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ACLARACION 1

Una prioridad para el Ministerio de Salud Publica es combatir el sexismo y la discriminacion de
género en la sociedad ecuatoriana y promover la equidad entre mujeres y hombres. Para
alcanzar este objetivo, promovemos el uso de un lenguaje que no reproduzca esquemas
sexistas, y de conformidad con esta prdactica preferimos emplear en nuestros documentos
oficiales palabras neutras, tales como las personas (en lugar de los hombres) o profesionales
de salud, etc. Sélo en casos en que tales expresiones no existan, se usara la forma masculina
como genérica para hacer referencia tanto a personas del sexo femenino como del masculino.
Esta practica comunicativa, que es recomendada por la Real Academia Espafiola en su
Diccionario Panhispdnico de Dudas, obedece a dos razones: (a) en espaiol es posible «referirse
a colectivos mixtos a través del género gramatical masculino», y (b) es preferible aplicar «la ley
linguistica de la economia expresiva», para asi evitar el abultamiento grafico y la consiguiente
ilegibilidad que ocurriria en el caso de utilizar expresiones tales como las y los, os/as y otras
férmulas que buscan visibilizar la presencia de ambos sexos.

ACLARACION 2

En este documento al referirse a personas privadas de libertad se incluye a adultos vy
adolescentes que se encuentran en situacion de privacién de libertad en concordancia con el
Capitulo Tercero: Derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria, Seccién Octava:
Personas Privadas de Libertad, Art. 51.

En sentido al referirse a Centros de Privacidn de Libertad incluird: Centros de Rehabilitacidon
Social y Regionales, Centro de Detencién Provisional, Centro de Contraventores, y Centro de
Adolescentes Infractores.
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1. Introduccion

El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democrdtico, soberano,
independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico(1), proclama estos principios en la
Constitucion de la Republica de Ecuador del 2008, mismos que han sido reiterados en el
Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-2021.

La Carta Magna establece que los grupos de riesgo recibirdn atencidn prioritaria y
especializada en los dmbitos publico y privado, entre ellos se encuentran las personas
privadas de libertad, que en su mayoria, pertenecen a sectores histéricamente desatendidos
por los servicios del Estado.

En concordancia a la normativa legal vigente, el Ministerio de Salud Publica elaboré en el
ano 2012, el Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS FCI), mismo que tiene como objetivo, organizar el sistema de salud para responder de
manera eficaz a las necesidades de salud de la poblacién a través del fortalecimiento del
trabajo con las familias, desarrollo de nuevas formas relacionales, ubicacién al usuario en el
centro de la atencién, instalacién de buenas practicas, desarrollo de intervenciones
orientadas hacia resultados de impacto social, alcanzando a los mas pobres y mas
vulnerables a través de servicios inclusivos y alianzas. El MAIS FCl garantiza la atencidn en
salud bajo las modalidades intramural, extramural, atencién en unidades maviles y atencion
pre-hospitalaria.

El Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, con Resolucién N° 003 publicada en el
Registro Oficial Suplemento N° 695 de 20 de febrero de 2016, emitié el Reglamento del
Sistema Nacional de Rehabilitacion Social, con la finalidad de regular, normar vy
procedimentar el funcionamiento y desarrollo del Sistema Nacional de Rehabilitacién Social,
posesionando a la salud integral del individuo como un eje fundamental en el tratamiento.
Ademas el Ministerio de Salud Publica forma parte del Organismo Técnico que regula la
politica en relacidn al Sistema de Rehabilitacién Social.

El fortalecimiento de la atencién en salud a las personas privadas de libertad ha sido un
esfuerzo conjunto del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos, por lo que en el afio 2014 se realizd la socializacién del Modelo de
Gestion de Servicios de Salud en Contextos de Privacidon de Libertad, en el cual se establecen
los lineamientos para garantizar el derecho a la salud de las personas privadas de libertad de
acuerdo a lo que establece la politica publica. A partir de la implementaciéon del documento
en mencion, la salud en centros de privacion de libertad y centros de adolescentes
infractores ha tenido cambios trascendentales en temas de equipamiento, infraestructura,
talento humano y normativas, estos cambios han logrado generar avances en la provision de
los servicios de salud. Sin embargo, es necesaria una reorientacién de estos nuevos recursos
hacia su optimizacion y la mejora de la calidad en la atencién a las personas privadas de
libertad con la finalidad de dar sostenibilidad.

En respuesta a esta necesidad sentida, las Carteras de Estado han realizado una
retroalimentacién al proceso de implementacién del Modelo de Gestiéon de Salud, a través
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de su segunda edicion, como mecanismo para afinar procesos que contribuyan a la
prestacion eficaz y eficiente en salud.

2. Antecedentes

El Ministerio de Salud Publica (MSP) como ente rector del Sistema Nacional de Salud, con el
fin de garantizar el derecho a la salud consagrado en el articulo 32 de la Constitucién de la
Republica, es responsable de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas
con la salud. Es asi que asumiod las competencias respectivas en los servicios de salud que
funcionan en los centros de privacién de libertad (CPL) del Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos, mediante Acuerdos Interministeriales Nos. 0000001 del 18 de junio de
2013 y 00004906 del 26 de junio de 2014.

Mediante Acuerdo N° 0000001 se realizo el traspaso del personal de salud del Ministerio de
Justicia, Derechos Humanos y Cultos al Ministerio de Salud Publica, a través del articulo 1,
dispone: “[...] traspasar a perpetuidad al Ministerio de Salud Publica, sesenta y cinco puestos
correspondientes a profesionales de la salud con sus respectivas partidas presupuestarias.
[...] quienes han venido prestando sus servicios en las diferentes dependencias del Ministerio
de Justicia, Derechos Humanos y Cultos”. (2)

En el Acuerdo Interministerial No.00004906 el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y
Cultos traspasé oficialmente la gestiéon y prestaciéon de servicios de salud y todos los
procesos inherentes a éstos en los centros de privacién de libertad (CPL) al Ministerio de
Salud Publica, que incluye: equipamiento, mobiliario, talento humano, sistema de
informacidén. Y se establece responsabilidades del personal operativo y administrativo de
acuerdo a su competencia por cada Cartera de Estado.

En este sentido, una de las principales tareas es la de actualizar el Modelo de Gestion de
Salud en Contextos de Privacion de Libertad, en el que se indica que las unidades de salud
ubicadas en los centros de privacidon de libertad corresponden al primer nivel de atencién, y
tienen una pertenencia administrativa con las unidades operativas y administrativas en cuya
zona de influencia se encuentren.

Uno de los aspectos fundamentales es garantizar el derecho a la salud de las personas
privadas de libertad (PPL), a través de lineamientos que direccionen la organizacion,
funcionamiento y evaluacién para el mejoramiento continuo de los servicios de salud que
funcionan al interior de los centros de privacion de libertad y centros de adolescentes
infractores.
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3. Marco legal
El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia del derecho a
la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la proteccién de grupos
poblacionales(3), en los que se incluye a las personas privadas de libertad como grupos de
atencion prioritaria.

De igual manera el Ecuador ha suscrito Acuerdos Internacionales que se orientan a la
garantia y cuidado integral de la salud de la poblacién privada de libertad.

3.1. Normativa internacional

Declaracion Universal de Derechos Humanos (4)
Articulo 25: numeral 1.- Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios [...]

Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccidon de las Personas Privadas de Libertad en

las Américas (5)

Principio IX Ingreso, registro, examen médico y traslados
3.1 Examen médico: Toda persona privada de libertad tendrd derecho a que se le
practique un examen médico o psicoldgico, imparcial y confidencial, practicado por
personal de salud idéneo inmediatamente después de su ingreso al establecimiento
de reclusion o de internamiento.

Principio X Salud

Las personas privadas de libertad tendrdn derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mds alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye,
entre otros, la atencion médica, psiquidtrica y odontoldgica adecuada; Ila
disponibilidad permanente de personal médico iddneo e imparcial; el acceso a
tratamiento y medicamentos apropiados y gratuitos; la implementacion de
programas de educacion y promocion en salud, inmunizacion, prevencion y
tratamiento de enfermedades infecciosas, endémicas y de otra indole; y las medidas
especiales para satisfacer las necesidades particulares de salud de las personas
privadas de libertad pertenecientes a grupos vulnerables o de alto riesgo, tales como:
las personas adultas mayores, las mujeres, los nifios y las nifias, las personas con
discapacidad, las personas portadoras del VIH-SIDA, tuberculosis, y las personas con
enfermedades en fase terminal. El tratamiento deberd basarse en principios
cientificos y aplicar las mejores prdcticas.

En toda circunstancia, la prestacion del servicio de salud deberd respetar los
principios siguientes: confidencialidad de la informacion médica; autonomia de los
pacientes respecto de su propia salud; y consentimiento informado en la relacion
meédico-paciente.

El Estado deberd garantizar que los servicios de salud proporcionados en los lugares
de privacion de libertad funcionen en estrecha coordinacion con el sistema de salud
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publica, de manera que las politicas y prdcticas de salud publica sean incorporadas
en los lugares de privacion de libertad.

Las mujeres y las niflas privadas de libertad tendrdn derecho de acceso a una
atencion médica especializada, que corresponda a sus caracteristicas fisicas y
bioldgicas, y que responda adecuadamente a sus necesidades en materia de salud
reproductiva. En particular, deberdn contar con atencion médica ginecoldgica y
pedidtrica, antes, durante y después del parto, el cual no deberd realizarse dentro de
los lugares de privacion de libertad, sino en hospitales o establecimientos destinados
para ello. En el caso de que ello no fuere posible, no se registrard oficialmente que el
nacimiento ocurrid al interior de un lugar de privacion de libertad.

En los establecimientos de privacidn de libertad para mujeres y nifias deberdn existir
instalaciones especiales, asi como personal y recursos apropiados para el
tratamiento de las mujeres y nifias embarazadas y de las que acaban de dar a luz.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José) (6)

Articulo 5.- Derecho a la Integridad Personal. 1. Toda persona tiene derecho a que se
respete su integridad fisica, psiquica y moral. 2. Nadie debe ser sometido a torturas
ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda persona privada de
libertad serd tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano. 3.
La pena no puede trascender de la persona del delincuente. 4. Los procesados deben
estar separados de los condenados, salvo en circunstancias excepcionales, y serdn
sometidos a un tratamiento adecuado a su condicion de personas no condenadas. 5.
Cuando los menores puedan ser procesados, deben ser separados de los adultos y
llevados ante tribunales especializados, con la mayor celeridad posible, para su
tratamiento. 6. Las penas privativas de la libertad tendrdn como finalidad esencial la
reforma y la readaptacion social de los condenados.

Reglas minimas de las Naciones Unidas para el tratamiento de reclusos (Reglas Nelson

Mandela) (7)

Regla 24
1.- La prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad del
Estado. Los reclusos gozardn de los mismos estdndares de atencion sanitaria que
estén disponibles en la comunidad exterior y tendrdn acceso gratuito a los servicios
de salud necesarios sin discriminacion por razon de su situacion juridica.
2.- Los servicios médicos se organizardn en estrecha vinculacion con la
administracion del servicio de salud publica general y de un modo tal que se logre la
continuidad exterior del tratamiento y la atenciodn, incluso en lo que respecta al VIH,
la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas, y la drogodependencia.

Regla 25
1.- Todo establecimiento penitenciario contard con un servicio de atencion sanitaria

encargado de evaluar, promover, proteger y mejorar la salud fisica y mental de los
reclusos, en particular de los que tengan necesidades sanitarias especiales o
problemas de salud que dificulten su reeducacion.
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2.- El servicio de atencion sanitaria contard de un equipo interdisciplinario con
suficiente personal calificado que actue con plena independencia clinica y posea
suficientes conocimientos especializados en psicologia y psiquiatria. Todo recluso
tendrd acceso a los servicios de un dentista calificado.

Regla 26
1. El servicio de atencion de la salud preparard y mantendrd historiales médicos

correctos, actualizados y confidenciales de todos los reclusos, y se deberd permitir al
recluso que lo solicite el acceso a su propio historial.

Todo recluso podrd facultar a un tercero para acceder a su historial médico.

2. En caso de traslado de un recluso, su historial médico se remitird a los servicios de
atencion de la salud de la institucion receptora y permanecerd sujeto al principio de
confidencialidad médica.

Regla 27
1. Todos los establecimientos penitenciarios facilitardn a los reclusos, acceso rdpido a

atencion médica en casos urgentes. Los reclusos que requieran cuidados especiales o
cirugia serdn trasladados a establecimientos especializados o a hospitales civiles.
Cuando el establecimiento penitenciario tenga sus propios servicios de hospital,
contard con el personal y el equipo adecuados para proporcionar el tratamiento y la
atencion que corresponda a los reclusos que les sean remitidos.

2. Solo podrdn tomar decisiones médicas los profesionales de la salud competentes, y
el personal penitenciario no sanitario no podrd desestimar ni desoir esas decisiones.

Regla 28
En los establecimientos penitenciarios para mujeres habrd instalaciones especiales

para el cuidado y tratamiento de las reclusas durante su embarazo, asi como durante
el parto e inmediatamente después. En la medida de lo posible, se procurard que el
parto tenga lugar en un hospital civil. Si el nifio nace en prision, no se hard constar
ese hecho en su partida de nacimiento.

Regla 29
1. Toda decision de permitir que un nifio permanezca con su madre o padre en el

establecimiento penitenciario se basard en el interés superior del nifio. Cuando los
nifios puedan permanecer con su madre o padre, se tomardn disposiciones para:
b) proporcionar servicios de atencion sanitaria especiales para nifios, incluidos
servicios de reconocimiento médico inicial en el momento del ingreso y
servicios de seguimiento constante de su desarrollo a cargo de especialistas.
2. Los nifios que vivan en el establecimiento penitenciario con su madre o padre
nunca serdn tratados como reclusos.

Regla 30
Un médico u otro profesional de la salud competente, esté o no a las drdenes del

meédico, deberd ver a cada recluso, hablar con él y examinarlo tan pronto como sea
posible tras su ingreso y, posteriormente, tan a menudo como sea necesario. Se
procurard, en especial:
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a) reconocer las necesidades de atencion de la salud y adoptar todas las
medidas necesarias para el tratamiento;

c) detectar todo indicio de estrés psicoldgico o de otra indole causado por la
reclusion, incluidos el riesgo de suicidio o autolesion y el sindrome de
abstinencia resultante del uso de drogas, medicamentos o alcohol, y aplicar
todas las medidas o tratamientos individualizados que corresponda;

d) facilitar a los reclusos de quienes se sospeche que sufren enfermedades
contagiosas aislamiento médico y un tratamiento apropiado durante el
periodo de infeccion;

e) determinar la capacidad fisica de cada recluso para trabajar, hacer
ejercicio y participar en otras actividades, segun corresponda.

Regla 31
El médico o, cuando proceda, otros profesionales de la salud competentes, tendrdn

acceso diario a todos los reclusos enfermos, a todos los que afirmen padecer
enfermedades o lesiones fisicas o mentales y a todos aquellos sobre los cuales se
llame su atencion. Todos los examenes médicos se llevardn a cabo con plena
confidencialidad.

Regla 32
1. La relacion entre el médico u otros profesionales de la salud y los reclusos estard

determinada por las mismas normas éticas y profesionales que se apliquen a los
pacientes en la comunidad exterior, en particular:

a) la obligacion de proteger la salud fisica y mental de los reclusos y de prevenir y
tratar las enfermedades exclusivamente por razones clinicas;

b) el respeto a la autonomia de los reclusos en lo que respecta a su propia salud, y el
consentimiento informado como base de la relacion entre médico y paciente;

¢) la confidencialidad de la informacion médica, a menos que mantenerla pueda dar
lugar a una situacion de peligro real e inminente para el paciente o para terceros;

d) la prohibicion absoluta de participar, activa o pasivamente, en actos que puedan
constituir tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, incluidos
experimentos médicos o cientificos que puedan ser perjudiciales para la salud del
recluso, como la extraccion de células, tejido u érganos.

Regla 33
El médico informard al director del establecimiento penitenciario cada vez que estime

que la salud fisica o mental de un recluso haya sido o pueda ser perjudicada por su
reclusion continuada o por determinadas condiciones de reclusion.

Regla 34
Si los profesionales de la salud, al examinar a un recluso en el momento de su ingreso

en prision o al prestarle atencion médica posteriormente, se percatan de algun
indicio de tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, deberdn
documentar y denunciar esos casos ante la autoridad médica, administrativa o
judicial competente. Se seguird el procedimiento de seguridad apropiado para no
exponer al recluso o a sus allegados a los peligros que pudieran correr el riesgo de
sufrir.

15



Regla 35
1. El médico o el organismo de salud publica competente hard inspecciones

periddicas y asesorard al director del establecimiento penitenciario con respecto a:
a) la cantidad, calidad, preparacion y distribucion de los alimentos;
b) la higiene y el aseo de las instalaciones y de los reclusos;
c) las condiciones de saneamiento, climatizacion, iluminacion y ventilacion;
d) la calidad y el aseo de la ropa y la cama de los reclusos;
e) la observancia de las reglas relativas a la educacion fisica y la prdctica
deportiva cuando estas actividades no sean organizadas por personal
especializado.

2. El director del establecimiento penitenciario tendrd en cuenta el asesoramiento y
los informes presentados conforme a lo dispuesto en el pdrrafo 1 de esta regla y en la
regla 33 y adoptard inmediatamente las medidas necesarias para que se sigan los
consejos y recomendaciones que consten en los informes. Cuando esos consejos o
recomendaciones no correspondan a su dmbito de competencia, o cuando no esté
conforme con ellos, el director transmitird inmediatamente a una autoridad superior
su propio informe y los consejos o recomendaciones del médico o del organismo de
salud publica competente.

Regla 46
2. El personal sanitario comunicard al director del establecimiento penitenciario, sin
dilacion, todo efecto desfavorable en la salud fisica o mental del recluso de las
sanciones disciplinarias u otras medidas restrictivas que se le hayan impuesto, y le
hara saber si considera necesario que se interrumpan o modifiquen dichas sanciones
o medidas por razones de salud fisica o mental.

Reglas de Bangkok para tratamiento de mujeres privadas de libertad (8)
a) Reconocimiento médico al ingresar
Regla 6
El reconocimiento médico de las reclusas comprenderd un examen exhaustivo a fin
de determinar sus necesidades bdsicas de atencion de salud, asi como determinar:
a) La presencia de enfermedades de transmision sexual o de transmision
sanguinea y, en funcion de los factores de riesgo, se podrd ofrecer también a
las reclusas que se sometan a la prueba del VIH, impartiéndose orientacion
previa y posterior;
b) Las necesidades de atencion de salud mental, incluidos el trastorno
postraumdtico del estrés y el riesgo de suicidio o de lesiones autoinfligidas;
c) El historial de salud reproductiva de la reclusa, incluidos un posible
embarazo en curso y los embarazos anteriores, los partos y todos los aspectos
conexos;
d) La presencia de problemas de toxicomania; e) Abuso sexual y otras formas
de violencia que se hayan sufrido antes del ingreso.
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Regla 7
1. En caso de determinarse que la reclusa ha sufrido abuso sexual u otra forma de

violencia antes de su reclusion o durante ella, se le informard de su derecho a recurrir
ante las autoridades judiciales. Se le informard exhaustivamente de los
procedimientos correspondientes y sus etapas. Si la reclusa decide entablar acciones
judiciales, se notificard de ello al personal correspondiente y se remitird de inmediato
el caso a la autoridad competente para que lo investigue. Las autoridades
penitenciarias ayudardn a la mujer a obtener asistencia juridica.

2. Decida o no la mujer entablar acciones judiciales, las autoridades penitenciarias se
esforzardn por brindarle acceso inmediato a apoyo psicolégico u orientacion
especializados.

3. Se elaborardn medidas concretas para evitar todo tipo de represalias contra quien
prepare los informes correspondientes o entable acciones judiciales.

Regla 8
En todo momento se respetard el derecho de las reclusas a la confidencialidad de su

historial médico, incluido expresamente el derecho a que no se divulgue informacion
a ese respecto y a no someterse a reconocimiento en relacion con su historial de
salud reproductiva.

Regla 9
Si la reclusa estd acompafnada por un nifio, se deberd someter también a este a

reconocimiento médico, que realizard de preferencia un pediatra, a fin de determinar sus
necesidades médicas y el tratamiento, si procede. Se brindard atencion médica
adecuada, y como minimo equivalente a la que se presta en la comunidad.

b) Atencidn de salud orientada expresamente a la mujer
Regla 10

1. Se brindardn a las reclusas servicios de atencion de salud orientados expresamente
a la mujer y como minimo equivalentes a los que se prestan en la comunidad.

2. Si una reclusa pide que la examine o la trate una médica o enfermera, se accederd
a esa peticion en la medida de lo posible, excepto en las situaciones que requieran
intervencion médica urgente. Si pese a lo solicitado por la reclusa, el reconocimiento
es realizado por un médico, deberd estar presente un miembro del personal
penitenciario femenino.

Regla 11

1. Durante el reconocimiento médico deberd estar presente unicamente personal
meédico, a menos que el doctor considere que existen circunstancias extraordinarias o
que pida la presencia de un miembro del personal penitenciario por razones de
sequridad, o si la reclusa solicita expresamente esa presencia, como se indica en la
regla 10, pdrrafo 2, supra.

2. Si durante el reconocimiento médico se requiere la presencia de personal
penitenciario no médico, dicho personal deberd ser femenino, y el reconocimiento se
realizard de manera tal que se proteja la intimidad y la dignidad de la reclusa y se
mantenga la confidencialidad del procedimiento.
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c) Atencién de salud mental
Regla 12
Se pondrdn a disposicion de las reclusas con necesidades de atencion de salud
mental, en prision o en un entorno no carcelario, programas amplios de atencion de
salud y rehabilitacion individualizados, que tengan en consideracion las cuestiones de
género y estén habilitados para el tratamiento de los traumas.

Regla 13
Se deberd sensibilizar al personal penitenciario sobre los posibles momentos de especial

angustia para las mujeres, a fin de que pueda reaccionar correctamente ante su
situacion y prestarles el apoyo correspondiente.

d) Prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo en relacién con el VIH

Regla 14
Al preparar respuestas ante el VIH/SIDA en las instituciones penitenciarias, los
programas y servicios deberdn orientarse a las necesidades propias de las mujeres,
incluida la prevencidn de la transmision de madre a hijo. En ese contexto, las autoridades
penitenciarias deberdn alentar y apoyar la elaboracidn de iniciativas sobre la prevencion,
el tratamiento y la atencion del VIH, como la educacion por homdlogos.

e) Programas de tratamiento del uso indebido de drogas

Regla 15
Los servicios penitenciarios de salud deberdn suministrar o facilitar programas de
tratamiento especializado del uso indebido de drogas para las mujeres, teniendo en
cuenta su posible victimizacion anterior, las necesidades especiales de las mujeres
embarazadas y las mujeres con nifios y la diversidad de sus tradiciones culturales.

f) Prevencion del suicidio y las lesiones autoinfligidas

Regla 16
La elaboracion y aplicacion de estrategias, en consulta con los servicios de atencion de
salud mental y de asistencia social, para prevenir el suicidio y las lesiones autoinfligidas
entre las reclusas y la prestacion de apoyo adecuado, especializado y centrado en sus
necesidades a las mujeres en situacion de riesgo deberdn formar parte de una politica
amplia de atencion de salud mental en los centros de reclusion para mujeres.

g) Servicios de atencidn preventiva de salud
Regla 17
Las reclusas recibirdn educacion e informacion sobre las medidas de atencion
preventiva de salud, inclusive en relacion con el VIH y las enfermedades de
transmision sexual y de transmision sanguinea, asi como sobre los problemas de
salud propios de la mujer.

Regla 18
Las reclusas tendrdn el mismo acceso que las mujeres de su edad no privadas de

libertad a intervenciones de atencion preventiva de la salud pertinentes a su género,
como pruebas de Papanicolau y exdmenes para la deteccion de cdncer de mama y
otros tipos de cdncer que afecten a la mujer.
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Convencion sobre los Derechos del nifio (9)
Articulo 20, numeral 1: Los nifios temporal o permanentemente privados de su
medio familiar, o cuyo superior interés exija que no permanezcan en ese medio,
tendrdn derecho a la proteccion y asistencia especiales del Estado.

Articulo 24, numeral 1: Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute
del mds alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzardn por
asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios
sanitarios.

Articulo 27, numeral 1: Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un
nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

Articulo 40, numeral 1: Establece que los Estados Partes reconocen el derecho de
todo nifio de quien se alegue que ha infringido las leyes penales o a quien se acuse o
declare culpable de haber infringido esas leyes a ser tratado de manera acorde con
el fomento de su sentido de la dignidad y el valor, que fortalezca el respeto del nifio
por los derechos humanos y las libertades fundamentales de terceros y en la que se
tengan en cuenta la edad del nifio y la importancia de promover la reintegracion del
nifo y de que éste asuma una funcion constructiva en la sociedad.

Las Reglas Minimas de la Naciones Unidas para la Administracion de la Justicia de
Menores (Reglas de Beijin) (10)
26.1 La capacitacion y el tratamiento de menores confinados en establecimientos
penitenciarios tienen por objeto garantizar su cuidado y proteccion, asi como su
educacion y formacion profesional para permitirles que desempefen un papel
constructivo y productivo en la sociedad.

26.2 Los menores confinados en establecimientos penitenciarios recibirdn los
cuidados, la proteccion y toda la asistencia necesaria Social, Educacional, Profesional,
Sicolégica, Médica y Fisica que puedan requerir debido a su edad, sexo y
personalidad y en interés de su desarrollo sano.

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (11)
Articulo 1.- El propésito de la presente Convencion es promover, proteger y asegurar
el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el
respeto de su dignidad inherente.

Articulo 14.- Libertad y Seguridad de la persona, Literal 2: Los Estados Partes
asegurardn que las personas con discapacidad que se vean privadas de su libertad en
razon de un proceso tengan, en igualdad de condiciones con las demds, derecho a
garantias de conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos y a
ser tratadas de conformidad con los objetivos y principios de la presente Convencion,
incluida la realizacion de ajustes razonables.
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3.2 Normativa nacional

Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democrdtico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico.
Se organiza en forma de republica y se gobierna de manera descentralizada [...]

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastrdficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 51.- Se reconoce a las personas privadas de la libertad los siguientes derechos:
4. Contar con los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar
su salud integral en los centros de privacion de libertad.
6. Recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes, y las personas adultas
mayores, enfermas o con discapacidad.

Art. 201.- El sistema de rehabilitacion social tendrd como finalidad la rehabilitacion
integral de las personas sentenciadas penalmente para reinsertarlas en la sociedad,
asi como la proteccion de las personas privadas de libertad y la garantia de sus
derechos.

El sistema tendrd como prioridad el desarrollo de las capacidades de las personas
sentenciadas penalmente para ejercer sus derechos y cumplir sus responsabilidades
al recuperar la libertad.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural.
El sistema se guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de
género y generacional.

Art. 359.- E| sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el control
social.
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Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normard,
regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 363.- E|l Estado serd responsable de:
1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar prdcticas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.
2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.
3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.
5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.
6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.
7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevalecerdn sobre los econémicos y comerciales.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
corresponderd desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas;
asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales,
habituales y problematicos.

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 — Toda una Vida (12)
El objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas
del eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida, indica:

[...] la salud se constituye como un componente primordial de una vida digna, pues
esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La ausencia de la
misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision integral de la salud y sus
determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de manera
integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental.

Politicas:
1.3 Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y prdcticas
de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los
niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia
popular y solidaria, en el marco de la sequridad y soberania alimentaria.
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1.5 Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral, proteccion
especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las
personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, considerando los
contextos territoriales y la diversidad sociocultural.

1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacidn y al cuidado integral durante el ciclo
de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.

1.12 Asegurar el acceso a la justicia, la seguridad integral, la lucha contra la
impunidad y la reparacion integral a las victimas, bajo el principio de igualdad y no
discriminacion.

Cdédigo Organico Integral Penal (13)
Articulo 6.- Garantias en caso de privacion de libertad.- numeral 4. Ninguna persona
privada de libertad podrd ser incomunicada, aislada o sometida a tortura, ni siquiera
con fines disciplinarios.

Articulo 12.- Derechos y garantias de las personas privadas de libertad.- numeral 11.
Salud: la persona privada de libertad tiene derecho a la salud preventiva, curativa y
de rehabilitacion, tanto fisica como mental, oportuna, especializada e integral.

Para garantizar el ejercicio de este derecho se considerardn las condiciones
especificas de cada grupo de la poblacion privada de libertad.

En los centros de privacion de libertad de mujeres, el departamento médico contard
con personal femenino especializado.

Los estudios, diagndsticos, tratamientos y medicamentos serdn gratuitos.

En caso de adicciones a sustancias estupefacientes, psicotropicas o preparados que
los contengan o de alcoholismo y tabaquismo, el Ministerio de Salud Publica brindarad
tratamiento de cardcter terapéutico o de rehabilitacion mediante consultas o
sesiones, con el fin de lograr la deshabituacion. La atencion se realizard en los centros
de privacion de libertad a través de personal calificado para el efecto.

12. Alimentacion: la persona privada de libertad tiene derecho a una nutricion
adecuada, en cuanto a calidad y cantidad, en lugares apropiados para el
efecto.

Tendrd derecho al acceso a agua potable en todo momento.

16. Proporcionalidad en la determinacion de las sanciones disciplinarias: las
sanciones disciplinarias que se impongan a la persona privada de libertad,
deberdn ser proporcionales a las faltas cometidas. No se podrdn imponer
medidas sancionadoras indeterminadas ni que contravengan los derechos
humanos.

Articulo 276.- Omision de denuncia por parte de un profesional de la salud.- La o el

profesional o la o el auxiliar en medicina u otras ramas relacionadas con la salud que
reciba a una persona con signos de haber sufrido graves violaciones a los derechos
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humanos, a la integridad sexual y reproductiva o muerte violenta y no denuncie el
hecho, serd sancionado con pena privativa de libertad de dos a seis meses.

Articulo 710.- Programas de tratamiento para grupos de atencion prioritaria.- “Las
personas adultas mayores, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas con enfermedades catastrdficas, tendrdn programas especificos que
atiendan sus necesidades, en privacion de libertad

Cddigo de la nifiez y adolescencia (14)
Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mds alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual. El derecho a
la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:
1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una
nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable;
2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para
la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que los necesiten;
3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten;
4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y
privados;
5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del
nifio, nifia o adolescente;
6. Informacion y educacion sobre los principios bdsicos de prevencion en
materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;
7. Atencidon con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
tradicionales;
8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan
un adecuado desarrollo emocional;
9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia
y sumadre y padre; y,
10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal
apropiadas. Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotrdpicas
y otras que puedan producir adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos
industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a nifios,
nifas y adolescentes.

Reglamento del sistema nacional de rehabilitacién social (15)
Art. 34.- Evaluacion médica inicial.- Esta consiste en una revision general de la salud
de la persona privada de libertad, la cual puede ser realizada en las unidades de
salud ubicados en los centros de privacion de libertad, conforme al servicio
establecido para cada tipo de Centro y en el caso de personas detenidas en
flagrancia, la evaluacion serd realizada en el establecimiento de la Red de Salud
Publica mds cercano al lugar de la detencion.
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La evaluacion médica incluird posibles sefiales de maltrato, tortura, necesidad de
medicacion o tratamiento para alguna patologia diagnosticada; y, toma de signos
vitales, lo cual se registrard en la historia clinica. Para los casos que revistan
necesidad de tratamiento y atencion especializada, la unidad de salud proveerd el
servicio.

De encontrarse sefiales de presunto maltrato o tortura reciente, el médico actuard
acorde lo que establece la ley.

Art. 37.- De los Traslados.- El Director o Coordinador del Centro, de manera motivada
solicitaré a la autoridad correspondiente de la Cartera de Estado a cargo de los
temas de justicia y derechos humanos, autorizacion para el traslado de las personas
privadas de libertad, por las causales establecidas en el Cédigo Orgdnico Integral
Penal.

La autorizacion se emitird previo informe técnico de viabilidad del drea
correspondiente de la Subsecretaria de Rehabilitacion Social.

En caso de ingresos o traslados masivos, la direccion del Centro de origen, en un
plazo no mayor a veinticuatro horas posteriores al traslado, hard conocer de este
hecho a las personas designadas por la persona privada de libertad; asi mismo el
ministerio a cargo de la salud publica contribuird con las medidas que cada caso
amerite.

Al realizarse traslados, la mdxima autoridad del Centro de origen serd responsable de
notificar, dentro de las siguientes 24 horas, al personal de salud de cada Centro de
destino para que en el menor tiempo posible se proceda con las evaluaciones de
salud de los mismos a fin de que se pueda dar atencion oportuna, excepto las
emergencias sanitarias que serdn atendidas de manera inmediata.

Los procedimientos y requisitos para el traslado de personas privadas de libertad, se
regulard en la norma técnica que emita la cartera de estado encargada de los temas
de justicia y derechos humanos.

Mientras se desarrolle el traslado, se deberdn tomar todas las previsiones necesarias
para proteger su identidad, intimidad y dignidad, evitando condiciones que afecten
sus derechos humanos.

Art. 38.- Obligacion de envio del expediente.- En caso de traslados, la mdxima
autoridad del Centro deberd remitir el expediente original al Centro de destino; se
conservard copia certificada del mismo en el Centro de origen.

Asi mismo, el responsable de salud del Centro de origen, enviard copia de la historia
clinica de la persona privada de libertad al responsable de salud del Centro de
destino, a fin de (sic) se pueda brindar atencion conforme el historial médico, como
parte de la cadena asistencial.
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El incumplimiento de las obligaciones previstas en los incisos anteriores acarreard
responsabilidad administrativa de los servidores obligados.

Por excepcion podrd enviarse el expediente con posterioridad, en el término mdximo
de 24 horas. Su incumplimiento acarreard sancion administrativa a la autoridad del
Centro.

Art. 56.- Salud Integral.- La politica publica de salud integral en los centros de
rehabilitacion social se ejecutard conjuntamente por las carteras de estado
encargadas de los temas de salud, y justicia y derechos humanos.

El Ministerio encargado de los asuntos de salud, es el responsable de desarrollar y
ejecutar los planes, programas, proyectos y actividades de promocion, prevencion y
tratamiento de la salud integral de las personas privadas de libertad, asi como
prestaciones complementarias derivadas de esta atencion conforme establece el
modelo de salud en contextos penitenciarios el cual estd en concordancia con el
Modelo de Atencion Integral de Salud y en coordinacion con el Sistema Nacional de
Rehabilitacion Social.

Acuerdo interministerial N° 00004906 (16)
El presente documento fue suscrito por el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y
Cultos y por el Ministerio de Salud Publica el 26 de junio del 2014, y determina las
responsabilidades y competencias de las dos Carteras de Estado, que tiene por objeto,
segun el articulo 1:
El presente Acuerdo Interministerial tiene por objeto traspasar la gestion y prestacion
de servicios de salud y todos los procesos inherentes a éstos que ostenta el Ministerio
de Justicia, Derechos Humanos y Cultos al Ministerio de Salud, por ser dmbito de su
competencia.

4, Objetivo general

Proporcionar lineamientos para la organizacion y funcionamiento de los
establecimientos de salud que brindan atencién a las personas privadas de libertad,
nifios/as que conviven con sus madres privadas de la libertad y adolescentes
infractores que se encuentran al interior de los centros de privacion de libertad del
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, en el marco de la Atencién
Primaria en Salud, en el que se sustenta el Modelo de Atenciéon Integral de Salud
Familiar y Comunitario.

5. Objetivos especificos

e Garantizar el derecho a la atencidon de salud oportuna en los centros de privacién de
libertad (CPL) y en los centros de adolescentes infractores (CAl).

e Establecer una adecuada coordinacién entre los establecimientos de salud que se
encuentran dentro de los diversos centros de privacion de libertad y el sistema de
rehabilitacion social.
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6. Alcance

El presente documento deberd ser aplicado en todas las instancias operativas y
administrativas del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos que estén relacionadas en la atencion de salud de las personas privadas
de libertad y adolescentes infractores.

Este modelo de gestion deberd ser aplicado para personas que se encuentren en centros de
privacion de libertad (CPL), centros de adolescentes infractores (CAl) y para nifios y nifias
hijos de mujeres privadas de libertad que convivan dentro de los centros de privacion de
libertad.

7. Glosario de términos

Adolescente Infractor o en conflicto con la ley (Al).- Persona de entre doce y dieciocho
afios de edad que por accion u omision ha transgredido el ordenamiento juridico
vigente, cuyo juzgamiento corresponde a jueces especializados en materia de nifez y
adolescencia y, de encontrarse responsable, su sancidn serd a través de medidas
socioeducativas privativas o no de la libertad.

Agente de Seguridad Penitenciaria.- Son los servidores publicos encargados de la seguridad
penitenciaria y custodia de las personas privadas de libertad dentro o fuera de los centros
de privacién de libertad.

Atencidn Integral e integrada.- caracteristica de la atencién de salud en una doble
dimension, por un lado el reconocimiento del caracter multidimensional de la salud
individual y colectiva, es decir el reconocimiento de que la salud es el producto de las
condiciones econdmicas, sociales, culturales, ambientales y biolégicos, vy, la provisién de
servicios integrados de promocion, prevencién de la enfermedad, recuperacién de la salud,
rehabilitacion y cuidados paliativos.(3)

Atencion Primaria en Salud (APS).- Se considera a la atencion de salud basada en métodos
practicos, cientificamente respaldados y socialmente aceptados que estara al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad. La APS es reconocida como una estrategia
eficaz para mejorar la accesibilidad y la equidad en la utilizacién de los servicios y en los
resultados en salud, como el compromiso de dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacién, la orientacién a la calidad, a responsabilidad y la rendicién de cuentas de los
gobiernos, la justicia social, la sostenibilidad, la participacidén y sostenibilidad.(3)

Cancer.- Es un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células. Puede
aparecer en cualquier lugar del cuerpo.(17)

Capacidad Resolutiva.- Es el nivel de respuesta que tiene un establecimiento de salud a la
demanda de atencidn o solucién inmediata a cuadros complejos de salud de una persona o
grupo de personas, con acciones integrales, inmediatas y oportunas haciendo uso de los
recursos fisicos y humanos debidamente calificados, quienes haran diagndstico y
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tratamiento oportuno. La capacidad resolutiva se expresa en la cartera de servicios del
establecimiento.(18)

Centro de privacion de libertad (CPL).- Infraestructura con espacios necesarios para el
cumplimiento de las finalidades del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social, en la cual se
desarrollaran las actividades y programas previstos por el drgano competente para la
consecucion de las medidas cautelares personales, las penas privativas de libertad y los
apremios personales.

Centro de privacion provisional de libertad (CPPL).- Infraestructura que tiene por objeto la
permanencia de la personas privadas de libertad de manera provisional y preventiva, con el
fin de cumplir una medida cautelar impuesta por una o un juez competente, mientras se
sustancia el proceso penal, quienes serdn tratados aplicando el principio de inocencia.(15)

Casa de confianza (CC).- Infraestructura en la que permanecen internas las personas
privadas de libertad que han accedido a un beneficio previsto en la normativa penal vigente
con el objeto de cumplir con su proceso de rehabilitacién y reinsercién social,
principalmente cuando se encuentran en situacidn de prelibertad.

Centro de contraventores (CDC).- Es la Infraestructura o seccidon que forma parte de centro
de privacion de libertad donde permanecen las personas que han cometido una
contravencion tipificada en la normativa penal, separandolas de las personas sentenciadas
gue han cometido un delito.

Centro de Rehabilitacion Social (CRS).- Infraestructura en la que permanecen las personas a
quienes se les impondra una pena mediante una sentencia condenatoria ejecutoriada a
efectos de su rehabilitacion y reinsercion social.(15)

Centro de Adolescentes Infractores (CAl).- Los centros de internamiento para adolescentes
infractores denominados CAIl son lugares especializados encargados de recibir a los
adolescentes que se encuentran en conflicto con la ley y que por autoridad de la misma
deben ser privados de su libertad estos centros deben cumplir con ciertos requisitos y
condiciones minimas exigidos por la ley seguin el Art: 377 del C.N.A.

Ciclos de Vida.- Secuencia de etapas interconectadas que atraviesa el individuo y la familia a
lo largo del tiempo.(3)

Cuidados Paliativos.- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados
paliativos (CP) como el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se
enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través
de la prevencién y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion temprana y la
impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y
espirituales.(19)

Contrareferencia.- Es el procedimiento obligatorio por el cual, un usuario o usuaria que
inicialmente fue referido/derivado es retornado luego de haber recibido la atencién con la
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informacién pertinente al establecimiento de salud de menor nivel de atencion
correspondiente, para garantizar la continuidad y complementariedad de su atencion.(18)

Derivacion.- Es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a las usuarias o
usuarios de cualquier nivel de atencidn a un prestador externo publico (Red Publica Integral
de Salud) o privado (Complementario) del mismo o mayor nivel de atencién y/o de
complejidad, cuando la capacidad instalada del establecimiento o de la entidad a la que
pertenece no permite resolver el problema de salud, por la que se le envia, buscando la
complementariedad de los servicios previa la autorizacién correspondiente.(18)

Determinantes de la salud.- Son factores ambientales, econdmicos, culturales, sociales y
bioldgicos, asi como factores protectores que influencian en el estado de salud de los
individuos y poblacidn.(3)

Emergencia.- Es la alteracion de la integralidad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier
causa con diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la
persona y que requieren de la proteccién inmediata de servicios de salud, a fin de conservar
la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras.(20)

Enfermedad.- Alteracién o desviacidon del estado fisiolégico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos,
y cuya evolucion es mas o menos previsible.(21)

Equipo de Atencidn Integral en Salud.- Para este modelo un equipo EAIS es aquel formado
por un médico/a y un enfermero/a. Los cuales tienen la responsabilidad de garantizar la
atencidén integral a su poblacidn.

El equipo de atencion integral de salud ampliado esta constituido por los profesionales
establecidos de acuerdo a la tipologia de unidades y la cartera de servicios.(3)

Evento centinela.- Es un tipo de evento adverso en donde esta presente una muerte o una
pérdida importante y perdurable de la funcién se refiere a un deterioro sensorial, motor,
fisioldgico, o psicolégico severo, que no estaba presente anteriormente y que requiere
tratamiento o un cambio permanente de estilo de vida.(22)

Hacinamiento.- Se caracteriza por la cantidad de seres humanos que habitan o que ocupan
un determinado espacio que es superior a la capacidad que tal espacio deberia y puede
contener, de acuerdo a los parametros de comodidad, seguridad e higiene.

Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS-FCI).- Conjunto de estrategias, normas,
procedimientos, herramientas y recursos que al complementarse, organiza el Sistema
Nacional de Salud para responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la
comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad en los niveles de atencidn en la red de
salud. (MAIS), cuyo objetivo es organizar el sistema de salud para responder de manera
eficaz a las necesidades de salud de la poblacion a través del fortalecimiento del trabajo con
las familias, desarrollo de nuevas formas relacionales, ubicacién al usuario en el centro de la
atencién, instalacion de buenas practicas, desarrollo de intervenciones orientadas hacia
resultados de impacto social.(3)
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Niveles de Seguridad en centros de privacion de libertad.- De conformidad a la poblaciéon
penitenciaria, tratamiento y nivel de peligrosidad, se ubicard a las personas privadas de
libertad en los diferentes niveles de seguridad, mdxima, media y minima, los mismos que
brindaran las condiciones para su rehabilitaciéon, como las garantias para los demas privados
de libertad que se encuentran en los centros de privacion de libertad.(15)

Niflo expuesto perinatal.- Nifio o nifia menor de 18 meses que cumpla con una de las
siguientes condiciones: hijo o hija de madre VIH positiva y/o reactivo para pruebas de
tamizaje. (23)

Persona con discapacidad.- Toda aquella persona que, como consecuencia de una o mds
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que
la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica, sicoldgica y
asociativa para ejercer una o mds actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcion
que establezca el Reglamento. (24)

Persona Privada de la Libertad (PPL).- Son las personas que cumplen una pena, medida
cautelar o apremio personal dentro de los centros de privacién de libertad. En el primer
caso, serd para su rehabilitaciéon y reinsercion social; en el segundo, para garantizar la
investigacion, la comparecencia del procesado al juicio, la reparacién integral o como
medida de seguridad por su grado de peligrosidad; en el tercero, es una
medida coercitiva para el cumplimiento de una orden judicial.

Provision de Servicios de Salud.- Es la oferta de servicios integrales e integrados de salud,
garantizando la continuidad en la atencién y respondiendo a las necesidades de salud de la
poblacién, a nivel individual, familiar y comunitario.(3)

Referencia.- Es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a las usuarias o
usuarios de un establecimiento de salud de menor a mayor o al mismo nivel de atencién o
de complejidad; cuando la capacidad instalada no permite resolver el problema de
salud.(18)

Régimen Disciplinario.- Es el régimen que tiene por objeto garantizar el respecto a los
derechos de las personas privadas de libertad, la convivencia arménica, la seguridad de los
centros y el cumplimiento de las penas y medidas cautelares.

Régimen de Visitas.- Se garantiza el régimen de visitas por medio del cual las personas
privadas de libertad fortaleceran o reestableceran las relaciones con su familia y comunidad.
Las visitas se efectuardn en una atmésfera que permita la privacidad e intimidad y acorde
con la dignidad humana, a efectos de garantizar la seguridad de las personas y del centro de
privacion de libertad, en los horarios previstos en las reglamentaciones respectivas. La
periodicidad de las visitas familiares e intimas serd determinada segun la progresividad del
tratamiento de rehabilitacidn y reinsercién de la persona privada de libertad.

Salud.- La OMS define a la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental,
espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La

29



salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas:
afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.

Asi también se considera un proceso dindmico y complejo de salud-enfermedad, en el que
intervienen tanto las condiciones y comportamientos individuales como el medio ambiente
fisico y social en que se vive. No existe una separacion absoluta entre salud y enfermedad
sino que forman un continuo cuyos extremos son un estado de salud éptimo y la muerte por
el otro lado.(25)

Salud Mental.- La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad.(26)

Tamizaje.- La OMS define como “el uso de una prueba sencilla en una poblacién saludable
para identificar aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia no
presentan sintomas.(17)

Tortura.- Todo acto realizado intencionalmente por el cual se inflijan a una persona penas o
sufrimientos fisicos o mentales, con fines de investigacion criminal, como medio
intimidatorio, como castigo personal, como medida preventiva, como pena o con cualquier
otro fin. Se entendera también como tortura la aplicacion sobre una persona de métodos
tendientes a anular la personalidad de la victima o a disminuir su capacidad fisica o mental,
aunque no causen dolor fisico o angustia psiquica.

No estaran comprendidos en el concepto de tortura las penas o sufrimientos fisicos o
mentales que sean Unicamente consecuencia de medidas legales o inherentes a éstas,
siempre que no incluyan la realizacion de los actos o la aplicacion de los métodos a que se
refiere el presente articulo.(27)

Tratos y penas crueles, inhumanos y degradantes.- Son, en general, un conjunto de
procedimientos vejatorios a los que los agentes estatales someten a personas que se
encuentran bajo su control y que por su intensidad o gravedad no llegaban a ser
considerados como tortura, lo cual es un criterio difuso y relativo.(28)

La Convencién de Naciones Unidas contra la Tortura y otros Tratas o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes. En su articulo 16, numeral 1, no los define y deja a los Estados el
compromiso de prohibir en sus legislaciones nacionales “otros actos que constituyan tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes y que no lleguen a ser tortura tal como se define
en el articulo 1, cuando esos actos sean cometidos por un funcionario publico u otra persona
que actue en el ejercicio de funciones oficiales, o por instigacion o con el consentimiento o la
aquiescencia de tal funcionario o persona”.

Urgencia.- Enfermedad o problema de salud que podria convertirse en una emergencia si es

gue el cuidado médico dado por una condicién que, sin tratamiento en su debido tiempo, se
podria esperar resulte en emergencia.(20)
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Relacionamiento Ministerio de Salud Publica (MSP) y Ministerio de Justicia,

Derechos Humanos y Cultos (MJDHC)

La comunicacion y gestion interinstitucional se la realizard Unicamente entre los
pares que se encuentren en cada uno de los niveles administrativos
correspondientes, exceptuando aquellas zonas administrativas que no cuenten con
coordinacion zonal del MJDHC. En este caso, la comunicacidn se la realizara entre el
nivel central MIDHC y el Nivel Zonal del MSP. Se respetara el érgano regular
correspondiente y se evitard la comunicacion oficial entre niveles administrativos no
correspondientes de la otra institucion (Tabla 1).

La comunicacién interinstitucional debera ser permanente y manteniendo los
canales de comunicacion adecuados entre cada uno de los niveles administrativos

correspondientes.

Tabla 1. Comunicacidn y gestion interinstitucional MJDHC y MSP

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y
Cultos

Nivel Central

Ministro

Ministro

Viceministro de Atencidn de

Salud o quien haga sus veces.

Integral

Viceministro de Atencion a Personas privadas de
libertad o quien haga sus veces

Subsecretario Nacional de Provisién de
Servicios de Salud o quien haga sus veces

Subsecretario de Rehabilitacion Social,
Reinsercidon y Medidas Cautelares para Adultos o
quien haga sus veces.

Subsecretario de Desarrollo Integral para
Adolescentes Infractores o quien haga sus veces.

Director Nacional de Primer Nivel de
Atencidn en Salud o quien haga sus veces.

Director de Tratamiento y Plan de Vida para
Adultos o quien haga sus veces.

Director de Desarrollo Integral
Privativas o quien haga sus veces.

y Medidas

Delegado Nacional de Salud en Contextos
de Privacién de Libertad.

Delegado Nacional de Salud en Contextos de
Privacién de Libertad

Delegado Nacional de Salud en Centros de
Adolescentes Infractores

Ni

vel Zonal

Coordinador zonal de salud
Director zonal de provisién de servicios
de salud.

Coordinador zonal de justicia o quien haga sus
veces.

Delegado zonal de salud en contextos de
privacién de libertad

Delegado zonal de salud en contextos de
privacion de libertad y de centros de
adolescentes infractores

Nivel Distrital - Territorial

Director distrital de salud

Director del centro de privacién de libertad o
coordinador del centro de adolescentes
infractores
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Coordinador del establecimiento de salud | Responsable de salud del centro de privacién de
del centro de privacion de libertad o | libertad o del centro de adolescentes infractores.
centro de adolescentes infractores

Elaborado por: Direccidon Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018

. Cada uno de los niveles de comunicacién y gestion interinstitucional descritos en la
Tabla 1, mantendrdn un relacionamiento dentro de su propio nivel con el fin de
articular acciones de acuerdo a sus atribuciones y competencias descritas en el
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos(29) del Ministerio de
Salud Publica y de los reglamentos similares con los que cuente el Ministerio de
Justicia, Derechos Humanos y Cultos.

. Para la resolucidon de dificultades o problematicas que pudiesen presentarse, las
mismas se resolverdn en lo posible desde los Niveles administrativos
desconcentrados - Distritales y Zonales de cada instituciéon. Unicamente cuando no
se logre resolver las problematicas en estos niveles, estas deberan ser canalizadas al
Nivel Nacional para su asesoria y/o resolucion.

. Toda nueva estrategia, plan o proyecto deberd ser tratado y aprobado en el nivel
central antes de su ejecucién en los niveles desconcentrados.

Tabla 2. Relacionamiento externo en nivel central.

Relacionamiento institucional externo nivel central

Actores Rol del actor Relacionamiento

Cumplir con las responsabilidades
interinstitucionales segln Acuerdo

Derechos Humanos Y Interministerial 00004906(16) para la . .
Cultos o quien haga sus ) Articular acciones para
salud de personas privadas de

veces . arantizar la atencién integral
libertad. 8 g
de salud de las personas

Ministerio de Justicia,

Disefiar e implementar politica | privadas de libertad
publica, estrategias, planes,
proyectos y normativa de salud en
contextos de privacion de libertad.

Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018

J Los Niveles Zonales y Distritales — Territoriales de ambos ministerios, mantendran
reuniones frecuentes, con el objetivo de realizar actividades de monitoreo,
seguimiento y mejora continua a los temas de salud en contextos de privacién de
libertad. Estas reuniones se las realizara con una frecuencia minima de 1 vez por mes
y esta frecuencia puede ajustarse a las necesidades de ambas instituciones segln sus
roles (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacionamiento externo en nivel zonal y distrital - territorial.

Relacionamiento institucional externo nivel zonal y distrital

Actores

Relacionamiento

Rol del actor

Rol de las Coordinaciones
Zonales y Distritos del
Ministerio de Salud Publica

Coordinaciones
Zonales, centros
de privacién de
libertad y centros
de adolescentes
infractores del
Ministerio de
Justicia, Derechos
Humanos y Cultos

Responsabilidades
interinstitucionales
segun Acuerdo
Interministerial
00004906(16) para
la salud de
personas privadas
de libertad.

Adecuar infraestructura de
los establecimientos de salud
en centros de privacién de
libertad segln normativa de
la Autoridad Sanitaria
Nacional

Comunicar y realizar
seguimiento de
cumplimiento de normativa
de Autoridad Sanitaria
Nacional acerca de las
caracteristicas de la
infraestructura de los
establecimientos de salud
en centros de privacién de
libertad

Brindar seguridad integral al
personal de salud del
Ministerio de Salud que
presta servicios al interior de
los centros de privacién de
libertad.

Controlar el cumplimiento
de seguridad al personal de
salud

Solicitar informe de
valoracién de estado de
salud, atenciones de salud o
de informacidn de salud de
personas privadas de
libertad de acuerdo a
necesidades institucionales

Remitir informacion de
acuerdo a la disponibilidad
de la misma, con criterios de
confidencialidad y de
consentimiento informado.

Solicitar informacién de
indicadores o datos
numéricos relacionados ala
salud en contextos de
privacion de libertad de
acuerdo a necesidades
institucionales

Remitir informacién de
acuerdo a disponibilidad de
la misma.

Remitir informacion de
acuerdo a disponibilidad de
la misma.

Solicitar informacién
relacionada a temas de
infraestructura de centros
de salud en CPL, datos
sociodemograficos de la
poblacién privada de la
libertad, gestion de riesgos y
otra informacién que pueda
ser necesaria para
planificacién de prestaciéon
de servicios en CPL.
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Planificar, coordinar,
articular, ejecutar y evaluar
la implementacién de
politicas, estrategias, planes,
proyectos y normativas de
salud en contextos de
privacion de libertad junto
con Distritos de Salud

Articular acciones para
facilitar la implementacién
de politicas, estrategias,
planes, proyectosy
normativas de salud en
contextos de privacion de
libertad.

Gestionar necesidades para
el cumplimiento de
responsabilidades del
Acuerdo Interministerial
004906 segln competencias

Gestionar necesidades para
el cumplimiento de
responsabilidades del
Acuerdo Interministerial
004906 segun competencias

Planificar reuniones
periddicas para la
articulacion
interinstitucional y
mejoramiento continuo de
acciones relacionadas de
salud en contextos de
privacion de libertad.

Planificar reuniones
periddicas para la
articulacion interinstitucional
y mejoramiento continuo de
acciones relacionadas de
salud en contextos de
privacion de libertad.

Elaborado por: Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018

Manejo de la informacion.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) remitira como respuesta a solicitudes realizadas
por el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos (MJDHC) o quien haga sus
veces, familiares de la persona privada de libertad, abogados u otros requirientes
acerca del estado, valoraciones o tratamientos de salud de alguna persona privada
de la libertad a través del formato de valoracién médica o psicoldgica que se
encuentra disefiado para este fin (Anexo N°1 formulario 001/04-2015). El tiempo
determinado para responder a estas solicitudes asi como otras directrices referentes
a este tema deberan ser tomadas en cuenta de acuerdo a los siguientes criterios:

a) Toda informacidn relacionada a la salud de una o varias personas privadas de

libertad deberan estar sujetas a las normas de confidencialidad existentes
para el caso y se tramitaran entre los diferentes niveles de gestién de ambas
instituciones por los cuales se haya ingresado la solicitud.

b) Toda solicitud que emita el MJDHC requiriendo informe de valoracion de

salud deberd contener indispensablemente para su debido tramite: el
nombre de la persona o autoridad que lo solicita, nombres y apellidos de las
personas privadas de libertad o adolescentes infractores, nombre del centro
de privacién de libertad o centro de adolescentes infractores en el cual se
encuentra, el motivo y el uso que se le va a dar al informe.

Si la persona privada de libertad o adolescente infractor se niega a firmar el
consentimiento informado o tacha como NO los literales E y K, NO se podra
enviar adjunto el informe de evaluacion de salud. Para dar respuesta a dicha
solicitud solo se adjuntard el consentimiento informado donde se menciona
la negacién de la persona privada de libertad o adolescente infractor. Este
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literal se exceptuUa para solicitudes de autoridades competentes como jueces
o fiscales.

d) Eltiempo para la entrega de valoraciones de salud sera de acuerdo al tiempo
en el que determine el juez, fiscal o autoridad competente. Para las demas
solicitudes, se estimara un tiempo de entrega maximo de 72 horas después
de que el profesional de salud se encuentre laborando en el centro de
privacion de libertad o centro de adolescentes infractores y dependiendo de
la cantidad de solicitudes realizadas.

e) De necesitar informacién de salud adicional de la PPL se podran remitir
informes técnicos con los datos disponibles y bajo criterios de
confidencialidad, de consentimiento informado y bajo la normativa legal
vigente.

e Para conceder copia certificada de las historias clinicas de personas privadas de
libertad o adolescentes infractores solicitadas por MJDHC, se procederd a tramitarla
entre los pares correspondientes de ambas instituciones de acuerdo a lo
mencionado en el articulo 28 del Reglamento de Informacién Confidencial en
Sistema Nacional de Salud:

[...] la salud inmersos en la atencion del paciente o en legitimos procesos
derivados de ella y las instituciones que representan las autoridades judiciales
y de salud en los casos previstos en la Ley. En caso de fallecimiento, la copia
de la historia clinica podrd ser solicitada por el conyuge superviviente o por un
familiar hasta el segundo grado de consanguinidad o primero de afinidad.
(30)

9. Provision de servicios de salud integral en contextos de privacion de libertad

9.1. Organizacidon de los servicios de salud en establecimientos del primer nivel de
atencion en los centros de privacion de libertad.

Tal como se establece en el Modelo de Atencidn Integral de Salud — con enfoque familiar,
comunitario e intercultural (MAIS — FCI) y considerando que el contexto de privacion de
libertad tiene particularidades y riesgos a la salud que deben ser tomadas en cuenta por los
sistemas de salud publica, la provisién de servicios debe estar completamente acorde al
perfil epidemioldgico y las necesidades de la poblacién cautiva, debido a que entre otros
factores(31):

e La salud, fisica y mental, de las personas privadas de libertad es una de las esferas
mas importantes en un centro de privacion de libertad. Las necesidades de la
poblacién carcelaria debido a sus caracteristicas socio-culturales son
proporcionalmente mds altas que aquellas de la poblacién general. Dichas
caracteristicas incluyen bajos niveles de salud, nutricién y alta prevalencia del uso
problematico de drogas.

e Factores como el hacinamiento y la insalubridad contribuyen a empeorar el estado
de salud durante su privacién de libertad.
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® Los contextos de privacion de libertad albergan a un nimero desproporcionado de
personas en malas condiciones de salud y con enfermedades crénicas no tratadas, y
aquellos que se involucran en practicas de riesgo como: trabajo sexual, practicas
sexuales no protegidas, consumo problematico de alcohol y otras drogas.

® En el contexto de privacion de libertad, a nivel mundial se observa una alta
prevalencia de trastornos del estado del animo, intentos autoliticos, ideacidn suicida,
psicosis, trastornos de personalidad asi como comportamientos debidos al uso de
sustancias psicoactivas.

e El alto indice de movilidad de las personas desde la poblacién no privada de la
libertad hacia los centros penitenciarios y viceversa se convierte en un riesgo para la
transmisién de algunos problemas de salud infecto — contagiosos.

e Los internos estdn sujetos a diferentes tipos de violencia, incluida la violencia sexual.

Por tanto, los problemas de salud de las personas privadas de libertad no solo afectan al
interior de un centro de privacién de la libertad, sino que se extiende a sus familias y al resto
de la poblacion, asi que los esfuerzos que se realicen en pro de garantizar una salud integral
a las personas privadas de libertad, repercutiran también en el exterior de un centro de
privacién de la libertad.

La deteccion oportuna de riesgos, facilita el desarrollo de acciones preventivas que se veran
reflejadas en mejores condiciones de salud de la poblacién y en un manejo eficiente de los
recursos del Estado.

La mayor prevalencia de una serie de padecimientos entre las personas privadas de libertad
también va a determinar las necesidades de asistencia mas frecuentes, atendiendo a las
consultas comunes del nivel primario correspondientes a los grupos de edad de los internos
(enfermedades respiratorias, accidentes y traumatismos, procesos metabdlicos, quirurgicos,
ginecoldgicos, etc.).

Es por ello que la cartera de servicios dentro de un centros de privacién de libertad no
encaja con ninguna otra del sistema regular, sino mas bien la cartera debe habituarse a la
poblacién que se va abordar.

9.1.1. Tipologia, cartera y prestaciones de servicios de establecimientos de
salud en centros de privacion de libertad.

En concordancia a lo citado, se han establecido carteras de servicios adaptadas a un centro
de privacién de la libertad segun los siguientes parametros:

e Densidad poblacional de cada centro de privaciéon de la libertad

o Perfil epidemioldgico de la poblacién

e Caracteristicas de infraestructura del centro de privacién de la libertad (Asignacién
de ambientes sanitarios para el funcionamiento de los servicios de salud)

® Acceso a otros servicios de la red integral de salud.
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Los servicios y prestaciones del centro de salud en centros de privacién de libertad podran
ser requeridos o complementarios, de acuerdo a las necesidades de la poblacion
penitenciaria y al criterio técnico de los profesionales a cargo de la provisién.

Entendemos como requerido, al servicio o prestaciéon que sera implementado con
obligatoriedad (requerido), y servicio complementario (condicional), el servicio o prestacion
gue puede ser instalado de acuerdo a la necesidad de la poblacién y al criterio técnico en
base a la poblacion, la prevalencia y la optimizacién de recursos, pero que sin embargo su
ausencia no afecta al proceso de licenciamiento.

La frecuencia del servicio, delimita la presencia del personal de salud en el centro de
privacién de libertad, si la frecuencia es permanente, el personal de salud debera cubrir el
horario de atencion del establecimiento de salud, en cambio, si la atencién es itinerante, el
profesional acudird al establecimiento de salud del centro de privacién de libertad en fechas
previamente planificadas de acuerdo a la necesidad identificada de la poblacién.

Cartera de servicios en centros de privacion de libertad

En los centros de privacién de libertad o en los centros de adolescentes infractores,
dependiendo del nimero de personas privadas de libertad o adolescentes infractores que
acojan, su cartera de servicios estara conformada segun el siguiente detalle:
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Tabla 4. Cartera de servicios en centros de privacion de libertad

Tipos Servicios

Asistencial

CARTERA DE SERVICIOS OFICIAL DE CENTRO DE SALUD EN CENTROS DE PRIVACION DE LIBERTAD

Tipo \ Prestaciones \ Tipo Subprestaciones Tipo Observaciones
Consulta Externa de Medicina .
Requerido
General
Consulta Externa de Medicina .
. . Requerido
Familiar y Comunitaria
Consulta externa en .
, Requerido
Odontologia General
Consulta Externa en Salud . Consulta externa .
Requerido . , Requerido
Mental en psicologia
Consulta . -
o Requerido Consulta Ext.erna de Condicin Se vue_lve requerllc%o en CPL.donde
Xterna Obstetricia exista poblacién femenina
Consulta Externa en Terapias .
. Condicion
Alternativas
Consulta Externa en Nutricién | Condicidn
Mediante personal itinerante de
Consulta Externa de . L
s Condicién acuerdo a Modelo de Gestidn de Salud
Especialidad L .
en contextos de privacion de la libertad
Procedimientos ambulatorios .
. Requerido
de Enfermeria
e . El tipo de triage se adapta ala
Clasificacion de emergencias . . _ . .
(Triage) Condicién Triage Condicién | poblacién existente dentro del centro
Condicién de privacién de libertad
Estabilizacion del paciente | Requerido
Emergencia / (Se vuelve Atencién del parto .
. . ., . Requerido
Urgencia requerido en Atencion de partos en _— vaginal/normal
. . Condicién ——
CPL de mas de emergencia Alojamiento R id
2000 PL 0 Al) conjunto equerido
Procedimientos menores en . Terapia .
Requerido P Requerido

emergencia

respiratoria
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Curaciones,
suturas,
colocacién/cambio

s de sondas, retiro | Requerido
de puntosy
aplicacion de
inyecciones
Inmovilizacién Requerido
Rehidratacion Requerido
Observacion en
emergencia Requerido
. . . ediatrica
Observacion en emergencia | Requerido P —
Observacion en
emergencia en Requerido
adultos
Pruebas en .
, Requerido
hematologia
Pruebas en .
o . Requerido
o hemostasia
)
a2 Pruebas en .
8 L R Requerido
© Diagndstico en quimica clinica
At Laboratorio de Condicién Pruebas basicas LAC 1 Requerido Pruebas en Requerido
g Analisis Clinico uroandlisis
o Pruebas de .
2 e Requerido
i coproanalisis
0
c Pruebas de .
& . . , Requerido
A microbiologia
Q Otras pruebas Condicién De acuerdo a la normativa vigente
o
o Muestras de .
< I?fu’etsto 4 sangre Requerido
eriférico de . .
P Condicion Toma de muestras Requerido - - Debe pertenecer a un LAC
toma de Muestras de orina | Requerido
muestras Muestras de heces | Requerido
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Preparacion y embalaje de Area de

Requerido . ., Requerido
muestras g centrifugacién q

Inmunizacién anti BCG Condicion

Inmunizacion anti hepatitis | Condicion

Inmunizacion anti Difteria y

, Condicion

Tétanos
Inmunizaciones Condicion Inmunizacién anti Varicela Condicion
Inmunizacion anti SRP Condicion

Inmunizacién anti Neumococo | Condicion

Inmunizacién anti Influenza | Condicidn

Otras inmunizaciones Condicién
Diagndstico por Radiografia Requerido
Radiologia e Condicién
& Ecografia Condicién
Imagen
Dispensacidn de .
. P . Requerido
Farmacia/ . medicamentos
L, Requerido .
Botiquin Entrega de insumosy .
. e ‘1 Requerido
dispositivos médicos

Electroterapia Condicion

Terapia fisica Condicion Hidroterapia Condicion

Cinesiterapia Condicion
Rehabilitacién Condicién Terapia ocupacional Condicion
Terapia del lenguaje Condicién
Psicorehabilitacion Condicién
Estimulacion temprana Condicién

. Proveer servicios de atencidn al usuario
Admisiony

Requerido para facilitar la accesibilidad al

estadistica .
establecimiento de salud

Coordinar, supervisar y gestionar los
Requerido procesos definidos para el
establecimiento

Administracién
técnica

Administrativo
S

Elaborado: Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud. Direccidon Nacional de Normatizacion. Ministerio de Salud Publica. 2018
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9.1.2. Modalidades de atencion.

Se organiza siguiendo los lineamientos descritos en el MAIS, como son:

Atencidén extramural en la comunidad privada de la libertad, es el trabajo realizado en la

comunidad de acuerdo a la normativa del MSP. Son actividades de organizacién comunitaria

involucrando a los actores sociales, incluye personal administrativo del CPL, con el objetivo

de identificar, planificar y trabajar sobre los problemas y necesidades prioritarias de la

poblacién privada de la libertad. Para esto, se realizaran las siguientes acciones:

Elaboracion del diagndstico y analisis situacional de salud, mapeo de actores, mapa
parlante, planificacion participativa, planes operativos y suscripciéon de compromisos
de gestion.

Participacién en actividades intersectoriales e interinstitucionales de desarrollo
comunitario.

Realizar identificacion de eventos centinelas para la aplicacion de medidas
epidemioldgicas oportunas con la participaciéon de la comunidad privada de la
libertad.

Para la realizacién de estas actividades en los CPL, se aplicardn las siguientes
estrategias:

Campaiias de prevencion y promocién de salud: Son actividades que involucran la
atencién de salud focalizada o masiva a la comunidad privada de la libertad,
primordialmente de promocion de la salud, prevencién y detecciéon oportuna de
problemas de salud.

Campanas de atencidn en patio, pabellones o celdas. Por situaciones como: alertas
epidemioldgicas, busqueda activa de sintomaticos respiratorios, tamizajes de
deteccion de problemas de salud mental o de otros problemas de salud prevalentes
del contexto de privacién de libertad y en coordinacién con autoridades del CPL, se
podran realizar estas brigadas de profesionales de la salud de acuerdo a la
necesidad.

Campanas de atencion de especialidad o unidades mdviles, Para la atencién de
casos que requieren resolucién especializada en el CPL y por un alta demanda de
alguna especialidad médica, en coordinacién con la direccidn distrital, coordinacidn
zonal del MSP, los hospitales involucrados, unidades moviles y las autoridades
respectivas del CPL del MJDHC.

Es fundamental para lograr estas estrategias extramurales que haya la garantia de seguridad

para los profesionales de salud

Atencion intramural o en servicios de salud en CPL. Se refiere a la que se brinda a las PPL

en la infraestructura de los servicios de salud asignados por MJIDHC. Ademds, como parte de
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la atencion individual, y en consonancia con el MAIS; el personal deberd considerar lo
siguiente:

v" Desarrollardn las actividades de atencidon de morbilidad, preventivas y de
promocién de la salud, aplicando el conjunto de prestaciones integrales por ciclo
de vida y las Normas de Atencion del MSP, las cuales deberdn ser planificadas
para estimar el volumen de atenciones y la cantidad de insumos y medicamentos
que requieran.

v Se realizaran actividades informativas y de educacidn para la salud a usuarios/as.

9.1.3. Infraestructura.

Conforme al Acuerdo Interministerial 0004906 suscrito entre el Ministerio de Justicia,
Derechos Humanos y Cultos (MJDHC) y el Ministerio de Salud Publica (MSP), la construccion,
adecuacién y mantenimiento de la infraestructura de los establecimientos de salud en
centros de privacién de libertad, estara a cargo del MIDHC, debiendo cumplir las siguientes
especificaciones:

Los establecimientos de salud dentro de los centros de privacion de libertad podran variar o
adecuarse, a fin de que su capacidad resolutiva responda a las necesidades de la poblacién.

Los centros de salud en centros de privacion de libertad deberdn estar fuera de dreas
asignadas para la residencia de la poblacion privada de libertad, estaran situados en areas
independientes que no vulneren la confidencialidad ni la seguridad del talento humano, del
equipamiento y de la infraestructura.

El Ministerio de Salud Publica colocard la imagen institucional de acuerdo al Manual de
Identidad Visual Sefialética del MSP.

Descripcidon de caracteristicas técnicas generales que debe cumplir un establecimiento de
salud de primer nivel:

1. Todos los establecimientos de salud seran espacios libres de humo.

2. Los establecimientos de salud contaran con generadores eléctricos, si disponen de
biolégicos y farmacos que necesiten cadena de frio o si estdn ubicados en sitios que
no cuenten con abastecimiento regular de energia eléctrica.

3. Los establecimientos de salud que no cuenten con agua continua, contaran con un
plan de contingencia para solventar la necesidad, entre los que se podra incluir:
cisterna o tanque elevado para almacenamiento de agua, tanqueros u otros
mecanismos alternativos para abastecimiento.

4. Los establecimientos de salud serdn fisicamente accesibles y facilitaran el flujo de
atencién y seguridad para el personal de salud y pacientes.

5. La eliminacién de los desechos que generen los establecimientos de salud se
realizara de acuerdo a la normativa legal vigente y serd responsabilidad del MJDHC.
Cumplir con normas de ventilacion natural y recambios de aire.

Los acabados arquitectdnicos poseerdn superficies que sean de facil limpieza vy
desinfeccion.
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8. En el caso puntual del servicio de rayos X fijo, para los centros de privacién de
libertad, es importante contar el blindaje del drea y las certificaciones requeridas por
el Ministerio de Electricidad y Energia Renovable (MEER). En funcién a la
planificaciéon institucional del MIJDHC, se considerard en los proyectos de
infraestructura, las adecuaciones que demanden los establecimientos de salud.

En torno al requerimiento de construccidon, adecentamiento y repotenciacion de los
establecimientos de salud que se encuentran en contextos de privacion libertad, el MJDHC,
por medio del nivel central, sera el encargado de solicitar al Viceministerio de Atencidn
Integral de Salud o a quien ejerza sus competencias en el MSP, el criterio técnico respectivo
previo al inicio de la intervencién.

Se recomienda ademads, utilizar como insumos para la consecucién de la infraestructura de
salud, la Guia de Acabados Interiores para Hospitales del MSP, la Norma NTE INEN-ISO
21542 Edificacion Accesibilidad del Entorno Construido y Norma Ecuatoriana de la
Construccién; asi como demds documentacién técnica vigente que coadyuve a obtener una
infraestructura apropiada, para satisfacer las necesidades del personal y usuarios.

Las caracteristicas especificas de la infraestructura, ambientes y equipamiento de los
centros de salud en centros de privacion de libertad seran definidos a través del Ministerio
de Salud Publica por ser dmbito de su competencia técnica como Autoridad Sanitaria
Nacional. Estas caracteristicas deberdn ir enmarcadas a mantener una calidad de los
servicios de salud similar a los de la poblacién general.

9.1.4. Equipamiento.

Conforme Acuerdo Interministerial 0000001 suscrito entre el Ministerio de Justicia,
Derechos Humanos y Cultos (MJDHC) y el Ministerio de Salud Publica (MSP), el
equipamiento de los establecimientos de salud en centros de privacién de libertad, estard a
cargo del MSP.

El equipamiento en un establecimiento de salud estara definido por su tipologia y cartera de
servicios, conforme las matrices de equipamiento del Ministerio de Salud Publica, de
acuerdo a los espacios fisicos y planos emitidos con criterio técnico por el MSP.

Las especificaciones técnicas del equipamiento sanitario serdn emitidas por la Direccion
Nacional de Equipamiento Sanitario del MSP; es importante considerar que existen equipos
sanitarios complejos que requieren preinstalaciones especiales para su funcionamiento,
para este tipo de necesidades el MIJDHC realizard las adecuaciones necesarias a la
infraestructura del establecimiento de salud en el centro de privacion de libertad o centro
de adolescentes infractores para su instalacién.

9.1.5. Horarios de Atencion

Los horarios de atencidén de cada uno de los servicios de salud y prestaciones sefaladas en la
certera de servicios correspondiente, serd planificado, implementado y evaluado de forma
permanente por el distrito de salud de acuerdo a justificaciones técnicas que se ajustaran a
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las necesidades reales del contexto de privacion de libertad previa aprobacion del nivel
central.

En el caso de que el establecimiento de salud del CPL disponga de servicio de emergencia
estara disponible 24 horas 7 dias a la semana, siempre y cuando se garantice y cumpla con
los parametros de seguridad al personal de salud.

9.1.6.- Equipo de Atencidn Integral en Salud en contextos de privacion de
libertad.

Los Equipos de Atencién Integral de Salud (EAIS) son el eje fundamental de la
implementacion del MAIS en los centros de privacion de libertad. Constituyen el conjunto
de recursos profesionales para la atencion y gestidn de los servicios, que permiten cumplir
los objetivos y metas planteadas en este Modelo.

En contextos de privacidén de libertad, los factores que influyen en la conformacion de los
Equipos de Atencidn Integral de Salud son los siguientes:

e Tipologia de la unidad operativa

e Numero de personas privadas de libertad

e Perfil de morbilidad

e Condiciones de accesibilidad al servicio (ubicacion interna del establecimiento de
salud y de nivel de seguridad).

Con estos determinantes y considerando que los servicios de salud que funcionan en los
centros de privacion de libertad son de primer nivel de atencidn, se conformaran los
Equipos de Atencién Integral de Salud, con los siguientes profesionales de salud:

e 1 médico general

e 1 odontdlogo general

e 1 psicdlogo

e 1 enfermero

Ademads, en los Equipos de Atenciéon Integral de Salud se podran incluir de forma
permanente o itinerante un profesional obstetra y un profesional de nutricion.

De igual manera, se podra incluir a personas privadas de libertad en calidad de promotores
de salud y/o colaboradores para actividades especificas del establecimiento de salud en
modalidad intra o extra mural que puedan ser definidas en a través del Ministerio de Salud
Publica (MSP) y Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos (MJDHC).

Las funciones de los Equipos de Atencidon Integral de Salud se orientardn a garantizar la
atencién integral de la poblacién asignada a través de la aplicacion de la cartera de servicios,
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procedimientos, protocolos de atencién y normativas del MSP; asi como realizando acciones
de promocion de la salud y prevenciéon de problemas relacionadas a la salud. Ademas de
actividades de gestion como: apertura de historia clinica, identificacién de riesgos vy
necesidades de salud; continuidad de la atencién, a través de la referencia y contra
referencia, entre otras.

En este contexto, considerando la complejidad de los problemas de salud de las personas
privadas de libertad, con base a los lineamientos del MAIS-FCI, para los servicios de salud
gue funcionan en los centros de privacién de libertad, se ha tomado el estdndar con el
menor niumero de personas asignadas a un equipo, es decir un Equipo de Atencién Integral
de Salud por cada 1500 personas privadas de libertad.

Un centro de salud de un centro de privacion de libertad con una poblacién de 1001 a 2000
privados de libertad, tendra EAIS de atencidon permanente en el horario establecido.

9.2 Provision de servicios de salud en primer nivel de atencién

9.2.1 Atencion de salud al ingreso o egreso de la persona privada de
libertad.

Toda persona privada de libertad que ingresa o egresa de un centro de privacion de libertad
deberd recibir atencién de salud, para lo cual es necesario tomar en cuenta los siguientes
lineamientos:

e El responsable de salud — MJDHC entregara al EAIS el listado de ingreso o egreso de
las personas privadas de libertad, en un plazo no mayor de 24 horas y coordinard el
agendamiento de la cita médica con el establecimiento de salud del CPL.

e El director del centro de privacidon de libertad y delegado del MJDHC deberan
garantizar que la PPL permanezca en pabellon o celda de “paso transitorio o
cuarentena” hasta que haya recibido atencion médica integral previo a su
reubicacién en otro pabelldn de la comunidad privada de la libertad.

e La atencién de salud se realizara de acuerdo al flujo establecido en el Grafico N° 1
“Subproceso atencion Integral de salud a personas privadas de libertad”.

e Durante la primera atencién de salud se precautelara realizar:

— Busqueda activa de sintomaticos respiratorios para deteccion de posibles
casos de tuberculosis.

— Tamizaje de VIH y deteccidn de otras infecciones de transmisién sexual.

— Deteccién de enfermedades infecto contagiosas.

— Verificacion de esquema de inmunizaciones de acuerdo a grupo de edad y
sexo.

— Detecciéon de enfermedades crénicas no transmisibles y enfermedades
catastroficas.

— Deteccidn casos de discapacidad.

— ldentificacién de problemas de salud mental con énfasis en: ansiedad,
depresion, riesgo suicida, consumo problematico de tabaco, alcohol y otras
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drogas, psicosis, trastornos de personalidad y otros que puedan ameritar
atencion integral.

— Evaluaciéon de otro tipo de riesgos o problemas de salud de acuerdo a
normativas y protocolos de atencion definidos por el MSP.

e El agente de seguridad penitenciaria responsable del traslado de la PPL desde el
pabelldn hasta al drea de salud y viceversa, sera el encargado de brindar la seguridad
hasta culminar la atencion. En los centros de adolescentes infractores, el inspector
educador sera el responsable.

9.2.2 Atencidn integral de salud a personas privadas de libertad.

El responsable de salud de MJDHC, tanto en centro de privacion de libertad para adultos
como en centro de adolescentes infractores, se encargard de realizar las visitas a los
pabellones para receptar la necesidad de atencién de salud de las personas privadas de
libertad.

El proceso de atencién integral de salud a las personas privadas de libertad se realizara
segun el Grafico 1. Subproceso atencidn integral de salud a personas privadas de libertad.

El EAIS, previa a la referencia de una PPL a consulta externa de segundo o tercer nivel de
atencién para cualquier especialidad, deberd realizar la interconsulta con el médico
especialista de primer nivel (médico familiar comunitario, médico familiar o médico general
integral) itinerante en el centro de privacion de libertad.

El MSP a través de la Direccion Nacional de Derechos Humanos, Inclusién e Igualdad de
Género o quien haga sus veces emitird normativas que ayuden a precautelar los derechos
de salud de las PPL, asi como guias para que el personal de salud a través de la atencién
pueda detectar y notificar casos de tortura y tratos inhumanos o degradantes a personas
privadas de libertad al interior de los CPL.
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Grafico 1. Subproceso atencion integral de salud a personas privadas de libertad
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Elaborado por: Direccidn Nacional de Gestidn de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018

47




Tabla 5. Procedimiento Atencion Integral de salud a personas privadas de libertad.

PROCEDIMIENTO

L, COD. PROCESO:
NOMBRE DEL PROCESO: Atencion Integral de salud a PPL

VERSION: 01

Nro. Unidad / Puesto Tarea / Actividad

Responsable de salud de Realizar visita a pabellones para receptar necesidad de atencion

1 MJDHC de salud de PPL

2 EAIS Realizar listado de agendamiento de citas

Responsable de salud del Coordinar traslado de PPL al servicio de salud bajo custodia del
MJDHCy el ASP ASP

4 EAIS Se ejecuta el subproceso de Admision

5 EAIS Tomar signos vitales e identificar signos de alerta

Realizar evaluacion

Se pregunta: ¢ PPL con problema de salud?

SI: Se ejecuta la actividad: “Realizar atencién de acuerdo a
normativa”

NO: Se ejecuta la actividad: “Realizar control preventivo”

6 EAIS

7 EAIS Realizar control preventivo

Realizar atencion de acuerdo a normativa

Se pregunta: ¢Necesita Interconsulta con médico especialista de
primer nivel? (La atencion la puede realizar el médico general
integral, médico familiar comunitario o médico familiar)

SI: Se ejecuta la actividad: “Realizar atencion de acuerdo a
normativa”

NO: FIN

8 EAIS

Realizar atencion de acuerdo a normativa

Se pregunta: ¢Necesita interconsulta con médico especialista de
primer nivel?

SI: Se ejecuta la actividad: “Realizar procedimientos de referencia
de PPL a establecimiento de salud de mayor complejidad”

NO: Se ejecuta la actividad: “Dar seguimiento segin normativa”

Realizar procedimientos de referencia de PPL a establecimiento

? EAIS de salud de mayor complejidad

10 EAIS Dar seguimiento seglin normativa

Se ejecuta al subprocesos REFERENCIA DE PPL A

11 EAIS ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE MAYOR COMPLEJIDAD

FIN

Elaborado por: Direccion Nacional de Gestion de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en
Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018

48




9.2.3 Historia clinica de la persona privada de libertad en el establecimiento
de salud del centro de privacion de libertad (CPL) y centro de adolescentes
infractores (CAl).

La apertura de la historia clinica y/o registro de atencién en salud de las personas privadas
de libertad se realizara en los formularios establecidos por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) o en la Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS) en aquellos centros de
privacion de libertad (CPL y CAI) que se cuente con este recurso. Se realizard bajo los
protocolos y registro de atencién de salud manejados por el MSP.

9.2.4 Reubicacidn de personas privadas de libertad con problemas de salud
que necesiten cuidados especificos.

En caso de que la persona privada de libertad (PPL) requiera ser reubicada a un pabellén o
celda que facilite cuidados especificos debido a su cuadro clinico y/o patologia, el EAIS a
través del distrito de salud debera informar por escrito al centro de privacién de libertad
para realizar la reubicacidn correspondiente. Los criterios de inclusién para este tipo de
pacientes serdn definidos por ambas instituciones y deberdn ser justificadas por mejorar las
condiciones de vida y accesibilidad a la atencion de salud de la PPL.

Para la reubicacién de una PPL por tratamiento médico, la maxima autoridad del CPL,
conocerd y evaluard la disposicion médica y coordinara con el responsable de salud - MJDHC
para la reubicacion en el drea de atencion y tratamiento médico, o zona de aislamiento,
decisién que serd notificada de inmediato al equipo técnico, estadistica y al cuerpo de
seguridad y vigilancia del CPL para el estricto cumplimiento.

9.2.5 Seguimiento de salud a personas privadas de libertad.

En caso de que la persona privada de libertad sea trasladada a otro CPL, el director del
centro de origen, en un plazo no mayor de 24 horas subsiguientes al traslado comunicara al
distrito y al establecimiento de salud correspondiente, el listado de personas privadas de la
libertad trasladadas con el objetivo de verificar si se encuentran personas con necesidades
de atencidn de salud y tratamiento continuo, en este caso el distrito de salud y coordinacion
zonal deberan garantizar la entrega de epicrisis del paciente al establecimiento de salud del
CPL receptor del traslado de las PPL.

9.2.6 Manejo de caddaveres en los centros de privacion de libertad.

En contexto de privacién de libertad se pueden identificar los siguientes escenarios:
a) Personas privadas de libertad que fallecen en el interior de su celda, pabellones o
patio en el horario de atencion establecido del personal de salud
b) Personas privadas de libertad que fallecen en el establecimiento de salud dentro del

centro de privacion de libertad en el horario de atencidn establecido del personal de
salud

En los dos casos, se procedera de la siguiente manera:
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1. El profesional de salud realizard la valoracidon y confirmara el fallecimiento de la persona
privada de libertad e informara al agente de seguridad penitenciaria y al responsable de
salud — MJDHC.

2. El agente de seguridad penitenciaria de mayor jerarquia del cuerpo de Seguridad
Penitenciaria o la Central de Monitoreo informara al oficial de guardia para que se
adopte el respectivo procedimiento para los casos de personas privadas de libertad, a la
vez también se comunicara a la maxima autoridad del centro de privacién de libertad,
quien verificard la notificacion a la fiscalia.

3. La mdaxima autoridad del centro de privacion de libertad informara al ECU 911, para que
acuda la Policia Nacional/DINAPEN. Se solicitara la presencia de Criminalistica, DINASED
y Fiscalia para el levantamiento del cadaver y la ejecucidn del procedimiento respectivo.

4. La maxima autoridad del centro de privacion de libertad dispondra al profesional de
trabajo social contactarse con los familiares y realizar los tramites para la obtencién del
acta de defuncion, retiro del caddver, entrega a los familiares, de ser del caso facilitara a
los familiares la consecucién del ataud y el transporte a su provincia de origen.

5. El profesional de trabajo social presentard un informe completo pormenorizado a la
maxima autoridad del Centro adjuntando el acta de defuncion debidamente inscrita en
el Registro Civil, copias del informe se enviaran a la maxima autoridad del MJDHC, a
Estadistica del centro de privacion de libertad el mismo que comunicara a Estadistica de
Planta Central y al Eje de Salud del MJDHC.

6. La mdaxima autoridad del centro de privacidn de libertad comunicard del fallecimiento de
la persona privada de libertad al Juez que conoce la causa o a su vez al Juez de Garantia
Penitenciaria si lo tuviere.

c) Personas privadas de libertad que fallecen en el establecimiento de mayor
complejidad al que fue referido

Si el fallecimiento de la persona privada de libertad, se produce en el establecimiento de

salud, se procedera a:

1. El agente de seguridad penitenciaria/DINAPEN que se encuentre asignado a la custodia
de una persona privada de libertad, informara de inmediato acerca del fallecimiento a su
jerarquico superior, quien a su vez informara a la maxima autoridad del centro de
privacién de libertad.

2. Simultaneamente, el personal de salud del establecimiento de mayor complejidad,
informara al ECU 911, para que acuda la Policia Nacional/ DINAPEN. Se solicitara la
presencia de Criminalistica, DINASED vy Fiscalia para el levantamiento del cadaver vy el
procedimiento respectivo en caso de requerirse.

3. La maxima autoridad del CPL dispondra al profesional de trabajo social contactarse con
los familiares y realizar los tramites para la obtencién del acta de defuncion, retiro y
entrega del caddver a los familiares, de ser del caso facilitara a los familiares la
consecucion del ataud y el transporte a su provincia de origen.

4. El profesional de trabajo social presentara un informe completo pormenorizado a la
maxima autoridad del Centro adjuntando el acta de defuncion debidamente inscrita en
el Registro Civil y acta entrega del cadaver a los familiares. Las copias del informe se
enviaran a la maxima autoridad del MJDHC, a Estadistica del CPL el mismo que
comunicard a Estadistica de Planta Central y al Eje de Salud del MJDHC.

5. La maxima autoridad del CPL comunicard del fallecimiento de la PPL al Juez que conoce

la causa o a su vez al Juez de Garantia Penitenciaria si lo tuviere.
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9.3 Provision de servicios de salud en atencion pre hospitalaria

La atenciéon de emergencias/urgencias en salud a las personas privadas de libertad,
comprende el accionar de diversos actores del Ministerio de Salud Publica; en coordinacion
con el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, enmarcados en el Acuerdo
Interministerial 00004906.

Por parte del Ministerio de Salud Publica los actores intervinientes son:
e Primer Nivel de Atencidn en Salud
e Servicios de Atencion Prehospitalaria y Unidades Mdviles / Ambulancias
e Establecimientos hospitalarios del segundo y tercer nivel de atencion
e Red Publica y Complementaria de Salud

Por parte del Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos son:
e Direccion del centro de privaciéon de libertad.
e Trabajador/a social.
e Cuerpo de seguridad y vigilancia del centro de privacién de libertad.

A continuacién, se definen las responsabilidades por cada uno de los actores mencionados:
9.3.1 Responsabilidades en la atencidn en casos de urgencia/emergencia

Primer Nivel de Atencion en Salud

En casos de emergencias/urgencias, el personal de salud que se encuentra prestando sus
servicios de salud en los centros de privacion de libertad debe:

e Realizar los procedimientos e intervenciones necesarias para la estabilizacion de los
signos vitales de la persona privada de libertad.

e Definir destino inmediato de la persona con patologia de emergencia/urgencias
desde el centro de privacidon de libertad a un establecimiento de mayor complejidad
teniendo como base el nivel de atencidn inicial de acuerdo a la normativa vigente.

e Tomar las medidas necesarias para asegurar la adecuada valoracion médica de los
usuarios, su tratamiento o la estabilizacidon de sus condiciones generales en caso de
gue necesiten ser trasladados a otros establecimientos.

e Documentar en todos los casos los fundamentos y los formularios correspondientes
para la referencia o derivacidon a niveles de complejidad superior, los medios de
transporte, sistema de comunicaciones estimados, desde cada uno de los centros de
privacion de libertad.

e El agente de seguridad penitenciaria en caso de adultos e inspector educador en el
caso de adolescentes deberd actuar de manera oportuna trasladando a la persona
privada de libertad al establecimiento de salud para la atencidon del paciente,
siguiendo los procesos de seguridad establecidos para la custodia del mismo.

Servicio de ambulancias

El Ministerio de Salud Publica garantizara, a través del servicio de ambulancias, la asistencia
para todos los pacientes que requieran ser trasladados desde el establecimiento de salud
del centro de privacion de libertad hacia el establecimiento de salud de su jurisdiccidn, este
servicio se brindard en 3 modalidades:
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* Servicio de Transporte secundario/Transferencia programado
* Servicio de Transporte secundario/Transferencia de paciente critico (no programado)
* Servicio de Transporte primario/Atencién Pre-hospitalaria

a) Servicio de transporte secundario/Transferencia programado:

Se realizard a través de los Centros Reguladores de Transferencia (Radio-despacho de
ambulancias) ubicados en los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de la
jurisdiccion del establecimiento de salud dentro del centro de privacion de libertad como
parte de la red de transporte secundario, el médico responsable del establecimiento de
salud del centro de privacién de libertad realizara la gestion y la activacién del servicio, el
Centro Regulador de Transferencia programara la disponibilidad de una ambulancia segln
los requerimientos y el estado del paciente para el transporte hacia el destino requerido.

b) Servicio de Transporte secundario/Transferencia de paciente critico (no
programado):

Se realizard a través de los Centros Reguladores de Transferencia (Radio-despacho de
ambulancias) ubicados en los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de la
jurisdiccion del establecimiento de salud dentro del centro de privacion de libertad como
parte de la red de transporte secundario, el Centro Regulador de Transferencia despachard
inmediatamente una ambulancia de soporte vital avanzado para la atencién, estabilizacion y
transporte del paciente hacia el establecimiento de salud de su jurisdiccién.

c) Servicio de Transporte primario / Atencion Pre-hospitalaria:
Cuando el centro de privacion de libertad, no cuente con establecimiento de salud o se
encuentra fuera de su horario de atencidn, el personal del centro de privacién de libertad
realizara la llamada directamente al Centro Regulador de Emergencias y Urgencias del SIS
ECU 911 y solicitard el servicio de ambulancia para la atencién de la emergencia,
estabilizacidon y transporte del paciente hacia el establecimiento de salud que su condicién
requiera.

Establecimientos hospitalarios

En los casos de emergencias y urgencias, que han sido atendidos en el primer nivel de
atencién y en la atencion pre-hospitalaria (APH) y segun su cuadro clinico, han sido referidos
y/o derivados a los establecimientos hospitalarios, ya que requieren mayor nivel de
complejidad, asi como asistencia especializada y con tecnologia médica, se debe considerar
en el nivel hospitalario:
® Previo al ingreso a los establecimientos de salud hospitalarios se dard cumplimiento
al proceso de triage por parte del personal médico del centro de privaciéon de
libertad y APH, en cumplimiento de la normativa técnica respectiva, con la finalidad
de agilizar la atencién de la persona privada de libertad.
e Garantizar la atencion médica en funcidon del cumplimiento de las normativas
vigentes y guias de practica clinica y protocolos segun requiera el cuadro.
e Garantizar la continuidad del tratamiento farmacolégico en coordinacién
interministerial, en los casos que sean pertinentes.
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e Garantizar el flujo del ingreso oportuno del paciente, considerando la seguridad de
los demads usuarios, asi como acompanantes y familiares, para lo cual el hospital
debe tener conocimiento del paciente, previo a su llegada.

® Los hospitales que son de referencia para los centros de privacién de libertad, y que
reciben a las personas privadas de libertad en caso de una emergencia, deben ser
fortalecidos en su seguridad interna, asi como llevar registro de ingreso de pacientes,
acompafiantes y visitas.

® Asegurar un drea en emergencias para atencion a personas privadas de libertad en
todos los hospitales que sean de referencia de los centros de privacién de libertad.

e Garantizar el acceso al personal de custodia (Policia Nacional, DINAPEN o Agentes de
Seguridad Penitenciaria), quienes deben estar identificados y ser debidamente
registrados.

e En funcién de salvaguardar la integridad y seguridad de los demas pacientes,
familiares y acompariantes, asi como de los profesionales de la salud y personal que
labora en el establecimiento de salud, el hospital de referencia que proveerda del
servicio a una persona privada de libertad deberd identificar en su espacio fisico una
habitaciéon individual o doble (bloquear cama) para la hospitalizacidon de la persona
privada de libertad.

e Contar con el sistema de radio comunicacién (frecuencia) del SIS ECU 911 para la
recepcién de paciente, asi como para la notificacion del estado del mismo
(monitoreo y notificacidon a las consolas del ECU — Reporte a Ministerio del Interior).

e A nivel interno del hospital, garantizar la comunicacién (entrega de turnos), en
funcién del reporte, notificacidn del caso, su evolucién y elevar a diario reporte a la
direccién y/o gerencia del hospital de las novedades del caso.

Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos

En el Acuerdo Interministerial Nro. 0004906 en lo que respecta a las responsabilidades del
Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos se indican:
® Proveer seguridad para el traslado de personas privadas de libertad, cuando el
diagndstico amerite una referencia a otra unidad de salud de mayor complejidad; asi
como la sequridad durante la atencion en la unidad de salud referida, hasta el
retorno de la persona privada de libertad al centro de privacion de libertad.(16)

Con respecto a la atencién de la persona privada de libertad en casos de
emergencia/urgencia, la Direccion del centro de privacién de libertad, el profesional de
trabajo social y Subinspector de Seguridad Penitenciaria del centro de privacién de libertad
del Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos. En el caso de adolescentes infractores
para la atencion de emergencia/urgencia la Direccion del Centro de Adolescentes
Infractores, el profesional de trabajo social, el inspector educador y el ASP, o quienes
ejerzan sus funciones; tienen como responsabilidad:

Durante la atencion en el centro de privacion de libertad:
e Facilitar el registro de los nombres de las personas privadas de libertad que solicitan
el servicio, priorizando los que presenten signos y sintomas evidentes de problemas
de salud.
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o Trasladar a las personas privadas de libertad desde su celda al servicio médico,
custodiarlo mientras se lo atiende, y regresarlo a la celda, ya que en ningun caso el
personal de salud debe trasladar y regresar a su celda a la persona privada de la
libertad.

e Brindar al personal sanitario las condiciones de seguridad para la atencion del
paciente.

e Comunicar al Ministerio de Salud Publica, sobre normas de seguridad especificas o
particulares que se deban tener con las personas privadas de libertad, para la
movilizacion y atencién en establecimientos de salud, precautelando el estado de
salud del mismo y la seguridad del personal sanitario.

® Proporcionar los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos para el cumplimiento del
proceso de traslado seguro del usuario en casos de emergencia/urgencia a niveles de
mayor complejidad.

Durante la atencién y traslado en la ambulancia:
® Proporcionar al personal de atencion pre-hospitalaria las condiciones, mientras se
brinda la atencién de salud y transporte al paciente.

Durante la estadia en el establecimiento de salud de mayor complejidad

® Los cuerpos de seguridad de la Policia Nacional y de los Agentes de Seguridad
Penitenciaria en caso de adultos y en adolescentes la DINAPEN y ASP tendrdn en
cuenta las normas de funcionamiento del establecimiento hospitalario y a los
protocolos de seguridad del MJDHC.

o Las medidas de seguridad que se adopten al ingreso hospitalario, deben garantizar la
seguridad de las personas privadas de libertad, personal sanitario, pacientes y
familiares.

® En los servicios de emergencia de los hospitales se brindara atencidén Unicamente a
pacientes que por su condicién o diagndstico en base al triage asi lo requieran.
Aquellos casos que ameriten atencion de salud que no sea urgencia/emergencia
deberan ser canalizados a través del establecimiento de salud del centro de
privacién de libertad o centro de salud anclado al centro de privacién de libertad con
el proceso de contrarreferencia correspondiente.

e El personal de salud, debera entregar el formulario de contrareferencia, medicacién
y demds documentacién en sobre cerrado, al ASP responsable de la custodia o al
profesional de trabajo social del centro de privacién de libertad, quienes a su vez,
seran responsables de la entrega en el establecimiento de salud en el centro de
privacién de libertad, con el objetivo de garantizar el plan de tratamiento en el
primer nivel de atencidn, asegurando el criterio de confidencialidad.

Durante el retorno al centro de privacién de libertad
e Trasladar a las personas privadas de libertad desde el establecimiento de mayor
complejidad al centro de privacion de libertad, con las medidas de seguridad
correspondientes.

54



9.3.2. Procesos de activacion de atencion emergencia/urgencia durante
el horario de atencidn en el interior del centro de privacion de libertad

Para garantizar la atencién de salud oportuna en casos de urgencia y emergencia, que se
presenten dentro del horario de atencion del establecimiento de salud, que se encuentra al
interior del centro de privacidon de libertad, se procedera a aplicar el siguiente flujograma:
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Grafico 2. Flujo de atencion en emergencias/urgencias dentro del horario de atencién del

establecimiento de salud
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Elaborado por: Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencidn de Salud y Direccidon Nacional de Atencion Pre-

hospitalaria y Unidades Moviles. Ministerio de Salud Publica. 2018
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Tabla 6. Procedimiento para la atencién en el caso de emergencia/urgencia en horario de

atencion de la unidad de salud

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: Atencidn en el caso de
emergencia/urgencia en horario de atencién de la unidad de salud

COD. PROCESO:

VERSION: 01

Nro.

Unidad / Puesto

Tarea / Actividad

Agente de seguridad
penitenciaria -ASP- (CPL)

Identificar e informar sobre aparente signo de enfermedad
grave.

El agente de seguridad penitenciaria, identificara cuando una
persona privada de la libertad presente signos de enfermedad
grave, e informara al coordinador de pabelldn.

Coordinador de Pabellon
(CPL)

Coordinar traslado de la persona privada de libertad al
establecimiento de salud de MSP en centro de privacion de
libertad

El Coordinador de Pabellén, realizara las gestiones necesarias
para la custodia y traslado de la persona privada de libertad
hacia el establecimiento de salud del MSP que se encuentra
en el interior del centro de privacion de libertad.

Agente de seguridad
penitenciaria -ASP- (CPL)

Realizar salida, registro, traslado y custodia del PPL.

El/los Agente/s de Seguridad Penitenciaria, realizaran el
traslado de la persona privada de libertad al establecimiento
salud del MSP en el centro de privacion de libertad, conforme
a los procedimientos establecidos en el centro.

Establecimiento de salud de
MSP en CPL

Realizar valoracién médica de la persona privada de libertad.
El personal médico del establecimiento de salud del MSP en
el interior del centro de privacioén de libertad, realizara la
valoracién médica correspondiente, y determinara si “Es una
emergencia/urgencia que requiere la salida de la persona
privada de libertad?”

En caso que NO “Es una emergencia/urgencia que requiere
salida de la persona privada de libertad” se procederd a
“Realizar la atencidn de salud y tratamiento”; en caso
contrario se procedera a “Estabilizar al paciente”. Y ejecutara
el numeral 5.

Agente de seguridad
penitenciaria -ASP- (CPL)

Realizar registro y acompafiamiento para retorno de PPL a
celda.

Establecimiento de salud de
MSP en CPL

Realizar atencion de salud y tratamiento.

El personal médico del establecimiento de salud del MSP en
el interior del centro de privacién de libertad brindard la
atencién médica y el tratamiento correspondiente, en funcién
de la capacidad resolutiva del establecimiento.
Posteriormente se dara por finalizada la atencién.
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Establecimiento de salud de
MSP en CPL

Estabilizar al paciente.

El personal médico del establecimiento de salud del MSP en
el interior del centro de privacién de libertad brindara la
atencion médica con el fin de estabilizar al paciente, para
continuar con el procedimiento.

Establecimiento de salud de
MSP en CPL

Llenar el formulario de referencia/contrareferencia.

El personal médico del establecimiento de salud del MSP en
el interior del centro de privacién de libertad proceder3 al
llenado de la hoja 053 de referencia y contrareferencia,
conforme lo estipulado en el Subsistema de referencia,
derivacién, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Nacional de Salud, esto incluye
gestionar la recepcidn en un establecimiento de salud de
mayor complejidad.

Establecimiento de salud de
MSP en CPL

Solicitar aprobacion de salida Director/Coordinador de centro
de privacién de libertad.

El personal médico del establecimiento de salud del MSP en
el interior del centro de privacién de libertad procederd a
solicitar la aprobacidn del Director o el Coordinador del
centro de privacion de libertad, designado por el Director
para este fin.

10

Director / coordinador de
CPL

Autorizar la salida de la persona privada de libertad.

El Director del centro de privacion de libertad o el
Coordinador designado por el Director para este fin,
autorizard la salida conforme a los procedimientos del centro.

11

Director / coordinador de
CPL

Notificar a jefe de seguridad y establecimientos de salud.

El Director del centro de privacidon de libertad o el
Coordinador designado por el Director para este fin,
procederd a notificar al jefe de seguridad del centro de
privacién de libertad, y al establecimiento de salud de MSP en
centro de privacién de libertad paralelamente, sobre la
autorizacion de salida.

12

Establecimiento de salud de
MSP en CPL

Activar el servicio de ambulancias.

El personal médico del establecimiento de salud del MSP en
el interior del centro de privacién de libertad procederd a
solicitar una ambulancia, llamando al Centro Regulador de
Transferencias (CRT) de su jurisdiccién especificando la
siguiente informacion:

Al evaluador general de llamadas:

Identificarse como Médico responsable del establecimiento
de salud del centro de privacién de libertad, indicando su
nombre y nimero de teléfono.

Indicar que solicita realizar un transporte secundario terrestre
Indicar la direccion (centro de privacion de libertad).

Estado del paciente.

Diagndstico presuntivo/definitivo

Signos vitales (define la modalidad de transporte secundario)
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Establecimiento de salud que recibe, nombre del médico que
recibe (en caso de pacientes criticos en los que no se realiza
recepcion, indicar que no cuenta con recepcién).

Nombre del agente de seguridad penitenciaria (ASP), de
contacto para el ingreso de la ambulancia al centro de
privacion de libertad.

13

Apoyar el ingreso de ambulancia.

El personal médico del establecimiento de salud del MSP en
el interior del centro de privacién de libertad, brindara el
apoyo necesario para que el personal de la ambulancia
ingrese por el paciente de manera agil y sin inconvenientes.

Establecimiento de salud de
MSP en CPL

14

Coordinar ingreso de ambulancia.

El jefe de seguridad de centro de privacion de libertad,
coordinard que el ingreso cumpla con todas las normas de
seguridad.

Jefe de seguridad de CPL

15

Coordinar la salida, traslado y custodia del PPL, y en casos

estrictamente necesarios solicitard apoyo policial.

Jefe de seguridad de CPL L, . .
8 Esta coordinacién debe realizarse de preferencia antes del

arribo de la ambulancia, con el fin de disminuir su tiempo de

permanencia en el centro de privacién de libertad.

FIN

Elaborado por: Direccidon Nacional de Atencidon Pre-hospitalaria y Unidades Mdéviles. Ministerio de Salud
Publica. 2018

9.3.3 Procesos de activacion de atencion emergencia/urgencia fuera del
horario de atencidn:

Con respecto a la atencion de personas privadas de libertad en casos de
emergencia/urgencia que ocurren fuera del horario de atencidn del establecimiento de
salud, la Direccién del centro de privacién de libertad y la Coordinacion de Tratamiento y
Educacion (Area de Seguridad) de cada centro de privacién de libertad tienen como
actividad esencial identificar, informar y organizar la atencion del usuario en coordinacion
con las ambulancias de Atencién Pre-hospitalaria articuladas al SIS ECU 911.

El ASP de mayor jerarquia del cuerpo de Seguridad Penitenciaria a cargo del centro de
privacion de libertad o quien haga las veces, coordinara acciones con el ECU 911 u otras
unidades de apoyo de emergencia para que la persona privada de libertad reciba la atencién
sanitaria requerida, de la novedad suscitada se comunicard de inmediato a la mdaxima
autoridad del centro, si la evaluacion define la necesidad de trasladar a un establecimiento
de mayor complejidad se solicitara apoyo de custodia policial y se nombrard al personal de
Agentes de Seguridad Penitenciaria que serd parte de la custodia de la o las personas
privadas de libertad durante el tiempo que dure la emergencia médica.

El traslado se realiza en una ambulancia enviada por el SIS ECU 911 en donde el agente de
seguridad penitenciaria designado a la seguridad de las personas privadas de libertad se
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trasladara en el mismo vehiculo con toda su logistica y equipamiento (chaleco antibalas,
arma en dotacién y uniforme reglamentario) para la seguridad.

En caso de requerir mayor seguridad por parte de los agentes de seguridad penitenciaria se
trasladaran en el vehiculo de justicia como reaccion.

En los centros de adolescentes infractores, si se determina el traslado, la maxima autoridad
del centro debera coordinar con DINAPEN.

En casos especiales, el apoyo de custodio policial en un traslado sera el profesional de
trabajo social o inspector educador.

En caso que la emergencia/urgencia se presente fuera del horario de atencién del

establecimiento de salud, que se encuentra al interior del centro de privacién de libertad, se
aplicard el siguiente flujograma:
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Grafico 3. Flujograma para atencion de emergencias/urgencias fuera del horario de

atencion del establecimiento de salud
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Elaborado por: Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Mdviles. Ministerio de Salud

Publica. 2018
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Tabla 7. Procedimiento para atencidon de emergencias/urgencias fuera del horario de
atencion del establecimiento de salud

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: Atencidn en el caso de COD. PROCESO:
emergencia/urgencia en horario de atencién de la unidad de salud | VERSION: 01

Nro.

Unidad / Puesto

Tarea / Actividad

Agente de seguridad
penitenciaria -ASP- (CPL)

Identificar e informar sobre aparente signo de enfermedad
grave

El agente de seguridad penitenciaria, identificara cuando una
persona privada de la libertad presente signos de enfermedad
grave, e informara al coordinador de pabelldn.

Coordinador de Pabellon
(CPL)

Informar a Director/Coordinador de centro de privacion de
libertad.

El Coordinador de Pabelldn, informara al Director del centro
de privacién de libertad o al Coordinador designado por el
Director para este fin, sobre la emergencia de salud que se
presenta.

Coordinador de Pabellon
(CPL)

Activar la ambulancia APH articuladas al SIS ECU 911

El coordinador del pabellén procedera a solicitar una
ambulancia, llamando al 9-1-1 y especificando la siguiente
informacién:

Al evaluador general de llamadas (primera respuesta):

e |dentificarse como ASP, indicando su nombre y nimero de
teléfono

e Indicar que solicita una ambulancia para atencion de una
persona privada de libertad.

e Indicar la direccién (centro de privacién de libertad)

e Solicitar transferencia a la consola de MSP

Al médico de consola /evaluador pre-hospitalario:

e Estado del paciente.

e Responder a las preguntas realizadas por el personal
sanitario de consola de Salud en el SIS ECU 911.

e Seguir las indicaciones brindadas por parte del personal
sanitario de consola de Salud articulada al SIS ECU 911

e Nombre del ASP, de contacto para el ingreso de la
ambulancia al centro de privacién de libertad.

Ambulancia pre-hospitalaria

Realizar la valoracién de la persona privada de libertad.

El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada
desde la consola de salud articulada al SIS ECU 911 de la
localidad, realizara la valoracion de la persona privada de
libertad, con el fin de determinar; “Es una emergencia que
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requiere salida de la persona privada de libertad?

En caso de tratarse de una emergencia que requiera la salida
de la persona privada de libertad, se pasard a la actividad;
“Estabilizar paciente”, caso contrario se pasara a “Realizar
atencidn de salud”.

Ambulancia pre-hospitalaria

Realizar atencién de salud.

El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada
desde la consola de salud articulada al SIS ECU 911 de la
localidad, procedera a realizar la atenciéon médica
correspondiente de acuerdo a la patologia que presente.

Ambulancia pre-hospitalaria

Llenar formulario 002 y entregar a Coordinador de pabellén.
El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada
desde la consola de salud articulada al SIS ECU 911 de la
localidad, luego de la atencidn procedera a llenar la hoja HCU-
Anexo 002, donde se registraran los hallazgos y
procedimientos realizados a la persona privada de libertad, y
solicitara al paciente y Coordinador de Pabelldn que firmen
en la misma para constancia de la atencién y descargo de
responsabilidad,

Este procedimiento se debe realizar informando de las
consecuencias legales de la firma del documento se hara
entrega de una copia al Coordinador del Pabellén, como
respaldo de la atencion.

Ambulancia pre-hospitalaria

Estabilizar paciente.

El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada
desde la consola de salud articulada al SIS ECU 911 de la
localidad, procedera a realizar la estabilizacion del paciente
de acuerdo a la patologia que presente.

Ambulancia pre-hospitalaria

Llenar formulario 002 y entregar a Coordinador de pabellén.
El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada
desde la consola de salud articulada al SIS ECU 911 de la
localidad, luego de la atencién procedera a llenar la hoja HCU-
Anexo 002, donde se registraran los hallazgos y
procedimientos realizados a la persona privada de libertad

En caso de requerir la salida del paciente del centro de
privacién de libertad, se registrara la solicitud de aprobacién
en la seccion de Observaciones del original de la hoja HCU-
Anexo 002 y se procedera a firmar la responsabilidad sobre la
atencién y se hard entrega de una copia al Coordinador del
Pabellén, como respaldo de la solicitud.

Ambulancia pre-hospitalaria

Solicitar aprobacion de salida Director/Coordinador de centro
de privacién de libertad.

El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada
desde la consola de salud articulada al SIS ECU 911 de la
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localidad, procedera a solicitar aprobacién al Director del
centro de privacion de libertad o el Coordinador designado
por el Director para este fin, para la salida del paciente hacia
un establecimiento de salud, esta solicitud se consignard en la
hoja HCU-Anexo 002, como respaldo de la solicitud.

10

Director / coordinador de
CPL

Aprobar la salida de la persona privada de libertad.

El Director del centro de privacidn de libertad o el
Coordinador designado por el Director para este fin, recibird
la solicitud y evaluara, “Aprueba la salida?”, en caso de
aprobar la salida, se pasara a la actividad “Notificar a jefe de
seguridad”; caso contrario se pasara a la actividad firmar hoja
de descargo”.

11

Director / coordinador de
CPL

Notificar a jefe de seguridad.

El Director del centro de privacidon de libertad o el
Coordinador designado por el Director para este fin, notificara
a jefe de seguridad del centro de privacion de libertad, sobre
la autorizacién y posterior salida de la persona privada de
libertad, con el personal de la ambulancia despachada desde
el SIS ECU 911.

12

Jefe de Seguridad CPL

El cuerpo de seguridad y vigilancia del CPL, coordinar3, la
salida, traslado y custodia del PPL, y en casos estrictamente
necesarios solicitara apoyo policial, en el cuadro explicativo
también se cambia.

En el operativo debe participar tanto personal de Seguridad
Penitenciaria  -ASP- como personal de Policia Nacional -PN.

13

Director / coordinador de
CPL

Firmar hoja de descargo.

El Director del centro de privacidon de libertad o el
Coordinador designado por el Director para este fin, en caso
gue NO apruebe la salida de la persona privada de libertad,
firmara la hoja HCU-Anexo 002, en el campo de descargo de
responsabilidad del paciente, indicando las causas. El
personal de la ambulancia, procediendo a tomar los datos
solicitados en la hoja HCU-Anexo 002, para constancia de la
atencién y descargo de responsabilidad,

Este procedimiento se debe realizar informando de las
consecuencias legales de la firma del documento, y se pasara
a la actividad 5.

FIN

Elaborado por: Direccidon Nacional de Atencidn Pre-hospitalaria y Unidades Méviles. Ministerio de Salud Publica. 2018

9.3.4 Servicio de ambulancia
En cualquiera de los escenarios, la atencidon del paciente en el dmbito pre-hospitalario,
cumplird lo estipulado en el Modelo de Gestidon, Organizacidn y Funcionamiento del Servicio
de Atencidén de Salud Movil, en los acapites de Transporte Primario y Transporte Secundario

64




9.4 Provision de servicios de salud en atencién en segundo y tercer nivel

Las condiciones de reclusion de las personas privadas de libertad, principalmente por
medidas de seguridad que maneja el MJDHC, limitan significativamente su salida para ser
atendidos en servicios de salud de segundo y tercer nivel; por este motivo, el modelo prevé,
modalidades de atencién que acerquen estos niveles de mayor capacidad resolutiva a los
centros de privacidon de libertad; por lo que, seglin las necesidades de atencion y las
condiciones de seguridad, de forma planificada y coordinada se podra organizar atenciones
de segundo o tercer nivel, segun las siguientes modalidades:

e Campaifas de atencidn clinica o quirdrgica: prevé unidades maviles con la suficiente
capacidad resolutiva para atender problemas de salud que requieran servicios
especializados, y que fueron previamente tamizados por personal de la unidad
operativa del centro de privacion de libertad.

® Atenciones itinerantes: para atencion y evaluacién clinica o procedimientos médicos
quirurgicos, segun las condiciones de seguridad y de disponibilidad del servicio
médico, de forma planificada y coordinada especialistas de segundo o tercer nivel
acudirdn a atender en el servicio del centro de privacion de libertad.

Sin embargo, esta coordinacién no exime que un privado de libertad pueda requerir en
algn momento por su condicidn de salud, permanecer ingresado en un establecimiento de
segundo o tercer nivel.

Por lo que, durante la hospitalizacion de una persona privada de libertad es necesario
considerar lo siguiente:

e Garantizar la disponibilidad de cama hospitalaria (habitacién simple o doble donde
se identificarda una cama para mantener la seguridad y restriccion de la persona
privada de libertad.

® En el caso de tratarse de enfermedades infecto contagiosas como la tuberculosis u
otras enfermedades respiratorias se deberda cumplir con las condiciones técnicas
para ambientes de aislamiento, tomando en cuenta las normativas vigentes.

® |Ingresar toda la informacién en la historia clinica, y cumplimiento de
contrareferencia al momento de terminar tratamiento.

® Los horarios de visitas y acceso de familiares, en funcion de lo establecido por laley y
respetando los derechos humanos, serd en el horario de visitas determinado por el
establecimiento de salud, se dara acceso a una persona, quién deberda constar en el
registro de visitas del centro de privacién de libertad y se sometera a los protocolos
de seguridad vigentes del MJDHC.

En casos excepcionales, basados en criterios clinicos o de seguridad, se establecera
un horario diferenciado.

Si el paciente esta en Unidad de Terapia Intensiva, sera bajo las normas y horarios
gue establece cada establecimiento de salud.

e Garantizar la oportuna atencion de la persona privada de libertad siguiendo los
procesos de seguridad establecidos para la custodia durante la atencion en el
establecimiento de salud. Cabe sefalar que el garantizar que se mantenga la
custodia no es competencia de los hospitales, sino de los Agentes de Seguridad
Penitenciaria, Policia Nacional y DINAPEN.
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9.4.1 Atencion en casos de emergencia.

En los casos de emergencia, en el establecimiento de segundo o tercer nivel, se da
continuidad a la atencidn iniciada en el primer nivel y en la atencién pre-hospitalaria, de los
casos que requieren atencion especializada a través de tecnologia sanitaria de mayor
complejidad.

El establecimiento de salud, recibira al paciente, el mismo que ingresard por emergencia
directo al box (cédigo rojo) para atencidon dependiendo de su estado de salud y de la
complejidad del cuadro. Aqui, dependiendo de la condicion del paciente, se deben realizar
los estudios de diagndstico correspondiente y los procedimientos terapéuticos que amerite,
para garantizar el bienestar del paciente. Durante el proceso de diagndstico la seguridad
estara a cargo de los Agentes de Seguridad Penitenciaria, la Policia Nacional o DINAPEN.

El personal de salud realizard la valoracién del paciente y se decidiran las medidas a
realizarse para un correcto diagndstico y tratamiento. Se permitirda que su custodio esté
dentro o cerca del box de atencion, dependiendo del nivel de seguridad del mismo.

Cada centro de privacién de libertad tiene asignado un hospital de referencia. Por tanto
cada establecimiento hospitalario, debe tener un protocolo de atencién a las
personas privadas de libertad, en el que se incluya lo ya mencionado con respecto al
flujo del paciente, el area preestablecida en emergencia para su atencion, canales
de comunicacién, garantizar que el custodio pueda realizar su trabajo de vigilar a la
persona, y sobre todo, lineamientos en caso de algln evento de riesgo, en el que se
necesite evacuar el hospital (incendio, terremoto, etc.), garantizando que el custodio
pueda mantener la custodia permanente de la persona privada de libertad. Estos
protocolos, se trabajaran en conjunto entre las autoridades del hospital y los centros
de privacion de libertad, con el fin que se socialice al personal de los dos
establecimientos.

9.4.2 Atencidn en consulta externa.

El coordinador médico del centro de privacion de libertad, emitira por escrito el Formulario
053 en casos de referencia a un establecimiento de mayor complejidad, al responsable de
salud - MJDHC.

El responsable de salud - MJDHC, coordinara con el profesional de trabajo social para que
gestione la fecha y hora para la atencion en el establecimiento de salud de mayor
complejidad. De ser necesario el servidor del area de trabajo social realizard el
acompafamiento.

En los establecimientos de segundo y tercer nivel, la gestion de agenda para atencién a
personas privadas de libertad deberd tomar en cuenta lo siguiente:
* Configurar agenda fecha, hora, profesional que atendera
* Bloquear agenda de ser necesario, tomando en cuenta que una persona privada de
libertad tiene prioridad de atencién
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* Registrar programacion de cita médica e informar a responsable de salud - MJDHC

Una vez gestionada la cita, el responsable de salud - MJDHC, coordinard con el director del
CPL, indicando la necesidad de la salida de la persona privada de libertad y coordinando la
seguridad para la salida con el custodio.

El MIDHC dispondra el vehiculo para trasladado de la persona privada de libertad al
establecimiento de salud de segundo o tercer nivel con la custodia respectiva, en caso de
internamiento el establecimiento de salud dard las facilidades para que al ASP custodio
permanezca en todo momento en el drea designada al PPL con toda su logistica y evitar la
posible fuga.

En los centros de adolescentes infractores, se realizard el mismo procedimiento, sin

embargo, el traslado se lo realizard con el apoyo de DINAPEN vy la custodia serd de
responsabilidad de un funcionario del CAl.
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Grafico 4. Flujograma del proceso de referencia a un nivel de mayor complejidad
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Elaborado por: Direccién Nacional de Gestion de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencidon en
Salud, Gerencia Institucional de Implementacion de Disminucién de Mortalidad Materna y Neonatal.

Ministerio de Salud Publica. 2018
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Tabla 8. Procedimiento Referencia de PPL a establecimientos de salud de mayor
complejidad

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: Referencia de PPL a establecimientos de | COD. PROCESO:

salud de mayor complejidad VERSION: 01
Nro. Unidad / Puesto Tarea / Actividad
1 Profesional de la salud Recibir y dar atencion a PPL con problema de salud

Realizar valoracion de PPL

Se pregunta: ¢{Requiere atencidon de mayor complejidad?

2 Profesional de la salud SlI: Se ejecuta la actividad: “Llenar formulario de referencia y
contrareferencia y remitir a Director / Coordinador de CPL”
NO: Se ejecuta la actividad: “Realizar atencion de salud y
tratamiento”

3 Profesional de la salud Realizar atencion de salud y tratamiento

4 Profesional de la salud Llenar formulario de referencia y contrareferencia y remitir
a Director / Coordinador de CPL

5 Profesional de la salud Enviar formulario

i [o | , .
6 Unidad de g('est|.0n dered de Gestionar dia y hora para atencion a PPL
distrito

7 Profesional de la salud Entregar copia de formulario

8 Director / Coordinar CPL | Aprobar salida de PPL

9 Director / Coordinar CPL | Notificar a jefe de seguridad

10 Jefe de Seguridad Organizar o!)erativo de seguridad con ASP y Policia Nacional
para custodia de PPL

11 Custodio Acompaiiar a PPL

Brindar atencidn integral

Se pregunta: ¢Requiere hospitalizaciéon?

. SI: Se ejecuta la actividad: “Gestionar ingreso de PPL a
Profesionales de la salud en et
12 . hospitalizacién

segundo nivel . . .
NO: Se pregunta: ¢ Requiere cita subsecuente?

SI: Se ejecuta la actividad: “Entregar solicitud para cita
subsecuente priorizada”
NO: Se ejecuta la actividad: “Regresar a PPL a CPL”
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Profesionales de la salud en

13 . Entregar solicitud para cita subsecuente priorizada
segundo nivel
14 Profesionales de I.a salud en Regresar a PPL a CPL
segundo nivel
. Delegado de salud del Gestionar cita subsecuente en admision
Ministerio de Justicia .
Se ejecuta el enlace A.
16 Custodio Devolver PPL a la celda
17 Jefe de Seguridad Entregar formulario
Enlace A.
18 Profesional de la salud Recibir formulario y /o cita subsecuente y registrar en HCU
FIN

Elaborado por: Direccidon Nacional de Gestién de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en
Salud, Gerencia Institucional de Implementacidn de Disminucidn de Mortalidad Materna y Neonatal.
Ministerio de Salud Publica. 2018

9.4.3 Unidades de Salud Mental Hospitalarias (32)

Como parte de la cartera de servicios del segundo nivel de atencién en salud, en los
hospitales bdsicos y generales, cuentan con el servicio de Unidades de Salud Mental
Hospitalarias, como una alternativa frente a las diversas hospitalizaciones que se ejecutaban
en los Hospitales Psiquiatricos; en este contexto, al presentarse una persona privada de
libertad que requiera de hospitalizacion a corto plazo por presentar trastornos mentales
graves con episodios agudos y graves, se empleara esta alternativa de tratamiento, donde
se realizaran todas las acciones y servicios de salud mental que requieran de hospitalizacidn,
posterior a la estabilizacion del paciente, el mismo que deberd ser contrareferido al Centro
de Privacién de Libertad, contando con el seguimiento por el servicios de ambulatorio o
ambulatorio intensivo de acuerdo a cada caso.

Caracteristicas:

- Fortalece los servicios hospitalarios con atencion integral en salud mental como
tratamiento coadyuvante de otras enfermedades fisicas.

- Aborda los problemas de salud mental, en el medio hospitalario, que no pueden
ser resueltos en el primer nivel de atencién.

- Constituye una alternativa sustitutiva a los hospitales psiquiatricos con la
finalidad de fortalecer el proceso de desinstitucionalizacién y la inclusién de las
personas con problemas de salud mental, en la comunidad brinda continuidad a
la atencion iniciada en el primer nivel de atencion en salud mental, de los casos
de mayor complejidad.

- El ingreso a la unidad de salud mental hospitalaria, se realizarda a través de
referencia desde el primer nivel de atencidn, exceptuando casos de urgencias y
emergencias en salud mental que, teniendo en cuenta el nivel de gravedad
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donde puede estar comprometida la vida del paciente y/o la de los demas
pueden acceder directamente.

9.5 Provision de servicios de salud mental en los centros de privacion de libertad

En este sentido, las acciones frente al fortalecimiento de los servicios de salud mental en el
contexto de privacion de libertad, prioriza una estrategia de intervencidon que incluyen los
componentes de promocion de la salud mental, prevencién de las condiciones que
precipitan los trastornos mentales, asi como el tratamiento, la recuperacién, rehabilitacion y
cuidados paliativos de acuerdo a la Cartera de Servicios del Establecimiento de Salud,
estrategia que se basa en la normativa vigente de atencion primaria en salud y el Modelo de
Salud Mental, de tal manera que impulse hacia la obtenciéon de un estado de desarrollo
integral del sujeto, constituyendo los elementos fisicos, cognitivos, emocionales, ideoldgicos
o espirituales, permitiendo la adaptacion al medio ambiente(33), desarrollo de factores
protectores y de afrontamiento relacionados con la salud y salud mental en la poblacién
privada de la libertad.

En este contexto, el componente de salud mental focaliza a la confrontacion de situaciones
gue podrian provocarse dentro del centro de privacién de libertad como son el encierro,
violencia, uso y consumo problematico de alcohol y otras drogas, disfuncionalidad familiar,
distanciamiento de la pareja e hijos, desarraigo cultural, entre otras. Lo que hace que las
personas privadas de libertad puedan atravesar con mayor frecuencia problemas de salud
mental que la comunidad general.

Los profesionales de psicologia pertenecientes al Ministerio de Salud Publica, que realicen la
prestacion del servicio en los centros de privacion de libertad (CPL), deberd desarrollar
actividades encaminadas a la atencion directa de usuarios/as, intervenciones colectivas y
comunitarias de promocioén de la salud y prevencién primaria en interaccién con todo el
equipo de salud, ademas de coordinarse actividades conjuntas con el equipo del Ministerio
de Justicia Derechos Humanos y Cultos, cabe indicar que dichas actividades no involucran el
diagnéstico clinico y su respectivo tratamiento, sin embargo si, actividades afines a la
reinsercion familiar, social y ocupacional a trabajar de forma interinstitucional, de tal
manera que se brinde un abordaje psicosocial integral, evitando en todo momento la
revictimizacion de los usuarios.

Asimismo, y de acuerdo a la normativa vigente (34)(33)(35) se debera conformar grupos de
apoyo profesionalizado y no profesionalizado, y otras modalidades, en temas de uso vy
consumo de problematico de alcohol y otras drogas, violencia, trastornos afectivos, fomento
de la cultura de paz y otros de acuerdo al perfil de morbilidad de cada centro de privacién
de libertad.

El paso por los servicios sanitarios de salud mental en los centros de privacion de libertad
(CPL), supone una oportunidad para ellos de recibir asistencia oportuna, por ello es
importante que pueda brindarse atencién con diagndstico, tratamiento, monitoreo vy
referencia de casos, de ser preciso a servicios especializados. En este sentido, es importante
asegurar un proceso de rehabilitacion de cada usuario que minimice el impacto de la
problemdtica de salud mental mientras esté en privacién de la libertad. Asi mismo los
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profesionales de psicologia conjuntamente con el equipo de atencién en salud, deberan
asegurar la contrareferencia de cada caso a un dispositivo de salud mental en el primer nivel
de atencion (ambulatorio o ambulatorio intensivo) cuando finalice la medida privativa de
libertad.

9.5.1 Servicio modalidad ambulatoria

El servicio ambulatorio de salud mental, se establece en el primer nivel de atencidn, y es
parte de las prestaciones de los establecimientos de salud en los centros de privacion de
libertad (CPL), permitiendo el acceso a la atencién integral para todas las personas,
brindando respuesta oportuna a las necesidades de la poblacién, asi mismo se realizan
actividades de promocién de la salud mental y prevencién de factores de riesgo asociados a
problemas de salud mental.

En referencia a esta modalidad de servicio, su prestacién dependera de la capacidad
poblacional de los centros de acuerdo a lo indicado anteriormente de esta manera se
establece que el profesional a cargo de este servicio sera un psicélogo clinico mismo
gue contard con el acompafiamiento y asesoramiento permanente del responsable
Distrital y Zonal de Salud Mental, con el fin de fortalecer |la capacidad de respuesta
del servicio y de los profesionales especializados y no especializados en salud
mental, lo que permitira brindar la atencidn integral a los usuarios/as que requieran
del servicio.

En el caso de que el equipo multidisciplinario no especializado en salud mental, requiera de
una valoracién especializada, deberdn realizar la interconsulta a los profesionales de
psicologia de tal manera que se brinde el servicio de forma integral, garantizando la
continuidad del tratamiento y el respectivo seguimiento.

- Actividades del Funcionario: (36)

Las acciones que realizaran los psicélogos/as en esta modalidad de servicio se basan en
ejes presentados en el documento de “Lineamientos Operativos para los Psicdlogos y
Psiquiatras en los Tres Niveles de Atencién”, solventando las necesidades de la
poblacién.

e Actividades y talleres de promocion de la salud mental en todos los escenarios de
atencién y de acuerdo al perfil epidemiolégico de la poblacion atendida.

e Deteccidn de problemas de salud mental en grupos vulnerables a nivel individual
y comunitario.

e |dentificar, diagnosticar y tratar integralmente los problemas de salud mental en
la unidad de salud, incluyendo interconsultas en la unidad o centros de
referencia, ademads de referir a nivel de mayor complejidad los casos que se
requieran.

e Realiza rehabilitacion basada en la comunidad de personas con problemas de
salud mental que son atendidas en unidades de salud o contra referidas.

e Implementar grupos de apoyo.

e Realiza las demas actividades requeridas por su inmediato superior dentro de su
ambito de accion. (37)
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e Realizar actividades de autocuidado con el personal del centro de salud.
En relacién a las atenciones se debe:

e Dar acogida a los usuarios/as que deseen el servicio de forma voluntaria.

e Respetar y garantizar la confidencialidad de cada usuario/a, asi como el buen trato
para cada uno de ellos.

e Coordinar con los usuarios el sistema de tratamiento.

e Garantizar el consentimiento informado y el plan terapéutico a cada uno de los
usuarios/as que sean atendidos por el profesional de los servicios de la Red de Salud
Mental Comunitaria.

e Trabajar en coordinacion con las familias de los usuarios.

e Trabajar en actividades de integracién psicosocial.

e Buscar respuestas oportunas e integrales a los problemas inesperados que puedan
demandar de atencién inmediata.

El papel del equipo de salud mental es fundamental para la estructura, desarrollo y
mantenimiento del servicio. La acogida por parte de los usuarios, va a depender
principalmente de: la organizacién, los acuerdos terapéuticos trazados, el apoyo familiar y
social, entre otros.

9.5.2 Servicio Modalidad Ambulatoria Intensiva

Esta modalidad de servicio brinda atencién a personas privadas de libertad(36) con
trastornos mentales graves y consumo problemadtico de alcohol y otras drogas, de forma
especializada contando con personal profesional de salud mental formado en la tematica.
Los servicios de atencién ambulatorio intensivo, cuenta con un equipo multidisciplinario,
con habilidades y capacidades técnicas, que brindan servicios en terapia individual, grupal,
familiar, multifamiliar, ocupacional, segin la necesidad particular de cada participante,
garantizando una atencidn especializada e integral, con planes de tratamiento
individualizado de los/as usuarios/as del servicios. Para el funcionamiento de este servicio
se referirdn a los Lineamientos Operativos para la Atencidon Integral a Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas en Modalidad Ambulatoria Intensiva en
Contextos de Privacién de Libertad, establecidos y vigentes, funciona en un espacio
especifico del CPL asignado de acuerdo a la factibilidad técnica y fisica del mismo y contara
con el personal de seguridad necesario

9.5.3 Seguimiento de Supervision de Enlace.

En el proceso de fortalecimiento y monitoreo de los servicios y de los profesionales en
primer nivel, es necesario garantizar la mejor calidad de los servicios prestados mediante la
capacitacién, asesoria y acompafiamiento.

El Ministerio de Salud Publica, en agosto del 2014, realizé el lanzamiento del Plan
Estratégico Nacional y el Modelo de Atencién de Salud Mental 2015 — 2017, con Acuerdo
Ministerial 00004927, en el cual se aprueba el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental y el
Modelo de Atencidon de Salud Mental, donde se establece la figura del supervisor de enlace
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en relacion al fortalecimiento de la capacidad resolutiva del personal de primer nivel para
todo el tema de salud mental.

La supervision de enlace facilitard la supervision y evaluacién de los sistemas de salud
mental, es decir, supervision funcional y redes de referencia que busquen apoyar a los
profesionales de la atencion primaria de salud. Siendo una metodologia para la capacitacion
y monitoreo del personal especializado y no especializado en materia de salud mental.

Esta integrada por un equipo de salud mental conformado de al menos un profesional de
psiquiatria (o medicina familiar), un profesional de psicologia y un licenciado en enfermeria
gue estén capacitados y que brinden la atencién integral en salud mental.

Este monitoreo debe ser periddico, sistematico y orientado al analisis de la pertinencia,
suficiencia, eficiencia, efectividad, eficacia e impacto de acciones de acuerdo a lo
establecido en el Modelo de Atencién Integral de Salud en funcion de los objetivos y
resultados.

- Funciones de los equipos de supervisidon de enlace.

El equipo supervisor de enlace serd encargado de:

- Capacitar al personal técnico -profesional, asi como el no especializado, de primer y
segundo nivel de los conocimientos y habilidades para el desempeiio de las
actividades enfocadas en atencion a la salud mental (programas terapéuticos, apoyo
psicosocial, reconocimiento de la red y prescripcién de psicofarmacos).

- Supervisar las actividades diagndsticas, terapéuticas y preventivas que se realizan en
materia de salud mental del personal técnico-profesional, asi como el no
especializado en el primero y segundo nivel.

- Asesorar técnicamente y disminuir las referencias innecesarias realizadas por el
personal técnico — profesional de la salud mental, asi como el no especializado, en
primer y segundo nivel.

- Realizar monitoreo y mediciones mensuales, trimestrales y anuales, en base a
indicadores trabajados con la Direccidon Nacional de Calidad, al personal técnico —
profesional de la salud mental, asi como el no especializado, en primer y segundo
nivel.

- Ofrecer un seguimiento y control de las problematicas que surjan en la actividad
diaria.

- Estudio de casos complejos, con refuerzo en el manejo clinico, se realizard en base
del equipo del Centro de Privacién de la Libertad.
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9.5.4 Atencidn en Tele psiquiatria de la persona privada de libertad

La telepsiquiatria es una consulta ambulatoria realizada por parte de un especialista
psiquiatra a pacientes que pueden encontrarse en centros de privacion de libertad lejanos al
establecimiento de salud en el cual se encuentra el profesional de la salud o que por
motivos de seguridad se requiera esta modalidad de atencién.

Se la realizard a través de tecnologias de la informacién y comunicacién conectadas en video
conferencia en apoyo interinstitucional de acuerdo a competencias establecidas en
normativas o lineamientos especificos para la implementacién de este tipo de atencién.

9.6 Provisidn de servicios a personas con discapacidad en contextos de privacién
de libertad

En caso de que las personas privadas de libertad requieran calificacién de discapacidad, el
Coordinador/a de Salud del centro de privacion de la libertad previa autorizacién del
Director del centro coordina con el Director Distrital de Salud para que el Equipo de
calificacion de discapacidades del establecimiento de salud mas cercano acuda al centro de
privacion de la libertad a realizar la valoracién y calificacion de discapacidad.

Las personas privadas de libertad serdn trasladadas y custodiadas por los Agentes de
Seguridad Penitenciaria desde la celda hacia el area de atencién en salud del Centro de
Privacién de la Libertad y su retorno a la celda.

Se realizara la valoracidn y calificacién de discapacidad a las personas privadas de libertad y
de corresponder se acreditara con emisién de carné a las personas con discapacidad o a su
vez el certificado de no acreditacion.

En caso de que la persona privada de la libertad requiera informe médico de especialidad se
procederad a realizar las referencias respectivas, para lo cual el Director y el Coordinador de
Salud del centro de Privacién de la Libertad realizaran las gestiones pertinentes para que la
persona acuda al segundo nivel de atencién en salud (Aplicar Grafico 6. Flujograma del
proceso de referencia a un nivel de mayor complejidad).

En el caso de que las personas privadas de libertad con discapacidad o condicidn
discapacitante requieran de ayudas técnicas se procedera a realizar la atencién del médico
calificador y la correspondiente prescripcién de ayuda técnica. Una vez ingresadas en el
Modulo de Prescripcion de Ayudas Técnicas se procederd a revisar y verificar para la entrega
de la ayuda técnica en el centro de privacion de libertad. Para lo cual, el Coordinador de
salud del centro de privacion de libertad gestionara con el Director del centro de privacién
de libertad las autorizaciones pertinentes para el ingreso de la ayuda técnica y su custodia
hasta la entrega al Beneficiario.

En el caso de personas privadas de libertad que requieran cuidados paliativos y/o a largo
plazo., el Coordinador Médico del CPL elaborara y entregard el listado de personas que
requieren esta prestacién y serd enviada a la Direccidn Distrital, para garantizar la entrega
del tratamiento farmacoldégico requerido aplicando la normativa legal vigente.
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Grafico 5. Flujograma Atencidn a personas con discapacidad
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Elaborado por: Direccidn Nacional de Gestidn de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud, Direccién Nacional de Discapacidades. Ministerio de

Salud Publica. 2018
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Tabla 9. Procedimiento Atencion a personas con discapacidad

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: Atencidn a personas con discapacidad

COD. PROCESO:

VERSION: 01

Nro.

Unidad / Puesto

Tarea / Actividad

EAIS

Planificar atenciones a personas con discapacidad

Atencidn en Salud
Calificacién y/o recalificacion
Entrega de ayudas técnicas

EAIS

Atencidn en Salud:
Elaborar y entregar listado de personas que requieren
cuidados paliativos y/o a largo plazo

EAIS

Calificacion y/o recalificacion:
Elaborar y entregar listado de personas que requieren
calificacion y/o recalificacion

EAIS

Coordinar atencion con el equipo de calificacion de
discapacidades del establecimiento de salud de referencia al
CPLy elaborar cronograma

EAIS

Entrega de ayudas técnicas:
Elaborar y entregar listado de personas que requieren
ayudas técnicas.

EAIS

Coordinar con el equipo de calificacion de discapacidades
del establecimiento de salud de referencia al CPL para
prescripcion y/o entrega de ayudas técnicas, y elaborar
cronograma.

Delegado de salud del CPL

Recibir listados y/o cronograma

Delegado de salud del CPL

Coordinar con Director del CPL

Director / Coordinador del
CPL

Se pregunta: ¢ PPL puede movilizarse?

SI: Se ejecuta la actividad: “Disponer al jefe de seguridad el
traslado de PPL hacia el servicio de salud del CPL”

NO: Se ejecuta la actividad: “Disponer al jefe de seguridad
acompanar al personal de salud a la celda”

10

Director / Coordinador del
CPL

Disponer al jefe de seguridad acompanar al personal de
salud a la celda
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Recibir orden y disponer al ASP acompaiiar al personal de

11 Jefe de seguridad salud a la celda

12 ASP Recoger y custodiar a personal de salud a celda de PPL

13 PPL en celda Recibir atencidn integral

14 ASP Escoltar a personal de salud al servicio

15 Director / Coordinador del |Disponer al jefe de seguridad el traslado de PPL hacia el
CPL servicio de salud del CPL

16 Jefe de seguridad Recibir orden y disponer a ASP traslado de PPL al servicio

17 ASP Ubicar, trasladar y custodiar a PPL al servicio

18 EAIS Brindar atencion integral a PPL

19 EAIS Entregar PPL a ASP

20 ASP ASP devuelve a PPL a celda

FIN

Elaborado por: Direccidon Nacional de Gestién de Procesos, Direccidon Nacional de Primer Nivel de Atencion en
Salud, Direccion Nacional de Discapacidades. Ministerio de Salud Publica. 2018

9.7 Atencion en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e
intersex (LGBTI) en contextos de privacion de libertad

Las personas LGBTI tienden a utilizar menos los servicios de salud por temor a la
estigmatizacién generalizada, desconocimiento sobre diversidades sexuales y actitudes
negativas por parte del personal de la salud(38). En el contexto de privacién de libertad, las
personas LGBTI suelen ser objeto de una doble vulnerabilidad debido a su condicion de
privadas de libertad y prejuicios basados en la orientacion sexual y la identidad de género.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos ha concluido que “las personas LGBT
privadas de su libertad enfrentan un riesgo mayor de violencia sexual —incluido un riesgo
mds alto de multiples agresiones sexuales — y otros actos de violencia y discriminacion, a
manos de otras personas privadas de libertad o del personal de sequridad”(39). En virtud de
lo anterior, el personal de salud debe aplicar el tamizaje en violencia de género establecido
en la Norma Técnica de Atencién Integral en Violencia de Género, con la finalidad de
identificar diversas formas de violencia, especialmente las relacionadas con violencia sexual
que puede derivarse de la orientacion sexual o la identidad de género de las personas
privadas de libertad.
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El Estado debe garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral, por lo tanto hay
una prohibicién absoluta de cometer actos de tortura y otros tratos crueles, inhumanos y
degradantes, incluso en el contexto de privacién de libertad. En muchos casos, este tipo de
vulneraciones pueden estar motivadas por la orientacién sexual o identidad de género de
las personas privadas de libertad, por lo tanto es importante que el personal de salud esté
alerta frente a este tipo de hechos, los documente adecuadamente e informe sobre
presuntas violaciones al derecho a la integridad personal.

Por otra parte, el personal de salud debe registrar adecuadamente la orientacién sexual y la
identidad de género en el Registro. Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias. (RDACAA) / Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), de modo
que se pueda contar con informacién estadistica y facilitar informacidon pertinente y
necesaria de acuerdo a los habitos y practicas especificos de personas LGBTI.

Es importante realizar el tamizaje de VIH y otras ITS, ya que todas las relaciones sexuales
implican riesgo de contagio de ITS. Es necesario contar con informacién acerca de las
practicas sexuales de las personas LGBTI, a fin de brindar informacién acertada sobre
prevencion ITS y practicas seguras. Ademas, de tomar en cuenta los principios de la
consejeria que se encuentran en la Guia de VIH/sida e infecciones de transmisidn sexual en
Ecuador del Ministerio de Salud Publica(38). Es muy importante evitar prejuicios y actitudes
negativas frente a la diversidad de practicas sexuales, especialmente las no heterosexuales.

Por ultimo, es muy importante para el trato digno y la confidencialidad de las personas
transexuales y transgénero, la utilizacion del nombre social, en vez del nombre del
documento de identidad. Asimismo, utilizar los pronombres con los que la persona se siente
comoda (ella o él), tomando en cuenta la identidad de género asumida por la persona(40).

9.8 Sistema de referencia y contrareferencia para personas privadas de libertad

La atencidon de las personas privadas de libertad, se debe regir por la normativa legal
vigente.

Tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

® Asegurar la atencidn integral del paciente, cuando sobrepase la capacidad resolutiva
del Ministerio de Salud Publica.

e En caso de emergencia o urgencia, todos los establecimientos de salud publicos vy
privados independientemente del nivel de atencién, estdn en la obligacion de
atender al usuario que demande la atencion.

e Garantizar la oportuna atencién de la persona privada de libertad siguiendo los
procesos de seguridad establecidos, dando las facilidades para que se mantenga la
custodia de la Persona Privada de la Libertad durante la atencidon en el
establecimiento de salud.
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Garantizar la atencién de la persona privada de libertad de acuerdo al triage
realizado en emergencias del hospital, y asegurar la estancia del paciente el tiempo
requerido hasta la estabilizacion, de acuerdo a la normativa nacional vigente.

Las atenciones cuando se ha derivado el paciente a los establecimientos de la Red
Publica o Privada, son objeto de planillaje y facturacion.

Si la persona privada de libertad estd afiliada a alglin sistema de aseguramiento en
salud publico o privado, se procedera a facturar en el orden de prelaciéon que indica
la norma legal vigente.

Las responsabilidades del Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos en el proceso
de referencia — contra referencia son:

Permitir la asistencia oportuna de las personas privadas de libertad a la consulta
programada (agendados) en los servicios de salud del centro de privacion de libertad
para consultas de seguimiento y control, cumpliendo con las normas de seguridad
definidas al interior de cada establecimiento.

Facilitar el registro de los nombres de las personas privadas de libertad que solicitan
el servicio, priorizando los que presenten signos evidentes de problemas de salud.
Trasladar a la persona privada de libertad al servicio, custodiarlo mientras se lo
atiende, y regresarlo a la celda, ya que en ningun caso el personal de salud debe
trasladar y regresar a su celda a la persona privada de libertad.

Proporcionar los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos para el cumplimiento del
proceso de referencia y contra referencia a niveles de mayor complejidad.

Dar a conocer a las unidades de vigilancia y seguridad, el horario de atencién de
prestacion de servicios de salud para su difusion y cumplimiento.

9.9 Conjunto de prestaciones por ciclos de vida en contexto de privacion de
libertad.

Conforme a lo establecido en el MAIS-FCI, las prestaciones seran garantizadas en todo el
curso de la vida, tanto dentro como fuera de un centro de privacion de libertad y se
ejecutaran de acuerdo a la normativa legal vigente en cuanto a prevencién, promocion,
atencién, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Ademas, tomaran en cuenta los programas y estrategias prioritarias de atencion de salud.

9.9.1 Salud Materna y Neonatal

Las mujeres embarazadas privadas de libertad presentan doble vulnerabilidad.
El personal de salud debe realizar las siguientes acciones:

Levantamiento de poblacidon gestante en cada centro de privacion de libertad, su
identificacidn, plan de parto y transporte.

Identificar el riesgo (categorizacién), se subdivide en mujeres embarazadas riesgo
bajo, riesgo alto y riesgo inminente.

Aplicacién de Score Mama.

Garantizar el stock minimo y stock maximo en medicamentos que se utilizan para la
atencién materna incluido los métodos de planificacion familiar Promocionar la
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cartera de servicios y asegurar los controles prenatales y educacion maternal y
preparacién para el parto. Informar y concientizar a cada mujer embarazada acerca
del plan de parto.

Garantizar que los kits Claves Obstétricas estén completos y estén disponibles en
casos de emergencia.

Seguimiento y acompafiamiento en la aplicacion de la normativa de la estrategia
CONE, referencia y contrareferencia asi como los protocolos de atencion.

Los casos de mujeres gestantes privadas de libertad deben ser registrados en la
matriz de censo obstétrico.

Conjunto de prestaciones para mujeres privadas de libertad gestantes y puérperas

Remitirse a:

Componente normativo materno

Normas Esrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI)

Normas y procedimientos de atencién en Salud Bucal.

Guia de control prenatal

Norma técnica de Educacién Prenatal

Protocolo Score mama

Guia de Practica Clinica Nutricién en el embarazo

Guia de Practica Clinica Anemia en el embarazo

Guia de Practica Clinica Tratamiento Dental en Embarazadas

GPC trastornos hipertensivos en el embarazo.

GPC Diagndstico y tratamiento de Diabetes en el embarazo

Estrategia Nacional de Atencion Integral de Cancer: tamizaje de cancer
cervicouterino.

Rotafolio de la Concepcidn a los 5 afios. Maternidad Segura y Primera Infancia

Acciones especificas al interior de un centro de privacidon de libertad:

Prestaciones |Informacién sobre factores de riesgo y signos de alarma; manejo adecuado
de promocién|del recién nacido y lactancia, importancia de la higiene general, higiene

bucal de la gestante y del futuro bebé.

Brindar informacion sobre educacién prenatal y fortalecimiento del vinculo
afectivo con el recién nacido.

Asesoria sobre importancia de la suplementacion con hierro + acido félico
en esquema preventivo durante el embarazo y 3 meses post parto.

Asesoria sobre ganancia adecuada de peso de la embarazada, alimentacion,
actividad fisica y planificacion familiar durante el embarazo y posparto.

Sesiones demostrativas de alimentacién saludable en el embarazo y uso del
semaforo nutricional.

Asesoria psicoldgica a la madre durante el proceso de maternidad en el
contexto de privacién de libertad

Informar a la madre sobre cuidados de nifio al interior del centro de
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privacion de libertad.

Prestaciones
de
prevencién

Atencidn de embarazo, parto y posparto incluir el tamizaje de VIH, VDRL y
violencia.

Prescripcion y entrega de hierro + dacido félico en esquema preventivo
durante el embarazo y 3 meses post parto.

Valoracién de hemoglobina, glucosa en sangre en ayunas, presién arterial.

Deteccidn precoz de cancer cervicouterino: examen de Papanicolaou.

Evaluacién del nivel de actividad fisica por medio del IPAQ corto para la
planificacion de programas de actividad fisica en contextos de privacion de
libertad.

Deteccién temprana de problemas de: rechazo, maltrato al nifio; violencia
de pareja, consumo problematico de drogas de la madre y/o su entorno.

Busqueda activa de riesgos con el fin de desarrollar una intervencion
oportuna.

Identificacidon de otros factores, ambientales, sociales y culturales.

Identificacion de embarazadas que no acuden a control, mujeres con
enfermedades preexistentes y en casos necesarios garantizar el tratamiento
antirretroviral durante el embarazo, parto y postparto.

Apertura de Historia Clinica Odontolégica Formulario 033 (Odontograma y
examen de la cavidad bucal).

Profilaxis dental y colocacién de fluor.

Cepillado dental 2 veces al dia.

Prestaciones
de
recuperaciéon

Psicoterapia individual

Psicoterapia grupal

Atencion de postparto en mujeres atendidas en centro de privacién de
libertad

Atencidn del parto en fase expulsiva

En caso de presentarse complicaciones obstétricas que no correspondan al
nivel de resolucidn al interior del centro de privacién de libertad o de
requerirse exdmenes complementarios que no puedan solventarse en el
mismo, se deberan gestionar las referencias o derivaciones al segundo o
tercer nivel de atencién (de acuerdo a la necesidad) de manera inmediata.

Brindar tratamiento oportuno durante una emergencia obstétrica y
enfermedades preexistentes

Restauracion de piezas dentales con lesiones cariosas.
Control del dolor, infeccidon o hemorragia bucodental
Atencion de urgencias dentales.

Prestaciones

Acciones de psicorehabilitacion de problemas relacionados con la gestacién,
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de
rehabilitacion

parto y post parto

Grupos de auto ayuda de la persona privada de libertad

Fuente: Modelo de Atencidn Integral en Salud. MAIS. 2018
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Grafico 6. Flujograma para atencién a mujeres gestantes
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Elaborado por: Direccidon Nacional de Gestidn de Procesos, Direccidon Nacional de Primer Nivel de Atencidn en Salud, Gerencia Institucional de Implementacién de
Disminucion de Mortalidad Materna y Neonatal. Ministerio de Salud Publica. 2018
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Tabla 10. Procedimiento Atencion a mujeres gestantes

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: Atencion a mujeres gestantes

COD. PROCESO:

VERSION: 01

Nro. Unidad / Puesto Tarea / Actividad
1 EAIS (médico) Elaborar listado de PPL gestantes previo al control prenatal
) Responsable de salud del |Recibir listado de PPL gestantes que requieren control
MIJDHC prenatal
3 Responsable de salud del | Coordinar traslado de PPL al servicio de salud bajo custodia
MJDHC y el ASP del ASP
4 Responsable de admisiéon | Se ejecuta el subproceso de Admision
5 Enfermera de Preconsulta |Recibir PPL y realizar Preconsulta
6 Médico / Obstetriz Realizar control prenatal de acuerdo a la normativa
Realizar categorizacion del riesgo
- . Se pregunta: ¢ Existe riesgo alto?
7 M
édico / Obstetriz SlI: Se ejecuta la actividad: “Referir a la paciente”
NO: Se ejecuta la actividad: “Agendar cita para control
subsecuente”
8 Médico / Obstetriz Referir a la paciente
9 Médico / Obstetriz Agendar cita para control subsecuente
10 Enfermera de postconsulta |Realizar postconsulta
Responsable de salud del
11 Trasl PPL |
MIDHC y el ASP rasladar a a su celda

FIN

Elaborado por: Direccion Nacional de Gestién de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en
Salud, Gerencia Institucional de Implementacién de Disminucién de Mortalidad Materna y Neonatal.

Ministerio de Salud Publica. 2018
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Grafico 7. Flujograma para atencién a mujeres post-parto

% Elaborar listado de b
g PPL para control |- -+- <
- post parto
= Listacdo de PPL
post parto
=
= L
2 =)
2 = L Recibir listado de PPL
=
= ] - para contrel post
= parto
- Listade de PPL
3 post parto
o
=
5 2 r
=
F : Coordinar traslado de PPL Trasladar a PPL
= I al servicio de salud bajo a su celda .
g custodia del ASP
£ = [
e
= 5
° ¥ % Admisién
E 2%
= |
B :
=
@ % Recibir PPL y
[ 2 realizar
=2 reconsulta
L 2 E
=
=
o
o Signos o sintomas
= -+ de depresion post Existen sefiales
=< pareo? de peligro?
Realizar control post Identificar © Agendar cita
~ parto de acuerdo a la sefales de o > para control
t:: normativa peligro NO | subsecuente
] SIL
-
2 Referir a la L .
= Realizar paciente A
interconsulta a
psicologia Formulario
053
< =
E|
= Planificacion familiar i
8 Atencion al neonato o
o postconsulta
s B Lactancia materna
g . .
% Brindar atencion
- sicolégica
3 P 9

Elaborado por: Direccidon Nacional de Gestidn de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud, Gerencia Institucional de Implementacion de
Disminucion de Mortalidad Materna y Neonatal. Ministerio de Salud Publica. 2018
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Tabla 11. Procedimiento Atencidon a mujeres post parto

PROCEDIMIENTO

COD. PROCESO:

NOMBRE DEL PROCESO: Atencidn a mujeres post parto

VERSION: 01
Nro. Unidad / Puesto Tarea / Actividad
1 EAIS (médico) Elaborar listado de PPL para control post parto
R I I I
2 esponsable de salud de Recibir listado de PPL para control post parto
MJDHC
3 Responsable de salud del | Coordinar traslado de PPL al servicio de salud bajo custodia
MJDHC y el ASP del ASP
4 Responsable de admisién | Se ejecuta el subproceso de admision
5 Enfermera de Preconsulta |Recibir PPL y realizar Preconsulta
6 Médico / Obstetriz Realizar control post parto de acuerdo a la normativa
Identificar sefiales de peligro
Se pregunta: {Signos o sintomas de depresidn post parto?
SI: Se ejecuta la actividad: “Realizar interconsulta a
- . psicologia”
7 Méd Obstet
édico / Obstetriz NO: Se pregunta: {Existen sefiales de peligro?
Sl: Se ejecuta la actividad: “Referir a la paciente”
NO: Se ejecuta la actividad: “Agendar cita para control
subsecuente”
8 Médico / Obstetriz Realizar interconsulta a psicologia
9 Psicdlogo Brindar atencion psicolégica
10 Médico / Obstetriz Referir a la paciente
11 Médico / Obstetriz Agendar cita para control subsecuente
Responsable de salud del
12 L
MIDHC y el ASP Trasladar a PPL a su celda

FIN

Elaborado por: Direcciéon Nacional de Gestion de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencidn
en Salud, Gerencia Institucional de Implementacion de Disminuciéon de Mortalidad Materna y Neonatal.
Ministerio de Salud Publica. 2018
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Conjunto de prestaciones para neonatos 0-28 dias

Remitirse a:

o Normas de Atencidn a la nifiez

Norma y Protocolo neonatal

Componente normativo neonatal

Atencion Integral a Enfermedades de la Infancia (AIEPI)

Normas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)

Rotafolio de la Concepcidn a los 5 afios. Maternidad Segura y Primera Infancia

Paso a paso por una Infancia Plena. Infancia Plena

Acciones especificas al interior de un centro de privacion de libertad:

Prestaciones
de
promocion

Informar a la madre sobre cuidados del recién nacido al interior del
centro de privacion de libertad.

Informar sobre cuidados de higiene en general e higiene bucal.

Asesorar sobre signos de alarma en el recién nacido, y que hacer si
presenta alguno de ellos.

Asesorar sobre la vacunacion y tamizaje metabdlico.

Promover la autoconfianza de la madre en el buen trato, cuidado del
recién nacido y fortalecer el vinculo afectivo.

Recomendar la ubicacion de la madre y el recién nacido, en un pabellén
en el que a medida de lo posible se encuentre libre de consumo de
sustancias y posibles actos de violencia que puedan poner en riesgo la
integridad del neonato.

Educar a la madre en actividades de estimulacién temprana que
permitan al neonato desarrollarse con las mismas oportunidades que
en el exterior al centro de privacion de libertad.

Consejeria sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida y complementaria hasta los 2
afos.

Conformacién de grupos de apoyo a la lactancia materna.

Consejeria a la madre sobre la alimentacién después del parto.

Facilitar el contacto continuo con el padre para fortalecimiento de
vinculo familiar.

Prestaciones
de
prevencion

Deteccion temprana de problemas de: rechazo, maltrato al neonato;
violencia de pareja, consumo problematico de drogas de la madre y/o
su entorno.

Busqueda activa de riesgos con el fin de desarrollar una intervencién
oportuna.




Identificacidn de otros factores, ambientales, sociales y culturales.

Prestaciones
de
recuperacion

En caso de presentarse complicaciones que no correspondan al nivel de
resolucién al interior del centro de privacion de libertad o requerirse
examenes complementarios que no puedan solventarse en el mismo, se
deberan gestionar las referencias o derivaciones al segundo o tercer
nivel de atencidén (de acuerdo a la necesidad) de manera inmediata.

Prestaciones
de
rehabilitacidn

Grupos de auto-apoyo (madres) de neonato con problemas de
desarrollo, discapacidades, maltrato infantil, problematicas del
desarrollo afectivo y familiar de los neonatos.

Fuente: Modelo de Atencidn Integral en Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018
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Grafico 8. Flujograma para atencién a neonatos

-
i) Elaborar listado de
:E neonatos de 0a 28 |-~ T
- dias para el control
§ Listado de
neonatos
2 !
el
s 5
=
= . Recibir listado de
= necnatos
§_ Listado de
! neonatos
=
=
3
-s Coordinar traslado de PPL Trasladar a madre
:E con el neonato al servicio PPL junto a su hijofa
E de salud bajo custodia del a su celda
g ASP
5
2 %
= |2
= =
2 (B +
= -
= ! Admfsicn
S s r
E g Recibir madre PPL
E hijo/a realizar
preconsulta
A
Existen sefiales
™ de peligro?
Realizar control del Identificar Agendar cita
recién nacido de nales de » NO para control
E-] acuwerdo a la normativa peligro | subsecuente
g st
o
—
f% Referir al e
= neonato
Formulario
053
a v
E Realizar
E postconsulta
8]

Elaborado por: Direccién Nacional de Gestién de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencidn en Salud, Gerencia Institucional de Implementacion de
Disminucion de Mortalidad Materna y Neonatal. Ministerio de Salud Publica. 2018



Tabla 12. Procedimiento Atencidon a neonatos

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: Atencidn a neonatos

COD. PROCESO:

VERSION: 01

Nro. Unidad / Puesto Tarea / Actividad
1 EAIS (médico) Elaborar listado de neonatos de 0 a 28 dias para el control
Responsable de salud del e
2 MUIDHC Recibir listado de neonatos
Coordinar traslado de PPL con el neonato al servicio de salud
3 Responsable de salud del baio custodia del ASP
MJDHC y el ASP J
4 Responsable de admisiéon | Se ejecuta el subproceso de Admision-
5 Enfermera de Preconsulta |Recibir madre PPL e hijo/a realizar Preconsulta
6 Médico / obstetriz Realizar control del recién nacido de acuerdo a la normativa
Identificar sefiales de peligro
- . Se pregunta: ¢ Existen sefiales de peligro?
7 M
édico / obstetriz SlI: Se ejecuta la actividad: “Referir al neonato”
NO: Se ejecuta la actividad: “Agendar cita para control
subsecuente”
8 Médico / obstetriz Referir al neonato
9 Médico / obstetriz Agendar cita para control subsecuente
10 Enfermera de postconsulta |Realizar postconsulta
Responsable de salud del . .
11 Trasl PPL h |
MIDHC y el ASP rasladar a madre junto a su hijo/a a su celda

FIN

Elaborado por: Direccion Nacional de Gestién de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en
Salud, Gerencia Institucional de Implementaciéon de Disminucién de Mortalidad Materna y Neonatal.

Ministerio de Salud Publica. 2018

9.9.2 Atencidn en salud a la poblacion infantil que viven con sus madres en

los centros de privacion de libertad

A partir de los trece meses de edad los menores que conviven con sus madres en los centros

de privacién de libertad, tendran la oportunidad de ser atendidos en un Centro de

Desarrollo Infantil (CDI).




El Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos establecera el protocolo de traslado de
las nifias y nifos del centro de privacion de libertad al Centro de Desarrollo Infantil (CDI).

Para esto, se debe tomar en cuenta que previo al ingreso de los infantes al servicio del
centro de desarrollo infantil (CDI) por primera vez, el equipo de salud designado en el centro
de privacién de libertad, levantard un diagndstico inicial de las condiciones de salud, toma
antropomeétrica y estado nutricional.

Conjunto de prestaciones para poblacion infantil de 29 dias a 3 afios

Remitirse a:
e Normas de atencidn a la niflez
Atencién Integral a Enfermedades de la Infancia (AIEPI)
Normas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)
Guia para la atencién Oftalmolégica infantil
Normas y procedimientos de atencién en Salud Bucal
Rotafolio de la Concepcién a los 5 afios. Maternidad Segura y Primera Infancia

Paso a paso por una Infancia Plena. Infancia Plena
Guia de Practica Clinica de Caries

Acciones especificas al interior de un centro de privacidn de libertad:

Prestaciones |[Informar a la madre sobre cuidados de nifio al interior del centro de
de promocidn | privacion de libertad.

Promover la autoconfianza de la madre en el buen trato, cuidado del nifio/a
y fortalecer el vinculo afectivo.

Informar a las madres de la importancia de la higiene general, higiene bucal,
riesgos de accidentes en las celdas y drea carcelaria, derechos de los nifios.

Promover la estimulacidn psicomotriz y de lenguaje.

Controles mensuales del nifio sano.

Asesoria sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida y prolongada hasta los 2 anos o mas.

Asesoria sobre la administracién de formulas de suceddneos de leche
materna en caso de madres diagnosticadas con VIH

Asesoria en la importancia de cumplir el esquema de vacunacién.

Recomendar sobre la ubicacion de la madre y el nifio, en un pabellén en el
gue a medida de lo posible, se encuentre libre de consumo de sustancias y
posibles actos de violencia que puedan poner en riesgo la integridad del
neonato.

Facilitar el contacto continuo con el padre para fortalecimiento de vinculo
familiar.
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Prestaciones
de
prevencion

Deteccién temprana de problemas de: maltrato al nifio; violencia, consumo
de drogas de la madre y/o su entorno.

Busqueda activa de riesgos con el fin de desarrollar una intervencion.

Suplementacién con micronutrientes en esquema preventivo: hierro en
polvo y vitamina A de acuerdo a normativa vigente.

Valoracién de hemoglobina.

Diagndstico y tratamiento oportuno de la desnutricién aguda.

Realizar una evaluacion del desarrollo de malos habitos bucales.

Realizar una evaluacion del nivel de riesgo de caries.

Aplicacién de fldor barniz en las piezas erupcionadas cada 6 meses segun el
nivel de riesgo detectado.

Identificacion de otros factores, ambientales, sociales y culturales.

Prestaciones
de
recuperacion

Atencidn de pediatria itinerante para casos pertinentes.

Diagnéstico y tratamiento de problemas de salud mental de la madre,
consumo de drogas en la madre.

Restauracion de Piezas dentales con lesiones cariosas.
Control del dolor, infeccién o hemorragia bucodental
Atencidn de Urgencias Dentales.

En caso de presentarse complicaciones que no correspondan al nivel de
resolucién al interior del centro de privacion de libertad o requerirse
examenes complementarios que no puedan solventarse en el mismo, se
deberdn gestionar las referencias al segundo o tercer nivel de atencién (de
acuerdo a la necesidad) de manera inmediata.

Prestaciones
de
rehabilitacion

Grupos de auto-apoyo (madres) de nifios con problemas del desarrollo,
lenguaje, discapacidades, maltrato infantil, problematicas del desarrollo
afectivo y familiar de los nifios/as.

De no contar con servicios de rehabilitacion en el centro de salud del centro
de privacion de libertad, se deberdn gestionar las acciones necesarias de ser
el caso, para garantizar el cumplimiento del tratamiento en el
establecimiento mas cercano con capacidad resolutiva.

Fuente: Modelo de Atencidn Integral en Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018
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Grafico 9. Subproceso Atencion en salud de nifos hijos de madres privadas de libertad
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Elaborado por: Direccidon Nacional de Gestidn de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en
Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018
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Tabla 13. Procedimiento Atencion en salud de niilos hijos de madres privadas de libertad

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: Atencion en salud de nifios hijos de

COD. PROCESO:

madres PPL VERSION: 01
Nro. Unidad / Puesto Tarea / Actividad
1 EAIS (médico) EAIS (médico)
Recibir listado de nifios
Se pregunta: ¢ Nifio/a asiste al CDI?
SlI: Se pregunta: ¢CDI esta en el CPL?”
) Responsable de salud del SI: Se ejecuta la actividad: “Coordinar traslado de
MIDHC PPL/educadora con el nifio al servicio de salud”
NO: Se ejecuta la actividad: “Solicitar informacion de
salud”
NO: Se ejecuta la actividad: “Coordinar traslado de
PPL/educadora con el nifio al servicio de salud”
3 EAIS (médico) Solicitar informacidon de salud
4 Responsable de salud del | Coordinar traslado de PPL/educadora con el nifio al servicio
MJDHC y el ASP de salud
5 Responsable de admisiéon | Se ejecuta el subproceso de Admision
Recibi PPL in li
6 Enfermera de Preconsulta ecibir madre /educadora y nifio para realizar
Preconsulta
Realizar control del nifio de acuerdo a la normativa (AIEPI)
Se pregunta: ¢ Necesita referencia?
. SI: Se ejecuta la actividad: “Realizar procedimientos de
7 Profesional de salud ) i .
referencia de nifo a establecimiento de salud de mayor
complejidad”
NO: Se ejecuta la actividad: “Dar seguimiento segun
normativa”
. Realizar procedimientos de referencia de nifio a
8 Profesional de salud .. ..
establecimiento de salud de mayor complejidad
9 Profesional de salud Dar seguimiento segtin normativa

FIN

Elaborado por: Direccion Nacional de Gestion de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en

Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018
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Atencion en salud por proceso de duelo por separacion
Del abordaje especializado frente a la presencia de la apariciéon del duelo patolégico en
mujeres privadas de libertad por separacién de sus hijos en relacion a:

- Separacion de los infantes por ingresar a centros de desarrollo infantil (CDI).
- Separacidn entre madres e hijos una vez que cumplen 4 afos de edad que deben
salir de los CPL.

En este contexto los profesionales de psicologia deberan realizar la evaluacion de las
usuarias que pudiesen presentar sintomatologia acorde a duelo crénico o patoldgico, de tal
manera que se garantice la atencion integral en salud mental de acuerdo a los criterios de
inclusidn y fases resolutivas del proceso de duelo de acuerdo a la normativa vigente para la
determinacion del diagnéstico diferencial y plan terapéutico de acuerdo al caso.

9.9.3 Atencion en salud a adolescentes en los centros de adolescentes
infractores

Acorde al Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), la atencidn a adolescentes debe ser
integral: biopsicosocial y familiar, con énfasis en la promocién de salud y prevencion de la
enfermedad, utilizando estrategias educomunicacionales acordes a sus intereses vy
necesidades socioculturales.

La atencidn integral incluye necesariamente la coordinacién y trabajo en red e intersectorial
de un equipo interdisciplinario.

El registro de la evaluacidn biopsicosocial y familiar de adolescentes se hara en la historia
clinica integral de la adolescencia (Anexo 2. MSP/DNEAIS/Form. # 056/Ene/2014),
garantizando la privacidad y confidencialidad.(41)

Conjunto de prestaciones para adolescentes 12 a 18 aiios

Remitirse a:
e Normas y procedimientos de atencidon para la atencidén integral de Salud de
Adolescentes
Protocolo de atencion integral a adolescentes
Normas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)
Normas y procedimientos de atencién en Salud Bucal
Norma de planificacién familiar y acuerdo 2490

Manual de Procedimientos para la prevencién y control de la tuberculosis

Guia de Practica Clinica de Caries
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Acciones especificas al interior de un centro de privacion de libertad:

Prestaciones
de promocién

Brindar asesoria para la promocion de la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva en:

a) Cuidado del cuerpo

b) Autoestima

c) Conciencia del cuerpo y habitos

d) Género y construccién de la diferencia social y cultural
e) Sexualidad

f) Derechos sexuales y reproductivos

g) Creencias sobre la sexualidad

h) La familia

i) Construccion de paternidad y maternidad

j) Prevencion de violencia de género

k) Embarazo no planificado

[) Planificacion familiar

Il) Métodos anticonceptivos

m) Infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH
n) Prevencién de cancer de mamay utero

o) Doble proteccion

Promover la autoconfianza y fortalecer el vinculo afectivo con padres o
cuidadores.

Psicoeducacién sobre: derechos, buen trato, salud sexual y reproductiva,
utilizacién del tiempo libre.

Entregar informaciéon y educacién sobre nutricidn, higiene general,
sedentarismo, higiene bucal, riesgos de accidentes al interior del centro de
privacién de libertad.

Fomentar practica de actividad fisica, recreativa y deportiva con una
duracién de 60 minutos diarios y una frecuencia de tres veces por semana.

Prestaciones
de
prevencion

Tamizaje de violencia con énfasis en la identificacion de violencia sexual.

Contar con kits profilactico post exposicién antes de las 72 horas
(anticoncepcion oral de emergencia, tratamiento antirretroviral vy
tratamiento para ITS).

Oferta y realizacion de tamizaje de VIH.

Entrega efectiva de métodos anticonceptivos modernos, asi como el
seguimiento a su adherencia.

Deteccidén de tuberculosis (TB), tos y flema por mas de 15 dias.

Deteccion de factores de riesgo para desarrollo de ENT (inactividad fisica,
sobrepeso-obesidad, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas).

Identificacion de otros factores, ambientales, sociales y culturales

Identificacion de adolescentes con esquemas incompletos de vacuna.
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Realizar una evaluacion del desarrollo de malos habitos bucales.

Realizar una evaluacion del nivel de riesgo de caries.

Aplicacién de fluor barniz en las piezas erupcionadas cada 6 meses segun el
nivel de riesgo detectado.

Prestaciones
de
recuperacién

Psicoterapia individual.

Psicoterapia grupal.

Atencidn de especialidad itinerante.

Atencidn y tratamiento de consumo de sustancias.

En caso de presentarse complicaciones que no correspondan al nivel de
resolucién al interior del centro de privacion de libertad o requerirse
examenes complementarios que no puedan solventarse en el mismo, se
deberdn gestionar las referencias o derivaciones al segundo o tercer nivel de
atencién (de acuerdo a la necesidad) de manera inmediata.

Restauracion de piezas dentales con lesiones cariosas.
Control del dolor, infeccién o hemorragia bucodental
Atencidn de urgencias dentales.

Entrega de informacién acerca del buen uso de medicamentos

Prestaciones
de
rehabilitacion

Psicoterapia grupos de auto apoyo.

De no contar con servicios de rehabilitacién en el centro de salud del centro
de privacién de libertad, se deberdn gestionar las acciones necesarias de ser
el caso, para garantizar el cumplimiento del tratamiento en el
establecimiento mas cercano con capacidad resolutiva

Cuidados
paliativos

Prestacion de cuidados paliativos a adolescentes en etapa terminal de la
vida.

Fuente: Modelo de Atencidn Integral en Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018

9.9.4 Atencion en salud a adultos jovenes en los centros de privacion de
libertad

La atencidn de salud a adultos jovenes se realizara conforme lo establecido en el MAIS FCl, y
se ejecutaran de acuerdo a la normativa legal vigente en cuanto a prevencion, promocion,
atencién, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Conjunto de prestaciones para adulto joven 20 a 64 anos

Remitirse a:

o Normas del Programa de Salud Preventiva del Adulto 20 a 64 afios

Normas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)
Normas y Procedimientos de Atencion en Salud Bucal
Norma de planificacion familiar y acuerdo 2490
Manual y GPC de Tuberculosis acuerdo (00018)

Guia de Practica Clinica de Caries
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e Estrategia Nacional de Atencidn Integral del Cancer en el Ecuador.

e Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2
® Guia de Practica Clinica de Cuidados Paliativos

Acciones especificas al interior de un centro de privacion de libertad:

Prestaciones
de promocién

Brindar asesoria y talleres para la promocién de la salud, incluida la salud
sexual y reproductiva en:

a) Auto cuidado del cuerpo

b) Autoestima

c) Conciencia del cuerpo y habitos

d) Género y construccién de la diferencia social y cultural

e) Sexualidad

f) Derechos sexuales y reproductivos

g) Creencias sobre la sexualidad

h) Prevencidn de violencia de género

i) Métodos anticonceptivos

j) Planificacion familiar

K) Infecciones de transmisién sexual y VIH

I) Menopausia y andropausia

[) Prevencion de cancer de mamas, Utero, prostata.

[l)Doble proteccion

m) Cambios hormonales durante el proceso de menopausia (mujeres entre
los 45 y 50 afios) y hombres durante la andropausia.

Fomentar espacios saludables, recreativos, de animacidn sociocultural.

Sesiones demostrativas de alimentacidn saludable y uso del semaforo
nutricional.

Promover practicas de: salud sexual y reproductiva; buen trato, derechos,
utilizacion del tiempo libre, participacidon social en salud, culturas urbanas
y/o juveniles, autoestima.

Promover la practica de actividad fisica , recreativas y deportivas con una
duracién de 30 minutos diarios y una frecuencia de tres veces por semana.

Conformacion de clubs de enfermedades créonicas no transmisibles
(diabéticos, hipertensos, sobrepeso/obesidad).

Informacién/preparacién sobre unidén/matrimonio; pérdida de familiares,
cambios en el entorno familiar y social.

Apoyo psicolégico para afrontamiento de la privacion de libertad.

Prestaciones
de
prevencion

Tamizaje de violencia con énfasis en la identificacion de violencia sexual.

Contar con kits profildctico post exposicion antes de las 72 horas
(anticoncepcion oral de emergencia, tratamiento antirretroviral vy
tratamiento para ITS).

Oferta y realizacion de tamizaje de VIH.
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Atencion de salud preventiva en adulto: riesgos cardiovasculares, riesgos
metabdlicos, deteccién oportuna de cancer (cervicouterino, mama,
prostata), malnutricion.

Deteccidn de tuberculosis (TB), tos y flema por mas de 15 dias.

Tamizaje periddico de presion arterial, glucosa y peso para identificar
factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, etc.

Entrega efectiva de métodos anticonceptivos modernos, asi como el
seguimiento a su adherencia.

Entrega de condones con énfasis en la visita intima (preservativo masculino y
femenino, fomentar el uso correcto y constante), para la prevencion de
Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS) incluyendo VIH y Zika.

Planificacion Familiar.

Cumplimiento del esquema de vacunacion.

Evaluacion de salud mental: trastornos afectivos, emocionales, cognitivos;
consumo de drogas, trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y
bulimia nerviosa) intento de suicidio, violencia.

Deteccién de factores de riesgo para desarrollo de ENT (inactividad fisica,
sobrepeso-obesidad, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas).

Apertura de Historia Clinica Odontolégica Formulario 033 (Odontograma vy
examen de la cavidad bucal).

Profilaxis dental y colocacién de fluor.

Cepillado dental 2 veces al dia.

Deteccién temprana de cancer bucal y manifestaciones orales de VIH.

Identificacién de otros factores de riesgo, ambientales, sociales y culturales

Prestaciones
de
recuperaciéon

Atencién de especialidad itinerante segun necesidades y programacién del
equipo de salud.

Psicoterapia individual.

Psicoterapia grupal.

Atencidn y tratamiento de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

En caso de presentarse complicaciones que no correspondan al nivel de
resolucion al interior del centro de privacién de libertad o requerirse
examenes complementarios que no puedan solventarse en el mismo, se
deberdn gestionar las referencias o derivaciones al segundo o tercer nivel de
atencién (de acuerdo a la necesidad) de manera inmediata.

Entrega de informacién acerca del buen uso y adherencia de medicamentos.

Restauracion de piezas dentales con lesiones cariosas.
Control del dolor, infeccion o hemorragia bucodental.
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Atencidn de urgencias dentales.

Para casos de Tb, es necesaria la ubicacidn de la persona privada de libertad
en un drea especifica destinada al tratamiento de este fin para evitar
complicaciones y reducir el riesgo de contagio.

Prestaciones |Grupos de auto ayuda de la persona privada de libertad.

de

.. .. |De no contar con servicios de rehabilitacion en el centro de salud del centro
rehabilitacion

de privacion de libertad, se deberdn gestionar las acciones necesarias de ser
el caso, para garantizar el cumplimiento del tratamiento en el
establecimiento mds cercano con capacidad resolutiva.

Cuidados Prestacion de cuidados paliativos en etapa terminal de la vida.
paliativos

Fuente: Modelo de Atencidn Integral en Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018

9.9.5 Atencion en salud a adultos mayores en los centros de privacion de
libertad

Para la atencidn de salud de las personas adultas mayores, el profesional de salud se debera
remitir a la “Guia Clinica para la Atencion Primaria a las Personas Adultas Mayores” de la
Organizacidon Panamericana de la Salud y a los instrumentos establecidos en el Manual del
Formulario 057.

De detectarse quejas cognitivas (Olvidos) se aplicara el test Mini-mental state examination
(MMSE).

En casos de identificar riesgo psiquico, el médico general referird al usuario al profesional
psicdlogo o de requerirlo se realizard la referencia o derivacion a un nivel de mayor
complejidad.

Para la atencién integral se deberd llenar completamente el registro de informacion de
atencién ambulatoria de la historia clinica (sns-msp/hcu-form.057/2010).

Independientemente del motivo de atencidn, el llenado de la historia clinica puede tomar
de 1 a 3 citas de salud.

Conjunto de prestaciones para adulto mayor 65 o mas afios

Remitirse a:
e Normas y protocolos de atencidn integral del Adulto Mayor
Normas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)
Normas y procedimientos de atencién en Salud Bucal
Guia de Practica Clinica de Caries
Estrategia Nacional de Atencién Integral de Cancer en el Ecuador.
Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2
Guia de Practica Clinica de Cuidados Paliativos
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Acciones especificas al interior de un centro de privacién de libertad:

Prestaciones
de promocién

Entrega de informacion para estilos de vida saludables al adulto mayor y su
familia, higiene general, higiene bucal.

Brindar asesoria para la promocién de la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva en: auto cuidado del cuerpo, autoestima, sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos, creencias sobre la sexualidad, prevencion de
violencia de género, infecciones de transmisién sexual incluido el VIH.

Promover la salud sexual, espacios saludables, participacién social y
derechos.

Sesiones demostrativas de alimentacion saludable en el adulto mayor y uso
del semdforo nutricional.

Fomentar el buen trato al adulto mayor y envejecimiento activo y digno.

Informacién/preparacién sobre afrontamiento del duelo.

Fomentar espacios saludables y recreativos.

Conformacion de clubs de enfermedades crdnicas no transmisibles
(diabéticos, hipertensos, sobrepeso/obesidad, etc).

Fomentar programas de actividad fisica, recreativa y ejercicios de
fortalecimiento muscular.

Apoyo psicoldgico para afrontamiento de la privacidn de libertad.

Fomentar espacios saludables, recreativos, de animacion sociocultural.

Prestaciones
de
prevencion

Valoracidn geriatrica integral.

Entrega de condones con énfasis en la visita intima (preservativo masculino
y femenino, fomentar el uso correcto y constante), para la prevencién de
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) incluido VIH y Zika.

Tamizaje de violencia con énfasis en la identificacion de violencia sexual.

Contar con kits profildctico post exposicién antes de las 72 horas
(tratamiento antirretroviral y tratamiento para ITS).

Oferta y realizacion de tamizaje de VIH.

Deteccidén de tuberculosis (TB), tos y flema por mds de 15 dias.

Identificacion de factores de riesgo, condicionantes de deterioro funcional y
cognitivo.

Valoracioén precoz y diagndstico de fragilidad.

Valoracién de dependencia funcional.

Cumplimiento del esquema de vacunacién vigente
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Deteccién temprana en: depresién, ansiedad, riesgo de suicidio, consumo de
sustancias, trastornos mentales graves, trastornos neurodegenerativos.

Prevencion, deteccidn y manejo de violencia, maltrato y discapacidad.

Deteccién de factores de riesgo para desarrollo de ENT (inactividad fisica,
sobrepeso-obesidad, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, etc.).

Identificacion de otros factores de riesgo, ambientales, sociales y culturales.

Apertura de Historia Clinica Odontolégica Formulario 033 (Odontograma y
examen de la cavidad bucal).

Profilaxis dental y colocacién de fluor.

Cepillado dental 2 veces al dia.

Deteccién temprana de cancer bucal y VIH.

Prestaciones
de
recuperacion

Diagndstico y tratamiento de problemas de salud mental.

Psicoterapia individual.

Psicoterapia grupal.

En caso de presentarse complicaciones que no correspondan al nivel de
resolucién al interior del centro de privacion de libertad o requerirse
examenes complementarios que no puedan solventarse en el mismo, se
deberan gestionar las referencias o derivaciones al segundo o tercer nivel de
atencion (de acuerdo a la necesidad) de manera inmediata.

Entrega de informacién acerca del buen uso y adherencia de medicamentos

Prescripcion de suplementos nutricionales en caso de desnutricién.

Restauracion de piezas dentales con lesiones cariosas.
Control del dolor, infeccién o hemorragia.
Atencidn de urgencias dentales.

Para casos de Tb, es necesaria la ubicacion de la persona privada de libertad
en un area especifica destinada al tratamiento de este fin para evitar
complicaciones y reducir el riesgo de contagio.

Prestaciones
de
rehabilitacion

Grupos de auto ayuda de la persona privada de libertad.

De no contar con servicios de rehabilitacidon en el centro de salud del centro
de privacion de libertad, se deberdn gestionar las acciones necesarias de ser
el caso, para garantizar el cumplimiento del tratamiento en el
establecimiento mas cercano con capacidad resolutiva.

Cuidados
paliativos

Prestacién de cuidados paliativos a adultos mayores en etapa terminal de la
vida.

Fuente: Modelo de Atencidn Integral en Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018
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9.10. Condiciones de seguridad en la atencion de salud.

Con el objetivo de garantizar la seguridad al personal de salud que brinda atencion a las
personas privadas de libertad dentro y fuera de los centros de privacién de libertad, el
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos debera:

9.10.1 En los establecimientos de salud ubicados dentro de los CPL:

El director serd el responsable del control y supervisién de la seguridad permanente a los
servidores publicos de salud en el area destinada para la atencién a las personas privadas de
libertad.

En el caso de los centros de adolescentes infractores, el coordinador del centro, realizard el
mismo procedimiento con un funcionario del CAl.

9.10.2 En los traslados a un establecimiento de mayor complejidad:

La maxima autoridad de un centro de privacion de libertad, dispondra la seguridad y
custodia necesaria para la persona privada de libertad en el establecimiento de salud
receptor.

10. Gestion de la calidad de los servicios de salud en centros de privacion de libertad
Dos aspectos basicos de la calidad de la atencién son la Calidad Técnica, que se refiere a que
los contenidos técnicos y la ejecucién de la atencidn de salud deben cefiirse a las normas
basadas en la evidencia cientifica, y la Calidad percibida por el usuario, que se refiere mas
bien a cdmo la usuario percibe aspectos relativos al trato interpersonal, tiempos de espera,
comodidades, limpieza, satisfaccion con la atencién recibida, entre otros(42).

Los centros de privaciéon de libertad, deben brindar atenciones basadas con calidad técnica,
y calidad percibida (calidez), para lo cual cada instancia debe cumplir con actividades acorde
a sus competencias:

10.1. Acciones del personal de salud:

a. Aplicar las normas técnicas, protocolos, guias, manuales, instructivos y otros
instrumentos relacionados con la seguridad del paciente, auditoria de la calidad de la
atencién de salud, mejoramiento continuo, bioseguridad, prevencién y control de
infecciones asociadas a la atenciéon de salud.

b. En lo especifico a seguridad del paciente, aplicar las practicas seguras definidas en el
Acuerdo Ministerial Nro. 00000115 Manual de Seguridad del Paciente para el Sistema
Nacional de Salud, segun corresponda.

c. Ser parte de los equipos de mejoramiento de la calidad (EMC) y cumplir con las
siguientes funciones(43):

— Medir (autoevaluar) el cumplimiento de los estandares de calidad de los procesos de
atencion definidos.

— Detectar problemas, identificar fallas de calidad, analizar y diagnosticar las causas de
los procesos a mejorar o aquellas priorizadas por el establecimiento de salud, que
afecten al cumplimiento de los planes, programas y proyectos del establecimiento.
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— Disefar y ejecutar los ciclos rapidos de mejoramiento ante las brechas de calidad
identificadas en las auditorias internas o externas, en razén de eventos adversos y
centinela, y otras que la autoridad solicite.

— Evaluar el impacto de los ciclos rdpidos de mejoramiento y reportar los resultados
obtenidos.

— Monitorear el desempefio de los indicadores de calidad del servicio o area al que
pertenece.

— Colaborar en las auditorias de atencién de salud que se requieran para mejorar la
calidad de las mismas.

10.2. Acciones de los Establecimientos de Salud en los centros de privacion de
libertad

Todos los establecimientos de salud en los centros de privaciéon de libertad conformaran
equipos de mejoramiento continuo de la calidad. Ademas, en los CPL de mds de 2000 PPL,
se conformaran Comités de Calidad y Seguridad del Paciente presidido por el Administrador
técnico y conformado por cada representante de los servicios ofertados, en este Comité se
trataran temas que contribuyan a mejorar la calidad de la atencidén y sus acciones seran
informadas a la Direccidn Distrital, a través su Administrador quien remitira en formato
digital, el informe de gestion de la calidad a la Direccién Distrital de Salud, cada tres meses,
dentro del término maximo de los cinco dias, o cuando las autoridades lo requieran.

Cada establecimiento de salud en los centros de privacién de libertad, independiente del
nimero de personas privadas de libertad, elaborara el “Plan de Calidad” y el “Programa de
Seguridad del Paciente”, con sus objetivos especificos, lineas de accidn, responsables e
indicadores y sus resultados seran sometidos a ciclos rapidos de mejoramiento continuo de
la calidad por los equipos de mejoramiento de la calidad.

Para mejorar la calidez en la atencidn, el establecimiento de salud aplicara encuestas de
satisfaccion para evaluar la calidad de la atencion percibida por el usuario/paciente, a fin de
emitir acciones preventivas y correctivas.

Participar en el proceso de estimacidn de necesidades y programacion de medicamentos y
dispositivos médicos del establecimiento de salud, en base a la cartera de servicios, nivel de
complejidad y perfil epidemiolégico, lo cual servira de insumo para el analisis de la Direccion
Distrital a la que pertenezcan.

10.3. Acciones de la Direccion Distrital de Salud.

Las Unidades Distritales de Provisién y Calidad de los Servicios de Salud, o quien ejerza sus
competencias, en los centros de privacion de libertad, conduciran la elaboracidon anual del
Plan de Calidad y el Programa de Seguridad del Paciente, que serdn aprobados por el
Director Distrital, en funcién de la normativa que para el efecto emita la Autoridad Sanitaria
Nacional; asi como monitorizardn su cumplimiento en todos los centros de salud de los
centros privados de libertad.
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La Direccién Distrital evaluara y vigilara el cumplimiento de los planes, programas y
proyectos para la mejora continua de la calidad de los servicios de salud y seguridad del
paciente, mediante la verificacién de los indicadores de calidad establecidos de acuerdo a la
realidad local y segun las politicas definidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

El Distrito desarrollard mecanismos o instancias de participacion activa de usuarios/as para
lograr niveles éptimos de satisfaccion con la atencidn recibida, como parte de la gestion de
calidad, que puedan ser medidos, monitoreados y mejorados, a saber:

- Capacitacién permanentemente para mejorar el trato al usuario.

- Programas en orientacién e informacién al paciente.

- Sistemas de gestion y respuesta a las inconformidades, sugerencias y felicitaciones.

- Encuestas de satisfaccion y sondeos de opinion.

- Capacitacién en materia de calidad y seguridad del paciente con aplicacién directa en la
atencion de salud.

Las Direcciones Distritales y las Coordinaciones Zonales de Salud, o quien ejerza sus
competencias, gestionaran los recursos necesarios a efectos de viabilizar el cumplimiento de
las metas trazadas en los planes, proyectos y programas de calidad de sus establecimientos
de salud, en lo que corresponda.

11. Manejo de medicamentos y dispositivos médicos en contexto de privacion de
libertad.

Las unidades operativas y administrativas en cuya zona de influencia se encuentren los
centros de privaciéon de libertad tienen la responsabilidad de garantizar los medicamentos
del cuadro nacional de medicamentos basico (CNMB) vigente para abastecer a las unidades
de salud que se encuentran dentro de los centros de privacién de libertad del pais, y de ser
necesario gestionar con los niveles respectivos en el caso que se requiera medicamentos de
especialidad.

Para los medicamentos que no se encuentren en el cuadro nacional de medicamentos
basico vigente y si el criterio médico define que no existe la posibilidad de sustituirlo por
otro es necesario que se contemple lo establecido en la normativa legal vigente para
autorizar la adquisicion de medicamentos que no constan en el CNMB para los
establecimientos que conforman la Red Publica Integral de Salud (RPIS).

La estimacién de medicamentos debera ser tratada de manera diferenciada en el comité
farmacoldgico de la direccion distrital del MSP, para lo cual, los distritos que tengan
establecimientos de salud que brinden estos servicios, deben conformar el mencionado
comité con los Coordinadores del establecimiento de salud del centro de privacion de
libertad o centro de adolescentes infractores.

Respecto al control de uso de los medicamentos psicotropicos y estupefacientes se
encargard el Distrito donde se encuentre anclado el centro de privacién de libertad.
Asimismo, para los medicamentos del VIH y TB, se deberd seguir los protocolos establecidos
por las estrategias de prevencién y control correspondiente.
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11.1 Entrega de medicamentos a personas privadas de libertad

La entrega de medicamentos a las personas privadas de libertad, es de responsabilidad
exclusiva del personal de salud del Ministerio de Salud Publica.

La entrega de medicamentos lo realizara el responsable de farmacia de acuerdo al siguiente
flujo:
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Grafico 10. Diagrama de Flujo entrega de medicamentos a personas privadas de libertad

Elaborar diagnéstico

y prescripcion de
medicamentos

Receta

En casos de VIH
coordinar el
abastecimiento de
medicamentos con la

de medicamentos con

Coordinar abastecimientos
Distrito

Recibir medicamentos
para el stock del
CS/CPL

Dispensar medicamento
de acuerdo a la
prescripcion

UAI de VIH
Yenfermedad
@)
% Salud Crénicas no Gineco
§ Tuberculosis VIH inental transmisibles obstétrica Otras
Paciente Y. Entregar
esquema ARVs
oo 5 SI 4 ' Entregar a PPL Entregar a PPL
adherencia? mensual 2 Entregar A
§ medicamento con medicamento medicamento con
< El medicamento lo esquema mensual esquema mensual
3 entrega el personal de
= salud y/o promotor
E : NO @
<
=2 Administrar =
Q medicamento Admlmstrar E
E medicamento qtregar
- TDO 00 medicamento
(=}
g
£
2
e
©
B o
v
3 4 Trasladar PPL con L Trasladar PPL
o TB al servicio de Trasladar PPL al servicio de
= : salud con VIH al calud
I servicio de salud
3z
=2
]
A
Recibir y analizar
- requerimiento
3 q
£
Q
5
5 Entregar
o i
8 medlﬁmentos @
solicitados =

Elaborado por: Direccidon Nacional de Gestidn de Procesos, Direccidon Nacional de Primer Nivel de Atencidon en Salud, Direccién Nacional de Medicamentos e Insumos

Médicos. Ministerio de Salud Publica. 2018




Tabla 14. Procedimiento entrega de medicamentos a personas privadas de libertad.

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: Entrega de medicamentos a PPL

COD. PROCESO:

VERSION: 01
Nro. Unidad / Puesto Tarea / Actividad

1 EAIS Elaborar diagndstico y prescripcion de medicamentos

2 EAIS Coordinar abastecimientos de medicamentos con Distrito

3 Director Distrital Recibir y analizar requerimiento
Entregar medicamentos solicitados

4 Director Distrital
Se ejecuta el enlace A.
Enlace A.

5 EAIS Recibir medicamentos para el stock del CS/CPL
Dispensar medicamento de acuerdo a la prescripcion
Tipo de enfermedad:
TB

6 EAIS VIH
Salud Mental
Crdnicas no transmisibles
Gineco obstétrica
Otras

7 Responsable de salud del | Tuberculosis:

MJDHC y el ASP Trasladar PPL con TB al servicio de salud

8 EAIS Administrar Tratamiento directamente observado (TDO)
VIH:
Se pregunta: ¢ Paciente con adherencia?

9 EAIS SI: Se ejecuta la actividad: “Entregar esquema
Antirretrovirales (ARVs) mensual”
NO: Se ejecuta la actividad: “Trasladar PPL con VIH al servicio
de salud”

10 EAIS Entregar esquema ARVs mensual

Responsable de salud del ..
11 MIDHC y el ASP Trasladar PPL con VIH al servicio de salud
12 EAIS Administrar medicamento TDO




Responsable de salud del Salud mental:

13 MIDHC y el ASP Trasladar PPL al servicio de salud

14 EAIS Entregar medicamento
Crdénicas no transmisibles:

15 EAIS Entregar a PPL medicamento con esquema mensual
Gineco obstétricas:

16 EAIS Entregar medicamento
Otras:

17 EAIS Entregar a PPL medicamento con esquema mensual

FIN

Elaborado por: Direccion Nacional de Gestion de Procesos, Direccidon Nacional de Primer Nivel de Atencidn en
Salud, Direccién Nacional de Medicamentos e Insumos Médicos. Ministerio de Salud Publica. 2018

11.2 Manejo de dispositivos Médicos, Instrumental y Equipamiento Odontolégico

El Plan Nacional de Salud Bucal consta de un plan operativo para el mejoramiento de la
calidad de la atencién odontoldgica, donde el eje central es el de promover el mejoramiento
de la calidad de la prestaciéon de los servicios odontoldgicos de manera que conduzca a
mejorar la salud bucal de la poblacién ecuatoriana.(44) En el contexto de privacién de
libertad, se ha considerado importante realizar el levantamiento anual del estandar 1 para
el proceso de atencién: “toda unidad operativa de primer nivel de atencion que disponga del
servicio de Odontologia contard con el 100% de insumos y equipamiento bdsico para la
atencion de salud bucal”.(45)

Con respecto al equipamiento menor, su mantenimiento deberd realizarse al final de cada
jornada laboral, aceitando la turbina, micromotor y contrangulo. Ademas de las medidas de
bioseguridad vigentes para ultrasonido y lampara de luz haldégena. Con respecto al
equipamiento mayor, se debera contar con un informe anual del mantenimiento preventivo
realizado al sillon dental y al compresor.

12, Programas y estrategias prioritarias de atencion de salud en contextos de privacion
de libertad.

12.1 Atencion nutricional para personas privadas de libertad.

En el caso de personas privadas de libertad, la caracteristica comun es una actividad fisica
ligera, por su condicidn de vida, por lo que el profesional de nutricidn que asista de forma
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itinerante o permanente a los centros de privacion de libertad y centros de adolescentes
infractores, tendra como principales actividades:
* Revisién y coordinacién con la empresa proveedora de alimentacién y con el MJDHC,
en cuanto a los requerimientos nutricionales por grupos de edad.
* Evaluacién del estado nutricional de grupos de atencidon vulnerables (nifios,
embarazadas).
* Valoracion del estado clinico y del estado nutricional, a las PPL diagnosticadas con
algun problema de salud, como: tuberculosis, VIH/sida, diabetes, hipertensién, entre
otras.

Para la atencion nutricional, el profesional debera regirse a lo establecido en la normativa
vigente.

12.1.2 Procedimiento para dietas especiales para personas privadas de
libertad

En casos de personas privadas de libertad que por su condicion médica requieran recibir
dieta especial en cada uno de los centros de privacion de libertad (CPL), los profesionales de
salud entregardn las listas de las PPL al coordinador del establecimiento de salud del centro
de privacién de libertad o centro de adolescentes infractores.

De manera mensual (primer lunes de cada mes), el coordinador del establecimiento de
salud consolidara y enviard el listado al coordinador de Salud del centro de privacion de
libertad o centro de adolescentes infractores, para garantizar la entrega de la dieta especial.

12.1.3 Economatos

El servicio de economato se conforma por unidades encargadas de la provision de bienes de
uso y consumo para las personas privadas de libertad, las mismas que podradn acceder a
estos con sus propios recursos econdémicos, mediante un sistema de compra automatizada
qgue impide el ingreso y circulacion de dinero al interior del Centro de Privacién de Libertad.

La cartera de estado encargada de los temas de justicia y derechos humanos, expedira el
instrumento que determinara los bienes de uso y consumo que puedan ser adquiridos por
las personas privadas de libertad en el economato, los mismos que son adicionales a los que
provee el centro de privacion de libertad.(15)

12.2 Estrategia de VIH

Para la prevencidon y control del VIH, es fundamental implementar un plan anual de
capacitacién y sensibilizacion en VIH, priorizando: mecanismos de transmisién del VIH,
pruebas de tamizaje, diagndstico de VIH, pruebas de seguimiento y continuidad del
tratamiento antirretroviral, este plan debera ser socializado al personal que desempenfia sus
funciones en los centros de privacién de libertad, serd dirigido tanto a las autoridades
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responsables del centro de privacién de libertad como al personal operativo, con el objetivo
de generar espacios preventivos y de acceso a la atencién integral de forma coordinada y
conjunta entre el MSP y MJDHC.

Los EAIS deben coordinar y programar la oferta y realizacién de la prueba de VIH vy sifilis a
toda la poblacion privada de libertad, la misma que se desarrollard segun lo determine la
autoridad sanitaria, de acuerdo a las necesidades de la poblacion y del perfil
epidemioldgico.

12.2.1 Tamizaje de VIH

* La oferta de la prueba se debe realizar al ingreso de las la personas privadas de
libertad en los centros de privacién de libertad como parte del examen general, en el
caso de los CPL con gran cantidad de ingresos de la persona privada de libertad
(Centros de Privacion de Libertad Regionales) se deberd generar estrategias que
permitan realizar la oferta y tamizaje de VIH; por ejemplo mediante consulta médica
o agendamiento.

* Los EAIS responsables de la atencién de las PPL deben estar capacitados tanto para
brindar la asesoria pre y post prueba como para la realizacién de la prueba; los
procedimientos deberdn ser aplicados de acuerdo a la normativa vigente del MSP.

* La oferta y realizacion de la prueba rapida de VIH, tiene como objetivo diagnosticar
de forma oportuna y acceder al tratamiento antirretroviral para mejorar la calidad
de vida de la persona diagnosticada con VIH, asi como evitar la transmisidn del virus
tanto dentro de estos contextos como de las personas que se encuentran al exterior,
es importante recalcar que el tamizaje de VIH es un mecanismo de prevencién del
VIH.

* En la asesoria post — prueba es importante que los profesionales de salud entreguen
el resultado de la prueba de VIH, independientemente de si el resultado es:

— Reactivo / No reactivo
— Positivo / Negativo / Indeterminado o no concluyente.

* Entrega del resultado de forma individual, garantizando el derecho a la
confidencialidad de la persona privada de libertad, en un tiempo no mayor a 30
minutos, tanto a los resultados reactivos como no reactivos.

12.2.2 Acciones encaminadas a la reduccion de la transmision materno
infantil del VIH.

Para reducir la trasmisién Materno Infantil es indispensable que el personal de salud realice
las siguientes acciones:

* Tamizaje al 100% de embarazadas en el primero, segundo y tercer trimestre y/o
parto y en el puerperio inmediato en mujeres que no se evidencie el tamizaje
durante la gestacion o el parto.

* Cesdrea programada: a las 38 semanas de gestacidn, antes del inicio de trabajo de
parto y con membranas integras, en diagnostico presuntivo o definitivo de infeccién
por VIH.

* Profilaxis intraparto a toda mujer VIH positiva y/o con pruebas de tamizaje reactivas
previa al parto.
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* Realizar tamizaje de VIH de manera inmediata a toda puérpera, sin registro o
respaldo de tamizaje de VIH, antes de iniciar lactancia materna.

* Profilaxis al recién nacido.

* Evitar la lactancia materna en hijos de madres con diagndstico previo de VIH y/o
pruebas de tamizaje reactivas previas al parto o en el puerperio inmediato.

* Alimentacidn con sucedaneos de férmula lactea al nifo.

* Seguimiento a puérperay recién nacido.

12.2.2.1 Diagnéstico de la Infeccion por VIH en gestantes privadas de
libertad

En el caso de obtener resultados reactivos en mujeres embarazadas, se coordinara de forma
inmediata la realizacion de una segunda prueba para confirmar el diagnéstico.

En casos positivos se coordinara con la UAI de VIH y MJDHC para el traslado de la gestante,
con la finalidad de aplicar los mecanismos de prevenciéon de la transmision materno infantil
del VIH, entre los cuales tenemos: inicio del tratamiento antirretroviral, realizacion de
examenes de laboratorio (CD4, Carga Viral), profilaxis intraparto, parto por cesarea,
seguimiento y entrega de antirretrovirales de forma indefinida (para toda la vida) y atencién
integral al nifio expuesto perinatal.

Los niflos expuestos perinatales tienen derecho al acceso gratuito a: profilaxis con
antirretrovirales a todo nifio o nifia expuesta perinatal, dotacion de sucedaneos de férmulas
lacteas hasta los 18 meses de edad asi como la realizacidn de pruebas de diagndstico de VIH.

12.2.3 Atencion integral a personas privadas de libertad diagnosticadas de
VIH

En el caso de obtener resultados positivos se debera coordinar las siguientes acciones:

* Toma de muestra para los exdmenes de Carga viral y CD4.

* Coordinacion con la UAI de VIH para la primera cita de la PPL diagnosticada.

* Articulacién con el MIDHC para el traslado de la PPL, garantizando la seguridad.
Para la primera atencién de la PPL en la UAI de VIH, se deberd contar con los resultados de
los examenes de carga viral y CD4, asi como se realizaran los exdmenes complementarios,

Atenciones subsecuentes:

* Atencion mensual y entrega del tratamiento antirretroviral a las personas
diagnosticadas con VIH a través de los EAIS.

* Atencién semestral por parte de los especialistas de las UAI de VIH en el CPL. El EAIS
coordinard con el MJDHC el ingreso del o los especialistas, garantizando el espacio
fisico, la seguridad y el traslado de las PPL durante la atencidn.
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* Para la atencion semestral se debera coordinar previamente la realizacion y
resultados de los exdmenes de CD4 y carga viral.

12.2.4 Tratamiento Antirretroviral

En los casos de adherencia al tratamiento antirretroviral, el EAIS entregard el medicamento
de forma mensual previo a una atencidn integral a la persona privada de libertad (PPL); al
registrar que las PPL no sean adherentes al tratamiento, la administracion sera de forma
diaria a través de la entrega por parte de los EAIS.

En el caso de que los EAIS requieran ser capacitados en atencién de VIH, se coordinara con
los responsables zonales y distritales de VIH.

Bajo criterios de seguridad y demanda del servicio del especialista, se coordinara el traslado
de las PPL viviendo con VIH a la UAI de VIH.

Se debe tener especial cuidado con las PPL diagnosticadas con VIH y las diagnosticadas con
TB, ya que no deben compartir espacios con las personas afectadas con tuberculosis; en el
pais es la primera coinfeccién en personas que viven con VIH.

Cuando una PPL diagnosticada con VIH, salga en libertad se debera realizar la referencia a la
Unidad de Atencion Integral de VIH, de acuerdo al domicilio de la persona y/o unidad, el
distrito realizara el seguimiento de la persona hasta que acceda a la atencidn integral de
VIH.

El proceso diagndstico y la atencién integral a las personas privadas de libertad que viven
con VIH se realizard garantizando el derecho a la confidencialidad.
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Grafico 11. Diagrama de Flujo Tamizaje de VIH
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Tabla 15. Procedimiento Tamizaje de VIH.

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: Tamizaje y Diagnodstico de VIH

COD. PROCESO:

VERSION: 01

1 EAIS

Ofertar la prueba de VIH a las PPL

En mujeres embarazadas ofertar la prueba segun edad
gestacional (2do, 3er trimestre, parto o puerperio
inmediato)

2 EAIS

Brindar asesoria pre prueba

3 EAIS

Realizar la prueba a la PPL

Se pregunta: ¢Primera prueba rapida es reactiva?
SlI: Se ejecuta la actividad: “Realizar segunda prueba rapida”
NO: Se ejecuta la actividad: “Realizar asesoria post prueba”

4 EAIS

Realizar asesoria post prueba

5 EAIS

Realizar segunda prueba rapida

Se pregunta: ¢Segunda prueba es positiva/reactiva?
SlI: Se ejecuta la actividad: “Realizar registro de caso positivo
para VIH”

En el caso de embarazadas al obtener resultados positivos,
indeterminados o no concluyentes se requiere referir de
forma inmediata a la UAI de VIH para aplicar los
mecanismos de prevencion de la transmision materno
infantil.

NO: Se ejecuta la actividad: “Realizar tercera prueba”

6 EAIS

Realizar tercera prueba

Se pregunta: ¢ Tercera prueba es reactiva/positiva?

SI: Se ejecuta la actividad: “Realizar registro de caso positivo
para VIH”

NO: Se ejecuta la actividad: “Ofertar prueba rapida en 3
meses si se identifica factores de riesgo”

7 EAIS

Ofertar prueba rapida en 3 meses si se identifica factores de
riesgo

8 EAIS

Realizar registro de caso positivo para VIH

9 EAIS

Dar asesoria post prueba: apoyo emocional y psicolégico




10

EAIS Coordinar la toma de muestra para CD4 y carga viral

11

EAIS .
tratamiento

FIN

Elaborado por: Direccion Nacional de Gestion de Procesos, Direccidon Nacional de Primer Nivel de Atencidn en
Salud, Direccion Nacional de Estrategia de Prevencion y Control. Ministerio de Salud Publica. 2018

12.3 Estrategia de Tuberculosis

12.3.1 Deteccion: Bisqueda de sintomaticos respiratorios (SR)

El Equipo de Atencidn Integral en Salud debe:

e Aplicar el algoritmo para la identificacién del sintomatico respiratorio (SR), en el
momento de ingreso de la persona privada de libertad.

e Realizar campafias de tamizaje de TB periddicas, en las diferentes areas y pabellones
de los CPL.

e Realizar la deteccién del SR en todas las consultas por demanda espontanea.

e Realizar un control para tamizaje de TB en todo el personal al iniciar y finalizar el
periodo de rotacidn en el centro de privacién de libertad.

12.3.2 Aislamiento

El Equipo de Atencidn Integral en Salud debe:
e Solicitar al Delegado de salud del centro de privacién de libertad, que autorice ubicar
al SR y al caso confirmado en celdas de aislamiento con ventilacidn, seguridad e
iluminacién natural, hasta que se reporten como bacteriolégicamente negativos.

Es responsabilidad del director del CPL designar el area de aislamiento. Ademas, serd su
responsabilidad ubicar a los afectados con TB en celdas de aislamiento diferenciadas segun
tipo (sensible o R) o en caso de coinfeccidn asociada.

Es necesario que todo el personal utilice y cumpla con medidas de proteccion personal
siempre.

12.3.3 Diagndstico

El médico realiza la solicitud de dos BK, cultivo y PCR en tiempo real Xpert/MTB/RIF y cultivo
a Laboratorio a todo SR-PPL.

El Equipo de Atencién Integral en Salud enviard la muestra al laboratorio asignado a cada
centro de privacién de libertad.

12.3.4 Tratamiento

El Equipo de Atencion Integral en Salud debe:
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Coordinar atencidn con el especialista de VIH para inicio de




Iniciar el tratamiento maximo 72 horas después de conocer el diagnostico.
Administrar TDO al 100% de las dosis. En ningln caso, la medicacidon se debe
entregar a la persona privada de libertad.

Realizar un control bacterioldgico mensual de todos los casos de TB. En los casos con
TB R, ademas del control bacterioldgico, se debe realizar el cultivo bimensual.
Realizar tamizaje de VIH y DM a todos los afectados por TB.

Brindar medidas de soporte psicosocial al afectado, mediante consejeria y aplicacién
de las encuestas: Riesgos psicosociales de adherencia al tratamiento de tuberculosis
y Clasificacion de riesgo de pérdida en el seguimiento al tratamiento de tuberculosis,
segun corresponda censo de contactos intra y extra CPL: Aplicar tarjeta de control de
contactos de TB sensible o R; considerar como contactos a compafieros de celda,
personal del CPL en contacto directo con el caso indice, familiares y otros visitantes
usuales.

12.3.5 Notificacion de casos

El Equipo de Atencidn Integral en Salud debe realizar la notificacién de casos en el Sistema

de Informacién para Tuberculosis (SINFOTB), y realizar el seguimiento/monitoreo de

contactos intra centro de privacion de libertad (3, 6, 9, 12,18 y 24 meses),

independientemente de que el afectado con TB reciba tratamiento ambulatorio, esté

hospitalizado y/o salga en libertad.

12.3.6 Control de infecciones

El Equipo de Atencion Integral en Salud debe:

Elaborar, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de control de infecciones del centro
de privacidon de libertad, aplicando las medidas, administrativas, ambientales vy
personales.(46)

Manejar y trasladar las muestras de esputo o liquidos de afectados por TB, a
laboratorios, aplicando medidas de bioseguridad y cadena de frio.

Elaborar un plan de capacitacion continua en promocidn, prevencion y control de
infecciones por TB, para el personal nuevo, rotativo y visitantes.

Traslado de PPL afectada con TB: Articular y coordinar entre el Ministerio de Justicia,
Derechos Humanos y Cultos y el MSP, a través de la Direccién Nacional de
Estrategias de Prevencién y Control y la Direccién de Primer Nivel de Atencion.
Trasladar al afectado siguiendo medidas de control de infecciones y con la epicrisis.

El personal administrativo, de salud, seguridad y vigilancia del centro de privacion de

libertad debe cumplir estrictamente las medidas de proteccidn personal durante el manejo

del afectado por TB.
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Grafico 12. Diagrama de Flujo Tamizaje de Tuberculosis
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Tabla 16. Procedimiento Tamizaje de Tuberculosis

PROCEDIMIENTO

COD. PROCESO:

NOMBRE DEL PROCESO: Tamizaje de Tuberculosis VERSIGN: 01

1 Personal de brigada Buscar casos activos

2 Personal de brigada Tomar muestras
Analizar muestras seriadas

. . Se pregunta: ¢ Muestras positivas?

3 Laboratorio de referencia P g. < . P " .
Sl: Se ejecuta la actividad: “Repostar casos al servicio de salud
del CPL”

NO: FIN

4 Laboratorio de referencia Repostar casos al servicio de salud del CPL

5 Médicos puesto de salud Recibir resultados

6 Médicos puesto de salud Realizar andlisis estadistico

7 Médicos puesto de salud Ejecutar plan de intervencion

FIN

Elaborado por: Direccion Nacional de Gestién de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en
Salud, Direccion Nacional de Estrategias de Prevencién y Control. Ministerio de Salud Publica. 2018

12.4 Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

La permanencia en instituciones cerradas como hospitales, refugios, albergues, entre otros,
ha sido considerada histéricamente como una condicién de vulnerabilidad para sufrir
enfermedades transmisibles. Desde el primer dia en un centro penitenciario la persona
privada de libertad se expone y expone al resto de la poblacién del centro a varios tipos de
enfermedades transmisibles, muchas de ellas prevenibles a través de la vacunacién. El
riesgo de adquirir estas enfermedades durante el periodo de reclusion probablemente
supera al riesgo que existe fuera del centro penitenciario.

Este exceso de riesgo puede explicarse tanto por factores estructurales y logisticos, como
por el comportamiento habitual o adquirido durante el periodo de reclusion.

La concepcion tradicional de que los centros penitenciarios Unicamente estén orientados a
garantizar la seguridad publica deberia complementarse con el aporte que pueden ofrecer
activamente al aspecto sanitario al resto de la poblaciéon, una manera mas de enfocar la
seguridad publica.




La inmunizacion en centros de rehabilitacion es concebida como una estrategia de

intervencion poblacional preventiva con un enfoque de "alto riesgo", esta oportunidad, a

veces Unica para estas personas de acceder a un sistema sanitario, debe contar con un

esquema de vacunacion permanente y activo.

En este sentido es importante inmunizar a este grupo poblacional previniendo asi el

contagio y las posibles complicaciones de enfermedades transmisibles durante su estancia

en el centro penitenciario y a su retorno a la comunidad.

La poblacién privada de la libertad requiere de las siguientes vacunas obligatorias:

Hepatitis B (HB adulto): La prevalencia es mucho mas elevada en comparacién a la
poblacién en general. La pauta mas utilizada de inmunizaciéon actualmente es la de
0,1y 6 meses.
Se administra a los hombres que tienen sexo con hombres y a quienes tienen algun
factor de riesgo de complicaciones que podrian derivar a cuadros mas graves
incluyendo hepatitis fulminante y en algunos casos pudiendo llegar hasta la muerte.
También se administra en el caso de los consumidores de drogas ilicitas tanto de
manera inyectable o no, infectados por el VIH, VHC, o portadores de alguna
enfermedad hepatica crénica
Dosis: 1 ml IM en region deltoides por tres ocasiones:

e Primera dosis al contacto.

e Segunda dosis al mes de contacto.

e Tercera dosis a los 6 meses del primer contacto.
Influenza (flu): Por las condiciones de hacinamiento, superpoblaciéon o la escasa
ventilaciéon de las celdas. El principal objetivo de la vacunacién contra la gripe
estacional, también conocida como influenza; es la de disminuir morbi-mortalidad y
el riesgo de las complicaciones especialmente en los adultos mayores que tienen
alguna patologia crdnica; en los portadores de inmunosupresion de cualquier tipo y
en mujeres embarazadas.
Dosis: 0.5 ml IM en regidn deltoides Primera dosis al contacto anualmente.
Difteria y Tétanos (dT): Hay escases de equipos de tatuajes estériles y la alta
frecuencia de uso compartido de estos equipos por lo que se terminan utilizando
elementos inadecuados y mas peligrosos para el contagio (cuerdas de guitarras,
clips, clavos, etc.) En la poblacidn encarcelada hay personal que se dedican a las
labores de artesania que trabaja con clavos, que puedan estar oxidados y sea motivo
de algun tipo de accidente.
Se aplica en mujeres embarazadas y en caso de brote.
Dosis: 0.5 ml IM en region deltoides. Completar esquema segun historial vacunal. Si
no existe se debe iniciar el esquema conservando 5 dosis en total que requiere el
esquema de adulto:

e Primera dosis al contacto

e Segunda dosis al 1 mes del contacto
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e Tercera dosis a los 6 del contacto

e Cuarta dosis al 1 afio del contacto

e (Quinta dosis a los 2 afios del contacto

Mujeres embarazadas: dT e Influenza Estacional en dosis establecidas como se menciona

anteriormente.

Tabla 17. Esquema de vacunacion regular

Tipo de vacuna 1 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis 6 dosis
RN dentro de las
BCG (Bacilo primeras 24 h de
Calmette Guerin) nacido: 0.05a 0.1
ml ID
RN dentro de las
Hepatitis B primeras 24 h de
nacido.
Rotavirus 2 meses: 1.5 m| 4 meses
VO
flpv 2 meses: 0.1 ml ID 4 meses
Pentavalente 2 meses 4 meses 6 meses
(DPT+HB+Hib)
Neumococo 2 mescT;/:lo.S m| 4 meses 6 meses
Influenza(desde 6 a . Almes dela
Primer contacto . .
12 meses) primera dosis
6 meses: 2
OPV gotas VO

Difteria, Tétanos,
Tosferina(DPT)

1 afio después de
la tercera dosis de
Pentavalente(Pri
mer refuerzo
DPT): 0.5 ml IM

Vacuna bivalente
oral contra Polio
(bOPV)

1 afio después de
la tercera dosis de
antipolio (Primer
refuerzo OPV): 2
gotas VO

Sarampion,
Rubéola,
Parotiditis (SRP)

12 meses

18 meses

Fiebre amarilla(FA)

12 meses

Varicela

15 meses

Influenza
estacional(13
meses a 36 meses)

Primer contacto

Difteria,
Tétanos(dT)(15
anos)

Tercer refuerzo
con toxoide
diftérico-
tetanico.

dT Mujeres en
edad fértil:
(Embarazadas, no

Completar
esquema segun
historial vacunal.
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embarazadas),
Hombres y en caso
de brote.
Influenza(Embaraz .
Primer contacto
adas)
Viajeros a paises
con circulacion
EA ( Viajeros) endémica(una
dosis provee
inmunidad para
toda la vida)
Viajeros a paises
con circulacion
endémica de
SR(Viajeros) sarampion-
rubéola y para
control de brotes:
0.5 ml SC

Elaborado por: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencién y Control. Ministerio de Salud Publica. 2018

Es importante senalar que el esquema de vacunacidon podria variar debido a perfiles
epidemioldgicos dinamicos del contexto de privacién de libertad o de la poblacién en
general, estas variaciones serdn definidas por el Ministerio de Salud Publica.

En caso de brote se requiere:

Varicela: Esta recomendado ofrecer la vacunacién a los residentes del centro
penitenciario que aun no estén inmunizados en caso de brote incluso hasta 5 dias
post-exposicién; aquellos que se encuentren dentro del rango de edades descritas
(nifios de 12 meses a 23 meses de edad).

Dosis: Los ninos de 12 meses a 12 afios de edad deberdan recibir una sola dosis de 0,5

ml por via subcutanea en region deltoides
Los adolescentes de 13 afos de edad o mayores y los adultos, deberan recibir una
dosis de 0,5 ml de vacuna administrada por via subcutdnea en la fecha elegida.

Sarampion, Rubeola (SR): Esta recomendado en caso de brote para la poblacién
penitenciaria que no haya sido inmunizada. Las prisiones pueden facilitar la
transmisidén del sarampién si se introduce el virus. En efecto, se han confirmado
muchos brotes de sarampidén entre adolescentes y adultos jévenes en estos
entornos, incluso en instituciones con una cobertura de la vacunacion
antisarampionosa muy alta.

Dosis: Deberan recibir 0.5 ml via SC en dosis Unica al contacto en regidn deltoidea.

Fiebre Amarilla: Esta recomendado en poblacion penitenciaria sin antecedente
vacunal. Edad mdaxima de aplicacion hasta los 59 afos. Se deberd aplicar en
poblacién residente o proveniente de provincias de zonas endémicas (Region
Amazonica).

Una sola dosis es suficiente para conferir inmunidad y proteccién de por vida, sin
necesidad de dosis de refuerzo.
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Dosis: 0.5 ml por via SC o IM en dosis Unica en region deltoidea.
- Difteria, Tétanos (dT): En caso de brote. En la dosis anteriormente indicada.

De acuerdo a las necesidades de la poblacion o perfil epidemiolégico se realizara
intervenciones con la poblacidn penitenciaria.

En el caso de vacunas multidosis se justifica la inmunizacidn a pesar de que se desconozca el
tiempo de permanencia en la penitenciaria o ya sea el traslado a otra. Deberd tener un
registro vacunal en la historia clinica asi como el carnet de vacunas de la poblacion
penitenciaria.

En lo referente a los indicadores de Cobertura para PPL desglosado por variables
sociodemograficas. Estos registros estaran a cargo a cargo de Estadistica para recopilacion
de informacion oportuna en los formatos que la Estrategia Nacional de Inmunizaciones
elabore.

12.5 Estrategia de enfermedades crdénicas no transmisibles

Para lograr una adecuada estrategia de enfermedades crdénicas no transmisibles en la
poblacién privada de libertad, se debera realizar lo siguiente:

1. Promover tamizajes de: diabetes, hipertensién, cdncer cervicouterino, mama, vy
colorrectal.

2. Levantamiento de un registro de informacién de PPL que cursen con una patologia
cronica (por ej. HTA, diabetes, cancer, enfermedad respiratoria crénica) y su
actualizacidon mensual.

3. Control de los factores de riesgo para desarrollo de las enfermedades crdnicas no
transmisibles

a. Consumo de alcohol: apoyo integral para la reduccion del consumo de
alcohol mediante consejeria y apoyo.

b. Consumo de tabaco: verificar que se cumpla la normativa de espacios 100%
libres de humo. Apoyo integral para cesacién de consumo de tabaco.

c. Actividad fisica: creacién de espacios para realizar actividad fisica

d. Nutricidon: Con respecto a la alimentacién, para que la misma permita la
adopciodn de habitos saludables y beneficie el estado de salud de las PPL se
realizard una verificacion de la alimentacién que reciben los PPL para
garantizar una dieta baja el contenido de sal, azucares, grasas saturadas.

4. Conformacién de grupos de apoyo de ECTN para seguimiento y control de la
patologia, con el apoyo de los guias penitenciarios y personal de salud.

5. Control mensual de la enfermedad: provisién de medicamentos de acuerdo a la
patologia.

6. Control periddico mediante examenes de laboratorio o de imagen segun la
normativa o protocolos de manejo, de acuerdo al requerimiento.
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7. Captacion de PPL sanos para realizacion de exdmenes de deteccidén precoz de
patologias crdénicas de acuerdo a su rango de edad, mismo que se realizaran en
patios, o consultas médicas con la oferta de los tamizajes.

8. Garantizar la realizacion de examenes complementarios (imagen/laboratorio) para
diagnéstico de patologia cronica.

9. En caso de traslado o transferencias de PPL de establecimientos penitenciarios,
garantizar el traslado de la historia clinica para continuidad de tratamiento.

12.6 Estrategia de salud oral

Las infecciones de origen bucal pueden producir patologias a distancia en el resto del
organismo, ademas las alteraciones estructurales y funcionales de la cavidad bucal podrian
ser un factor de riesgo que predisponen a la desnutricién en pacientes con enfermedades
sistémicas. Ademas a nivel mundial las enfermedades bucodentales son la cuarta patologia
mas cara de tratar y especificamente la caries dental afecta a la mayoria de adultos(44)(47).

En el contexto penitenciario las actividades de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y recuperacién de la salud dental tendria como eje transversal la Atencidn
Primaria de Salud donde se deberian ejecutar las siguientes acciones basicas:

1. Tratamiento dental urgente (alivio del dolor, inflamacién, infeccién, hemorragia,
entre otras).

2. Acceso a fluoruros (a través de la dotacién de kits de higiene dental adquiridos
mediante convenios especificos, mediante profilaxis profesional, o con barnices y
geles administrados por el profesional).

3. Tratamiento restaurador (restauracion de piezas dentales con lesiones cariosas que
no comprometan el nervio dental.

12.7 Estrategia de metaxénicas y control vectorial

Las enfermedades transmitidas por vectores son una gran amenaza en la salud publica mundial y
etioldgicamente esta causa por un grupo bien diferenciado de microorganismo tales como virus,
bacterias y pardsitos que en el ciclo evolutivo de miles de afios genero una simbiosis con mosquitos
para poderlos transmitir al ser humano.

El Control de Vectores, es la implementacion de un conjunto de actividades con la que se busca
reducir la poblacidn de un insecto transmisor de una enfermedad, disminuyendo el contacto hombre
vector evitando asi el riesgo de enfermar.

A nivel de los centros de privacidn de libertad la intervencidn en el control de vectores seria a nivel o
en las zonas de alta incidencia de enfermedades metaxénicas.
*  Control fisico o mecanico: Consiste en la eliminacién de criaderos.
*  Control quimico: Consiste en la aplicacién de sustancias quimicas, insecticidas, los mismos
gue son utilizados para el control de vectores en sus fases larvaria y adulta:
- Fase larvaria: abatizacidn, con temephos 1%, 6 ciclos al afios cada 2 meses.
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- Fase adulta:

*  Fumigacidn intradomiciliaria: (interior de pabellones), con deltametrina al 2.5% 3 ciclos (3
dias seguidos) cada 3 meses.

*  Fumigacién espacial o ULV: fumigacién con malathion 96%, 4 ciclos en el afo.

*  MTILD Mosquiteros impregnados de insecticida de larga duracién: entrega de mosquiteros
(en casos confirmados de enfermedades metaxénicas, se le entrega a la persona afectada
para evitar la transmisidn)

*  Educomunicacion y Promocion de la salud: recomendaciones del tapado correcto de los

depdsitos, limpieza del intra domicilio, y las recomendaciones en caso de existir un enfermo
gue no debe auto medicarse y que acuda al médico.

13. Promocion de la salud en el contexto de privacion de libertad.

La promocion de la salud es un proceso mediante el cual las personas y las comunidades
ejercen control sobre los determinantes de su salud para mejorar la calidad de vida,
promoviendo estilos y espacios de vida saludables, para lo cual las Coordinaciones Zonales y
las Direcciones Distritales del MSP en cuya zona de influencia se encuentren ubicados los
centros de privaciéon de libertad, deberan articular con cada uno de los directores /
responsables de estos centros para la realizacién y frecuencia de actividades de acuerdo a
las necesidades de las personas privadas de libertad y las condiciones de los servicios de
salud.

Estas actividades estaran relacionadas con: salud sexual y salud reproductiva, promocién de
la salud mental, actividad fisica, alimentacion saludable, observancia de derechos humanos,
ambiente y salud, entre otras.

Acciones de promocion en contextos de privacion de libertad.

13.1 Promociodn de la salud sexual y salud reproductiva.

Las estrategias de promocién de la salud sexual y reproductiva buscan fortalecer el
empoderamiento tanto personal como comunitario frente al auto cuidado de la salud en
estos ambitos, a través de procesos de promocion de la salud que permitan el cambio de
patones socioculturales negativos vinculados a la vivencia de la sexualidad, la violencia
basada en género, entre otros, en el marco de los derechos incluidos los derechos sexuales y
derechos reproductivos, de acuerdo a los enfoques establecidos por el MAIS-FCI.

En el marco del Plan de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021 se consideran los
siguientes lineamientos:
* Fortalecer el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién a
través de la promocion de la salud sexual y salud reproductiva.
*  Fomentar la participacion y corresponsabilidad para el cumplimiento y exigibilidad
de los derechos sexuales y derechos reproductivos.
* Garantizar el derecho a la informacién veraz, oportuna, basada en evidencia
cientifica respecto a sexualidad, salud sexual y salud reproductiva.
* Fortalecer la asesoria en anticoncepcidn y planificacidn familiar.

Acciones:
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Fortalecer la prevencién de violencia basada en género con énfasis en violencia
sexual, a través del tamizaje de violencia sexual especialmente en nifias, nifios y
adolescentes.

Atencidn integral a la violencia sexual: asegurar la entrega del kit profilactico post
exposicion antes de las 72 horas (Anticoncepcion Oral de Emergencia, Tratamiento
Antirretroviral)

Realizacion de talleres con hombres y mujeres privados de la libertad para el trabajo
de género

Desarrollo de la sexualidad integral: trabajar talleres para autoestima, proyecto de
vida, cambios corporales (para el caso de adolescentes), diferencia entre sexo y
género — diversidad y respeto, derechos sexuales y derechos reproductivos.
Captacion de mujeres en edad fértil con vida sexual activa que no utilizan un método
anticonceptivo para asesoria y entrega del Método Anticonceptivos (MAC). Entrega
efectiva de métodos anticonceptivos modernos, asi como el seguimiento a su
adherencia.

Asesoria en planificacion familiar, anticoncepcién y prevencién de infecciones de
transmisidn sexual, especialmente a adolescentes, mujeres embarazadas y personas
privadas de libertad que se benefician de visita intima.

Prevencion del embarazo en adolescentes: especial importancia a la prevencidon del
embarazo subsecuente en adolescentes, fortalecimiento del proyecto de vida, buen
uso del tiempo libre. Formar el Clubes de adolescentes: Realizar talleres y sesiones
formativas en estos grupos con los temas sugeridos.

Deteccidn oportuna del cancer asociado a Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR):
cancer de cérvix, mama, prostata.

Prevencion de cancer de cérvix mediante la aplicacidn de la vacuna contra el VPH.
Prevencion de Infecciones de Transmisidon Sexual (ITS) que incluyendo VIH: Entrega
efectiva de métodos de barrera (preservativo masculino y femenino, fomentar el uso
correcto y constante) Se elaboraran lineamientos que permitan el acceso a estos
métodos. Trabajar especialmente la Doble protecciéon que consiste en el uso de un
método principal y otro de respaldo, es decir el utilizar un método anticonceptivo
gue evita al mismo tiempo embarazos no planificados e Infecciones de transmision
sexual (ITS), incluido el VIH y Zika.

Por ejemplo, si una mujer usa la pildora anticonceptiva que la protege de un embarazo
no planificado, también puede usar un preservativo para protegerse de las ITS. Es
importante, no confundir la doble proteccidon con el uso de dos métodos de barrera (2
condones). NO usar dos métodos anticonceptivos de barrera a la vez, es decir, el
preservativo femenino y masculino en la misma relaciéon sexual pues la friccion causa
ruptura.

13.2 Promocion de la alimentacién y nutricion

El equipo de salud debe efectuar acciones de promocién de la salud en los grupos
prioritarios y en la poblacién en general.

Para garantizar la salud de las personas privadas de libertad, el Ministerio de Justicia
realizara todas las acciones necesarias para que los horarios del servicio de alimentacion
proporcionen la comida en un lapso no mayor a 12 horas entre la merienda y el desayuno,
asi como articular las acciones interinstitucionales necesarias cumplir con las dietas, menus
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y actividades que sean necesarios de acuerdo a los siguientes grupos poblacionales del
contexto penitenciario:

* En mujeres embarazadas
Ministerio de Justicia debera proporcionar una alimentaciéon adecuada en base a un menu
integrado por 3 comidas principales y 2 refrigerios que seran elaborados por el profesional
Nutricionista del Ministerio de Salud Publica.
Realizar sesiones de consejeria y reuniones sobre importancia de alimentacién saludable y
consumo de suplementos Tableta de hierro mas acido félico.
En necesario brindar consejeria sobre lactancia Materna durante el dltimo trimestre del
embarazo.

* Madres en periodo de Lactancia
Alimentacién diferenciada 3 comidas principales mas 2 refrigerios.
Consejeria y reuniones obre importancia de alimentacién saludable durante este periodo.
Reuniones con las madres para promover la lactancia materna exclusiva en lo nifios
menores de 6 meses.

* Lactancia materna
Promover la importancia de leche materna a través de sesiones de consejeria.
Conformar un grupo de apoyo a la lactancia con 8 madres o mas.
Celebrarla semana mundial de la lactancia materna.

* Nifios menores de 3 afos
Alimentacién diferencia 3 comidas principales mas dos refrigerios.
Realizar consejeria individualizada sobre alimentaciéon complementaria.
Talleres de alimentacidon complementaria.

* Poblacién en General
Talleres sobre alimentacién saludable para fomentar en la poblacién practicas para una
alimentacion saludable.

* Formar clubes de diabéticos, hipertensos
Realizar talleres y sesiones formativas en estos grupos se sugiere abordar los siguientes
temas: principios basicos de la nutricidn, plan de alimentacion saludable, la importancia del
agua, actividad fisica y su importancia, recomendaciones para prevenir complicaciones,
beneficios de la alimentacién equilibrada.

13.3 Promocion de la salud mental

* Generar espacios y practicas saludables enfocadas en promocion de la Salud Mental:
Los profesionales de salud mental deberdn coordinar acciones para las personas
privadas de libertad estableciendo cronogramas de actividades de recreacidn,
descanso o esparcimiento, aprendizaje cultural, ocupacional de tal manera que se
verifique el adecuado uso del tiempo libre de las personas privadas de libertad.

* Elaborar un cronograma de actividades de capacitacion y sensibilizacién dirigido a los
profesionales del MIJDHC y agentes de seguridad penitenciaria, que estén
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encaminadas a fomentar el manejo adecuado de la informacidn, frente a las diversas
problemadticas de la esfera afectiva que se presentan las personas privadas de
libertad.

* Desarrollo de actividades para fortalecer las habilidades sociales: los equipos de
atencion integral de salud implementardn en articulacion con el MJDHC y otras
instituciones actividades Iudicas tales como lecturas, técnicas de relajacidn,
comunicacidn asertiva, prevencién de la violencia; que permitan a las personas
privadas de libertad reconocer la importancia del auto cuidado asi como la
generacién de habilidades sociales dentro de su contexto para una comunicacion
asertiva.

* Trabajar con la red de apoyo como factor protector en la salud mental de las PPL:
establecer procesos de intervencion grupal familiar o multifamiliar del sistema de
apoyo de las personas privadas de libertad fomentando los factores protectores de
la salud mental.

* Fomentar grupos de ayuda: Generar grupos de apoyo entre las personas privadas de
libertad bajo la asesoria y acompafiamiento de los profesionales especializados en
salud mental frente a las diversas problematicas presentes en la poblaciéon (consumo
de sustancias psicoactivas, intentos autoliticos, depresién, ansiedad, etc.).

* Los centros de privacion de libertad seran declarados como espacios 100% libres de
humo de tabaco: en cumplimiento a la Ley Orgdnica para la Regulacién y Control del
Tabaco.

13.4 Promocidn de practicas de vida saludable.

* Se articulara interinstitucionalmente la practica de actividades fisicas, recreativas y
deportivas por cursos de vida, con una duracion minima de 30 minutos diarios en
adultos y 60 minutos diarios en nifias/os adolescentes y una frecuencia de tres veces
por semana.

* En poblacién adulto mayor fomentar programas de actividad fisica, recreativa y
ejercicios de fortalecimiento muscular.

* Evaluacién del nivel de actividad fisica por medio del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica corto (IPAQ) para la planificacién de programas de actividad fisica en
contextos de privacion de libertad.

13.5 Actividades de participacion ciudadana en el contexto de privacion de
libertad.

La participacion es principalmente un derecho de los ciudadanos, en forma individual y
colectiva, de participar (ser parte, incidir) de manera protagdnica en la toma de decisiones,
planificacion y gestion de los asuntos publicos, y el control popular de las instituciones del
estado.

El marco constitucional y legal vigente, define que todo proceso de planificaciéon en Ecuador

debe ser incluyente, para que en la gestidon publica se pueda ejercer el control social y asi
transparentarla en favor de los derechos ciudadanos.
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La participacion ciudadana en salud estd constituida por un conjunto de instancias vy
mecanismos que actuan y se relacionan de manera articulada para garantizar su incidencia
en los determinantes de la salud, incorporando la corresponsabilidad del poder ciudadano
hacia la efectividad, desde la formacién para fortalecer el tejido social.(46)

Para alcanzar este objetivo es necesario la conformacién de redes encaminadas a asumir un
grado protagdnico en las diferentes acciones efectuadas en materia de salud publica.

En el marco de contextos de privacion de libertad, debe existir un interlocutor que pueda
asumir una interaccion real y efectiva que logre sensibilizar a las personas privadas sobre la
necesidad sentida y como se pueden tomar acciones conjuntas para mitigar sus afecciones.

Dado que pueden existir barreras en la cobertura del servicio, se propone incorporar de
manera activa a los profesionales de la salud que prestan sus servicios en los centros de
privacion de libertad mediante mdédulos con contenidos que coinciden su labor en este
ambito.

Para alcanzar el objetivo no se puede desconocer que este es un proceso inexplorado, por lo
cual el abordaje serd distinto y se proponen tres momentos:

1. lIdentificacion de interlocutores representantes de organizaciones sociales que de
manera espontdnea asumirdn las responsabilidades de promover un cambio
actitudinal en relacién a la problematica de salud existente en el centro de privacion
de libertad.

2. Filtro de seleccién de personas privadas de libertad que interactian con los
interlocutores para implementar el proceso participativo en salud.

3. Priorizacion de problematicas de salud:

- Observancia al manejo de medicamentos en contextos penitenciarios, para
garantizar el abastecimiento oportuno acorde al cuadro bdsico y la adquisicién
de otros si no estuvieran contemplados en el mismo y que su necesidad sea
legitimamente sustentada.

- Programas y estrategias prioritarias de atenciéon de salud en contextos de
privacién de libertad, para articular acciones que vinculen a la poblacién privada
de libertad en actividades relevantes enlazadas a su realidad.

14. Seguridad y salud ocupacional del personal de salud en centros de privacion de
libertad.

La seguridad y salud ocupacional (SSO) aplicada en los centros de privacién de libertad (CPL)
es un aspecto fundamental para contribuir a la mitigacidén de los riesgos que se presenten o
se generen dentro de estos espacios.

El personal médico cumple un rol indispensable en garantizar la proteccién y cuidado de los
pacientes y mas aun si su medio de permanencia son los CPL.

La SSO en los centros privados de la libertad, correctamente aplicado, propende a disminuir
o controlar los riesgos inherentes tanto del personal médico como las personas privadas de

libertad.
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El contexto laboral penitenciario es un escenario que propicia el desarrollo de afecciones
psiquicas como fisicas que pueden repercutir sobre la salud integral de los profesionales de
la salud, ocasionando una mayor prevalencia de afecciones de indole psicosocial. Esta
poblaciéon ademads es susceptible de verse afectado por riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
mecdnicos y ergondmicos, por lo tanto es necesario implementar medidas que mitiguen la
exposicion a los riesgos antes expuestos.

El Ministerio de Salud Publica trabajara en colaboracion con las direcciones nacionales
pertenecientes a esta Cartera de Estado en el desarrollo de mecanismos que permitan
alcanzar dichos objetivos, para lo cual se trabajara en las siguientes acciones:

Rotacion del personal de salud en centros de privacion de libertad.

El Ministerio de Salud Publica a través de la Direccidon de Talento Humano en apoyo
con la Direccidn Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud, implementard la
planificaciéon y ejecucién de horarios rotativos dirigido al personal de salud que
labora en estos centros.

El personal de salud y administrativo que trabajan en los centros de privacion de
libertad deberan rotar obligatoriamente.

Plan de seguridad y salud ocupacional.

La Direccién Nacional de Talento Humano del MSP desarrollara el plan de seguridad
y salud ocupacional el mismo que permitird determinar los riesgos presentes en los
centros de privacién de libertad, con la finalidad de mejorar las condiciones laborales
de los profesionales de la salud, este plan serd de cumplimiento obligatorio para
ambas Carteras de Estado de acuerdo al ambito de sus competencias.
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Al: Adolescente infractor
APH: Atencidén Prehospitalaria.
APS: Atencion Primaria en Salud

ARV: Antirretrovirles

CAl: Centros de Atencidn Integral para Adolescentes Infractores

CC: Casa de Confianza

CDI: Centro de Desarrollo Infantil

CDP: Centro de Detencién Provisional

CNMB: Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
COIP: Cdédigo Organico Integral Penal

CPL: Centro de privacion de libertad

CPPL: Centro de privacion provisional de libertad

CRIE: Centro de Rehabilitacion Integral Especializado
CRS: Centro de Rehabilitacion Social.
CRT: Centro Regulador de Transferencias

DINAPEN: Direccién Nacional de Policia Especializada para Nifios,

Adolescentes

EAIS: Equipo de Atencidn Integral en Salud
EMC: Equipos de mejoramiento de la calidad
ENI: Estrategia Nacional de Inmunizaciones
ITS: Infecciones de Transmisién Sexual

LAC: Laboratorio de andlisis clinico

MAIS-FCI: Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar Comunitario Intercultural

MEER: Ministerio de Electricidad y Energia Renovable

MIDHC: Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos

MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PN: Policia Nacional

PPL: persona privada de libertad

PRAS: Plataforma de Registro de Atencién en Salud
RPIS: Red Publica Integral de Salud

sida: sindrome de inmunideficiencia adquirida

SIS ECU 911.: Servicio Integrado de Seguridad ECU 911
SNS: Sistema Nacional de Salud.

$SO: Seguridad y salud ocupacional

TB: Tuberculosis

UAI de VIH: Unidad de Atencién Integral de VIH
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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17. Anexos

Anexo 1-A. Informe de salud PPL — Formulario 001/04-2015 — Consentimiento informado

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

COORDIMACION ZOMAL No.
E e O INFORME DE 5ALUD DE PERSONAS PRIVADAS DE L& UBERTAD (PPL)

1 COMSENTIRIENTO INFOSSADD DEL PAOENTE

INSTITUCHON DEL SISTEMAL nroDECRL 00 L Ol DAL RUPERD DF CECULA / HISTOMLS CLINBCH

Pkt AT PRICRA WL
Phgrm 1de 2

COCRE0 DE PPL {don primerss ketran de spellidon y nomisres|: SAVIED FECHA HORA,

b 1 ¢l s £oaTaa o ke 0 O

EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMAD SATISFACTORAMENTE ACERCA DE LOS MOTIVOS ¥
PROPOSITOS DE LA EMISHN DE ESTE INFORME.

EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA EXPUCADO ADECUADAMENTE LAS ACTIVIDADES ESEMNCIALES QUE
SE REALZARAN EN ESTE INFORME.

COMSIENTO A QUE SE REALICEM LOS PROCEDIMIENTOS DIAGMOSTICOS NECESARIOS PARA ESTA
EVALUACION.

) CONSIENTO A QUE SE REMITA EL PRESENTE CERTIFICADO A L& AUTORIDAD COMPETENTE.

CONSIENTO A QUE SE COMOTCA EL DMAGNGSTICO PARA LOS FINES CONSIGUIENTES QUE DETERNMINA
LA ALTORIDAD.

HE ENTENDIDO BIEN QUE EXISTE GARANTIA DE LA CALDAD DE LOS MEDHOS UTILIZADOS PARA Ly
EVALUACION, PERD MO ACERCA DE LOS RESULTADCS.

HE COMPRENDIDO PLENAMENTE LOS BEMEFICIOS W LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS
DEL TRATAMIENTO.

EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMAD QUE EXISTE GARANTIA RESPECTO A MI INTIMIDAD,
"~ & MIS CREEMCIAS RELIGIDGAS ¥ A LA CONFIDENCIALIDAD DEL PRESENTE INFDRME.

HE CORAPRERDIDO QUE TEMGIO EL DERECHOD DE AMULAR ESTE CONSENTIBIENTO INFORRAADO EN EL
MOMENTD QUE V0 LO CONSIDERE MECESARIO.

DECLARD OUE HE ENTREGADD AL PROFESIONAL TRATANTE INFORMACION COMPLETA ¥ AIDECGMA
SOSRE LOS ANTECEDENTES PERSONALES ¥ FANILIARES DE MI ESTADO DE SALUD. ESTOW CONCIENTE
DE QUE RIS OMISIONES O DISTORSIOMNES DELIBERADAS DE LOS HECHOS PUEDEN AFECTAR LOS
RESULTADOS DE ESTA EVALUACHON.

BUTORIZ0 SE DE A CONDCER EL IAGNGSTICO DE M1 SITUACION DE SALUID DENTRO DE LOS
" |PROCESDS LEGALES RESPECTIVOS. |CLINICA. DISCAPACIDAD, PSICOLOGICA).

FIRMA, | HUFELLA DIGIT AL DEL PACIENTE

oo TO INFORPAADD DEL REPRESENTANTE LEGAL

COMORESPOMSARLE LEGAL DEL PADENTE DUE HA SID0 COMS DERADS POR AHORA MPOSIBILITADG DE DEODA DE PORMA, AUTOROMA 51 COMSENTIMIERTO, ALTORI0 LA
REALZROOKNDE LA EVALLIAOON COMESPONDIENTE SEGUN LA IFORMAOON ENTIEGADA, FON LOS FROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTE DOCUMENTOL

MO DO BESELEWTANTE LEGkL PRBEHTESDD TELEFO&D CEDULA [ CRIDATssLE, PR A UL LS DTl

[T pr——r—]
MEP-DREAR Inf. S-form. 001,/04-2015 INPOEME DE SALUD PRL (L]
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Anexo 1-B. Informe de salud PPL — Formulario 001/04-2015

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

FLOHA CF DAL

OOORHMACION TOMAL Na. e

w e
Bk Fox e CANITOR

INFORME DE SALUD DE PERSONAS PRIVADAS DE LA LUEERTAD |PFL) LT

Pigmize3

2. DATOS DE NLIAOOM:

CEICH O DE PPL ke prirmeras brirn de apelides y nomisoe e

MUMERD DE CEOULA {f PASAPTHITE f MUWERD PRONTUARIC:

1. IDENTICACK DEL CENTRD DE PRIVACION D8 LIBSETAD [CPL)

Sombrs del O°L

Pl i rul 3

TFODECM e LB LEEE TWrD DE CPL SRR [S Ty MIVEL DE SECURDSD

Carerey e
Tmmacids Wirdns Farmesira
Frovinicosl

(Camrs da Frivacica de | e
Angzral

= L L
Camrz e AsiabiRedan Socht == Waciara S
Camrwenoonm pricricarin

Cemirz de Addscemm

Cams oo oo flarss| eadma A
riTacnorm

A, INFORSACKIN GENERAL

MOTTWO DE LA EVIRLLACON

L INDALTO 4. PEDIDO DE FPL 7. MBS DN DE FERZ08

A, SOLHITADD PoR
COMRILADD

2. MOCESD LEGAL 5. PECIDC DE FISCALLY,

. OTRDS [OMG = TUTDR

3. PETICHON DE ALTORIDAD B JUET DOWPETENTE —

ALTORDAD OMPETERTE GUE SOUCTTA:

Momzem v ows

5. EVALLWACKIN BLALTADA Mddica: [ ] Puccldgicac [ ]

. DESEEACINES:

7. EWALLACION:

AMTECEDENTES PERSOMALES PATOLOGITS PREVADS & LA EVALUACION:

Slgroar oon uns &

Con disgndatics de painkog s previo sl sxemen

Sn dapnSths y con petologls mferikds

Sin patckegiamimomitio

D Preserfa disgnintizs de

oo e s =2 D M
mfermeded tirminat

M

0| Ojoad

*rmeis Sagrnbico de
«

D Freenta diagnintic de
erfermedad sronkor

e frrmede s crtast rifiea:

we O
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E i Brawm

|9 FLAM O TRATAMIENTCRECOAAE RCAOCORES FARS PRECAUTELLE FL ESTADD OF SALLC:

FWOEAERE PROVES FDNAL PISFORSABLE PROFESHN (ALt COND ST PR S BOHRAL

M -DRTA T S-formn DD 04-2115 INFDEME D SALUD FFLT)
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