 Servicio de Consulta Externa Intramural para USM (CEI)

Este tipo de atencién esta dirigido a los pacientes que entran en fase aguda de la enfermedad mental existente,
que a pesar de no requerir hospitalizacién en clinica psiquiatrica deben estar en vigilancia permanente por parte
del grupo interdisciplinario especializado en esta materia; para lo cual se dispone de espacios destinados para
este tratamiento, aislados de la poblacion general del ERON, en los cuales el interno permanecera el tiempo
requerido bajo criterio médico, para luego regresara a su ERON de origen o patio correspondiente, si se trata
del mismo ERON.

Para tal efecto, la IPS debe contar con los requerimientos de habilitacién de acuerdo con la normatividad vigente
para este tipo de atencion especializada.

6.3.2.1.3 Servicio de Consulta Externa Intramural en Patios (CEIP):

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.

Para el desarrolla de las acciones en Salud Mental se requiere en cada uno de los establecimientos de reclusion
la presencia intramural de personal de la salud como médico psiquiatra, psic6logo, trabajador social, terapeuta
ocupacional.

Teniendo en cuenta la disponibilidad de espacios y/o consultorios en cada uno de los ERON para la realizacién
de dichas actividades se indica la siguiente tabla; no obstante en los ERON que no cuenten con la
infraestructura necesaria y /o de dificil acceso, el, prestador debe garantizar la atencion de consulta externa
intramural, incluidas las actividades de promocion y prevencion y de proteccién especifica dando cumplimiento
a la normatividad vigente.
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No obstante el INPEC en coordinacion con el prestador con el propdsito de ofrecer una atencién integral a la
PPL diagnosticada con patologia mental, estudiara la posibilidad de agrupar a los internos recluidos en ERON
de dificil acceso en establecimientos donde reciban una atencion con oportunidad y efectividad. Es de anotar
que una vez el interno sea dado de alta segun criterio médico, debe regresar a su ERON de origen.

6.3.2.1.4 Criterios para el acceso a los servicios especializados

o Para acceder a los servicios especializados de salud en el caso del servicio de psiquiatria es
indispensable la remisién por Medicina General conforme al sistema de referencia y contrarreferencia
definido en el MTA. Asi mismo el diagndstico inicial sera determinado por el médico tratante y remitido
al especialista si éste lo considera necesario

o El médico especialista (psiquiatria), tendra la responsabilidad de efectuar la valoracion, diagnéstico y
prescripcion del tratamiento que debe recibir el Interno, seglin sea el caso

e La atencion e intervencion especializada podra ser ambulatoria o intrahospitalaria de acuerdo al
concepto del profesional especializado.

e Una vez se define el diagndstico y el tipo de atencién o intervencion que debe recibir el Interno, se
actuara acorde con el tratamiento indicado por el médico tratante en el marco de lo definido en el Modelo
de Atencidn para la PPL (Resolucion 5159 de 2015).

e Laindicacion de permanencia en Unidad de Salud mental, debe ser ordenada por el médico psiquiatra
tratante intramural, y/o por 6rdenes judiciales debidamente soportadas con peritaje de medicina legal.
Una vez el interno obtenga mejoria de su sintomatologia con el debido soporte de medico psiquiatria
tratante de la Unidad de Salud Mental donde se encuentre el interno sera devuelto a su establecimiento
de origen; y / o se realizara el tramite respectivo, continuando el tratamiento sugerido por el médico
psiquiatra tratante.

e Para un interno que fue ingresado a la usm por orden judicial debidamente soportadas con peritaje de
medicina legal; una vez el interno obtenga mejoria de su sintomatologia con el debido soporte de
medico psiquiatria tratante de la Unidad de Salud Mental, juridica del ERON debe enviar concepto
médico tratante al juez, con el objetivo se cambie (revocar) la medida de internacién en Unidad de Salud
Mental (sera devuelto a su establecimiento de origen).

e Sieljuez cambia la disposicién de internacion en usm, la junta de patios indicara la ubicacién del patio,
donde se le pueda seguir prestando el servicid médico especializado en psiquiatria de acuerdo al
tratamiento instaurado por el medico psiquiatria tratante; en caso de que el interno solicite traslado de
establecimiento, juridica realizara el tramite respectivo para el traslado

o El prestador y/o profesional contratado, realizara y entregara a la Direccion del ERON, coordinacion de
sanidad y comando de vigilancia, como minimo 05 dias de anterioridad listado de los internos que
tendran valoracion médica psiquiatrica de acuerdo al tipo de atencién.
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e La subdireccion de comando de custodia y vigilancia, supervisara el acompafiamiento que deben
realizar el personal de custodia y vigilancia a los profesionales que prestan los servicios de salud,
garantizando la integralidad de estos y la realizacién de los procedimientos de atencion. Es importante
sefalar que si el profesional de la salud requiere que el interno ingrese a la consulta con restricciones
de seguridad, el establecimiento brinde dicha restriccién.

o Los directores y comandantes de vigilancia de los de establecimientos reclusion: designan personal de
custodia y vigilancia para el acompafiamiento permanente a los profesionales de la salud, durante los
procedimientos realizados al internos de los establecimientos

e Los directores de establecimientos de reclusién autorizan el acceso de los peritos psicologos o
psiquiatras que deban realizar la valoracidn de un interno en cumplimiento a orden judicial o por solicitud
justificada del abogado de la defensa

o El director de cada ERON, asigna el lugar de almacenamiento de los medicamentos de control, e
historias clinicas, los cuales deben contar con seguridad, accesibilidad, para el personal prestador
contratado para el servicio de psiquiatria, area de trabajo para el médico general, médico especializado
en psiquiatria, enfermera y/o auxiliar de enfermeria de acuerdo al tipo de atencion con la que cuente
el ERON

o ElDirector de establecimiento verifica que el ingreso a la Unidad de Salud Mental, sea Unicamente para
los internos remitidos por el médico psiquiatra tratante intramural y /u érdenes judiciales con resolucién
de traslado

e El director de establecimiento asignara un funcionario del area de sanidad, para que informe a la
Entidad Fiduciaria y/o IPS, cuando el interno con diagnostico de patologia mental tenga un traslado a
otro ERON con el objetivo de que se realice la entrega de la epicrisis y medicamento del interno, de
conformidad con lo dispuesto en el procedimiento especifico.

o Los ERON informaran a la Direccién Regional respectiva los casos y las atenciones prescritas en salud
mental dentro de los cinco primeros dias del mes incluyendo los intentos suicidas y los suicidios
consumados

Una vez el medico psiquiatria conceptle que el interno puede continuar vida en reclusion intramural en
comunidad, el establecimiento estudiara la inclusién a patio del interno, en caso a que el interno solicite.
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6.3.2.1.5 Ruta de atencion intramural y extramural

a) Ingreso: médico general valora y resuelva la interconsulta si requiere valoracion por psicologia clinica,
0 psiquiatria.

b) Si no requiere atencidén por psicologia clinica o psiquiatria resuelve en la consulta tratamiento
psicosocial enviando reporte al area de atencion y tratamiento del INPEC (Psicosocial, Salud Publica,
Atencion y Tratamiento)

c) Enelcaso de requerir remision a psicologia clinica o psiquiatria se define conducta y tratamiento. Para
el caso del tratamiento psicologico realizara terapia individual, grupal, familiar dependiendo segun
criterio. Para el caso del tratamiento psiquiatrico determina tratamiento ambulatorio o derivacion a
hospitalizacidn en clinica o institucion de salud mental quienes realizan valoracion multidisciplinaria
(psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional, trabajo social y enfermeria) y definen plan de manejo
terapéutico, farmacolégico (unidosis por enfermeria garantizando una adecuada administracién y
adherencia al tratamiento) individual dependiendo sintomatologia y diagnéstico de cada paciente.

d) Siel grupo interdisciplinario advierte mejoria en la sintomatologia del paciente, debera emitir concepto
clinico para el alta del paciente informado a través de trabajo social quien informara a INPEC
(Psicosocial, Salud Publica, Atencion y Tratamiento).

(Ver Grafica No. 01)

6.3.2.1.6 Atencion integral en Consumo de SPA

La atencion integral comprende intervenciones, procedimientos clinico-asistenciales y terapéuticos,
medicamentos y actividades que garanticen a las personas con trastornos mentales o cualquier otra patologia
derivada del consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, los servicios adecuados en
calidad y cantidad, de tal forma que les permita la plena recuperacion de su salud y la inclusion social.

Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas: Acciones y programas basados en la evidencia
encaminados a la reducir la vulnerabilidad al consumo de SPA (licitas - ilicitas), interviniendo de manera integral
los factores mas predictivos del consumo, mediante la creacién y fortalecimiento de las condiciones que
promuevan estilos de vida y conductas saludables.

6.3.2.1.6.1 Ruta de atencion del consumo de SPA

a. Examen de ingreso al ERON: valoracién médica y psicolégica, donde se determine la presencia/o
ausencia de problemas de Uso, abuso o consumo de SPA.

b.  Si se identifica Uso, abuso o consumo de SPA, se deriva a valoracion médica psiquiatrica quien
define tratamiento.

c.  Siel médico psiquiatra indica hospitalizacién requerira valoracién por equipo multidisciplinario donde
determinaran el tratamiento psiquiatrico, psicolégico, farmacologico, psicosocial y terapéutico.

d.  Equipo interdisciplinario define alta y trabajo social del prestador informa a INPEC (Area De Atencion
Y Tratamiento / Area Psicosocial / Salud) Publica condiciones y recomendaciones para la PPL.
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e. Sise diagnostica patologia dual por médico psiquiatra, quien definira tratamiento a seguir (manejo
intramural y/o hospitalizacion en salud metal de acuerdo al criterio medico).

f. Si requiere hospitalizacion, debe ser valorado por grupo interdisciplinario (psiquiatria, psicologia,
terapia ocupacional, trabajo social, enfermeria etc.), quienes definiran el tratamiento a seguir de
manera individual, grupal y familiar de acuerdo a la patologia del paciente.

g. Cuando el equipo interdisciplinario advierta la mejoria del paciente e indique que sera dado de alta,
trabajo social del prestador debera comunicarle al INPEC (Area De Atencion Y Tratamiento / Area
Psicosocial / Salud Publica).

h.  En cada caso se debe realizar la notificacion en el VESPA y SIVIGILA para suicidio.

(Ver Gréfica No. 02)

6.3.2.1.7 Atencion ante casos de Violencia Sexual y de Género

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se entiende por violencia sexual ‘todo acto sexual, la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios, insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones
para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito”. Es una de las
principales manifestaciones de las violencias por motivos de género. Que para el caso de la poblacidn
penitenciaria, se ejercen sobre las mujeres, los hombres y las personas LGTBI (Lesbianas, Gay, Transexuales,
Bisexuales e Intersexuales).

Dentro del marco legal colombiano, la violencia sexual “Se define como cualquier contacto, acto, insinuacion o
amenaza que degrade o dafie el cuerpo y la sexualidad de un (...) hombre o mujer y que atenta contra su
libertad, dignidad, formacion e integridad sexual; concepto que obviamente abarca cualquier dafio o intento de
dafio fisico, psicoldgico o emocional”. En conclusién, se cataloga como todo acto deliberado, consciente,
intencional, y racional; claramente instrumental y orientado a la consecucion de unas metas a corto plazo que
son deseadas por el sujeto agresor, sin tomar en cuenta las necesidades o derechos de quién es agredido.

Estos hechos se relacionan con frecuencia con el hecho de que estas personas construyen sus identidades
mas alla de los modelos hegemadnicos establecidos para lo femenino y lo masculino, que privilegian ademas la
heterosexualidad como norma y responden por lo general a eventos en el marco de los llamados “crimenes de
odio”. Se considera un “crimen de odio” a todo aquel delito o intento de delito motivado por prejuicio hacia y
contra la victima por razén de color, sexo, orientacion sexual, género, identidad de género, origen, origen étnico,
estatus civil, nacimiento, impedimento fisico o mental, condicion social, religidn, edad, creencias religiosas o
politicas.
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6.3.2.1.7.1 Ruta para la atencion de casos de Violencia Sexual y de Género

6.3.2.1.7.1.1 Abuso Sexual

a. Consulta Externa por medicina general: Valoracion correspondiente a partir del reporte del usuario, de
presunto abuso sexual

b. Remisién a Trabajo social: EI médico general reporta a trabajo social para que este ponga en
conocimiento a la Direccién del ERON vy él a su vez comunique a policia Judicial del ERON y en su
orden, a las entidades competentes segun procedimiento de INPEC.

c. El médico general remite a exdmenes clinicos que evidencien la presencia o ausencia de
enfermedades de transmision Sexual, para definir tratamiento farmacoldgico o seguimiento médico.

d. El profesional que atiende la consulta remite a valoracion por Psicologica clinica, dicho profesional
define tratamiento y la consecuente activacion de la ruta de atencion en salud mental ademas de la
posible referencia a Psiquiatria

e. Se realizara por parte del psicologo clinico segun su criterio remision al especialista en psiquiatria y
el cual a su vez valora y definira el tratamiento a seguir a nivel ambulatorio.

(Ver Gréfica No. 03)

6.3.2.1.7.1.2 Violencia Sexual

a. Ingreso por consulta externa medicina general: Valoracion correspondiente a partir del reporte del
usuario.

b. El profesional que atiende la consulta remite a valoracion por Psicolégica clinica, dicho profesional
define tratamiento y la consecuente activacion de la ruta de atencidn general en salud mental ademas
de la posible referencia a Psiquiatria.

c. El trabajador social a fin comunicara a la Direccién del ERON la condicién del interno para que y en
consecuencia se active la ruta articulada con el INPEC (Atencion y Tratamiento, Psicosocial y/o
Educativas), para la inclusién del interno en alguno de los programas institucionales.

d. El caso de que el Ingreso por se realice por PYP el profesional encargado realiza la identificacién
primaria de caso y realiza la remision a psicologia clinica dando a conocer el respectivo seguimiento
al proceso.

e. El profesional en Psicologia Clinica valora al interno define tratamiento y la posible remision a uno o
varios profesionales del grupo interdisciplinario en salud mental y/o la activacion de la ruta general de
salud mental.

(Ver Grafica No. 04)
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6.3.2.1.7.2 Atencidn integral ante casos de comportamiento Suicida

La deteccion temprana, el tratamiento oportuno y adecuado del riesgo suicida y sus causas son claves para la
reduccion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades mentales, principalmente la
depresion y los trastornos por consumo de alcohol, el abuso de sustancias, la violencia, las sensaciones de
pérdida y diversos entornos culturales y sociales constituyen importantes factores de riesgo.

La presencia de ideas persistentes de matarse, de un plan suicida o0 de amenazas de suicidio, junto con la
existencia de antecedentes personales o familiares de intentos de suicidio, constituyen una urgencia en salud
que requiere toda observacion y atencion integral de parte de los profesiones de la salud, de conformidad a la
normatividad vigente, para la prestacién en salud a la PPL a cargo del INPEC.

6.3.2.1.7.2.1 Ruta para la atencion de casos de comportamiento Suicida

a. Lapuerta de entrada a la ruta puede ser por el examen de ingreso al establecimiento que contara con
la valoracién médica y psicologica Y/O por el profesional de PYP que realice la deteccion o recepcion
del caso

b. Los profesionales anteriormente mencionados determinan el grado de vulnerabilidad basado en la
presencia de comportamiento suicida para realizar el correspondiente reporte a SIVIGILA y se deriva
la atencion a primer nivel del cual se despliega la atencion por el grupo interdisciplinario y terapia
psicologica ademas de informar a grupo de apoyo de INPEC.

c. El profesional en psicologia debe aplicar el TEST DE ZUNG y /o HAMILTON con los resultados
arrojados se identificara la presencia no de trastorno mental.

d. En consecuencia si el diagndstico es de trastorno mental se referencia a segundo nivel de atencién
iniciando con la valoracion del especialista en psiquiatria quien confirma el diagnéstico y define el
riesgo.

e. El riesgo puede ser bajo 0 alto, en el primer caso la atencidén que se prestara es intramural por el
equipo interdisciplinario de salud mental y en el segundo caso el psiquiatra remitira a atencidn
intrahospitalaria.

(Ver Gréfica No. 05)

6.4 FLUJO DE INFORMACION EN SALUD PUBLICA

6.4.1 Vigilancia en salud Publica

Acorde a lo estipulado en el Decreto 3518 de 2006, en su articulo 22.- flujo de informacién establece que el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA, “cuenta con las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD), responsables de la captacion inicial de datos y de su transferencia a las Unidades Notificadoras, las
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cuales son las responsables de la configuracion de casos de los eventos bajo vigilancia en el nivel municipal,
departamental o distrital segin corresponda; y de éstos al nivel nacional para su consolidacion en el Sistema
de Informacién para la Vigilancia en Salud Publica”.

Para el caso de los ERON se ha adelantado en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud la caracterizacion
de estos como unidades primarias generadoras de datos (UPGD), por ser entidades que captan la ocurrencia
de EISP y genera informacion Util y necesaria para los fines del SIVIGILA. En menor cantidad (30% de los
establecimientos), han sido caracterizados como Unidades Informadoras-Ul, la diferencia radica en se notifican
eventos con menor frecuencia, por su tamafio o por no contar personal de salud que detecten los casos de
conformidad con las normas vigentes.

Las unidades son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal, en los formatos y estructura
establecidos en el sistema de informacién SIVIGILA la presencia del evento de acuerdo con las definiciones de
caso contenidas en los protocolos de vigilancia en salud publica del Instituto Nacional de Salud.

Los establecimientos de reclusion se han caracterizado para el SIVIGILA mediante un numero-codigo
compuesto de doce digitos que corresponden al codigo del departamento, cddigo de municipio, cddigo INPEC
del ERON y nimero subindice (00 99).

CODIGODEL CODIG(*DEL NUMERO‘SUBINDICE
CODIGO INPEC del ERON
DEPARTAMENTO MUNICIPIO (00 99)

Es importante precisar que la responsabilidad de notificacion le corresponde exclusivamente al prestador de
servicios de salud; al INPEC/USPEC le ha sido delegado compromiso de facilitar el proceso de notificacién,
para que los establecimientos de reclusién cuenten con los recursos técnicos necesarios como equipos de
computo y servicio de internet, disponible para el aplicativo de SIVIGILA por una o dos horas diarias.

De igual forma los establecimientos de reclusion, con base en la informacioén suministrada por el prestador,
deberan comunicar cualquier cambio del comportamiento epidemioldgico de eventos de interés en salud publica
a la Direccién del ERON a nivel regional y nacional.

Ante la presencia de un evento de interés en salud publica reportado por el prestador de salud, el ERON
convocara a la Secretaria de Salud Municipal, Distrital o Departamental, para que se inicien las acciones
pertinentes de contencion y prevencion.

Todos los ERON han sido caracterizados con el cddigo para SIVIGILA como se referencié anteriormente;
algunos de los establecimientos que no cuenten con servicio de salud intramural, deberan remitir los casos
sospechosos de la enfermedad de interés en salud publica a la IPS de primer nivel de atencién-red de servicios,
en donde se confirma la patologia y debe ser notificada al SIVIGILA.
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La IPS diligenciara la ficha de notificacion y en el espacio definido como “direccion de domicilio”, debera
consignar el codigo de caracterizacion del ERON de procedencia del paciente (ver anexo 2), con el fin de
vincularlo como PPL y permitir el filtro de la informacion para el sistema penitenciario. Esta instruccion aplica
de igual forma, cuando se remiten pacientes a IPS de mayor complejidad y alli se realiza el diagndstico de un
evento de interés en salud publica.

Es importante precisar que todos los establecimientos requieren de la asistencia técnica de la Entidad Territorial
para la instalacion del aplicativo y la capacitacién en el manejo y administracion de los datos, asi como para
realizar adecuadamente el proceso de notificacion de eventos de interés en salud publica en el SIVIGILA en el
sistema de salud penitenciario. Por lo tanto es necesario que se contacte con la Entidad Territorial para solicitar
lo referido.

Los niveles en el flujo de informacién SIVIGILA, establece que las unidades generadoras de datos notifican los
eventos, los municipios (unidades notificadoras municipales) consolidan la informacion y analizan la
informacidn, a su vez el departamento consolida y analiza la informacion y se remite al nivel nacional - Instituto
Nacional de Salud de manera semanal, posteriormente por SISPRO esta informacion es enviada al Ministerio
de Salud y Proteccién Social y finalmente se remite lo correspondiente a nivel internacional — Organizacién
Panamericana de la Salud OPS.

Figura 2. Flujo sistema de informacién - SIVIGILA en el contexto de ERON.

OPS
MSPS
‘ INS
UND
UNM Miércoles
antes de las 3
UPGD Martes antes pm
delas 3 pm Gerencia
Iaunles gntes Recepciona Recepciona
w Analiza Analiza
N ?.Ff).ta Investiga Investiga
otiica Notifica Notifica
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6.4.2 Responsabilidades de las instituciones en el Sistema de Informacién de Vigilancia en Salud
Publica

Ministerio de Salud y Proteccion Social-MSPS

o Dirigir el Sistema de Vigilancia en Salud Publica-SIVIGILA

e Realizar seguimiento a todos los Establecimientos del Orden Nacional para que se encuentren
caracterizados como UPGD y funcionen con los correctos codigos de caracterizacion que permita su pronta
identificacion en el sistema.

o Definir las politicas, planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado funcionamiento y
operacion del SIVIGILA, el MSPS debe fortalecer el sistema de Notificacion, Seguimiento y Control que
establezca el INPEC en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud (INS).

o Actualizar los lineamientos para el sistema de notificacion, propendiendo porque todos los prestadores de
Servicios de Salud realicen la adecuada Notificacion de los EISP y apoyar el soporte técnico dado por las
Secretarias de salud, el INS y el &rea de Salud Publica del INPEC para el control de los brotes al interior
del Establecimiento.

o Propender por que los actores encargados de la asistencia de los EISP de la poblacidn privada de la libertad
sigan cada uno de los protocolos de manejo dada la importancia y condicion de vulnerabilidad de la
poblacién privada de la libertad.

Instituto Nacional de Salud (INS)

o Realizar analisis y depuracion de los datos reportados al SIVIGILA para la PPL

e Enviar los archivos planos de SIVIGILA al INPEC, que correspondan con poblacién privada de la
libertad acorde al cruce con el listado censal, que contiene las notificaciones individuales y colectivas
con los datos basicos y complementarios de cada uno de los Eventos segun ficha de notificacion, a
saber:

e Mantener contacto con los demas actores del sistema penitenciario con el fin identificar y dar solucion
a los EISP notificados al SIVIGILA, asimismo para el seguimiento a los casos que lo ameriten.

o Coordinar las labores técnicas, cientificas y administrativas de vigilancia en salud publica y con la Red
Nacional de Laboratorios, apoyar a los entes territoriales en el desarrollo de sus capacidades de
vigilancia epidemioldgica, investigacion y control de las amenazas a la salud de su poblacion.

o Generar procesos sistematicos de recoleccidn y captura de datos sobre eventos en Salud Publica

o Asesorar en el diagnéstico de laboratorio para los eventos de salud publica que se requieran.

e Analizar la informacion del comportamiento y la dinamica de los eventos de interés en salud publica
en los centros carcelarios y el pais con la informacion recolectada a través del sistema de vigilancia.

e Armonizar la Direccién de Atencion y Tratamiento — Subdireccidn de Atencion en Salud del INPEC de
para el suministro de los Informes de Brotes elaborados por las Secretarias de Salud territoriales
encargadas de la asistencia y del seguimiento de los EISP que ocurran en los Establecimientos
Penitenciarios y Carcelarios del Pas.
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e Brindar asistencia en la elaboracion de los protocolos de atencién de un EISP exclusivo parala PPL,en
conjunto con la, que incluya la problematica y los factores de riesgo que son inherentes a las
condiciones de vida en un ERON.

o Elaborar planes y programas de prevencion dirigidos a minimizar el impacto de la presentacién de un
EISP en un Establecimiento Penitenciario y Carcelario exclusivamente dirigido a la poblacion carcelaria
de control a los EISP; como medida de contingencia ante un brote de dificil manejo.

e Comunicar a la Direccién de Atencion y Tratamiento — Subdireccién de Atencién en Salud del INPEC
de manera urgente la Notificacion Inmediata de algin evento de interés en salud publica.

e Apoyar en la capacitacion del personal de los Establecimientos encargados de realizar el seguimiento
a la Notificacién de los EISP y en general de todo el Sistema de Vigilancia.

o EIINS en conjunto con la Direccion de Atencion y Tratamiento — Subdireccién de Atencion en Salud
del INPEC debera vigilar que no existan silencios epidemioldgicos, es decir, semanalmente todas las
UPGDs de cada Establecimiento deberan realizar notificaciones positivas o negativas.

o Vigilar en conjunto con la Direccidon de Atencién y Tratamiento — Subdireccion de Atencion en Salud
del INPEC el funcionamiento efectivo como UPGD de los Establecimientos Penitenciarios y
Carcelarios a cargo del INPEC con los codigos de caracterizacion que les ha sido asignado, de igual
manera verificar que en la casilla correspondiente a la variable de direccion de las fichas de notificacién
diligencien el nombre del Establecimiento en que ocurre el evento o el cddigo de caracterizacion del
mismo.

Entidad Territorial

e Incorporar la poblacién privada de la libertad en las acciones del desarrollo del SIVIGILA.

e Participar activamente en la capacitacion de los funcionarios responsables del SIVIGILA (prestador de
salud e INPEC).

o Establecer diferentes tipos de estrategias para el desarrollo del SIVIGILA considerando el tamafio,
complejidad y capacidad de gestion de los ERON ubicados en su jurisdiccién.

¢ Informar de manera inmediata al Instituto Nacional de Salud (INS) y al Centro Nacional Enlace (CNE)
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, ante la sospecha o presencia de EISP.

o Realizar las intervenciones de campo que se requieran, cumpliendo con los Protocolos Nacionales de
Vigilancia en Salud Publica, informar, al INS y al CNE cumpliendo con lineamientos nacionales.

e En brote, la entidad territorial estara a cargo del estudio y la intervencién comunitaria, enviando sus
respectivos informes: preliminar 24 horas, avance de 48 - 72 horas e informe final.

¢ Analizar y monitorear los datos de la notificacion individual o colectiva de las UPGD-ERON, en pro de
comunicar al COVE distrital/municipal o al INS, el comportamiento de los eventos o el avance de los
estudios de brote.

e Caracterizar las unidades de atencion médica de los ERON como UPGD o Ul conforme a lo
establecido.

e Brindar asistencia técnica de forma permanente a las UPGD respecto al funcionamiento del SIVIGILA

e Realizar y velar por el cierre de los casos en el SIVIGILA, cumpliendo con: analisis epidemioldgico,
clinico, laboratorio, e intervencidn en campo.

o Verificar y asegurar la continuidad del tratamiento de pacientes con un evento de interés en salud
publica.
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Realizar seguimiento de pacientes con presuncion o diagnéstico de evento de interés en salud publica
y mantener comunicacion para hacer seguimiento a su evolucion clinica y resultados de laboratorio.
Evaluar y constatar la bisqueda activa Institucional de manera trimestral en el ERON

Entidad Fiduciaria

Realizar monitoreo, seguimiento y control de la gestion en salud de sus prestadores

Garantizar el cumplimiento de los lineamientos para la atencién y manejo de brotes en la PPL.
Garantizar el recurso humano necesario para la adecuada ejecucion del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica SIVIGILA en el Sistema Penitenciario.

Velar por el éptimo funcionamiento del sistema de vigilancia en salud publica en ERON

Participar en el disefio e implementacion de acciones de alerta y respuesta frente a riesgos y
emergencias en salud publica

Comunicar cualquier cambio del comportamiento epidemiolégico de eventos de interés en salud
publica del ERON a la Direccion del INPEC, a nivel regional y nacional.

Convocar y promover desde todos los niveles del Sistema Penitenciario el cumplimiento de acciones
para la implementacion del SIVIGILA.
Fomentar la aplicacién de las normas técnicas y los procedimientos del SIVIGILA
Coordinar con el prestador de servicios de salud, para cada uno de los ERON, a fin de facilitar la
notificacion y vigilancia en salud publica.
Conocer desde la instancia regional, la capacidad instalada disponible para el aplicativo SIVIGILA,
para cada uno de los ERON.
Evaluar las necesidades de talento humano requerido en la instancia regional y para cada uno de los
ERON para la implementacion del aplicativo SIVIGILA
Identificar desde la instancia regional para cada uno de los ERON el recurso humano disponible para
el aplicativo SIVIGILA
Designar en las Direcciones Regionales y los ERON uno o méas funcionarios para la implementacion y
seguimiento del SIVIGILA
Gestionar la capacitacion para los funcionarios de ERON, en vigilancia en salud publica y aplicativo
SIVIGILA
Con base en la informacion del prestador, comunicar cualquier cambio del comportamiento
epidemioldgico de eventos de interés en salud publica desde la Direccion del ERON a nivel regional y
nacional.
Las Areas de Sanidad de los ERON, al presentarse un caso sospechoso o confirmado de EISP,
deberan articularse con los Entes Territoriales para participar activamente en las estrategias de apoyo
al mejoramiento de la Salud de la PPL, asi mismo servirdn de apoyo cuando asi lo requieran los
encargados de atender un brote que se presente en el Establecimiento o que lideren la realizacion de
Busquedas Activas Institucionales.

* Revisaran que se elaboren las fichas de Notificacion de los EISP.
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» Semanalmente consolidaran los archivos planos de las notificaciones que se realicen en el
Establecimiento, bien sea negativa o positiva

* Realizarén seguimiento al cumplimiento de protocolos y guias adoptadas por el Grupo de Salud
Publica del INPEC.

* Realizaran seguimiento al cumplimiento de protocolos de manejo de los EISP establecidos por el
MSPS'y el INS.

e El Cuerpo de Custodia y Vigilancia de los Establecimientos informara al Area de Sanidad de los
Establecimientos acerca de la presentacion de cualquier signo o sintoma que pueda indicar la
presencia de un EISP al interior de pabellones y talleres del establecimiento.

 Propenderan por el facil acceso del personal de salud al Establecimiento y porque se sigan todas
las recomendaciones que sean impartidas por los responsables de la salud de la PPL.

e Las Direcciones Regionales por su parte, deberan para cada uno de los ERON de su jurisdiccion,
conocer la capacidad instalada disponible para el aplicativo SIVIGILA, evaluar y disponer el talento
humano requerido en los establecimientos para su implementacion. Asimismo, deberan designar en
las Direcciones Regionales funcionarios para el seguimiento a la implementacién del SIVIGILA y el
seguimiento a los eventos de interés en salud publica en los ERON de su Jurisdiccién.

e La Subdireccion de Atencién en Salud, velara por el adecuado funcionamiento del SIVIGILA, la
responsabilidad de gestionar la capacitacién en el tema para los funcionarios, interpretar, analizar la
informacién contenida de los EISP para el sistema penitenciario, filtrarla a las direcciones regionales
para que realicen el seguimiento a los establecimientos de la jurisdiccion, y orientar las acciones en
salud publica como planeacion en salud, planes de mejoramiento entre otros.

Prestador de Servicios de Salud

e Recoleccién DIARIA de informacion de los EISP en ERON

¢ Notificacion inmediato de casos sospechosos o probables, desde la UPGD de ERON a la Direccién
Ente Local de Salud

e Analizar de manera rutinaria el comportamiento epidemiologico de los eventos e interés en salud
publica

o Verificar RIPS, para detectar, casos omitidos en la notificacién.

o Verificacion del cumplimiento de notificacion y el uso de fichas de notificacion.

o Capacitar al personal sanidad que ingrese al ERON: normas, decretos y protocolos de los eventos de
notificacion en S.P.

e Realizar un comité estratégico o de verificacion institucional que sera de indole mensual o
extraordinario si se requiriera, para analizar la situacion del comportamiento de los eventos de interés
en SP ERON centro carcelario y analizar el perfil epidemioldgico de la institucion y tomar medidas de
contencidn segun sea el evento.

e Realizar control de la calidad de la informacién epidemioldgica.

e Implementar acciones de control en ERON individual o colectiva

o Diligenciamiento de historia clinica, y su documentacion anexa: laboratorios clinicos, antecedentes,
controles y demas.

o Realizar el manejo clinico de a la patologia diagnosticada, intra o extramural.
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e Sirequiere hospitalizacion, asegurar el envio de copia historia clinica, copia de la ficha de notificacion
y evidenciar, segun el evento; la necesidad de recoleccion de muestras de laboratorios o la solicitud
de los mismos.

o Participar activamente del COVE (comités de vigilancia epidemioldgica), para conocer y analizar la
situacion epidemiologica de localidad o del municipio donde se ubica el ERON.

o Actualizarse en lineamientos sistema de vigilancia en salud publica, por las entidades reguladoras de
la atencién en salud

¢ Notificar inmediatamente al director del ERON ante la presencia o sospecha de un evento en salud
publica o cualquier comportamiento irregular de los EISP.

e Garantizar la recoleccion de muestras para la confirmacién de eventos

o Realizar Busqueda Activa Institucional

Responsabilidad de USPEC:

o Garantizar infraestructura y recurso técnico en el establecimiento de reclusién para la implementacién
y ejecucion del SIVIGILA.

e En conjunto con la Entidad Fiduciaria, garantizar el talento humano necesario en el Sistema
Penitenciario para el éptimo funcionamiento del SIVIGILA.

o Realizar el entrenamiento y capacitacion del talento humano en salud en lo relacionado con el manejo
y contencion de brotes de eventos de interés en salud publica en los ERON

6.4.3 Acciones de deteccion temprana y proteccion especifica

El reporte relacionado con el registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la
aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento se hara en los instrumentos, periodicidad y flujo de informacién establecido por la normatividad
vigente establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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6.5 ANEXOS

6.5.1 INDICADORES UTILIZADOS EN EL PROCESO DE CARACTERIZACION

Tabla No.1 Indicadores - Caracterizacjén territorial y demografica
1.Nimero de ERON presentes en la entidad 9.Indice de envejecimiento.

territorial

2.Numero de personas privadas de la libertad por
establecimiento de reclusién
3.Porcentaje de poblacion privada de la libertad del

total del territorio

10. Numero de personas privadas de la libertad
en condicién de discapacidad.
11.Tasa bruta de natalidad

12.Tasa General de fecundidad

4 Porcentaje de poblacion privada de la libertad
por sexo y grupos de edad quinquenales
5.Razén hombres mujer

6.Porcentaje de poblacion en hacinamiento

13.Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19
afios
14.Porcentaje de poblacion en detencion

7.Razén nifios mujer
8.Indice de vejez

domiciliaria

15.Tasa bruta de mortalidad
16.Numero de personas privadas de la libertad

por pertenencia étnica

6.5.2 EISP que deben ser vigilados en los EERON a cargo del INPEC de Notificacion Obligatoria

INMUNOPREVENIBLES ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
Parélisis flacida aguda VECTORES
Sarampion Dengue
Rubéola Fiebre amarilla
Rubéola congénita Leishmaniasis
Tétanos neonatal Malaria
Tétanos accidental Chagas
Difteria
Meningitis bacteriana
Tosferina
Parotiditis ZOONOSIS
Evento atribuido a la vacunacion Accidente ofidico
Varicela Leptospirosis
Tifus
Peste

Encefalitis

Enfermedades priénicas

Colera Morbilidad y mortalidad por IRA
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL-
SANGUINEA
VIH/ Sida
Hepatitis B
Sifilis congénita
Sifilis gestacional

TRANSMISION AEREA Y CONTACTO DIRECTO
Infeccién respiratoria aguda
Lepra
Tuberculosis

ENFERMEDADES CRONICAS Y NO
TRANSMISIBLES
Céancer
Malnutricién
Lesiones por pélvora
Mortalidad materna
Mortalidad perinatal
Leucemia
Hipotiroidismo congénito

TRANSMITIDA POR ALIMENTOS/SUELO/AGUA
Enfermedades transmitidas por alimentos
Fiebre tifoidea y paratifoidea
Hepatitis A
Colera Morbilidad y mortalidad por IRA

SALUD MENTAL
Suicidio/Intento de suicidio
Consumo de Sustancias psicoactivas
(endovenosas)
Trastorno Mental (Trastornos Psicoticos)

Enfermedad diarreica aguda Maltrato infantil y de Género

6.5.3 ACCIONES EN SALUD PUBLICA ESPECIFICAS EN EVENTOS TRANSMISIBLES PRIORIZADOS
ACORDE AL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

Acorde al analisis de situacion de salud de la Poblacion Privada de la Libertad, PPL, Colombia 2013, del
Ministerio de Salud y Proteccion Social; en relacion a los grandes grupos de causas de enfermedades en las
PPL el primer lugar lo ocupd las enfermedades no transmisibles, seguida de las lesiones y en tercer lugar las
condiciones transmisibles y nutricionales, para los cuatro afios expuestos, es decir 2009 a 2012. (Ministerio de
Salud (Social, 2013)

Entre las primeras causas de morbilidad dada por enfermedades no transmisibles en esta poblacion, las
relacionadas con la cavidad bucal, ocupan el primer lugar, posteriormente, se encuentra las enfermedades
musculo-esqueléticas, digestivas y las cardiovasculares, como las siguientes tres causas por las cuales las
personas en reclusion acuden a los servicios de salud.

En el periodo 2009 a 2012, referente a las enfermedades infecciosas al desagregarlas, se observd que las
enfermedades diarreicas lideran este subgrupo, con el VIH/SIDA y la TB. Respecto a las enfermedades de
notificacion obligatoria, las enfermedades transmitidas por alimentos aportaron el 50.4%, la tuberculosis en
todas las formas se ubicé en el segundo lugar con 24.2% (102), seguido del VIH con 9% (38). Asi mismo se
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notificaron enfermedades altamente infecciosas como la Tos ferina, Meningitis e IRAG inusitado, y
enfermedades transmitidas sexualmente (excluyendo el VIH) como Sifilis gestacional y Hepatitis B. (Ministerio
de Salud (Social, 2013)

Teniendo en cuenta los datos del ASIS, a continuacion se describen las responsabilidades a desarrollar en
materia de promocion, gestion del riesgo y gestién en salud publica de los eventos transmisibles que ocupan
las primeras causas de morbilidad en esta poblacién.

. ACCIONES PARA EL MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS - TB

El control de la tuberculosis -TB pulmonar bacilifera (con baciloscopia o cultivo positivo) tiene mayor importancia
epidemiolégica en los ERON que el resto de las formas de TB dada su transmisibilidad. La vigilancia de la TB
en prisiones debe realizarse de forma permanente identificando casos presuntivos en poblacién privada de la
libertad, personal de salud, de custodia y vigilancia, servicios generales o administrativo del centro penitenciario
o de reclusion

Responsabilidades del prestador en el manejo de la TB:

1. Implementar los lineamientos del programa nacional de control de la TB en lo referente a la programacion,
busqueda, deteccion, diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de personas con TB.

2. Notificar por medio del aplicativo SIVIGILA como UPGD del establecimiento de reclusion los casos

confirmados de tuberculosis. Para el caso de diagnosticarse en IPS extramurales se debera registrar el

codigo de UPGD del ERON en el espacio “direccidn” con el fin de filtrarse en el andlisis de los datos, como
poblacién penitenciaria.

Realizar seguimiento y analisis por cohortes de pacientes con tuberculosis

Articularse con la red de servicios de salud definida por la Entidad Fiduciaria.

Garantizar la calidad del servicio ofertado.

Garantizar la administracion del tratamiento acortado estrictamente supervisado y realizacion de controles

acorde a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articularse de forma continua y sistematica en el andlisis conjunto de informacién de tuberculosis, con las

entidades territoriales de salud en cada jurisdiccion.

8. Realizar la Programacién y seguimiento programético a los indicadores establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

9. Realizar busqueda de sintomaticos respiratorios, por medio de la consulta inicial 0 examen de ingreso o
consulta médica programada y a través de la bisqueda activa en los ERON. (En el examen de ingreso
indagar, en la anamnesis y en los antecedentes, la presencia de la enfermedad o del sintomatico
respiratorio)

10. Elaborar el Informe Trimestral de actividades dirigido a la Entidad Territorial con copia al INPEC -USPEC.

11. Sensibilizar y capacitar al recurso humano que presta servicios de salud en los lineamientos programaticos
de TB del MSPS y disminucién de estigma en los casos de TB.

12. Realizar en coordinacién con INPEC acciones de educacidén en salud en TB a internos, personal
administrativo y de guardia del establecimiento de reclusion.

13. Desarrollar las acciones de vigilancia en salud publica en coordinacion con INPEC y Entidad Territorial a
que haya lugar en casos de brotes y estados de aislamiento en los ERON.

oo AW

N
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14. El prestador debera comunicar al director del establecimiento la presencia de un nuevo caso de TB, para
que implemente las acciones de su competencia.

15. Garantizar la disponibilidad de elementos de proteccion personal EPP al recurso humano que presta
servicios de salud y a los internos que estén en contacto del caso infeccioso.

16. Disponer de manera adecuada los residuos hospitalarios en areas de aislamiento e incluirlas en el Plan de
Gestion de Residuos Hospitalarios PGIRHS.

Responsabilidades de INPEC en el manejo de la TB:

e Facilitar y acompafiar el ingreso del recurso humano del prestador de salud al interior del
establecimiento y pabellones para el desarrollo de acciones de busqueda activa y capacitacién tanto
a internos, personal administrativo y de guardia, entre otras.

e Facilitar el ingreso de profesionales enviados por entidades de apoyo como secretarias de salud,
Ministerio de Salud y de Proteccién Social, OPS, CICR, grupos de universidades, previa solicitud
escrita a los directores de establecimiento, articuladas con el prestador.

e Facilitar la asistencia de personal administrativo y de guardia a capacitaciones de sensibilizacion y
abordaje de la enfermedad.

e Disponer en los establecimientos de un area para el aislamiento de personas que presenten patologias
infectocontagiosas, 0 que se encuentren en etapa diagndstica de estas enfermedades. (Este lugar
debe disponer de ventilacién adecuada y paso de aire, sin fugas de agua o humedad y que no se
encuentre dentro del area de sanidad, sin roedores, con la anuencia del concepto de la entidad
territorial en las visitas de control de infeccion).

e Fortalecer y acompafiar los procesos de sensibilizacion y conocimiento de la enfermedad por parte de
los funcionarios de salud ocupacional, al igual que las barreras de proteccién para los trabajadores
que estén en contacto con los sintomaticos respiratorios. (Los tapabocas N95 requeridos por el
personal del INPEC deben ser suministrados por la oficina de recursos humanos de cada ERON).

e Facilitar la notificacion oportuna al SIVIGILA, por parte del Director del establecimiento de reclusién al
prestador de servicios de salud.

e Realizar el seguimiento a la prestacion de los servicios de salud de la poblacion privada de la libertad
con diagnéstico de TB, por parte de los funcionarios encargados del area de sanidad y/o direccion.

e Realizar seguimiento en el cumplimiento de las actividades y procedimientos que debe darse al
paciente con TB, acorde a los lineamientos vigentes.

e Comunicar a la entidad territorial la presencia de un caso nuevo de TB por parte del director del
establecimiento.

e Reportar a la USPEC la informacién de casos de TB por semana epidemiolégica conforme a los
instrumentos establecidos por Instituto Nacional de Salud — SIVIGILA.

e Realizar en coordinacion con la entidad territorial las acciones de vigilancia en salud publica a que
haya lugar en caso de situaciones de alerta epidemioldgica.

e (Garantizar en coordinacion con el prestador la limpieza y desinfeccion de areas de aislamiento.

e Mejorar la dieta del paciente durante el tratamiento anti tuberculosis.

e Realizar en coordinacién con la USPEC el andlisis de informacion en TB (informe de casos y anélisis
de cohortes, notificacion de casos/SIVIGILA).

e Facilitar a la entidad territorial la informacién de casos de TB que pasan a detencién o prision
domiciliaria.
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Notificar al establecimiento y la entidad territorial de destino cuando se requiera el traslado de un PPL
con DX de TB para las acciones pertinentes.

Informar a la entidad territorial de la jurisdiccion del ERON, en coordinacién con el prestador, los PPL
que se encuentran en tratamiento de tuberculosis a los cuales se les da libertad, con el propésito de
garantizar la continuidad de este hasta su egreso del programa.

Facilitar el acceso al interior de los ERON del recurso humano para el desarrollo de investigaciones
en salud publica que busquen determinar nexos epidemiolégicos en casos de TB y definir planes y
proyectos en beneficio para la PPL.

Responsabilidad de la Entidad Fiduciaria:

Garantizar a la poblacién interna a cargo del INPEC, la prestacién de los servicios de salud, asi como,
las actividades de promoci6n en salud y gestion del riesgo a través de la red de servicios, incluida en
su plan de beneficios.

Verificar a través de sus procesos de auditoria, las redes de prestacion y la calidad del servicio
ofertado.

Facilitar oportunamente la informacion requerida por la USPEC, el INPEC.

Responsabilidad de la Entidad Territorial:

Brindar asistencia técnica al INPEC y USPEC en recomendaciones sobre las areas de aislamiento y
manejo programatico en TB.

Priorizar acorde al analisis de situacion en salud, la incorporacion de intervenciones en promocién de
la salud y gestion del riesgo en el Plan Territorial de Salud como es educacién en salud, busqueda
activa de casos, entre otras.

Suministrar el medicamento para los pacientes con TB, acorde a su competencia y lineamientos
vigentes.

Realizar seguimiento al cumplimiento de las intervenciones de promocién, gestion del riesgo y control
de la TB, por parte de los actores del modelo de atencién en salud para poblacion privada de la libertad
Consolidar y analizar la informacién de los pacientes con TB hasta su egreso del programa.

Realizar las acciones de acuerdo a su competencia establecidas en el protocolo de vigilancia en salud
publica de TB.

Declarar las medidas preventivas sanitarias en pabellones y/o ERON ante la presencia de casos de
TB.

Realizar seguimiento a la implementacion del sistema de informacion del programa de TB en el
prestador de servicios de salud para PPL.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INSTITUCIONAL - SIGI
Una vez descargado o impreso este documento se considerara una COPIA NO CONTROLADA.
48de 79




Cddigo:

“@ USPEC Unidad de Servicios MANUAL TECN'CO ADMINISTRATIVO | Version: 01

Penitenciarios y Carcelarios PARA LA ATENC'ON E

INTERVENCION EN SALUD PUBLICA
o A LA POBLACION PRIVADA DE LA | Vigencia: 15/12/2015
| N pE LIBERTAD A CARGO DEL INPEC

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

Responsabilidad de USPEC:

Facilitar oportunamente la informacién que se requiera por las autoridades sanitarias, previo acuerdo
de articulacion con el SISIPEC web.

Realizar en coordinacién con INPEC el andlisis de informacion en TB (informe de casos y analisis de
cohortes, notificacion de casos/SIVIGILA)

Realizar auditoria por pares a la implementacién de los lineamientos vigentes en TB.

Garantizar la construccion y adecuacion de areas de aislamiento con los criterios técnicos para el
manejo de la TB en los ERON.

Facilitar el desarrollo de investigaciones en salud publica para determinar nexos epidemiolégicos en
casos de TB en el establecimiento y definir los planes y proyectos del programa TB para la PPL.

Proceso de deteccion y manejo de casos de TB en el ERON:

Busqueda de sintomaticos respiratorios

La busqueda de sintomaticos respiratorios en los ERON debe realizarse por parte del personal de
salud del prestador intramural; asimismo, podria ejecutarse desde la PPL por los monitores y/o agentes
comunitarios de salud previamente capacitados. Todos ellos pueden aportar en la identificacion
oportuna de los casos para la confirmacion de la enfermedad; debe hacerse extensiva a los nifios (si
los hubiere) y a todo el personal (no solo a los internos), dado que en esta poblacion, se concentran
altas cargas de enfermedad que aumenta el riesgo de infeccién y transmision para el resto del
personal.

De igual forma, el establecimiento de reclusién en coordinacién con el prestador, implementara programas para
la identificacion de sintomaticos respiratorios, deteccion oportuna en el personal administrativo y de custodia y
vigilancia, dada la alta circulacion del bacilo tuberculoso en estos centros.

La basqueda activa y pasiva de los sintomaticos respiratorios debe realizarse a nivel intramural en cuatro

a.

momentos:

Alingreso al ERON: examen de ingreso, en dicho proceso se debe indagar por sintomas respiratorios,
antecedente de TB en el pasado o en la familia y factores de riesgo para infeccién por VIH. Este debe
ser realizado por el médico del prestador de servicios de salud.

Busqueda activa periddica: cada vez que un interno asista al médico se debe realizar el examen clinico
como se describe en el item anterior.

Busqueda activa permanente: Es la busqueda continua de SR en pabellones, patios o celdas, la cual
debe estar a cargo del personal de salud del prestador y los monitores y/o agentes comunitarios de
cada patio con el apoyo del personal administrativo y de guardia del establecimiento, para identificar a
los SRy derivar al servicio de salud, mediante el procedimiento de solicitud de cita médica.
Busqueda activa por baja en el establecimiento: Esta busqueda se debe realizar mediante el examen
de egreso, antes del traslado de la PPL a otro establecimiento de reclusién o en caso de excarcelacion
(domiciliaria y libertad), con el fin de diagnosticar la TB y referirlo a un establecimiento de salud.
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Una vez captados los sintomaticos respiratorios, se debe proceder a la recoleccion de la baciloscopia seriada,
cultivo de esputo y prueba de susceptibilidad (acorde a los lineamientos vigentes) de forma supervisada en
condiciones de ayuno y en sitios previamente definidos para ello, 0 a su traslado hacia el servicio de sanidad

e Acciones en vigilancia en salud publica:

Se debe realizar notificacion inmediata al SIVIGILA de todos los casos de TB confirmados de manera
obligatoria, con base en el protocolo establecido del INS y normatividad vigente, sera funcion del prestador de
salud intramural realizar dicho procedimiento.

Busqueda de contactos intramurales: en el medio intramural se deben investigar en la misma celda, pabellén o
patio los contactos de todos los pacientes con TB pulmonar o extra pulmonar incluyendo los esporadicos entre
el personal de salud, de guardia, administrativo, el asignado a servicios generales y /o recuperador ambiental,
entre otros; a estos contactos se deben garantizar las valoraciones clinicas, por laboratorio y sera funcién del
prestador de salud intramural realizar dicho procedimiento.

Busqueda de contactos extramurales: los contactos de los pacientes diagnosticados con TB pulmonar o extra
pulmonar en el medio extramural (contactos esporadicos) son identificados a partir de la notificacién individual
del caso a SIVIGILA y el diligenciamiento de la tarjeta individual de tratamiento por parte del prestador y el
SISIPEC-WEB; la entidad territorial con esta informacion desarrolla la visita domiciliaria, evaluando los
contactos dentro de los 8 dias después de iniciado el tratamiento al caso indice, con seguimiento posterior a
los 6 y a los 12 meses . Dentro de estos contactos se incluye a familiares y visitantes, los cuales deben ser
referidos por el Interno, y/o identificados con la ayuda del SISPEC-WEB. El Director de los ERON, debe facilitar
esta informacion sin restricciones a la entidad territorial.

e Control de Infecciones en TB

Medidas gerenciales

Los ERON vy las unidades primarias de atencidn, con el apoyo de la Direccion Territorial de salud deben
considerar incluir dentro de su sistema de gestion de calidad y especialmente dentro de las politicas de calidad,
lineamientos especificos y planes de control de infecciones respiratorias en TB, con el respectivo monitoreo y
evaluacién, apropiando los recursos necesarios y designando responsables de tareas especificas a través de
comités o por medio de procedimientos institucionalizados, a fin de favorecer la interrupcion en la cadena de
transmision, lo cual se logra posibilitando entre otras, la captacion oportuna de sintomaticos respiratorios, la
deteccion precoz de pacientes baciliferos, el tratamiento oportuno y adecuado hasta lograr la curacion de los
enfermos. Las medidas gerenciales a considerar son:

Designacion de una politica o comité asignado al control de infecciones, existencia de un plan escrito o una
lista de chequeo disponible en la institucion; capacitacion permanente de todo el personal en control de
infecciones para TB.
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Medidas administrativas

Es el primer nivel dentro de la jerarquia, y pretende reducir la exposicidn del personal de salud, administrativo
y consultantes de establecimientos de salud, y en individuos convivientes, cuando se trata de poblaciones
congregadas como es el caso de la TB en PPL. Estas son las medidas de mayor importancia o primera prioridad
y sin éstas, |as otras dos tienen resultados muy limitados.

Se debe considerar que un paciente bacilifero en un establecimiento de reclusion, debe estar en un espacio
especifico mientras persista un riesgo potencial de transmisién a otros internos o al resto del personal (mientras
su baciloscopia esté positiva). Durante este aislamiento, el enfermo debe usar al menos un tapabocas corriente
o estandar al dia. La medida de aislamiento en toda ocasion debera estar acompafada de acciones educativas
al paciente- interno, a los visitantes, familiares y al cuerpo de custodia y vigilancia, a fin de disminuir el estigma
asociado a éste, funcion realizada por el prestador.

El tiempo de permanencia del interno (PPL) en las areas de aislamiento respiratorio y de contacto esta
condicionado al reporte negativo de una baciloscopia que se toma cada semana de iniciado el tratamiento hasta
su negativizacion.

En relacién a los casos de TB extra pulmonar (excepto casos en laringe y traquea), éstos no requeriran ningln
tipo de aislamiento.

Algunas medidas administrativas puntuales a implementarse y a verificar son las siguientes:

1) Evaluacion del riesgo de transmision de la TB en el establecimiento

2) Desarrollo del plan de control de infecciones de TB

3) Implementacion de practicas de trabajo eficaces (por ejemplo, mantener las puertas de los cuartos de
aislamiento cerradas)

4) Entrenamiento, educacién y consejeria al personal de salud sobre la TB

5) Tamizacién de la enfermedad e infeccion con TB al personal de salud, a través de la aplicacion de
Prueba de Tuberculina- PPD.

6) Desarrollo e implementacién de politicas de control de TB y procedimientos para asegurar una
identificacion oportuna, aislamiento, evaluacion, y tratamiento de personas con probabilidad de tener
TB.

Otras medidas administrativas son: definicion de politicas para la busqueda sistematica de sintomaticos
respiratorios durante el ingreso y egreso hacia y desde los ERON, y de traslado de los internos baciliferos,
previa capacitacién por parte de la autoridad sanitaria; definicion y/o adecuacion de areas para aislamiento con
indicacion médica de pacientes con TB pulmonar, laringea y/o traqueal y para evitar el contacto de éstos con
pacientes inmunosuprimidos (VIH, diabéticos, entre otros), suministrando informacién basica para facilitar el
trabajo del personal sanitario; indagacién rutinaria acerca de signos y sintomas compatibles con TB
principalmente expectoracion, pérdida de peso no explicable por otras causas y sudoracion nocturna profusa;
los sintomaticos respiratorios se someten a aislamiento respiratorio y se priorizan para la toma de baciloscopia
y cultivo sin ningun tipo de barreras.

Existe personal de salud, y monitores 0 agentes comunitarios de salud que realizan permanentemente acciones
de busqueda activa y educativas al interior de los pabellones; las muestras de esputo son recogidas en un area
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especial designada para ello, con buena iluminacidn y ventilacién naturales; el personal de salud que supervisa
la toma de muestras utiliza respiradores N95; las muestras de esputo se procesan rapidamente y se definen
tiempos para la entrega de resultados; las acciones de busqueda activa de sintomaticos respiratorios incluyen
al personal de salud, administrativo y de custodia y vigilancia; se garantiza terapia antiretroviral, profilaxis con
isoniazida a internos con VIH que tienen indicaciones para ello; se ofrece prueba voluntaria para VIH previa
asesoria y se garantiza la confidencialidad en los resultados, adquisicién de insumos para proteccion
respiratoria de dptima calidad.

Medidas ambientales

La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios-USPEC en coordinacién con el INPEC deben trabajar en
la designacién de areas de aislamiento respiratorio con indicacion médica, lo cual implica el desarrollo
progresivo de adecuaciones arquitectonicas en patios, pabellones, celdas y servicios de sanidad (en este caso
debe haber dos puertas de ingreso diferentes), que favorezcan la ventilacidn y la iluminacién esencialmente
natural; los flujos de aire en todo caso deben transitar hacia el exterior, sin perjuicio de otras areas y no hacia
pasillos internos.

Las medidas ambientales son el segundo nivel y pretende reducir el riesgo de transmisién de TB disminuyendo
la concentracion de bacilos por medio de la ventilacion de los ambientes donde estan los casos de TB. Algunos
ejemplos de medidas de control ambiental incluyen: 1) cuartos de aislamiento con ventanas y puertas grandes
que permitan la circulacién de la ventilaciéon natural; 2) direccionamiento, dilucién y remocion del aire
contaminado con Micobacterium Tuberculosis-M TB por medio de ventilacién mecanica; 3) limpieza del aire
contaminado con filtracion de alta eficiencia para particulas de aire (HEPA) o irradiacién germicida ultravioleta;
4) mascarillas quirtrgicas para los internos puesto que estas reducen la cantidad de nucleos de M. TB liberados
dentro del aire por la captura de gotas grandes que son expelidas cuando la persona infecciosa tose o
estornuda. Por supuesto se debe tener en cuenta que el disefio del establecimiento, el clima de la zona, el tipo
de pacientes, el nimero de pacientes con TB atendidos en el establecimiento y los recursos disponibles
determinaran el tipo de medidas de control ambiental adecuadas para cada establecimiento, adecuacion de
sitios para recoleccion de muestras de esputo y para realizacion de la técnica del esputo inducido; adecuacion
de consultorios médicos, laboratorios y servicios de sanidad en general y definicion e implementacion de
procedimientos estandarizados para desinfeccién periédica de estas areas'.

Medidas de proteccion individual (Proteccion respiratoria)

Con el tercer nivel se busca prevenir que personas no infectadas inhalen M. TB en esas areas donde los otros
controles no lo pueden reducir adecuadamente, y consiste en el uso de respiradores o mascarillas de alta
eficiencia (N95 u N99). La proteccion respiratoria complementa y NO sustituye las medidas de control
administrativo y control ambiental. Sin la implementacién de los otros controles, la proteccién respiratoria no
funcionara y puede dar un falso sentido de seguridad al trabajador de salud, personal del INPEC o visitantes

"Mycobacterium tuberculosis: Biorisk, Biosafety and Biocontainment; Wellman Ribén. Universidad Industrial de
Santander, Bucaramanga. Colombia 2012.
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de las PPL afectadas por TB. Estas medidas deben estar definidas en manuales de bioseguridad y difundirse
con caracter obligatorio para todo el personal al interior de la carcel, establecimiento penitenciario o de reclusion
(plan de control de infecciones). Para el caso de TB, se hace énfasis especial en la proteccion de las vias
respiratorias mediante el uso adecuado de respiradores N95 (mascarillas de alta eficiencia)? por parte de todo
el personal sin TB (personal de guardia, otros internos, personal de salud, visitantes), mientras éste permanezca
en contacto con pacientes baciliferos; de igual forma, se debe garantizar el uso de tapabocas corrientes por
parte de los sintomaticos respiratorios y de pacientes baciliferos durante este contacto.

Todo el personal al interior del establecimiento debe recibir capacitacion para el uso adecuado de los tapabocas/
respiradores, formas de conservacion, tiempo de expiracion y forma correcta para su disposicién final por parte
de la Aseguradora de Riesgos Laborales ARL; la direccion territorial de salud puede ayudar en esta tarea. La
capacitacion debe incluir toda la informacion requerida para disminuir el estigma asociado al aislamiento
respiratorio. La direccion del ERON debe establecer contacto con la ARL y/o con la entidad territorial para
conseguir la educacion en salud al respecto, siempre que exista un caso de TB en el establecimiento.

Como medida de precaucién adicional, durante el tiempo de aislamiento de los pacientes baciliferos, debe

contemplarse la restriccién en las visitas, s6lo cuando no se cuente con los elementos de proteccion personal
(respiradores N95 para visitantes y tapabocas corriente para el interno con TB).

Tabla No. 1 USO DE LOS TAPABOCAS CORRIENTE Y RESPIRADORES N 95

ftem  ;Quién? ¢ Cudl debe ¢ Cuando lo usa y hasta cuando? ¢ Quién lo
usar? provee?
1 Personal de salud sin Respirador N95 Mientras dure el contacto con los sintomaticos El prestador de
B (mascarillas de respiratorios o pacientes con TB pulmonar o  servicios de salud
alta eficiencia) laringea
Mientras supervise la toma de la muestra de
esputo
Cuando manipule muestras de secreciones
respiratorias para diagnéstico.
2 Personal de Guardia, Respirador N95 Mientras dure el contacto con los Sintomaticos INPEC
Administrativo, (mascarillas de respiratorios o pacientes con TB pulmonar o

personal asignado a
servicios generales sin

B

alta eficiencia)

laringea
Mientras supervise la toma de la muestra de
esputo
Cuando manipule muestras de secreciones

respiratorias

2Mycobacterium tuberculosis: Biorisk, Biosafety and Biocontainment; WellmanRibén. Universidad Industrial de
Santander, Bucaramanga. Colombia 2012.
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Cuando traslade a los pacientes a otras celdas,
patios, pabellones, servicio de sanidad o a otras
instituciones

Cuando se comparta un vehiculo con ellos
Cuando se realicen procedimientos de aseo a los

sitios de aislamiento.

3 Internos con  TB Tapabocas Desde que se confirma el diagnéstico, hasta que  El prestador de
pulmonar, laringea o corriente se negativice la baciloscopia con el tratamiento. servicios de salud
traqueal Durante el periodo de aislamiento al contacto con

personas sanas de salud, guardias, administrativo,
visitantes, otros, el cual finaliza cuando se
negativice la baciloscopia.
4 Internos con TB extra No se requiere uso de tapabocas; sin embargo cuando éstos internos tienen contacto con
pulmonar otros pacientes con TB pulmonar o laringea (situacién que no deberia presentarse) deberan

usar respiradores N95 suministrados por el personal de Salud.

5 Internos con  TB  Tapabocas Cuando tenga contacto con otras personas y hasta  Prestador de
Farmacorresistente corriente cuando se negativice la baciloscopia con el servicios de salud
(Mono 0 tratamiento.

polirresistentes, MDR,

XDR)

6 Sintomaticos Tapabocas Cuando se tenga contacto con personas sin TB  Prestador de
respiratorios con  corriente (otros internos, personal de salud, guardias, servicios de salud
diagndstico pendiente administrativo, visitantes u otros) y hasta que se

descarte el diagnostico de TB. Si se confirma ver
item 3.
7 Visitantes sanos Respiradores Mientras dure la visita al paciente con TB pulmonar  INPEC
N95 o laringea (que deberia permanecer en espacios
de aislamiento).
8 Visitantes sintomaticos  Tapabocas Idealmente se debe restringir el ingreso de INPEC
respiratorios corriente visitantes tosedores a la carcel, centro
penitenciario o de reclusion; de permitir el acceso,
debe usar el tapabocas todo el tiempo que
permanezca en la institucion.
9 Visitantes con  TB  Restriccion total para la visita hasta que demuestre resultado negativo de una baciloscopia

pulmonar o laringea
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10 Internos sin TB, pero  Respiradores Estos pacientes deben estar aislados de internos  Prestador de
con VIH, diabéticos e N95 con TB pulmonar o laringea y de sintomaticos  servicios de salud
inmunosuprimidos respiratorios en general

Deben ser evaluados periddicamente y ante
prueba de tuberculina positva y TB activa
descartada

Deben recibir tratamiento para TB latente.

En caso excepcional de contacto con pacientes de
TB pulmonar o laringea deberan siempre usar el
respirador N95 mientras dure este contacto.

Fuente: Lineamientos para el manejo programatico de la tuberculosis en el sistema penitenciario: carceles, establecimientos penitenciarios y centros de

reclusion

Medidas de prevencion durante el transito y traslado de pacientes con TB

Si se debe transportar a un interno con TB pulmonar o laringea, se exige que éste lleve tapabocas estandar o
corriente que cubra su boca y su nariz durante el transporte; el compartimento del vehiculo donde se alojan los
internos debera permitir la circulacion de aire y el flujo de éste hacia el exterior. El personal médico y de
seguridad y los otros reclusos en contacto con estos pacientes deberan usar respiradores N95 y debe estar
debidamente entrenados acerca de su uso adecuado por parte de las aseguradoras y con el apoyo de la
Direccion Territorial de Salud. Si no se cuenta con respiradores N95 para los demas internos, el paciente debe
transportarse solo en un vehiculo.

Il.  ACCIONES PARA EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION VECTORIAL Y
ZOONOSIS

Responsabilidades del prestador:

o Garantizar el cumplimiento en el manejo clinico integral de casos de enfermedades transmitidas por
Vectores y Zoonosis, acorde a las rutas de atencion integral de salud y otros lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

o (Garantizar la capacidad instalada suficiente y adecuada para la atencién en salud con oportunidad y
calidad en Enfermedades Transmitidas por Vectores y zoonosis, incluyendo en zonas endémicas el
aislamiento vectorial.

o Notificar al SIVIGILA como UPGD del establecimiento de reclusiéon todo caso de enfermedades
transmitidas por vectores y zoonosis. Para el caso de diagnosticarse en IPS extramurales se debera
registrar el codigo de UPGD del ERON en el espacio “direccién” con el fin de filtrarse en el analisis de
los datos, como poblacion penitenciaria.
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Participar en estrategias de vigilancia en salud publica de las ETV y Zoonosis.

Articularse con la red de servicios de salud definida por la fiduciaria

Sensibilizar, capacitar y garantizar la idoneidad del talento humano que presta servicios de salud en
las guias de atencién clinica del paciente referente a las enfermedades transmitidas por vectores y
Z0onosis

Desarrollar las acciones de vigilancia en salud publica acorde a su competencia en coordinacion con
INPEC y Entidad Territorial a que haya lugar en casos de brotes en los ERON.

El prestador debera comunicar al director del establecimiento la presencia de casos con alguna ETV
0 zoonosis, para que implemente las acciones de su competencia.

Responsabilidades de INPEC:

Contar con planes de Programa de limpieza y desinfeccion de areas, programa de gestion integral de
residuos, control de vectores de plaga, y planes de atencidn y respuesta ante emergencias.

Contar con programa de desechos sélidos, que garantice la correcta gestion, recoleccion, conduccién,
manejo, almacenamiento interno, clasificacion, transporte y disposicién, que evite molestias sanitarias
como focos de infeccion, proliferacion de insectos y roedores.

Desarrollar el control de criaderos mediante acciones de limpieza, rellenos sanitarios o drenaje en los
ERON.

Realizar una adecuada disposicion de basuras y de inservibles en los ERON.

Realizar adecuacion de desagiles de aguas lluvias en los ERON.

Contar con tanques de almacenamiento protegidos, y procedimientos de limpieza y desinfeccion.
Realizar el control larvario de depdsitos o contenedores de agua para uso doméstico, mediante
acciones fisicas, quimicas y participacién social integrada.

Implementar medidas de proteccion individual para vectores como el uso de toldillos impregnados de
larga duracion, en ERON.

Realizar las acciones de control de vectores adultos, plagas y roedores.

Establecer estrategias de vigilancia en salud publica incluida la comunitaria, segun lineamientos de las
autoridades sanitarias territoriales o nacionales.

Desarrollar acciones de informacion, educacién y comunicacién en zonas a riesgo que fomente el
cuidado individual y colectivo ante riesgo de ETV y Zoonosis.

Adopcion del conjunto de politicas publicas, planes, programas, proyectos, estrategias y acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, con énfasis en Enfermedades Transmitidas por
Vectores.

Articular las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas con las acciones adelantadas por grupos,
organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no gubernamentales o de base
comunitaria con experiencia en Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis.

Responsabilidad de USPEC:
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Garantizar infragstructura en el establecimiento de reclusién que permita un correcto uso de servicios
sanitarios domiciliarios de acueducto y alcantarillado.

Garantizar los recursos financieros para el desarrollo de acciones correspondientes a control de
criaderos, disposicion adecuada de basuras, lavado de tanques en ERON.

Garantizar los recursos para la atencién integral de casos de ETV y Zoonosis.

Adopcion del conjunto de politicas publicas, planes, programas, proyectos, estrategias y acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, con énfasis en Enfermedades Transmitidas por
Vectores.

Articular las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas con las acciones adelantadas por grupos,
organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no gubernamentales o de base
comunitaria con experiencia en Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis.

Responsabilidad de la Entidad Fiduciaria:

Garantizar a la poblacién interna a cargo del INPEC, la prestacidn de los servicios de salud, asi como,
las actividades de promocion en salud y gestion del riesgo a través de la red de servicios, incluida en
su plan de beneficios.

Verificar a través de sus procesos de auditoria, las redes de prestacion y la calidad del servicio
ofertado.

Responsabilidad de la Entidad Territorial:

Brindar asistencia técnica al INPEC y USPEC para la atencion integral de los pacientes con
Enfermedades Transmitidas por Vectores y zoonosis, y la implementacion de las politicas, planes y
estrategias, de acuerdo a las particularidades y contextos territoriales, gestion del riesgo y manejo de
casos de enfermedades transmitidas por vectores.

Coordinar, Verificar, monitorear y evaluar el acceso de los pacientes de Enfermedades Transmitidas
por Vectores y zoonosis a servicios de salud integral con oportunidad y calidad.

Evaluar y monitorear la capacidad instalada para garantizar la prestacion de los servicios para el
diagnastico, tratamiento y rehabilitacién de las Enfermedades Transmitidas por Vectores y zoonosis.
Garantizar la cobertura universal, la eliminacion de barreras de acceso a los servicios de salud
garantizando la atencion, identificacién y canalizacion de personas identificadas como grupo de riesgo
de las Enfermedades Transmitidas por Vectores y zoonosis

Identificar, coordinar y supervisar la red prestadora de servicios de salud para la atencion integral de
pacientes con Enfermedades Transmitidas por Vectores y zoonosis

Realizar inspeccion, vigilancia y control de los procesos y funcionamiento de la referencia y
contrarreferencia de la red de prestadores a usuarios con Enfermedades Transmitidas por Vectores y
Z0oonosis

Coordinar e implementar a nivel interinstitucional e intersectorial el desarrollo operativo y funcional del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica, incluido la asistencia técnica e investigacion de brotes en los
establecimientos.
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lll.  ACCIONES PARA EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

A todo caso con sintomatologia compatible con la definicidon de caso de las enfermedades inmunoprevenibles
como varicela, parotiditis y meningitis establecidas en los protocolos de vigilancia en salud publica del Instituto
Nacional de Salud, se le debe realizar valoracion clinica y exdmenes diagnosticos dependiendo de la
enfermedad por parte del personal de salud del prestador intramural; si a partir de la valoracién clinica y
resultados de los examenes se define que se trata de un caso confirmado de alguna enfermedad
inmunoprevenible, por parte del prestador de servicios de salud se debe aplicar el manejo del caso acorde a
los lineamientos de atenci6n del paciente y su notificacién al SIVIGILA.

Por parte del INPEC se requiere desarrollar actividades de educacion y comunicacion para la salud en gestion
del riesgo a la poblacién interna del establecimiento de reclusion; es importante el desarrollo de medidas de
control de criaderos mediante acciones de limpieza en tanques de agua, rellenos sanitarios o drenaje,
disposicién adecuada de basuras y de inservibles en los ERON.

El manejo del paciente es ambulatorio al cual debe brindarsele por parte del prestador las recomendaciones en
su cuidado e indicaciones para su mejoria clinica.

Responsabilidades del prestador:

o (Garantizar la capacidad instalada suficiente y adecuada para la atencidn en salud con oportunidad y
calidad en Enfermedades Inmunoprevenibles.

¢ Notificar al SIVIGILA todo caso de enfermedad inmunoprevenible acorde a lo establecidos en los
protocolos de vigilancia en salud publica del Instituto Nacional de Salud, como UPGD del
establecimiento de reclusion.

o Para el caso de diagnosticarse en IPS extramurales se deberé registrar el cddigo de UPGD del ERON
en el espacio “direccién” con el fin de filtrarse en el analisis de los datos, como poblacion penitenciaria;
cuando se realice manualmente la notificacion se diligencia la Ficha de “Datos Basicos” y “Brotes” del
INS.

e Sensibilizar y capacitar al recurso humano que presta servicios de salud en los lineamientos del
programa ampliado de inmunizaciones, sobre las acciones, individuales y colectivas para la prevencion
y manejo de la Varicela y Parotiditis, con evidencia de esta actividad.

o Verificar alertas tempranas asociadas a las eruptivas de Varicela y Parotiditis, cuando las personas
privadas de la libertad asistan a los servicios de salud del prestador.

o Desarrollar las acciones de vigilancia en salud publica en coordinacién con INPEC y Entidad Territorial
a que haya lugar en casos de brotes y estados de aislamiento en los ERON.

o El prestador debera comunicar al director del establecimiento la presencia de casos de cualquier
enfermedad inmunoprevenible, para que implemente las acciones de su competencia como es:

+ Informar al comandante de guardia y al director del establecimiento las presencia de casos
sospechosos de Varicela y Parotiditis, generando las indicaciones del tipo de aislamiento.
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»  Coordinar y realizar la confirmacion del caso, por medio de la valoracién médica, donde se
determine para la persona afectada de Varicela y Parotiditis, la condicién de salud, los
riesgos asociados a estas patologias y las indicaciones médicas de manejo por el equipo
de salud hasta que la persona resolucione estas patologias.

e Realizar las conductas médicas indicadas para las personas afectadas con Varicela y Parotiditis,

coordinado con el coordinador de sanidad del establecimiento y el cuerpo de custodia y vigilancia,
teniendo en cuenta los protocolos del INS.

Responsabilidades de INPEC:

o Garantizar la limpieza y desinfeccién de los lugares por donde transiten las personas privadas de la
libertad, acorde a las normas vigentes.

o Garantizar la desinfeccion de areas de aislamiento contaminadas, acorde a la normatividad vigente
para estos casos.

¢ Realizar desinfeccién concurrente del material contaminado con secreciones nasofaringeas.

o Facilitar el ingreso de personal del prestador de salud para busqueda activa, capacitacion a internos,
personal administrativo y de guardia.

o Facilitar la asistencia de personal administrativo y de guardia a capacitaciones de sensibilizacion y
abordaje de las enfermedades inmunoprevenibles.

o Coordinar con el prestador cuando se encuentren alertas tempranas asociadas a las eruptivas de
Varicela y Parotiditis en la PPL, detectada por funcionario administrativo o del cuerpo de custodia de
los ERON (examen de ingreso y tamizaje diario).

e Garantizar en coordinacion con la USPEC, el lugar de aislamiento para las personas afectadas con
Varicela o Parotiditis, de acuerdo a las indicaciones médica.

e Realizar acciones de educacion y comunicacion para la salud en gestion del riesgo de enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacién carcelaria y a visitantes.

o Adoptar en los ERON las medidas sanitarias emitidas por las entidades territoriales como autoridad
sanitaria territorial.

e Comunicar a las autoridades correspondientes la presencia de casos de enfermedades
inmunoprevenibles en el establecimiento de reclusion.

o Realizar seguimiento y analisis de los casos de enfermedades inmunoprevenibles presentados en el
ERON.

Responsabilidad de la Entidad Fiduciaria:

Garantizar a la poblacién interna a cargo del INPEC, la prestacion de los servicios de salud, asi como las
actividades de promocion en salud y gestion del riesgo a través de la red de servicios, incluida en su plan de
beneficios.
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o Verificar a través de sus procesos de auditoria, las redes de prestacion y la calidad del servicio
ofertado.
Responsabilidad de la Entidad Territorial:

e Brindar asistencia técnica al INPEC, USPEC y prestador de servicios de salud en recomendaciones
sobre las areas de aislamiento y manejo de casos de enfermedades inmunoprevenibles.

e Realizar las acciones de acuerdo a su competencia establecidas en el protocolo de vigilancia en salud
publica de eventos inmunoprevenibles.

e Determinar las medidas sanitarias preventivas en pabellones y/o ERON ante la presencia de casos de
enfermedades inmunoprevenibles

e  Comunicar al CNE del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y al Instituto Nacional de Salud, sobre
la presencia de casos de enfermedades inmunoprevenibles como: Varicela, Parotiditis, entre otros.

Responsabilidad de USPEC:

o Garantizar areas de aislamiento con los criterios técnicos para el manejo de los casos de
enfermedades inmunoprevenibles en los ERON.

o Garantizar los recursos financieros para el desarrollo de acciones de desinfeccién de areas de
aislamiento y material contaminado de los ERON.

o Gestionar la adquisicion de bioldgicos que deben instaurarse por riesgo epidemiolégico para los
establecimientos (reclusos y trabajadores en general), como son: hepatitis B, influenza, tétanos-
difteria, hepatitis A, fiebre tifoidea, fiebre amarilla, meningococo, varicela, neumococo 23, rabia y
paperas (se recomienda utilizar en esta poblacién: Triple viral: cepa Jeryl Lynn, por su minima
reaccion- post vacunal) (Ministerio de Salud, 2011)

Proceso de deteccion y manejo de casos de varicela y parotiditis en el Establecimiento de Reclusién:

Por las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la varicela y parotiditis, es necesario tener en cuenta lo
siguiente:
o Desde el diagnéstico del primer caso de parotiditis o varicela se deben generar acciones individuales
y acciones colectivas para garantizar el control del brote y realizar una adecuada vigilancia
epidemioldgica del evento en estos casos.
e Es necesario captar para todo caso los datos de identificacién y localizacion, de tal forma que sea
posible hacer un seguimiento de la incidencia y detectar la presencia de brotes en un area especifica.
o Esindispensable estudiar a profundidad todas las muertes por varicela y explorar tanto las condiciones
de susceptibilidad del caso como las caracteristicas del proceso de atencién; identificar factores
determinantes relacionados con los servicios es util para evitar la aparicion de nuevos casos
o El area de aislamiento debe estar garantizada por el INPEC, y debe contar con las condiciones
necesarias para alojamiento y aislamiento respiratorio y de contacto con otras Personas Privadas de
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la Libertad (PPL); de igual forma el INPEC debe garantizar la desinfeccién de areas de aislamiento
contaminadas.
o Debe realizarse desinfeccion concurrente del material contaminado con secreciones nasofaringeas.

Consideraciones especiales para aislamiento de enfermedades inmunoprevenibles

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 126 de la Ley 65 de 1993, el aislamiento como medida preventiva se
podré imponer en los centros de reclusidn en los siguientes casos:

1. Por razones sanitarias.

2. Cuando se requiera para mantener la seguridad interna.

3. Como sancién disciplinaria.

4. A solicitud del recluso previa autorizacién del director del establecimiento.

En el caso de asilamiento por medidas sanitarias preventivas, éstas deben aplicarse solamente durante el
tiempo estrictamente necesario para el restablecimiento de la normalidad.

Implementar una medida de aislamiento en ERON requiere tener en cuenta algunas consideraciones especiales
que dificultan el desarrollo de este procedimiento, tales como la carencia de suficientes espacios disponibles,
las visitas programadas a las que los internos tienen derecho, los conflictos entre internos que impiden su
agrupacion, entre otros. Dado lo anterior, se debe tener en cuenta que debe ser un proceso en el que las
personas sujeto de dicho aislamiento deben estar plenamente conscientes de que se trata de una medida de
seguridad para él y su nucleo social y familiar.

El aislamiento responde a la necesidad de evitar el contacto entre los casos probables, confirmados o en periodo
de incubacion con los susceptibles como lo son los trabajadores del establecimiento (salud y otros), los internos
y los visitantes.

Criterios para establecer aislamiento

El programa Ampliado de inmunizacion recomienda para los centros penitenciarios o reclusorios, sobre el
tiempo del aislamiento de los reclusos que presenten varicela lo siguiente:

En los casos que presenten varicela, asi sea una solo papula, estos deben ser aislados por el tiempo necesario
y asegurar que se impida su de ambulacidn por sitios de conglomeracion o dreas comunes, esta recomendacion
debe persistir hasta que el paciente o individuo no tenga ni una papula es decir hasta que se encuentren las
vesiculas ya en fase de costra (INS, protocolo de vigilancia en salud publica).

Frente a la situacion de solo poder contar con 8 dias para el aislamiento en los centros de reclusion, se quiere
aclarar que siendo esta una patologia altamente contagiosa hasta un 90% en individuos susceptibles, se
recomienda mantener el tiempo indefinido hasta que el paciente se recupere de su estado papular.
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Es indispensable realizar seguimiento diario al nimero de casos mérbidos y a adecuar otro tipo de espacio
comunal ejemplo: cuarto (celda) especifica para el aislamiento de los casos o inclusive aislamiento de patio si
el nimero es mayor.

Igualmente se debe contar con un manejo clinico de los no contactos dentro del centro, el cual puede ser con
la administracion de la inmunoglobulina de varicela zoster en aquellos individuos con antecedente de
inmunosupresion 0 manejo de vacuna dependiendo la disponibilidad de la misma, y la evaluacién de
epidemioldgica del brote para intervenir las demas personas privadas de la libertad.

Tabla No. 2 Indicaciones, Material Infectante y Tiempo de Aislamiento de Precauciones por Aerosoles

Patologia Material Infectante Tiempo de aislamiento
Varicela Secrecion respiratoria y lesiones Hasta cuando todas las lesiones tengan
dérmicas costra
Herpes Zoster Secrecion salivar o vesiculopapular Hasta 24 horas después de iniciada la

terapia de medicamentosa y las lesiones

tengan costra

Fuente: Mesa de Trabajo Vigilancia Eventos de interés en salud publica en establecimientos penitenciarios y carcelarios — MSPS - INS - INPEC -
SDS/Bogota - CAPRECOM EPS - CAPRECOM IPS

Tabla No. 3. Indicaciones y recomendaciones por tipo de Precauciones segun Modo de transmision.

RECOMENDACIONES
TIPO DE INDICACIONES Cuarto EPI Duracién
PRECAUCION individual o
colectivo
Aerosoles y Herpes zoster Sl Masacrilla N95 Duracién de la enfermedad
Contacto Bata de tela o desechable lesiones secas y en fase

Bata de tela o desechable anti-  costrosa
fluidos cuando se prevea el

contacto con sangre, fluidos

corporales, secreciones,

excreciones.

Guantes

Fuente: Mesa de Trabajo Vigilancia Eventos de interés en salud publica en establecimientos penitenciarios y carcelarios — MSPS - INS - INPEC -
SDS/Bogota - CAPRECOM EPS - CAPRECOM IPS
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Iv.

ACCIONES PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Responsabilidades del prestador:

Garantizar la capacidad instalada suficiente y adecuada para la atencion en salud con oportunidad y
calidad en Enfermedades transmitidas por alimentos - ETA.

Garantizar el diagnéstico en todo caso probable de ETA.

Notificar el caso o brote de ETA por medio del aplicativo SIVIGILA como UPGD del establecimiento de
reclusion. Para el caso de diagnosticarse en IPS extramurales se debera registrar el cddigo de UPGD
del ERON en el espacio “direccion” con el fin de filirarse en el andlisis de los datos, como poblacién
penitenciaria.

Sensibilizar y capacitar al recurso humano que presta servicios de salud en el protocolo de vigilancia
en salud publica de ETA del Instituto Nacional de Salud.

Desarrollar las acciones de vigilancia en salud publica en coordinacion con INPEC y Entidad Territorial
a que haya lugar en casos de brotes en los ERON, acorde a lo establecido en el protocolo de vigilancia
en salud publica de ETA del Instituto Nacional de Salud.

Brindar manejo integral hospitalario o0 ambulatorio requerido a todo caso de ETA

Verificar en el pabelldn la presencia de internos inmunosuprimidos que presentes VIH, enfermedad
renal, diabetes, cancer, entre otras, ya que son poblacion susceptible y vulnerable.

Realizar educacién y sensibilizacion de PPL como a los funcionarios y a los visitantes que ingresen a
las zonas afectadas, en todo lo relacionado con el manejo de la enfermedad y el cumplimiento de las
medidas de prevencidn y control.

El prestador debera comunicar al director del establecimiento la presencia de brotes de ETA, para que
implemente las acciones de su competencia.

Responsabilidades de INPEC:

Facilitar y acompafiar el ingreso de personal del prestador de salud, entidad territorial para el desarrollo
de las acciones de vigilancia en salud publica en casos de ETA, acorde al protocolo del Instituto
Nacional de Salud.

Facilitar la asistencia de personal administrativo y de guardia a capacitaciones de sensibilizacion y
abordaje de las enfermedades transmitidas por alimentos.

Realizar acciones de educacion y comunicacion para la salud en gestion del riesgo de enfermedades
transmitidas por alimentos en la poblacién carcelaria y a visitantes.
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Adoptar en los ERON las medidas sanitarias emitidas por las entidades territoriales como autoridad
sanitaria territorial.

Realizar seguimiento y/o cumplimiento de los requerimientos dados por la autoridad sanitaria
relacionados con las acciones de Inspeccion Vigilancia y Control (IVC) en inocuidad de alimentos.
Dar cumplimiento a las recomendaciones de la entidad territorial, en las acciones de prevencién,
manejo y control de la enfermedad, teniendo en cuenta los reportes de saneamiento béasico y de
calidad con los respectivos planes de mejoramiento a seguir.

Realizar seguimiento al cumplimiento de la normatividad vigente en inocuidad de alimentos en ranchos
y proyectos productivos)

Responsabilidad del Contratista y/o administrador del servicio de alimentacion:

En la presencia de brote de ETA: Caracterizar en tiempo, lugar y persona el brote con la siguientes
informacién:

Identificar nombre(s) de los internos que presenten sintomas de posible ETA, con su respectiva
identificacion (documento de identidad), sintomas presentados, alimentos consumidos, el dia de caso
probable de ETA y los tres dias anteriores, esta informacion se podra obtener de los formatos de
produccidn del servicio de alimentacién y del ciclo de menus que el contratista debe suministrar a la
poblacion reclusa.

En el caso de que sea una dieta suministrar registros sobre el menu entregado, lugar de consumo de
los alimentos. (Patio, alojamientos, calabozos, comedor, entre otros), ultimo lavado de tanques de
almacenamiento de agua potable, ultimos resultados de anélisis microbioldgicos para agua potable,
alimentos, superficies, ambientes, manos y deméas que sean necesarios, registros sobre la calidad de
materias primas y producto terminado del dia probable del evento.

Demostrar el cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente.

Responsabilidad de la Entidad Fiduciaria:

Garantizar a la poblacién interna a cargo del INPEC, la prestacién de los servicios de salud, asi como,
las actividades de promocion en salud y gestion del riesgo a través de la red de servicios propia o
contratada, incluida en su plan de beneficios.

Verificar a través de sus procesos de auditoria, las redes de prestacion y la calidad del servicio
ofertado.

Responsabilidad de la Entidad Territorial:
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e Brindar asistencia técnica al INPEC, USPEC y prestador de servicios de salud sobre lineamientos en
inocuidad de alimentos, vigilancia de calidad de agua, acciones de vigilancia en salud publica y manejo
de casos de enfermedades transmitidas por alimentos.

e Desarrollo de estrategias de informacion, educacion para la salud en inocuidad y calidad de los
alimentos para prevenir los riesgos vinculados.

e Dar cumplimiento a la normatividad sanitaria vigente en alimentos y bebidas, articulando y coordinando
con el respectivo sector politico administrativo, las actividades propias del ejercicio de las funciones
de Inspeccidn, Vigilancia y Control.

e Implementar las directrices impartidas por el INVIMA en lo referente a IVC sanitario de alimentos y
bebidas y cualquier situacién de alerta y/o emergencia sanitaria que requiera su intervencién.

e Realizar inspeccion, vigilancia y control a la calidad de agua para consumo humano acorde a los
lineamientos vigentes.

e Realizar acciones de Inspeccidn Vigilancia y Control - IVC sanitario en alimentos y bebidas.

e Realizar andlisis de laboratorio en muestra biolégica, alimentos, superficies y agua para identificar
agente etiologico en brotes, acorde al protocolo de Vigilancia en Salud Publica y al protocolo del
INVIMA.

e Desarrollar las acciones de salud publica acorde a su competencia establecida en el protocolo de
vigilancia en salud publica del INS para Enfermedad Transmitida por Alimentos.

e Como autoridad sanitaria declarar la medida preventiva sanitaria en pabellones y/o ERON ante la
presencia de casos de ETA.

Responsabilidad de USPEC:

o Garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente en inocuidad de alimentos en los contratos de
servicios alimentarios (Ranchos — proyectos productivos)

Proceso de deteccion y manejo de casos de Enfermedades transmitidas por alimentos en el
Establecimiento de Reclusion:

Los casos probables asociados a un brote de ETA, deben notificarse de manera inmediata desde la Unidad
Primaria Generadora de Datos -UPGD a la unidad notificadora municipal -UNM, para que esta inicie dentro de
las 24 horas siguientes la investigacion epidemiol6gica de campo desarrollando las acciones contempladas en
el protocolo de vigilancia en salud publica del Instituto Nacional de Salud.

Se requiere por parte del prestador de servicios de salud el manejo hospitalario 0 ambulatorio de los casos, la
busqueda activa de mas casos presuntivos de ETA, es necesario la configuraciéon del brote asi como el
desarrollo de las acciones de inspeccion, vigilancia y control e inocuidad de alimentos por parte de la Entidad
territorial en coordinacion con INPEC y USPEC.
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V.  ACCIONES PARA EL MANEJO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Responsabilidades del prestador:

o Garantizar el diagnostico a todo caso probable de ITS en la poblacion privada de la libertad.

o Garantizar el cumplimiento en el manejo integral de Infecciones de Transmisién Sexual - ITS, acorde
a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

o Adopci6n del conjunto de politicas publicas, planes, programas, proyectos, estrategias y acciones de
promocion de la salud y gestion del riesgo de la enfermedad, con énfasis en ITS.

o Garantizar la capacidad instalada suficiente y adecuada para la atencién en salud con oportunidad y
calidad en ITS.

e  Suministrar preservativos al interior de los ERON para evitar la diseminacion de las ITS — VIH/Sida,
dado el contexto de vulnerabilidad.

e Brindar informacién sobre los mecanismos de transmision, conductas sexuales, seguras y el uso de
métodos de barrera para la prevencion de la transmisidn sexual y las medidas para evitar la transmisidn
materno-infantil.

e Articular las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas con las acciones del plan obligatorio de
salud en promocion, gestidn del riesgo y manejo de las ITS en la poblacion privada de la libertad.

o Facilitar el proceso de notificacion a SIVIGILA por medio del aplicativo SIVIGILA como UPGD del
establecimiento de reclusion. En el caso que la infeccion se diagnostique en IPS extramurales se
debera registrar el codigo de UPGD del ERON en el espacio “direccién” con el fin de filtrarse en el
analisis de los datos, como poblacion penitenciaria.

e Sensibilizar y capacitar al recurso humano que presta servicios de salud en las guias de atencion
clinica del paciente referente a las ITS.

o Desarrollar las acciones de vigilancia en salud publica acorde a su competencia en coordinacion con
INPEC y Entidad Territorial a que haya lugar en casos de ITS en los ERON.

Responsabilidades de INPEC:

e Facilitar la asistencia de personal administrativo y de guardia a capacitaciones de sensibilizacion y
abordaje de la enfermedad.

e La direccion del establecimiento debera facilitar la notificacién oportuna al SIVIGILA, que hace parte
de las acciones del prestador de servicios de salud.

e En coordinacion con la entidad territorial desarrollar acciones en educacion en salud dirigida a
poblacién privada de la libertad y guardias en gestion del riesgo en ITS.
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Responsabilidad de USPEC:

e Facilitar oportunamente la informacién que se requiera por las autoridades sanitarias, previo acuerdo
de articulacion con el SISIPEC web.

o Realizar en coordinacion con INPEC el analisis de informacion en ITS (notificacion de casos/SIVIGILA)

o Realizar auditoria a la implementacion de los lineamientos vigentes en ITS.

Responsabilidad de la Entidad Fiduciaria:

o Garantizar a la poblacion interna a cargo del INPEC, la prestacién de los servicios de salud, asi como,
las actividades de promoci6n en salud y gestion del riesgo a través de la red de servicios, incluida en
su plan de beneficios.

o Verificar a través de sus procesos de auditoria, las redes de prestacién y la calidad del servicio
ofertado.

Responsabilidad de la Entidad Territorial:

e Brindar asistencia técnica al INPEC y USPEC para la atencién integral de los pacientes con ITS.

e Desarrollar actividades de educacion en salud en gestion del riesgo para ITS en poblacion privada de
|a libertad.

e Evaluar y monitorear la capacidad instalada para garantizar la prestacion de los servicios para el
diagnéstico y tratamiento de las ITS.

e |dentificar, coordinar y supervisar la red prestadora de servicios de salud en el cumplimiento de la guia
de practica clinica en la atencion integral de pacientes con ITS.

e Coordinar e implementar a nivel interinstitucional e intersectorial el desarrollo operativo y funcional del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica en ITS.

VI.  ACCIONES PARA EL MANEJO VIH - SIDA EN ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSION

Responsabilidades del prestador:

e Implementar estrategias de educacion y comunicacion en salud en lo relacionado al VIH/SIDA, su
prevencion, y mecanismo de transmision, entrega y uso correcto de preservativos.
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e Brindar asesoria para la prueba voluntaria de VIH y asesoria post prueba para quienes se realizan las
pruebas de tamizaje o confirmacién del diagndstico.

e Realizar la toma de muestras clinicas

¢ Notificar al SIVIGILA, a través de su aplicativo como UPGD en cada establecimiento de reclusién.
Cuando se diagnostique, en IPS extramural se debera registrar el codigo de UPGD del ERON en el
espacio “Direccidn”, con el proposito de filtrar en el analisis de datos poblacién carcelaria.

¢ Notificar al SIVIGILA todo caso confirmado por laboratorio, de manera individual incluyendo gestantes,
nifios, nifias e hijos (as) de madres con diagnostico confirmado para VIH, con el resultado de las cargas
virales necesarias para el diagnostico.

¢ Realizar la toma de exdmenes de seguimiento, interconsultas médicas y por especialista segun Guia
de practica clinica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, previa programacion y coordinacion con
el establecimiento.

¢ Brindar recomendaciones sobre la necesidad de informar voluntariamente a sus contactos sexuales y
a los compairieros con los que ha compartido agujas o material de riesgo sobre su condicion de salud
para que valoren la probabilidad de estar infectados y accedan a los servicios de salud para establecer
su diagndstico como medida de prevencion de la transmision sexual, la transmision sanguinea y la
transmisién materno-infantil.

o Articularse con la red de servicios definida por la fiducia

o Proporcionar los medicamentos de forma oportuna sin interrupcion de su tratamiento.

e Garantizar el seguimiento clinico y paraclinico de las personas infectadas y la atencién oportuna de
las infecciones y patologias asociadas y no asociadas al VIH.

e  Garantizar el diagnostico a todo caso probable de ITS en la poblacion privada de la libertad.

o  Garantizar el cumplimiento en el manejo integral de Infecciones de Transmisién Sexual - ITS, acorde
a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

o Garantizar en los pacientes VIH Positivos, |a valoracion de tuberculosis, mediante la valoracion clinica
y paraclinicos acorde a la guia de préctica clinica y lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

e Suministrar preservativos al interior de los ERON para evitar la transmision de las ITS - VIH/Sida, dada
las condiciones de vulnerabilidad de esta poblacion.

¢ Brindar informacién sobre los mecanismos de transmisién, conductas sexuales, seguras y el uso de
métodos de barrera para la prevencion de la transmision sexual y las medidas para evitar la transmisién
materno-infantil.

o Articular las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas con las acciones del plan obligatorio de
salud en promocidn, gestion del riesgo y manejo de las ITS en la poblacion privada de la libertad.

o Sensibilizar y capacitar al recurso humano que presta servicios de salud en las guias de practica clinica
del paciente referente a VIH / SIDA.

o Desarrollar las acciones de vigilancia en salud publica acorde a su competencia en coordinacion con
INPEC y Entidad Territorial a que haya lugar en casos de VIH- SIDA en los ERON.

Responsabilidades de INPEC:

o Facilitar la asistencia de personal administrativo y de guardia a capacitaciones de sensibilizacién y
abordaje de la enfermedad.
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e La direccion del ERON debera facilitar la notificaciéon oportuna al SIVIGILA, que hace parte de las
acciones del prestador de servicios de salud.

e En coordinacion con la entidad territorial desarrollar acciones en educacion en salud dirigida a
poblacion privada de la libertad y guardias en gestion del riesgo en VIH-SIDA.

e Promover ambientes saludables, donde se desarrollen acciones en prevencion de la enfermedad
desde un enfoque diferencial, de vulnerabilidad y de derechos.

o Disminuir situaciones de estigma y discriminacion relacionadas con el VIH, las orientaciones sexuales
y las identidades de género.

o Permitir el acceso y la realizacién de jornadas de salud al interior del ERON en torno a la educacion

sobre VIH/SIDA.

o Permitir el traslado del paciente para la red extramural para el acceso a la toma de laboratorios
complementarios.

o Verificar la afiliacién a la EPS y confirmar que sean incluidos en el Programa de Atencion Integral de
VIH.

o Realizar seguimiento y control a las acciones del Prestador, incluidos los Programas de educacion.

¢ Realizar seguimiento de cada uno de los casos notificados al SIVIGILA

e Programary coordinar con el ERON, la realizacién de interconsultas médicas, por especialista y toma
de examenes de seguimiento, segun Guia de préactica clinica del MSPS.

e Proporcionar informacion sobre las obligaciones del prestador de servicios de salud, sobre la
administracion del tratamiento integral de acuerdo a las directrices establecidas por MSPS.

¢ Remitir a servicios de asesoria familiar y atencién social, es decir, acciones destinadas a la integracion
a grupos de apoyo (redes sociales de apoyo), terapia de grupo y terapia de familia.

e Recomendar la necesidad de informar voluntariamente a sus contactos sexuales y a los compafieros
con los que ha compartido agujas o material de riesgo sobre su condicion de salud, para que valoren
la probabilidad de estar infectados y accedan a los servicios de salud, para establecer su diagnéstico
como medida de prevencion de la transmision materno-infantil, sexual y sanguinea.

Responsabilidad de USPEC:

e Suministrar de forma oportuna la informacién requerida por las autoridades sanitarias, previa
articulacion con el SISIPEC WEB.

e Realizar auditorias por pares a la implementacion del programa VIH/SIDA

o Proporcionar el desarrollo de investigaciones en salud publica en beneficio del programa VIH/SIDA.

Responsabilidad de la Entidad Fiduciaria:

e (Garantizar a la poblacion interna a cargo del INPEC, |a prestacion de los servicios de salud, asi como,
las actividades de promocion en salud y gestion del riesgo a través de la red de servicios propia 0

contratada, incluida en su plan de beneficios.
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o Verificar a través de sus procesos de auditoria, las redes de prestacion y la calidad del servicio
ofertado.

Responsabilidad de la Entidad Territorial:

e Brindar asistencia técnica al INPEC y USPEC para la atencién integral de los pacientes con VIH —
SIDA. Realizar seguimiento al cumplimiento de las intervenciones de promocién, gestién del riesgo y
control del VIH/SIDA, por parte de los actores del modelo de atencion en salud para la poblacién
privada de la libertad.

e Realizar seguimiento al cumplimiento de las intervenciones de promocién, gestion del riesgo y control
del VIH/SIDA, por parte de los actores del modelo de atencién en salud para la poblacién privada de
la libertad.

e Desarrollar actividades de educacidn en salud en gestidn del riesgo para VIH - SIDA en poblacion
privada de la libertad.

e Coordinar e implementar a nivel interinstitucional e intersectorial el desarrollo operativo y funcional del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica en VIH- SIDA.

VIl.  ACCIONES PARA EL AISLAMIENTO SANITARIO DE PACIENTES EN ERON

El aislamiento se define como la separacion de las personas enfermas que puedan transmitir la enfermedad a la
poblacién restante o susceptible. Tiene como objetivo evitar la diseminacion del agente etiolégico mediante
acciones que garanticen la interrupcién de la cadena epidemiologica de transmisién en cualquiera de sus
elementos. El periodo de tiempo del aislamiento se definira de acuerdo al periodo de transmisibilidad de la
enfermedad, conforme con los protocolos establecidos.

Los ERON deberan disponer de un area especifica de aislamiento sanitario, preparadas para alojar los
pacientes, en tratamiento o en etapa diagnéstica. Este lugar debe disponer de ventilacién adecuada (presion
negativa de aire), con paso de aire, sin fugas de agua o humedad y encontrarse fuera del area de sanidad; con
control de insectos y roedores (vectores), con servicios sanitarios funcionando, entre otros; deben ser
suficientes y convenientes para albergar el nimero de internos afectados, teniendo en cuenta que en un ERON
pueden presentarse de manera simultanea varias patologias que requieran lugares separados.

Es importante enfatizar que todo interno con diagndstico probable o confirmado de un evento de interés en
salud publica, no debe ser trasladado a otro centro carcelario u otro lugar en el que pueda ser una fuente de
contagio; en el caso de ser un traslado estrictamente necesario, es responsabilidad de los funcionarios de salud,
informar y solicitar las medidas de bioseguridad y proteccion al personal que lo traslada, asi como también
deberd informar al personal de la unidad de atencion médica del centro carcelario que lo acogeré para que lleve
a cabo las medidas convenientes.
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Areas de sanidad de los ERON

Deberan articularse con los entes territoriales para participar activamente en las estrategias de apoyo al
mejoramiento de la Salud de la PPL, asi mismo serviran de apoyo cuando asi lo requieran los encargados de
atender un brote que se presente en el ERON o que lideren la realizacion de Busquedas Activas Institucionales.

Semanalmente consolidaran los archivos planos de las notificaciones que se realicen en el ERON, bien sea
negativa o positiva y revisaran que se elaboren las fichas de Notificacién de los Eventos de Interés en Salud
Publica.

En conjunto con el grupo de salud publica del INPEC haran seguimiento a los EISP del ERON que tenga a su
cargo, le reportara a éste en caso de que no se esté prestando el servicio que sea necesario para su atencion,
para que en conjunto disefien estrategias que permitan que la IPS encargada desarrolle todas las actividades
propuestas segun los Protocolos de atencion creados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el INS.

Realizaran seguimiento a que se manejen los protocolos y guias creados por el Grupo de Salud Publica del
INPEC cada que se presente un EISP.

Realizaran seguimiento al cumplimiento de protocolos en manejo de los EISP establecidos por el MSPS y el
INS.

Custodia y Vigilancia de los ERON

El Grupo de Custodia y Vigilancia informara al Area de Sanidad de los ERON acerca de la presentacién de
cualquier signo o sintoma que pueda indicar la presencia de un EISP en la PPL que tienen a su cargo.
Propenderan por el facil acceso del personal de salud al ERON y porque se sigan todas las recomendaciones
que sean impartidas por los responsables de la salud de la PPL.

6.5.4 Codigos de Caracterizacion de ERON definidos por el SIVIGILA como UPGD

- CODIGO
CODIGO CODIGO SUB INDICE
ERON DEPARTAMENTO INPEC
COMPLETO DEPARTAMENTO REGIONAL INPEC
EPMSC LETICIA AMAZONAS 910011010099 91001 101 0099
EPMSC TITIRIBI ANTIOQUIA 058095240099 05809 524 0099
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) CODIGO
c6pIGo CODIGO SUB INDICE
ERON DEPARTAMENTO INPEC
COMPLETO DEPARTAMENTO | cccioval INPEC

EC SANTA FE DE
ANTIOQUIA ANTIOQUIA 050425060099 05042 506 0099
EPAMSCAS DE ITAGUI -

ANTIOQUIA 053605010099
ERE- -JYP- Q 05360 501 0099
EPMSC MEDELLIN ANTIOQUIA 050885020099 05088 502 0099
EPMSC ANDES ANTIOQUIA 050345050099 05034 505 0099
EPMSC BOLIVAR-
ANTIOQUIA ANTIOQUIA 051015070099 05101 507 0099
EPMSC CAUCASIA ANTIOQUIA 051545080099 05154 508 0099
EPMSC JERICO ANTIOQUIA 053685130099 05368 513 0099
EPMSC LA CEJA ANTIOQUIA 053765140099 05376 514 0099
EPMSC PUERTO BERRIO ANTIOQUIA 055795150099 05579 515 0099
EPMSC SANTA BARBARA ANTIOQUIA 056795170099 05679 517 0099
EPMSC SANTO DOMINGO ANTIOQUIA 056905180099 05690 518 0099
EPMSC SANTA ROSA DE ANTIOQUIA 056865190099
0S0S 05686 519 0099
EPMSC SONSON ANTIOQUIA 057565210099 05756 521 0099
EPMSC TAMESIS ANTIOQUIA 057895230099 05789 523 0099
EPMSC YARUMAL ANTIOQUIA 058875270099 05887 527 0099
EPMSC APARTADO ANTIOQUIA 050455310099 05045 531 0099
EP PUERTO TRIUNFO ANTIOQUIA 055915350099

05591 535 0099
COPED ANTIOQUIA 050015360099 05001 536 0099
EPMSC ARAUCA ARAUCA 810014010099 81001 401 0099
EC SABANALARGA ATLANTICO 086383020099 08638 302 0099
EC JP BARRANQUILLA -
MODELO BARRANQUILLA 900133010099 90013 301 0099
EPMSC ERE
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 900133220099 90013 322 0099
EC MODELO BOGOTA BOGOTAD.C. 110011140099 11001 114 0099
RM PAS ERE BOGOTA BOGOTAD.C. 110011290099 11001 129 0099
COMEB BOGOTAD.C. 110011130099 11001 113 0099
EPMSC MAGANGUE BOLIVAR 134303050099 13430 305 0099
EPMSC DUITAMA BOYACA 152381050099 15238 105 0099
EPMSC MONIQUIRA BOYACA 154691090099 15469 109 0099
EPMSC TUNJA BOYACA 150011490099 15001 149 0099
EPMSC PUERTO BOYACA BOYACA 155726330099 15572 633 0099
EPMSC SANTA ROSA DE
BOYACA 156931

VITERBO OYAC 56931030099 15693 103 0099
EPMSC JP CHIQUINQUIRA BOYACA 151761040099 15176 104 0099
EPMS GARAGOA BOYACA 152991060099 15299 106 0099
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CODIGO CODIGO CODIGO | g5 |NpICE
ERL RERARICHENTR COMPLETO DEPARTAMENTO REIg::;Er‘(I:AL INPEC
EPMSC GUATEQUE BOYACA 153221070099 15322 107 0099
EPMS RAMIRIQUI BOYACA 155991100099 15599 110 0099
EPMSC RM SOGAMOSO BOYACA 157591120099 15759 112 0099
EPCAMS COMBITA BOYACA 152041500099 15204 150 0099
EPMSC RIOSUCIO CALDAS 176146090099 17614 609 0099
EPMSC MANIZALES CALDAS 170016010099 17001 601 0099
EPMSC ANSERMA CALDAS 170426020099 17042 602 0099
EPMSC AGUADAS CALDAS 170136030099 17013 603 0099
EPMSC PACORA CALDAS 175136070099 17513 607 0099
EPMSC PENSILVANIA CALDAS 175416080099 17541 608 0099
EPMSC SALAMINA CALDAS 176536100099 17653 610 0099
RM MANIZALES CALDAS 170016110099 17001 611 0099
EPAMS LA DORADA CALDAS 173806370099 17380 637 0099
EPMSC FLORENCIA CAQUETA 180011430099 18001 143 0099
o TLORENCIA-LAS CAQUETA 180011570099 18001 157 0099
EPMSC CARTAGENA CARTAGENA 140013030099 14001 303 0099
EPMSC PAZ ARIPORO CASANARE 852501520099 85250 152 0099
EPC YOPAL. CASANARE 850011530099 85001 153 0099
EPMSC EL BORDO CAUCA 195322040099 19532 204 0099
EPMSC BOLIVAR- CAUCA CAUCA 191002020099 19100 202 0099
EPMSC CALOTO CAUCA 191422030099 19142 203 0099
EPMSC PUERTO TEJADA CAUCA 195732060099 19573 206 0099
SB'}"L?SHE\%NTANDER DE CAUCA 196982070099 19698 207 0099
EPMSC SILVIA CAUCA 197432080099 19743 208 0099
RM POPAYAN. CAUCA 190012090099 19001 209 0099
PAMSCAS ERE POPAYAN CAUCA 190012350099 19001 235 0099
EPMSC AGUACHICA CESAR 200114050099 20011 405 0099
\E/f\EALSE%E';f\R CESAR 200013070099 20001 307 0099
EPAMSCAS VALLEDUPAR CESAR 200013230099 20001 323 0099
EPMSC QUIBDO CHOCO 270015300099 27001 530 0099
EPC ISTMINA CHOCO CHOCO 273615330099 27361 533 0099
EPMSC JP MONTERIA CORDOBA 230013080099 23001 308 0099
EPC TIERRALTA CORDOBA 238073240099 23807 324 0099
EPMSC UBATE CUNDINAMAR 258431260099 25843 126 0099
EPMSC CAQUEZA CUNDINAMAR 251511160099 25151 116 0099
EPMSC CHOCONTA CUNDINAMAR 251831170099 25183 17 0099
EPMSC FUSAGASUGA CUNDINAMAR 252901190099 25290 119 0099
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, CODIGO
CODIGO CODIGO SUB INDICE
ERON DEPARTAMENTO INPEC
COMPLETO | DEPARTAMENTO | '>C | INPEC
EPMSC GACHETA CUNDINAMAR 252971200099 25297 120 0099
EPMSC LA MESA CUNDINAMAR 253861240099 25386 124 0099
EPMSCVILLETA CUNDINAMAR 258751270099 25875 127 0099
EPMSC ZIPAQUIRA CUNDINAMAR 258991280099 25899 128 0099
EP GUADUAS CUNDINAMAR 253201560099 25320 156 0099
EPMSC RIOHACHA GUAJIRA 440013130099 44001 313 0099
EPMSC NEIVA HUILA 416151390099 41615 139 0099
EPMSCGARZON HUILA 412981400099 41298 140 0099
EPMSC LA PLATA HUILA 413961410099 41396 141 0099
EPMSC PITALITO HUILA 415511420099 41551 192 0099
EPMSC CIENAGA MAGDALENA 471893150099 47189 315 0099
EPMSC EL BANCO MAGDALENA 472453160099 47245 316 0099
EPMSC GRANADA VETA 503131330099 50313 133 0099
CAMIS ACACIAS META 500061300099
50006 130 0099
EPMSC RM
VILLAVICENCIO META 500011310099 50001 131 0099
EPMSC DE ACACIAS META 500061480099 50006 148 0099
EPMSC LA UNION NARINO 523992190099 52399 219 0099
EPMSC-RM PASTO NARINO 520012150099 52001 215 0099
EPMSC IPIALES NARINO 523562170099 52356 217 0099
EPMSC TUQUERRES NARINO 528382210099 52838 221 0099
EPMSC TUMACO NARINO 528352220099 52835 222 0099
NORTE DE
COCUC AR 540014220099 54001 42 0099
NORTE DE
EPMSC PAMPLONA el 545184070099 51518 07 0050
EPMSC OCARA. NORTE DE
SANTANDER 544384080099 54498 408 0099
EPMSC MOCOA PUTUMAYO 860012240099 86001 224 0099
EPMSC CALARCA QUINDIO 631306120099 63130 612 0099
EPMSC ARMENIA QUINDIO 630016130099 63001 613 0099
RM ARMENIA QUINDIO 630016150099 63001 615 0099
EPMSC PEREIRA RISARALDA 660016160099 66001 616 0099
EPMSC SANTA ROSA DE
s RISARALDA 666826170099 55682 517 0050
RM PEREIRA RISARALDA 661706200099 66170 620 0099
EPMSC SAN ANDRES SAN ANDRES 880013180099 88001 318 0099
EPMSC SANTA MARTA SANTA MARTA 480013140099 48001 314 0099
EPMSC SOCORRO SANTANDER 687554160099 68755 416 0099
RM BUCARAMANGA SANTANDER 680014200099 68001 420 0099
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COoDIGO

ERON DEPARTAMENTO oy el iIpec | SUBINDICE
COMPLETO | DEPARTAMENTO | '>C | INPEC

EPMSC ERE JP
e SANTANDER 680014100099 001 ‘o o050
EPMSC
BARRANCABERMEJA SANTANDER 680814110099 68081 M1 0099
EPMSC MALAGA SANTANDER 684324130099 68432 413 0099
EPMS SAN GIL SANTANDER 686794150099 68679 415 0099
EPMSC SAN VICENTE DE
Mo SANTANDER 686894170099 568 e 0006
EPMSC VELEZ SANTANDER 688614180099 68861 418 0099
EPMSC GIRON SANTANDER 683074210099 68307 421 0099
EC COROZAL SUCRE 702153200099 70215 320 0099
EPMSC SINCELEJO SUCRE 700013190099 70001 319 0099
EPMSC FRESNO TOLIMA 732836260099 73283 626 0099
EPMSC CHAPARRAL TOLIMA 731681440099 73168 144 0099
EPC GUAMO TOLIMA 733191580099 73319 158 0099
EB"A"\\S&BAARLMERO' TOLIMA 730556230099 73055 623 0099
EPMSC LIBANO TOLIMA 734116290099 73411 629 0099
EPMSC MELGAR TOLIMA 734491360099 73449 136 0099
EPMSC JP ESPINAL TOLIMA 732681450099 73268 145 0099
EPMSC PURIFICACION TOLIMA 735851470099 73585 147 0099
COIBA TOLIMA 730016210099

73001 621 0099
EPMSC HONDA TOLIMA 733496280099 73349 628 0099
EPAMSCAS JP PALMIRA VALLE 765202250099 76520 225 0099
EPMSC ERE CALI VALLE 760012260099 76001 226 0099
EPMSC BUGA VALLE 761112270099 76111 227 0099
EPMSC BUENAVENTURA VALLE 761092280099 76109 228 0099
EPMSC TULUA VALLE 768342330099 76834 233 0099
COJAM VALLE 763642360099

76364 236 0099
EPMSC CARTAGO VALLE 761472380099 26147 238 0099
EPMSC CAICEDONIA VALLE 761222390099 76122 239 0099
EPMSC ROLDANILLO VALLE 766222400099 76622 240 0099
EPMSCSEVILLA VALLE 767362410099 76736 241 0099
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