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RESOLUCION No. 007-2018

EL ORGANISMO TECNICO DEL SISTEMA NACIONAL DE REHABILITACION SOCIAL

Que

Que

Que

Que

Que

Que

Que

CONSIDERANDO:

el articulo 35 de la Constitueién de la'Replblica 'del Ecuador establece que el Estado
prestara especial proteccién @ las personas privadas de libertad en condicién de
daoble vulnerabilidad;

la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 201 determina que el
Sistema Nacional de Rehabilitacidn Social tendrd como finalidad la rehabilitacion
integral de las personas sentenciadas penalmente para reinsertarlas en la sociedad,
asi como la proteccién de las personas privadas de libertad y la gafantia de sus
derechos;

el articulo 202 ibidem sefiala que: "El sistema garantizard sus finalidades mediante
un organismo técnico encargado de evaluar la eficacia de sus politicas, administrar
los centros de privacién de libertad -y fijar los_estdndares.de cumplimiento de los
fines del sistéma (...)";

el articulo 674 del Codigo Qrgédnico-Integral determina que "El sistema garantizard
el cumplimiento de sus fines mediante un Qrganismo Técnico cuyas atribuciones
son: 1, evaluar la eficacia y eficiencia_de las politicas del sistema. 2. Administrar los
centros. de"privacion de libertad. 3. Fijar los estdndares de cumplimiento de los fines
del sistema =)

el articulo 675 del Cddigo Organico Integral determina que “El directorio del
Organismo Técnico se integrard por las o los ministros o sus delegados encargados
de las materias de justicia, derechos humanos, salud publica, relacienés laborales,
educacién, inclusién econémica, y social, cultura, deporte y el Defensor del Pueblo.
La o el Presidente de la Republica designard a la ministra© ministro de Estado que
lo presidird”;

la disposicion transitoria décimo primera del Codigo Organico Integral Penal dispone
que el seflor Presidente de [a Republica conformard el Organismo Técnico del
Sisterna Nacional de Rehabilitacion Social;

mediante Decreto Ejecutivo N°365 publicado en el Segundo Suplemento del
Ragistro-Qficial No-286 del 10 de julio'del 2014 se crea el Organismo Tecnico del
Sistema Nacional de Rehabilitacion, Social, integrado por: a) El Ministro de Justicia,
Derechos Humanos y Cultos, quien lo presidira; b) El Ministro de Salud Publica; c) El
Ministro de Trabajo; d) El Ministro de Educacién; e) El Ministro de Inclusion
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Que

Que

Que

Que

Que

Que

Que

Que

Economica vy Social; f) El Ministro de Cultura y Patrimonio; g) Ei Ministro del
Deporte; y, h) El Defensor del Pueblo;

la disposicién transitoria décimo segunda del Codigo Organico Integral Penal
establece que el Organismo Técnico del Sistema de Rehabilitacidn Social dictara el
reglamento.para la implementacién, aplicacion y cumplimiento de las normas
establecidas en el Libro 11l'del Codigo Organico Integral Penal;

el 20 de febrero de 2016, se publicd en el suplemento del Registro Oficial, el
Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social emitido por el Organismo
Técnico de! Sistema Nacional de Rehabilitacién Social mediante Resolucion 0003 de
22 de diciembre de 2015, el mismo gue fue reformado ;

mediante Decreto Ejecutivo No. 8 de 24 de mayo de 2017, el Presidente
Constitucional de la Republica, sefior Lenin Moreno Garcés, nombré a los nuevos
Ministros de Estado;

el 07 de noviembre de 2017, se publicd en el Registro Oficial No. 114, la reforma al
Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social,discutida y aprobada en
sesion ordinaria del Directorio del Qrganismo Téenico de Rehabilitacion Social el 05
de octubre de 2017;

el 12 de junia de 2018, se publico en el Registro Oficial, Suplemento 1 No. 260, la
reforma al Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social, discutida y
aprobada en sesién ordinaria del Directorio del Organismo Técnico de Rehabilitacion
Social el 15 de mayo de 2018;

el 20 de julio de 2018, se publicd en el Registro Oficial, Suplemento 1 No. 288, la
reforma al Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacién Social, discutida y
aprobada en sesion extraordinaria de 11 de julio de 2018;

el articulo 8 numeral 3 del Reglamento del Sistema de Rehabilitacion Social sefala
como atribucién del Directorio del Organismo Técnico: (...) Aprobar-los modelos de
gestion en contextos penitenciarios. propuestos por los integrantes del Organismo
Técnico (.0

el articulo 51 ibidem sefiala: "El tratamiento de las personas privadas de libertad
tiene los siguientes ejes: laboral, educacion, cultura, deporte, salud, vinculacion
familiar y social y reinsercion; que serdan ejecutados segun los niveles de seguridad.
Cada uno-de los ejes contard con un modelo de gestidn en contextos penitenciarios
que deberd ser elaborado y sustentado presupuestariamente por la cartera de
Estado correspondiente y aprobado por el Directorio def Organismo Técnico”;
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el 12 de junio de 2018, se publicd en el Registro Oficial, Suplementa 1,No. 260, el
Reglamento para el Funcionamiento del Organismo Técnico del Sistema Nacional de
Rehabilitacion  Social, discutida y aprobada en « sesibn ordinaria del
Directorio del Organismo Técnico de Rehabilitacién Social el 15 de-mayo de 2018;

el articulo 6 numeral 4 del Reglamento para. el Funcionamiento del Organismo
Técnico del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social sefiala como una atribucion:
'(...) Aprobar los modelos de gestidn en.contextos penitenciarios sobre los ejes de
tratamiento propuestos por los integrantes del Organismo Técnico (...)",

en el articulo 4.del"Decreto Ejecutivo'No. 491 de 23 de agosto de 2018, el Sefior
Presidente-Constitucional de la Replblica, Lcdo. Lenin Moreno Garcés encarga al
doctor Victor. Pall Granda Lépez, las funciones de Ministro de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos;

mediante Acuerdo Ministerial Nro. MJDHC-MIDHC-2018-0023-A de 6.de septiembre
de 2018 el doctor Victor Paul Granda Lopez, Ministro de Justicia; Derechos Humanos
y Cultos encargado, delegd al/la Viceministro/a de Atencidén @ Personas Privadas de
la Libertad, realizar y ejecutar todas las atribucionesy funciones en representacion
y @ nombre de la Maxima Autoridad de esta Cartera de Estado ante el Organismo
Técnico del Sistema Nacional de Rehabilitacidn Social;

mediante Accion de Personal Nro. 004412 de 01 de.octubre de 2018, se nombra al
Abogado Victor Dustin Ortega Sdnchez, como Vieeministro de Atencién a Personas
Privadas de la Libertad del Ministerio “de Justicia, Derechos Humanos y Cultos
subrogante;.y;

en sesion ordinaria del Organismo Técnico de Rehabilitacion Social, celebrada el 27
de septiembre de 2018, se conocid vy aprobo la propuesta del Modelo de Atencion de
Salud en Contextos de Privacién de Libertad y el Modelo de Gestién.Laboral y de
Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacidn de la Libertad del Sistema de
Rehabilitacién Social del Ecuador, en virtud de lo cual, en ejercicio-de sus facultades
constitucionales y legales, el Directorio del Organismo Técnico del Sistema Nacional
de Rehabilitacion Social

RESUELVE:

Articulo 1.+ Aprobar el "Modelo de Atencion de Salud en Contextos de Privacién de
Libertad”, Anexo 1

Articulo 2.- Aprobar el™Modelo de Gestién Laboral y de Actividades Ocupacionales en
Contexto de Privaciénde la Libertad del Sistema de Rehabilitacidn Social del Ecuador”.
Anexo 2
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DISPOSICION FINAL

Unica.- La presente Resolucién y la aplicacion del "Modelg de Atencion de Salud en
Contextos de Privacion de Libertad” y el "Modelo de Gestign Laboral y. de-Actividades
Ocupacionales en Contexto de Privacion de la Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social
del Ecuador”, entraran en vigencia'a partid de su suscripcidn, in perjuicio de su publicacion

en el Registro Oficial, /
,es;qm;re de 2018,

los P9 ias'del

|

Dado en el Distrito Metropolitano de Quit

idtor Dustin Ortega
O TECNICO DE REHABILITACION SOCIAL,
POR DELEGACION

STICIA, DERECHOS HUMANOS Y CULTOS

PRESIDENTE DEL ORGANI
DEL MINISTRO DE

Razén.- En mi calidad de Secretaria del Organismo Técnico, CERTIFICO que el-Rirectorio
del Organismo Técnico de Rehabilitacion Social discutio y aprobd el Modelo Atencion de
Salud en Contextos de Privacién de Libertad y el Modelo de Gestion Laboral y de
Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacién de la Libertad del Sistema de
Rehabilitacion Social del Ecuador que se adjuntan como anexo 1y anexo 2, el veinte y
siete de septiembre de dos mil dieciocho.

i )y f:ﬁul,r{"l “_'r;-.jwu--:
Priscila Ba,r'rer'a Carmona
SECRETARIA DEL ORGANISMO TECNICO DE REHABILITACION SOCIAL
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ANEXO 1
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ATENCION DE SALUD EN
CONTEXTOS DE PRIVACION
DE LIBERTAD

Modelo de Gestion Operativo T

2013
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Publica
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de Salud Publica

Dr. Itamar Rodriguez Bermudez,
Viceministro de Atencion Integral en Salud
Dr. Carlos Duran Salinas, Viceministro 'de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud

Dr. Juan Chuchuca Pillajo, Subsecretario

Autoridades del Ministerio de  Justicia,
Derechos Humanos y Cultos

Dr. Paul Granda\ Lopez, Ministro de

Justicia, Derechos Humanos.y Cultos

Dra. Lillana Guzman\Ochoa, Viceministra
de” Atencion a. Personas Privadas de la
Libertad

Abg.-Mictor Dustin Ortega, Subsecretario
de Rehabilitacion Social, Reinsercién vy

Nacional "de ‘Provision de .Servicios ‘de Medidas  Cautelares para  Adultos
Salud Encargado
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Subsecretario Nacionalyde Promocion de de Desarrollo Integral para Adolescentes
la Salud e lgualdad Infractores
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Servicios de Salud

Dra. Inti Quevedo Bastidas, Subsecretaria

Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

Dra. Sonia Diaz Salas, Subsecretaria

Nacional de Goberpanza de la Salud

Publica

Dra. Lisset Tapia Yanez, Directora Nacional

de Primeér Nivel de Atencion en Salud

(MSP)

Equipo de redaccién y autores

Mgs. Andrés Roberte Benavides, especialista Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion
en Salud (M5F)

Psc. Cl. Elizabeth Balarezo Morales, analista Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencidn
en Salud (MSP)

Psc. Carina Pavon, especialista Direccidn MNacional de Primer Nivel de Atencidn en Salud
(MSP)

Leda. Monica Patricia Martinez L., especialista Direccion Nacignal de Atencién Pre-
hosplitalaria y Unidades Moviles (M5P)

Lcda. Gabriela Andrade Solérzano, especialista Direccion-Naciopal de Atencion Pre-
hospitalaria y Unidades Moviles. (MSP)

Psc. Diana Margarita Cabrera Fuentes,especialista-Rroyecto de Creacion e Implementacidn
de Servicios'de la Red de Salud Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperacion de
Adiccianes (VISP)

Psc. Sandray acqueling Samanifeo Alb%n,especialjsta, Direccidn Nacional de Discapacidades
(MSP)

Psc. Mayra ElizabethGranjasAcosta, analista Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion
vy Control (M5P)
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Mg. Cecilia Belen Molina Jaramillo, especialista Direccién Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control (MSP)

Psc. Ramiro David Erazo Ayora, especialista Direccién Nacional de ParticipaciénSocial (MSP)
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Equipo de revisién y colaboradores
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ACLARACION 1

Una prioridad para el Ministerio de Salud Piblica es combatir el sexismo y 1a discriminacion de
género en la sociedad ecuatoriana y promover da equidad entre mujeres y hombres. Para
alcanzar este objetivo, promovemos el uso«de un-lenguaje que no-raproduzca esquemas
sexistas, y de conformidad con esta practica.preferimos ‘emplear en nuestros documentos
oficiales palabras neutras, tales como las personas-fen lugar de los Hombres) o profesionales
de salud, etc, Sélo en casos en gue tales expresiones no existan, se usard la forma masculina
como genérica para hacer referencia tanto a personasdel sexo femenino como del masculine.
Esta practica comunicativa, que es recomendada porla Real Academia Espaficla en su
Diccionario Panhispanico de'Dudas, abedece a tlos razones: (a) en espafiol es posible «referirse
a colectivas mixtos a través del género gramatical masculino», y (b) es preferible aplicar «la ley
linglistica de la'economfa expresivan, para asi evitar el abultamiento gréfico y la consiguiente
ilegibilidad gue ocurriria en el caso de utilizar expresiones tales como las v los, os/as y otras
formulas que buscan visibilizar la presencia de ambos sexos.

ACLARACION 2

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

En sentido alwreferirse a Centros de Privacion de-Libertad incluird: Centros de Rehabilitacion
Social y Regionales, Centro de Detencidn 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, [démocrdtico, soberano,
independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico(1), protlama estos principios en la
Constitucién de la Republica de Ecuador del 2008, mismos que han sitdo.reiterados en el
Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-2021.

La Carta Magna establece que  los grupos de~riesgo recibiran atencién prioritaria v
especializada’ en los ambitos 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'nermativa legal vigente, el Ministerio de Salud Publica elaboro en el
ano 2012, el Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS FCI), mismo gue tiene como objetivo, 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, ubicacion al usuario en el
centro de la atencién, instalacion de buenas practicas, desarrollo de”intervenciones
orientadas hacia resultados de impacto social, alcanzando a<les mas pobres y mas
vulnerables a través de servicios inclusivos y alianzas. El MAIS'FCI garantiza la atencion en
salud bajo las modalidades intramural, extramural, atencién en unidades maoviles y atencion
pre-hospitalaria.

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

El fortalecimiento de la atencidn en salud a las personas privadas de libertad ha sido un
esfuerzo conjunto del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de_lusticia, Derechos
Humanos y Cultos, por lo que en el afic 2014 se realizd la socializacién del Modelo de
Gestidn de Servicios de Salud en Contextos de Privacion 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. & partir de la implementacion del documento
en mencion, la salud en centros de-privacion .de libertad vy centros de adolescentes
infractores ha tenido cambios trascendentales entemas de equipamiento, infraestructura,
talento humano y normativas, estos.cambios han logrado generar avances en |a provision de
los servicios de salud. Sin embargo, es necesaria una reorientacion de estos nuevos recursos
hacia su aptimizacion y la mejora de la-talidad 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 Gestion de Salud, a través
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de su segunda ediciéon, como mecanismo para afinar procesos que contribuyan a la
prestacion eficaz y eficiente en salud.

v 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 Constitucion de la
Republica, es responsable.de normar, regular y-controlar todasilas actividades relacionadas
con la salud|/Es asi que asumid las competencids respectivas en los servicios de salud que
funcionan en los centros de privacion de libertad (CRL) del Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos, mediante. Atuerdos.Interministeriales Nos. 0000001 del 18 de junio de
2013 y 00004506 del26'de junio de 2014,

Mediante Acuerdo N*0000001 se realizé 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 ginco puestos
correspondientes a profesionales de la salud con sus respectivas partidas presupuestarias.
[...] quienes han venido prestando sus servicios en las diferentes dependenciags del Ministerio
de Justicia, Derechos Humanos y Cultos”. (2)

En el Acuerdo Interministerial No.000043806 el Ministerio~de Justicia, Derechos Humanos y
Cultos traspasé oficialmente la gestién.y prestacion de, serviclos' de’ salud y todos los
procesos inherentes a éstos en los centros de privacion de. libertad (CPL) al Ministerio de
Salud Publica, que incluye: egquipamiente,.mobiliario,\ talento humano, sistema de
informacion/ ¥ se establece responsabilidades del personal operativo y administrativo de
acuerdo a su competencia por cada Cartera de Estado,

En este sentidoy.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 privacion de libertad corresponden al primer nivel de atencion, 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 qgue direccionen la organizacion,
funcionamiento y evaluacién para el mejoramiento continuo. de los seryicios 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
atencidn prioritaria.

De igual manera el Ecuador ha suscrito, Acuerdos: Internacignales que se orientan a la
garantia y cuidado integral de la salud de la poblacion privada de libertad.

3.1, Normativa internacional

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

Principios y Buenas Prdcticas sobre la Proteccién 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 psicoldgice, impareial'y confidencial, practicado por
personal desalud idéneo inmediatamente deéspués de su ingreso al establecimiento
de reclusion o de internamiento.

Principio X Salud

Las personas privadas:de libertad tendrdn derecho a la solud, entendida como el
disfrute del»mds alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye,
entre. otrosywia..atencion médica, psiquidtrica y odontoldgica adecuado; la
disponibilidad .permanente de personal médico idéneo e imparcial; el acceso o
tratamiente ¥ medicamentos apropiados y gratuitos;, la implementacion de
programas de educacion y promocién en salud, inmunizacion, prevencion vy
tratamiento de enfermedades infecciosas, endémicas y de otro indole; y las medidas
especiales para satisfacer los necesidaodes particulares de solud. 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 nifas,Jas personas con
discapacidad, las personas portadoras del VIH-5IDA, ‘tuberculosis, y.las personas con
enfermedades -en fase terminal. -El ‘tratamieato, deberd “busarse en principios
cientificos y‘aplicar las mejores practicas.

Enctoda circunstancia, lo prestacion del servicio) de salud deberd respetor los
principios siguientes: confidencialidad de la informacicn médica; autonomia de los
pacientes respecto de'st propla-salud; y consentimiento informado en la relacicn
médico-paciente.

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

Las mujeres y los nifias privadas de libertad tendran derecho de acceso a una
atencion médica especializada, que carresponda g sus cargcteristicas fisicas y
biolégicas, y que responda adecuadomente a sus'necesidades en materia de salud
reproductivad En. particular, deberén..contaricon atencioh medica ginecoldgico y
pediatricd, antes, durante y después del parta, el cual no deberd realizarse dentro de
los lugares de privacion de libertad, sino n hospitales-o establecimientos destinados
gara ello. En el caso de que ellb no fuere posible, no se registrard oficialmente que el
nacimiento ocurrio al interior dewun lugar de privacion de libertad.

En los establecimientos de privacionde libertad para mujeres y nifias deberdn existir
instalaciones wespeciales, 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 o penas o tratos crueles, inhumanos ¢ degradantes. Toda persona privada de
libertad serd tratada con el respeto debide’q la dignidad inherénte'al’ser humano. 3.
La pena no puéde trascender de lapersana del delincuente, 4, tos procesados deben
estar sepafados de los copdenodas, salve en circunstaricias excepcionales, y serdn
sometidos a un tratoemiento adetuado-a.su condjeidn de personas no condenadas. 5.
Cuendo los menores puedan ser procesados; deben ser separados de los adultos y
Nevados ante tribunales especializados, con @ mayor celeridad posible, para su
tratamiento. 6. Laspenas privativas de fa libertad tendrdn como finalidad esencial la
reforma yrla readaptacion social de\Jos 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_résponsabilidad del
Estado. Los reclusos gozardn de los mismos estandares de atencién sanitaria que
estén disponibles en la comunidad exterior y tendrdn acceseo gratuito a los servicios
de salud necesarios sin discriminacion partazon de su situacion juridico.
2.- los servicios médicos se organizardn en ‘estrechg, vinculacion con la
administracion del servicio de salud publica dgeneral y de un modo tal que se logre la
continuidad exterior del tratamiento y la atencion,jncluso’en lo que respecta al VIH,
la taberculosis y otras enfermetades-ipfecciosas| y la'drogodependencia.

Regla 25
1.- Todg establécimiento penitencidFio'contard con un servicio de atencion sanitaria
encargado tewevaluar, promover, proteger y mejorar la salud fisica y mental de los
reclusos, enparticular de los que tengan necesidades sanitarias especiales o
problemas de'solud que dificulten su reeducacion.



22 — Jueves 25 de octubre de 2018 Edicion Especial N° 596 — Registro Oficial

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 psiquiatrio. Todo recluso
tendrd acceso o los servicios de un dentista calificado.

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

correctos, actualizados y canfidenciales de todos los reclusos, y se deberd permitir al
recluso gue lo solicite el accesoa su propio historial.

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

2. En caso de trasladeide un recliso, su historial médico se remitira a los servicios de
atencion.de la salud de la institucién receptorg y permanecerd sujeto ol principio de
confidencialidad médico.

Regla 27
1. Todos los establecimientos penitenciarios facilitardn a los reclusos, accéso rapido a

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

2. Solo podrdantemar decisiones médicas los prafesionales dela salud competentes, y
el personal penitenciario no.sanitarie no podrd desestimar ni-desoir esas decisiones.

Regla 28
En los establecimientos. penitenciarios para mujeres habrd instalociones 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. 5i el nifio nace en prision, no se harg constar
ese hecho en su partida de nacimiento.

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

establecimiento penitenciario se basarg en el interés superior. del nifio. Cuando los
nifios puedan permanecer con su madre o padre, se tomarén disposiciones para:
b) proporcionar servicios de atencién sanitaria éspeciales para nifios, incluidas
servicios.de reconocimiento nédico” inicial “en el momento del ingreso y
servicios de seguimiento constante de sudesarrolloa cargo de especialistas,
2. Los nifios que vivan en (el establecimiento penitenciario con su madre o padre
nunca serdan tratados como reclisas.

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

médico, deberdveracada recluso, hablar con él y examinarlo tan pronto como sea
posible tras suvingreso 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;

¢) detectar todo indicio de estrés psicoldgico o de otrg-indole causado por la
reclusion, incluidos el riesgo de suicidio o autolesién’ y el sindrome de
abstinencia resultante del uso de drogas, medicamentos a_alcohol, y aplicar
todas las medidas o tratamientes individualizados que corresponda;

d) fagilitar a los reclusos de guienes se sospeche gue sufren enfermedades
contagiosas aislamiente médica. y.un>tratamiento apropiodo durante el
periodo de infeccion,

e) determinar la capacidod fisica de ceda recluso para trabajar, hacer
efercicio y participar emotrgs actividades, segun corresponda.

Regla 31
El médica opcuando proceda, otros profesionales de la salud competentes, tendran
acceso diario @ 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 atencidn. Todos los exdmenes médicos se llevardn a caba con plena
confidencialidad.

Regla 32
1. La relacién entre el médico u otros profesionales.de\lo-salud y'gs.reclusos estard
determinada por las mismas normos étieas y profesionales que se apliquen a los
pacientes en'la comunidad exteriar,en-partictlar:
a) la obligacion de proteger la\salud fisica~y, mental de(los reclusos y de prevenir y
tratér las enfermedades exclusivamente por razdnes tifnicas;
b) el respeto a la autonomia de los reclusos en’la que respecta a su propia salud, y el
censentimiento informatio come.base de lg relacion entre médico y paciente;
c) la confidencialidad de la informatioh médica, @ menos que mantenerla pueda dar
lugar g unasituacionde peligro reale inminente para el paciente o para terceros;
d) la prohibicién obsoluta de participar, activa o posivamente, en actos que puedan
constituir tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, incluidos
experimentos médicos o cientificos que puedan ser perjudiciales parag la salud del
recluse, como la extraccion de células, tejido u organos.

Regla 33
El médico informard al director del establecimiento penitencigrio cada vez que estime
que la salud fisica o mental de un recluso-haya side o pueda ser perjudicada por su
reclusion continuada o por determingdas condiciones de reclugion.

Regla 34

Sidos profesionales de la salud, al examtinar a un recluso en el momento de su ingreso
‘e prision o al’ prestarle atenciof-rédica Wosteriormente, se percatan de algun
Indicio. de tortura u_otros tratos-o pends erueles, inhumanos o degradantes, deberdn
doeumentar V" denunciar esos cgsos ‘ante lo autoridad médica, administrativa o
judicial cormpetenteSe seguird eDprocedimiento de seguridad apropiado para no
exponer al récluso o a sus ollegados a los peligros que pudieran correr el riesgo de
sufrir.
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Regla 35
1. El médico o el organismo de salud publica competente~harg ‘inspecciones

periddicas y asesorard al director del establecimiento penitenciario con respecto a:
a) la cantidad, calidad, preparacion y distribucion de.los alimeéptos;
b) la higiene y el aseo de las instalaciones y de los-recluses;
¢} las€ondiciones de saneamiento, climatizacion, iluminacion y ventilacion;
d) la calidad y el aseo de la ropa y la coma de los reclusos;
e) la observancia de-los reglos relativas @ lo educacion fisica y lo practica
deportiva cuando estds actividades no’ seon organizadas por personal
especiolizado.

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

Regla 46
2. El personal sanitario comunicaré al director del establecimiento penitenciario, sin

dilacion, todo efecto desfavorable en'lo salud fisica o mental del recluso de los
sanciones disciplinarios u otras medidas restrictivas que se le hayan impuesto, y le
hard 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 meédico de las reclusas comprenderd un examen-exhaustivo o fin
de determinar sus necesidades basicas de atencion de salud, asi'como determinar:
o) La presencia de enfermedades de transmisidn sextal o de transmision
sanguinea y, en funcion de los factares de riesgo, se podrd ofrecer también a
las reclusas que se sometan o la prueba del VIH, importiéndose orientacion
previa y posterior;
b) Las necesidades de atencién-de-salud mental, incluidos el trastorno
postraumatico del estresy el riesgo de suicidio o de lesiones autoinfligidas;
c) El historial de, salud. reproductiva de lo reclusa, incluidos un posible
embarazo-encurso 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 violencio que se hayan sufrido antes del ingreso.
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Regla 7
1. En caso de determinarse que la reclusa ho sufrido abuso sexual\u\otra forma de
violencia antes de su reclusion o durante ella, se le informara de'su derecho a recurrir
ante las oautoridades judicioles. 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 adla autoridad competente para\gue lo investigue. Las autoridodes
peniten¢iarias ayudardn a’la mujer a obtenenasisteacia juridica.
2.Decida o no la mujer entablar, occiones judiciales, lus autoridades penitenciarias se
esforzaran por brindarle aéceso Ninmediato o apoyo psicaldgico u orientacion
especializados.
3.'Se elaborardn medidas concretgs para evitar todo tipo de represalias contra quien
prepare.los'informescorrespondientes o entable acciones judiciales.

Regla 8
En todo momento se respetard el derecho de las reclusas a la confidencilidad de su
historial médico, incluido expresamente el derecho a que no se divulgue Informacion
a ese respecto y g no someterse o reconocimiento en relacién™cen su historial de
salud reproductiva.

Regla 9
Si la reclusa esté, acompaiiada por un hifio, se‘\deberd someter también a este a
reconocimiento médico, que realizard\de preferencio un pediatra; a fin de determinar sus
necesidodes medicas) y el \tratamientos-si, procede.\ Se "brindard atencién meédica
adecuada, y como minimo equivalente a lg que se presta en la comunidad.

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

1. Se'brindaran a los reclusas servicios de atencion de salud orientados expresamente
a la mujer y camio minimo equivalentes a los que se prestan en la comunidad.

2. §i una retlusa pide que la examine o la trate une médica o enfermera, se accederd
a esa peticion en lo medida de lo posible, excepto en las situaciones que requieron
intervencion médica urgente, 5i pese a lo solicitado por la reclusa, el réconocimiento
es realizado por un médico, deberd estar presente un rmiembro del personal
penitenciario femenino.

Regla 11

1. Duranted@l reconocimiento médico ‘deberg estor presente unicamente personal
médico;a menas gue el doctor considere Gue existen Gircunstancias extraordinarias o
qué jpida la presencia de un miembro—del personal penitenciario por razones de
Seguridad, o si la reclusa solicita expresameénte esa presencia, como se indica en lg
regla 10, parrafo 2, sugra.

2. Si, durante=el reconocimiento~médico se requiere la presencia de personal
penitenciorie.ng.médico, dicho personal deberd ser femenino, y el reconocimiento se
realizara desmonera tal que se proteja la intimidad vy la dignidad de lo reclusa y se
mantenga la confidencialidad del procedimiento.
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c) Atencién de salud mental
Regla 12
Se pondran a disposicion de las reclusas con necesidades de atencion de solud
mental, en prision o en un entorno no carcelario, programas.amplios de atencion de
salud y rehabilitacion individualizados, gue tengan en consideracion fas cuestiones de
género y esténhabilitados para el trgtamiento de los traumas.

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

angustic para las mujeres, o fin de que pueda reaccionar correctamente ante su
situacion v prestarles el gpbyo correspondiénte.,

d) Prevencian, tratamiento, atencidn 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 o las necesidades propias declas mujeres,
incluida la prevencion de la transmision de madre o hijo. En ese contexto)las autoridades
penitenciarias deberan alentar y apoyar la elaboracion de iniciativas'sobre la prevencion,
el tratamiento y lo atencion del VIH, como la educacion por homdlogos.

e) Programas de tratamiento del uso indebido de drogas

Regla 15
Los servicios _penitenciarios de. salud ‘deberan suministrar..o>facilitar programas de
tratamiento especializado del uso indebido de drogas pura las mujeres, teniendo en
cuenta su posible victimizacion-anterior, \las necesidades especiales de las mujeres
embarazadas y las mujeres con nifios y lodiversidad de sus tradiciones culturales.

f) Prevencion del suicidio v las lesiones autoinfligidas

Regla 16
Lo elaboracion y dplicacién de estrategias, en consulta con los servicios de atencion de
salud mental v de asistencia social, para prevenir el suicidio y las lesiones auteinfligidas
entre las reclusas y la prestacion de apoyo adecuado, especializado y centrodo en sus
necesidades a las mujeres en situacion de riesgo deberdn formar parte de una politica
amplia de atencidn de salud mental en los centros de reclusién para.miferes.

g) Servicios de atencién preventiva de salud

Regla 17
Las reclusas recibirdn educacion e informacidn sobre fdas \medidas de atencion

preventivade salud, inclusive enrelacidn eon el VIH.y las enfermedades de
transmision sexual y de transmisidn sanguinea, asi como sobre los problemas de
salud propios de la mujer.

Regla 18
Las reclusos tendran el mismo acteso gue las mujeres de su edad no privadas de

libertad @ intervenciones de atencion preventiva de la salud pertinentes a su género,
como pruebas de Papanicolau y examenes para la deteccién de céncer 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,
tendran derecho a la proteccion y asistencia especiales tel Estado.

Articulo 24, numeral 1: Los Estados Partes reconecen el derecho del nifio al disfrute
del mdas<@lto nivel posible de solid y (a.servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de 3 selud. Los Estados Partes se esforzardn por
asegurar que ningun nifio seg privado de sti_derecho al disfrute de esos servicios
sanitarios.

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

Articulo 40, numeral 1: Establece gue 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 trataodo de.manerd 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 laseintegracion del
nifio y de que éste asuma una funcidpcanstructiva en lasociedad.

Las Reglas Minimas de la Nacjones Unidas para la Administracion de la Justicia de
Menores (Reglas de Beijin) (10)
26.1 La capacitacion y el trotamiento de menores confinados en establecimientos
penitenciarios tienen por objete-garantizar su cuidado y proteccion, asi como su
educaeion y~fermacion profesiondl\para permitirles que desempefien un papel
constructivowpreductivo en la sociedad,

26.2 Los menores confinodos 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 sunedgd, sexo y
personalidad y en interés de su desarrollo sano.

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (11)
Articulo 1.- El propdsito de la presente Convencion.€s promover,proteger y asegurar
el goce plengay en condiciones dé Igualdad<de\ todos [0s ‘derechos humanos y
libertades fundamentales por todds fos persends con Wiscapacidad, y promover el
respetg de su dignidad inherente.

Articalo 149.- Libertad y Seduridad-de la pé€rsona, Literal 2: Los Estados Fortes
asegurardn que las pefsonas condiscapacidad que se vean privados de su libertad en
razon de Un proceso tengon, en igualdad de condiciones con las demds, derecho a
garontias.de“eenformidad con el derecho internacional de los derechos humanos y a
ser tratadas deconformidad con los objetivos y principios de la presenteCanyencion,
incluida la realizacion de gjustes rozonables.
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3.2 Normativa nacional

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

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

Art, 35.=wLaos personas adultas mayores, nifias, nifios y odolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezean de enfermedades catastrdficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria 'y especializada en los dmbitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirén 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 dobfe vulnerabilidad.

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

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

El sistema tendrd como prioridad el desarrollo de las copacidades de'las personas
sentenciadas penalmente para ejercer sus derechos v cumplir sus responsabilidades
ol recuperar la libertad.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccidn y
recuperacion de las capacidades y_potencialidodes _para una, vida saludable e
integral, tanta individual como colectivay y regonocera 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 bioetica, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de
género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salug comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y octores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecha a»la salud; garantizara lo promocidn, prevencion, recuperacion vy
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 nacione! d&-salud, y normarg,
regulara y controlard todas las actividades relocionadas eon la salud, asi como el
funcionamiento de las entidedes del sector.

Art. 363.- £l Estado serd responsablede’,
1. «Formular politicas. publicas que garanticen “la ‘promacién, prevencion,
curacion, rehabilitecion 'y atencidn.integral en ‘salud y fomentar prdcticas
saludables en los ambites fdmiliar, laboraly comunitario.
2. Universalizar lo atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad v
ampliar la cobertura,
3..Fortalecer los servicios éstatales de salud, incorporar el talento humano y
progorcionar 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 Constitucidn.
6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salad \reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embargzo, parto y postparto.
7. Garantizar la disponibilidad y aceceso a medicamentos dé calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion' v promover la_preduccion nacional y la
utilizaGion de medicamentos. genéricos \queé respondan @ las necesidades
epidemiolégicas deTa poblucion..En-el tccesd o medicamentos, los intereses
de la salud publica prevolecerdnsobre los econdmicos y comerciales.

Art. '364.- Los adicciones sen_un problemia de solud publica. Al Estado le
corresponderd..desarrollar programas coordinados de informacion, prevencién y
contrel delconsumao. de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas;
asi como efrecer trotamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales,
hahituales y problemdticos.

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 fa Vida, indica:

[...] la salud se constituye como un companente primordial de-une-vida digna, pues
esta repercute.tanto en el plano individua! comoen el colectivo. La ausencia de la
misma puede traer efectos inter-generaciondles. Esta visiomintegral de la salud y sus
determinantes exhorta a brindar las condiciones para‘el goce de la salud de manera
integral, que abarco no solamente lasalud fisica) sindtambién la mental,

Politicas:
1.3 Combatirlermalnutricion, erradicaria’'desnutricion y promover habitos y prdcticas
de vidasaludable;~generando metanismos de corresponsabilidad entre todos los
niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia
popular yselidaria, en el marco de la seguridad y soberania alimentaria.
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1.5 Fortalecer el sistema de inclusién y equidad social, proteccion integral, proteccion
especial, atencién integral y el sistema de cuidados durante el-ciclo de vida de las
personas, con énfasis en los grupos de atencidn prioritaria, »considerando los
contextos territoriales y la diversidad sociocultural.

1.6 Garantizar el derecho o la salud, la educacion y afculdado integral-durante el ciclo
de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.

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

Cédigo Organico Integral Penal {13)
Articulo-6.- Garantias en caso de privacién de libertad.- numeral 4. Ninguna persona
privada de libertadpodra ser incomunicada, aislada o sometida o 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 dereche a la salud preventivg, 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 cado grupo de la poblacion privada de libertad.

En los centros de privacion de libertad de mujeres, el depdrtamento médico contord
con personal femenino especializado.

Los estudios, diagnosticos, tratamientos y medicamentos serdn gratuitos.

En caso de adicciones a sustancias estupefacientes, psicotropicas o preparados gue
los contengan o de alcoholismo y tabaguismo, el Ministerio de Salud Publica brindard
tratamientonde cardcter terapéutico o de rehabilitacion mediante consultas o
sesiones, con el fin de lograr la deshabituacién. La atencidn se realizard en los centros
de privacién de libertad o través de personal calificado para el efecto.

12. Alimentacion: la persona privada de libertad tiene derecho g Una nutricién
adecuada, en cuanto a calidad y cantidad, en lugarés apropiodos para el
efecto.

Tendrd derecho al acceso o agua potable en tado momento.

16. Proporcionalidad en Ja determinacion de las.sanciones disciplinarias: las
sanciones disciplinarias que se impongon ala pérsena privada de libertad,
deberan ser proporcionales a-las faltas cometidas. No se podrdn imponer
medidas sancionadoras indéterminadas ni que contravengan los derechos
humanos.

Articulo 276:~0mision-de denuncia por parte de un profesional de la salud.- La o el
profesional o la.c el auxiliar en medicina u otras ramas relacionadas con la salud gue
reciba a una persona con signos de haber sufrido graves violaciones a los derechos
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humanos, o lo integridad sexual y reproductiva o muerte violenta y.no, denuncie el
hecho, sera sancionado con pena privativa de libertad de dos o seis meses.

Articulo 710.- Programas de tratamiento para grupos de atencion prioritaria.- “Las
personas odultas mayores, mujeres. embarazadds, ‘personas, con discapacidad,
personas cons enfermedades catastréficas, .tendrdn progromas especificos que
atiendan sds necesidades, en privacion de libertad

Cédigo de la nifiez y adolescencia (14)
Art. ' 27.- Derecho o la salud.- Los nifies, nifias y adolescentes tienen derecho @
disfrutar del mds aito nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual. El derecho o
la salud-de los nifios, nifias y adoléscentes comprende:
IvAcceso gratuito a los programas v acciones de salud publicos, a una
nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable;
2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud pdblicos, para
la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitagion de la
salud. Los servicios de solud publicos son gratuitos parg los nifigs, 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 @ los servicios wmédicos de'emergencia, ptiblicos y
privados;
5. Informacion sobre su_estado“de~salud, e acuerdo al nivel evolutivo del
nifio, nifia o adolestente;
6. Informacion y educacion-sobre 108 _principios bdsicos de prevencién en
materia de sallid, saneamientg ambiental, primeros auxilios;
7. Atencion 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
¥ su madre y padre; ¥,
10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal
opropiadas. Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas
y otras que puedan producir adiccion, bebidas olcohélicas, pegamentos
industriales, tabaco, armas de fugge y explosivos de _cualquier clase, a nifios,
ninas’y adolescentes.

Reglamento del sistema nacional de rehabilitacion social (15)
‘Art. 34.- Evaluacion médica inicial- Esta consisteen una revision general de la salud
de |0 persona privada’de iibectod, lo-cual plede ser realizada en las unidades de
soluth, icados™®h los centros de \privacion de libertad, conforme ol servicio
estoblecido~para.cado tipo de Centro y en el caso de personas detenidas en
flagrangia, la-evaluacion serd realizade en el establecimiento de la Red de Salud
Publica mas 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 atencién especializada, la unidad de solud proveera el
servicio.

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

Art. 37.- De/los Traslados.- El Director o Coordinador del Centro, de manera motivada
solicitar@ @ 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 Codigo 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 direccién del Centro de origen, en un
plazo no mayor a veinticuatro horas posteriores al traslado, harg 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 ‘can fas medidas que cada caso
amerite.

Al realizarse traslados, la maxima-autoridad del Centro de origen serd responsable de
notificar, dentro de las siguientes 24 horas, al personal de salud de cada Centro de
destino parg que en el menor tiempo posible 'se proceda con las evaluaciones de
salud de los 'mismos a fin de que seé puedo dar atencién oportuna, excepto las
emergencias sanitarias que seran 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 madxima
autoridad del Centro deberd remitir el expediente (original al Centro de destino; se
conservard copia certificada del mismo en el Centro dé origen.

Asi mismo, elresponsable de salud del Centro de origen, enviora copia de la historia
clinica de fa persona-privdda 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 gcarreard
responsabilidad administrativa de los servidores obligodos.

Por excepcion podra 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 Integrol.-/La politica publicg de soludintegral en los centros de
rehabilitacidn social se ‘ejecutarg—corfuntamente-por las carteras de estodo
encorgadas de los temas de salud, yjusticia y'derechos humanos.

El Ministerioventargado de los asuntos de salud, es el responsable de desarrollar y
ejecutanlos planespprogramas, proyectos y actividades de promacion, prevencion y
tratamiento 'de. la salud integral de las personas privadas de libertad, osi 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 v en coordinacion con el Sistema Wacional de
Rehabilitacicn Social.

Acuerdo interministerial N° 00004906 (16)
El presente documento fue suscrito por el Ministerio de\Justicia, [Deréclios Humanos y
Cultos y por el Ministerio de Salud Publica\el 26-te junio del 2014, y determina las
responsabilidades y competencias de las dos Carteras de-Estado; que tiene por objeto,
segun el articdlo 1:
El presente Acuerdo Interministerial tiene por.objeto traspasar la gestién y prestacion
de servicios de salud y todos las procesosinherentes a éstos que ostenta el Ministerio
de Justicia, Derechos Humanos y Cultes 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 atencion 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 Humarios y Cultes, en-el marco.de la Atencion
Primaria en Salud, en el que se sustenta €| Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario.

5. Objetivos especificos

¢ Garantizar el'derecha@'a atefcidn desdiud oportuna en los centros de privacion de
libertad (CPEYYen los centros de adolescentes infractores (CAl).

¢ Establecer ‘tnaradectada coordindcion entre los establecimientos de salud que se
encuentran dentro de los diversos centros de privacién 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 debera 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 nifiez v
adolescencia y, de encontrarse responsable, su sancion serd a-través de medidas
socioeducativas privativas o no de la libertad.

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

Atencién Integral e integrada.- caracteristica de<la atencién de salud en una doble
dimension, por un lado el reconocimiento del cardcter multidimensional de la salud
individual y colectiva, es-decir el reconocimiento de que la salud es el producto de las
condiciones economicas, sociales, culturales, ambientales y biolégicos, y, la provisidn de
servicios integrados de promocidn, prevencion de la enfermedad, recuperacion de la salud,
rehabilitacién y cuidados paliativos.(3)

Atencion Primaria en Salud (APS).- Se considera a la atencion de salud basada en métodas
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 utilizacidn de tos servicios y en los
resultados en salud, como el compromiso de darrespuestaa las'necesidades de salud de la
poblacion, la orientacidn a la calidad, a responsabilidad y la-rendicién de cuentas de los
gobiernos, la justicia social, la sostenibilidad, la participacién y sostenibilidad.(3)

Céncer.- Es un proceso de crecimiento y diseminacian 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 atencién 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 diagnostico
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tratamiento oportuno. La capacidad resolutiva se expresa en la cartera dé\servicios del
establecimiento.(18)

Centro de privacidn de libertad (CPL).- Infraestructura con espacios necesarios para el
cumplimiento de las finalidades del Sistema Nacional de Rehabilitacién Sacial, 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 persondles.

Centro dé privacién provisional de libertad (CPPL).~Infraéstructura 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 impuestaipor una o un juez competente, mientras se
sustancia el proceso-penal,.quienes seran tratados aplicando el principio de inocencia.(15)

Casa de confianza (€C).- 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 rehabilitacion vy reinsercidn social,
principalmente cuando se encuentran en situacion de prelibertad.

Centro de contraventores (CDC).- Es la Infraestructura o seccidn que forma parte de centro
de privacion de libertad donde permanecén’las perSonas que han cometido una
contravencion tipificada en la normativa penal, separdndolas dedas'personas sentenciadas
que han cometidodn delito.

Centro de Rehabilitacién Social (CRS),~Infraestructura en la que permanecen las personas a
guienes se les impondrd una pena mediante una sentencia condenatoria ejecutoriada a
efectos desurehabilitacionyreinsercion social{15)

Centro de Adolescentes Infractores (CAl).- Los centros de internamiento para adolescentes
infractores denominados CAl 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 v
condiciones minimas exigidos por la ley segun el Art: 377 del C.N.A.

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

Cuidados Paliativosi= 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 aJos problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través
de la prévencion y el alivio del sufrifiiente, por meédio de la identificacion temprana v la
impecable’evaluacion™y tratamfiento el doler Yy otros problemas fisicos, psicosociales y
espirituales.(18)

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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informacion 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 cualguier nivel de atencién a un prestador externo publico (Red Publica Integral
de Salud) o privade (Complementario) del'mismo o mayor nivel de ‘atencion y/o de
complejidad, cuando la capacidad instalada.del establecimiento © de la entidad a la que
pertenece no pérmite 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.- Sen factores ambientales, econdmicos, culturales, sociales y
biolégicos, asi como.factores protectores-que influencian en el estado de salud de los
individuos y poblacion.(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 proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar
la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras.(20)

Enfermedad.- Alteracion o desviacidon del estado fisioldgico en una o _yarias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos-caracteristicos,
y cuya evolucién es mds o menos previsible.(21)

Equipo de Atencion 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
atencion integral a su poblacion.

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 estd presente una muerte o una
pérdida importante y perdurable de la funcién se refiere a un deterioro sensarial, motor,
fisiologico, o psicolégico severo, que no estaba presente anteriormente y gue 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 Atencidn 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 atencion en la red de
salud. (MAIS), cuyo objetivores organizar elsistema 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, ubicacion al usuario en el centro de la
atencidn, instalacién 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 poblacion
penitenciaria, tratamiento y nivel de peligrosidad, se ubicard a las personas privadas de
libertad en los diferentes niveles de seguridad, maxima, media y minima, los mismos que
brindaran las condiciones para su rehabilitacion, como las garantias'para los demas privados
de libertad que se encuentran en los centros de privacion de libertad.(15)

Nifio expuesto perinatal.- Nific o nidewmenor de 18 meses quée\cumpla con una de las
siguientes condiciones: hijo o hija dewmadre VIH positiva y/6 reactivo para pruebas de
tamizaje. {23)

Persona con discapacidad.- foda aquelg persona que, como consecuencia de una o mds
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales 0'sensorioles, con independencia de la causa que
la hubiera originado; ve-restringida permanentemente su capacidad bioldgica, sicologica y
asociativa para ejerceruna o mads actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcion
que establezca el Reglamento. (24)

Persona Privada de la Libertad (PPL).- 5Son las personas que cumplen una.peria, medida
cautelar o apremio personal dentro de los centros de privacion de libertad. En el primer
caso, serda para su rehabilitacion y reinsercion social; en el segundo, para garantizar la
investigacion, la comparecencia del procesado.al juicio, la_ keparaciamyintegral o como
medida de seguridad por su grado de \(peligrosidad; en (el tercero, es una
medida coercitiva par@ el cumplimiento de unasorden-judicial.

Provision de Servicios de Salud.- Es la ofertade servicios integrales e integrados de salud,
garantizando la continuidad en la atericion y respondiendo a las necesidades de salud de la
poblacidn, 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 atencion 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, |a seguridad de los
centros y el cumplimiento de las penas y medidas cautelares.

Régimen de Visitas.- Se garantiza el réginén 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 unaatmosfera que permita la privacidad e intimidad y acorde
con la dignidad humana, a efectos.de/garantizar la seguridad-te las personas y del centro de
privacidn de libertad, €n los horarfos previstos en’ips reglamentaciones respectivas. La
periodicidad de las visitas familiares e.intimas serad determinada segtn la progresividad del
tratamiento de relvabilitacion y reinsercion'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
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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 éstado de salud dptimo 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 poblacion 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 upa persona penas o
sufrimientos fisicos o mentales, con fines \de, investigacion criminal, como medio
intimidatorio, como castigo personal, como medida preventiva, come pena o con cualquier
otro fin. Se entendera también como tortura la aplicacion sobre,una persona de métodos
tendientes a anular la personalidad de |a victima o a disminuir su capacidad fisica 0 mental,
aunquemno 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 novincluyan 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 gue se
encuentran bajo su control y gue por su intensidad o gravedad no Hegaban a ser
considerados como tortura, lo cual es un criterio difuso y relativo.(28)

La Convencion de Naciones Unidas contra la Tortura vy otros Tratas:® 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 octos que constituyan tratos
o penas crueles,dnhumanos o degradantes y que ‘na lleguen @ sertortura tal como se define
en el articulo 4, cuando esos actos sean cometidos por un funcionario publico u otra persona
que actie en el ejercicio de funciones oficiales, o porinstigacion o con el consentimiento o la
aguiescencia de tal funcionaria© persona”.

Urgencia.- Enfermedad-o-problema de salud-que podria convertirse en una emergencia si es
que el cuidado médico dado por una condicidn que, sin tratamiento en su debido tiempo, se
podria esperar resulte en emergencia.(20)
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8. Relacionamiento Ministerio de Salud Publica (MSP) y Ministerio \de Justicia,
Derechos Humanos y Cultos (MJDHC)

¢ Lla comunicacion y gestion interinstitucional se la realizara Gnicamente entre los
pares que se encuentren en cada uno de <os ‘niveles. ‘administrativos
correspondientes, exceptuando aquellas zonas administrativas.que no cuenten con
coordinacién zonal del MIDHC, Eneste-caso, la'comunicacion se'la realizard entre el
nivel central MIDHC vy el Nivel Zonal det MISP. Se respetard el drgano regular
correspondiente y se evitara.la comumnicacion oficial entre niveles administrativos no
correspondientes de la otra institucidn (Tabla 1).
La comunicacion interinstitucional deberé ser permanente y manteniendo los
canales de"comtinicacion adecuados entre cada uno de los niveles administrativos
correspondientes:

Tabla 1. Comunicacién y gestién interinstitucional MIDHC y MSP
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Ministerio de Salud Publica

--M_ini'stg rio de Justicia, Derechog_l Humanos y

Salud o quien haga sus veces,

Cultosi .\ VY’
Nivel Central AN
Ministro Ministro
Viceministro de Atencién Integral de | Viceministro de Ateneion a Persanas privadas de

libertad o quien haga sus-veces

Subsecretario Nacional de Provision -de
Servicios de Salud o quien haga s(s veces

Subsecretario. = de._ ‘Rehabilitacion  Social,
Reinsereion y Medidas Cautelares para Adultos o
quien-haga sus veces.

Subsecretario” de Desarrolle  Integral para
Adolescentes Infractores o quien haga sus veces. |

Director. Nacjonal=de" Primer Nivel de
Atencion en Saludoquienshaga sus veces.

Director de Tratamiento y Plan de Vida para
Adultos o quien haga sus veces.
Director de Desarrollo Integral
Privativas o guien haga sus veces,

y Medidas

l

‘Delegado Nacional de Salud en Contextos
de Privacion de Libertad.

Delegado Nacional de Salud en Contextos de
Privacion de Libertad

Delegado Nacional de Salud.en Centros de
| Adolescentes Infractores

Nivel Zonal s ey

Coordinador zonal de salud
Director zonal de_provision de servicios
de salud.

Codrdinador zonal de justicia o guien haga sus
veges,

Delegado zonal de salud en contextos-de
privacién de libertad

Delegado zonal de salud en contextos de
| Privaciép~, 'de ) libertad y de centros de
I'adolescentes infractores

Nivel Distrital - Territorial

Director distrital de salud

Director del centro de privacién de libertad o
coordinador del centre de adolescentes
infractores

L
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Coordinador del establecimiento de salud | Responsable de salud del centro de privacion cte_]
del centro de privacién de libertad o | libertad o del centro de adolescentes infractores.

centro de adolescentes infractores
Elaborado por: Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud. Ministerio de Salud Pablica. 2018

. Cada uno de'los niveles de comunicacion y gestién interinstitucional descritos en la
Tabla 1, mantendran un rélacionamiento dentro de su propio nivel con el fin de
articular acciones de acuerdo a sus-atribuciones y competencias descritas en el
Estatuto Orgdnico de Gestién/ Organizacional \por Procesos(29) del Ministerio de
Salud Publica v de losreglamentos similates con los que cuente el Ministerio de
Justicia;, Derechos Humanos y Cultos:

e Para la resolucidn-de dificultades o) problematicas que pudiesen presentarse, las
mismas 5 ‘resolverdn en lo posible desde los Niveles administrativos
desconcentrados - Distritales y Zonales de cada institucién. Unicamente cuande no
se logre resolver las problemadticas 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 ejecucion en los niveles desconcentrados.

Tabla 2. Relacionamiento externo en nivel central,

. Relacionamiento institucional externo nivel central. 1
Actorgf S, - - { - RoWdélactor.™™ .| Relacionamiento

. o li abili s |

MinistedOm ek e ICumFJr_cora las fegpans bilidade |
Derecho U EENEE interinstitucionales segun Acuerdo

Y| inteFministerial 00004906(16) parala| .

Cultos o quien haga-sus . Articular acciones para

salud de persopas ‘privadas de : Hae -

Veces : garantizar la atencién integral

libertad,
de salud de las personas

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

Elaborado por: Direccidn Nacional de Primer Nivel de Atencidn en Salud. Ministerio de Salud'Publica. 2018

Ministerio de Salud Publica

o 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 lgs temas de salud en contextos de privacién de
libertad. Estas reuniones se las realizara con una frecuencia minima de 1 vez por mes
vy esta frecuencia puede ajustarse a las necesidades de ambas instituciones segun sus
roles (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacionamiento externo en nivel zonal y distrital - territorial.

Actores

Relacionamiento institucional externo nivel zonal y distrital

Relacionamiento

| Rol dél.acto A

4

AP\

‘Rolde las Coordinaciones

‘}Zona Iegj’@ﬂﬂ'ms del

Ministerio de Salud Piblica

Coordinaciones
Zonales, centros
de privacion de
libertad y centros
de adolescentes
infractores del
Ministeria dé
Justicia, Derechos..
Humanos y Cultos:

Responsabilidades
interinstitucionales
seguin Acuerdo |
Interministerial
00004906(16) para
la salud des”
personas privadas
de libertad.

Adetuaripfraestructura de
les establecimientos de salud
en centros de privacion de
libertad segun normativa de
la Autoridad Sanitaria
Macional

Comunicar y realizar
seguimiento de
cumplimiento de normativa
de Autoridad Sanitaria
Macional acerca de las
caracteristicas de la
infraestructura de los
establecimientos de salud
en centros de privacion 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 &l cumpglimiento
de seguridad al personal de

| salud

Solicitar informe de<,
vatoracion de estado de
salud, atenciones de salud o
de informacion de salud de”
personas privadasde
libertad de acuerdo a
necesidades institucionales

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

Solicitarinformacion de
indicadores o datos
numeéricos relacionados a la
salud en contextos de
privacién de libertad de
acuerdo a necesidades
institucionales

Remitir informacidn de
acuerdo a disponibilidad de
la misma.

Remitic informaciop de
acuerdo a disponibilidad, de
fa misma.

Solicitar informacion
relacionagtaa temas de

| infragstructura de centros

dé salud-en CPL, datos
sotiodemografices de la
poblacidn privada de la
libertad, gestion de riesgos y
otra informacion que pueda
S8r necasaria para
planificacidn de prestacion
de servicios en CPL,




42 — Jueves 25 de octubre de 2018 Edicion Especial N° 596 — Registro Oficial

Planificar, coordinar, . < .
. . Articular acciones para
articular, ejecutar y evaluar TN .
: o facilitarlaimplementacién
la implementacion de , 4 :
b . de politicas, estrategias,
politicas, estrategias, planes,
: planes, proyectos y
proyectos y normativas de ;
normativasde salud en
salud en contextos de e
R ) . contextos de privacién de
privacion de libertad junto iibertad
con Distritos de Salud
Gestionar necesidades para, '{ Gestionar necesidades para

el.cumplimiento de el cumplimiento de
responsabilidades del responsabilidades del
Aguerdo Interministerial Acuerdo Interministerial

004906segun competencias | 004906 segin competencias
Planificar reuniones
peri¢dicas para la
articulacion
interinstitucional y
mejoramiento continuo de
acciones relacionadas de
salud-en contextos de
privacion de libertad. |
Elaborado por: Direccidn Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud. Ministeriode Salug Publica. 2018

| Planificar reunicnes
periddicas para la
articulacién interinstitucional
¥ mejoramiento continuo de
acciones relacionadas de
salud en contextos de

l privacion de libertad.

Manejo de la informacion.

¢ El Ministerio de Salud Publica (MSP) remitira como respuesta a solicitudes realizadas
por el Ministerio de JusticiapDerechos Humanos y Cultos (MIDHC) 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 valoracion médica o psicolégica 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 deberdn ser tomadas en cuenta de acuerdo a los siguientes criterios:

a) Toda informacion relacionada a la salud de una o varias personas privadas de
libertad deberdn estar sujetas a las normas de confidencialidad existentes
para el caso y se tramitaran entre los diferentes niveles de gestion de ambas
instituciones por los cuales se haya ingresado la solicitud.

b) Toda solicitud que emita el MIDHC requiriendo, informe, dé-valoracién de
salud debera contener indispensablemente para-su .debido tramite: el
nombre de |a persona o autoridad gue lo solicita, nombres y apellidos de las
personas privadas de libertad o adolescentes infractores, nombre del centro
de privacion de libertad o centro de adolescentes infractores en el cual se
encuentra, el motivo y el uso gue se le va a dar al informe.

c) Sila persona privada delibertad o'adolescente infractor se niega a firmar el
consentimiento informado o tacha como NO los literales E y K, NO se podra
enviaradjunto-el informe de evaluacion de salud. Para dar respuesta a dicha
solicitud solo se adjuntara el consentimiento informado donde se menciona
la negacion de la persona privada de libertad o adolescente infractor. Este
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literal se exceptua para solicitudes de autoridades competentes como jueces
o fiscales.

d) El tiempo para la entrega de valoraciones de salud serd 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 salid se encuentre-laborando en el centro de
privacion de libertad o centro-de adoléscentes infractores y dependiendo de
la cantidad de solicitudes realizadas:

¢}/ De necesitar informacion 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 concedeér.copia certificada de las historias clinicas de personas privadas de
libertad o adolescentes infractores solicitadas por MIDHC, 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 p“en legitimos procesos
derivados de ella y ls institucionesque representan las gutoridodes judiciales
y de salud en los casos previstosien la tey. En caso‘de fallecimiento, la copia
defa histaria clinica pedra sersolicitada\por el conpuge superviviente o por un
familiar hasto el segundo grade.de-consenguinidad o primero de afinidad.
(30)

9, Provision de servicios de salud integral en contextos de privacién de libertad

9.1. Organizacion 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 Atencién Integral de Salud — con enfoque familiar,
comunitario e intercultural (MAIS — FCl) y considerando que el contextd 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 epidemiologico v las necesidades de la poblacién cautiva, debidoa‘que entre otros
factores(31):

e La saludyfisica y mental, de las personas ‘privadas de libertad es una de las esferas
més/ importantes en un tentro de-privacion de libertad. Las necesidades de la
poblacion carcelaria debido ‘s Jsus “earacteristicas socio-culturales son
‘p’?bﬁé’?ﬂbﬁ:aﬁﬁé'me mds altas._gue aduellas de la poblacién general. Dichas
caracteristicas«incluyen bajos niveles de salud, nutricién vy alta prevalencia del uso
problemadtico.de.drogas.

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

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

e Elalto indice de movilidad dé las personas desde la poblacion no privada de la
libertad hacia los centros penitenciarios y viceversa se convierte en un riesgo para la
transmision de algunos problemas de salud infecto — contagiosos.

e Losinternos estan 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 privacion de la libertad, sino que se extiende a sus familias y al resto
de la poblacién, asi que los esfuerzos que se realicen en pro de garantizar una salud integral
a las personas privadas de libertad, repercutirén también en el exterior de.un centro de
privacidn de la libertad.

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

La mayor prevalencia de una serie de padecimientos entre las personas privadas de libertad
tambiénva 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, quirdrgicos,
ginecologicos, etc.):

Es por ello que la cartera de servicios dentro de un centros de privacion 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 privacién de libertad.

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

e Densidad poblacional de cada centro de privacién dela libertad

e Perfil epidemiologico de la poblacion

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

e Acceso a Otres servicios de la red integral de salud.
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Los servicios y prestaciones del centro de salud en centros de privacion de libertad podran
ser requeridos o complementarios, de acuerdo a las necesidades_de \1a- poblacion
penitenciaria y al criterio técnico de los profesionales a cargo de la proyision.

Entendemos como requerido, al servicio o prestacién que serd.implementado con
obligatoriedad (requerido), y servicio complementario (condicional), el servicio o prestacion
que puede ser instalado de acuerdo a la necesidad de la-poblacion y (@l griterio técnico en
base a la poblacion, da prevalencia y la optimizacion de recursos, pero que sin embargo su
ausencia no afecta al proceso de licenciamiento.

La frecuehcia del servicio, delimita la presencia del personal de salud en el centro de
privacion 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 atencion es itinerante, el
profesional acudird al establecimiento de salud del centro de privacion de libertad en fechas
previamente planificadas de acuerdo a la necesidad identificada de la poblacion.

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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9.1.2. Modalidades de atencion.

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

Atencion extramural en la comunidad privada de la libertad; &s el trabajo realizado en la
comunidad de acuerdo a la normativa del MSP. Soractividades de organizacion comunitaria
involucrando a los.dctores sociales, incluye personal@dministrativo del CPL, con el objetivo
de identificarplanificar y trabajar sobre los problemas y necesidades prioritarias de la
poblacién’privada de |a libertad. Para-esto,seyealizaranlas siguientes acciones:

« Elaboracion del diagnostico y analisis‘situacional de salud, mapeo de actores, mapa
parlantéplanificacidn participativa, planes operativos y suscripcion de compromisos
de gestion,

» Participacién en actividades intersectoriales e interinstitucionales de desarrollo
comunitario.

e Realizar identificacion de eventos centinelas para la aplicacion»~dé medidas
epidemiologicas oportunas con la participacion de la comunidad privada de la
libertad.

e Para la realizacion de estas actividades en los CPL,\se” aplicardn-las siguientes
estrategias: .

o Campafas de prevenciony promocién-de salud: San actividades que involucran la
atencion de salud focalizada o masiva a la° comunidad privada de la libertad,
primordialmente de promocién-de la salud, prevencion y deteccion oportuna de
problemas de salud.

o Campafias de atencion en patio, pabellones o celdas. Por situaciones como: alertas
epidemiolégicas, blsqueda activa de sintomaticos respiratorios, tamizajes de
deteccion de problemas de salud mental o de otros problemas de salud prevalentes
del contexto de privacion de libertad y en coordinacién con autoridades del CPL, se
podran realizar estas brigadas de profesionales de la salud-del acuerdo a la
necesidad.

o Campafias de atencién de especialidad o unidades-moviles, Para la atencion de
casos que requieren resolucion especializada en<el CPL y por ub alta demanda de
alguna especialidad médica, en-cogedinacion, con la dirgccion distrital, coordinacion
zonal del MSP, los hospitales_involuckados, unidades. méviles y las autoridades
séspectivas del CPL del MIDKHC.

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

Atencién 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 MIDHC. Ademas, como parte de
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la atencion individual, v en consonancia con el MAIS; el personal debera considerar lo
siguiente:

v" Desarrollaran las actividades de atencidon de morbilidad, preventivas y de
promocion de la salud, aplicando el conjunto de prestacionesdntegrales por ciclo
de vida y las Normas de Atencion del MSP, das cuales deberan ser planificadas
para estimar el volumen de atentiones ya cantidad.de insumos y medicamentos
que requieran.

v’ Se realizaran actividadesinformativas y de educacion 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 (MIDHC) y el Ministerio de Salud Pablica (MSP), la construccion,
adecuacion y mantenimiento de la infraestructura de los establecimientos de salud en
centros de privacion de libertad, estard 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 poblacion.

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

El Ministerio de Salud Publica colocara-la imagen Jinstitucional de acuerdo al Manual de
Identidad Visual Sefalética del MSP.

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

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

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

3. Los establecimientos de salud que no cuenten con.agua continua, contardn con un
plan de contingencia para solventar |a necesidad, entre Jos que se podrd incluir:
cisterna o tanque elevado  para almacenamiento de-agua, tanqueros u otros
mecanismaos alternativos para abastecimiento.

4. Los establecimientos de salud seran fisicamente accesibles y facilitaran el flujo de
atencion y seguridad para el personal-de saludy pacientes.

5. La eliminacion de los desechos que generen los establecimientos de salud se
realizara de‘acuerdo a la normativalegal vigente y serd responsabilidad del MIDHC.

6. Cumplir con normas-deventilacion natural y recambios de aire.

7. Los acabados arquitectonicos poseeran 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 privacion de
libertad, es importante contar el blindaje del area y las certificacienes requeridas por
el Ministerio de Electricidad y Energia Renovable (MEER)) En funcién a Ila
planificacion institucional del MIDHC, se considerara ‘en los proyectos de
infraestructura, las adecuaciones que demanden los establecimientos-de salud,

En torno al requerimiento de construcelonm, adecentamiento. V) repotenciacion de los
establecimientos de salud que seencuentran en contextos de privacion libertad, el MIDHC,
por medio«del nivel central, serd el-encargado de solicitar al Viceministerio de Atencion
Integral de Salud o a quien ejerza sus'/competencias en el MSP, el criterio técnico respectivo
previo al inicio de la intervencion.

Se recomienda ademasputilizar como insumos para la consecucion de la infraestructura de
salud, la Guia de Acabados Interiores para Hospitales del MSP, la Norma NTE INEN-1SO
21542 Edificacion Accesibilidad del Entorno Construido y Norma Ecuatoriana de la
Construccion; asi como demas documentacién técnica vigente que coadyuve aiobtener una
infraestructura apropiada, para satisfacer las necesidades del personal y usuariosy

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 ambito de su competencia _téchica como Autoridad Sanitaria
Macional. Estas caracteristicas deberan 4f) enmarcadas @ mantener una calidad de los
servicios de salud&imilar a los de la-poblacion gengral.

9.1.4. Equipamiento.

Conforme Acuerdo InterminiSterial 0000001 suscrito entre el Ministerio de lusticia,
Derechos Humanes ¥ Cultos (MJDHC) Y\ &l Ministerio de Salud Publica (MSP), el
equipamiento de |05 establecimientos de salGd en centros de privacion de libertad, estara 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 Ptblica, de
acuerdo a los espacios fisicos y planos emitidos con criterio técnico por &'MSP.

Las especificaciones técnicas del equipamiento sanitario serdh emitidasypor la Direccion
Nacional de Equipamiento Sanitario del M5P; es\importanteconsiderar gue existen equipos
sanitarios complejosGue requieren preinstalaciones ‘especiales<para-su funcionamiento,
para este tipo dé necesidades el MIDHC realizara las adecuaciones necesarias a la
infraestructura del establecimiento de salud en el.centro te privacion de libertad o centro
de adoleseentes infractores para su'instalacion.

9.1.5. Horarios de Atencion

Los horarios de atencidn.de.cada uno de los servicios de salud y prestaciones seiialadas 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 privacién de libertad previa aprobacién’ 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 pardametros de seguridad al personal de salud.

9.1.6.- Equipo de Atencién Integral en Salud en contextos de privacién de
libertad.

Los Equipos de Atencion 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 gestion de los servicios, que permiten cumplir
los objetivos y metas planteadas en este Madelo.

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

o Tipologia de la unidad operativa

¢ Namero de personas privadas de libertad

o Perfil de morbilidad

e Condiciones de accesibilidad al servicio (ubicacidn interna del establecimiento de
salud v de nivel de seguridad).

Con estos determinantes y considerande que los servicios de salud que funcionan en los
centros de privacion de libertad son de primer nivel de atencidon, se conformaran los
Equipos de Atencion Integral de Salud, con 0s siguientes profesionales de salud:

e 1 medico general

s 1 odontdlogo general

+ 1 psicologo

« 1enfermero

Ademas, en los Equipos de Atencion Integral-de Salud se podran<incluir de forma
permanente o itinerante un profesional obstetfa y.un profesional de nutricion.

De igual manera, se podra incluir @ personas privadas de libertad en calidad de promotores
de salud y/o colaboradores para actividades especificas del establecimiento de salud en
modalidad intra o0 extra mural que puedan ser definidas en a través del Ministerio de Salud
Publica (MSP) y Ministerio dedusticia, Derechos Humanos y Cultos (MJDHC).

Las funciones de los Equipos de Atencidn Integral de Salud se orientaran a garantizar la
atencion integral de la poblacion asignada a través de la aplicacién de la cartera de servicios,
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procedimientos, protocolos de atencién y normativas del MSP; asi como realizando acciones
de promocién de la salud y prevencién de problemas relacionadas a la-sallid, Ademads de
actividades de gestion como:-apertura de historia clinica, identificacion de riesgos vy
necesidades de salud; continuidad de la atencidn, a través(de la referencia y contra
referencia, entre otras.

En este contextoy considerando la-complejidad de.los'problémaside salud de las personas
privadas dedibertad, con base a los lineamientos del MAIS-FCI, para los servicios de salud
gue fun€ionan en los centros de privacidn.de libertad; Se ha tomado el estindar con el
menor nlimero de personas asighadas a-un equijpo, es decir un Equipo de Atencidn Integral
de Salud por cada 1500 personas privadasde 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 atencion permanente en el harario 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
debera recibir atencién de salud, paralo cual es necesario tomar en cuenta los siguientes
lineamientos:

» Elresponsable de salud= MIDHC entregara al EAIS el listado de ingreso o egreso de
las persorasprivadas de libertad, enwun plazo no mayor de 24 horas y coordinara el
agendamiénto.de la.cita médica con'el establecimiento de salud del CPL.

* El director del centro de privacion de libertad y delegado del MIDHC deberan
garantizar' que la PPL permanezca en pabelldn o celda de "paso transitorio o
cuarentena” hasta que haya recibido atencidon meédica integral previo a su
reubicacion en otro pabellon de la comunidad privada de la libertad.

¢ la atencion de salud se realizara de acuerdo al flujo establecide.en el Grafico N° 1
“Subproceso atencion Integral de salud a personas privadas dé libertad”.

¢ Durante |a primera atencion de salud se precautelara realizar}

- Busqueda activa de sintomaticos respiratorios \para detection de posibles
casos de tuberculosis.

- Tamizaje de VIH y deteccionde otrasinfeccioneside transmision sexual.

— Beteccion de enfermedades infecto tontagiosas,

< [Verificacion de esqUema.de ihmunizaciones de acuerdo a grupo de edad y
SEX'E!'-”

— Deteccion deg@nfermedades cronicas no transmisibles y enfermedades
catastréficas.

— . Detectioncasos de discapacidad.

~ Identificacion de problemas de salud mental con énfasis en: ansiedad,
depresiaon, 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.

— Evaluacion de otro tipo de riesgos o problemas de salud de acuerdo a
normativas y protocolos de atencidn definidos porel MSP.

+ El agente de seguridad penitenciaria responsable del traslado de.la PPL desde el
pabellon 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 Atencion integral de salud a personas privadas de libertad.

El responsable de salud de MIDHC, tanto en centro de privacién de libertad para adultos
como en centro de adolescentes infractores, se encargard de realizar las wvisitas a los
pabellones para receptar la necesidad de atencion de salud de las personas privadas de

libertad.

El proceso de atencion 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
atencion para cualguier especialidad, deberd realizar la interconsulta’.con el médico
especialista de primer nivel (médico familiarrcomunitaria, medico familiar o médico general
integral) itinerante en el centro de privacion de libertad.

El MSP a través de la Direccidn Macional de Derechos Humanos, Inclusion e lgualdad de
Género o gquien haga sus veces emitira normativas que ayuden a precautelar los derechos
de salud de las PPL, asi come 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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nisterio de Salud Pablica. 2018

<

Elaborado por: Direccién MNacional de Gestion de Procesos, Direccidn Macional de Primer Mivel de Atencidn en Salud. Mi

Grafico 1. Subproceso atencion integral de salud a personas privadas de libertad
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Tabla 5. Procedimiento Atencion Integral de salud a personas privadas de libertad.

| PROCEDIMIENTO
T'coD. PROCESO: ]
NO E DEL PROCESQ: Atencion Integral de salud a PPL = :
P & | VERSION: 01
Nro. Unidad [ Puesto Tarea / Actividad
1 Responsable de salud de Realizar visita a-pabellones para receptar necesidad de atencion |
MIDHC de salud de PPL |
2 EAIS Realizar listado de agendamiento de citas
3 Responsable de saluddel | Coordinar traslado de PPL al servicio de salud bajo custodia del |
MIOHC v el ASP ASP =
4 EAIS Se ejecuta el subproceso de Admision |
1
5 EAIS Tomar signos vitales e identificar signos de alerta
Realizar evaluacian |
6 EAIS Se pregunta: ¢ PPL con problema de salud?
5: Se ejecuta la actividad: “Realizar\atencidn de acuerdo a
normativa”
NO: Se ejecuta la actividad: “Realizar control preventivo”
}_ 7 EAIS Realizar cantrol preventivo
Realizar atencidén de acuerdo a normativa
Se preguntar ¢Necesita Intercansulta can médico especialista de
primer-fivel? (L3, atencién la puede realizar el médico general |
8 EAIS : ) i AR e ool
integral, médico familiar comunitario o médico familiar)
SI: Se ejecuta la actividad: "Realizar atencién de acuerdo aj
normativa”
NO: FIN
Realizar atencion de acuerdo a normativa
Se pregunta: {Mecesita interconsulta con medico \especialista de |
| primer nivel?
| SI: Se ejecuta la actividad: "Realizar_procadimientos de referencia
de PPL a establecimiento de saludde mayor complejidad” |
NO: Se ejecutada actividad: “Danseguimiento segin normativa” |
- Realizar procedimientos de referencia de PPL a establecimiento |
9 EAIS : .
_ de salud de mayor complejidad
I
| 10 EAlS Darseguimiento seglin normativa
|
i A Se .ejecuta al subprocesos REFERENCIA DE PPL A
B LE!-.’»T.ll!uli{.El‘.'ll\.l"flEi?\l’l'lt‘,! DE SALUD DE MAYOR COMPLEJIDAD
FIN

Elaborado por: Dirgceidn Macional de Gestion de Procesos, Direccion Nacional de Frimer Nivel de Atencidn en
Salud. Ministeria de Salud Publica. 2018
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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 ep salud de las\personas privadas
de libertad se realizard en los formularios establecidos por el Ministerio de Salud Publica
(MS5P) o en la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (RRAS) en aquellos centros de
privacién de libértad (CPL y CAl) que se cuente-con este recurso. Se realizara bajo los
protocolos y'régistro de atencion de salud manejados por el MSP.

9.2.4 Reubicacién de personas privadas de libertad con problemas de salud
gue necesiten cuidados especificos.

En caso de que la persona privada de libertad (PPL) requiera ser reubicada a un pabellon o
celda gue facilite cuidados especificos debido a su cuadro clinico y/o patologia, el EAIS a
traves del distrito de salud debera informar por escrito al centro de privacidn de libertad
para realizar la reubicacién correspondiente. Los criterios de inclusion para ‘este tipo de
pacientes seran definidos por ambas instituciones y deberan ser justificadas por mejorar las
condiciones de vida y accesibilidad a la atencion de salud de la PPL,

Para la reubicacion de una PPL por tratamiento médicoy la\ méaxima, agteridad del CPL,
conocera y evaluard ladisposicion médica y.coordinara«on el responsable de salud - MIDHC
para la reubicacion’en el drea de atencion y tratamiento médico, © zona de aislamiento,
decision que séra notificada de (inmediato al ‘equipo téenico, 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, emwun plazo no mayor de 24 horas subsiguientes al traslado comunicara al
distrito vy 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 vy 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 cadaveres en los centros de privacién de libertad.

En contexto de privacion de libertad se puedenidentificar 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 dél personal de salud

b) Personas privados de libertad que/fallecén en @l establecimiento de salud dentro del
centro.de-privacion de libertad en elharario de atencion establecido del personal de
safud

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

El agente de seguridad penitenciaria de mayor jerarquia del cuerpo de Seguridad
Penitenciaria o la Central de Monitereo informara aloficial de guardia para que se
adopte el respectivo procedimiento para'los casos de personas privadas de libertad, a la
vez también se‘comunicard a la maxima autoridad del centro de privacion de libertad,
quien verificara la notificacion a la fiscalia.

La maxima autoridad del centro.de privacion de libertad informara al ECU 911, para que
acuda la Policia Nacional/DINAPEN. Se sclicitara la presencia de Criminalistica, DINASED
y Fiscalia para el levantamiento del cadaver y la ejecucion del procedimiento respectivo.
La maxima autoridad del centro de privacion de libertad dispondrd al profesional de
trabajo social contactarse 'con los familiares y realizar los tramites para la obtencion del
acta de defuncién; retiro del cadaver, entrega a los familiares, de ser del caso facilitara a
los familiares la consecucion del ataud y el transporte a su provincia de origen.

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, copias del informe se enviaran a la maxima autoridad del MIDHC, a
Estadistica del centro de privacidn de libertad el mismo que comunicara a Estadistica de
Planta Central y al Eje de Salud del MIDHC.

La mdxima autoridad del centro de privacion de libertad comunicarddel fallecimiento de
la persona privadade libertad al Juez gue conoce la causa o asu'vez al Juez de Garantia
Penitenciaria si'lo tuviere.

c) PerSonas privadas de libertad. gue, fallecen ‘en el establecimiente de mayor
complejidad al que fue referido

5i el fallecimiento de la persona privada de libertad, se produce en el establecimiento de
salud, se procedera a:

1.

5.

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 méaxima autoridad del centro de
privacién de libertad.

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

La maxima autoridad del CPL dispondra al profesional de trabajo sotial contactarse con
los familiares y realizar los tramites para la obtencién del acta de defuncién, retiro y
entrega del cadaver a los familiares, \de ser del caso facilitara a los familiares la
consecucion del atadd y el transporte a su-provincia de arigen.

El profesional de trabajo social presentard un informe completo pormenorizado a la
maxima autoridad del Centro adjuntando el acta de defuncién debidamente inscrita en
el Registro Civil v acta entrega del cadawver a los familiares. Las copias del informe se
enviaran asla maxima autoridad del MJPHC, a Estadistica del CPL el mismo que
comunicara a Estadistica de Planta Central y al Eje de Salud del MJDHC.

La maxima autoridad del CPL comunicara 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 atencién pre hospitalaria

La atencion de emergencias/urgencias en salud a las personas privadas de libertad,
comprende el accionar de diversos actores del Ministeric de Salud Publica; en coordinacidn
con el Ministerio de lusticia, Derechos Humanos v Cultos; enmarcados en el Acuerdo
Interministerial 00004906,

Por parte del Ministerio de Salud Publica\los actores intervinientes son:
¢ Primer Nivel de Atencion en Salud
e Servicios de Atencion Prehospitalaria'y Unidades Méviles /| Ambulancias
o' Establecimientos hospitalarios del segundo y tercer nivel de atencion
e Red Publicay Complementaria de Salud

Por parte del Ministeriodeusticia, Derechos Humanos y Cultos son:
¢ Direccion delcentro de privacién de libertad.
e Trabajader/a social.
e Cuerpo de seguridad y vigilancia del centro de privacion de libertad.

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

Primer Nivel de Atencion en Salud

En casos de emergencias/urgencias, el personal-de salud quese encuentra prestando sus
servicios.desalud en los centros de privacion dé libertad debe:

e Realizar los procedimientos € intervenciones ecesarias para la estabilizacion de los
signos vitales de la persona privada delibertad.

« Definir ‘destino~inmediato de la_persona con patologia de emergencia/urgencias
desde el'eentro. de privacion de libertad a un establecimiento de mayor complejidad
teniendo tomo base el nivel de atencion 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 estabilizacién 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 derivacion 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 adelescentes debera actuar dé manera oportuna trasladando a la persona
privada’ de libertad al gstablecimiento’de salud para fa atencién del paciente,
siguiendo los procesos deisegiridad.establecidos parala custodia del mismo.

Servicio de ambulancias

El Ministerio.de Salad Publica garantizard, a través del servicio de ambulancias, la asistencia
para todos los, pactientes:qué requieran ser trasladados desde el establecimiento de salud
del centro de privacion de libertad hacia el establecimiento de salud de su jurisdiccion, este
servicio se brindara 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/Atencion Pre-hospitalaria

a) Servicio de transporte secundario/Transferencia programado:

Se realizara a través de los Centros Reguladoresde\ Transferéncia (Radio-despacho de
ambulancias) ubicados en los establecimientos de salud de segundo vy tercer nivel de la
jurisdiccion del establecimiento de salud dentre.del centro. de privacion de libertad como
parte de la red de transporte secundario, el médico responsable del establecimiento de
salud del centro de privacion de libertad realizard la gestidn vy la activacion del servicio, el
Centro Regulador-de -Transferencia programara la disponibilidad de una ambulancia segin
los requerimientosy.el estado del paciente para el transporte hacia el destino requerido.

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

Se realizara a través de los Centros Reguladores de Transferencia (Radio-despacho de
ambulancias) ubicados en los establecimientos de salud de segundo Vtercer nivel de |a
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 despachara
inmediatamente una ambulancia de soporte vital avanzado para la atencion, estabilizacién y
transporte del paciente hacia el establecimiento de salud de su jurisdiccion.

c) Servicio de Transporte primario / Atencién Pre-hospitalaria:
Cuando el centro de privacion de libertad, no cuente con establecimiento de salud o se
encuentra fuera de su horario.de atencion, el personal del centro de privacion de libertad
realizara la llamada.directamente al Centro Régulador de Emergencias y Urgencias del SIS
ECU 911 y solicitara el servicio de ambulancia para la atencidon de la emergencia,
estabilizacion 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) v segin su cuadro clinico, han sido referidos
y/o derivados a los establecimientos hospitalarios, va gue requieren mayor nivel de
complejidad, asi como asistencia especializada y con tecnclogia médica, se'debe considerar
en el nivel hospitalario:

e Previo alingreso a los establecimientos de salud hospitalarios se dard cumplimiento
al proceso de triage por parte del peérsonal medico del centro de privacion de
libertad y APH, en cumplimiento de la normativa técnica respectiva, con la finalidad
de agilizar la atencion de la persona privada de libertad.

e Garantizar-la-atencion médica en~funcion del cumplimiento de las normativas
vigentes y guias.de practica clinica y protocolos seglin requiera el cuadro,

e Garantizar la. continuidad del tratamiento farmacoldgico en coordinacion
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 demas usuarios, asi como acompadiantes y familiares, para lo cual el hospital
debe tener conocimiento del paciente, previo a su llegada.

e Los hospitales que son de referencia para los centros de privacidn de libertad, y que
reciben a las personas privadas de libertad en caso de una emergencia, deben ser
fortalecidos en su seguridad interna,@si como llevar registro-de.ingreso de pacientes,
acompanantes y visitas.

® Asegurar up area en emergencias para atencion a.personas privadas de libertad en
todos los hospitales que sean de referencia de las centros de privacion de libertad.

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

e En funcionede.salvaguardar la integridad vy seguridad de los demas pacientes,
familiares yiacompaiantes, asi como de los profesionales de la salud y personal que
labora en el establecimiento de salud, el hospital de referencia que proveera del
servicio a una persona privada de libertad debera identificar en su espacio fisico una
habitacion individual o doble (bloquear cama) para la hospitalizacion.de\Ja persona
privada de libertad.

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

e A nivel interno del hospital, garantizar 1a comunicacion {entrega de turnos), en
funcion del reporte, notificacion del caso, su evolucidn y.elevar a diario reporte a la
direccion y/o gerencia del hospital delas novedades del easo.

Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y-Cultos

En el Acuerdo nterministerial Nro. 0004906 en lo que respecta a las responsabilidades del
Ministeric de Justicia Derechos Humanos y Cultos se indican:

e Proveer seguridad para el traslado de personas privadas de libertad, cuando el
diagndstieo amerite una referencia a otra unidad de salud de mayor complejidad; osi
como la seguridad durante lo atencién en la unidad de salud referida,) hasta el
retorno de la persona privada de liberted al centro de privacion de libertad.(16)

Con respecto a la atencion de la persona privada de ‘libertad en casos de
emergencia/urgencia, la Direccidn del centro de privacion de.libertad) el _profesional de
trabajo social y Subinspector de Seguridad Penitenciaria del'eentro.de privacion de libertad
del Ministerio de Jdsticia Derechos Humanes.y Cultos, En el casp de adolescentes infractores
para la atencién de emergencia/urgencia {a-Direccion \del "Centro de Adolescentes
Infractorgs (el profesional de trabajo social, &l inspector-educador y el ASP, o quienes
ejerzaf sus funciones; tienen como résponsabilidad:

Durante (a atencion-enel centro de privacion'de libertad:
e Facilitar ebregistro.delos nombres de las personas privadas de libertad que solicitan
el servicioypriorizando los que presenten signos y sintomas evidentes de problemas
de salud.
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e Trasladar a las personas privadas de libertad desde su celda al servicio medico,

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/pérsona privada de la
libertad.

Brindar al personal sanitario las condiciones de seguridad para-la atencién del
paciente.

Comunicar_al Ministerio de Salud.Pdblica, sobre normas. de seguridad especificas o
particulares gque se deban tener con las personas privadas de libertad, para la
movilizacion y atencion en‘establecimientos de salud, precautelando el estado de
salud del mismo vy la seguridad del personal sanitario.

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

Durante la atencidn y traslado en la ambulancia:
e Proporcionar al personal de atencion pre-hospitalaria las condiciones, mientras se

brinda la atencidon 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 tendran en
cuenta las normas de funcionamiente del establecimiento hospitalario y a los
protocolosde seguridad del MIDHC.

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 atencion unicamente a
pacientes _que por su condicion o diagnostico en base al triage asi lo requieran.
Aquellos casos que ameriten atencion de salud gque no sea urgencia/emergencia
deberin ser canalizados a través del establecimiento de salud del centro de
privacidn de libertad o centro de salud anclado al centro de privacion de libertad con
el proceso de contrarreferencia correspondiente.

El personal de salud, deberd entregar el formulario de contrareferencia, medicacion
v demas documentacion en sobre cerrado, al ASP responsable dela custodia o al
profesional de trabajo social del centro de privacion de libertad, quienes a su vez,
seran responsables de la entrega en el establecimiento de saludien el centro de
privacion de libertad, con el objetivo-de garantizar el plan de'\tratamiento en el
primer nivel deatencion, asegurando el criterio de confidencialidad.

Durante el retorno al centro de privacian de libertad
s Trasladar a las personas privadas de libertad desde el establecimiento de mayor

complejidad al centro de privacién de libertad, con las medidas de seguridad
correspondientes.
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9.3.2. Procesos de activacion de atencién emergencia/urgencia durante
el horario de atencion en el interior del centro de priva ertad

Para garantizar a atencién de salud oportuna en casos de urge @ ergencia, que se
presenten dentro del horario de atencién del establecimient ﬁ;n e se encuentra al
ééiss e i

interior del centro de privacion de libertad, s deré(i | s@ flujograma:
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Grafico 2. Flujo de atencién en emergencias/urgencias dentro del horario de atencién del
establecimiento de salud
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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@n horario de atenciénide la unidad de saiud

COD. PROCESO:
VERSION: 01

Nro, |

Unidad / Puesto

Tarea / Actividad

Agente de seguridad
penitenciaria-ASP={CPL)

Identificar & informar sobre aparente signo de enfermedad

fgrave, e informara al coordinador de pabellon.

Erave.
El agerite de seguridad penitenciaria, identificara cuando una
persona privada de la libertad presente signos de enfermedad

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 Pabellon, realizara las gestiones necesarias
para la custodia y traslado de la persona privada de libertad
hacia el establecimiento de salud.del WISP gue se encuentra
en el interior del centro de privacion de likértad.

Agente de seguridad
| penitengiaria, -ASP- (CPL)

Realizar salida, registro, traslado y custodia'del PPL,

El/los Agente/s de Seglridad Penitendiaria, realizaran el
traslado de la persona privada de'libertad al establecimiento
salud del MSP-en el centro'de privacion de libertad, conforme
a lgs pracedimientos establecidos en el centro.

Establecimiento de salud de
MSP en CPL

| valoracion médica correspondiente, y determinara si “Es una

Realizar valoracion médica de la persona privada de libertad.
El personal nédico del establecimiento de salud del MSP en
el interior del centro de privacion de libertad, realizara la

emergencia/urgencia que requiere la salida de la persona
privada de libertad?”

En caso que NO “Es una emergencia/urgencia que requiere
salida de |a persona privada de libertad" se procederd a
“Realizar la atencion 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 vegistro y @comparamiento para retorno de PPL a
celda.

!

Establecimiento de saludde
MSPen'CRL

1 . 5
el intefior dél centro de privacidn de libertad brindara la

Redlizar@tencion de-salud y tratamiento.
El personatmédico Helestablecimiento de salud del MSP en 1

atencidhn medica vy el tratamiento correspondiente, en funcion
de la capacidad resolutiva del establecimiento.
Posteriormente se dara por finalizada la atencion.
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Estabilizar al paciente, |
o El personal médico del establecimiento de-salud del MSP en
7 Establev:::mlento sl saligde el interior del centro de privacion de libertad brindara la
MSE en'CPL atencion médica con el fin de estabilizar al paciente, para
continuar con-el procedimiento.
Lienar el formulario deseferencia/contrareferencia.
El personalmédico del establecimiento de salud del MSP en
| el interior del centro de privacion de libertad procedera al
llenado delahoja 053 de referencia y contrareferencia,
conforme lo estipulado en el Subsistema de referencia,
derivacion, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Macional de Salud, esto incluye |
gestionar la recepcion en un establecimiento de salud de
mayor complejidad. |
Solicitar aprobacion de salida Director/Coordinador de centro
de privacidn de libertad.
i El personal médico del establecimiento de salud.delMSP en
Establecimiento de salud de - s ;
9 MISP en CPL ‘el interior del centro de privacion de libertad procedera a
solicitar la aprobacion del Director o el Coardinador del
centro de privacion de libertad, designado por el Director
para este fin.
Autorizar |a salidade la persona privada de libertad.
Director / coordinador de El Directerdel centro de privacién delibertad o el .
CPL Coordinador designado por el Director para este fin, |
autorizaraa salida conforme a’los procedimientos del centro. |
Natificara jefe de seguridad y establecimientos de salud.
El Director del centro de privacion de libertad o el
DIERN, coordinador de Courdin;t?ar deﬁénado !Jor el Directgr para este fin,
11 cPL procederd a notificar al jefe de seguridad del centro de
privacion de libertad, y al establecimiento de salud de MSP en |
centro de privacion de libertad paralelamente, sobre la
autorizacion de salida,
Activar el servicio de ambulancias.
El personal médico del establecimiento de-salud del MSP en
el interior del centro de privacion de libertad procedera a
solicitar una ambulancia, llamando al ‘Céntro Repulador de
Transferencias{CRT) de su jurisdiccidn especificando la
siguiente infermacion:
Establecia@iIED <alud de Al evaral‘uador general ;f_edliamadas: N
12 MISP it CPL Identificarse comoMédicoresponsable del establecimiento
' de salud del centro de privacion de libertad, indicando su
nombre y numero de teléfono.
Indicar que solicita realizar un transporte secundario terrestre
Indicar la-direccion (centro de privacion de libertad).
Estado del paciente.
Diagnastico presuntivo/definitivo
| | Signos vitales (define la modalidad de transporte secundario) |

Establecimiento de salud de
MSP en CPL

10
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l Establecimiento de salud que recibe, nombre del meédico que
, recibe (en caso de pacientes criticos en los.gué no se realiza
recepcion, indicar que no cuenta con(recepcion),
Nombre del agente de seguridad penitenciaria (ASP), de
contacto para €l ingreso deda ambulancia al centro de
privacion-de libertad,
Apoyarelingreso-de ambulancia,
El persenal médico del establecimiento de salud del MSP en
elinterior del centro-de privacion de libertad, brindara el
apyo necesario para gl el personal de la ambulancia
ingrese por-¢l paciente de manera agil y sin inconvenientes.
Coordinar ingreso de ambulancia.
'. 14 | Jefe de segliitiad.de CPL Eljefe_de 'fegurida_d de centro de privacion de libertad,

* - coordinara gue el ingreso cumpla con todas las normas de
| seguridad,
' Coordinar la salida, traslado y custodia del PPL, fen casos
estrictamente necesarios solicitara apoyo policial.

| Establecimiento de salud de

13 MSP en CPL

fi idad de C . . )
15 letedeseairiuad de CRL Esta coordinacion debe realizarse-de preferencia antes del

arribo de la ambulancia, con 6l fin de disminuir su tiempo de
permanencia enel'centro.de‘privacign de libertad.

FIN |
Elaborado porgDireccidn Nacional de Atengidn Pre-hospitalaria v Unidades Mdviles, Ministerio de Salud
Publica, 2018

9.3.3 Procesos de activation de. atencion emergencia/urgencia fuera del
horario de atencion:

Con respectama la atencion de personas privadas de libertad en casos de
emergencia/urgencia que ocurren fuera del horario de atencion del establecimiento de
salud, la Direccion del centro de privacién de libertad y la Coordinacion de Tratamiento v
Educacién [Area de Seguridad) de cada centro de privacion de libertad tienen como
actividad esencial identificar, informar y organizar la atencién del usuario en coordinacion
con las ambulancias de Atencidn Pre-hospitalaria articuladas al 51S ECY 911,

El ASP de mayor jerarquia del cuerpo de Seguridad Penitenciaria a cargo.del centro de
privacion de libertad o quien haga las veceS, coordinard‘acciones cgn el ECU 911 u otras
unidades de apoyo de emergencia para.que-la persona privada de libertad reciba la atencion
sanitaria requerida, de la novedad ‘suscitada<se~tomunicard de inmediato a la maxima
autoridad/del centro, si la evaluacion define la fecesidad detrasladar a un establecimiento
dedhayor complejidad se solicitara gpoyorde custodia policial y se nombrard al personal de
Agentes, de Seguridad Penitenciaridvgué serd parte’ de la custodia de la o las personas
privadas de /ibértad-diirante el tiempo que'durela 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 reaccidn.

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

En casos especiales, el apoyo de custodio policial en an 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 privacion de libertad, se
aplicard el siguiente flujograma:
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Grafico 3. Flujograma para atencién de emergencias/urgencias fuera del hnrd?{:;le
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Tabla 7. Procedimiento para atencion de emergencias/urgencias fuera del horario de
atencion del establecimiento de salud

PROCEDIMIENTO

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

Nro. Unidad / Puesto i Tarea / Actividad

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 pabelién.

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

Coordinador de Pabellon El Coordinador de Pabellén, informara al Director del centro
(CPL) de privacion de libertad o al Coordinador designado por el

|_ Director para este fin, sobre la emergencia de salud que se

[ presenta.

ﬁ | Activar la.ambulanicia APH articuladasal SIS ECU 911

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

Agente de seguridad
penitenciaria -ASP- {CPL]

|
|
J

Al evaluador general de llamadas (primera respuesta):

|s |dentificarse como ASP, indicando su nombre y numero de
teléfono

¢ Indicar gue solicita una ambulancia para atencién de una

Coordinador de Pabellén persona privada de libertad.

(CPL) o Indicar la direccion (centro de privacion de libertad)

s Solicitar transferencia a la consola de MSP

Al médico de consola fevaluador pre-haspitalario:

+ Estado del paciente.

s Responder a las preguntas realizadaspor el persenal '|
sanitario dewconsola de Salud en el SISECU 911, |

+ Seguirilas indicaciones brindadas por parte del personal |
sanitario de consola de Salud acticulada al SIS ECU 911

+ Nombre«del ASP, de ‘contacto para el ingreso de la
ambulancia al certro de privacién de libertad.

Realizar la valoracion de la persona privada de libertad.

El responsable pre<hospitalario de la ambulancia despachada

4 | Ambulancia pre-hospitalaria | desde la.consela 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 gue
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I ' requiere salida de |a persona privada de libertad?

' En caso de tratarse de una emergencia que requiera la salida
de la persona privada de libertad, se pasara a |a actividad;
“Estabilizar paciente”, caso-€ontrario se-pasard-a “Realizar
atencion.de salud”,

| Realizar gtencion.de'salud,

El responsablé pre-hospitalario de la ambulancia despachada
‘ 5 | Ambulancia pre-hospitalaria ‘desde laconsola de salud articulada al SIS ECU 911 de fa

logalidad, procederda realizar la atencidn médica

. | correspondiente de acuerdo a la patologia que presente.

| :Lienar formulario 002 y entregar a Coordinador de pabelién.

| El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada

desde la consola de salud articulada al SISECU 911 dela
localidad, luego de la atencion procedera a llenar 1a hoja HCU-
' Anexo 002, donde se registraran los hallazgos y

i procedimientos realizados a la persona privada.de libertad, y

solicitard al paciente y Coordinador de Pabellon que firmen

& | Ambulancia pre-hospitalaria : : .
f P en la misma para constancia de la atencion y descargo de

‘ | responsabilidad,

Este procedimiento se.debe realizarinfermando de las

| ccnsecheﬁcias legales de la firma del documento se hara

' entrega de una copia al Cogrdinador del Pabellén, como
respaldo-de la atencion.

Estabilizar paciente!

El responsable pre:haspitalario de la ambulancia despachada
7 | Ambulanciaspre=h@tpitalaria |desde latensola de salud articulada al SIS ECU 911 de la
localidad, procederd a realizar la estabilizacion del paciente
de acuerdo a la patologia que presente.

Llenar formulario 002 y entregar a Coordinador de pabellén.
El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada
desde la consola de salud articulada al 515 ECU.91).de |a
localidad, luego de la atencidn procederd.a llenar’fa hoja HCU-
Anexo 002, donde se registraran los hallazgos y
procedimientos realizados a la pefsona-privada de libertad

8 |Ambulancia pre-hospitalaria

En caso de requerir la salida del paciepte del'centro de

| privacidn'de libertat, seregistrara la solicitud de aprobacion

’ | en la seccion dé-Observaciones deloriginal de la hoja HCU-

| , Anexo 002 yse'procedéra adfirmar la responsabilidad sobre [a
' aténcion y 3e’hard tntrdgd de una copia al Coordinader del

! ' Pabellgn, coma respaldo de la solicitud.

] | Solicitar-aprobacion de salida Director/Coordinador de centro
de privacion de libertad.

El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada
| desde la consola de salud articulada al SIS ECU 811 de la

| 9 | Ambulancia pre-hospitalaria
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localidad, procedera a solicitar aprobacion al Direttor del I
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, comorespaldo de la solicitud.

10

Director / coordinador de
CPL

Aprobar la‘salida-de lapersona privada de libertad.

El Directar del centro de privacion de libertad o el
Coordinador designado por el \Director para este fin, recibira
lasolicitud'y evaluara, “Aprueba la salida?”, en caso de
aprobar la salida, se'pasara a la actividad "Notificar a jefe de

| seguridad”; casb contrario se pasara a la actividad firmar hoja
de descargo”, |

11

Director / coordinador de
| CPL

| Notificar & jefe de seguridad.

El Director del centro de privacion de libertad o el
Coordinador designado por el Director para este fin, notificara
a jefe de seguridad del centro de privacién de libertad, sobre
la autorizacion 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

salida, traslado.y custodiadel PPL, y encasos estrictamente
necesarios solicitara apoyo policial, en el-cuadro explicativo
también se cambia,

El cuerpo de seguridad y vigilantia del CPL, eoordinara, la A]

Eneloperativo 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 privacidn de libertad o el
Coordinador designado por el Director para este fin, en caso
que 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 105 datos
solicitados en la hoja HCU-Anexo 002, para tonstancia de la
atencion y descargo de responsabilidad,

Este procedimiento se debe realizar informando de las
consecuenciaslegales de a firma del dotumento, y se pasara
a'lajactividad 5.

e re——

FIN |

£l4borado por: Direccian Naclonal de Atencitin Pre-haspitalaria yunidades Moviles, Ministerlo de Salud Pablica. 2018

9.3.4  Servicio de ambulancia
En cualquiera ‘de-los escenarios, la atencion del paciente en el ambito pre-hospitalario,
cumplira lo estipulado en el Modelo de Gestidn, Organizacion y Funcionamiento del Servicio
de Atencion de Salud Movil, en los acapites de Transporte Primario y Transporte Secundaria
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9.4 Provision de servicios de salud en atencién en segundo y tercer nivel

Las condiciones de reclusidn de las personas privadas de libertad, principalmente por
medidas de seguridad que maneja el MIDHC, limitan significativamente su salida para ser
atendidos en servicios de salud de segundo y tercer nivel; poreste motivo;jel modelo prevé,
modalidades de atencién que acerquen estos niveles de mayor capacidad resolutiva a los
centros de privacion)\de libertad; por lgyque, segun las necesidades de atencion y las
condiciones de séguridad, de forma planificada y toordinada se'podra organizar atenciones
de segundo o tercer nivel, segunilas siguientes.modalidades:

o' Campaiias de atencion clinica o quirirgica: prevé unidades méviles 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 privacian dé libertad.

e Atenciones itinerantes: para atencidn y evaluacidn clinica o procedimientos médicos
quirdrgicos, segln las condiciones de seguridad y de disponibilidad del servicio
medico, 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 coordinacidon no exime que_un privado de libertad pueda requerir en
algtiin momento por su condicién de salud, permanecer ingresado en/un,establecimiento de
segundo o tercer nivél,

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

e Garantizar la disponibilidad de cama hospitalaria (habitacion simple o doble donde
se identificard una€ama para mantener {a seguridad y restriccion de la persona
privada.de libertad.

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

e Ingresar toda la informacidn en la historia clinica, y cumglimiento de
contrareferencia al momento de terminar tratamiento.

e Los horarios de visitas y acceso de familiares, en funcién de lg eStablecido por laley y
respetando los derechos humanos, sera en el horario de visitas determinado por el
establecimiento de salud, se dara acceso a una persona, quién debera constar en el
registro de visitas del centro de privacian de libertad y) se someterda los protocolos
de seguridadwigentes del MIDHC
En casosiexcepcionales, basados en Criteriosiclinicos o'de seguridad, se establecera
un harario diferenciado.
5i el paciente esta en Unidad-de(Térapia Intensiva, serd bajo las normas y horarios
‘que establece cada establecimiento de salud.

® ‘Garantizar la oportuna atencidn de la‘\persona privada de libertad siguiendo los
procesos de seguridad establegidosypara la custodia durante la atencién en el
establecimientorde salud. Cabe 'sefialar que el garantizar que se mantenga la
custodia noves competencia de los hospitales, sino de los Agentes de Seguridad
Penitenciaria, Policia Nacional y DINAPEN.
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9.4.1 Atencién en casos de emergencia.

En los casos de emergencia, en el establecimiento de segundo o tércer 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-ingresara por emergencia
directo al box (codigo rojo) para atencion dependiendo de su estado de salud y de la
complejidad del cuadro. Aqui, dependiendo de la condicién del paciente, se deben realizar
los estudios de diagnostico correspondiente vy los procedimientos terapéuticos que amerite,
para garantizar el bienestar del paciente. Durante el proceso de diagnostico la seguridad
estara a cargo de.los Agentes de Seguridad Penitenciaria, la Policia Nacional o DINAPEN.

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

Cada centro de privacion 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 atencién, canales
de comunicacién, garantizar que el custodio pueda realizar su trabajo de vigilar a la
persona;y sobre todo, lineamientos en caso.de alglin 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 v 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 privacién de libertad, emitira por escrito €l Formulario
053 en casos de referencia a un establecimiento de mayor complejidad, al responsable de
salud - MIDHC.

El responsable de salud - MJDHC, coordinara con el profesional de trabajo-social para gue
gestione la fecha y_hora para la atencién ‘en el estahlecimiento .de salud de mayor
complejidad. De<ser necesario el servidor del &rea de trabajo social realizara el
acompafiamiento,

En los establecimientos de segundo y tercer nivel, la gestion de agenda para atencion a
personas privadas.delibertad debera tomaren cuenta lo siguiente:
+ Configurar agendafecha, hora, profesional que atendera
* Bloquear agenda de ser necesario, tomando en cuenta que una persona privada de
libertad tiene prioridad de atencion
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* Registrar programacion de cita medica e informar a responsable de salud.- MIDHC

Una vez gestionada la cita, el responsable de salud - MJDHC, coordinard con el directar 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 wehiculo para trasladado de la persona privada de libertad al
establecimiento de salud de segundo o tercer-nivel conla'custodia respectiva, en caso de
internamiento el establecimiento de salud dara las facilidades para que al ASP custodio
permanezca en todo momentoten el area designada al PPL con toda su logistica y evitar la
posible fuga.

En los centros de adelescentes infractares, se realizard el mismo procedimiento, sin
embargo, el traslado se lo realizard con el apoyo de DINAPEN y 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 ;am_pfzjida%»\)

r‘| s Q |

Peadniengl O¥ e valus

] i i

TR D LU D8

o e et | Diretit  Cardines £

RIS O
| ets
1

—-—.-_

et e b A Ml
'l b Lot

-

Elaborade por:
Salud, Gerencia In:
Ministerio de Salud

cional de Gestién de Procesos, Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencién en
I-de Implementacién de Disminucién de Mortalidad Materna y Neonatal.
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Tabla 8. Procedimiento Referencia de PPL a establecimientos de salud de mayor

complejidad
PRGEEDiMIENTD _
NOMBRE DEL PROCESO: Referencia de PPL a establecimientos de._|COD. PROCESO:
salud de mayor complejidad | VERSION: 01
Nro. | Unidad [ Puesto Tarea / Actividad

Recibiry dar atencién a PPL con problema de salud

|
|
|

|

1 l Profesional de |a salud
!
|

7{ Realizar valoracién de PPL
|
| 'i Se pregunta: {Requiere atencién 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 atencidn de salud y
{ tratamiento”
i 3 ' Profesional de la salud Realizar atencion de salud y tratamiento
i F 1 Brotiiana) et ki Llenar formulario de referencia.y contrareferencia y remitir
L o a Director / Coordinador dé CPL
5 Profesional dela salud ~{Enviar formulario
F— ! AR o 3 ||
& Eriaeds ggsti;;& g Gestionar dia y hora para atencion a PPL
distrito
7 Piofesionalde’ta salud | Entregar.capia de formulario
I - '
8 i Director [ €aordinar CPL , Aprobar salida de PPL
lj Director / Coordinar CPL | Netificar a jefe de seguridad
— ” o "
. Organizar operativo de seguridad con ASP y Policia Nacional |
l f
| ¥ Jefe deSeguridad | -\ custodia de PPL
- [
‘ 11 Custodio Acompaiiar a PPL
| Brindar atencién integral
|
' ' Sepreguntat ¢Requiere hospitalizacion?

g 4 : el idad: "Gesti in de PPL a]
| gl Y <alud en sl: S.E ?yecytap la -attividad: “Gestionar ingresa de al
l 12 RS vl { hospitakizacion
. g NO:Se pregunta: (Requiere cita subsecuente? "
' Sl: S¢ 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 i Entregar solicitud para cita subsecuente priorizada
segundo nivel
i fesi 5 al
14 Profesionales de la salud en Regresar a PPLa CPL

segundo nivel

Gestionar cita subsecuente en admisién

Delegado de salud del
B Ministerio de Justicia |
o Se ejecuta el enlace A, |
16 Custodio Devolver PPL a la celda "
17 Jefe de Seguridad 'Entregar formulario
Enlace A. i
18 Profesional de la salud Recibir formulario y /o cita subsecuente y registrar en HCU
FIN

Elaborado por: Direccion Nacional de Gestion de Procesos, Direccion Macional de PrimerMivel de Atencidn en
Salud, Gerencia Institucional de Implementacidn de Disminucidn de Mortalidad Materna v Meonatal,
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 basicos y generales, cuentan cton_ el servicio de Unidades de Salud Mental
Haspitalarias, como una alternativa frente a las diversas hospitalizaciones que se ejecutaban
en los Hospitales Psiquidtricos; en este coptexto, al presentarse una persona privada de
libertad que requiera de hospitalizacion a'corto plazo por presentar trastornos mentales
graves con eplsodios-agudos y graves, se empleara esta alternativa de tratamiento, donde
se realizaran todaslas acciones y servicios de salud mental que requieran de hospitalizacion,
posterior a |a estabilizacion del paciente, el mismo que debera ser contrareferido al Centro
de Privacion de Libertad, contando con el seguimiento por el servicios de ambulatorio o
ambulatoric 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 hospitalaria, que no pueden
ser résueltos en el primer npivel de-atencion,

- (Constituye una alternativa_sustitutiva 'a los hospitales psiquiatricos con la
finalidad de fortalecer.el-proceso de desipstitucionalizacion y la inclusion de las
personas con problemas/de salud mental, én'la comunidad brinda continuidad a
la atencion iniciada en el primer nivel de atencion en salud mental, de los casos
de mayorcomplejidad.

- El ingreso.a-la-unidad de salud mental hospitalaria, se realizara a traves de
referencia desde el primer nivel de atencion, 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 demds
pueden acceder directamente.

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

En este sentido, las acciones frente al fortalesimiénto delos servicios(de salud mental en el
contexto de privacion de libertad, prioriza Una‘estrategia de intervencidn que incluyen los
componentes de’ promocion de 12 salud mental, prevencion>de las condiciones que
precipitan los trastornos mentales, asi como gl tratamiento, la recuperacion, rehabilitacién 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 13 obtencion de un estado de desarrollo
integral del sujeto, constituyendo los elementos fisicos, cognitivos, emocionales, ideolégicos
o espirituales, permitiendo la adaptacién 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 confrontacién de situaciones
que podrian provocarse dentro del centro de privacion 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-tultural, entre otras. Lo\gque hace que las
personas privadas de libertad puedan atrave$ar toh mavyar frecuencia problemas de salud
mental que la comunidad general.

Los profesignales de psicologia pertenecientes al‘Ministério de Salud Publica, que realicen la
prestacion del servicio en los centrgs de.privacion de fibertad (CPL), deberd desarrollar
actividades encaminadas a la_atencidn_directa fle ustarios/as, intervenciones colectivas y
comunitarias de“promeocién de la salud y-prevencion primaria en interaccion con todo el
equipo de salud, ademas de coordinarse agtividades conjuntas con el equipo del Ministerio
de Justicia Dere'_t_hps Humanos y Cultos, cabe indicar que dichas actividades no involucran el
diagnostico 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 gue 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 deberd conformar grupos de
apoyo profesionalizado y no profesionalizado, . otras medalidades,-en‘temas de uso y
consumo de problematico de alcohol y otrasdrogas, violencia, trastocnos afectivos, fomento
de la cultura de paz'y otros de acuerdo-alhperfil decmorbilidad de ‘cada centro de privacion
de libertad.

El pasofpor l0s SErVIEos sanitarios dé saldd mental’en |85 centros de privacion de libertad
(CPL), supone una oportunidad para.eflos_de\ recibir asistencia oportuna, por ello es
importante gue“pueda”“brindarse atencidn cbn'diagnﬁsticu, tratamiento, monitoreo vy
referencia de casospde.ser.preciso a servicios especializados, En este sentido, es impartante
asegurar un procese,de rehabilitacion de cada usuario gque 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 atencién (ambulatorio o ambulatorio intensivo) cuando finalicela ' medida privativa de
libertad.

9.5.1 Servicio modalidad ambulatoria

El servicio ambulatorio de salud mental, se establece en elprimer nivel de atencion, y es
parte de las prestaciones de los establecimientos de salud en los centros de privacién de
libertad (CPL), permitiendo el accesc™a la) atencidn \integral para todas las personas,
brindando respuesta oportuna a las necesidades de-la poblacion, asi mismo se realizan
actividades de promocidn.de fa salud mental’y prevencion de factores de riesgo asociados a
problemas de salud mental.

En referencia a esta modalidad de servicio, su prestacion 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
que contara con el acompanamiento y asesoramiento permanente debresponsable
Distrital y Zonal de 5alud 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 atencién 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 valoracign especializada, deberan 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 elrespective seguimiento.

- Actividades.del Funciopario: {36)

Las acciones gue realizaran los psicdlogos/as en esta modalidad de servicio se basan en
ejes presentados en el documento de “Lineamientos Operativos para los Psicélogos vy
Psiquiatras en los Tres Niveles de Atencidén”, solventando las necesidades de la
poblacidn.

e Actividades y talleres de promocién de la salud mental en todos los escenarios de
atencién y de acuerdo al perfil epidemiolédgico de la poblacidn atendida.

¢ Deteccion de problemas de salud mental en grupes vulnerablesanivel individual
¥ 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, ademas de referir @ nivel de mayor complejidad los casos que se
requieran.

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

*» |Implementargrupos de apoyo.

e Realiza las demas actividades requeridas por su inmediato superior dentro de su
ambito de accidn. (37)
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* Realizar actividades de autocuidado con el personal del centro de salud.

En relacién a las atenciones se debe:

o 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.

» Coordinaf 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 atendidgs por el profesional-de los servicios de la Red de Salud
Mental Comunitaria.

e Trabajar en-coordinacion con las familias de los usuarios.

e Trabajarémactividadesde integracign psicosocial.

e Buscar respliestas oportunas e integrales a los problemas inesperados que puedan
demandar de atencion 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, \wa a3 depender
principalmente de: la organizacion, los acuerdos terapéuticos trazados; el apoyo familiar y
social, entre otros.

9.5.2 Servicio Modalidad Ambulatoria Intensiva

Esta modalidad de servicio brinda @atencion a personas-<privadas de libertad(36) con
trastornos mentales graves y consumo probleniatico de alcohol y otras drogas, de forma
especializada contando con personal profesional desalud mental formado en la tematica.
Los servicios de atencion ambulatorio intensive, cuenta con un equipo multidisciplinario,
con habilidades v capacidades técnicas, quebrindan servicios en terapia individual, grupal,
familiar, multifamiliar, ocupacional, seglin la"necesidad particular de cada participante,
garantizando upa_ atencién especializada e integral, con planes de tratamiento
individualizado de los/as usuarios/as del servicios, Para el funcionamiento de este servicio
se referiran a los Lineamientos Operativos para la Atencion Integral a Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas en Modalidad AmbulatoriaiIntensiva en
Contextos de Privacion de Libertad, establecidos y vigentes, funciona \en tn espacio
especifico del CPL asignado de acuerdo a la factibilidad técnica y fisica, dél"mismo y contara
con el personal de seguridad necesario

9.5.3 Seguimiento de Supervision de Enlace.

En el proceso defortalecimiento y monitoreo delgs servicigs yde los profesionales en
primer nivel, 8 necesario.garantizar launejor calidad de los servicios prestados mediante la
capacitagi@n, asesorfa y acompanamiéntoy

El Ministerio 'de_Salud Piblica, en agosto, del 2014, realizd el lanzamiento del Plan
Estratégico Nacional y el Modelo de Atencidn 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 Atencién 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 evaluacion de los<sistemas de salud
mental, es decir, supervision funcional y redes de reféerencia que busquen apoyar a los
profesionales de la atencién primaria de salud. Siendo una metodologia para la capacitacién
y monitoreo del personal especializado yno especializado en materia de salud mental.

Esta integrada por un equipo.de salud.mental conformado de al menos un profesional de
psiquiatria (0 medicina familiar), un profesional de psicologia y un licenciado en enfermeria
que estén capacitados y que brinden la atencion integral en salud mental.

Este monitoreo debe ser periddico, sistematico y orientado al andlisis de la pertinencia,
suficiencia, eficiencia, efectividad, eficacia e impacto de acciones deacterdo a lo
establecido en el Modelo de Atencién Integral de Salud en funcién de los objetivos v

resultados.
- Funciones de los equipos de supervision.de enlace.

El equipo supervisor de enlace sera encargado de:

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

- Supervisar las actividades diagnosticas, 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<tensuales; trimestralés y anuales, en base a
indicadores trabajados con‘1a Direccion 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 delas problematicas que surjan en la actividad
diaria.

- Estudio de cases complejos, con refuerzo en el manejo clinico, se realizara en base
del equipo del Centro de Privacién de la Libertad,
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9.5.4 Atencion en Tele psiquiatria de la persona privada de libertad

La telepsiguiatria es una consulta ambulatoria realizada por partede. un especialista
psiquiatra a pacientes gue pueden encontrarse en centros de privacién de’libertad lejanos al
establecimiento de salud en el cual se encuentra el profesianal de la“salud o que por
motivos de seguridad se requiera esta modalidadide atencion.

Se la realizara atraves de tecnologias de la informacion y comunicacion conectadas en video
conferencid /en apoyo interinstitucional de'\ acuerdo a, competencias establecidas en
normativas o lineamientos especificos paralaimplementacion de este tipo de atencién.

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

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

Las personas privadas de libertad serdn trasladadas y-custodiadas por los Agentes de
Seguridad Penitenciaria desde la celda hagia el drea de atencion en-salud del Centro de
Privacion de la Libertad y su retorno.a Ja celda.

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

En caso de que la persenaprivada de la libertad requiera informe médico de especialidad se
procedera a realizar las-referencias respectivas, para lo cual el Director y el Coordinador de
Salud del centro de Privacion de |a Libertad realizardn las gestiones pertinentes para que la
persona acuda al segundo nivel de atencidn 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 condicion
discapacitante requieran de ayudas técnicas se procedera a realizarla atepcion del médico
calificador y la correspondiente prescripcién-de’ayuda téenica. Una vez ingresadas en el
Madulo 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 centfo de privacion dellibertad gestionard con.él Director del centro de privacion
de libertadl las autorizaciones pertinéntes para el ingréso dé la ayuda técnica y su custodia
hasta 12 entrega al Beneficiario.

En el caso dewpersonas privadas de libertad que requieran cuidados paliativos y/o a largo
plazo., el Coordipader-médico del CPL elaborara y entregarad el listado de personas que
requieren esta prestacion y sera enviada a la Direccion Distrital, para garantizar la entrega
del tratamiento farmacologico requerido aplicando la normativa legal vigente.
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Tabla 9. Procedimiento Atencion a personas con discapacidad

PROCEDIMIENTO

COD. PROCESO:

NOMBRE DEL PROCESQ: Atencic I i i
‘V encion a personas con discapacidad VERSION: 01
|
| Nro. | Unidadf Puesto l Tarea [ Actividad

—

Planificar atenciones a personas con discapacidad
1 EAIS | Atencion-en Salud
| Calificaciony/o recalificacion
Entrega de ayudas técnicas
Atencidnen Salud:
' : Elaborar y entregar listado de personas que reguieren
2 EAIS : e
cuidados paliativos y/o a largo plazo
= ; !
, | Calificacién y/o recalificacion:
' Elaborar y entregar listado de personas gque reguieren
3 EAIS e
| calificacion y/o recalificacion
1
| ' Coordinar _atencion con \el) equipo “de calificacion de
[ i discapacidades del establecimiento de salud de referencia al
4 EAIS
' ’ CPL'y elaborar cronograma
I Entrega de ayudas técnicas:
' 5 , EAIS Elaborar y entregar-listado de personas que requieren
ayudas técnicas.
| d
.I I| Coordinar con el equipo de calificacion de discapacidades
| | del establecimiento de salud de referencia al CPL para
| 6 | EAIS prescripcion y/o entrega de ayudas técnicas, y elaborar

cronograma.

7 | Delegado de salud del CPL

| Recibir listados y/o cronograma

Coordinar con Director del CPL

I

|

|

,l 8 Delegado de salud del CPL
| .

Directar J Coordinador del

2 chL

|
. !
]

Se pregunta: {PPL-puede movilizarse? {
['S: Se ejecuta la-actividad: “Disponer al jefe de seguridad el
trasiado de FPthacia @l sefvicio de salud del CPL”

NG Se‘ejetuta la%ectividad: “Disponer al jefe de seguridad
acompanar al personal de salud a la celda”

| 10 ' Director,/ Coordinador del
l CPL

Disponer-al_jefe de seguridad acompafar al personal de
| salud a Ja celda
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[ Recibir orden y disponer al ASP acompaiiar al personal de|
11 lefe de seguridad salud a la celda |
|
12 ASP Recoger y custodiar a personal de salud a celda de PPL l
13 PPLen celda Recibir atencion integral i
—
14 ASP Escoltar a personal de salud al servicio '
15 Director / Coordinador del | Disponer al jefe de seguridad el traslado de PPL hacia?
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
1 FIN ‘

Elaborado/por: Direccidn Nacional de Gestién de Protesogs, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en
Salud, Direccion Macional de Discapacidades. Ministerio de Salud®Publica. 2018

9.7 Atencion en salud a personas leshianas, 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
estigmatizacion generalizada, desconocimiento sobre diversidades sexuales y<actitudes
negativas por parte del personal de la salud(38). En el contexto de privacion 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 orientacidn sexual y1a identidad de género,

La Comision Interamericana de Derechos-Humanos ha concluido qué, “os personas LGBT
privadas de su'libertad enfrentan.un riesgo mayor de. violencia Sexudl —incluido un riesgo
mds alto de multiples agresiones sexubles —y-atros actos de violencio y discriminacion, a
manos de otras personas privadas delibertad o del personel de seguridad”(39). En virtud de
lo anterior, el personal de salud debe aplicar el tamizaje en violencia de género establecido
en la Norma Técnica de Atencidn Integral, an Violencia de Género, con la finalidad de
identificar diversas-formas de violencia, especialmente las relacionadas con violencia sexual
que puede derivarse-de [a 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 prohibicion 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 orientacion sexual o identidad de género de
las personas privadas de libertad, por lo tantg esiimportante.que el personal de salud esté
alerta frente a esté tipo de hechos, 10s ‘documente \adecuadamente e informe sobre
presuntas violaciones al derecho a'la integridad persenal.

Por otra parte, el personal de salud debe registrar adecyadamente la orientacion sexual y la
identidad de ‘género_ensel Registro. DiarioAutomatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias. (RDACAA) / Plataforma de ‘Registro de Atencidn en Salud (PRAS), de modo
que se pueda contar con informacion estadistica y facilitar informacion 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 informacion acerca de las
practicas sexuales de las personas LGBTI, a fin de brindar informacion acertada sobre
prevencién ITS y practicas seguras. Ademas,<de tomar.en cuenta-los principios de la
consejeria que se enclientran en la Guia de;VIH/sida einfecciones de transmision sexual en
Ecuador del Ministerio de Salud Publica(38): Es muy importante evitar prejuicios y actitudes
negativas frente a la diversidad de practicas séxuales, especialmente las no heterosexuales.

Por ultimo, s muy impartante para‘el-trato digno y la confidencialidad de las personas
transexuales Wy, transgenero, 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 (ellao 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 atencién de las personas privadas de libertad, se debe regir por |a normativa legal
vigente,

Tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

e Asegurar lad@tencion integral del paciente, cuando sobrepase la capacidad resolutiva
del Ministerio de Salud Publica,

» Enfdso de emergencia owrgencia,-1odos Tos ¢stablecimientos de salud publicos y
privados Independientemente del_pivel da atencion, estan en la obligacion de
atender al usuario quedemande. la atencion,

¢ Garantizar-la=oportuna atencion.de fa persona privada de libertad siguiendo los
procesos tesseguridad establecidos, dando las facilidades para que se mantenga la
custodia depla Persona Privada de la Libertad durante la atencion 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 puihlico o privado, se procedera-a facturar en el orden de prelacion que indica
la norma legal vigente.

Las responsabilidades de! 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, custodiarlio, mientras se lo
atiende, y regresarlo a la celda, ya que en ningln caso el personal de salud debe
trasladar y regresar a su celda a la persona privada de libertad.

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

Dar a conocer a las unidades dewvigitancia 'y seguridad, el horario de atencidn de
prestacion de servicios de salud para su difusion y camplimiento.

9.9 Conjunto de prestaciones por ciclos de vida en contexto de privacidon 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
ejecutardn de acuerdo a la normativa legal vigente en cuanto a prevencién, promocion,
atencion, rehabilitacién y cuidados paliativos.

Ademas, tomaran en cuenta los programas y estrategias prioritarias de atencién 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 poblacion-gestante en cada centro de privacion de libertad, su
identificacion, plan de parto y transporte.

Identificar el riesgo [categorizacidn), se subdivide en mujeres embarazadas riesgo
bajo, riesgo alto y riesgo inminente;

Aplicacion de'ScoreMama.

Garantizar el stock minimo y stock maximo en medicamentos que se utilizan para la
atencidon materna incluido los métodos de planificacion familiar Promocionar la
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cartera de servicios y asegurar los controles prenatales y educacion, maternal vy
preparacion 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 acompafamiento encla aplicacion de-la nogmativa de la estrategia
CONE, referencia y contrareferencia‘asi como'los\protocolos de atencion.

Los casps 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;

e @ @ © & & & @2 & @ @°

Compenente normativo materno

Normas Esrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI)

Normas y procedimientos de atencion en Salud Bucal.

Guia de control prenatal

Norma tecnica de Educacion Frenatal

Protocolo Score mama

Guia de Practica Clinica Nutricién en el embarazo

Guia de Préactica Clinica Anemia en el embarazo

Guia de Practica Clinica Tratamiento Dental en Embarazadas

GPC trastornes hipertensivos en el'ambarazo.

GPC Diagnostico y tratamiento de Diabetes en\el emharazo

Estratégia MNacional de. Atencion-Integral ~dé, Cancer: tamizaje de cancer
cervicouterino.

Rotafolio de la Concepcion a lps 5 afios. Maternidad Segura y Primera Infancia

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

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

bucal de la gestante y del futuro bebé.

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

Asesoria sobre importancia de la“suplementacibn con hierro + acido félico
en esquema preventivo durante el embarazo'y 3 measas post parto.

Asésoria sobre ganancia adectada-de peso de la-embarazada, alimentacion,
actividad fisica y planificaciénfamiliar durante' el embarazo y posparto.

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

Asesoria psicoldgica a laimadre durante el proceso de maternidad en el
contextorde’privacion de libertad

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

Prestaciones |Atencion de embarazo, parto y posparto incluir el tamizaje de VIH, VDRL y
de violencia.
prevencion

Prescripcion y entrega de hierro’ + acido folico en @sgquema preventivo
durante el embarazo y 3 meses post parto.

Valoracion de hemoglobing, glucosa ensangre en ayunas, presion arterial.

Deteccion precoz detancer cervicoutering: examen de Papanicolaou.

Evaluacion delsnivel de actividad fisica por medio del IPAQ corto para la
planificacién de programas-de<actividad fisica en contextos de privacion de
libectad,

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

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

Identificacién de otros factores, ambientales, sociales y culturales.

Identificacién de embarazadas. que no acuden_a caontrol, mujeres con
enfermedades preexistentesy en casos necesarios garantizar el tratamiento
antirretroviral durante el embarazo, parto y postparto.

Apertura de Histaria Clinica Qdontolégica fFormulario 033 (Odontograma vy
examen de la cavidad-bucal).

Profilaxis dental y colacacion de flior.

Cepillado dental 2 vecesal dia.

Prestaciones |Psicoterapia individual
de
recuperacion

Psicoterapia grupal

Atencidén de postparto en mujeres atendidas en centro de privacion de
libertad

Atencion del parto en fase expulsiva

En caso de presentarse complicaciones obstétricas que no correspondan al
nivel de resolucién al interior del centro de privacion<de libertad o de
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 lg necesidad) de manera inmediata.

Brindar tratamiento oportuno durante una emergencia obstétrica vy
enfermedades preexistentes

Restauracionde piezas dentales.conlesiones cariosas.
{Control del dolor, infeccion o hemorragia bucodental
Atenciéndeurgencias dentales.

Prestaciones |Acciones de psicorehabilitacion de problemas relacionados con la gestacidn,
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L
de parto y post parto \)
rehabititacian Grupos de auto ayuda de la persona privada de lihgria'd\

Fuente: Modelo de Atencidn Integral en Salud. MAIS. 2018 ‘\J
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N

plementacion de

Elaborado por: Direccion Nacional de Gestidn de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud, Gerencia Institucional de Im

Disminucion de Mortalidad Materna y Neonatal, Ministerio de Salud Poblica. 2018

Grafico 6. Flujograma para atencién a mujeres gestantes
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Tabla 10. Procedimiento Atencidn a mujeres gestantes

PROCEDIMIENTO
: ! COD. PROCESO:
NOMBRE DEL PROCESQ: At onam te = :
r encion a mujeres gestantes VERSION: 01
| Nro. | Unidad/ Puesto Tarea [ Actividad
1 | EAIS (médico) Elaborar listado de PPL gestantes previo al control prenatal
5 « Responsable de salud del | Recibir | listado de PPL gestantes que requieren control
MIDHC prenatal
3 Responsable de salud del | Coordinar traslado de PPL al servicio de salud bajo custodia
\MJDHC y el ASP | del ASP
4 Respansabléde admision | Se ejecuta el subproceso de Admisién

5 Enfermera de Preconsulta | Recibir PPL y realizar Preconsulta

6 Médico / Obstetriz Realizar control prenatal de acverdo ala normativa

Realizar categorizacion del riesgo

. Se pregunta: (Existe rigsgo alto?

| 7 dico tri =Y 3 4 : .
Medico gliBstetriz 51: Se.ejecutala actividad: “Referir a\la paciente”
NO:, Se ‘ejecuta—la actividad: (“Agendar cita para control
- subsecuente”
8 Médico / Obstetriz Referir a 1a paciente
‘- - i
9 Médico / Obstetriz , Agendar cita para control subsecuente

1
10 | Enfermera de pestconsulta ]Heali:ar postconsulta

:

Responsable de salud del
MJOHC v el ASP

i1 Trasladar a PPL a su celda

| FIN T

I -

Elabgrado por: Direccion Nacional de Gestién de Procesos, Direccidn Maciopal de Primer Nivel de Atencion en
Salud, Gerencla institucional de Implementacion de<Disminucion .de Mortalidad-Materna y Neonatal
Ministerio de Salud Pgblica. 2018
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Tabla 11. Procedimiento Atencion a mujeres post parto

PROCEDIMIENTO
: i COD. PROCESOQ;
NOMBRE DEL PROCESQ: Aten j . :
i ¢ion a mujeres pcfst parto : VERSI ﬁlLrﬂl
Nro. Unidad / Puesto Tarea [ Actividad
r —.
1 EAIS (médico) Elaborar listado de PPL para control post parto
Responsable de salud del ' R
bl s fn ol H
[ 2 | MIDHE Recibir listado de PPL para control post parto
3 Responsabledesaluddel | Coordinartraslado de PPL al servicio de salud bajo custodia
MIDHC el ASP del ASP
| 4 | Responsable de admision | Se ejecuta el subproceso de admision

' 5 ‘ Enfermera de Preconsulta | Recibir PPLy realizar Preconsulta

| .
| 6 Médico / Obstetriz Realizar controlpost parto de'acuerdo a la normativa
= |
| Identificar sefiales de peligro
| Se pregunta: ¢Signos o sintomas de depresion post parto?
SI: ) Se ejecuta -fa actividad: “Realizar interconsulta a
: X psicologia”
7 / Obstet : i :
e NO: Se pregunta; ;Existen sefiales de peligro?
SI: Se-ejecuta’fa actividad; "Referir a la paciente”
NO:'Se ejecuta la actividad: “Agendar cita para control

L subsecuente”
| 8 Médice / Obstetriz Realizar interconsulta a psicologia

9 Psicologo Brindar atencién psicoldgica '

10 Médico / Obstetriz Referir a la paciente

11 | Médico /Ohbstetriz Agendartita para control subsecuente
= 1

Responsable de salud del .

12 e Trasladar.a PPLasu celda

'_ MIDHC y el ASP S

FIN
ElabOatih. pormbiecciomMational de Gestién de-Redegsos Direccidn Nacional de Primer Nivel de Atencian
en Satud. éé_rent&a-lnsmuc.!n_nal de Implementagion de Disminucion de Mortalidad Materna y Meonatal.
Ministerio de SalugRiblica. 2018
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Conjunto de prestaciones para neonatos 0-28 dias

Remitirse a:

e Normas de Atencidn a la nifiez

Norma y Protocolo neonatal

Componente normativo neonatal

Atencién Intégral a Enfermedades de la Infancia (AIEPI)

Normas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)

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

Paso a paso por una InfanciaPlena. Infancia Plena

Acciones especificas.alinterior de un centro de privacién 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 vacunacién 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 vy el recién nacido, en un pabellon
en el que a medida'de lo posible se encuentre libre de consumo de
sustancias y posibles.actos deviolencia que puedan poner en riesgo la
integridad del neonato.

Educar a la madre en actividades de estimulacion 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
anos.

Conformacion de grupos de apoyo a la lactancia materna;

Consejeria a la madre sobrela alimentacion después del parto.

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

Prestaciones
de
prevencién

Deteccion temprana de problemas. de: rechazo, maitrato 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 intervencion
oportuna.
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Identificacion de otros factores, ambientales, socialesy-culturales.

Prestaciones |En caso de presentarse complicaciones que no-correspondan al nivel de
de resolucion al interior del centro de privacion de ' libertad o requerirse
recuperacion |examenes complementariosgué no puedan solventarse en el mismo, se
debefan gestionar las referencias. .o derivaciones al segundo o tercer
nivel de atencion {de/acuerdo ada necesidad) de manera inmediata.

Prestacionés |Grupos de aute-apoyo -{madres) de neonato con problemas de
de desarrollo, discapacidades, maltrate~ infantil, problematicas del
rehabilitacion |desarrollo afectivo yfamiliar de los neonatos.

Fuente: Modelo desatencién Integral en Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018
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Elaborado por: Direccién Nacional de Gestion de Procesos, Direccion Nacienal de Primer Nivel de Atencion en Salud, Gerencia Institucional de Implementacion de

Disminucion de Mortalidad Materna y Neonatal. Ministerio de Salud Piblica. 2012

Grafico 8. Flujograma para atencién a neonatos
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Tabla 12. Procedimiento Atencion a neonatos

PROCEDIMIENTO

COD. PROCESO:

NOMBRE DEL PROCESD: Atencion a neaonatos

].
|

| VERSION: 01
Nro. Unidad / Puesto Tarea [ Actividad
1 EAIS {mé_l_;li_cu:l +Elahorar 'l.is't,aﬂo de neonatos de 0 a 28 dias para el control
Responsable de salud del i d 11 a8
2 M JDHG: Recibir listado de neonatas y
B P Coordinar traslado de PPL con el neanato al servicio de salud
3 i ' bajo custodia del ASP

MIDHC yel ASP

!

4 Responsable de admision | 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
P Identificar sefiales de peligro
e B . ' Se pregunta; ¢ Existen seéfales de peligro?
7 £ et |/ - : "
Medteoy Bl Sli-Se ejecuta la actividad: “Referir al neonato
NO: Se ejecuta la-actividad: "Agendar cita para control
subsecuenta”
8 ¢ dico:/.obstetriz l Referiral neonato
9 Médico / obstetriz Agendar cita para control subsecuente

| 10 | Enfermera de postconsulta | Realizar postconsulta
I |

Responsable de salud del
MJDHC y el ASP

I' FIN

Elaborado por: Dirgécion Nacional de Gestion de Progesos, DiretciomMacionakde Rrimer Nivel de Atencion en
Salud, Gerengid Institucional de Implepentacidn de Disminucidn de \Mortglidad Materna y Neonatal.
Ministeriodfe Salud Pdblica. 2018

’ 11 | Trasladar a madre PPL junto a suhijo/a a su celda

9.9.2 Atencion en salud ala poblacién infantil que viven con sus madres en
los centros de privacién dedibertad

A partir de'os.trece meses de edad los menores que conviven con sus madres en los centros
de privacion dedibertad, tendran la oportunidad de ser atendidos en un Centro de
Desarrollo infantil (CDI).



100 — Jueves 25 de octubre de 2018

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

Para esto, se debe tomar en cuenta que previo al ingreso de fos infantes al servicio del
centro de desarrollo infantil (CDI) por primera vez, el equipode salud designado en el centro
de privacion de libertad, levantard un diagnostico inicial de las condiciones de salud, toma
antropométrica y estado nutricional,

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

Remitirse a;

o Normas de-atencién a la nifiez

> @ & 2 @ 3 o

Atencion Integral a Enfermedades de la Infancia (AIEPI)

Normas ENI {Estrategia Nacional de Inmunizaciones)

Guia para la atencion Oftalmolégica infantil

Normas y procedimientos de atencidn en Salud Bucal

Rotafolio de la Concepcidn 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-privacion de libertad:

Prestaciones
de promocién

Informar a la madre sobre cuidados de nifio-al interior del centro de
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 laimportancia de |a higiene general, higiene bucal,
riesgos de accidentes en las celdas y area carcelaria, derechos de los nifios.

Promover la estimulacion 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 aflos o' mas.

Asesoria sobre la administracion. de férmulas, de suceddneos de leche
materna en caso de madres diagnosticadas.con VIH

Asesaria en la importancia de cumplir &l esquema.de vacunacion.

Recomendar sobre la ubicacion-de la madrewy el nifio, en un pabelion en el
que a medida de lo ppsible, se encuentre-libre de consumo de sustancias y
posibles actos de violencia que‘puedan poner en riesgo la integridad del
neonato.

Facilitareleontacto continuo con el padre para fortalecimiento de vinculo
familiar,
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Prestaciones
de
prevencion

Deteccion temprana de problemas de: maltrato al nifo; vieleneia, consumao
de drogas de la madre y/o su entorno.

Blasqueda activa de riesgos con el fin de desarroliar una intervencion.

Suplementacién con micronutrientes en esquema preventivo: hierro en
polvogpvitamina A de acuerdo aynormativa vigente:

Valoracion de hemoglobina,

Diagndstico y tratamiento gportuno de la desnutricion aguda.

Realizar una evaluacion del desartollo dé malos habitos bucales.
Realizar una'evaluacion del nivel deriesgo de caries,
Aplicacion de fluor barniz en las piezas erupcionadas cada 6 meses segin el

nivel de riesgo detectado.

Identificacion de otros factores, ambientales, sociales y culturales.

Prestaciones
de
recuperacion

Atencion de pediatria itinerante para casos pertinentes.

Diagndstico y tratamiento de problemas de salud meptalide la madre,
consumo de drogas en la madre.

Restauracion de Piezas dentales con lesiones cariosas)
Control del dolor, infeccién o hemorragia butodental
Atencién de Urgencias Dentales,

resolucion 'al interior) del centro vde privacion de libertad o requerirse
examenes complementarios que no puedan solventarse en el mismo, se

Ef caso de presentarse complicaciones que no correspondan al nivel de

deberan gestionar las referencias al segundo o tercer nivel de atencién (de
acuerdo a lamecesidad) de manerainmediata.

Prestaciones
de
rehabilitacian

Grupos_de _auto-apoyo [(madres) de nifios con problemas del desarrollo,

IEnguaje, discapacidades, maltrato infantil, problematicas del desarrollo
afectivo y familiar de los nifios/as.

De no contar con servicios de rehabilitacién en el centro de salud del centro
de privacion de libertad, se deberan gestionar las acciones_nécesarias 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 nifios hijos de madres privadas de libertad
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Elaborado por: Direccion Nacionial de Gestidn de Procesos, Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencidn en
Salud. Ministerio de Salud Publica. 2018
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Tabla 13, Procedimiento Atencidn en salud de nifios hijos de madres privadas de libertad

PROCEDIMIENTO

)

NOMBRE DEL PROCESO: Atencion en salud de nifios tijos de COD. PROCESO:
madres PPL | VERSION: 01
Nro. Unidad / Puesto Tareay/ Actividad

1 EAIS (médico) EAIS [médico)

|
!

| ' Recihir listado de nifios
|

l Se pregunta; ¢Nifio/a asiste al CDI?
' SI: Se pregunta: ¢CDI esta en el CPLY”

| 5 | Responsable de salud del SI: Se ejecuta la actividad: "Coordinar traslade de
MJDHC 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 nifioal servicio de-salud” ]
3 EAIS {médico) Solicitar informacion de salud
| p Responsable de salud del ' |Coordinar traslade de PPL/educadora con el nifio al servicio
MIDHC y el ASP de salud
5 Responsable de admisién | Se ejecuta el subproceso de Admisidn
' : i i li
6 EnferGRiage Treoa s Recibir 'madre PPL/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 protedimientos de|

' p ional d S
! migsionsl de sl referencia de nifio a establecimiento’ de salud de mayor
complejidad”
NO: Se ejecuta’ la_attividad: “Dar séguimiento segun
‘ normativa”
| - Realizar procedimientos ‘de referencia de nifio a
8 Profes fud — .
dfsknaldeiat establecimiento de salud de mayor complejidad
9 | Profesional de salud. Dar.seguimiento seglin normativa
‘7 ! | .
' n

FIN

—_ —
Elaborado por: Blréecion Nacional de Gestidn de Procesos, Direccitn Nacional de Primer Nivel de Atencidn en

Salud. Ministeriode Saltd Pablica. 2018
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Atencion en salud por proceso de duelo por separacion
Del abordaje especializado frente a la presencia de la aparicién del duelo patoldgico en
mujeres privadas de libertad por separacion de sus hijos en relacién a:

- Separacion de los infantes por ingresar acentros de desarrallo infantil (CDI).
- Separacion entre madres e hijos una vez que cumplen 4 _afios de edad que deben
salir de los CPL.

En este contexto los profesionales-tle psicologia deberan realizar la evaluacién de las
usuarias que pudiesen presentar sintomatologia acorde'a duelo crénico o patolégico, de tal
manera que se garantice la atencion integral en salud mental de acuerdo a los criterios de
inclusion y fases resclutivas 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 Atencion Integral de Salud (MAIS), la atencion a adolescentes debe ser
integral: biopsicosocial y familiar, con énfasis en la promocién de salud y prevencién de la
enfermedad, utilizando estrategias educomunicacionales ‘acordes a sus intereses "
necesidades socioculturales.

La atencién integral incluye necesariamente la coordinacion ytrabajo en red e intersectorial
de un equipo interdisciplinario.

El registro de |a evaluacion hiopsicosocial' y familiar de adolescentes se hard en la historia
clinica integral de—la~adolescencia (Anexo’ 2. MSP/DNEAIS/Form. # 056/Ene/2014),
garantizando |a privacidad y confidencialidad.(41)

Conjunto de prestaciones para adolescentes 12 a 18 afios

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

Manualde Procedimientos para la prevencion y control de |a tuberculosis
Guia de Practica Clinica de Caries

@ o @ @ o
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Acciones especificas al interior de un centro de privacién de libertad:

Prestaciones |Brindar asesoria para la promocién de la salud, incluida’la salud sexual y
de promocion | reproductiva en:

a) Cuidado del cuerpo

b) Autgestima

¢) Conciencia del cuerpoy habitos

d) Géneroy construccion de la diferencia social yicultural
e) Sexualidad

f) Derechos sexuales y reproductivos

g) Creencias sobre la sexualidad

h)tafamilia

i] Construccionde paternidad v maternidad

i) Prevencidn de violencia de género

k) Embarazo no planificado

[) Planificacion familiar

i) Métodos anticonceptivos

m|} Infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH
n} Prevencion de cancer de mama y utero

o) Doble proteccion

Promover la autoconfianza y-fortalecer €l winculo afectivo con padres o
cuidadores.

Psicoeducacion sobre: \derechos, ‘bwen trato, salud sexual y reproductiva,
utilizacion del tiempo libre,

Entregar informacion vy ) eéducacién’, sobre nutricidn, higiene pgeneral,
sedentarismo, higiene blcal, €iesgos de accidentes al interior del centro de
grivacion de libertad.

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

Prestaciones |Tamizaje de violencia con énfasis en la identificacion de violencia sexual.
de
prevencion

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 te'VIH.

Entrega efectiva de métodos- anticonceptivos modernos, asi como el
séguimiento a su adherentia.

Deteccion de tuberculosis [TB],\1os v flema por mas de 15 dias.

Deteccion de factores de riesgo parardesarrolio de ENT (inactividad fisica,
sobrepesg-obesidad, consum® de tdbaco, 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 evaluacién del desarrollo de malos habitos bucales,

Realizar una evaluacién del nivel de riesgo de caries.

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

Prestaciones
de
recuperacion

Psicoterapia individual.

Psicoterapia grupak

Atencion de especialidad.itinerante.

Atencion y tratamiento de consumo de sustancias.

En caso de presentarse complicaciones que no correspondan al nivel de
resolueignal interior del centro de privacién 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.

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

Entrega de informacion acerca del buen uso de medicamentos

Prestaciones
de
rehabilitacion

Psicoterapia grupos de auto apoyo.

De no contar con servicios de rehabilitacion en el centro de salud del centro
de privacion de libertad, se deberdn gestionarlas acciones necesarias de ser
el caso, para garantizarel cumplimiento del tratamiento en el
establecimiento mas cercaho 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 Atencién en salud a adultos jévenes en los centros de privacion de

libertad

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

Conjunto de prestaciones para adulto joven 20 a 64 afios

Remitirse a:

e (MNormas del Programa de Salud Preventiva del Adulto 20 a 64 afios

Normas ENI (EstrategiaNacional de Inmunizaciones)
Normas Y Procedimientos de Atencion en' Salud Bucal
Norma de planificacién 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 Guiade Practica Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2
e Guia de Practica Clinica de Cuidados Paliativos

Acciones especificas al interior de un centro de privacion dedibertad:

Prestaciones |Brindar asesoria y talleres para la-promocion de la-salud, incluida la salud
de promocionsexual y reproductiva en:

a) Auto cuidado deleutrpo

b) Autoestima

¢} Conciencia.de! cuerpoy habitos

d) Género y construccion de la diferencia social y cultural

e} Sexuvalidad

f) Derechos sexuales y reproductivos

£) Creencias sobre la sexualidad

h) Prevencidn de violencia de género

i) Métodaos anticonceptivos

j) Planificacion familiar

K} Infecciones de transmisién sexual y VIH

I} Menopausia y andropausia

I} Prevencion de cancer de mamas, Utero, prostata.

l)jDoble proteccion '

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

Fomentar espacios salddables, recreativos,de animacion sociocultural,

Sesiones dembstrativas—de alimentacién saludable y uso del seméaforo
nutrieional.

Proemover practicas de: salud sexual y reproductiva; buen trato, derechos,
utilizacion del tiempo libre, participacion social en salud, culturas urbanas
y/ojuveniles, autoestima.

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

Conformacion de clubs de enfermedades cronicas no transmisibles
{diabéticas, hipertensos, sobrepeso/obesidad}:

Informacion/preparacion sobre unidn/matrimonio;spérdida de familiares,
cambios.en el entorno familiar y social.

Apoyo psicoldgico para afrontamiento dela'privacién de libertad.

Prestaciones |Tamizaje de violencia/con énfasis en faidentificacion de violencia sexual.
de

prevencion

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

Efl=m,

Oferta y realizacién de tamizaje de VIH.

A
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Atencidn de salud preventiva en adulto: riesgos cardiovasculares, riesgos
metahdlicos, deteccién oportuna de cancer (cervicoutérino, mama,
prastata), malnutricion.

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

Tamizaje periddico de presiéon- arterial, glucosa™y péso para identificar
factores de riesgo de'enfermedades cronicas no transmisibles, etc.

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

Entrega de condones con énfasis en1a visita intima (preservativo masculino y
femenino, fomentar el uso correcto y constante), para la prevencion de
Infecciones de Transmisian Sexual (ITS) incluyendo VIH y Zika.

Planificacion Familiar.

Cumplimiento del esquema de vacunacidn.

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

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

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

Profilaxis dental v colocacion de flior.

Cepillado dental 2 veces.aldia.

Deteccion temprana de cancer bucal y manifestaciones orales de VIH,

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

Prestaciones |Atencion de especialidad itinerante segun necesidades y programacion del
de equipo de salud.
recuperacion

Psicoterapia individual,

Psicoterapia grupal.

Atencién y tratamiento de consumo de tabaco, aleohol 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
gxamenes complementarios que no puedan solventarse en el mismo, se
deberan gestionar lasreferencias o derivaciones al segundo o tercer nivel de
atencion (de acuerdo a la necesidad) de manera inmediata.

Entrega deiinformacion acerca delbuen uso y adherencia de medicamentos.

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

Para casos de Th, es necesaria la ubicacién de Jalpersona privada de libertad
en un area especifica destinada al tratamiento” de estefin para evitar
complicaciones y reducir el riesgo de contapio.

Prestaciones |Gruposde auto ayuda de la perspna privada de libertad.
de

rehabilitacidn

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

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

Fuente: Modelo de Btencidn Integral en Salud. Ministerio de Salud Pdblica. 2018

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

Para la atencién de salud de las personas adultas-mayores, elprofesionakde salud se debera
remitir a la “Guia Clinica para la Atencion Primaria a las Personas Adultas Mayores” de la
Organizacién Panameéricana de la Salud ¥ a los-instrumentos establecidos en el Manual del
Formulario 057

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

En casos de identificar riesgo psiquico, &l médico general referira al usuario al profesional
psicologo o derequerirlo se realizara la referencia o derivacion a un nivel de mayor
complejidad.

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

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

Conjunto de prestaéiones para adulto mayor 65 o mds afios

Remitirse a:
e [Ndrmas y protocolos de atencion integrat del Adulto-Mayor
o Nofmas EN{EStrategia Naciénal de Inmunizacigives)
e Normas y procedimieritos de‘atencion en Salud Bucal
e GuiadePracticaClinica de Caries
Estrategia-Nacional.de Atencion 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 privacion de libertad:

Prestaciones
de promocion

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

Brindar asesoria para la promocion de 12 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 transmisidn sexual incluido el VIH.

Promover la salud ‘sexual, espaciossaludables, participacion social vy
derechos.

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

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

Informacion/preparacion sobre afrontamiento del duelo.

Fomentar espacios saludables y recreativos.

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

Fomientar programas de\-actividad, fisica, recreativa y ejercicios de
fortalecimiento muscular.

Apayo psicologico para-afrontamiento dela privacion de libertad.

Fomentar espacios saludables, recreativos, de animacion sociocultural.

Prestaciones
de
prevencion

Valoracion geriatrica integral.

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

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

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

Oferta vy realizacién de tamizaje de ViH.

Deteccién de tuberculosis(TB), tosy flema por mas de 15 dias.

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

Valeracion precoz y diagnostico de fragilidad.

Valoracion dedependencia funcional.

Cumplimiento del esquema de vacunacion vigente
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Deteccion temprana en: depresion, ansiedad, riesgo de suicidio, eonsumo de
sustancias, trastornos mentales graves, trastornos neurodegenerativos.

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

Deteccion de factores de rigsgo para desarrolfo de ENT [inactividad fisica,
sobrepeso-obesidad, consumo de tabaco, alcoholy otras drogas, etc.).

Identificacion de otros factoresderiesgo, ambientales, sociales y culturales.

Apertura de Historia (Cliniga Odontoldgica Formulario 033 (Odontograma y
examen deda cavidad bucal).

Rrofilaxis dental y calocacian de flor.

Cepillado dental 2 veces al dia.

Deteccion temprana de cancer bucal y VIH.

Prestaciones |Diagnostico y tratamiento de problemas de salud mental.
de
recuperacion

Psicoterapia individual.

Psicoterapia grupal.

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

Entrega de informacion-acerca delbuen uso y adherencia de medicamentos

Prescripcion de suplementos nutricionales en casa de desnutricion.

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

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

Prestaciones |Grupos de auto ayuda de la petsona’privada de libertad.
de
rehabilitacion

D€ no contar con servicias de rehabilitacién en elcentro de salud del centro
de privacion de libertad, se deberan gestionar las acciones necesarias de ser
el caso, para garantizar el cumplimiento del tratamiento en el
establecimiento mas cercano con capacidad resolutiva,

Cuidados Prestacion de cuidados paliativos a adultos mayores en etapa terminal de la
LﬂﬂiiElTWDS wida:

Fuente; Modelo'de Atencidh 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-brifida atencion a las
personas privadas de libertad dentro y fuera de los centros de privacion 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 sera el responsable del control y supervision de la seguridad permanente a los
servidores plblicos de salud en el area destinada parala atencién a las personas privadas de
libertad.

En el caso de los-centrosde adolescentes infractores, el coordinador del centro, realizara el
mismo procedintiento 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, dispondrd 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 atenciénson la Calidad Técnica, gue se refiere a que
los contenidos técnicos v la ejecucién de'la atencion de salud deben cedirse a las normas
basadas en la evidencia cientifica, v la Calidad percibida por el usuario, que se refiere mas
bien a como la usuario percibe aspectos relativos al trato interpersonal, tiempos de espera,
comodidades, limpieza, satisfaccién con la atencidn recibida, entre otros(42).

Los centros de privacion 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, prevenciéon y control de
infecciones asociadas a la atencion de salud,

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

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

—~  Medir (autoevaluar) elcumplimiento de los estandares de calidad de los procesos de
atencién 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, gue
afecten al cumplimiento de los planes, programas y proyectos del establecimiento.
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~ Disefiar y ejecutar los ciclos rapidos de mejoramiento ante las brechas de calidad
identificadas en las auditorias internas o externas, en razon de _eventos adversos y
centinela, y otras que la autoridad solicite.

- Evaluar el impacto de los ciclos rapidos de mejoramiento y\reportar los resultados
obtenidos.

~  Monitorear el desempefio de los indicadores de calidad dehservicio o area al que
pertenece.

~ Colaborar en las auditorias de atencion de salud.cque 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 privacion de libertad conformaran
equipos de mejoramiento continuo de la calidad. Ademas, en los CPL de mas 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, &n este Comité se
tratardn temas que contribuyan a mejorar la calidad de la atencidn 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 Direccion Distrital.de Salud, ‘cada tres meses,
dentro del término maximo de los cinco dias, 0.cuando lasauteridades lo requieran.

Cada establecimiiento de salud en los'centros de-privacion delibertad, independiente del
nimero defpérsonas privadas de libertad, efaborara el {Plan-de Calidad” y el "Programa de
Seguridad del Paciente”, con sus objetivos especificos, lineas de accion, responsables e
indicadores y sus resultados séran sometidos.d ciclos rapidos de mejoramiento continuo de
la calidad porlos equipos de mejoramiento de lacalidad.

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

Participar en el proceso de estimacion de necesidades y programacijon de"medicamentos y
dispositivos médicos del establecimiento de salud, en base a la cartera de servicios, nivel de
complejidad y perfil epidemioldgico, lo cual servird de insuma‘parael analisis de la Direccion
Distrital a la que pertenezcan.

10.3. Acciones de la Direccion Distrital de Salud.

Las Unidades Distritales de Provision y Calidad de los Servicios de Salud, o quien ejerza sus
competencias, en los centros de privacion de libertad; conduciran la elaboracion anual del
Pian de Calidatiw.el Progfama de Seguriddd del’ Paciente, que seran aprobados por el
Director Distritalen funcion.de la normativa'que para el efecto emita la Autoridad Sanitaria
Nacional; asi come-monitorizaran su cumplimiento en todos los centros de salud de los
centros privados de libertad.
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La Direccion Distrital evaluara y vigilard el cumplimiento de los planes, programas vy
proyectos para la mejora continua de la calidad de los servicios de salud y seguridad del
paciente, mediante la verificacion de los indicadores de calidad establecidos de acuerdo a la
realidad local y segun las politicas definidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

El Distrito desarrollara mecanismos o instancias de participacion activa de usuarios/as para
lograr niveles 6ptimos de satisfaccidn con 1a atencién recibida, como parte de la gestion de
calidad, que puedan ser medidos, monitoreados y mejorados, a saber:

- Capacitacian permanentemente para mejorar el trato al usuario.

- Programas en orientacion eiinformacion al paciente.

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

- Encuestas de satisfacciény sondeos de opinién.

- Capacitacion en materia de calidad y seguridad del paciente con aplicacion 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
centrosde privacion 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 privacion 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 estimacion de medicamentos debera ser tratada de manera diferenciada en el comité
farmacologico 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 cen 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 psicotrdpicos y estupefacientes se
encargara el Distrito donde se encuentre anclado el centro de privacion de libertad.
Asimismo, para los medicamentos del VIH y TB, se debera seguir los protocolos establecidos
por las estrategias de prevencion y control correspondiente.



Registro Oficial — Edicién Especial N° 596 Jueves 25 de octubre de 2018 — 115

11.1 Entrega de medicamentos a personas privadas de libertad \)
?e»spunsabilidad

La entrega de medicamentos a las personas privadas de libertad, e%
exclusiva del personal de salud del Ministerio de Salud Publica. XO

La entrega de medicamentos lo realizara e@sab!e{@g{la @Erdp al siguiente

‘.’ 9@”@
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Tabla 14. Procedimiento

entrega de

medicamentos a personas privadas de libertad.

PROCEDIMIENTO

: N "\ COD. PROCESO:
| NOMBRE DEL PROCESO: Entrega de med PP
L 8] ega edicamentos a PPL VERSION: 01
|
Nro. | Unidad / Puesto Tarea / Actividad
1 EAIS Elaborar diagnéstico'y prescripcion de medicamentos
| 2 II EAIS Coordinar abastecimientos de medicamentos con Distrito
—I _ Il_
| 3 | DirectorDistrital | 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 C5/CPL
- ’ —_—
Dispensar medicamento de acterdo a la prescripcion
Tipe de enfermedad:
TB
6 EAIS I VIH ﬁ
ESalud Mental
| Crénicas-no transmisibles
| Gineco obstétrica
| | Otras
; ' Responsable de salud del | Tuberculosis:
, MIDHC y el ASP | Trasladar PPL con TB al servicio de salud
l | -
8 | EAIS Jﬂ.dministrar Tratamiento directamente ohservado (TDD)
S !
VIH:
Se pregunta: ¢ Paciente con adherencia?
| g EAIS SI: Se  ejecuta la _actividad: ~“Entregar esquema
Antirretrgvirales (ARY's] mensual”
. NO: Se gjecuta la actividad: "Trasladar PPL con VIH al servicio
- | de salud” ) o
. i : |
,l 10 1 EAIS LEnt?ega‘r esgtiema@&RVs-mensual ;
| 11 | Responsable de saluddel | :
l_l MDFCE AP ,Trasladar PPL con VIH al servicio de salud
i
12 | ' Administrar medicamento TDO

J EAIS
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| Responsable de salud del |Salud mental: |
13 MIDHC y ef ASP Trasladar PPL al servicio de salud J
14 EAIS Entregar medicamento |
Cronicas no transmisibles: '
35 || EAIS Entregar a PPL medicamento con esquema mensual ’
Gineco obstétricas: |
16 EAIS Entregar medicamento l
B Otras:

17 EAIS Entregar a PPL medicamento con esquema mensual ‘

|

| FIN ‘

Elaborado por: Direccién Nacional de Gestidn de Procesos, Direccidn Nacional de Primer Nivelde Atencidn en
Salud, Direccidn Nacional de Medicamentos e Insumos Médicos. Ministerio de Saldd Pdblica. 2018

11.2 Manejo de dispositivos Médicos, Instrumental y Equipamiento Odontoldgico

El Plan Nacional de Salud Bucal consta de-un plan‘operativo para.el mejoramiento de la
calidad dela atencion edontoldgica, donde el gje central esel de promover el mejoramiento
de la calidad de la prestacion de-los servitios odontoldgicos de manera que conduzca a
mejorar la salud bucal de la poblacion ecuatorianai(44) En el contexto de privacidn de
libertad, se ha considerado importante realizar el levantamiento anual del estandar 1 para
el proceso.de-atencion: “tode unidad opérativa de primer nivel de atencion gue disponga del
servicio de Odentologia contara con el 100% de insumos y equipamiento bdsico paro lo
atencidn de salud bucal”.(45)

Con respecto al equipamiento menor, su mantenimiento debera realizarse-al final de cada
jornada laboral, aceitando Ia turbina, micromotor y contrangulo. Ademds. de Tas medidas de
bioseguridad vigentes para ultrasonido y ldmpara de luz haldgena Con respecto al
equipamiento mayor, se debera contar con un informe anual del mantenimiento preventivo
realizado al sillén dental y al compresor.

12. - Programas y estrategias prioritarias de atencién 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 condicion de vida, por lo que el profesional de nutricién 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:
* Revision y coordinacion con la empresa proveedora de alimentacion y con el MJDHC,
en cuanto a los requerimientos nutricionales por grupos de edad.
* Evaluacion del estado nutricional degrupos de\ atencién wuinérables (nifos,
embarazadas
*  Valoracion del estado clinico y de| eéstado_nutricional, a-las PPL diagnosticadas con
algum problema de salud, como: tuberculosis, VIH/sida, diabetes, hipertensidn, entre
otras.

Para la atencidn 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 entregaran las listas de las PPL al coordinador del establetimientode salud del centro
de privacion de libertad o centro de adolescentesiinfractores.

De manera mensual (primer lunes de.cada mes), el coordinador del establecimiento de
salud constlidara y enviara 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 podran acceder a
estos con sus propios recursos econdmicos, mediante un sistema de compra@utomatizada
que impide el ingreso vy circulacién de dinero al interior del Centro de Privacion,de Libertad.

La cartera de estado encargada de los temas de justicia y derecthes-humanos, expedira el
instrumento que determinard los bienes de usa y consuma que-puedan ser adquiridos por
las personas privadas.de libertad en el economatad, los thismos que son. adicionales a los que
provee el centro dé privacion de libertad(15)

12.2 Estrategia de VIH

Para la prevencion y contrel del VIH, es fundamental implementar un plan anual de
capacitacion ywsensibilizacion en VIH, priorizando: mecanismos de transmision del VIH,
pruebas de tamizajeé;vdiagnostico de VIH, pruebas de seguimiento y continuidad del
tratamiento antirretroviral, este plan debera ser socializado al personal que desempefia sus
funciones en lo5 centros de privacion de libertad, sera 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 MIDHC,

Los EAIS deben coordinar y programar la oferta’y realizacian de-la prueba-de VIH y sifilis a
toda la poblacién privada de libertad, la misma gue se‘desarrollara segun lo determine la
autoridad sanitaria, de acuerdo a las -necesidades de a ‘poblacién y del perfil
epidemioldgicos

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 privacion 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 debera generar estrategias gue
permitan realizar la oferta y tamizaje de VIH; por ejemplo mediante consulta medica
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 realizacion 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 gue se encuentran al exterior,
es importante recalcar que el tamizaje-de VIH es un mecanismo de prevencion del
ViIH.
En la asesoria post — prueba es importante que los profesionales de salud entreguen
el resultado de |a prueba de VIH, independientemente de si el resultado es:

—  Reactivo / No reactivo

— Peositivo / 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 reduccién de la transmisién materno
infantil del VIH.

Para reducir la trasmisién Materno Infantil es indispensable que el personal de salud realice

las siguientes acciones:

L]

Tamizaje-al 100% de embarazadas ‘en el primero, segundo v tercer trimestre y/o
parto ¥ en el puerperio inmediato. én-mujeres que ' no se evidencie el tamizaje
durante la gestacion o el parto!

Cesarea programada: alas 38 semanas de gestacion, antes del inicio de trabajo de
parto y.con'membranas integras, en diagnostico presuntivo o definitivo de infeccion
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 diagnostico previo de VIH y/o
pruebas de tamizaje reactivas previas alparto o enel puerperio/inmediato.

+  Alimentacion.con sucedaneos de formulatactea al nifio.

+  Seguimiento a puerpera y recién nacido.

12.2.2.1 Diagnostico de la Infeccién . 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 diagndstico.

En casos positivos se eoordinara con la UAl de VIH y MIDHC para el traslado de la gestante,
con la finalidad de aplicar los mecanismos de prevencion 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,~pafte por cesarea,
seguimiento y entrega de antirretrovirales de forma indefinida (paratoda la vida) y atencion
integral al nifio expuesto perinatal.

Los nifios expuestos perinatales tienén, ‘déreche’ al acceso|'gratuito a: profilaxis con
antirretroviralés a todo nifio o nifta expuesta perinatal, dotacion de sucedaneos de formulas
lacteas hasta'los 18 meses de edad asicomo la realizacion.de pruebas de diagnostico de VIH.

12.2.3-Atencion integral a personas privadas de libertad diagnosticadas de
ViH

En el caso de obitener resultados positivos se deberd coordinar las siguientes acciones:

*  Toma de muestra para los examenes de Carga viral y CD4,

» Coordinacién con la UAI de VIH para la primera cita de |la PPL diagnosticada.

«  Articulacion 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 debera contar cop-los resultados de
los examenes de carga viral y CD4, asi como seredlizaranlos axamenes complementarios,

Atenciones subsecuentes:

« “Atencion mensual y entrega del tratamigpto antirretroviral a las personas
diagnosticadas conVIH a traves de losEAIS

+  Atencion semeétral por parte de los especialistas de las UAl de VIH en el CPL. El EAIS
coordinara cen el MIDHC el ingreso del o los especialistas, garantizando el espacio
fisico, la seguridad y el traslado de las PPL durante |a atencion.
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« Para la atencién semestral se deberd coordinar previamente la. realizacion vy
resultados de los exdmenes de CD4 y carga viral.

12.2.4 Tratamiento Antirretroviral

En los casos de adherencia al tratamiento antirretroviral, el EAIS entregara el medicamento
de forma mensualprevie a una atencién integral a la.persona privada de libertad (PPL); al
registrar que las PPL no sean adherentes al tratamiento, 1a administracion serd de forma
diaria a través de la entrega por partede 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 coordinard el traslado
de las PPL vivienda con VIH a la UAI de VIH.

Se debe tener especial cuidado con las PPL diagnosticadas con VIH y |as diagnosticadas con
TB, ya que no deben compartir espacios con las personas afectadas con tuberculosis; en el
pais es la primera coinfeccion en personas que viven con VIH,

Cuando una PPL diagnosticada con VIH, salga en libertad se debera realizar Ja referencia a la
Unidad de Atencidn Integral de VIH, de acuerdo al domicilio de la-persona y/o unidad, el
distrito realizara el-$eguimiento de la persona hasta que acceda a la atencion integral de
VIH.

El proceso-diagnostico y 13 atencidn.integral a las personas privadas de libertad que viven
con VIH se realizara garantizando el derechoala confidencialidad.
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Tabla 15. Procedimiento Tamizaje de VIH,

e

PROCEDIMIENTO

| COD. PROCESO:
| VERSION: 01
;Dfertar la prueba de VIH alas PPL

NOMBRE DEL PROCESO: Tamizaje y Diagnéstico de VIH

1 EAIS En mujeres embarazadas ofertar la prueba segin edad |

‘ | gestacional (2do, 3er trimestre, parto o puerperio l

L l inmediato) |
i

2 EAIS Brindarasesoria pre prueba ;

Realizar la prueba a la PPL |

3 EAIS Se pregunta: {Primera prueba rapida es reactiva?
SI: Se ejecuta la actividad: “Realizar segunda prueba rdpida” |
| NO: Se ejecuta la actividad: “Realizar asesoria post prueha”_‘

4 EAIS Realizar asesoria post prueba

. |
Realizar segunda prueba rapida |

Se pregunta: (Segunda prueba es positiva/reactiva? !
SI: Se ejecuta la actividad: “Realizar registro de caso positivo
para VIH"

5 EAIS En el'caso de embarazadas al obtener resultados pcsitivus,l
lindeterminades 0 no concluyentes se requiere referir de|
|forma inmediata a la UAlI de VIH para aplicar los
lmecanismos de prevencién de la transmisién materno
linfantil. |

! | NO: Se ejecuta la actividad: “Realizar tercera prueba” .
r _!Eealizar tercera prueba

[

. Se pregunta: ¢Tercera prueba es reactiva/pesitiva? '

6 EAIS SI: Se ejecuta la actividad: “Realizar registro de caso pnsitim‘l

para VIH" '
NO: Se ejecuta {a actividad: “Ofertar prueba rdpida en 3

meses si se identifica factores de riesgo” ‘

Ofertar prueba rapida en 3 meses si se identifica factores de |

riesgo ___l
8 EAIS Realizar registro de caso positivo para VIH

| '_‘
g l EAIS | Dar asesoria post prueba: apoyo emocional y psicolégico

|7 EAIS
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=

EAIS J!Cunrdlnar la toma de muestra para CD4.y carga viral

=y

=

| Coordinar atencién con el especialista de VIH para inicio

EAIS .
tratamiento

l
"

FIN

Elaborado por: Dirgteidn Nacional de Gestidp-de Procesos, Dirégcion Macional de Rrimer Nivel de Aten cién en
Salud, Direccion Macional de Estrategia de Prevencidn y Contral. Ministeria deSatud Pablica. 2018

12.3 Estrategia de Tuberculosis

12.3'1 Deteccion: Busqueda de sintomaticos respiratorios (SR)
El Equipo'de Atencion Integral en Salud debe:

« Aplicar el algoritmo para la identificacion del sintomatico respiratorio (SR), en el
momento de ingreso de la persona privada de libertad.

o Realizar campaiias de tamizaje de TB periddicas, en las diferentes areas y pabeliones
de los CPL.

« Realizar la deteccion del SR en todas las consultas por demanda espontanea.

e Realizar un control para tamizaje de TB.en todo el personal al inigiar y finalizar el
periodo de rotacion en el centro de privacion de libertad.

12.3.2 Aislamiento
El Eqilipo de Atencion Integral en-Salud debe!
e« Solicitar al Delegado de salud del céntro de privacion de libertad, que autorice ubicar
al SRy al casesgonfirmado en celdas de aislamiento con ventilacidn, seguridad e
iluminacion natural, hasta que sereporten como bacteriologicamente negativos.

Es responsabilidad del director del CPL designar el drea de aislamiento. Ademas, sera su
responsabilidad ubicar a los afectados con TB en celdas de aislamiento diferenciadas segun
tipo (sensible o R) o en caso de coinfeccion asociada.

Es necesario que todo el personal utilice y cumpla con medidas de proteccion personal
siempre.

12.3.3 Diagnostico

El médicofealiza la salicitud dé dos BK, cultive.y'POR en tiempo real Xpert/MTB/RIF y cultivo
a Laberatorioatodo SR-PPL

E} Equipo de Atencion Integral en Salud enviara la‘mubestra al laboratorio asignado a cada
centra deprivacion dedibertad.

12.3.4 Tratamiento
El Equipo de Atencion Integral en Salud debe:
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¢ Iniciar el tratamiento maximo 72 horas después de conocer el diagnostico.

s Administrar TDO al 100% de las dosis. En ninglin caso, la _medicacion se debe
entregar a la persona privada de libertad.

e Realizar un control bacterioldgico mensual de todos los casos de TB..En los casos con
TB R, ademas del control bacteriolégico, se debe realizar el cultivo bimensual.

s Realizar tamizaje de VIH y DM a todos los afectadas por TB.

» Brindar medidas de soporte psicosocial-al afectado, mediante consejeria y aplicacion
de las encuestas: Riesgos psicosociales de adherencia al tratamiento de tuberculosis
y Clasificacion de riesgo’de pérdida en el seguimiento al tratamiento de tuberculosis,
seglin 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 notificacion 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, este
hospitalizadoy/o salga en libertad.

12.3.6 Control de infecciones

El Equipo de Atencidn Integral en Salud debe:

s FElaborar, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de control de infecciones del centro
de privacién de libertad, aplicando las medidas, administrativas, ambientales vy
personales.(46)

e Manejar y trasladar las muestras de esputo o liquidos de afettados por TB, a
laboratorios, aplicando medidas de bioseguridad y cadena de frio.

e Elaborar un plan de capacitacién continua en promocién, prevencion y control de
infecciones por TB, para el personal nueve; rotativo ywisitantes.

e Traslado de PPLafectada con TB: Articular y coordinar entre el Ministerio de Justicia,
Derechos Humanes y Cultos'y el MSP,-a través de la Direccion Nacional de
Estrategias de Prevencion y-.Controlyla Direccion 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 proteccion personal durante el manejo
del afectado por TB.



Registro Oficial — Edicién Especial N° 596 Jueves 25 de octubre de 2018 — 127

Elaborado por: Direcclon Nacional de Gestion de Procesos, Direccidn Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud, Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y

Grafico 12. Diagrama de Flujo Tamizaje de Tuberculosis
Control. Ministerio de Salud Pablica. 2018
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Tabla 16.
Procedimiento Tamizaje de Tuberculosis

PROCEDIMIENTO

COD. PROCESO:
0 ELPR :Tamizajede T losi
NOMBRE D OCESO; Tamizaje de Tuberculosis WER§E¢N: o1
1 Personal de brigada Buscar casos activos
2 Personal de brigada Tomar muestras

Analizar muestras seriadas

Se pregunta: {Muestras positivas? [
SlI: Se ejecuta la actividad: "Repostar casos al servicio de salud |
del CPL"
NO: FIN

3 Laboratario de referencia

| 4 Laboratorio de referencia | Repostar casos al servicio de salud del CPL

5 Meédicos puesto de salud | Recibir resultados N
6 Médicos puesto de salud | Realizar andlisis estadistico g
7 | Medicos puesto de salud | Ejecutar plan de intervencion |
:L— | FIN !

Elaborada por; Diféeeitn Nacional de Gestidn de Frocesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién en
Salug, Direcclon Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, Ministerio de Salud Pdblica. 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 |a poblacion del centro.awvarios tipos de
enfermedades transmisibles, muchas de ellas prevenibles a través de la vacunacién. E
riesgo de adquirir estas enfermedades ‘durante el<periodo de reclusion probablemente
supera al riesgo que existe fuera del centro penitenciario.

Este exteso de riesgo puede explicarse tanto por factores estructurales y logisticos, como
por el comportamiento habitual o adquiride durante el periodo de reclusién.

La concepcion.tradicional de que los centras penitenciarios Gnicamente estén orientados a
garantizar la seguridad publica deberia complementarse con el aporte que pueden ofrecer
activamente al aspecto sanitario al resto de la poblacidn, una manera mas de enfocar la
seguridad publica.
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La inmunizacion en centros de rehabilitacién es concebida como una estrategia de
intervencion poblacional preventiva con un enfoque de "alto riesgo”, esta pportunidad, 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.mportante inmunizar, a ‘este gruporpoblational previniendo asi el
contagio vy las poesibles complicaciones de enfermedades transmisibles durante su estancia
en el centrospenitenciario y a su retorno a la-comunidad]

La poblacion privada de la libeftad requiere delassiguientes vacunas obligatorias:
Hepatitis.B (HB adulto): La prevalencia'es mucho mas elevada en comparacion a la
poblacionen general, La pauta mas utilizada de inmunizacion actualmente es la de
0,1y 6 mases.

Se administra a los hombres que tienen sexo con hombres y a quienes tienen algin
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 cronica
Dosis: 1 ml IM‘en region deltoidesgor tres ocasiones:

» Primera dosis al contacto.

¢ /( Segunda dosis al mes de contacto.

* Tercera dosis a los 6 meses del'primer contacto.
influenza (flu): Por.das condiciohes de hacinamiento, superpoblacion o la escasa
ventilacion de las celdas. El principal objetivo de la vacunacion contra la gripe
estacionalptambién conocida como influenza; es la de disminuir morbi-mortalidad v
el riesgo de las tomplicaciones especialmente en los adultos mayores que tienen
alguna patologia crénica; en los portadores de inmunosupresion de cualquier tipo y
en mujeres embarazadas.
Dosis: 0.5 ml IM en region deltoides Primera dosis al contacto anualmente.

- Difteria y Tétanos (dT): Hay escases de equipos de tatuajes estériles y la alta
frecuencia de uso compartide 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 poblacion-éncarcelada hay persomaligue se dedican a las
labores de@rtesania que trabaja con clavos, que puedan-estar oxidados y sea motivo
de algun tipo de accidente,

Sad@anplica en muieres embarazadas i eh caso de brote.
Dosis: 0.5 ml IM en region deltoides. Completar esquema segun historial vacunal, Si
no existe se debe.iniciar el esquemaiconservando 5 dosis en total que requiere el
esquemawde adulto:

s  Primera dosis al contacto

+ Segunda dosis al 1 mes del contacto
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¢ Tercera dosis a los 6 del contacto
* Cuarta dosis al 1 afio del contacto
¢ Quinta dosis a los 2 afios del contacto

Mujeres embarazadas: dT e Influenza Estacional en dosis establecidas como $e menciona

anteriormente,

Tabla 17. Esquema de vacunacion regular

Tipo de vacuna 1 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis 6dosis |
‘RN dentro de las.
BCG (Bagilo, “wf, primeras2® h de
Calmette Gueriniw,| nacido: 0.05a 0.1
ml 1D
RNdentro de las
Hepatitis B primeras 24 h de
nacido.
. 2 meses: 1.5 ml —_l
Rotavirus 4 meses
VO
Y 2meses: 0.1 ml D 4 meses
Pratavdients 2 meses 4 meses b meses
{DPT+HB+Hib)
Neumococo % MEST;D'S mi 4 meses B meses
Influenza(desde 6 a Al mes dela
12 meses) B Reontacto primera dosis
bmeses: 2
OPW 20La5.VO
’__ 1 afo después de
Difteria, Tétaho® la tercera dosis d_e
Tosferina EEP'f) Pentavalente(Pri
mer refuerzo
DPT): 0.5 mi I i
1afio despuds de |
Vacuna bivalente la tercera dosis de
oral contra Palio antipolio (Primer
(bOPV) refuerzo OPV): 2
gotas VO
Sarampidn, T
Rubéoia, 12 mases 18 meses
Parotiditis (SRP)
Fiebre amarilla{FA) 12 meses
Varicela 15 meses
Influenza
estacional(13 Primer contacto
meses a 36 meses)
Difteria, Tercer refoe.rzo l
Tétanos(dT)(15 GO IRI
afios) ﬂlﬂer}tﬁ-
tetanico.
dT Mujeres én Completar
edad fértil: esguema segun
| (Embarazadas, no | historial vacunaLI ) i 1
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embarazadas) , [ ]
Hombres y en caso
- de brote.
[ Influenza(Embaraz 3
Primer contacto
adas)
Viajeros a paises ]
cafcirculacidn
e endemicajuna
Pk Viajetos! :dds_is_prnvee
inmunidad para
, toda fa vida)

Vigjeros a paisgs
con circulation

| endemica de

SR{Viajeros) ‘saramplén-
rubgola y para

control de brotes:

L. 0.5 ml 5C

Elabarado por: Direccion Nacional de Estratepias de Prevencion y Cantrol. Ministerio de Salud Publical. 2018

Es importante sefialar que el esquema de vacunacidn podria variar debide 'a perfiles
epidemiologicos dinamicos del contexto de privacion de libertad o'de_la poblacién en
general, estas variaciones seran definidas por el Ministerio de Salud Publica.

En caso de brote sefequiere:

- Varicela: Esta recomendadp ofrecer la.yacunacidn a los residentes del centro
penitenciario gue atn no estén inmunizados en caso de brote incluso hasta 5 dias
p_nsbemo#iﬁﬁh; aquellos.que se encuentren dentro del rango de edades descritas
(niflos de-12 mesesa?3 meses de edad).

Dosis: Lgsnifios de 12 meses a 12 afios de edad deberdn recibir una sola dosis de 0,5
ml por vfa‘-'subcyfénea en regién deltoides

Los adolescentes de 13 afios de edad o mayores y los adultos, deberédn recibir una
dosis de 0,5 m! de vacuna administrada por via subcutanea en la fecha elegida.

- Sarampién, Rubeola (SR): Esta recomendado en caso de brote para-la poblacion
penitenciaria que no haya sido inmunizada. las prisiones pueden facilitar la
transmision del sarampion si se introduce el virus. En efdcto, se han, confirmado
muchos brotes de sarampion entre adolescentes y\adultos jévenes—en estos
entornos, incluso en institucionesy can “una< cobertura_dewla vacunacion
antisarampighosa muy alta.

Dosis; Déberan recibir 0.5 mil via SC.en dosis Gnica al contacto en region deltoidea.

Fiebre Amarilla: Estd recomeddadoen poblation penitenciaria sin antecedente
vacunal, Edad maxima“de aplicacidn hasta los 59 afios. Se deberd aplicar en
poblacién residfeénte o proveniente de ‘provincias de zonas endémicas (Region
Amazanica).

Una sola dosisves, 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 epidemioldgico se realizara
intervenciones con la pablacién penitenciaria.

En el caso de vacunas multidosis se justifica lainmunizacion a pesar.de que se desconozca el
tiempo de permanencia en la penitenciaria o yé 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 crénicas no transmisibles

Para lograr una adecuada estrategia de enfermedades cronicas no transmisibles en la
poblacidn privada de libertad, se debera realizar lo siguiente:

1. Promover tamizajes de: diabetes, hipertension, cancer cervicouterino, mama, y
colorrectal.

2. Levantamiento de un registro-de informacion de PPL-que cursen con una patologia
cronica (por ej. HTA, diabetes, céncer, enfermedad respiratoria crénica) y su
actualizacion mensual:

3. Control'de los factores de riesgo ‘para desarrollo de las enfermedades cronicas 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 cesacion de consumo de tabaco.

¢. Actividad fisica: creacion de espacios para realizar actividad fisica

d, Mutricién: Con respecto a la alimentacién, para que la misma permita la
adopcidn de habitos saludables y beneficie @l estado desalud de las PPL se
realizard una verificacion de la alimentacion gque reciben los PPL para
garantizar una dieta baja el contenido de sal, azucares, grasas saturadas.

4. Conformacion de grupos de apoyo de ECTN para seguimiento y control de |a
patologia, con el apoyo de los guias penitenciarios y personal de salud.

5. Control mensual-de la enfermedad: provision de medicamentos de acuerdo a la
patologia.

6. Control periédico mediante exdmenes de laboratorio o de imagen segun la
normativa o protocolos de manejo, de acuerdo al requerimiento.
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7. Captacidn de PPL sanos para realizacion de examenes de deteccion precez de
patologias cronicas 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
diagnastico de patologia crénica.

9. Encaso de traslado o transferencias.de PPLde establecimientos penitenciarios,
garantizar el traslado de Ia historta ¢linica 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 1as alteraciones estructurales y funcionales de la cavidad bucal podrian
ser un factor de riesgo que predisponen a'fa desnutricion en pacientes con enfermedades
sistemicas. Ademas a nivel mundial las enfermedades bucodentales son la cuarta patologia
mas cara de tratary especificamente la caries dental afecta a la mayoria de adultos{44)(47).

En el contexto penitenciario las actividades de promocidn de la salud, prevencion de la
enfermedad y recuperacion de la salud dental tendria como eje transversal la Atencion
Primaria de Salud donde se deberian ejecutar las siguientes accipnes basicas:

1. Tratamiento.dental urgente (alivio.del dolar, inflamacion, jinfeccion, hemorragia,
entre otras).

2. Acce5o a fluoruros (a través.de la-dotacion de kits'de higiene dental adquiridos
mediante convenios especificos, mediante profilaxis profesional, o con barnices y
geles administrados.por el profesional].

3. Tratamlento restaurador (restauracion de piezas dentales con lesiones cariosas gue
no comprametan el nervio dental,

12.7 Estrategia de metaxénicas y control vectorial

Las enfermedades transmitidas por vectores son una gran amenaza en la salud pGblica mundial y
etiolégicamente esta causa por un grupo bien diferenciado de microorganismg tates como virus,
hacterias y parasitos que en el ciclo evolutive de miles de afios generguna simbiosis con mosguitos
para poderlos transmitir al ser humano.

El Control de Vectores, es la implementacion de un copjunto de actividadesicon 13 que se busca
reducir la poblacion de un insecto transmisar'de.una enfermedad, disminuyendo el contacto hombre
vector evitando asl el riesge.de enfapmar.

A nivel de los centros de privacion de (ibériad Ya iAterverieidn B el control de vectores seria a nivel o
en las zonas de alta incidencia de®@nfermedades metaxeénicas.
+  ControhfisieorownECanico: Consiste eplaeliminacidn de criaderos.
+  Contral guimiconCensiste en la aplicacion de sustancias quimicas, insecticidas, los mismos
que son utilizados,para el control de vectores en sus fases larvaria y adulta:
Fase larvaria: abatizacién, con temephos 1%, 6 ciclos al afios cada 2 meses
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- Fase adulta:

«  Fumigacion intradomiciliaria: (interior de pabellones), con deltametrina al 2:5% 3 ciclos (3
dias seguidos) cada 3 meses.

»  Fumigacién espacial o ULV: fumigacion con malathion 86%, 4 ciclos en el afio.

+  MTILD Mosquiteras impregnados de insecticida de larga duracion: entrega de mosquiteros
{en casos confirmados de enfermedades metaxénicas, se le entregaala persona afectada
para evitarda transmision)

+  Educomunicacién y Promocion de la-salud: recomendaciones del tapado correcto de los
depositos, 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“saludves'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 estilosy 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 privacion de libertad, deberan articular con cada uno de los directores /
responsables de estos centros para la realizacion 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 humanaos,
ambiente y salud, entre otras.

Acciones de promocidn en contextos de privacién de libertad.

13.1 Promocion 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, |3’ 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 sexuvales y reproductivos de la poblacion a
través de la promocion de la salud sexualy salud regroductiva.
* Fomentar la participacion y.corresponsabilidad para el cumplimiento y exigibilidad
de los derechos sexuales y dergchos reproductivos.
« Garantizar el derecho a la informacion veraz, oportuna, basada en evidencia
cientifica respecto a sexualidad, saludsexual y salud reproductiva.
*  Fortalecer [aasesoria‘@n anticoncepeion y planificacion familiar.

Acciones;
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* Fortalecer la prevencion de violencia basada en género con énfasis @én violencia
sexual, a través del tamizaje de violencia sexual especialmente en nifias, nifios y
adolescentes,

= Atencion 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 talieres con hombresq/imujeres privados de Ia libertad para el trabajo
de género,

+  Desarrollo de la sexualidad integral: trabajar-talleres para autoestima, proyecto de
vidd, cambios corporales (para-el caso de adolescentes), diferencia entre sexo y
genero — diversidad y respeto, derechos sexualesy derechos reproductivos.

+ Captacion-de mujeres‘en edad fértil convida-sexual activa que no utilizan un método
anticonceptivo para asesoria y entrega del Método Anticonceptivos (MAC). Entrega
efectiva. devmétodos anticonceptives modernos, asi como el seguimiento a su
adherencia.

» Asesoria en planificacion familiar, anticoncepcion y prevencion de infecciones de
transmision sexual, especialmente a adolescentes, mujeres embarazadas y personas
privadas de libertad que se benefician de visita intima.

«  Prevencién del embarazo en adolescentes: especial importancia.a la prevencion 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:

«  Deteccidén oportuna del cancer asociado & Salud Sexual y Salud Reproductiva (S55R):
cancer de ¢rvix, mama, prostata.

- Prevencion de cancer de cérvix medianteda aplicacion de la vacuna contra el VPH.

«  Prevericion de Infecciones de Transmision SexualITS) que incluyendo VIH: Entrega
efectiva de métodos de barrera(preservativo masculino y femenino, fomentar el uso
correcto w.constante) Se elaboraran lineamientos que permitan el acceso a estos
métodos. Trabajar especialmente [a Doble proteccién que consiste en el uso de un
método prineipa'l y otro de respaldo, es decir el utilizar un método anticonceptivo
gue evita al mismo tiempo embarazos no planificados e Infecciones de transmision
sexual (1TS),incluido el VIH y Zika.

Par ejemplo, si una mujer usa la pildora anticonceptiva que la protege de tin embarazo

no planificado, también puede usar un preservativo para protegerse\de las ITS. Es

importante, no confundir la doble proteccion con el uso de dos meétodos de barrera (2

condones). NO usar dos métodos anticonceptivos de barrerasa la vez, es decir, el

preservativo femenino y masculine en la misma relacién-sexual puegila friccion causa
ruptura.

13.2 Promocién de la alimentacién y nutricion

El equipo_defsalud ‘debe’ cfectuds_acciones \d&' pranjocion” de la salud en los grupos
prioritarios y en la poblacién en general.

Para garantizar, [a"salud”de las personas privadas de libertad, el Ministerio de Justicia
realizara todas las acciones-necesarias para’gue los horarios del servicio de alimentacion
proporcionen |a comiida en un lapso no mayor a 12 horas entre [a merienda y el desayuno,
asi como articular las acciones interinstitucionales necesarias cumplir con las dietas;-menus
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y actividades gue sean necesarios de acuerdo a los siguientes grupos poblacionales del
contexto penitenciario:

*  En mujeres embarazadas
Ministerio de Justicia debera proporcionar una alimentacién adecuada en'base a un mend
integrado por 3 comidas principales y 2 refrigérios 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 desdplementos Tableta de hierro mas dcido félico.
En necesario brindar consejeria sobre lactancia Materna durante el dltimo trimestre del
embarazo,

*  Madres en'periodo de Lactancia
Alimentacion diferenciada 3 comidas principales mas 2 refrigerios.
Consejeria y reuniones obre importancia de alimentacion saludable durante este periodo.
Reuniones con las madres para promover la lactancia materna exclusiva en lo nifos
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 més.
Celebrarla semana mundial de la lactancia materna.

*  Nifios menores de 3 afios
Alimentacion diferencia 3 comidas principales-mds dos refrigerios.
Realizar consejeria individualizada sobre alimentacion complementaria.
Talleres de alimentacion complementaria.

* Poblacién en.General
Talleres sobre alimentacion saludable para fomentar en la poblacién practicas para una
alimentacidn saludable,

* Formar clubes de diabéticos, hipertensos
Realizar talleres y sesiones formativas en estos grupos se sugiere abordar los siguientes
temas: principios basicos de la nutricion, plan de alimentacion saludable, la importancia del
agua, actividad fisica y su importancia, recomendaciones para_ prevenir complicaciones,
beneficios de la alimentacion equilibrada.

13.3 Promocidn 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 estableciendt cronogramas de actividades de recreacion,
descanse, o esparcimiento, aprendizaje cultural, ocupacional de tal manera que se
verifigue el adecuadouso del tiempo libre de las personas privadas de libertad.

* Elaborarun cronograma de actividades de capacitacion y sensibilizacién dirigido a los
profesionales del MIDHC y agentes de seguridad penitenciaria, que estén
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encaminadas a fomentar el manejo adecuado de la informacién, frente a'las diversas
problematicas 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 implementarén. en articulacion” con. el “MIDHC y otras
instituciones actividades lidicas tales como<lecturas, técnicas de relajacion,
comunicacign asertiva, prevencion de la violencia; gue permitan a las personas
privadas’ de libertad recdnocer-la importancia del auto cuidado asi como la
genéracion 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 intervencién 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 acompaiiamiento de los profesionales espetializados en
salud mental frente a las diversas problematicas presentes en la poblacion (consumo
de sustancias psicoactivas, intentos autoliticos, depresion, ansiedad, etc.).

+  Los centros de privacion de libertad seran declarados como espacios 100% libres de
humo de tabaco: en cumplimiento a la Ley Organica parala/Regulacion y Control del
Tabaco.

13.4 Promocion de practicas de vida saludable.

. sg'articulard interinstitucionalmente la practica de actividades fisicas, recreativas y
deportivas por cursos de vida, con una duracién minima de 30 minutos diarios en
adultes 60 minutes'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.

«  Evaluacion 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 participacién ciudadana en el contexto.de privacion de
libertad.

La participacion’es principalmente un derechq ‘de, los ciudadanos, en forma individual y
colectiva, dé participar (ser parte,incidir) de nianera protagonica en la toma de decisiones,
planificacién y gestién de los asuntos publicos, y el'control popular de las instituciones del
gestado.

El marco constitucional.y legal vigente, define que todo proceso de planificacion en Ecuador
debe ser incluyentéppara que en la gestion publica se pueda ejercer el control social y asi
transparentaria 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 actian 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 conformacion 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
asumirduna 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 maodulos con contenidos que ceoinciden su labor en este
ambito.

Para alcanzar el objetivo no se puede desconocer que este es un procese-inexplorado, porlo
cual el abordaje sera distinto y se proponen tres momentos:

1. Identificacion de interlocutores representantes de organizaciones, sociales que de
manera espontanea asumiran las responsabilidades, de promover un cambio
actitudinal en relacién a la problematica de salud existente €n el centro de privacion
de libertad.

2. Filtro de seleccion de personas privadas de libertad que interactdan con los
interlocutores para implementarel proceso participativo en salud.

3. ‘Priorizacién de problematicas de salud:

- Observancia al manejo de medicamentos en contextos penitenciarios, para
garantizar el abastecimiento eportuno acorde al cuadro basico vy la adquisicidn
de otros si'norestuvieran contemplados en el mismo y que su necesidad sea
legitimamente sustentada.

- Programas y estrategias prioritarias de atencion de salud en contextos de
privacion 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 (550) aplicada en los centros de privacion de libertad (CPL)
es un aspecto fundamental para contribuir a la mitigacion de los riesgos que se presenten o
se generen deptro de estos espacios.

El personal médico cumple un rol indispensable en garantizar la proteccion y cuidado de los
pacientes y mas aun si su medio de permanencia son los CPL.

La SSO en los eentros 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
psiguicas 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
poblacion ademads es susceptible de verse afectado por riesgos fisicos, quimicos, biolégicos,
mecanicos y ergonomicos, por lo tanto es necesario impleméntar medidas que mitiguen la
exposicidn a los riesgos antes expuestos.

El Ministerio desSalud Publica trabajara en colaboracidn ton las direcciones nacionales
pertenecientes a esta Cartera de Estfado entel.desarrollo. de mecanismos que permitan
alcanzardichos objetivos, para lo cualse trabajara en las'siguientes acciones:

* Rotaciondel personal de salud en centros de privaciéon de libertad.
El Ministerio.de Salud Publica a través de la Direccidn de Talento Humano en apoyo
con la Direccion Macional de Primer Nivel de Atencion en Salud, implementara la
planificacion y ejecucion 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,

e Plan de seguridad y salud ocupacional.
La Direccion Nacional de Talento Humano del MSP desarrollard el plan de seguridad
y salud ocupacional el mismo que permitira determinar los.riesgos presentes en los
centros de privacion de libertad, cop‘la finalidad de mejorar |as condiciones laborales
de los profesionales de la salud, este plan-sera de cumplimiento obligatorio para
ambas Carteras de Estado de acuerda al'dmbito de sus'competencias.
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16. Abreviaturas

Al: Adolescente infractor

APH: Atencion Prehospitalaria.

APS: Atencién Primaria en Salud

ARV: Antirretrovirles

CAl: Centros de Atencion Integral para Adolescentes Infractores
CC: Casa de Confianza

CDI: Centro de Desarrollo Infantil

CDP; Centro de Detencion Provisional

CNMB: Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos

COIP: Codigo 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: Direccion Nacional de Policia Especializada para “Nifios, Nifias vy

e & o »# & © 2 2 @& 6 O & @O

Adolescentes

EAIS: Equipo de Atencion Integral en Salud

EMC: Equipos de mejoramiento deta calidad

ENI: Estrategia Nacional de Inmunizaciones

ITS: Infecciones de Transmisidn Sexual

LAC: Laboratario.deanalisis clinico

MAIS-FCl; Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar Comunitario Intercultural
MEER: Ministerio de Electricidad y Energia Renovable
MJDHC: Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos
MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PN: Policia Nacional

PPL: persona privada de libertad

PRAS: Plataforma de Registro de Atencidn en Salud
RPIS: Red Publica Integral de Salud

sida: sindrome de inmunideficientia adquirida

SIS ECU 911: Servicio Integrado te Seguridad ECU 911
SNS: Sistema Nacional de Salud.

SSO: Seguridad y salud ocupacional

TB: Tuberculosis

UAI de VIH: Unidad de Atencion Integral de VIH

ViH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

e & > &2 @& ® O & @& © S ®» ® & & O % @ ©
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17. Anexos

Anexo 1-A. Informe de salud PPL ~ Formulario 001/04-2015 ~ Consentimiento informado
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Anexo 1-B. Informe de salud PPL- Formulario 001/04-2015

MINISTERIO DE SALUD F‘IJBLII.CA DEL ECUADOR
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NEXO 2
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SI QUIERES LLEGAR LEJOS VAMOS JUNTOS

“MODELO DE GESTION LABORAL Y DEACTIVIDADES OCUPACIONALES
EN CONTEXTO DE PRIVACION DE LIBERTAD DELSISTEMA DE
REHABILITACION SOCIAL DEL ECUADOR”

“Toda persona privada de libertad que esté sujeta a la jurisdiccion de
cualquiera de los Estados Miembros de la Organizaciéon-de los Estados
Americanos serda tratada humanamente, con irrestricto respeto a su
dignidad inherente, a sus derechos y garantias fundamentales, y con
estricto apego a los instrumentos internacionales sobre derechos
humanos” Principios y Buenas Préaeticas sobre las personas privadas de
libertad en lus Américas™
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Actualizado septiembre 2018

Documento producido por la Direccién
de Tratamiento v Plan de Vida de la
Subsecretaria de Rehabilitacién Social,
Reinsercidon y Medidas Cautelares para
Adultos del Ministerio de Justicia
Derechos Humanos .y Cultos /en
colaboracién feon el Ministerio del
Trabajo.

Este documento se elabora atendiendo
a la misién del Ministerio" de Justicia,
Derechos Humanos y Cultos, que es
velar por el acceso @ una justicia
oportuna, independiente v de calidad,
promover la paz soecial, la plena vigencia
de los derechos humanos, la regulacién
y promocion de la libertad de religion,
creencia y conciencia, mejorar la
rehabilitacion y su reinsercién social en
las personas adultas privadas de
libertad, mediante normas, politicas,
programas, proyectos y actividades
coordinadas con las instituciones
relacionadas, que contribuyan a que las
personas Adultas en Conflictos con la
Ley inicien y concluyan procesos de
formacion'y desarrollo de habilidades .y
competencias para el trabajo;| v,
ademas, facilitar oportunidades ‘de
reinsercion promoviendo una
formacién integral que mejore su
calidad de vida y logre su participacién
activa en el buen vivir.

Es un instrumento técnico gque tiene
como cbjetivo difundir de forma
sistematizada esquemas de trabajo vy
sugerencias practicas basadas en la
experiencia y andlisis de las teméticas
de mayor recurrencia en el quehacer
diario institucional. Cabe no obstante
resaltar que, como todo proceso de
gestidbn publica, se halla en constante
mejora y actualizacion.

Documento ‘de distribucién gratuita,
disponible a través de la intranet
institucional. Es de “exclusiva
responsabilidad “de-su§ autores sin
perjuicio de la responsabilidad de sus
usuarios. Se autoriza la reproduccion
total o parcial del rcontenido con
inclusion de la fuente.

© 2018 MINISTERIO DE JUSTICIA
DERECHOS HUMANOS Y CULTOS
© 2018 MINISTERIO DEL TRABAJO

MINISTERIO DE JUSTICIA,
DERECHOS HUMANOS Y
CULTOS

AviColon y Reina Victoria Telf. (593-2
3055480) www.justicia.gob.ee  Quito
PIM. — Ecuador

MINISTERIO DEL TRABAJO
Repiiblica del Salvador N.- 34-183 y
Suiza, Edificio Torrezul. Telf. (593-2
38140000) www.lrabajo,gob.ec Quito
D.M. — Ecuador.
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SIGLAS

Art.: Articulo

CDP: Centros de Detencion Provisional

COIP: Codigo Organico Integral Penal

CPL: Centro o Centros de Privacién de Libertad

CRE: Constitucion de la Reptblica del Ecuador

CRS: Centros de Rehabilitacién Social

CT: Cadigo del Trabajo

DTPV: Direccion de Tratamientay Plan de Vida.

TESS: Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social

LOEPS: Ley Orgdnica de la Fconomia Popular y 'Solidaria y del Sector Financiero
Popular y Selidario

MJDHC: Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos

MDT: Ministerio del Trabajo

PPL: Persona o personas privadas de libertad

RGLOEPS: Reglamento General de la LOEPS

RRRETPPL: Reglamento Regulador de la Relacion Especial de Trabajo en relaciéon de
dependencia de las Personas que se encuentre cumpliendo una Pena Privativa de
Libertad

SRS: Sistema de Rehabilitacién Social de la Repiblica del Ecuador

VAPPL: Viceministerio de Atencidn a las Personas Privadas de Libertad

CAT: Centro de Apoyo Tutorial

PPL: Persona Privada de Libertad

SGP: Sistema de Gestion Penitenciaria
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GLOSARIO DE TERMINOS

Actividades laborales: Son las actividades autorizadas, coordinadas v desarrolladas
en los Centros de Privacion de Libertad para el tratamiento integral de las personas que
se encuentran privadas de la libertad donde pueden “desarrollat Jactividades de
formacion de capacidades, habilidades y destrezas, de caracter artésanal, intelectual,
artistico, de manufaetura, o productivo;yde, acuerde a, sus eonacimientos, actitud v
aptitudes demostradas, las mismas que podran ser bajo algunade las modalidades de
contratacion con relar:.lén de depéndencia o sin relacion de dependencia laboral.

Actividades Productivas: Comprende ) todas{ lasactividades que permitan el
desarrollo de capagidades o conocimientos los cuales deben desarrollarse en espacios
fisicos adecuados con la* debida “supervision y acompafiamiento, permitiendo
desarrollar aptitudesy actitudes en las personas privadas de libertad que participan de
procesos sosteénides.y. sustentables que\den como resultado la generacion de entes
productivos a'la ¢iudadania local y nacional, podemos citar como ejemplos, cabinas de
video conferencia, eafeteria administrativa, economatos, traducciones, ete.

Actividades de servicios: Se implementarin actividades que que, permiten la
participacién de las PPL en la basqueda de mejorar las condicienes de vida de la
comunidad, mantener y mejorar los espacios de uso comunitario(y aptimizar el talento
humano de las personas privadas de libertad, de una manera‘ovdenada y en beneficio
de toda la comunidad.

A.splrante- Personasprivada de libertad; que participa.en ungroeeso de seleccion de
ingreso a las actividades laborales u -ocupacionales desarrolladas por el eje laboral de
Tratamiento y<Plan de Vida a/través de los ‘promiotores laboras en los Centros de
Privacion de Libertad.

Beneficio de Ley: Procedimienta establecido para que las personas privadas de la
libertad que han eumplidodos requisitos estahlecidos en el Cédigo Orgéanico Integral
Penal y el Reglamentodel Sistema de Rehabilitacion Social, puedan acogerse al cambio
de régimen de cérrado a semiabierto o abierto; o pr chhcrtad de acuerdo al Cédigo Penal
anterior, segiin ¢oreesponda.

Capacitacion de emprendimientos: Es un proceso de capacitacion que se le da a
un PPL en temas relacionados al desarrollo de emprendimiento y planes denegocio.

Cambio de régimen: Es el procedimiento mediante el cual la persona privada de la
libertad que obtiene un beneficio de ley, deja un Centro de Privacion de Libertad y
comienza su fase de semiabierto o abierto, con la consiguiente reinsercion integral.

Capacitacion técnica: Formacion que.se le da‘a una persona, en base a
conocimientos tedrices v practicos para el’donacimienty y dominie en el manejo de un
equipo maquinariade tecnologia especificas

Certificaciof: Es el rétonocifuientd que~wda wha jnshtucidén a una PPL después de
concluidaun proceso de capacitacitn-o formacion,

Compensacion por Actividad Institucional: Son los beneficios que el Ministerio
de Justicia, Derechos-Humanos vy Cultos-establezea en reconocimiento de la actividad
que realiza lawpersona privada de la libertad en proyvectos o emprendimientos
productivos, entre las cuales se podrd considerar valores econdémicos siempre y cuando
el proyecto cuente €on el presupuesto para su efecto, el cual no tendra un monto
minimo ni maximo.
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Contratante: Persona natural o juridica de derecho piblico y/o privado.aprobado por
el Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos, que contrata.a una persona
privada de la libertad.

Convocatoria: Anuncio o escrito con el cual se convoea awun determinado evento o
acontecimiento que se realizard.

Colaborador de Servicios Auxiliares / Facilitador / Capacitador: Persona
privada de libertad que ha sido seleceionada por'el area laboral del Centro y participa
en las actividades de tratamiento’ como, colaborador, facilitador o capacitador y
colabora eon mejorar las condiciones devida de la comunidad, mantener los espacios
de uso comunitario vy optimizar el talento humanoe de las personas privadas de libertad,
en beneficio de todos losactores del Sistema de Rehabilitacion Social.

Cualificacién profesional: Es el reconocimiento que da una institucion autorizada
por la Secretaria Téenica de Cualificaciones Profesionales a una PPL después de
concluido un proeeso de formacion.

Director del Centro: Maxima autoridad de un Centro de Privacion de Libertad y es
responsable de autorizar, coordinar , delegar y supervisar la correcta ejecucion de las
actividades de todos los ejes de tratamiento y plan de vida.

Educaci6én permanente: Es abordada como el procesa de aprendizaje que esta
presente en toda la vida laboral, educativa, social y politica del sujeto:

Empleador: Persona natural o, juridica-que. contrata ajlas personas privadas de
libertad selecciénadas y autorizadas por el Centrode Privacidn de Libertad.

Equipo Téenico: Estard integrado por los responsables profesionales de las dreas
técnicas del plan de vida segtin los niveles de seguridad.

Evaluacién del Proceso laboral: Todos los planes, programas y actividades

productivas 'y laboralessserdn aprobadasy evaluadas por la Junta de Tratamiento y
Educacion.

Formacién artesanal: Es el proceso educativo y de capacitaciéon que cumplen los
artesanos para elevar su nivel cultural y técnico, y asi obtener su titulo de.maestro de
taller o de bachiller artesano.

Formacién técenica: Formacion en ocupaciones de caricter operativo e instrumental
v de especializacién en su respectivo campo de accion.

Interés por rehabilitarse: Es el dnimo de la persona privada de libertad, para
vincularse en actividades educativas, laborales, culturales y de cultura fisica,

Jefe de Grupo: Persona que tiene la responsabilidad de coordinar y dirigir al cuerpo
de seguridad y vigilaneia en un Centro'de Privacion de la libertad.

Modalidad eontractual especial de trabajo en relacién de dependencia de
las personas que se encuentran cumpliendo una pena privativa de libertad:
Rige las relaciones laborales gue se generan entre las personas privadas de libertad que
realizan actividades bajo relacién de dependencia, durante el cumplimiento de la pena;
y, gozaran de los derechos derivados de dicha relacién, bajo las condiciones propias del
régimen de rehahilitacién social.
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Modalidad contractual especial por servicios para las personas privadas de
libertad: Rige los derechos de las personas privadas de la libertad en la prestacion de
servicios y la realizacién de actividades de caricter artesanal, inteléetual, artistico, de
manufactura, productivas u otras de acuerdo a sus conocimientos, capacidades y
habilidades, dumnte el cumplimiento de la pena; vy, guzar-‘m de los derechos derivados
de dicha relacion, bajo las condiciones propias del régimen derehabilitacion social.

Liquidacion de cempras: Comprobante de pago vespecto a la remuneracién o
compra de servicio paetado con el cual el empleador justifieara)haber cancelado en su
totalidad todoslos haberes pendientes del trabajador privado de libertad.

Prestador de Servicios: Persong qué se éncuentra-cumpliendo una pena privativa
de la libertad, que en razon_de la celebracién de)un contrato especial por servicios
conforme lo, dispuesto en da'norma créadapara su efecto, presta sus servicios licitos y
personales eonforme el acuerdo de voluntad entre las partes.

Prucha de econocimientos: Instrumento para evaluar con objetividad los
conocimientos y habilidades adquiridos mediante el estudio, la practica o el ¢jercicio,
buscando medir'el grado de conocimiento profesional o téenico para la actividad.

Proceso productivo: Es una serie de operaciones que se llevan a cabo\y que son
ampliamente necesarias para concretar la produccion de un bien o dean servicio.

Provectos productivos: Son las actividades o emprendimientos autorizadas vy
coordinadas por el eje laboral, las que deben ser implementadas en todos los CPL a
nivel nacional.

Regulacion laberal: Conjunto de reglagrnormas, manuales y'directrices dictadas por
la Direccion de Tratamiento y Plan de Vida<cen, el fin de viabilizar la aplicacion del
presente Modelo de Gestién Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de
Privacién de Libertad del Sistemd de Rehabilitacién Social del Ecuador que tienen que
ser umplementadas en todas las actividades de los\Centros de Privacion de Libertad a
fin de contar con plm,edm'm‘ntns homologados, autorizados, efectivos, reglados y
supervisados porelejelaboral,

Remuneraciéon: Es todo lo que la persona privada de la libertad que ha sido
contratada bajo relaciém de dependencia o por servicio reciba en dinero, en servicios o
en especies, inclusive lo que percibiere por trabajos extraordinarios y suplementarios, a
destajo, comisiones, participacién en beneficios, el aporte individual al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Soecial cuando lo asume el empleador, o cualquier otra
retribucién que tenga cardcter normal en la industria o servicio.

Se exceptiian el porcentaje legal de utilidades el pago mensual del fondo de reserva, los
vidticos o subsidios ocasionales, la decimotercera y decimagcuarta remuneraciones, la
cmupunmu{m econdmica para el salario digno, componentes-Salariales-en proceso de
incorporacion a las remuneraciones, y el beneficio Que ‘vépresentan los servicios de
orden social.

Su"\ icios Adxiliares: Son ladactividades.que permitdy 1) participacion de las PPLen

la busquedy de mejorar las condieiGnes de vida de la comunidad, mantener y mejorar
los espacios de uso comunitario y optimizar el taleyto humano de las personas privadas
de libertad, de una manera ortdenada.y en beneficio de toda la comunidad.

Socios estratégicos: Son personas haturales o juridicas que brindan algian tipo de
servicio a loghCentrées™de Privacion de Libertad, como: alimentacién, limpieza,
educacion, econoniate, mantenimiento, capacitacion, comercializacién y contratacion
puablica, las cuales mediante un convenio de cooperaciéon apoyan el fortalecimiento de
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las actividades laborales v ocupacionales en contexto de privacion de libertad de las
personas privadas de la libertad.

Taller artesanal: Son talleres donde prima el trabajo manual sin mayor utilizacion de
maquinaria, este tipo de actividades varian de acuerdo a la zona.

Taller industrial: Son talleres donde prima la utilizacion de-waquinaria y cuentan
con infraestructuraddecuada para la produccién.

Taller de terapia ocupacional: Taller donde se aplican un conjunto de técnicas,
métodos ¥ acciones que a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos,
previenen enfermedades vy el sedentarismo. Esta orientado a comunidades terapéuticas,
personas gon diferentes capacidades y perscnas de la tercera edad.

Titulacién Artesanal: Es el reconocimiento que da una instituciébn a una PPL
después de coneluido un proceso de capacitacion o formacion de al menos cinco afios y
obtienen los beneficios contemplados en la Ley de Defensa del Artesano.

Trabajador privado de libertad: Persona que se encuentra cumpliendo una pena
privativa de libertad y que ha sido seleccionada y autorizada para la celebracion de un
contrato de trabajo conforme lo dispuesto por la Norma correspondiente de acuerdo a
la modalidad contractual; indefinido o por tarea, en correspondencia de una
remuneracion fijada conforme al acuerdo de voluntad entrelas partes yla ley.
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INTRODUCCION

El articulo 35 de la Constitucién de la Repiblica del Ecuador estableee.que las personas
privadas de libertad son consideradas parte de los grupos dedténeién prioritaria y que
el Estado prestard especial proteccién a las personds\en condicién de doble
vulnerabilidad.

La norma ibidemdreconoce como ¢l dervéchio de:las personas.privadas de libertad a la
atencion de sus necesidades edycativas, laborales) productivas, culturales, alimenticias
y recreativas/

El Sistema de Rehabilitacion Socialj tiene como finalidad la rehabilitacién integral de
las personas sentenciadas‘penalmente para reinsertarlas en la sociedad, asi como la
proteccion de las personas privadas de liberntad y la garantia de sus derechos.

Dicho Sistema, tiene.como prioridad, el desarrollo de las capacidades de las personas
sentenciadas penalmente para ejercer sus derechos y cumplir sus responsabilidades al
recuperar la libertad.

En este sentido el presente Modelo de Gestion Laboral y de Actividades Oeupacionales
en Contexto de Privacion de Libertad del Sistema de Rehabilitacién’ Social, busca
integrar ¥ consolidar la normativa relacionada con el tratamiento’de las personas
|11ivadaa de libertad con el fin de cumplir con las garantias constitucionales y como un
mecanismo de seguimiento y acompafiamiento permanente-eon el fin.de homologar
pricticas y trabajo penitenciario que se desarrollan”en eada uno de los Centros de
privacion de libertad anivel nacional,

EL MARCO NORMATIVO DEL MODELO GESTION LABORAL Y
ACTIVDADES OCUPACIONALES EN CONTEXTO DE PRIVACION DE
LIBERTAD DEL SISTEMA NACIONAL DE REHABILITACION SOCIAL

DELECUADOR

NORMATIVA SUPRANACIONAL.-

El derecho internacional, a través de la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948,
reconocio en su articulo 23 y entre otros, el derecho de toda perspaa jal trabajo, sin
discriminaciéon alguna y a una remuneracion equitativa y satisfactoria.

Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
adoptado por la Asamblea General de Nacione§ Unidas én su Resolueién 2200 — A, de
fecha 16 de diciembte de 1961, el cualenttd en vigon el 3 de enero de 1976, en su
articulo 6 recondee el derecho al trabajo, estahleciendobgue”dicho derecho es la
oportunidad de todos para ganar sinvida médidnte un trabajo libremente escogido o
aceptado,<determinado que los Estados, parte, tomardan medidas adecuadas para
garantizar este derecho.

Las Reglas Minimas parael Tratamiento dé los'Reclusos, adoptadas por la Comision de
Prevencion. del.Delito y Justicia Penal de [as'Naciones Unidas, actualizada el afio 2015,
dedican al trabajo penitenciario suprema importancia, esto con el fin de establecer
lineamientos adecuados a ejecutarse con las personas privadas de la libertad, dichas
Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos las citamos a continuacion:
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Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos.-

Regla 96

1. Los reclusos penados tendran la oportunidad de trabajar y participar activamente en
su reeducacién, previo dictamen de aptitud fisica y mental emitido \por un médico u
otro profesional de la salud competente.

2. Se proporcionard a los reclusos un trabajo productive que sea suficiente para que se
mantengan ocupados durante una‘jornada laboral normal,

Regla 97

1. El trabajo penitenciario ne'sera de earicter aflictivo.

2. No se someterd alos reclusos a esclavitud o servidumbre.

3. No se obligard a-ningin recluso a trabajar en beneficio personal o privado de ningtin
funcionario del establecimiento penitenciario.

Regla 98

1. En la medida de lo posible, el trabajo contribuird, por su naturaleza,-a mantener o
aumentar la capacidad del recluso para ganarse la vida honradamentetras su puesta en
libertad.

2, Se dara formacion profesional en alglin oficio til a los reclusos que estén en
condiciones de aprovecharla, particularmente a los jovenes.

3. Dentro de los limites compatibles con una seleccién profesional racional y con las
exigencias de la administracion y la disciplina penitenciarias, las reclusos podran elegir
la clase de trabajo a la que deseen dedicarse.

Regla 99

1. La organizacion v los métodos de-trabajo.en el establecimiento penitenciario se
asemejaran todo lo-posible a los que se apliquen a un trabajo similar en el exterior, a fin
de preparar a los reclusos para la vida laboral normal.

2. No obstante, no:se supeditara el interés de los reclusos y de su formacién profesional
al objetivo de lograr beneficios pecuniarios de una industria penitenciaria.

Regla 100

1. De ser posible, las industrias y granjas del establecimiento penitenciario seran
gestionadas directamente por la administracion del establecimiento penitenciario, ¥ no
por contratistas privados.

2, Los reclusos gue se empleen en algin trabajo no contrelado porla administracion
del establecimiento penitenciario estaran-<siempre bajo\la supervisiéon del personal
penitenciario. A menos que el trabajo €& haga para otras dependencias publicas, las
personas para las'cuales se efectiie pagaran a la'administracién penitenciaria el salario
normal exigible por dicho trabajo, teniendo.en cuenta el rendimiento del recluso.

Regla 101

1. En los establecimientos penitenciarios sé tomaran las mismas precauciones
aplicables para proteger la seguridad e higiene de los trabajadores libres.

2. Se tomaran disposiciones para indemnizar a los reclusos en caso de accidente de
trabajo o enfermedad profesional, en condiciones no menos favorables que las que la
ley disponga para los trabajadores libres.
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Regla 102

1. Se fijara por ley o por reglamento administrativo el nimero maximo de hora de
trabajo para los reclusos por dia y por semana, teniendo en cuenta las normas o usos
locales con respecto al empleo de los trabajadores libres. <

2. Las horas asi fijadas deberin dejar un‘dia de descanso poriseimtana y tiempo
suficiente para la instruccién y otras actividades previstas para.el tratamiento y la
reeducacion del recluso.

Regla 103

1. Se establecera un sistema justo de'remuneracion del trabajo de los reclusos.

2, El sistema “pepmitird” a los reclusos, 'que utilicen al menos una parte de su
remuneracion parva,adquiriz-articulos destinados a su uso personal y que envien otra
parte a su familia;

3. El sistema dispondra igualmente que la administracion del establecimiento
penitenciario reserve una parte de la remuneracion de los reclusos a fin de constituir un
fondo que les serd entregado en el momento de su puesta en libertad.

Recomendacion de la Conferencia de Ministros de Justicia de los Ministros
de Justicia de los Paises Iberoamericanos.-

La Recomendacién de la Conferencia de\ Ministros, de Justicia de los Paises
Iberoamericanos relativa al acceso a derechas de Jas personas penalmente privadas de
libertad en Iberoamérica (conocida comie Declaraeion de San José), aprobada por los
Ministros de Justicia enJa XVII Reunién Plenaria dela Conferencia de Ministros de
Justicia de'los Paises Iberoameriearios (COMJIB), reconote diversos principios sobre el
derech al trabajo, entre los cuales e entncia:

“1. Las personas-privadas de libertad tienen ¢erecho a participar en una variedad de
ocupaciones que-es. sean Utiles y les pérmitan adquirir conocimientos y capacidades
que puedan usarien su regreso al medio libre, asf como durante su estancia en prision.
2. El Estado debe promover e implementar espacios de coordinacion entre el Sistema
Penitenciario y. el Ministerio de Trabajo o equivalente, las agencias post
penitenciarias, el sector privado y la comunidad, con el fin de “mejorar las
oportunidades por parte de las personas penalmente privadas de libertad para
acceder a un empleo una vez recuperada su libertad.

3. Cuando sea posible generar empleo mediante la participacién de empresas ptiblicas
o privadas, las autoridades penitenciarias deben garantizar gue las personas
penalmente privadas de libertad reciban una remuneracién adecuada y razonable
por el trabajo que _realicen, no siendo admitida “cualquier~forma de explotacion
laboral y trabajo férzeso. :

4. No deben dhacerse distinciones, por razones ‘de género en el tipo de trabajo
propuestogsalve aquellas acciones destingdas a mejorar la situacion de las mujeres y
otros grupos vulnerables. Los hombyes y las imujeres deben tener las mismas
oportunidades de aeceso al trabajoy percibir idéntica remuneracion.

5. La legisldeton naciopal®relacionada con las normas en materia de seguridad y
salubridadilghoral se debe aplicar erilo§ establecimientos penitenciarios del mismo
modo que en elmediolibre.

6. Se debe prapoFeionar capacitacién profesional y técnica, especialmente a las
mujeres, jovenes y eolectivos en situacion de vulnerabilidad.”
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NORMATIVA NACIONAL ECUATORIANA.-

Es de gran importancia para el Modelo de Gestibn Laboral y Actividades
Ocupacionales en Contexto de Privacién de Libertad del Sistema de Rehabilitacion
Social del Ecuador, la aplicaciéon de los derechos reconocidos en la Censtitucion de la
Reptiblica del Ecuador a las personas privadas de libertad, a fin de que sean atendidas
sus necesidades educativas, laborales y productivas.

En tal sentido, enuneiaremos a continuaciéon varios articules:de la Constitucion de la
Republica del Eecuador en concordanciaveon-otras: Leyes Orgéinicas y de menor
jerarquiaj que reconocen los derechos'que tienen las personas privadas de la libertad en
el Ecuador:

Constitucion de la Repablica del Ecuador
a). Las personas privadas de libertad como grupo de atencién prioritaria

El articulo 35 de la Constitucién de la Repuablica del Ecuador, determina que las
personas privadas de la libertad recibiran una atencion prioritaria en los ambitos
publico y privado.

b). Catalogo de Derechos de las personas privadas de libertad

El articulo 51 de la Constitucién de la Repiblica del Eeuador, determiina en su texto
normativo, varios derechos a las Personas Privadas\de Libertad, entre los cuales
constan:

“s. La atencion de sus necesidades educativas, laborales, productivas, culturales,
alimenticias y recreativas.

6. Recibir un tratamiento preferente y especializade en el caso de las mujeres
embarazadas y en periodo de laetancia, adolescentes, y las personas adultas
mayores, enfermasoeon discapacidad.

7. Contar con medidas de preteccion paralas ninas, nifios, adolescentes, personas con
discapacidad y personas adultas mayores que estén bajo su cuidado y dependencia.”

¢). Finalidad y prioridad del Sistema de Rehabilitaciéon Social

El articulo 201 de la Constitucién de la Repiiblica del Ecuador determina que: “El
Sistema de Rehabilitaciéon Social tendrd como finalidad la rehabilitacion integral de
las personas sentenciadas penalmente para reinsertarlas en lasociedad, 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 eapacidades de las personas
sentenciadas penalmente para ejercer sts derechos y eumplir sus responsabilidades
al recuperar la libertad.”

d). Competencia y recursos administrativos y personales

El articulo 202 de la Constifucién de’' la_Republica del Ecuador, determina que el
sistema de rehabilitacién social: “garantizara sus finalidades mediante un organismo
téenico encargado de evaluar la eficacia de sus politicas, administrar los centros de
privacion de libertad y fijar los estandares de cumplimiento de los fines del sistema”,
haciendo prevision, ademas, de que los centros de privacion de libertad podrian ser
administrados por los gobiernos auténomos descentralizados, de acuerdo con la ley
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El mismo articulo establece también, que el Directorio del Organismo de Rehabilitacion
Social se integrara por representantes de la Funcién Ejecutiva y profesionales que seran
designados de acuerdo con la ley, y que la Presidenta o Presidente-de la Reptblica
designard a la ministra o ministro de Estado que presidird el Organismo,
adicionalmente prevé que el nombramiento del personal de seguridad técnico y
administrativo, del Sistema de Rehabilitacion Social, se haga por el .Organismo de
rehabilitacion social, previa evaluacidon de sus condiciones técnicas, cognoscitivas v
psicologicas..

¢). Directrices que rigen el Sistema de Rehabilitacion Social

A tenoiide lo previsto en el articulo 203 de’la Constitucion de la Repiiblica del Ecuador
las directrices gue rigen el Sistema de-Rehabilitacion Social son las siguientes:

“1. Unicamenteé~las, personas sancionadas con penas de privacion de | ibertad,
mediante senteneia_condenatoria ejecutoriada, permanecerdn internas en los centros
de rehabilitacién socidl,

Solo los Centros de Rehabilitacién Social y los de Detencién Provisional formardn
parte del Sistema de Rehabilitacion Social y estardn autorizados paragmantener a
personas privadas de la libertad. Los cuarteles militares, policiales, ‘o, de tualquier
otro tipo, no son sitios autorizados para la privacion de la libertad de la poblacion
civil.

2. En los Centros de Rehabilitacion Social y en los de Detencién Provisional se
promoveran y ejecutaran planes educativos, de capacitacién laboral, de produceion
agricola, artesanal, industrial o cualquier: otra JSorma ocupacional, de salud mental,
f isica, de cultura i Y recreacion.

3. Las juezas y jueces de garantias peititencidrias aseguraran los derechos de las
personas intephas en el cumplimiento de la penayy decidirdn sobre sus modificaciones
o cambios.dé régzmen.

4. En los centros de privacion de libertad se tomarén medidas de accién afirmativa
para proteger los derechos de las personas-pertenecientes a los grupos de atencion
prioritaria.,

5. El Estade establecera condiciones<de, insercién social y econémica real de las
personas despudsdehaberestado privadas de la libertad.”

). Previsiones basicas relativas al trabajo

Con relacién al trabajo, el articulo 33 de la Constitueién de la Repiblica del Ecuador,
senala que el trabajo “es un derecho y un deber social, y un derecho econdmico, fuente
de realizacion personal y base de la economia, garantizande e las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempeno de un trabajo saludable y\libremente escogido o
aceptado”.

El numeral 17 del articulo 66 de la normadbidem, detérmina que 'nadie serd obligado a
realizar un trabajogratuito o forzoso, salvo los casos que determine la ley.

Finalmente el Estado garantiza el derecho al trabajo v el reconocimiento de todas las
modalidades de tr&ba;a en relacion~de dependencia’g auténomas, con inclusién de
labores defaitosustento v cuidadeshmanay

Caodigo Organico Integral Penal-

Vamos a destacal del Cadigo Organieo Integral Penal (COIP) lo que resulta més
relevante para ‘efecto del presente Modelo de Gestién Laboral vy Actividades
Ocupacionales en Contexto de Privacién de Libertad del Sistema de Rehabilitacién
Social.
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a), Derecho al trabajo.-

El art. 12 del Codigo Orgéanico Integral Penal, en concordancia cén el articulo 203 de la
Constitucién de la Republica del Ecuador, recoge los derechos v garantias de las
personas privadas de libertad y, entre ellos, en'su apartado 4, establéce. que: “el Estado
reconoce el derecho al trabajo, educacién, cultura y recreacion de las personas
privadas de libertad y garantiza las condiciones para su ejeréicio.”

b). Finalidades del Sistema de Rehabilitacion Soeial.-

El articulo 673 del Cbodigo Orgénico “Integral “Penal, sefiala que el Sistema de
Rehabilitacion Social, tiene entre susfinalidades;

“z. El desarrello de-las.capacidades de las personas privadas de libertad para ejercer
sus derechos y eumplir sus responsabilidades al recuperar completamente su libertad,
3. La rehabilitacion integral de las personas privadas de libertad, en el cumplimiento

de su condena.
4. La reinsercién social y econémica de las personas privadas de libertad.”

¢). Ejes del tratamiento de las personas privadas de libertad.-

En el articulo 701 del Cédigo Orgéanico Integral Penal, se sientan los gjes alrededor de
los cuales debe girar el tratamiento de las personas privadas de libertad;.con miras a su
rehabilitacién y reinsercién social, entre los'cuales se establecen los siguientes: laboral,
educacion, culturacy deporte, salud,<vinculacién familiary social, y finalmente,
reinsercion.

d). La consideracion del trabajo penitenciario como eje de rehabilitacion.-

El articulo 702 del Gﬁdigo Orgénico Integral Penal, determina que el trabajo constituye
un elemento. fundamental del tratamiento’y que no tendrd caracter aflictivo ni se
aplicard como medida de correccion.

e). Remuneraciones de la actividad laboral y su distribucion.-

El articulo 703 Cébdigo Organico Integral Penal, relativo a las remuneraciones
determina que: “Toda actividad laboral que realice la persona privada. de libertad,
serd remunerada conforme con la ley, (...)

Sin embargo, las actividades de servicios auxiliares o comunitarios por su naturaleza
son actividades no remuneradas.

Luego de las deduceciones de acuerdg)a la normativa vigente para el efecto la
distribucion de los recursos de las personas privadas de libertad, sera:

¢ Diez jpor ciento para indemnizar los daiigs y perjuicios causados por la
infraccién conforme disponga la sentencia.

e Treinta y cinco por_eiento para la prestacion de alimentos y atender las
necesidades de susfamiliares.
Veinticineo por ciento para adquirir objetos de consumo y uso personal,
Treinta por ciento para formar un fondo propio que se entregara a su salida.

Acuerdos interministeriales.-
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El ministerio del Trabajo en coordinacién con el Ministerio del Trabajo y @l Ministerio
de Justicia, Derechos y Cultos, en ejercicio de las facultades que le confiere el numeral 1
del articulo 154 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador, en toncordancia con el
articulo 539 del Codigo de Trabajo; y, en cumplimiento del artidulo 23.1 agregado a la
Norma ibidem, con el afin de dar cumplimiento al texto eonstitucional, referente al
Sistema de Rehabilitacién Social, emitieron lossiguientes Acuerdos Interministeriales:

Acuerdo Interministerial Nro. MDT-2015-0004 “REGEAMENTO, QUE
REGULA LA _RELACION ESPECIAL DE TRABAJO EN RELACION DE
DEPENDENCIA DE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN CUMPLIENDQO
UNA PENA PRIVATIVA DE LIBERTADY, suscrito entre el Ministerio del
Trabajo y el Ministerio de Justicia, Derechos y Cultos, publicado en
Registro Oficial Nro. 524 el 17 de Junio de zo015.

a). Modalidad contractual.-

"Art. 2.- De las aetividades laborales.- Las personas que se encuentren cumpliendo
una pena privativa de libertad podran desarrollar actividades de trabajo en relacion
de dependencia de cardcter artesanal, intelectual, artistico, de manufactura, o
productivo, de acuerdo a sus conocimientos, capacidades y habilidades, durante el
cumplimiento de la pena; y, gozaran de los derechos derivados de dicha.relacion, con
las limitaciones propias del régimen de privacién de libertad.

Adicionalmente, podrdan prestar servicios auxiliares al ipterior'de los Centros de
Privacién de Libertad, en actividades relacionadas caon'la _limpieza de los espacios
comunales del centro, en la preparacién de alimentos para las personas privadas de
libertad y el mantenimiento de la~infraestrucétura, patios; “jardines y demdas
actividades que se disponga por parte del Ministro'o Ministra’de Justicia, Derechos
Humanos y Cdltes, en el nivel de sequridad al qtre pertenece la persona.

Para actecer a estas actividades, la personda qué esta-cumpliendo una pena privativa
de libertad deberda ecumplir_al menos el cinco por ciento (5%) de la pena, estar
capacitada, para el desqpréllo de la actividad laboral y, obtener una calificacién de
convivencia munime de muy buena.

Art. 3.- De las actividades laborales en los niveles de seguridad.- Las personas que se
encuentran cumpliendo una pena privativa de libertad en cualguiera de los niveles de
seguridad minimea, media o maxima, podran realizar cualquiera de las actividades
senaladas en el articulo anterior. En el caso de maxima seguridad, las actividades
laborales se podrdan desarrollar previo informe emitido por el Viceministerio de
Atencién a Personas Privadas de Libertad del Ministerio de <fusticia, Derechos
Humanos y Cultos.

Art. 4.- Del consentimiento.- La persona gque se encuénire Eump]i_endﬂ una pena
privativa de libertad deberd expresar su-Consentimiento para realizar actividades
laborales, de manera libre y voluntaria,-Jo ‘¢ual constara exprésamente en el contrato
individual de trabajo.”

b). Remuneraecion y jornada.-

"Art. 6.~ De la remuneracion.- La remuneracidnyde las personas que se encuentren
cumpliendo una pena privativa de hibertad no serd menor al salario basico unificado
del trabajader engeneéral, o a la parte propercional correspondiente de acuerdo a la
modalidad de Contratacidn.

El empleador eonsignara la remuneracion en la institucion financiera que determine
el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, a fin de garantizar la
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distribucién de la misma conforme al articulo 703 del Cédigo Organico) Integral
Penal.

Art. 7.- De la jornada laboral.- La jornada de trabajo de la pérsona que se encuentre
cumpliendo una pena privativa de libertad se desarrollarda en los horarios
establecidos por el Centro de Privacién de Libertad\y \en el Modelo de Gestion
Penitenciaria, de acuerdo a cada régimen de sequridad, segiinossiguientes eriterios:

1) Mdaxima seguridad, hasta cuatro (4) horas de trabajo diario;

2) Mediana seguridad, hasta ocho (8) horas-de trabajo diario; y,

3) Minima seguridad, hasta ocho (8) horas de trabaje diario.

En ningun caso la jornada de trabajo excederd las cuarenta (40) horas semanales.”

Acuerdo Ministerial Nro. 0001-A “NORMA QUE REGULA LA MODALIDAD
CONTRACTUAL - ESPECIAL POR SERVICIOS PARA LAS PERSONAS
PRIVADAS DE LIBERTAD”, suscrito entre el Ministerio del Trabajo v el
Ministerio de Justicia, Derechos y Cultos, publicado en Registro Oficial 278
el 6 de Julio de 2018.

a). Modalidad contractual.-

“Art. 2.- Ambito.- Esta Norma rige los derechos de las personas'de las personas
privadas de libertad en la prestacién de servicios y la realizacién de actividades de
cardcter artesanal, intelectual, artistico, de manufactura,-productivas u otras de
acuerdo a sus conocimientos, capacidades 'y habilidades, durante el cumplimiento de
la pena; y, gozardn de los derechos derivados dedieha relacién contractual, bajo las
condiciones propias del régimen de rehabilitacién social.”

“Art. 11, Modalidad eontractual.- Para atender las actividades especiales de personas
naturales o juridicas de derecho piiblico y/o privade; se podra celebrar un “Contrato
Especial por Servicios paradas Personas Privadas de Libertad”.

Por su naturalezayesta modalidad contractual no genera relacién de dependencia, ni
estabilidad laborail; y, terminard una vez concluidos los servicios contratados, y, con
la suscripcion de la liguidacion de compra.”

b). Remuneracion y jornada.-

“Art. 12 De la jornada.- La jornada de la persona que se encuentre-cumpliendo una
pena privativa de libertad se desarrollard en los horarios| establecidos por el
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultes, de acuerdo a cada régimen de
sequridad.

Art. 13. De la Remuneracién o precio-pactado por\los servieios.- La remuneracion
constituye el justo preecio pactade por los servicies bajo el “Contrato Especial por
Servicios parda las Personas Privadas-de Libertad”, y serd fijada antes del inicio de la
actividad a ejecutarse por la persona privada de libertad, misma que debera contar
con lacaprobacién previa del Ministerio-de Justicia, Derechos Humanos y Cultos,
considerando al menos, los siguientes criterios;

a) Complejidad-de la tarea, servicio o actividad a ejecutarse;

b) Duracién de la actividad;

¢) La valoracién economica de la actividad a realizarse de conformidad al mercado
nacional.”
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Acuerdo Ministerial 000093 “Estatuto Organico del Ministerio de Justicia

Derechos Humanos y Cultos”, publicado en Registro Oficial Suplemento
116 de 28 de Marzo de 2014.

El Estatuto Orgéanico del Ministerio de Justicia Derechos Humanes y Cultos, define los
productos y servicios correspondientes al areadle Promoeion Laboralpara-Adultos, bajo
cuya normativa se planifican y desarrollardn las actividades del-tratamiento y plan de
vida en el eje laboral.

| MARCO TEORICO
Fundamentos sociologicos

Es indudablequéla-taréa de formacion dehabilidades, la capacitacion laboral y
competencias laborales forman parte del'sistema que constituye la sociedad, sin
embargo tambiéntha sido evidente la desigualdad de oportunidades por diversos
motivos entre a8 ¢nales se manifiestan los de tipo social, familiar, geografico,
econdmico ete.

En términos generales, las causas sociales que inciden para que las personas infrinjan
la ley, son:

e Laeducacion recibida

El estatus econdmico de la persona y su-entorno
» La percepcion de riesgo
» Laalta impulsividad y distorsior‘de larealidad
¢ Lanecesidad de emociones
e Lainadaptacion al media
e _lda falta de habilidades sociales, entre otras:

En el actual contexto seeial, para acceder‘\a un trabajo y contar con mayores
oportunidades, dé Superacién, es ne¢esatio como minimo tener certificados de
capacitacion, ydéestaamanera reducir ehsubempleo, mejorar el estilo y calidad de vida
de la poblacidn joven v adulta, por lo cual los principales esfuerzos de la rehabilitacion
estian enfocados en los procesos de habilitacion y formacion laboral.

Es importante considerar que existe poblacién en contextos de encierro ¥ que por su
situaciéon de internamiento dejé la practica laboral o en peores casos nunca tuvo una
experiencia previa en una actividad laboral reglada, aspecto que losssitiia en un estado
de doble vulnerabilidad dentro de la sociedad ecuatoriana.

Fundamentos del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social como marco
de desarrollo del Modelo de Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales
den Contexto de Privaciéon de Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social
del Ecuador.

El Modelo de Gestion Laboral ipActividades Ocupacionales en Contexto de Privacion
de Libértad del Sistemu de Rehabflitadién Socidl del Ecuador implica una regulacion
en la coneeptualizacion y operatividad de los programas y actividades penitenciarias en
el Sistema de. Rehabilitdcion Social, con”la-finalidad de desarrollar un sistema
organizado_etwlos Centros de Privation de Libertad; para lo cual, se realiza un
diagnostico integral ‘dé1a persona privada de libertad con el objetivo de conocer las
habilidades y competencias que puede desarrollar y promover planes, programas,
proyectos y actividades laborales, que permitan la construccién del plan de vida
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persona privada de libertad para su rehabilitacion y posterior reinser¢iéon social y
econdmica.

Principios del Modelo de Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales en
Contexto de Privacion de Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social del
Ecuador: '
« Normalidad
Separacion
Individualizacién del Tratamiento
Voluntariedad y Participacion
Administracién Unica
Integralidad
Conviveneia no vielenta
Responsabilidad y Transparencia
Atenecion Prioritaria
Igualdad y Equidad

| @& @ & & & & & @

FUNDAMENTOS DEL MODELO DE GESTION LABORAL Y ACTIVIDADES
OCUPACIONALES EN CONTEXTO DE PRIVACION DE LIBERTAD DEL
SISTEMA DE REHABILITACION SOCIAL DEL ECUADOR:

El Modelo de Gestién Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacién
de Libertad del Sistema de Rehabilitacién Secial del Feuador pretendé garantizar el
correcto acceso a los programas ocupacienales y de formacion ‘de habilidades vy
competencias laborales a través de lineamientos‘adecuados.en'la organizacion, puesta
en funcionamiento y evaluacion de la aplicacién del Modelo de Gestion Laboral y
Actividades Ocupacionales en Contexto. de-Privacion de Libertad del Sistema de
Rehabilitacion Secial del Ecuador en los Centros.de Privacién de la Libertad,
estableciendo los pardmetros minimos de los programas, planes y proyectos a corto,
mediano y largo plazo, en.miras de dar cumplimiento a los derechos y mejoras de la
condicién de vida de'las personas privadas'dela libertad.

ACTIVIDADES LABORALES Y OCUPACIONALES EN CONTEXTO DE
PRIVACION DE LIBERTAD DEL SISTEMA DE REHABILITACION SOCIAL
DEL ECUADOR:

A continuacion describiremos las actividades autorizadas para la participacion de las
personas privadas de la libertad en los Centros de Privacion de Libertad.

1.- Actividades con relacion de dependencia y por servicios:

a) Contrato especial de trabajo bajo relacion de dependencia de las
personas que se encueniren cumpliendo una pena privativa de
libertad.- Son las actividades que.realizan las personas privadas de libertad
que se encuentran cumpliende una, pena privativa de libertad con relacion de
dependencia laboral, la cual se cristalizard con la firma de un contrato de
trabajo de acuerdo a lanormativa emitida para su efecto.

b) Contrato Especial por servicios para las personas privadas de la
libertad.- Sonlasactividades que realizan las personas privadas de libertad sin
relacion de dependencia, ni estabilidad laboral; la cual se cristalizard con la
firma de un eontrato especial por servicios entre la PPL y una persona natural o
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juridicas de derecho publico y/o privado, y, terminard una vez coneluidos los
servicios contratados, vy, con la suseripcion de la liquidacion de compea.

2,- Actividades Ocupacionales

a) Capacitaciéon.- Se entiende todos log cursos de formacién_ o actividades de
priactica en talleres.

b) Servicios Auxiliares.- Son las) activitlades voluntarias que aportan a la
mejoradle los procesos y actividades diarias que.se desarrollan en los Centros de
Privacion de Libertad.

¢) Terapia Oecupacional.- San actividades 'que se desarrollan para grupos
identificados _comé™ comunidades terapéuticas, personas con diferentes
capaeidades y personas de la tercera edad.

3.- Actividades Institucionales

a) Proyectos institucionales.- Son las actividades que realizan las personas
privadas de libertad en los proyectos o emprendimientos implementados por el
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos.

b) Producciéon en talleres.- La participacion y ‘produccion en talleres es
reglamentada y coordinada por el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y
Cultos mediante dos métodos de produccion:

1) Produccion propig del Centro,
2) Practica productiva.individual de'la PPL.

Una persona privada de la libertad no-podrd-contratar bajo ninguna modalidad
a otro privado de libértad.

¢) Exposicion-pablica.- Consistelen la socializacion de productos o servicios
realizados pox la persona privada de la libertad durante su permanencia en el
Centro de Privacion de Libertad.

CONTEXTO DE LOS CENTROS DE PRIVACION DE LIBERTAD

Con la finalidad de fortalecer los procesos de homologacion y\regulacion de las
actividades de formacién y practica laboral en los centros de privacion de libertad del
pais, se considera pertinente el conocer la situacién real \en/ que§¢_encuentran la
infraestructura laboral con la cuentan los Centros.

Aspectos C‘umﬂtativnq
El cuadro q1bu1e.nt la cant;chd de talleres de formacién laboral instalados en los

(R

diferentes Centros mf.acmn de libertad del pais.

Cuadrao Nro. 1

TOTAL
TALLERES
1 TULCAN 6

ZONA CRS
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ESMERALDAS
VARONES
ESMERALDAS
FEMENINO

IBARRA
SUCUMBIOS
2 ARCHIDONA
AMBATO
RIOBAMBA

CENTRO REGIONAL
LATACUNGA

STO. DGO. DELOS
TSACHILAS

BAHIA DE CARAQUEZ
4 JIPIJAPA
EL RODEO

FEMINO
PORTOVIEJO

GUARANDA
5 BABAHOYO
QUEVEDOQ
AZOGUES
MACAS
6 CENTRO REGIONAL
EL TURI
CANAR
LOJA
” MACHALA
| ZARUMA

CENTRO REGIONAL
GUAYAQUIL
GUAYAQUIL
VARONES 1
GUAYAQUIL

Femenino
QUITO N° 4 1

TOTAL 133

o
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Fuente: MJDHC, septiembre 2018:

Como se puede observar en el cuadro precedente, a la fecha existen un total de 133
talleres instalados.endes Centros de Privacién de Libertad, los mismos que cuentan con
un minimo dewequipamiento que permite mantener una actividad de practica
permanente, una vez se inicie la implementaciéon de la presente normativa se planea
desarrollar nuevas aetividades y fortalecer las que actualmente se encuentran en
ejecucion.
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION (PPL)
Actitudes Negativas

Entre las caracteristicas de mayor incidencia negativa en las persénas privadas de
libertad, encontramos las siguientes:

* Baja tolerancia a la frustracion
Presencia de sentimiento de ira_cuande no logran o_encuentran dificultades
para la conséeucion de algiin objetivo; las ¢ondiciones de internamiento en que
se encugntran se traduce en una baja capacidad detolérancia o aceptacion de su
frustracion. No mantienen un tiempo. adecuado en la realizacidon de alguna
actividad, siempre buscan-ta-forma rapida para la obtenciéon o logro de sus
objetivos.

= Impulsividad
No meditansnireflexionan en las-implicaciones y consecuencias de sus actos,
sus respuestas no _son adecuadas a las circunstancias, su tenmeramentﬂ es
cambiante; no aceptan un no por respuesta, estiman que lo que quieren pueden
y deben obtenér, sin importar sus consecuencias.

* Egocentrismo
Este sentimiento se lo evidencia en los internos que quieren serel centro de
atencién, hacen y utilizan todos los medios para lograrlo, razén por la cual
dificultan la relacién entre compaieros, en funcién de que cada uno vela por sus
intereses personales, sin importar la situacion de los demés.

* Tension
El ambiente hostil en el cual se encuentran las persanas privadas de libertad les
causa tension constante, por el hechg de saberse confinadog a\un espacio que les
impide la liheptad para la satisfaceion de sus'propias nécésidades, aspectos que
provocan in estado de hostilidad de ‘consecuengias)impredecibles por la
presengia de trastornos psicosomaticos,

* Miedo
Este santimmnto se encuentra favorecido por elbambiente en que se desenvuelve
su vida al interior de los centros penitenciarios, que conduce al desarrollo de un
estado de miedo por lo que pueda_suceder al interior o lo que ocurra a sus
familiares en ¢l exterior, aspectoique Yambién desencadena inseguridad.

= Agresividad
La tensiéon yel miedo constituyen abono para el desarrollo de procesos de
agresividad en los internos, que se traducen en actos de violencia fisica y/fo
verbal.

* Desconfianza
Son personas que acusan un sentimiento que les impulsa Gnicamente a creer en
si mismos.

= Baja autoestima
Tiene actitudes negativas que denotan inseguridad, 'su temperamento es
variable segiin las circunstancias, pocareceptibilitlad ala critica ajena.

Actitudes Positivas

For otra parte, 8 meurnante resdaltat lag dctituides vaptitiides pns:tmm de las personas
privadas de libertad, que permiten y posibilitad k' implehpentacion de esta propuesta de
inclusiondaboral y ocupacional, efitte las cuales encontramos las siguientes:

* Voluntad de superacion
Las Personas Privadas de la Libertad, que toman la decisidén de insertarse en el
proceso 'de inclusion laboral eén los Centros de Privacién de Libertad
demuestran Sw voluntad de superacion personal a fin de convertirse en
ciudadangs proactivos una vez que se reinserten a la vida en sociedad.
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Perseverancia

El hecho de encontrarse privados de libertad no constituye ningin’obsticulo ni
impedimento para buscar constantemente su desarrollo formativo, emocional y
espiritual, cualidades que convierten a las personas privadas de libertad PPL
internos-estudiantes en seres positivos para el desarrollo eficaz del proceso
enseflanza-aprendizaje.

Creatividad

Las circunstancias propias en 'gu¢ se encuentran las personas privadas de la
libertad, permiten que desarrollen su capacidadpara tomar decisiones positivas
ante las diferentes circunstancias.queé se viven ‘al interior de los Centros de
Privacion de Libertad y en el proceso al que decidieron insertarse.
Receptividad

Las personas.privadas de libertad demuestran su capacidad receptiva y
comprensiva de los conocimientes impartidos por parte de los docentes dentro
del proeeso ensefianza-aprendizaje.

AMBITO DE APLICACION

El presente Modelo de Gestion Laboral y Actividades Ocupaciones en Contexto de
Privacién de Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social del Ecuador serd de
aplicaciéon en todos los Centros de Privacién de libertad de\ personas privadas de
libertad y de implementacion progresiva v gradual a Nivel Nacional.

OBJETIVO GENERAL

Establecer lineamientos que permitan garantizar el'derecho de las personas privadas de
la libertad a fin de que puedan partieipar de procesos laborales y ocupacionales en
contexto_de privacion de libertad.de una manera segura, regulada y optimizando los
recurse$ humanos y materiales del Estado, permitiendo generar habilidades y
competencias que sean herramientas ltiles para su posterior insercién y permanencia
en la sociedad eomo entes'productivos.

a)

b)

c)
d)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Normar, regular y fortalecer las actividades laborales y ocupacionales en
contexto de privacion de libertad.

Coordinar de manera conjunta o individual, acciones con-las instituciones
publicas o privadas competentes con la finalidad de nofmar'y homologar las
estrategias para la insercién, permanencia y conclusién de procesos de
formacion de habilidades, y titulacién segiin correspondal.

Normar, homologar y fortalecer los procesos del eje laboral de Tratamiento y
Plan de Vida de las personas privadas de la libertad.

Establecerlas responsabilidades de MJBDHC y el MDT en el desarrollo de las
actividades del ambito laboral’'y ocupacional<en\ contexto de privacion de
libertad de las personas privadas dela libertad.

DESCRIPCION DEL MODELO DE GESTION LABORAL Y ACTIVIDADES
OCUPACIONALES EN CONTEXTO DE PRIVACION DE LIBERTAD DEL

SISTEMA DE REHABILITACION SOCIAL DEL ECUADOR

Organizacion.-
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El Modelo de Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacidon
de Libertad del Sistema de Rehabilitacién Social ubica a la persona privada de libertad
como centro del aprendizaje y motor de cambio, para ello considera principios de
convivencia y la biisqueda constante del buen vivir.

La Direccion de Tratamiento y Plan de Vida del Ministerio de-Justicia, Derechos
Humanos y Cultos mediante el eje laboral serd la“responsable, de administrar las
unidades productivas, talleres, ejecutar, supervisar planes), servicios, programas,
proyectos y actividades relacionadas, como tambiénila evaluacién del desempeiio de las
personas privadas de libertad y la reglamentacion-de su actividad.

Administraciéon de unidades productivas, talleres y actividades
ocupacionales.-

La Direccion dé"“Fratamiento y Plan de 'Vida del Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos vy Cultes, estard encargada de normar el buen uso de los recursos
economicos, materiales y talento humano; asi como la utilizacion de los recursos con
eficacia y eficiencia coordinando todas las fases del proceso productivo.

Administracion de recursos.-

Los recursos que se generen por la produccion o servicios realizados en los Centros de
Privacién de Libertad, seran administrados por el proyecto “Sila de Exposicion y
Comercializacion” del Ministerio de Justicia, Perechos Humanos y Cultas; de la misma
manera las donaciones de materias primas para proyectos'productivos 0 practica en los
talleres de los Centrés de Privacion de Libertad.

Ejecucion, Supervision de planes, programas,. proyectos de formacion,
desarrollo de habilidades laborales y productivas.-

A fin de dar eumplimiento ada ejecueion y supervision de planes, programas, proyectos
de formacion, v-desartollo de habilidades laborales y productivas, el Ministerio de
Justicia Derechos-Humanesy Cultos contara con el personal necesario en los Centros
de Privacion de Libertad, ampliard su matriz de competencias y podra de manera
individual o ‘conjunta con el Ministerio del Trabajo suscribir convenios con
Instituciones u ‘Qrganismos Piablicos o Privados a fin de implementar un proceso
permanente, sostenible y sustentable, debidamente planificado, carrectamente
ejecutado.

Evaluacion del desempeno de las personas privadas de libertad.-

El Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos a ‘wravés della Direccion de
Tratamiento y Plan de Vida, dara seguimientoy evaluara'el desempefio de las personas
privadas de libertad de manera permanente de acuerds a 'su participacion y
cumplimiento dedas diferentes actividades de su Plan de Vida.

Reglamentacion de la actividad,-

Para efecto del buen desarrollo “del Modelo, de Gestion Laboral y Actividades
Ocupacionales en. ConteXto de Privacién de Libertad del Sistema de Rehabilitacion
Social del Eelitador la Direccién de Tyatamiento y Plan de Vida del Ministerio de
Justicia, Dereches Humanos y Cultos émitird toda norma o protocolo que creyere
oportuno, las que segén implementadas en el eje laboral y correctamente ejecutadas en
los Centros de Privacion de Libertad.
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LAS RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES

Las instituciones contrapartes en la implementacion y posterior fortalecimiento del
Modelo de Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales en Confexto de Privacién de
Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social del Ecuador, deberan realizar las
acciones necesarias para el cumplimiento’ de los objetivos. de acuerdo a las
responsabilidades propias de cada entidad.

Responsabilidades del Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos:

Delegar la aplicacién, implementacion, planificacion, ejecuciéon y seguimiento
del Modelo de Gestign Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de
Privacién.de Libertad a la Direcciéndle Tratamiento y Plan de Vida.
Generar-mecanismos e implementara la infraestructura adecuada para el
desarrolle.de las actividades laborales y ocupacionales en contexto de privacion
de libertad.

Implementar mediante convenios, notas revérsales o el instrumento que
corresponda, las acciones necesarias para complementar el objeto del Modelo
de Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacidn de
Libertad.

Emitir a través de la Direccidén de Tratamiento y Plan deWida los manuales,
protocolos e instrumentos que viabilice la aplicacion del presente instrumento.
Dictar la induccion sobre protocolos de seguridad a los funcianarios del MDT y
demés instituciones ptiblicas y privadas; vinculadas a la aplicacién v ampliacion
de las actividades laborales y ocupacionales del Sistema de Rehabilitacion Social
del Ecuador.

Garantizar la seguridad del personal del'MDT y de las instituciones publicas y
privadas vineuladas a la aplicacion de las actividades laborales.

Seleccion de las PPL que realizardn actividades dentro de una actividad laboral
u ocupacional en contexto de privacién de libertad.

Contar con el personal necesario enlas Coordinaciones Zonales para el
seguimiento del Plan de Vida<de las personas privadas de la libertad que
participan envactividades del eje laboral del Sistema de Rehabilitacion Social y
coordinara las actividades con el personal del MDT.

Contar con el personal necesario en las Centros de Privacion de Libertad y
demds infraestructuras que permitan la correcta aplicacién del presente
instrumento.

Contar con el personal necesario en los procesos centrales, fortalecer su
estructura organica y ampliar la matriz de competencias.

Realizar procesos de capacitacion continua a los promotores laborales de los
Centros de Privacion de Libertad que fortalezca la ejegucion del Modelo de
Gestién Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto \de. Privacion de
Libertad.

El financiamiento de los costos que impliquen el buen funcionamiento del
Modelo de Gestion Laboral y de Actividades Oecupacionales en Contexto de
Privacién de Libertad del Sisterna de Rehabilitacign Social queda a cargo del
Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos.

Responsabilidades del Ministerio del Trabajo

La Direccién de Grupos Prioritarios del Ministerio del Trabajo sera el encargado
de la coordinacion de las acciones necesarias que viabilicen la aplicacion de la
presente normativa, quedando facultado en requerir la colaboracion é€
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unidades o direcciones propias de la Institucién para el efectivo camplimiento
de lo establecido.

* Coordinar mecanismos conjuntos de participacion con entidades publicas de
formacion y acreditacion a fin de otorgar capacitacional las personas privadas
de la libertad y emitir el certificado correspondiente, dentrd de las competencias
de cada una de ellas.

= Realizar talleres en Derechos de Equidad, a travéside la Direceifn de Atencién a
Grupos Pri@ritarios, con el objétivo de infermar y empoderar en temas de
derechos humanos a grupos de atencion, prioritaria_y/o en condiciones de
vulnetabilidad social, | diversidad_ étnica, igialdad de género, entre otra
temédticas relac.ienadas con' la equidad, el .cual serd impartido a las personas
privadas de la libertad, de/los Qentros dé Privacion de Libertad del Pais, en el
transeurso del dltime afio\para accéder a un beneficio de ley o cambio de
régimen,

* La Direccion de Atencién a Gfupgs Prioritarios impartira talleres en Acceso y
Sostenibilidad-en el ambito laboral con la finalidad de fortalecer las habilidades
blandas, asi.como brindar herramientas (tiles para mejorar su empleabilidad y
su capagidad de biisqueda de empleo, mismo que serd impartido a las personas
privadas de la libertad, de los Centros de Rehabilitacién Social del Pais, en el
transcurso del Gltimo ano de sentencia ejecutoriada.

¢ Generar mecanismos de aplicacion en la Red Socio Empleo para aquellas
personas que se encuentren por culminar su pena, y en-etapa’de reinsercion
social.

Responsabilidades Conjuntas

+ Establecerdmnecanismo de seguimiento a fig de verificarel impacto posterior a la
reinsepeién de, la persona(privada de laylibertad "gue se haya sometido a
progfamas © proyectos, para tal-efecto el Ministerio de Justicia Derechos
Humanos y Cultos, y el-Ministerio del Trabajo a través de sus Unidades o

_mreucinnea responsables gjecutard lo establecido en el presente modelo de
‘gestion,

NIVELES DE JERARQUIA MINISTERIAL

Ministerio de Justicia, Derechos Ministeriq del\Trabajo
Humanos vy Cultos
| DEPENDENCIA RESPONSABLE DEPENDENCIA | RESPONSAB
LE
Ministerio de i 3 Ministerio de v =
Justicia L Ministro/a < \I'ribajo N_Ilmstl o/a
‘u’lccmmlhtc.riﬂ de : P . Vieeministeriode | . . .o
Rehabilitacién social Vicefninidue/a Trabajdy Emples | Viceministro/a
Coerdinacion Caordinacion
General de Asesoria Coordinador/a General de Asesoria | Coordinador/a
Juridica Juridica
Subsecretaria de Subsecretario/
Subsecrigiyg We Subsecretario/a %Tglzzliiﬁirgf .
Rehabilitacion sgeial Politicas y Normas Subsec;etarmg‘
de Trabajo v Empleo
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Direccion de | Direccion de
Asesoria Director/a Asesoria Director/a
Juridica Juridica >
Direccion de
Atencién a Grupos-_\/~Director/a
Direccion del Pricritaric-ds
Tratamiento y Plan A Direccion de L e
de Vida para MAzEEaY Politicas y Nommas Hirector/a
Adultos Direccion de Empleo
¥y Reconversion Director/a
Laboral o
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RAZON: De conformidad a las atribuciones conferidas en el articulo 12 del Reglamento para el
Funcionamiento del Organisme Técnice del Sistema de Nacional de Rehabilitacion Social,
CERTIFICO gue el documento que antecede en ciento setenta y cuatro fojas dtiles, corresponde a
los Modelos de Atencién de Salud en Contextos de Privacién de Liberfady de Gestién Laboral y
de Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacion de la Libertad del Sistema de
Rehabilitacion Social del Ecuador, emitidos mediante Resolucion No. 007-2018 de 09 de octubre
de 2018, es fiel copia del original, que reposa«en la Direccion Macional de Secretaria General del
Ministerio de Justicial Derechos HumanosyCultes.

CQuito, 16 de octubre de 2018.
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offAL DE SECRETARIA GENERAL
JSTICIA, DERECHOS HUMANOS Y CULTOS
SECRETARIA DEL DIRECTORIO DEL ORGANISMO TECNICO DEL SISTEMA NACIONAL DE
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