LEXISFINDER

MODELO DE ATENCION DE SALUD EN CONTEXTOS DE
PRIVACION DE LIBERTAD

Resoluciéon Ministerial 7
Registro Oficial Edicion Especial 596 de 25-oct.-2018
Estado: Vigente

MINISTERIO DE JUSTICIA, DERECHOS HUMANOS Y CULTOS
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SOCIAL

RESOLUCION No. 007-2018

APRUEBESE EL "MODELO DE ATENCION DE SALUD EN CONTEXTOS DE PRIVACION DE
LIBERTAD"

RESOLUCION No.
007-2018

EL ORGANISMO TECNICO DEL SISTEMA NACIONAL DE REHABILITACION SOCIAL
CONSIDERANDO:

Que el articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que el Estado prestara
especial proteccion a las personas privadas de libertad en condiciéon de doble vulnerabilidad;

Que la Constitucién de la Republica del Ecuador en su articulo 201 determina que el Sistema
Nacional de Rehabilitacion Social tendra como finalidad la rehabilitacién integral de las personas
sentenciadas penalmente para reinsertarlas en la sociedad, asi como la protecciéon de las personas
privadas de libertad y la garantia de sus derechos;

Que el articulo 202 ibidem sefiala que; "El sistema garantizara sus finalidades mediante un
organismo técnico encargado de evaluar la eficacia de sus politicas, administrar los centros de
privacion de libertad vy fijar los estandares de cumplimiento de los fines del sistema (...)";

Que el articulo 674 del Cdédigo Organico Integral determina que "El sistema garantizara el
cumplimiento de sus fines mediante un Organismo 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 estandares de cumplimiento de los fines del sistema (...)";

Que el articulo 675 del Codigo Organico Integral determina que "El directorio del Organismo Técnico
se integrara por las o los ministros o sus delegados encargados de las materias de justicia, derechos
humanos, salud publica, relaciones laborales, educacion, inclusion econémica, y social, cultura,
deporte y el Defensor del Pueblo, la o el Presidente de la Republica designara a la ministra o ministro
de Estado que lo presidira";

Que la disposicion transitoria décimo primera del Codigo Organico Integral Penal dispone que el
sefior Presidente de la Republica conformara el Organismo Técnico del Sistema Nacional de
Rehabilitacion Social;

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 365 publicado en el Segundo Registro Oficial Suplemento No.
286 del 10 de julio del 2014 se crea el Organismo Técnico del Sistema Nacional de Rehabilitacién
Social, integrado por: a) El Ministro de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, quien lo presidira; b) El
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Ministro de Salud Publica; c) El Ministro de Trabajo; d) El Ministro de Educacion; e) El Ministro de
Inclusién Econdémica y Social; f) EI Ministro de Cultura y Patrimonio; g) El "Ministro del Deporte; y, h)
El Defensor del Pueblo;

Que la disposicidn transitoria décimo segunda del Cédigo Organico Integral Penal establece que el
Organismo Técnico del Sistema de Rehabilitacibn Social dictara el reglamento para la
implementacion, aplicacion y cumplimiento de las normas establecidas en el Libro Il del Cédigo
Organico Integral Penal;

Que el 20 de febrero de 2016, se publico en el suplemento del Registro Oficial, el Reglamento del
Sistema Nacional de Rehabilitacion Social emitido por el Organismo Técnico del Sistema Nacional
de Rehabilitacion Social mediante Resoluciéon 0003 de 22 de diciembre de 2015, el mismo que fue
reformado;

Que 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;

Que el 07 de noviembre de 2017, se publico en el Registro Oficial No. 114, la reforma al Reglamento
del Sistema Nacional de Rehabilitaciébn Social, discutida y aprobada en sesion ordinaria del
Directorio del Organismo Técnico de Rehabilitacién Social el 05 de octubre de 2017;

Que el 12 de junio de 2018, se publicé 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 Rehabilitacién Social el 15 de mayo de 2018;

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

Que el articulo 8 numeral 3 del Reglamento del Sistema de Rehabilitacion Social sefiala como
atribucion del Directorio del Organismo Técnico: (...) Aprobar los modelos de gestién en contextos
penitenciarios propuestos por los integrantes del Organismo Técnico (...)";

Que el articulo 51 ibidem sefala; "El tratamiento de las personas privadas de libertad tiene los
siguientes ejes: laboral, educacion, cultura, deporte, salud vinculacion familiar y social y reinsercion;
gue seran ejecutados segun los niveles de seguridad. Cada uno de los ejes contara con un modelo
de gestidn en contextos penitenciarios que debera ser elaborado y sustentado presupuestariamente
por la cartera de Estado correspondiente y aprobado por el Directorio del Organismo Técnico";

Que el 12 de junio de 2018, se publicé en el Registro Oficial, Suplemento 1 No. 260, el Reglamento
para el Funcionamiento del Organismo Técnico 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;

Que 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
gestion en contextos penitenciarios sobre los ejes de tratamiento propuestos por tos integrantes del
Organismo Técnico (...)",

Que en el articulo 4 del Decreto Ejecutivo No. 491 de 23 de agosto de 2018, el Sefor Presidente
Constitucional de la Republica, Lcdo. Lenin Moreno Garcés encarga al doctor Victor Paul Granda
Lopez, las funciones de Ministro de Justicia, Derechos Humanos y Cultos;

Que mediante Acuerdo Ministerial No, MIDHC-MJDHC-2Q18-0023-A de 6 de septiembre de 2018 el
doctor Victor Paul Granda Lopez, Ministro de Justicia, Derechos Humanos y Cultos encargado,
deleg6 al/la Viceministro/a de Atencién a Personas Privadas de la Libertad, realizar y ejecutar todas
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las atribuciones y funciones en representacion y a nombre de la Maxima Autoridad de esta Cartera
de Estado ante el Organismo Técnico del Sistema Nacional de Rehabilitacién Social;

Que mediante Accion de Personal No. 004412 de 01 de octubre de 2018, se nombra al Abogado
Victor Dustin Ortega Sanchez, como Viceministro de Atencién a Personas Privadas de la Libertad del
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos subrogante; vy,

Que en sesién ordinaria del Organismo Técnico de Rehabilitacion Social, celebrada el 27 de
septiembre de 2018, se conocié y aprobd la propuesta del Modelo de Atencion de Salud en
Contextos de Privacion de Libertad y el Modelo de Gestion Laboral y de Actividades Ocupacionales
en Contexto de Privacion de la Libertad del Sistema de Rehabilitacion 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:
Art. 1.- Aprobar el "Modelo de Atencién de Salud en Contextos de Privacion de Libertad", Anexo 1.

Art. 2.- Aprobar el "Modelo de Gestién Laboral y de Actividades Ocupacionales en Contexto de
Privacion de la Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social del Ecuador”. Anexo 2.

DISPOSICION FINAL

Unica.- La presente Resolucién y la aplicacion del "Modelo de Atencion de Salud en Contextos de
Privacion de Libertad" y el "Modelo de Gestion Laboral y de Actividades Ocupacionales en Contexto
de Privacion de la Libertad del Sistema de Rehabilitacién Social del Ecuador", entraran en vigencia a
partir de su suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a los 09 dias del mes de octubre de 2018.

Razén.- En mi calidad de Secretaria del Organismo Técnico, CERTIFICO que et Directorio del
Organismo Técnico de Rehabilitacion Social discutié y aprobé el Modelo Atenciéon de Salud en
Contextos de Privacién de Libertad y el Modelo de Gestion Laboral y de Actividades Ocupacionales
en Contexto de Privacion 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.

Priscila Barrera Carmona
SECRETARIA DEL ORGANISMO TECNICO DE REHABILITACION SOCIAL.

ANEXO 1
ATENCION DE SALUD EN CONTEXTOS DE PRIVACION DE LIBERTAD

Modelo de Gestion Operativo
2018

Ficha catalografica
HXXXXXXXXXX

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Atencién de Salud en Contextos de Privacion de Libertad
Modelo de Gestidbn Operativo, Segunda Edicion, Quito: Subsecretaria Nacional de Provision de
Servicios de Salud -MSP; 2018,

..... p; tabs: gra....cm.

ISBN; XXXXXXXXXXXXXXXX

1. Atencién de salud 4, Ministerio de Salud Publica
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Privacion de libertad 5. Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos
2. Personas privadas de libertad

XXXXXXXXXX

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Av. Quitumbe Nan y Amarufian

Quito, Ecuador

Teléfono: 593-2-381-4400/593-2-381-4450
www.salud.gob.ec

Edicion general: Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud -MSP
Como citar este documento:

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Atencion de Salud en Contextos de Privacion de Libertad.
Modelo de Gestibn Operativo, Segunda Edicidon. Quito, Subsecretaria Nacional de Provision de
Servicios de Salud MSP; 2013, Disponible en; http://salud.gob.ec
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ACLARACION 1

Una prioridad para el Ministerio de Salud Publica es combatir el sexismo y la discriminacion de
género en la sociedad ecuatoriana y promover la equidad entre mujeres y hombres. Para alcanzar
este objetivo, promovemos el uso de un lenguaje que no reproduzca esquemas sexistas, y de
conformidad con esta practica preferimos emplear en nuestros documentos oficiales palabras
neutras, tales como las personas (en lugar de los hombres) o profesionales de salud, etc. S6lo en
casos en gue tales expresiones no existan, se usara la forma masculina como genérica para hacer
referencia tanto a personas del sexo femenino como del masculino. Esta practica comunicativa, que
es recomendada por la Real Academia Espafiola en su Diccionario Panhispanico de Dudas, obedece
a dos razones: (a) en espafiol es posible "referirse a colectivos mixtos a través del género gramatical
masculino”, y (b) es preferible aplicar la ley linguistica de la economia expresiva", para asi evitar el
abultamiento grafico y la consiguiente legibilidad que ocurriria en el caso de utilizar expresiones tales
como las y los, os/as y otras férmulas que buscan visibilizar la presencia de ambos sexos.

ACLARACION 2

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

En sentido al referirse a Centros de Privacion de Libertad incluira: Centros de Rehabilitacién Social y
Regionales, Centro de Detencion Provisional, Centro de Contraventores, y Centro de Adolescentes
Infractores.

Contenido
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Nota: Para leer Contenido, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina
13.

1. Introduccién

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

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

En concordancia a la normativa legal vigente, el Ministerio de Salud Publica elabor6 en el afio 2012,
el Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS FCI), mismo que
tiene como objetivo, organizar el sistema de salud para responder de manera eficaz a las
necesidades de salud de la poblacién a través del fortalecimiento del trabajo con las familias,
desarrollo de nuevas formas relacidnales, ubicaciéon al usuario en el centro de la atencién, instalacion
de buenas practicas, desarrollo de intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social,
alcanzando a los més pobres y méas vulnerables a través de servicios inclusivos y alianzas. El MAIS
FCI garantiza la atencidon en salud bajo las modalidades intramural, extramural, atencion en unidades
moviles y atencién pre-hospitalaria.

El Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, con Resolucién No. 003 publicada en el
Registro Oficial Suplemento No. 695 de 20 de febrero de 2016 , emiti6 el Reglamento del Sistema
Nacional de Rehabilitacion Social, con la finalidad de regular, normar y procedimentar el
funcionamiento y desarrollo del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social, posesionando a la salud
integral del individuo como un eje fundamental en el tratamiento. Ademas el Ministerio de Salud
Pdblica forma parte del Organismo Téchico que regula la politica en relacibn al Sistema de
Rehabilitacion Social.

El fortalecimiento de la atencién en salud a las personas privadas de libertad ha sido un esfuerzo
conjunto del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, por
lo que en el afio 2014 se realizo la socializacion del Modelo de Gestion 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. A partir de la implementacién del documento en mencién, la salud en centros de privacion de
libertad y centros de adolescentes infractores ha tenido cambios trascendentales en temas de
equipamiento, infraestructura, talento humano y normativas, estos cambios han logrado generar
avances en la provision de los servicios de salud. Sin embargo, es necesaria una reorientacion de
estos nuevos recursos hacia su optimizacion y la mejora de la calidad en la atencion 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 retroalimentacion
al proceso de implementacion del Modelo de Gestion de Salud, a través de su segunda edicion,
como mecanismo para afinar procesos que contribuyan a la prestacion eficaz y eficiente en salud.

2. Antecedentes

El Ministerio de Salud Publica (MSP) como ente rector del Sistema Nacional de Salud, con el fin de
garantizar el derecho a la salud consagrado en el articulo 32 de la Constitucién de la Republica, es
responsable de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud. Es asi
gue asumié las competencias respectivas en los servicios de salud que funcionan en los centros de
privacion de libertad (CPL) del Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, mediante
Acuerdos Interministeriales Nos. 0000001 del 13 de junio de 2013 y 00004906 del 26 de junio de
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2014.

Mediante Acuerdo No. 0000001 se realizd 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 o perpetuidad al Ministerio de Salud Pdublica, sesenta y cinco puestos
correspondientes a profesionales de la salud con sus respectivas partidas presupuestarias. [...]
quienes han venido prestando sus servicios en las diferentes dependencias del Ministerio de Justicia,
Derechos Humanos y Cultos". (2)

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

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

Uno de los aspectos fundamentales es garantizar el derecho a la salud de las personas privadas de
libertad (PPL), a través de lineamientos que direccionen la organizacién, funcionamiento y
evaluacion para el mejoramiento continuo de los servicios de salud que funcionan al interior de los
centros de privacion de libertad y centros de adolescentes infractores.

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 proteccion de grupos poblacionales (3),
en los que se incluye a las personas privadas de libertad como grupos de atencién prioritaria.

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

3.1. Normativa internacional

Declaracién Universal de Derechos Humanos (4)

Art. 25.- numeral 1.- Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios [...]

Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las
Ameéricas (5)

Principio 1X Ingreso, registro, examen médico y traslados

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

Principio X Salud

Las personas privadas de libertad tendran derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas
alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre otros, la atencién médico,
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psiquiatrica y odontolégica adecuada; la disponibilidad permanente de personal médico idéneo e
imparcial; el acceso a tratamiento y medicamentos apropiados y gratuitos; la implementacion de
programas de educacion y promocion en salud, inmunizacion, prevencion y tratamiento de
enfermedades infecciosas, endémicas y de otra indole; y las medidas especiales para satisfacer las
necesidades particulares de salud de los 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, las personas con discapacidad, las personas portadoras del VIH-SIDA, tuberculosis, y las
personas con enfermedades en fase terminal. El tratamiento debera basarse en principios cientificos
y aplicarlas mejores practicas.

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

El Estado debera garantizar que los servicios de salud proporcionados en los lugares de privacion de
libertad funcionen en estrecha coordinacién con el sistema de salud publica, de manera que las
politicas y practicas de salud publica sean incorporados en los lugares de privacién de libertad.

Las mujeres y las nifias privadas de libertad tendran derecho de acceso a una atencion médica
especializada, que corresponda a sus caracteristicas fisicas y biologicas, y que responda
adecuadamente a sus necesidades en materia de salud reproductiva. En particular, deberan contar
con atencién médica ginecoldgica y pediatrica, antes, durante y después del parto, el cual no debera
realizarse dentro de los lugares de privacion de libertad, sino en hospitales o establecimientos
destinados para ello. En el caso de que ello no fuere posible, no se registrara oficialmente que el
nacimiento ocurrio al interior de un lugar de privacién de libertad.

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

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

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

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

(7)

1.- La prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad del Estado. Los
reclusos gozaran de los mismos estandares de atencion sanitaria que estén disponibles en la
comunidad exterior y tendran acceso gratuito a los servicios de salud necesarios sin discriminacion
por razén de su situacion juridica.

2.- Los servicios médicos se organizaran en estrecha vinculacion con la administracion del servicio
de salud publica general y de un modo tal que se logre la continuidad exterior del tratamiento y la
atencion, incluso en lo que respecta al VIH, la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas, y la
drogodependencia.

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

Regla 26

1. El servicio de atencion de la salud preparard y mantendra historiales médicos correctos,
actualizados y confidenciales de todos los reclusos, y se debera permitir al recluso que lo solicite el
acceso a su propio historial. Todo recluso podra facultar a un tercero para acceder a su historial
médico.

2. En caso de traslado de un recluso, su historial médico se remitira a los servicios de atencién de la
salud de la institucién receptora y permanecera sujeto al principio de confidencialidad médica.

Regla 27

1. Todos los establecimientos penitenciarios facilitaran a los reclusos, acceso rapido a atencion
médica en casos urgentes. Los reclusos que requieran cuidados especiales o cirugia seran
trasladados a establecimientos especializados o 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 reclusos que les sean remitidos.
2. Solo podran tomar decisiones médicas los profesionales de la salud competentes, y el personal
penitenciario no sanitario no podra desestimar ni desoir esas decisiones.

Regla 28

En los establecimientos penitenciarios para mujeres habra instalaciones especiales para el cuidado y
tratamiento de las reclusas durante su embarazo, asi como durante el parto e inmediatamente
después. En la medida de lo posible, se procurara que el parto tenga lugar en un hospital civil. Si el
nifio nace en prisién, no se hara constar ese hecho en su partida de nacimiento.

Regla 29

1. Toda decisién de permitir que un nifio permanezca con su madre o padre en el establecimiento
penitenciario se basara en el interés superior del nifio.

Cuando los nifios puedan permanecer con su madre o padre, se tomaran disposiciones para:

b) proporcionar servicios de atencion sanitaria especiales para nifios, incluidos servicios de
reconocimiento médico inicial en el momento del ingreso y servicios de seguimiento constante de su
desarrollo a cargo de especialistas.

2. Los nifios que vivan en el establecimiento penitenciario con su madre o padre nunca seran
tratados como reclusos.

Regla 30

Un médico u otro profesional de la salud competente, esté o no a las 6rdenes del médico, debera ver
a cada recluso, hablar con él y examinarlo tan pronto como sea posible tras su ingreso v,
posteriormente, tan a menudo como sea necesario. Se procurard, en especial:

a) reconocer las necesidades de atencion de la salud y adoptar todas las medidas necesarias para el
tratamiento;
c) detectar todo indicio de estrés psicolégico o de otra indole causado por la reclusion, incluidos el
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riesgo de suicidio o autolesion y el sindrome de abstinencia resultante del uso de drogas,
medicamentos o0 alcohol, y aplicar todos las medidas o tratamientos individualizados que
corresponda;

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

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

Regla 31

El médico o, cuando proceda, otros profesionales de la salud competentes, tendran acceso diario a
todos los reclusos enfermos, a todos los que afirmen padecer enfermedades o Sesiones fisicas o
mentales y a todos aquellos sobre los cuales se llame su atencion. Todos los examenes médicos se
llevaran a cabo con plena confidencialidad.

Regla 32

1. La relacion entre el médico u otros profesionales de la salud y los reclusos estard determinada por
las mismas normas éticas y profesionales que se apliquen a los pacientes en la comunidad exterior,
en particular:

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

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

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

d) la prohibiciéon absoluta de participar, activa o pasivamente, en actos que puedan constituir tortura
u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, incluidos experimentos médicos o
cientificos que puedan ser perjudiciales para la salud del recluso, corno la extraccion de células,
tejido u 6rganos.

Regla 33

El médico informara al director del establecimiento penitenciario cada vez que estime que la salud
fisica 0 mental de un recluso haya sido o pueda ser perjudicada por su reclusion continuada o por
determinadas condiciones de reclusion.

Regla 34

Si los profesionales de la salud, al examinar a un recluso en el momento de su ingreso en prision o al
prestarle atencibn médica posteriormente, se percatan de algun indicio de tortura u otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, deberan documentar y denunciar esos casos ante la
autoridad médica, administrativa o judicial competente. Se seguira el procedimiento de seguridad
apropiado para no exponer al recluso o a sus allegados a los peligros que pudieran correr el riesgo
de sufrir.

1. El médico o el organismo de salud publica competente hara inspecciones periédicas y asesorara
al director del establecimiento penitenciario con respecto a:

a) la cantidad, calidad, preparacion y distribucion de los alimentos;

b) la higiene y el aseo de las instalaciones y de los reclusos;

c) las condiciones de saneamiento, climatizacidn, iluminacion y ventilacion;

d) la calidad y el aseo de la ropa y la cama de los reclusos;

e) la observancia de las reglas relativas a la educacion fisica y la practica deportiva cuando estas
actividades no sean organizadas por personal especializado.
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2. El director del establecimiento penitenciario tendrd en cuenta el asesoramiento y los informes
presentados conforme a lo dispuesto en el parrafo 1 de esta regia y en la regla 33 y adoptara
inmediatamente las medidas necesarias para que se sigan los consejos y recomendaciones que
consten en los Informes. Cuando esos consejos o recomendaciones que correspondan a su ambito
de competencia, o cuando no esté conforme con ellos, el director transmitira inmediatamente a una
autoridad superior su propio informe y los consejos o recomendaciones del médico o del organismo
de salud publica competente.

Regla 46

2. El personal sanitario comunicara al director del establecimiento penitenciario, sin dilacién, todo
efecto desfavorable en la salud fisica 0 mental del recluso de las sanciones disciplinarias 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 0 mental.

Reglas de Bangkok para tratamiento de mujeres privadas de libertad (8)
a) Reconocimiento médico al ingresar
Regla 6

El reconocimiento médico de las reclusos comprendera un examen exhaustivo o fin de determinar
sus necesidades bésicas de atencién de salud, asi como determinar:

a) La presencia de enfermedades de transmision sexual o de transmision sanguinea y, en funcion de
tos factores de riesgo, se podra ofrecer también a las reclusos que se sometan a la prueba del VIH,
Impartiéndose orientacion previa y posterior;

b) Las necesidades de atencién de salud mental, incluidos el trastorno postraumatico del estrés y el
riesgo de suicidio o de lesiones autoinfligidas;

c) El historial de salud reproductiva de la reclusa, incluidos un posible embarazo en curso y los
embarazos anteriores, los partos y todos los aspectos conexos;

d) La presencia de problemas de toxicomania; €) Abuso sexual y otras formas de violencia que se
hayan sufrido antes del ingreso.

Regla 7

1. En caso de determinarse que la recluso ha 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 autoridades judiciales.
Se le informara exhaustivamente de los procedimientos correspondientes y sus etapas. Si la reclusa
decide entablar acciones judiciales, se notificara de ello al personal correspondiente y se remitira de
inmediato el caso a la autoridad competente para que lo investigue. Las autoridades penitenciarias
ayudaran a la mujer a obtener asistencia juridica.

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

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

Regla 8
En todo momento se respetara el derecho de las reclusos a la confidencialidad de su historial
médico, incluido expresamente el derecho a que no se divulgue informaciéon a ese respecto y a no

someterse a reconocimiento en relacién con su historial de salud reproductiva.

Regla 9
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Si la reclusa est4 acompafada por un nifio, se deber4 someter también a este a reconocimiento
médico, que realizara de preferencia un pediatra, a fin de determinar sus necesidades médicas y el
tratamiento, si procede. Se brindard atencion médica adecuada y como minimo equivalente a la que
se presta en la comunidad.

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

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

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

Regla 11

1. Durante el reconocimiento médico debera estar presente Unicamente personal médico, a menos
gue el doctor considere que existen circunstancias extraordinarias o que pida la presencia de un
miembro del personal penitenciario por razones de seguridad, a si la reclusa solicito expresamente
€s0 presencia, como se indico en la regla 10, parrafo 2, supra.

2. Si durante el reconocimiento médico se requiere la presencia de personal penitenciario no médico,
dicho personal debera ser femenino, y el reconocimiento se realizara de manera tal que se proteja la
intimidad y la dignidad de la reclusa y se mantenga la confidencialidad del procedimiento.

¢) Atencion de salud mental

Regla 12

Se pondran a disposicion de las reclusos con necesidades de atencion de salud mental, en prision o
en un entorno no carcelario, programas amplios de atencion de salud y rehabilitacion
individualizados, que tengan en consideracién las cuestiones de género y estén habilitados para el
tratamiento de los traumas.

Regla 13

Se debera sensibilizar al personal penitenciario sobre los posibles momentos de especial angustia
para las mujeres, a fin de que pueda reaccionar correctamente ante su situacion y prestarles el
apoyo correspondiente.

d) Prevencion, tratamiento, atencion y apoyo en relacion con el VIH

Regla 14

Al preparar respuestas ante el VIH/SIDA en las instituciones penitenciarias, los programas y servicios
deberadn orientarse a las necesidades propias de las mujeres, incluida la prevencion de la
transmisiébn de madre a hijo. En ese contexto, las autoridades penitenciarias deberan alentar y
apoyar la elaboracion de iniciativas sobre la prevencién, el tratamiento y la atencion del VIH, como la
educacioén por homélogos.

e) Programas de tratamiento del uso indebido de drogas

Regla 15

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

f) Prevencion del suicidio y las lesiones autoinfligidas

Regla 16

La elaboracién y aplicacion de estrategias, en consulta con los servicios de atencion de salud mental
y de asistencia social, para prevenir el suicidio y las lesiones autoinfligidas entre las reclusos y la
prestaciobn de apoyo adecuado, especializado y centrado en sus necesidades a las mujeres en
situacion de riesgo deberan formar parte de una politica amplia de atenciéon de salud mental en los
centros de reclusién para mujeres.

g) Servicios de atencion preventiva de salud
Regla 17

Las reclusos recibiran educacién e informacion sobre las medidas de atencién preventiva de salud,
inclusive en relacion con el VIH y las enfermedades de transmision sexual y de transmision
sanguinea, asi como sobre los problemas de salud propios de la mujer.

Regla 18

Las reclusos tendran el mismo acceso que las mujeres de su edad no privadas de libertad a
intervenciones de atencién preventiva de la salud pertinentes a su género, como pruebas de
Papanicolau y examenes para la deteccién de cancer de mama y otros tipos de cancer que afecten a
la mujer.

Convencion sobre los Derechos del nifio (9)

Articulo 20, numeral 1: Los nifios temporal o permanentemente privados de su medio familiar, o cuyo
superior interés exija que no permanezcan en ese medio, tendrdn derecho a la proteccion y
asistencia especiales del Estado.

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

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

Articulo 40, numeral 1: Establece que los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio de
guien se alegue gue ha infringido los leyes penales 0 a quien se acuse o declare culpable de haber
infringido esas leyes a ser tratado de manera acorde con el fomento de su sentido de la dignidad y el
valor, que fortalezca el respeto del nifio por los derechos humanos y las libertades fundamentales de
terceros y en la que se tengan en cuenta la edad del nifio y la importancia de promover lo
reintegracion del nifio y de que éste asuma una funcién constructivo en la sociedad.

Las Reglas Minimas de la Naciones Unidas para la Administracion de la Justicia de Menores (Reglas
de Beijin) (10)

26.1 La capacitacion y el tratamiento de menores confinados en establecimientos penitenciarios
tienen por objeto garantizar su cuidado y proteccion, asi como su educacién y formacion profesional
para permitirles que desempefien un papel constructivo y productivo en la sociedad.

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

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (11)

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

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

3.2 Normativa nacional
Constitucién de la Republica del Ecuador

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

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

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

Art. 51.- Se reconoce a las personas privadas de la libertad los siguientes derechos:

4. Contar con los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar su salud integral en los
centros de privacion de libertad.

6. Recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, adolescentes, y las personas adultas mayores, enfermas o con discapacidad.

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

El sistema tendr4 como prioridad el desarrollo de las capacidades de las personas sentenciadas
penalmente para ejercer sus derechos y cumplir sus responsabilidades al recuperar la libertad.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion
de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como
colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiar4 por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos,
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acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacion en todos los niveles: y propiciara la
participacion ciudadana y el control social.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nocional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulard y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencién, curacién, rehabilitacion y
atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y
comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicias estatales de salud, Incorporar el talento humano y proporcionar la
infraestructura fisica y el equipamiento a los instituciones publicas de salud.

5. Brindar cuidado especializado o los grupos de atencion prioritaria establecidos en la Constitucion.
6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud
Integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su
comercializacion y promover la produccién nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos qué
respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los
intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

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

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida (12)

El objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas del eje 1:
Derechos para Todos Durante Toda la Vida, indica:

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

Politicas:

1.3 Combatir la malnutricién, erradicar la desnutricion y promover habitos y practicas de vida
saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la
ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el marco de la
seguridad y soberania alimentaria.

1.5 Fortalecer el sistema de inclusiéon y equidad social proteccion integral, proteccién especial,
atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los
grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos territoriales y la diversidad sociocultural.
1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo
criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.

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

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

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

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

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

Los estudios, diagndsticos, tratamientos y medicamentos seran gratuitos.

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

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

Tendra derecho al acceso a agua potable en todo momento.

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

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

Art. 710.- Programas de tratamiento para grupos de atencién prioritaria.- "Las personas adultas
mayores, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas con enfermedades
catastrdéficas, tendran programas especificos que atiendan sus necesidades, en privacién de libertad

Cadigo de la nifiez y adolescencia (14)

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto
nivel de salud fisica, mental, psicolégica y sexual. El derecho a la salud de los nifios, nifias y
adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a tos programas y acciones de salud publicos, a una nutricion adecuada y a un
medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la prevencion,
tratamiento de las enfermedades y lo rehabilitacion de la salud. Los servicios de salud publicos son
gratuitos paro los nifios, nifias y adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y privados;

5. Informacién sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o adolescente;
6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud,
saneamiento ambiental, primeros auxilios;
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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 y su madre y padre; y,
10. El derecho de las madres a recibir atencién sanitaria prenatal y postnatal apropiadas. Se prohibe
la venta de estupefacientes, substancias psicotrépicas y otras que puedan producir adiccion, bebidas
alcohdlicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, o
nifios, nifias y adolescentes.

Reglamento del sistema nacional de rehabilitacion social (15)

Art. 34.- Evaluacién médica inicial.- Esta consiste en una revision general de la salud de la persona
privada de libertad, la cual puede ser realizada en las unidades de salud ubicados un los centros de
privaciéon de libertad, conforme al servicio establecido para cada tipo de Centro y en el caso de
personas detenidas en flagrancia, la evaluacién seréa realizada en el establecimiento de la Red de
Salud Publica mas cercano al lugar de la detencion.

La evaluaciébn médica incluird posibles sefiales de maltrato, tortura, necesidad de medicacién o
tratamiento para alguna patologia diagnosticada; y, toma de signos vitales, lo cual se registrara en la
historia clinico. Para los casos que revistan necesidad de tratamiento y atencidon especializada, la
unidad de salud 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 solicitara a la
autoridad correspondiente de la Cartera de Estado a cargo de los temas de justicia y derechos
humanos, autorizacion para el traslado de las personas privadas de libertad, por las causales
establecidas en el Cadigo Organico Integral Penal.

La autorizacién se emitira previo informe técnico de viabilidad del &rea correspondiente de la
Subsecretaria de Rehabilitacién Social.

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

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

Los procedimientos y requisitos para el traslado de personas privadas de libertad, se regulara 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.- Obligacién de envio del expediente.- En caso de traslados, la maxima autoridad del Centro
debera remitir el expediente original al Centro de destino; se conservara copia certificada del mismo
en el Centro de origen.

Asi mismo, el responsable de salud del Centro de origen, enviara copia de la historia clinica de la
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persona privada de libertad al responsable de salud del Centro de destino, a fin de (sic) se pueda
brindar atencién conforme el historial médico, como parte de la cadena asistencial.

El incumplimiento de las obligaciones previstas en los incisos anteriores acarreara responsabilidad
administrativa de los servidores obligados.

Por excepcion podra enviarse el expediente con posterioridad, en el término maximo de 24 horas. Su
incumplimiento acarreara sancion administrativa a la autoridad del Centro.

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

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

Acuerdo interministerial No. 00004906 (16)

El presente documento fue suscrito por el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos y por el
Ministerio de Salud Publica el 26 de junio del 2014, y determina las responsabilidades y
competencias de las dos Carteras de Estado, que tiene por objeto, segun el articulo 1:

El presente Acuerdo Interministerial tiene por objeto traspasar la gestion y prestacion de servicios de
salud y todos los procesos inherentes a éstos que ostenta el Ministerio de Justicio, Derechos
Humanos y Cultos al Ministerio de Salud, por ser ambito de su competencia.

4. Objetivo general

Proporcionar lineamientos para la organizacion y funcionamiento de los establecimientos de salud
gue 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 Humanos y Cultos, en el marco de la
Atencién Primaria en Salud, en el que se sustenta el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

5. Objetivos especificos

- Garantizar el derecho a la atencion de salud oportuna en los centros de privacion de libertad (CPL)
y en los centros de adolescentes infractores (CAl).

- Establecer una adecuada coordinacién entre los establecimientos de salud que se encuentran
dentro de los diversos centros de privacion de libertad y el sistema de rehabilitacién social.

6. Alcance

El presente documento debera 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 gestiébn 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.
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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 y adolescencia y, de encontrarse
responsable, su sancion sera a través de medidas socioeducativas privativas o no de la libertad.

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

Atencién Integral e integrada.- caracteristica de la atencion de salud en una doble dimensién, por un
lado el reconocimiento del caracter multidimensional de la salud individual y colectiva, es decir el
reconocimiento de que la salud es el producto de las condiciones econémicas, sociales, culturales,
ambientales y bioldgicos, y, la provision de servicios integrados de promocién, 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 métodos
practicos, cientificamente respaldados y socialmente aceptados que estara al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad. La APS es reconocida como una estrategia eficaz para
mejorar la accesibilidad y la equidad en la utilizacién de los servicios y en los resultados en salud,
como el compromiso de dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, la orientacién a la
calidad, a responsabilidad y la rendicion de cuentas de los gobiernos, la justicia social, la
sostenibilidad, la participacion y sostenibilidad. (3)

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

Capacidad Resolutiva.- Es el nivel de respuesta que tiene un establecimiento de salud a la demanda
de atencidon 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 hardn diagnostico tratamiento oportuno. La capacidad
resolutiva se expresa en la cartera de servicios del establecimiento. (18)

Centro de privacion de libertad (CPL).- Infraestructura con espacios necesarios para el cumplimiento
de las finalidades del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social, en la cual se desarrollaran las
actividades y programas previstos por el 6rgano competente para la consecucién de las medidas
cautelares personales, las penas privativas de libertad y los apremios personales.

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

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

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

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



LEXISFINDER

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

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

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

Contrareferencia.- Es el procedimiento obligatorio por el cual, un usuario o usuaria que inicialmente
fue referido/derivado es retornado luego de haber recibido la atencion con la 36 informacion
pertinente al establecimiento de salud de menor nivel de atencién correspondiente, para garantizar la
continuidad y complementariedad de su atencién.(18)

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

Determinantes de la salud.- Son factores ambientales, econémicos, culturales, sociales y bioldgicos,
asi como factores protectores que influencian en el estado de salud de los individuos y poblacién. (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.- Alteracidon o desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es
mas o0 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 atencién integral a
su poblacion.

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

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

Hacinamiento.- Se caracteriza por la cantidad de seres humanos que habitan o que ocupan un
determinado espacio que es superior a la capacidad que tal espacio deberia y puede contener, de
acuerdo a los parametros de comodidad, seguridad e higiene.
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Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS-FCI).- Conjunto de estrategias, normas, procedimientos,
herramientas y recursos que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para
responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad - el entorno,
permitiendo la integralidad en los niveles de atencién en la red de salud. (MAIS), cuyo objetivo es
organizar el sistema de salud para responder de manera eficaz a las necesidades de salud de la
poblacion a través del fortalecimiento del trabajo con las familias, desarrollo de nuevas formas
relacidnales, ubicacion al usuario en el centro de la atencion, instalacion de buenas practicas,
desarrollo de intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social. (3)

Niveles de Seguridad en centros de privacion de libertad.- De conformidad a la poblacion
penitenciaria, tratamiento y nivel de peligrosidad, se ubicara 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)

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

Persona con discapacidad.- Toda aquella persona que, como consecuencia de una o mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la
hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica, sicol6gica y asociativa
para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcién que establezca el
Reglamento. (24)

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

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

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

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

Régimen de Visitas.- Se garantiza el régimen de visitas por medio del cual las personas privadas de
libertad fortaleceran o reestableceran las relaciones con su familia y comunidad. Las visitas se
efectuaran en una atmésfera que permita la privacidad e intimidad y acorde con la dignidad humana,
a efectos de garantizar la seguridad de las personas y del centro de privacion de libertad, en los
horarios previstos en las reglamentaciones respectivas. La periodicidad de las visitas familiares e
intimas sera determinada segun la progresividad del tratamiento de rehabilitacion 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 salud implica que
todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias,
nutricionales, sociales y culturales.

Asi también se considera un proceso dinamico y complejo de salud-enfermedad, en el que
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intervienen tanto las condiciones y comportamientos individuales como el medio ambiente fisico y
social en que se vive. No existe una separacion absoluta entre salud y enfermedad sino que forman
un continuo cuyos extremos son un estado de salud 6ptimo 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 contribucion a su comunidad. (26)

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

Tortura.- Todo acto realizado intencionalmente por el cual se infljan a una persona penas o
sufrimientos fisicos 0 mentales, con fines de investigacién criminal, como medio intimidatorio, como
castigo personal, como medida preventiva, como pena o0 con cualquier otro fin. Se entendera
también como tortura la aplicacion sobre una persona de métodos tendientes a anular la
personalidad de la victima o a disminuir su capacidad fisica 0 mental, aunque no causen dolor fisico
0 angustia psiquica.

No estaran comprendidos en el concepto de tortura las penas o sufrimientos fisicos 0 mentales que
sean Unicamente consecuencia de medidas legales o inherentes a éstas, siempre que no incluyan la
realizacién de los actos o la aplicacion de los métodos a que se refiere el presente articulo.(27)

Tratos y penas crueles, inhumanos y degradantes.- Son, en general, un conjunto de procedimientos
vejatorios a los que los agentes estatales someten a personas que se encuentran bajo su control y
gue por su intensidad o gravedad no llegaban a ser considerados como tortura, lo cual es un criterio
difuso y relativo. (28) La Convencion de Naciones Unidas contra la Tortura y otros Tratas o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes. En su articulo 16, numeral 1, no los define y deja a los Estados
el compromiso de prohibir en sus legislaciones nacionales "otros actos que constituyan tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes y que no lleguen a ser tortura tal como se define en el
articulo 1, cuando esos actos sean cometidos por un funcionario publico u otra persona que actle en
el ejercicio de funciones oficiales, o por instigacion o con el consentimiento o la aquiescencia de tal
funcionario o persona".

Urgencia.- Enfermedad o problema de salud que podria convertirse en una emergencia si es que el
cuidado médico dado por una condicion 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)

- La comunicacién y gestion interinstitucional se la realizar4 Unicamente entre los pares que se
encuentren en cada uno de los niveles administrativos correspondientes, exceptuando aquellas
zonas administrativas que no cuenten con coordinacion zonal del MJDHC, En este caso, la
comunicacion se la realizara entre el nivel central MIDHC vy el Nivel Zonal del MSP. Se respetara el
organo regular correspondiente y se evitara la comunicacion oficial entre niveles administrativos no
correspondientes de la otra institucion (Tabla 1).

- La comunicacion interinstitucional deber4 ser permanente y manteniendo los canales de
comunicacion adecuados entre cada uno de los niveles administrativos correspondientes.

Tabla 1. Comunicacién y gestion interinstitucional MJIDHC y MSP
Nota: Para leer Tabla, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 39.

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

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

- Toda nueva estrategia, plan o proyecto debera ser tratado y aprobado en el nivel central antes de
Su ejecucion en los niveles desconcentrados.

Tabla 2. Relacionamiento externo en nivel central.

Nota: Para leer Tabla, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 40.
Tabla 3. Relacionamiento externo en nivel zonal y distrital - territorial.

Nota: Para leer Tabla, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 41.
Manejo de la informacion.

- El Ministerio de Salud Publica (MSP) remitirA como respuesta a solicitudes realizadas por el
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos (MJDHC) o quien haga sus veces, familiares de
la persona privada de libertad, abogados u otros requirientes acerca del estado, valoraciones o
tratamientos de salud de alguna persona privada de la libertad a través del formato de valoracion
médica o psicoldgica que se encuentra disefiado para este fin (Anexo No. 1 formulario 001/04-2015).
El tiempo determinado para responder a estas solicitudes asi como otras directrices referentes a este
tema deberan ser tomadas en cuenta de acuerdo a los siguientes criterios:

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

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

c) Si la persona privada de libertad o adolescente infractor se niega a firmar el consentimiento
informado o tacha como NO los literales E y K, NO se podra enviar adjunto el informe de evaluacion
de salud. Para dar respuesta a dicha solicitud solo se adjuntara el consentimiento informado donde
se menciona la hegacion de la persona privada de libertad o adolescente infractor. Este

literal se exceptla para solicitudes de autoridades competentes como jueces o fiscales.

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

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

- Para conceder copia certificada de las historias clinicas de personas privadas de libertad o
adolescentes infractores solicitadas por MJDHC, se procederd a tramitarla entre los pares
correspondientes de ambas instituciones de acuerdo a lo mencionado en el articulo 28 del
Reglamento de Informacién Confidencial en Sistema Nacional de Salud:
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[...] la salud inmersos en la atencién del paciente o en legitimos procesos derivados de ella y las
instituciones que representan las autoridades judiciales y de salud en los casos previstos en la Ley.
En caso de fallecimiento, la copia de la historia clinica podra ser solicitada por el cényuge
superviviente o por un familiar hasta el segundo grado de consanguinidad o primero de afinidad,
(30).

9. Provisién de servicios de salud integral en contextos de privacion de libertad
9.1. Organizacion de los servicios de salud en establecimientos del primer nivel de atencién en los
centros de privacion de libertad.

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

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

- Factores como el hacinamiento y la insalubridad contribuyen a empeorar el estado de salud durante
su privacion de libertad.

- Los contextos de privacion de libertad albergan a un nimero desproporcionado de personas en
malas condiciones de salud y con enfermedades crénicas no tratadas, y aquellos que se involucran
en practicas de riesgo como: trabajo sexual, practicas sexuales no protegidas, consumo
probleméatico de alcohol y otras drogas,

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

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

- Los internos 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 privacién de la libertad, sino que se extiende a sus familias y al resto de la poblacion,
asi que los esfuerzos que se realicen en pro de garantizar una salud integral a las personas privadas
de libertad, repercutiran también en el exterior de un centro de privacion de la libertad.

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

La mayor prevalencia de una serie de padecimientos entre las personas privadas de libertad también
va a determinar las necesidades de asistencia mas frecuentes, atendiendo a las consultas comunes
del nivel primario correspondientes a los grupos de edad de los internos (enfermedades respiratorias,
accidentes y traumatismos, procesos metabdlicos, quirargicos, ginecolégicos, 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
privacion de libertad.
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En concordancia a lo citado, se han establecido carteras de servicios adaptadas a un centro de
privacion de la libertad segun los siguientes parametros:

- Densidad poblacional de cada centro de privacion de la libertad

- Perfil epidemiolégico de la poblacion

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

- Acceso a otros servicios de la red integral de salud.

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

La frecuencia del servicio, delimita la presencia del personal de salud en el centro de privacion de
libertad, si la frecuencia es permanente, el personal de salud debera cubrir el horario de atencién del
establecimiento de salud, en cambio, si la atencion es itinerante, el profesional acudira al
establecimiento de salud del centro de privacién 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 privacion de libertad o en los centros de adolescentes infractores, dependiendo del
namero de personas privadas de libertad o adolescentes Infractores que acojan, su cartera de
servicios estard conformada segun el siguiente detalle:

Tabla 4. Cartera de servicios en centros de privacion de libertad.

Nota: Para leer Tabla, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 46.
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, es el trabajo realizado en la comunidad
de acuerdo a la normativa del MSP. Son actividades de organizacién comunitaria involucrando a los
actores sociales, incluye personal administrativo del CPL, con el objetivo de identificar, planificar y
trabajar sobre los problemas y necesidades prioritarias de la poblacion privada de la libertad. Para
esto, se realizaran las siguientes acciones:

- Elaboracion del diagnéstico y analisis situactonal de salud, mapeo de actores, mapa parlante,
planificacion participativa, planes operativos y suscripcién de compromisos de gestion.

- Participacién en actividades intersectoriales e interinstitucionales de desarrollo comunitario.

- Realizar identificacion de eventos centinelas para la aplicacion de medidas epidemiol6gicas
oportunas con la participacion de la comunidad privada de la libertad.

- Para la realizacion de estas actividades en los CPL, se aplicaran las siguientes estrategias:

- Campafias de prevencion y promocion de salud: Son actividades que involucran la atencién de
salud focalizada o masiva a la comunidad privada de la libertad, primordialmente de promocion de la
salud, prevencion y deteccién oportuna de problemas de salud.

- Campafias de atencion en patio, pabellones o celdas. Por situaciones como: alertas
epidemioldgicas, busqueda activa de sintomaticos respiratorios, tamizajes de deteccion de
problemas de salud mental o de otros problemas de salud prevalentes del contexto de privacién de
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libertad y en coordinacion con autoridades del CPL, se podr4 realizar estas brigadas de
profesionales de la salud de acuerdo a la necesidad.

- Campafias de atencion de especialidad o unidades moviles, Para la atencion de casos que
requieren resolucion especializada en el CPL y por un alta demanda de alguna especialidad médica,
en coordinacién con la direcciéon distrital, coordinacion zonal del MSP, los hospitales involucrados,
unidades méviles y las autoridades respectivas del CPL del MJDHC.

Es fundamental para lograr estas estrategias extramurales que haya la garantia de seguridad para
los profesionales de salud.

Atencion intramural o en servicios de salud en CPL. Se refiere a la que se brinda a las PPL en la
infraestructura de los servicios de salud asignados por MIJDHC. Ademas, como parte de la atencion
individual, y en consonancia con el MAIS; el personal debera considerar lo siguiente:

- Desarrollaran las actividades de atencidn de morbilidad/ preventivas y de promocién de la salud,
aplicando el conjunto de prestaciones integrales por ciclo de vida y las Normas de Atencién del MSP,
las cuales deberan ser planificadas para estimar el volumen de atenciones y la cantidad de insumos
y medicamentos que requieran.

- Se realizaran actividades informativas 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 (MJDHC) y el Ministerio de Salud Publica (MSP), la construccion, adecuacion y
mantenimiento de la infraestructura de los establecimientos de salud en centros de privacion de
libertad, estara a cargo del MJDHC, 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 privacién de libertad deberan estar fuera de areas asignadas
para la residencia de la poblacién privada de libertad, estaran situados en areas independientes que
no vulneren la confidencialidad ni la seguridad del talento humano, del equipamiento y de la
infraestructura.

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

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

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

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

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

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

5. La eliminacion de los desechos que generen los establecimientos de salud se realizara de acuerdo
a la normativa legal vigente y sera responsabilidad del MJDHC.

6. Cumplir con normas de ventilacién natural y recambios de aire.

7. Los acabados arquitectdnicos poseeran superficies que sean de facil limpieza y desinfeccién.

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 certificaciones requeridas por el Ministerio de Electricidad
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y Energia Renovable (MEER). En funcién a la planificacién institucional del MJDHC, se considerara
en los proyectos de infraestructura, las adecuaciones que demanden los establecimientos de salud.

En torno al requerimiento de construccién, adecentamiento y repotenciacion de los establecimientos
de salud que se encuentran en contextos de privacion libertad, el MJDHC, por medio del nivel
central, sera el encargado de solicitar al Viceministerio de 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 ademas, utilizar como insumos para la consecucion de la infraestructura de salud, la
Guia de Acabados Interiores para Hospitales del MSP, la Norma NTE INEN-ISO 21542 Edificacion
Accesibilidad del Entorno Construido y Norma Ecuatoriana de la Construccion; asi como demas
documentacién técnica vigente que coadyuve a obtener una infraestructura apropiada, para
satisfacer las necesidades del personal y usuarios.

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

9.1.4. Equipamiento.

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

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

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

9.1.5. Horarios de Atencioén

Los horarios de atencion de cada uno de los servicios de salud y prestaciones sefialadas en la
certera de servicios correspondiente, sera planificado, implementado y evaluado de forma
permanente por el distrito de salud de acuerdo a justificaciones técnicas que se ajustaran a las
necesidades reales del contexto de privacion 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 parametros
de seguridad al personal de salud.

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

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

En contextos de privacién de libertad, los factores que influyen en la conformacion de los Equipos de
Atencion Integral de Salud son los siguientes:
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- Tipologia de la unidad operativa

- Numero de personas privadas de libertad

- Perfil de morbilidad

- Condiciones de accesibilidad al servicio (ubicacién interna del establecimiento de salud y de nivel
de seguridad).

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

- 1 médico general

- 1 odontélogo general
- 1 psicologo

- 1 enfermero

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

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

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

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

Un centro de salud de un centro de privacién de libertad con una poblacion de 1001 a 2000 privados
de libertad, tendra EAIS de atencién permanente en el horario establecido.

9.2 Provisidn de servicios de salud en primer nivel de atencién
9.2.1 Atencion de salud al ingreso o egresa de la persona privada de libertad.

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

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

- El director del centro de privacién de libertad y delegado del MJDHC deberan garantizar que la PPL
permanezca en pabell6n o celda de "paso transitorio o cuarentena" hasta que haya recibido atencion
médica integral previo a su reubicacion en otro pabell6n de la comunidad privada de la libertad.

- La atencion de salud se realizara de acuerdo al flujo establecido en el Grafico No. 1 "Subproceso
atencion Integral de salud a personas privadas de libertad",

- Durante la primera atencion de salud se precautelar realizar;
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- Busqueda activa de sintomaticos respiratorios para deteccién de posibles casos de tuberculosis,

- Tamizaje de VIH y deteccion de otras infecciones de transmision sexual.

- Deteccion de enfermedades infecto contagiosas.

- Verificacién de esquema de inmunizaciones de acuerdo a grupo de edad y sexo.

- Deteccién de enfermedades crénicas no transmisibles y enfermedades catastrdficas.

- Deteccion casos de discapacidad.

- ldentificacion de problemas de salud mental con énfasis en: ansiedad, depresion, riesgo suicida,
consumo problematico de tabaco, alcohol y otras

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
atencion definidos por el MSP.

- El agente de seguridad penitenciaria responsable del traslado de la PPL desde el pabell6n hasta al
area de salud y viceversa, serd 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 MJDHC, tanto en centro de privacion de libertad para adultos como en
centro de adolescentes infractores, se encargara de realizar las visitas a los pabellones para receptar
la necesidad de atencion de salud de las personas privadas de libertad.

El proceso de atencidn integral de salud a las personas privadas de libertad se realizara segun el
Gréfico 1. Subproceso atencion 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 atenciéon
para cualquier especialidad, debera realizar la interconsulta con el médico especialista de primer
nivel (médico familiar comunitario, médico familiar o médico general integral) itinerante en el centro
de privacion de libertad.

El MSP a través de la Direccién Nacional de Derechos Humanos, Inclusién e Igualdad de Género o
quien haga sus veces emitird normativas que ayuden a precautelar los derechos de salud de las
PPL, asi como guias para que el personal de salud a través de la atencion pueda detectar y notificar
casos de tortura y tratos inhumanos o degradantes a personas privadas de libertad al interior de los
CPL.

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

Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 55.

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 atencidon en salud de las personas privadas de
libertad se realizara en los formularios establecidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP) o en la
Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) en aquellos centros de privacion de libertad
(CPL y CAl) que se cuente con este recurso. Se realizara bajo los protocolos y registro de atencion
de salud manejados por el MSP.

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

En caso de que la persona privada de libertad (PPL) requiera ser reubicada a un pabellén o celda
que facilite cuidados especificos debido a su cuadro clinico y/o patologia, el EAIS a través del distrito
de salud deberd informar por escrito al centro de privacion de libertad para realizar la reubicacion
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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 médico, la maxima autoridad del CPL, conoceré y
evaluara la disposicion médica y coordinara con el responsable de salud - MIJDHC para la
reubicacion en el area de atencion y tratamiento médico, o zona de aislamiento, decision que sera
notificada de inmediato al equipo técnico, estadistica y al cuerpo de seguridad y vigilancia del CPL
para el estricto cumplimiento.

9.2.5 Seguimiento de salud a personas privadas de libertad.

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

9.2.6 Manejo de cadaveres en los centros de privacion de libertad.
En contexto de privacion de libertad se pueden identificar los siguientes escenarios:

a) Personas privadas de libertad que fallecen en el interior de su celda, pabellones o patio en el
horario de atencion establecido del personal de salud.

b) Personas privadas de libertad que fallecen en el establecimiento de salud dentro del centro de
privacion de libertad en el horario de atencion establecido del personal de salud.

En los dos casos, se procedera de la siguiente manera:

1. El profesional de salud realizara la valoracion y confirmara el fallecimiento de fa persona privada
de libertad e informara al agente de seguridad penitenciaria y al responsable de salud -MJDHC.

2. El agente de seguridad penitenciaria de mayor jerarquia del cuerpo de Seguridad Penitenciaria o
la Central de Monitoreo informar4 al oficial de guardia para que se adopte el respectivo
procedimiento para los casos de personas privadas de libertad, a la vez también se comunicara a la
maxima autoridad del centro de privacion de libertad, quien verificara la notificacion a la fiscalia.

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

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

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

6. La maxima autoridad del centro de privacién de libertad comunicara del fallecimiento de la persona
privada de libertad al Juez que conoce la causa o0 a su vez al Juez de Garantia Penitenciaria si lo
tuviere.

c¢) Personas privadas de libertad que fallecen en el establecimiento de
mayor complejidad al que fue referido.
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Si el fallecimiento de la persona privada de libertad, se produce en el establecimiento de salud, se
procedera a:

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

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

3. La maxima autoridad del CPL dispondr4 al profesional dé trabajo social 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 origen.

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

5. La maxima autoridad del CPL comunicara del fallecimiento de la PPL al Juez que conoce la causa
0 a su vez al Juez de Garantia Penitenciaria si lo tuviere.

9.3 Provisién de servicios de salud en atencidn pre hospitalaria

La atencién de emergencias/urgencias en salud 3 las personas privadas de libertad, comprende el
accionar de diversos actores del Ministerio de Salud Publica; en coordinacién con el Ministerio de
Justicia, Derechos Humanos y Cultos, enmarcados en el Acuerdo Interministerial 00004906.

Por parte del Ministerio de Salud Publica los actores intervinientes son:

- Primer Nivel de Atencion en Salud

- Servicios de Atencién Prehospitalaria y Unidades Mdviles / Ambulancias
- Establecimientos hospitalarios del segundo y tercer nivel de atencién

- Red Publica y Complementaria de Salud

Por parte del Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos son:

- Direccion del centro de privacion de libertad.
- Trabajador/a social.
- Cuerpo de seguridad y vigilancia del centro de privaciéon de libertad.

A continuacion, se definen las responsabilidades por cada uno de los actores mencionados:
9.3.1 Responsabilidades en la atencidn en casos de urgencia/emergencia
Primer Nivel de Atencion en Salud

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

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

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

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

- 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 tos centros de privacion de libertad.

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

Servicio de ambulancias

El Ministerio de Salud Publica garantizara, a través del servicio de ambulancias, la asistencia para
todos los pacientes que requieran ser trasladados desde el establecimiento de salud del centro de
privacion de libertad hacia el establecimiento de salud de su jurisdiccion, este servicio se brindara en
3 modalidades:

- 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 Reguladores de Transferencia (Radio-despacho de
ambulancias) ubicados en los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de la jurisdiccion
del establecimiento de salud dentro del centra de privacion de libertad como parte de la red de
transporte secundario, el médico responsable del establecimiento de salud del centro de privacién de
libertad realizar4 la gestién y la activacion del servicio, el Centro Regulador de Transferencia
programard la disponibilidad de una ambulancia segin los requerimientos y el estado del paciente
para el transporte hacia el destino requerido.

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

Se realizard a través de los Centros Reguladores de Transferencia (Radio-despacho de
ambulancias) ubicados en los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de la jurisdiccién
del establecimiento de salud dentro del centro de privacién de libertad como parte de la red de
transporte secundario, el Centro Regulador de Transferencia despachara inmediatamente una
ambulancia de soporte vital avanzada para la atencion, estabilizacion 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 atencién, el personal del centro de privacién de libertad realizara la llamada
directamente al Centro Regulador de Emergencias y Urgencias del SIS ECU 911 y solicitara el
servicio de ambulancia para la atencion 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) y segun su cuadro clinico, han sido referidos y/o derivados a los
establecimientos hospitalarios, ya que requieren mayor nivel de complejidad, asi como asistencia
especializada y con tecnologia médica, se debe considerar en el nivel hospitalario:

- Previo al ingreso a los establecimientos de salud hospitalarios se dara cumplimiento al proceso de
triage por parte del personal médico del centro de privacion de libertad y APH, en cumplimiento de la
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normativa técnica respectiva, con la finalidad de agilizar la atencion de la persona privada de libertad.
- Garantizar la atencién médica en funcion del cumplimiento de las normativas vigentes y guias de
practica clinica y protocolos segun requiera el cuadro.

- Garantizar la continuidad del tratamiento farmacoldgico en coordinaciéon interministerial, en los
casos que sean pertinentes.

- Garantizar el flujo del ingreso oportuno del paciente, considerando la seguridad de los demas
usuarios, asi como acompafiantes y familiares, para lo cual el hospital debe tener conocimiento del
paciente, previo a su llegada.

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

- Asegurar un area en emergencias para atencién a personas privadas de libertad en todos los
hospitales que sean de referencia de los centros de privacién de libertad.,

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

- En funcién de salvaguardar la integridad y seguridad de los demas pacientes, familiares y
acompafiantes, 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 la persona privada de libertad.

- Contar con el sistema de radio comunicacion (frecuencia) del SIS ECU 911 para la recepcion de
paciente, asi como para la notificacion del estado del mismo (monitoreo y notificacién a las consolas
del ECU - Reporte a Ministerio del Interior),

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

Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos

En el Acuerdo Interministerial No. 0004906 en lo que respecta a las responsabilidades del Ministerio
de Justicia Derechos Humanos y Cultos se indican:

- Proveer seguridad para el traslado de personas privadas de libertad, cuando el diagndstico amerite
una referencia a otra unidad de salud de mayor complejidad; asi como la seguridad durante la
atencion en la unidad de salud referida, hasta el retorno de la persona privada de libertad al centro
de privacion de libertad.(16)

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

Durante la atencidn en el centro de privacion de libertad:

- Facilitar el registro de los nombres de las personas privadas de libertad que solicitan el servicio,
priorizando los que presenten signos y sintomas evidentes de problemas de salud.

- Trasladar a las personas privadas de libertad desde su celda al servicio médico, custodiarlo
mientras se lo atiende, y regresarlo a la celda, ya que en ningun caso el personal de salud debe
trasladar y regresar a su celda a la persona privada de la libertad.

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

- Comunicar al Ministerio de Salud Publica, sobre normas de seguridad especificas o particulares
qgue 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 y la seguridad del personal
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sanitario.
- Proporcionar los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos para el cumplimiento del proceso de
traslado seguro del usuario en casos de emergencia/urgencia a niveles de mayor complejidad,

Durante la atencion y traslado en la ambulancia:

- Proporcionar al personal de atencidon pre-hospitalaria las condiciones, mientras se brinda la
atencion 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
funcionamiento del establecimiento hospitalario y a los protocolos de seguridad del MJDHC.

- 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 Gnicamente a pacientes que
por su condicidbn o diagnéstico en base al triage asi lo requieran. Aquellos casos que ameriten
atencion de salud que no sea urgencia/lemergencia deberan ser canalizados a través del
establecimiento de salud del centro de privacion de libertad o centro de salud anclado al centro de
privacion de libertad con el proceso de contrarreferencia correspondiente.

- El personal de salud, debera entregar el formulario de contrareferencia, medicaciéon y demas
documentacion en sobre cerrado, al ASP responsable de la 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 salud en el centro de privacién de libertad, con el objetivo de garantizar el plan de
tratamiento en el primer nivel de atencién, asegurando el criterio de confidencialidad.

Durante el retorno al centro de privacion de libertad

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

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

Para garantizar la atencién de salud oportuna en casos de urgencia y emergencia, que se presenten
dentro del horario de atencién del establecimiento de salud, que se encuentra al interior del centro de
privacion de libertad, se procedera a aplicar el siguiente flujograma:

Grafico 2. Flujo de atencion en emergencias/urgencias dentro del horario de atencion del
establecimiento de salud

Tabla 6. Procedimiento para la atencion en el caso de emergencia/urgencia en horario de atencion
de la unidad de salud

Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 64.
9.33 Procesos de activacion de atencidon emergencia/urgencia fuera del horario de atencion:

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

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

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

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

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

En casos especiales, el apoyo de custodio policia) en un traslado sera el profesional de trabajo social
o0 inspector educador.

En caso que la emergencia/urgencia se presente fuera del horario de atencién del establecimiento de
salud, que se encuentra al interior del centro de privacién de libertad, se aplicara el siguiente
flujograma:

Grafico 3. Flujograma para atencion de emergencias/urgencias fuera del horario de atencion del
establecimiento de salud
Tabla 7. Procedimiento para atencién de emergencias/urgencias fuera del horario de atencion del
establecimiento de salud

Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 69.
9.3.4 Servicio de ambulancia

En cualquiera de los escenarios, la atencién del paciente en el &mbito pre-hospitalario, cumpliré lo
estipulado en el Modelo de Gestién, Organizacion y Funcionamiento del Servicio de Atencién de
Salud Mdévil, en los acapites de Transporte Primario y Transporte Secundario

9.4 Provisién de servicios de salud en atencion en segundo y tercer nivel

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

- Campafias de atencion clinica o quirtrgica: prevé unidades moviles con la suficiente capacidad
resolutiva para atender problemas de salud que requieran servicios especializados, y que fueron
previamente tamizados por personal de la unidad operativa del centro de privacion de libertad.

- Atenciones itinerantes: para atencién y evaluacion clinica o procedimientos médicos quirdrgicos,
segun las condiciones de seguridad y de disponibilidad del servicio médico, de forma planificada y
coordinada especialistas de segundo o tercer nivel acudiran a atender en el servicio del centro de
privacion de libertad.

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

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

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

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

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

- Los horarios de visitas y acceso de familiares, en funcién de lo establecido por la ley y respetando
los derechos humanos, sera en el horario de visitas determinado por el establecimiento de salud, se
dard acceso a una persona, quién debera constar en el registro de visitas del centro de privacion de
libertad y se sometera a los protocolos de seguridad vigentes del MJDHC.

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

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

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

9.4.1 Atencion en casos de emergencia.

En los casos de emergencia, en el establecimiento de segundo o tercer nivel, se da continuidad a la
atencion 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 condicion del paciente, se deben realizar los estudios de diagndstico
correspondiente y los procedimientos terapéuticos que amerite, para garantizar el bienestar del
paciente. Durante el proceso de diagnéstico la seguridad estarAd 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 permitird que su custodio esté dentro o cerca del box de
atencion, 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 atencion a las personas privadas de libertad,
en el que se incluya lo ya mencionado con respecto al flujo del paciente, el &rea preestablecida en
emergencia para su atencion, canales de comunicacion, garantizar que el custodio pueda realizar su
trabajo de vigilar a la persona, y sobre todo, lineamientos en caso de algun evento de riesgo, en el
gue se necesite evacuar el hospital (incendio, terremoto, etc.), garantizando que el custodio pueda
mantener la custodia permanente de la persona privada de libertad. Estos protocolos, se trabajaran
en conjunto entre las autoridades del hospital y los centros de privacion de libertad, con el fin que se
socialice al personal de los dos establecimientos.
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9.4.2 Atencion en consulta externa.

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

El responsable de salud - MIJDHC, coordinara con el profesional de trabajo social para que gestione
la fecha y hora para la atencién en el establecimiento de salud de mayor complejidad. De ser
necesario el servidor del area de trabajo social realizara el acompafiamiento.

En los establecimientos de segundo y tercer nivel, la gestion de agenda para atencion a personas
privadas de libertad deberd tomar en cuenta lo siguiente:

- Configurar agenda fecha, hora, profesional que atendera

- Bloguear agenda de ser necesario, tomando en cuenta que una persona privada de libertad tiene
prioridad de atencién

- Registrar programacion de cita médica e informar a responsable de salud - MJDHC

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

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

En los centros de adolescentes infractores, se realizara el mismo procedimiento, sin embargo, el
traslado se lo realizara con el apoyo de DINAPEN y la custodia sera de responsabilidad de un
funcionario del CAl.

Gréfico 4. Flujograma del proceso de referencia a un nivel de mayor complejidad
Tabla 8. Procedimiento Referencia de PPL a establecimientos de salud de mayor complejidad

Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 76.

Elaborado pon Direccién Nacional de Gestidon de Procesos, Direccion Nacional de Primer Nivel de
Atencién en Salud, Gerencia Institucional de Implementacién de Disminucion de Mortalidad Materna
y Neonatal. Ministerio de Salud Publica. 2018

9.4.3 Unidades de Salud Mental Hospitalarias (32)

Como parte de la cartera de servicios del segundo nivel de atencion en salud, en los hospitales
basicos y generales, cuentan con eL servicio de Unidades de Salud Mental Hospitalarias, como una
alternativa frente a las diversas hospitalizaciones que se ejecutaban en los Hospitales Psiquiatricos;
en este contexto, al presentarse una persona privada de libertad que requiera de hospitalizacion a
corto plazo por presentar trastornos mentales graves con episodios agudos y graves, se empleara
esta alternativa de tratamiento, donde se realizaran todas las acciones y servicios de salud mental
gue requieran de hospitalizacion, posterior a la 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 ambulatorio intensivo de acuerdo a cada caso.

Caracteristicas:
- Fortalece los servicios hospitalarios con atencién integral en salud mental como tratamiento

coadyuvante de otras enfermedades fisicas.
- Aborda los problemas de salud mental, en el medio hospitalario, que no pueden ser resueltos en el
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primer nivel de atencion.

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

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

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

En este sentido, las acciones frente al fortalecimiento de los servicios de salud mental en el contexto
de privacion de libertad, prioriza una estrategia de intervencion que incluyen los componentes de
promocién de la salud mental,, prevencién de las condiciones que precipitan los trastornos mentales,
asi como el 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 la
obtencion de un estado de desarrollo integral del sujeto, constituyendo los elementos fisicos,
cognitivos, emocionales, ideoldgicos 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
poblacion 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 cultural, entre otras. Lo que hace que las personas privadas de libertad
puedan atravesar con mayor frecuencia problemas de salud mental que la comunidad general.

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

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

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

9.5.1 Servicio modalidad ambulatoria
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El servicio ambulatorio de salud mental, se establece en el primer nivel de atencion, y es parte de las
prestaciones de los establecimientos de salud en los centros de privacion de libertad (CPL),
permitiendo el acceso a la atencidn integral para todas las personas, brindando respuesta oportuna a
las necesidades de la poblacion, asi mismo se realizan actividades de promocién de la 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 acompafamiento y
asesoramiento permanente del responsable Distrital y Zonal de Salud Mental, con el fin de fortalecer
la capacidad de respuesta del servicio y de los profesionales especializados y no especializados en
salud mental, lo que permitira brindar la 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
valoracion especializada, deberan realizar la interconsulta a los profesionales de psicologia de tal
manera que se brinde el servicio de forma integrad garantizando la continuidad del tratamiento y el
respectiva seguimiento.

- Actividades del Funcionario: (36)

Las acciones que realizaran los psicologos/as en esta modalidad de servicio se basan en ejes
presentados en el documento de "Lineamientos Operativos para los Psicologos y Psiquiatras en los
Tres Niveles de Atencién", solventando las necesidades de la poblacion.

- Actividades y talleres de promocion de la salud mental en todos los escenarios de atencion y de
acuerdo al perfil epidemioldgico de la poblacién atendida.

- Deteccién de problemas de salud mental en grupos vulnerables a nivel individual y comunitario.

- Identificar, 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 a nivel de mayor
complejidad los casos que se requieran.

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

- Implementar grupos de apoyo.

- Realiza las demas actividades requeridas por su inmediato superior dentro de su ambito de accion.
(37)

- Realizar actividades de autocuidado con el personal del centro de salud.

En relacién a las atenciones se debe:

- Dar acogida a los usuarios/as que deseen el servicio de forma voluntaria,

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

- Coordinar con los usuarios el sistema de tratamiento.

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

- Trabajar en coordinacion con las familias de los usuarios.

- Trabajar en actividades de integracién psicosocial.

- Buscar respuestas 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, va a depender principalmente de: la organizacion,
los acuerdos terapéuticos trazados, el apoyo familiar y social, entre otros.

9.5.2 Servicio Modalidad Ambulatoria Intensiva
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Esta modalidad de servicio brinda atencion a personas privadas de libertad (36) con trastornos
mentales graves y consumo problematico de alcohol y otras drogas, de forma especializada
contando con personal profesional de salud mental formado en la tematica. Los servicios de atencién
ambulatorio intensivo, cuenta con un equipo multidisciplinario, con habilidades y capacidades
técnicas, que brindan servicios en terapia individual, grupal, familiar, multifamiliar, ocupacional,
segun la necesidad particular de cada participante, garantizando una atencion 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 Problemético de Alcohol y otras Drogas en Modalidad Ambulatoria
Intensiva en Contextos de Privacion de Libertad, establecidos y vigentes, funciona en un espacio
especifico del CPL asignado de acuerdo a la factibilidad técnica y fisica del mismo y contara con el
personal de seguridad necesario.

9.5.3 Seguimiento de Supervisiéon de Enlace.

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

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

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

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

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

- Funciones de los equipos de 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 atencién a la
salud mental (programas terapéuticos, apoyo psicosocial, reconocimiento de la red y prescripcion de
psicofarmacos).

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

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

- Realizar monitoreo y mediciones mensuales, trimestrales y anuales, en base a indicadores
trabajados con la 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 de las problematicas que surjan en la actividad diaria.

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

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

Se la realizara a través de tecnologias de la informaciébn y comunicacién conectadas en video
conferencia en apoyo interinstitucional de acuerda a competencias establecidas en normativas o
lineamientos especificos para la implementacion de este tipo de atencion.

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

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

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

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

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

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

En el caso de personas privadas de libertad que requieran cuidados paliativos y/o a largo plazo., el
Coordinador Médico del CPL elaborard y entregara el listado de personas que requieren esta
prestacion y sera enviada a la Direccion Distrital, para garantizar la entrega del tratamiento
farmacolégico requerido aplicando la normativa legal vigente.

Gréfico 5. Flujograma Atencion a personas con discapacidad
Tabla 9. Procedimiento Atencién a personas con discapacidad

Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 84.

9.7 Atencion en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersex (LG6TI) en
contextos de privacién de libertad
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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 orientacion sexual y la identidad de género,

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos ha concluido que "las personas LGBT privadas
de su libertad enfrentan un riesgo mayor de violencia sexual -incluido un riesgo mas alto de mdltiples
agresiones sexuales - y otros actos de violencia y discriminacién, o manos de otras personas
privadas de libertad o del personal 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 Atencion Integral
en Violencia de Género, con la finalidad de identificar diversas formas de violencia, especialmente
las relacionadas con violencia sexual que puede derivarse de la orientacion sexual o la identidad de
género de las personas privadas de libertad.

El Estado debe garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral, por lo tanto hay una
prohibiciéon absoluta de cometer actos de tortura y otros tratos crueles inhumanos y degradantes,
incluso en el contexto de privacién de libertad. En muchos casos, este tipo de vulneraciones pueden
estar motivadas por la orientacién sexual o identidad de género de las personas privadas de libertad,
por lo tanto es importante que el personal de salud esté alerta frente a este tipo de hechos, los
documente adecuadamente e informe sobre presuntas violaciones al derecho a la integridad
personal.

Por otra parte, el personal de salud debe registrar adecuadamente la orientacion sexual y la
identidad de género en el Registro. Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias.
(RDACAA) / Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), de modo que se pueda contar
con informacion estadistica y facilitar informacién 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 informacién acertada sobre prevencion ITS y practicas seguras.
Ademas, de tomar en cuenta tos principios de la consejeria que se encuentran en la Guia de
VIH/sida e infecciones de transmisién sexual en Ecuador del Ministerio de Salud Publica (38), Es
muy importante evitar prejuicios y actitudes negativas frente a la diversidad de practicas sexuales,
especialmente las no heterosexuales.

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

9.8 Sistema de referencia y contrareferencia para personas privadas de libertad
La atencién de las personas privadas de libertad, se debe regir por la normativa legal vigente.
Tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

- Asegurar la atencion integral del paciente, cuando sobrepase la capacidad resolutiva del Ministerio
de Salud Publica.

- En caso de emergencia o urgencia, todos los establecimientos de salud publicos y privados
independientemente del nivel de atencién, estan en la obligacion de atender al usuario atender al
usuario que demande la atencién.

- Garantizar la oportuna atencion de la persona privada de libertad siguiendo los procesos de
seguridad establecidos, dando las facilidades para que se mantenga la custodia de la Persona
Privada de la Libertad durante la atencién 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 esta afiliada a algun sistema de aseguramiento en salud publico o
privado, se procedera a facturar en el orden de prelaciéon que indica la norma legal vigente.

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

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

- Facilitar el registro de los nombres de las personas privadas de libertad que solicitan el servicio,
priorizando los que presenten signos evidentes de problemas de salud,

- Trasladar a la persona privada de libertad al servicio, custodiarlo mientras se lo atiende, y
regresarlo a la celda, ya que en ninglin caso el personal de salud debe trasladar y regresar a su
celda a la persona privada de libertad.

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

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

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

Conforme a lo establecido en el MAIS-FCI, las prestaciones seran garantizadas en todo el curso de
la vida, tanto dentro como fuera de un centro de privacion de libertad y se ejecutaran de acuerdo a la
normativa legal vigente en cuanto a prevencion, promocién, atencién, rehabilitacion 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 privacidn de libertad, su identificacion, plan
de parto y transporte.

- ldentificar el riesgo (categorizacion), se subdivide en mujeres embarazadas riesgo bajo, riesgo alto
y riesgo inminente.

- Aplicacion de Score Mama.

- Garantizar el stock minimo y stock maximo en medicamentos que se utilizan para la atencién
materna incluido los métodos de planificacién familiar Promocional la cartera de servicios y asegurar
los controles prenatales y educacion maternal y 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 acompafiamiento en la aplicacion de la normativa de la estrategia CONE, referencia
y contra referencia asi como los protocolos de atencion,

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



Conjunto de prestaciones para mujeres privadas de libertad gestantes y puérperas
Remitirse a:

- Componente normativo materno

- Normas Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI)

- Normas y procedimientos de atencion en Salud Bucal.

- Guia de control prenatal

- Norma técnica de Educacién Prenatal

- Protocolo Score mama

- Guia de Préctica Clinica Nutricién en el embarazo

- Guia de Practica Clinica Anemia en el embarazo

- Guia de Practica Clinica Tratamiento Dental en Embarazadas
- GPC trastornos hipertensivos en el embarazo.

- GPC Diagndstico y tratamiento de Diabetes en el embarazo

- Estrategia Nacional de Atencidn Integral de Cancer: tamizaje de cancer cervicouterino.

- Rotafolio de la Concepcion a los 5 afios. Maternidad Segura y Primera Infancia
Acciones especificas al interior de un centro de privaciéon de libertad:

Gréfico 6: Flujograma para atencion a mujeres gestantes
Tabla 10. Procedimiento Atencidn a mujeres gestantes
Grafico 7 Flujograma para atencion a mujeres post-parto
Tabla 11. Procedimiento Atencién a mujeres post parto
Gréfico 8. Flujograma para atencion a neonatos

Tabla 12. Procedimiento Atencion a neonatos
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Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 89.

9.9.2 Atencién en salud a la poblacién infantil que viven con sus madres en los centros de privacion

de libertad

A partir de los trece meses de edad los menores que conviven con sus madres en los centros de
privacion de libertad, tendran la oportunidad de ser atendidos en un Centro de Desarrollo Infantil

(CDI).

El Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos establecera el protocolo de traslado de las

nifias y nifios del centro de privacion de libertad al Centro de Desarrollo Infantil (CDI).

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

nutricional.
Conjunto de prestaciones para poblacion infantil de 29 dias a 3 afios
Remitirse a:

- Normas de atencion a la nifiez

- Atencién Integral a Enfermedades de la Infancia (AIEPI)

- Normas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)

- Guia para la atencion Oftalmoldgica infantil

- Normas y procedimientos de atencién en Salud Bucal

- Rotafolio de la Concepcién a los 5 afios. Maternidad Segura y Primera infancia
- Paso a paso por una Infancia Plena. Infancia Plena

- Guia de Préctica Clinica de Caries



LEXISFINDER

Acciones especificas al interior de un centro de privaciéon de libertad:
Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 100.

Grafico 9. Subproceso Atencién en salud de nifios hijos de madres privadas de libertad
Tabla 13. Procedimiento Atencion en salud de nifios hijos de madres privadas de libertad

Atencién en salud por proceso de duelo por separacion

Del abordaje especializado frente a la presencia de la aparicion del duelo patolégico en mujeres
privadas de libertad por separacién de sus hijos en relacion a:

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

En este contexto los profesionales de psicologia deberan realizar la evaluacion de las usuarias que
pudiesen presentar sintomatologia acorde a duelo crénico o patolégico, de tal manera que se
garantice la atencion integral en salud mental de acuerdo a los criterios de inclusion y fases
resolutivas del proceso de duelo de acuerdo a la normativa vigente para la determinacion del
diagnostico 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 atencién a adolescentes debe ser integral:
biopsicosocial y familiar, con énfasis en la promociéon de salud y prevencion de la enfermedad,
utilizando estrategias educomunicacionales acordes a sus intereses y necesidades socioculturales.

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

El registro de la evaluacion biopsicosocial y familiar de adolescentes se hara en la historia clinica
integral de la adolescencia (Anexo 2. MSP/DNEAIS/Form. No. 056/Ene/2014), garantizando la
privacidad y confidencialidad.(41)

Conjunto de prestaciones para adolescentes 12 a 18 afios
Remitirse a:

- Normas y procedimientos de atencion para la atencién integral de Salud de Adolescentes e
Protocolo de atencion integral a adolescentes

- Normas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)

- Normas y procedimientos de atencién en Salud Bucal

- Norma de planificacién familiar y acuerdo 2490

- Manual de Procedimientos para la prevencion y control de la tuberculosis

- Guia de Préctica Clinica de Caries

Acciones especificas al interior de un centro de privacion de libertad

Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 105.
9.9.4 Atencion en salud a adultos jévenes en los centros de privacion de libertad

La atencién de salud a adultos jovenes se realizar4 conforme lo establecido en el MAIS FCI, y se

ejecutaran de acuerdo a la normativa legal vigente en cuanto a prevencion, promocién, atencion,
rehabilitacion y cuidados paliativos.
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Conjunto de prestaciones para adulto joven 20 a 64 afios
Remitirse a:

- Normas del Programa de Salud Preventiva del Adulto 20 a 64 afios
- Normas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)

- Normas y Procedimientos de Atencion en Salud Bucal

- Norma de planificacién familiar y acuerdo 2490

- Manual y GPC de Tuberculosis acuerdo (00018)

- Guia de Préctica Clinica de Caries

- Estrategia Nacional de Atencién Integral del Cancer en el Ecuador.
- Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2

- Guia de Préctica Clinica de Cuidados Paliativos

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

Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 107.
9.9.5 Atencion en salud a adultos mayores en los centros de privacion de libertad

Para la atencion de salud de las personas adultas mayores, el profesional de salud se debera remitir
a la "Guia Clinica para la Atencion Primaria a las Personas Adultas Mayores" de la Organizacién
Panamericana de la Salud y a los instrumentos establecidos en el Manual del formulario 057.

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

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

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

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

Conjunto de prestaciones para adulto mayor 65 0 mas afios
Remitirse a:

- Normas y protocolos de atencién integral del Adulto Mayor

- Normas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)

- Normas y procedimientos de atencién en Salud Bucal

- Guia de Préctica Clinica de Caries

- Estrategia Nacional de Atencion Integral de Cancer en el Ecuador.
- Guia de Préctica Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2

- Guia de Préctica Clinica de Cuidados Paliativos

Acciones especificas al interior de un centro de privaciéon de libertad:
Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 110.

9.10. Condiciones de seguridad en la atencion de salud.

Con el objetivo de garantizar la seguridad al personal de salud que brinda atencién a las personas
privadas de libertad dentro y fuera de los centros de privacion de libertad, el Ministerio de Justicia,
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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
publicos de salud en el &rea destinada para la atencion a las personas privadas de libertad.

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

9.10.2 En los traslados a un establecimiento de mayor complejidad:

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

10. Gestion de la calidad de los servicios de salud en centros de privacion de libertad

Dos aspectos basicos de la calidad de la atencién son la Calidad Técnica, que se refiere a que los
contenidos técnicos y la ejecucion de la atencién de salud deben cefiirse a las normas basadas en la
evidencia cientifica, y la Calidad percibida por el usuario, que se refiere mas bien a cémo la usuario
percibe aspectos relativos al trato interpersonal, tiempos de espera, comodidades, limpieza,
satisfaccion con la atencion 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 atenciébn de salud,
mejoramiento continuo, bioseguridad, prevencién y control de infecciones asociadas a la atencion de
salud.

b. En lo especifico a seguridad del paciente, aplicar las practicas seguras definidas en el Acuerdo
Ministerial No. 00000115 Manual de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud,
segun corresponda.

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

- Medir (autoevaluar) el cumplimiento de los estandares de calidad de los procesos de 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, que afecten al cumplimiento de los
planes, programas y proyectos del establecimiento.

- Disefiar y ejecutar los ciclos rapidos de mejoramiento ante las brechas de calidad identificadas en
las auditorias internas o externas, en razén de eventos adversos y centinela, y otras que la autoridad
solicite.

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

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

- Colaborar en las auditorias de atencion de salud que se requieran para mejorar la calidad de las
mismas.

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

Todos los establecimientos de salud en los centros de privacién de libertad conformaran equipos de
mejoramiento continuo de la calidad. Ademas, en los CPL de méas de 2000 PPL, se conformaran



LEXISFINDER

Comités de Calidad y Seguridad del Paciente presidido por el Administrador técnico y conformado
por cada representante de los servicios ofertados, en este Comité se trataran temas que contribuyan
a mejorar la calidad de la atencion y sus acciones seran informadas a la Direccion Distrital, a través
su Administrador quien remitird 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, o cuando las
autoridades lo requieran.

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

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

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

10.3. Acciones de la Direccioén Distrital de Salud.

Las Unidades Distritales de Provisién y Calidad de los Servicios de Salud, o quien ejerza sus
competencias, en los centros de privacién de libertad, conduciran la elaboracién anual del Plan de
Calidad y el Programa de Seguridad del Paciente, que seran aprobados por el Director Distrital, en
funciéon de la normativa que para el efecto emita la Autoridad Sanitaria Nacional, asi como
monitorizaran su cumplimiento en todos tos centros de salud de los centros privados de libertad.

La Direccidn Distrital evaluara y vigilara el cumplimiento de los planes, programas y proyectos para la
mejora continua de la calidad de los servicios de salud y seguridad del paciente, mediante la
verificacién de los indicadores de calidad establecidos de acuerdo a la realidad local y segun las
politicas definidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

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

- Capacitacion permanentemente para mejorar el trato al usuario.

- Programas en orientacion e informacion al paciente.

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

- Encuestas de satisfaccién y 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 centros de

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
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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 bésico
vigente vy si el criterio médico define que no existe la posibilidad de sustituirlo por otro es necesario
gue se contemple lo establecido en la normativa legal vigente para autorizar la adquisicién 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
farmacoldgico de la direccion distrital del MSP, para lo cual, los distritos que tengan establecimientos
de salud que brinden estos servicios, deben conformar el mencionado comité con los Coordinadores
del establecimiento de salud del centro de privacion de libertad o centro de adolescentes infractores.

Respecto al control de uso de los medicamentos psicotrépicos y estupefacientes se encargara el
Distrito donde se encuentre anclado el centro de privacibn de libertad. Asimismo, para los
medicamentos del VIH y TB, se debera seguir los protocolos establecidos por las estrategias de
prevencion y control correspondiente.

11.1 Entrega de medicamentos a personas privadas de libertad

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

La entrega de medicamentos lo realizara el responsable de farmacia de acuerdo al siguiente flujo:

Gréfico 10. Diagrama de Flujo entrega de medicamentos a personas privadas de libertad.
Tabla 14. Procedimiento entrega de medicamentos a personas privadas de libertad.

Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 116.

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 de la
atencion odontolégica; donde el eje central es el de promover el mejoramiento de la calidad de la
prestacion de los servicios odontoldgicos de manera que conduzca a mejorar la salud bucal de la
poblacion ecuatoriana.(44) En el contexto de privacion de libertad, se ha considerado importante
realizar el levantamiento anual del estandar 1 para el proceso de atencion: "toda unidad operativa de
primer nivel de atencién que disponga del servicio de Odontologia contara con el 100% de insumos y
equipamiento basico paro la atencién de salud bucal”. (45)

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

12. Programas y estrategias prioritarias de atencion de salud en contextos de privacion de libertad.
12.1 Atencion nutricional para personas privadas de libertad.

En el caso de personas privadas de libertad, la caracteristica coman es una actividad fisica ligera,
por su condicién de vida, por lo que el profesional de nutricibn que asista de forma itinerante o
permanente a los centros de privacion de libertad y centros de adolescentes infractores, tendra como
principales actividades:
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- Revisién y coordinacién con la empresa proveedora de alimentacién y con el MJDHC, en cuanto a
los requerimientos nutricionales por grupos de edad.

- Evaluacién del estado nutricional de grupos de atencion vulnerables (nifios, embarazadas).

- Valoracion del estado clinico y del estado nutricional, a las PPL diagnosticadas con algun problema
de salud, como: tuberculosis, VIH/sida, diabetes, hipertension, entre otras.

Para la atencion nutricional, el profesional debera regirse a lo establecido en la normativa vigente.
12.1.2 Procedimiento para dietas especiales para personas privadas de libertad

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

De manera mensual (primer lunes de cada mes), el coordinador del establecimiento de salud
consolidara 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 provisién de bienes de uso y
consumo para las personas privadas de libertad, las mismas que podran acceder a estos con sus
propios recursos econémicos, mediante un sistema de compra automatizada que impide el ingreso y
circulacion de dinero al interior del Centro de Privacion de Libertad.

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

12.2 Estrategia de VIH

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

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

12.2.1 Tamizaje de VIH

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

- Los EAIS responsables de la atencion de las PPL deben estar capacitados tanto para brindar la
asesoria pre y post prueba como para la realizacién de la prueba; los procedimientos deberan ser
aplicados de acuerdo a la normativa vigente del MSP. La oferta y realizacion de la prueba rapida de
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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 transmisién del
virus tanto dentro de estos contextos como de las personas que se encuentran al exterior, es
importante recalcar que el tamizaje de VIH es un mecanismo de prevencion del VIH.

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

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

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

12.2.2 Acciones encaminadas a la reduccién de la transmisiéon materno infantil del VIH.

Para reducir la trasmision Materno Infantil es indispensable que el personal de salud realice las
siguientes acciones:

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

- Cesarea programada; a las 38 semanas de gestacion, antes del inicio de trabajo de parto y con
membranas integras, en diagnostico presuntivo o definitivo de infeccién por VIH.

- Profilaxis intraparto a toda mujer VIH positiva y/o con pruebas de tamizaje reactivas previa al parto.
- 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 diagnéstico previo de VIH y/o pruebas de
tamizaje reactivas previas al parto o en el puerperio inmediato.

- Alimentacién con sucedaneos de férmula lactea al nifio.

- Seguimiento a puérpera y recién nacido.

12.2.2.1 Diagnoéstico de la Infeccion por VIH en gestantes privadas de libertad

En el caso de obtener resultados reactivos en mujeres embarazadas, se coordinara de forma
inmediata la realizacidon de una segunda prueba para confirmar el diagnostico, En casos positivos se
coordinara con la UAI de VIH y MJDHC para el traslado de la gestante, con la finalidad de aplicar los
mecanismos de prevencion de la transmisién materno infantil del VIH, entre los cuales tenemos:
inicio del tratamiento antirretroviral, realizacibn de exdmenes de laboratorio (CD4, Carga Viral),
profilaxis intraparto, parto por cesarea, seguimiento y entrega de antirretrovirales de forma indefinida
(para toda la vida) y atencion integral al nifio expuesto perinatal.

Los nifios expuestos perinatales tienen derecho al acceso gratuito a: profilaxis con antirretrovirales a
todo nifio o nifia expuesta perinatal, dotacion de sucedaneos de férmulas lacteas hasta los 18 meses
de edad asi corno la realizacién de pruebas de diagndstico de VIH.

12.2.3 Atencidn integral a personas privadas de libertad diagnosticadas de VIH

En el caso de obtener resultados positivos se debera coordinar las siguientes acciones:

- Toma de muestra para los examenes de Carga viral y CDA4.

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

- Articulacién con el MIDHC para el traslado de la PPL, garantizando la seguridad.

Para la primera atencién de la PPL en la UAI de VIH, se debera contar con los resultados de los
examenes de carga viral y CD4, asi como se realizaran los examenes complementarios.
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Atenciones subsecuentes:

- Atencién mensual y entrega del tratamiento antirretroviral a las personas diagnosticadas con VIH a
través de los EAIS.

- Atencion semestral por parte de los especialistas de las UAI de VIH en el CPL, El EAIS coordinara
con el MIDHC el ingreso del o los especialistas, garantizando el espacio fisico, la seguridad y el
traslado de las PPL durante la atencion.

- Para la atenciéon semestral se deberd coordinar previamente la realizacién y resultados de los
examenes 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
mensual previo a una atencion integral a la persona privada de libertad (PPL); al registrar que las
PPL no sean adherentes al tratamiento, la administracion sera de forma diaria a través de la entrega
por parte de los EAIS.

En el caso de que los EAIS requieran ser capacitados en atencion de VIH, se coordinara con los
responsables zonales y distritales de VIH.

Bajo criterios de seguridad y demanda del servicio del especialista, se coordinara el traslado de las
PPL viviendo con VIH a la UAI de VIH.

Se debe tener especial cuidado con las PPL diagnosticadas con VIH y las diagnosticadas con TB, ya
gue 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 deberd realizar la referencia a la
Unidad de Atencion Integral de VIH, de acuerdo al domicilio de la persona y/o unidad, el distrito
realizara el seguimiento de la persona hasta que acceda a la atencion integral de VIH.

El proceso diagnoéstico y la atencion integral a las personas privadas de libertad que viven con VIH
se realizara garantizando el derecho a la confidencialidad.

Grafico 11. Diagrama de Flujo Tamizaje de VIH
Tabla 15. Procedimiento Tamizaje de VIH.

Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 123.
12.3 Estrategia de Tuberculosis

12.3.1 Deteccion: Busqueda de sintomaticos respiratorios (SR)

El Equipo de Atencién Integral en Salud debe:

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

- Realizar campafias de tamizaje de TB periddicas, en las diferentes areas y pabellones de los CPL

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

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

12.3.2 Aislamiento

El Equipo de Atencién Integral en Salud debe:
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- Solicitar al Delegado de salud del centro de privacion de libertad, que autorice ubicar al SR y al
caso confirmado en celdas de aislamiento con ventilacion, seguridad e iluminacién natural, hasta que
se reporten como bacteriol6gicamente negativos.

Es responsabilidad del director del CPL designar el area 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 coinfeccién asociada.

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

El medico realiza la solicitud de dos BK, cultivo y PCR en tiempo real Xpert/MTB/RIF y cultivo a
Laboratorio a todo SR-PPL.

El Equipo de Atencién Integral en Salud enviara la muestra al laboratorio asignado a cada centro de
privacion de libertad.

12.3.4 Tratamiento
El Equipo de Atencién Integral en Salud debe:

- Iniciar el tratamiento méaximo 72 horas después de conocer el diagnostico.

- Administrar TDO al 100% de las dosis. En ningln caso, la medicacion se debe entregar a la
persona privada de libertad.

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

- Realizar tamizaje de VIH y DM a todos los afectados por TB.

- Brindar medidas de soporte psicosocial al afectado, mediante consejeria y aplicacion de las
encuestas: Riesgos psicosoctales de adherencia al tratamiento de tuberculosis y Clasificacién de
riesgo de pérdida en el seguimiento al tratamiento de tuberculosis, segun corresponda censo de
contactos intra y extra CPL Aplicar tarjeta de control de contactos de TB sensible 0 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 Atencién Integral en Salud debe realizar la notificacibn de casos en el Sistema de
Informacion para Tuberculosis (SINFOTB), y realizar el seguimiento/monitoreo de contactos intra
centro de privacion de libertad (3, 6, 9, 12, 18 y 24 meses), independientemente de que el afectado
con TB reciba tratamiento ambulatorio, esté hospitalizado y/o salga en libertad.

12.3.6 Control de infecciones
El Equipo de Atencién Integral en Salud debe:

- Elaborar, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de control de infecciones del centro de privacion de
libertad, aplicando las medidas, administrativas, ambientales y personales.(46)

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

- Elaborar un plan de capacitacién continua en promocion, prevencion y control de infecciones por
TB, para el personal nuevo, rotativo y visitantes.

- Traslado de PPL afectada con TB: Articular y coordinar entre el Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos y el MSP, a través de la Direcciébn Nacional de Estrategias de Prevencién y
Control y la Direccién de Primer Nivel de Atencion.
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- Trasladar al afectado siguiendo medidas de control de infecciones y con la epicrisis.

El personal administrativo, de salud, seguridad y vigilancia del centro de privacién de libertad debe
cumplir estrictamente las medidas de proteccién personal durante el manejo del afectado por TB,

Grafico 12. Diagrama de Flujo y Tamizaje de Tuberculosis
Tabla 16. Procedimiento Tamizaje de Tuberculosis

Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 127.
12.4 Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

La permanencia en instituciones cerradas como hospitales, refugios, albergues, entre otros, ha sido
considerada histéricamente como una condicion de vulnerabilidad para sufrir enfermedades
transmisibles. Desde el primer dia en un centro penitenciario la persona privada de libertad se
expone y expone al resto de la poblacion del centro a varios tipos de enfermedades transmisibles,
muchas de ellas prevenibles a través de la vacunacion. El riesgo de adquirir estas enfermedades
durante el periodo de reclusién probablemente supera al riesgo que existe fuera del centro
penitenciario.

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

La concepcion tradicional de que los centros penitenciarios Unicamente estén orientados a garantizar
la seguridad publica deberia complementarse con el aporte que pueden ofrecer activamente al
aspecto sanitario al resto de la poblacién, una manera mas de enfocar la seguridad publica.

La inmunizacion en centros de rehabilitacion es concebida como una estrategia de intervencion
poblacional preventiva con un enfoque de "alto riesgo”, esta oportunidad, a veces Unica para estas
personas de acceder a un sistema sanitario, debe contar con un esquema de vacunacion
permanente y activo.

En este sentido es importante inmunizar a este grupo poblacional previniendo asi el contagio y las
posibles complicaciones de enfermedades transmisibles durante su estancia en el centro
penitenciario y a su retorno a la comunidad.

La poblacion privada de la libertad requiere de las siguientes vacunas obligatorias:

- Hepatitis B (HB adulto): La prevalencia es mucho mas elevada en comparacion a la poblacién en
general. La pauta mas utilizada de inmunizacién actualmente es la de 0,1 y 6 meses.

Se administra a los hombres que tienen sexo con hombres y a quienes tienen algun factor de riesgo
de complicaciones que podrian derivar a cuadros mas graves incluyendo hepatitis fulminante y en
algunos casos pudiendo llegar hasta la muerte. También se administra en el caso de los
consumidores de drogas ilicitas tanto de manera inyectable o no, infectados por el VIH, VHC, o
portadores de alguna enfermedad hepatica cronica.

Dosis: 1 ml IM en region deltoides por tres ocasiones:

- Primera dosis al contacto.
- Segunda dosis al mes de contacto.
- Tercera dosis a los 6 meses del primer contacto.

- Influenza (flu): Por las condiciones de hacinamiento, superpoblacion o la escasa ventilacién de las
celdas. El principal objetivo de la vacunacién contra la gripe estacional, también conocida como
influenza; es la de disminuir morbi-mortalidad y el riesgo de las complicaciones especialmente en los
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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 regién deltoides Primera dosis al contacto anualmente.

Difteria y Tétanos (dT): Hay escases de equipos de tatuajes estériles y la alta frecuencia de uso
compartido de estos equipos por lo que se terminan utilizando elementos inadecuados y mas
peligrosos para el contagio (cuerdas de guitarras, clips, clavos, etc.) En la poblacion encarcelada hay
personal que se dedican a las labores de artesania que trabaja con clavos, que puedan estar
oxidados y sea motivo de algun tipo de accidente.

Se aplica en mujeres embarazadas y en caso de brote.

Dosis: 0.5 ml IM en region deltoides. Completar esquema segun historial vacunal. Si no existe se
debe iniciar el esquema conservando 5 dosis en total que requiere el esquema de adulto;

- Primera dosis al contacto

- Segunda dosis al 1 mes del contacto
- 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 se menciona
anteriormente.

Tabla 17. Esquema de vacunacioén regular
Nota: Para leer Tablas, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 130.

Es importante sefialar que el esquema de vacunacion podria variar debido a perfiles epidemioldgicos
dinamicos del contexto de privacion de libertad o de la poblacidn en general, estas variaciones seran
definidas por el Ministerio de Salud Publica.

En caso de brote se requiere:

- Varicela: Esta recomendado ofrecer la vacunacion a los residentes del centro penitenciario que aln
no estén inmunizados en caso de brote incluso hasta 5 dias post-exposicidn; aquellos que se
encuentren dentro del rango de edades descritas (nifios de 12 meses a 23 meses de edad).

Dosis: Los nifios de 12 meses a 12 afios de edad deberan recibir una sola dosis de 0,5 ml por via
subcutanea en region deltoides

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

- Sarampidn, Rubéola (SR): Esta recomendado en caso de brote para la poblacién penitenciaria que
no haya sido inmunizada. Las prisiones pueden facilitar la transmision del sarampion si se introduce
el virus. En efecto, se han confirmado muchos brotes de sarampién entre adolescentes y adultos
jovenes en estos entornos, incluso en instituciones con una cobertura de la vacunacion
antisarampionosa muy alta.

Dosis: Deberan recibir 0.5 ml via SC en dosis Unica al contacto en regién deltoides.
- Fiebre Amarilla: Esta recomendado en poblaciéon penitenciaria sin antecedente vacunal. Edad

méaxima de aplicacion hasta los 59 afios. Se debera aplicar en poblacién residente o proveniente de
provincias de zonas endémicas (Region Amazénica).



LEXISFINDER

Una sola dosis es suficiente para conferir Inmunidad y proteccion de por vida, sin necesidad de dosis
de refuerzo.

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 poblacién o perfil epidemiolégico se realizara intervenciones con
la poblacién penitenciaria.

En el caso de vacunas multidosis se justifica la inmunizacion a pesar de que se desconozca el
tiempo de permanencia en la penitenciaria 0 ya sea el traslado a otra. Debera 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 crénicas no transmisibles en la poblacién
privada de libertad, se deberé realizar lo siguiente:

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

2. Levantamiento de un registro de informacién de PPL que cursen con una patologia crénica (por €j.
HTA, diabetes, cancer, enfermedad respiratoria cronica) 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 reduccién del consumo de alcohol mediante
consejeria y apoyo.

b. Consumo de tabaco: verificar que se cumpla la normativa de espacios 100% libres de humo.
Apoyo integral para cesacién de consumo de tabaco.

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

d. Nutricion: Con respecto a la alimentacién, para que la misma permita la adopcion de hébitos
saludables y beneficie el estado de salud de las PPL se realizard una verificacion de la alimentacién
gue 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 la patologia, con el
apoyo de los guias penitenciarios y personal de salud.

5. Control mensual de la enfermedad; provisién de medicamentos de acuerdo a la patologia.

6. Control periddico mediante exdmenes de laboratorio o de imagen segun la normativa o protocolos
de manejo, de acuerdo al requerimiento.

7. Captacion de PPL sanos para realizacion de examenes de deteccion precoz 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 realizaciébn de examenes complementarios (imagen/laboratorio) para diagnéstico de
patologia cronica.

9. En caso de traslado o transferencias de PPL de establecimientos penitenciarios, garantizar el
traslado de la historia clinica para continuidad de tratamiento.

12.6 Estrategia de salud oral

Las infecciones de origen bucal pueden producir patologias a distancia en el resto del organismo,
ademas las alteraciones estructurales y funcionales de la cavidad bucal podrian ser un factor de
riesgo que predisponen a la desnutricién en pacientes con enfermedades sistémicas. Ademas a nivel
mundial las enfermedades bucodentales son la cuarta patologia mas cara de tratar y
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especificamente la caries dental afecta a la mayoria de adultos (44)(47).

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

1. Tratamiento dental urgente (alivio del dolor, inflamacion, infeccion, hemorragia, entre otras).

2. Acceso 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. Tratamiento restaurador (restauracion de piezas dentales con lesiones cariosas que no
comprometan el nervio dental.

12.7 Estrategia de metaxénicas y control vectorial

Las enfermedades transmitidas por vectores son una gran amenaza en la salud publica mundial y
etiolégicamente esta causa por un grupo bien diferenciado de microorganismo tales como virus,
bacterias y parasitos que en el ciclo evolutivo de miles de afios genero una simbiosis con mosquitos
para poderlos transmitir al ser humano.

El Control de Vectores, es la implementacion de un conjunto de actividades con la que se busca
reducir la poblacién de un insecto transmisor de una enfermedad, disminuyendo el contacto hombre
vector evitando asi el riesgo de enfermar.

A nivel de los centros de privacion de libertad la intervencion en el vectores seria a nivel o en las
zonas de alta incidencia de enfermedades metaxénicas.

- Control fisico o mecéanico; Consiste en la eliminacién de criaderos.
- Control quimico: Consiste 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

- Fase adulta:

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

- Fumigacién espacial o ULV: fumigacion con malathion 96%, 4 ciclos en el afio.

- MTILD Mosquiteros impregnados de insecticida de larga duracion: entrega de mosquiteros (en
casos confirmados de enfermedades metaxénicas, se le entrega a la persona afectada para evitar la
transmisién)

- Educomunicacién y Promocion de la salud; recomendaciones del tapado correcto de los depdsitos,
limpieza del intra domicilio, y las recomendaciones en caso de existir un enfermo que no debe auto
medicarse y que acuda al médico.

13. Promocidn de la salud en el contexto de privacion de libertad. La promocién de la salud es un
proceso mediante el cual las personas y las comunidades ejercen control sobre tos determinantes de
su salud para mejorar la calidad de vida, promoviendo estilos y espacios de vida saludables, para lo
cual las Coordinaciones Zonales y las Direcciones Distritales del MSP en cuya zona de Influencia se
encuentren ubicados los centros de 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 humanos, ambiente y
salud, entre otras.

Acciones de promocién en contextos de privacion de libertad.
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13.1 Promocién de la salud sexual y salud reproductiva.

Las estrategias de promocion 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 promocién de la salud que permitan el cambio de patones socioculturales negativos
vinculados a la vivencia de la sexualidad, la violencia basada en género, entre otros, en el marco de
los derechos incluidos los derechos sexuales y derechos reproductivos, de acuerdo a los enfoques
establecidos por el MAIS-FCI.

En el marco del Plan de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021 se consideran los siguientes
lineamientos:

- Fortalecer el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion a través de la
promocion de la salud sexual y salud reproductiva.

- Fomentar la participacion y corresponsabilidad para el cumplimiento y exigibilidad de los derechos
sexuales y derechos reproductivos.

- Garantizar el derecho a la informacién veraz, oportuna, basada en evidencia cientifica respecto a
sexualidad, salud sexual y salud reproductiva.

- Fortalecer la asesoria en anticoncepcion y planificacion familiar.

Acciones:

- Fortalecer la prevencién de violencia basada en género con énfasis en violencia sexual, a través
del tamizaje de violencia sexual especialmente en nifias, nifios y adolescentes.

- Atencion integral a la violencia sexual: asegurar la entrega del kit profilactico post exposicién antes
de las 72 horas (Anticoncepcion Oral de Emergencia, Tratamiento Antirretroviral)

- Realizacién de talleres con hombres y mujeres privados de la libertad para el trabajo de género

- Desarrollo de la sexualidad integral: trabajar talleres para autoestima, proyecto de vida, cambios
corporales (para el caso de adolescentes), diferencia entre sexo y género - diversidad y respeto,
derechos sexuales y derechos reproductivos.

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

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

- Prevencion del embarazo en adolescentes: especial importancia a la prevenciéon 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.

- Deteccién oportuna del cancer asociado a Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR): cancer de
Cérvix, mama, prostata.

- Prevencién de cancer de cérvix mediante la aplicacion de la vacuna contra el VPH.

- Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) que Incluyendo VIH: Entrega efectiva de
métodos de barrera (preservativo masculino y femenino, fomentar el uso correcto y constante). Se
elaboraran lineamientos que permitan el acceso a estos métodos. Trabajar especialmente la Doble
proteccién que consiste en el uso de un método principal y otro de respaldo, es decir el utilizar un
método anticonceptivo que evita al mismo tiempo embarazos no planificados e Infecciones de
transmision sexual (ITS), incluido el VIH y Zika.

Por ejemplo, si una mujer usa la pildora anticonceptiva que la protege de un embarazo no
planificado, también puede usar un preservativo para protegerse de las ITS. Es importante, no
confundir la doble proteccion con el uso de dos métodos de barrera (2 condones). NO usar dos
métodos anticonceptivos de barrera a la vez, es decir, el preservativo femenino y masculino en la
misma relacién sexual pues la friccién causa ruptura.
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13.2 Promocién de la alimentacién y nutricion

El equipo de salud debe efectuar acciones de promocién de la salud en los grupos prioritarios y en la
poblacion en general.

Para garantizar la salud de las personas privadas de libertad, el Ministerio de Justicia realizara todas
las acciones necesarias para que los horarios del servicio de alimentacion proporcionen la comida en
un lapso no mayor a 12 horas entre la merienda y el desayuno, asi como articular las acciones
interinstitucionales necesarias cumplir con las dietas, menus y actividades que 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 menu integrado
por 3 comidas principales y 2 refrigerios que seran elaborados por el profesional Nutricionista del
Ministerio de Salud Publica.

Realizar sesiones de consejeria y reuniones sobre importancia de alimentacion saludable y consumo
de suplementos Tableta de hierro mas acido félico.

Es necesario brindar consejeria sobre lactancia Materna durante el Gltimo trimestre del embarazo.

- Madres en periodo de Lactancia

Alimentacion diferenciada 3 comidas principales mas 2 refrigerios.
Consejeria y reuniones obre importancia de alimentacién saludable durante este periodo. Reuniones
con las madres para promover la lactancia materna exclusiva en lo nifios menores de 5 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 o0 mas. Celebrar la semana mundial de la lactancia materna,

- Nifios menores de 3 afos

Alimentacion diferencia 3 comidas principales mas dos refrigerios.
Realizar consejeria individualizada sobre alimentacion complementaria.
Talleres de alimentacién complementaria.

- Poblacién en General
Talleres sobre alimentacion saludable para fomentar en la poblacidn practicas para una alimentaciéon
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
alimentacién equilibrada.

13.3 Promocién de la salud mental

- Generar espacios y practicas saludables enfocadas en promocion de la Salud Mental: Los
profesionales de salud mental deberan coordinar acciones para las personas privadas de libertad
estableciendo cronogramas de actividades de recreacion, descanso o esparcimiento, aprendizaje
cultural, ocupacional de tal manera que se verifique el adecuado uso del tiempo libre de las personas
privadas de libertad.

- Elaborar un cronograma de actividades de capacitacion y sensibilizacion dirigido a los profesionales
del MJDHC y agentes de seguridad penitenciaria, que estén encaminadas a fomentar el manejo
adecuado de la informacion, frente a las diversas problematicas de la esfera afectiva que se
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presentan las personas privadas de libertad.

- Desarrollo de actividades para fortalecer las habilidades sociales: los equipos de atencion integral
de salud implementaran en articulacion con el MJDHC y otras instituciones actividades ludicas tales
como lecturas, técnicas de relajacién, comunicacion asertiva, prevencion de la violencia; que
permitan a las personas privadas de libertad reconocer la importancia del auto cuidado asi como la
generacién de habilidades sociales dentro de su contexto para una comunicacion asertiva.

- Trabajar con la red de apoyo como factor protector en la salud mental de las PPL: establecer
procesos de intervencion grupal familiar o multifamiliar del sistema de apoyo de las personas
privadas de libertad fomentando los factores protectores de la salud mental.

- Fomentar grupos de ayuda: Generar grupos de apoyo entre las personas privadas de libertad bajo
la asesoria y acompafiamiento de los profesionales especializados en salud mental frente a las
diversas probleméticas presentes en la poblacién (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 para la Regulacion y Control del Tabaco.

13.4 Promocion de préacticas de vida saludable.

- Se articulara interinstitucionalmente la practica de actividades fisicas, recreativas y deportivas por
cursos de vida, con una duracién minima de 30 minutos diarios en adultos y 60 minutos diarios en
nifias/os adolescentes y una frecuencia de tres veces por semana.

- En poblaciéon 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 planificaciébn de programas de actividad fisica en contextos de privaciéon de
libertad.

13.5 Actividades de participaciéon ciudadana en el contexto de privaciéon de libertad.

La participacion es principalmente un derecho de los ciudadanos, en forma individual y colectiva, de
participar (ser parte, incidir) de manera protagénica en la toma de decisiones, planificacion v gestion
de los asuntos publicos, y el control popular de las instituciones del estado.

El marco constitucional y legal vigente, define que todo proceso de planificacién en Ecuador debe ser
incluyente, para que en la gestion publica se pueda ejercer el control social y asi transparentarla en
favor de los derechos ciudadanos.

La participacion ciudadana en salud esta constituida por un conjunto de instancias y mecanismos
gue actlan 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
formacion para fortalecer el tejido social. (46)

Para alcanzar este objetivo es necesario la conformacion de redes encaminadas a asumir un grado
protagonico en las diferentes acciones efectuadas en materia de salud publica.

En el marco de contextos de privacion de libertad, debe existir un interlocutor que pueda asumir una
interaccion real y efectiva que logre sensibilizar a las personas privadas sobre la necesidad sentida y
como se pueden tomar acciones conjuntas para mitigar sus afecciones.

Dado que pueden existir barreras en la cobertura del servicio, se propone incorporar de manera
activa a los profesionales de la salud que prestan sus servicios en los centros de privacion de
libertad mediante médulos con contenidos que coinciden su labor en este ambito.

Para alcanzar el objetivo no se puede desconocer que este es un proceso inexplorado, por lo cual el
abordaje sera distinto y se proponen tres momentos:
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1. ldentificacién de interlocutores representantes de organizaciones sociales que de manera
espontdnea asumiran las responsabilidades de promover un cambio actitudinal en relacion a la
problematica de salud existente en el centro de privacion de libertad.

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

3. Priorizacién de problematicas de salud:

- Observancia al manejo de medicamentos en contextos penitenciarios, para garantizar el
abastecimiento oportuno acorde al cuadro béasico y la adquisicion de otros si no estuvieran
contemplados en el mismo y que su necesidad sea legitimamente sustentada.

- Programas y estrategias prioritarias de atencién de salud en contextos de privacién de libertad,
para articular acciones que vinculen a la poblacion privada de libertad en actividades relevantes
enlazadas a su realidad.

14. Seguridad y salud ocupacional del personal de salud en centros de privacion de libertad.

La seguridad y salud ocupacional (SSO) aplicada en los centros de privacion de libertad (CPL) es un
aspecto fundamental para contribuira la mitigacion de los riesgos que se presenten 0 se generen
dentro de estos espacios.

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

La SSO en los centros privados de la libertad, correctamente aplicado, propende a disminuir o
controlar los riesgos inherentes tanto del personal médico como las personas privadas-de libertad.

El contexto laboral penitenciario es un escenario que propicia el desarrollo de afecciones psiquicas
como fisicas que pueden repercutir sobre la salud integral de los profesionales de la salud,
ocasionando una mayor prevalencia de afecciones de indole psicosocial. Esta poblacién ademas es
susceptible de verse afectado por riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos y ergonémicos,
por lo tanto es necesario implementar medidas que mitiguen la exposicion a los riesgos antes
expuestos.

El Ministerio de Salud Publica trabajard en colaboracion con las direcciones nacionales
pertenecientes a esta Cartera de Estado en el desarrollo de mecanismos que permitan alcanzar
dichos obijetivos, para lo cual se trabajara en las siguientes acciones:

- Rotacién del personal de salud en centros de privacién de libertad.

El Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion de Talento Humano en apoyo con la Direccién
Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud, implementara la planificacién y ejecucién de horarios
rotativos dirigido al personal de salud que labora en estos centros.

El personal de salud y administrativo que trabajan en los centros de privacion de libertad deberan
rotar obligatoriamente.

- Plan de seguridad y salud ocupacional.

La Direccién Nacional de Talento Humano del MSP desarrollara el plan de seguridad y salud
ocupacional el mismo que permitird determinar los riesgos presentes en los centros de privacion de
libertad, con la finalidad de mejorar las condiciones laborales de los profesionales de la salud, este
plan sera de cumplimiento obligatorio para ambas Carteras de Estado de acuerdo al ambito de sus
competencias.

15. Referencias

Nota: Para leer Referencias, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina
140.



16. Abreviaturas

- Al: Adolescente infractor

- APH: Atencion Prehospitalaria.

- APS: Atencion Primaria en Salud

- ARV: Antirretrovirales

- CAl: Centros de Atencidn Integral para Adolescentes Infractores
- CC: Casa de Confianza

- CDI: Centro de Desatrrollo infantil

- CDP: Centro de Detencion Provisional

- CNMB: Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos

- COIP: Cddigo Organico Integral Penal

- CPL: Centro de privacion de libertad

- CPPL Centro de privacién provisional de libertad

- CRIE: Centro de Rehabilitacién Integral Especializado

- CRS: Centro de Rehabilitacion Social.

- CRT: Centro Regulador de Transferencias

- DINAPEN: Direccién Nacional de Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes
- EAIS: Equipo de Atencion Integral en Salud

- EMC: Equipos de mejoramiento de la calidad

- ENI: Estrategia Nacional de Inmunizaciones

- ITS: Infecciones de Transmision Sexual

- LAC: Laboratorio de andlisis clinico

- MAIS-FCI: Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar Comunitario Intercultural
- MEER: Ministerio de Electricidad y Energia Renovable

- MJDHO: Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos
- MSP: Ministerio de Salud Publica

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud

- OPS; Organizacion Panamericana de la Salud

- PN: Policia Nacional

- PPL: persona privada de libertad

- PRAS; Plataforma de Registro de Atencién en Salud

- RPIS: Red Publica Integral de Salud

- sida: sindrome de inmunideficiencia adquirida

- SIS ECU 911: Servicio Integrado de Seguridad ECU 911

- SNS: Sistema Nacional de Salud.

- SSO: Seguridad y salud ocupacional

- TB: Tuberculosis

- UAI de VIH: Unidad de Atencion Integral de VIH

- VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

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

ANEXO 2

LEXISFINDER

Nota: Para leer Anexos, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 145.

Actualizado septiembre 2018

Documento producido por la Direccion de Tratamiento y Plan de Vida de la Subsecretaria de
Rehabilitacion Social, Reinsercion y Medidas Cautelares para Adultos del Ministerio de Justicia
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Derechos Humanos y Cultos en colaboracion con el Ministerio del Trabajo.

Este documento se elabora atendiendo a la mision del Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y
Cultos, que es velar por el acceso a una justicia oportuna, independiente y de calidad, promover la
paz social, la plena vigencia de los derechos humanos, la regulacion y promocién de la libertad de
religiébn, creencia y conciencia, mejorar la rehabilitacién 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; y, ademas, facilitar oportunidades de reinsercién promoviendo una
formacion integral que mejore su calidad de vida y logre su participacion activa en el buen vivir.

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

Documento de distribucion gratuita, disponible a través de la intranet institucional. Es de exclusiva
responsabilidad de sus autores sin perjuicio de la responsabilidad de sus usuarios. Se autoriza la
reproduccion total o parcial del contenido con inclusion de la fuente.

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

MINISTERIO DE JUSTICIA, DERECHOS HUMANOS Y CULTOS
Av. Colon y Reina Victoria Telf. (593-2 3955480) www.justicia.gob.ec Quito D.M. - Ecuador

MINISTERIO DEL TRABAJO
Republica del Salvador N.- 34-183 vy Suiza, Edificio Torrezul. Telf. (593-2 38140000)
www.trabajo.gob.ec Quito D.M. - Ecuador.

Victor Paul Granda Lépez
MINISTRO DE JUSTICIA, DERECHOS HUMANOS Y CULTOS

Liliana Guzman Ochoa
VICEMINISTRA DE ATENCION A PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
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CENTRO NORTE "COTOPAXI"

Raul Clemente Ledesma Huerta
MINISTRO DEL TRABAJO

Héctor Guanopatin Jaime
VICEMINISTRO DE TRABAJO Y EMPLEO

Juan Izquierdo Intriago
SUBSECRETARIO DE EMPLEO Y SALARIOS
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SUBSECRETARIO DE POLITICAS Y NORMAS

Sindel Mara Vinueza Jarrin
COORDINADORA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA
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DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA DE TRABAJO Y EMPLEO.
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DIRECCION DE EMPLEO Y RECONVERSION LABORAL
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DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
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EQUIPO TECNICO DEL MINISTERIO DEL TRABAJO

CONTENIDO

Nota: Para leer Contenido, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina
151.

SIGLAS

Art: Articulo.-

CDP: Centros de Detencion Provisional

COIP: Cédigo Orgénico Integral Penal

CPL: Centro o Centros de Privacion de Libertad

CRE: Constitucion de la Republica del Ecuador

CRS: Centros de Rehabilitacion Social

CT: Cddigo del Trabajo

DTPV: Direccién de Tratamiento y Plan de Vida.

IESS: Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social

LOEPS: Ley Organica de la Economia Popular y Solidaria y del Sector Financiero Popular y Solidario
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 Relacién Especial de Trabajo en relacion de dependencia
de las Personas que se encuentre cumpliendo una Pena Privativa de Libertad

SRS: Sistema de Rehabilitacion Social de la Republica del Ecuador

VAPPL: Viceministerio de Atencién a las Personas Privadas de Libertad CAT: Centro de Apoyo
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Tutorial
PPL: Persona Privada de Libertad
SGP: Sistema de Gestion Penitenciaria.

GLOSARIO DE TERMINOS

Actividades laborales: Son las actividades autorizadas, coordinadas y desarrolladas en los Centros
de Privacion de Libertad para el tratamiento integral de las personas que se encuentran privadas de
la libertad donde pueden desarrollar actividades de formacion de capacidades, habilidades y
destrezas, de caracter artesanal, intelectual, artistico, de manufactura, o productivo, de acuerdo a
sus conocimientos, actitud y aptitudes demostradas, las mismas que podran ser bajo alguna de las
modalidades de contratacion con relacion de dependencia o sin relacion de dependencia laboral.

Actividades Productivas: Comprende todas las actividades que permitan el desarrollo de
capacidades o conocimientos los cuales deben desarrollarse en espacios fisicos adecuados con la
debida supervisién y acompafiamiento, permitiendo desarrollar aptitudes y actitudes en las personas
privadas de libertad que participan de procesos sostenidos y sustentables que den como resultado la
generacién de entes productivos a la ciudadania local y nacional, podemos citar como ejemplos,
cabillas de video conferencia, cafeteria administrativa, economatos, traducciones, etc.

Actividades de servicios: Se implementaran actividades que permiten la participacion de las PPL en
la busqueda de mejorar las condiciones de vida de la comunidad, mantener y mejorar los espacios
de uso comunitario y optimizar el talento humano de las personas privadas de libertad, de una
manera ordenada y en beneficio de toda la comunidad.

Aspirante: Persona privada de libertad, que participa en un proceso 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 promotores laboras en los Centros de Privacion de Libertad.

Beneficio de Ley: Procedimiento establecido para que las personas privadas de la libertad que han
cumplido los requisitos establecidos en el Codigo Organico Integral Penal y el Reglamento del
Sistema de Rehabilitacion Social, puedan acogerse al cambio de régimen de cerrado a semiabierto o
abierto; o prelibertad de acuerdo al Cédigo Penal anterior, segun corresponda.

Capacitacién de emprendimientos: Es un proceso de capacitacién que se le da a un PPL en temas
relacionados al desarrollo de emprendimiento y planes de negocio.

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.

Capacitacién técnica: Formacion que se le da a una persona, en base a conocimientos tedricos y
practicos para el conocimiento y dominio en el manejo de un equipo maquinaria o tecnologia
especifica.

Certificacién: Es el reconocimiento que da una institucibn a una PPL después de concluido un
proceso de capacitacion o formacion.

Compensacion por Actividad Institucional: Son los beneficios que el Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos establezca en reconocimiento de la actividad que realiza la persona privada de la
libertad en proyectos o emprendimientos productivos, entre las cuales se podra considerar valores
econémicos siempre y cuando el proyecto cuente con el presupuesto para su efecto, el cual no
tendra un monto minimo ni maximo.

Contratante: Persona natural o juridica de derecho publico y/o privado aprobado por el Ministerio de
Justicia Derechos Humanos y Cultos, que contrata a una persona privada de la libertad.
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Convocatoria: Anuncio o escrito con el cual se convoca a un determinado evento o acontecimiento
gue se realizara.

Colaborador de Servicios Auxiliares / Facilitador / Capacitador: Persona privada de libertad que ha
sido seleccionada por el area laboral del Centro y participa en las actividades de tratamiento como
colaborador, facilitador o capacitador y colabora con mejorar las condiciones de vida de la
comunidad, mantener los espacios de uso comunitario y optimizar el talento humano de las personas
privadas de libertad, en beneficio de todos los actores del Sistema de Rehabilitacién Social.

Cualificacion profesional: Es el reconocimiento que da una institucion autorizada por la Secretaria
Técnica de Cualificaciones Profesionales a una PPL después de concluido un proceso 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.

Educacion permanente: Es abordada como el proceso de aprendizaje que esta presente en toda la
vida laboral, educativa, social y politica del sujeto.

Empleador: Persona natural o juridica que contrata a las personas privadas de libertad
seleccionadas y autorizadas por el Centro de Privacién de Libertad.

Equipo Técnico: Estard integrado por los responsables profesionales de las areas técnicas del plan
de vida segun los niveles de seguridad.

Evaluacién del Proceso laboral: Todos los planes, programas y actividades productivas y laborales
seran aprobadas y evaluadas por la Junta de Tratamiento y Educacion.

Formacion artesanal: Es el proceso educativo y de capacitacion 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 técnica: Formacion en ocupaciones de caracter operativo e instrumental y de
especializacion en su respectivo campo de accion.

Interés por rehabilitarse: Es el &nimo 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
vigilancia en un Centro de Privacion dé la libertad.

Modalidad contractual especial de trabajo en relacion de dependencia de las personas que se
encuentran cumpliendo una pena privativa de libertad: Rige las relaciones laborales que se generan
entre las personas privadas de libertad que realizan actividades bajo relacion de dependencia,
durante el cumplimiento de la pena; y, gozaran de los derechos derivados de dicha relacion, bajo las
condiciones propias del régimen de rehabilitacién social.

Modalidad contractual especial por servicios para las personas privadas de libertad: Rige loa
derechos de las personas privadas de la libertad en la prestacion de servicios y la realizacion de
actividades de caréacter artesanal, intelectual, artistico, de manufactura, productivas u otras de
acuerdo a sus conocimientos, capacidades y habilidades, durante el cumplimiento de la pena; v,
gozaran de los derechos derivados de dicha relacién, bajo las condiciones propias del régimen de
rehabilitacion social.

Liquidacion de compras: Comprobante de pago respecto a la remuneracién o compra de servicio
pactado con el cual el empleador justificarda haber cancelado en su totalidad todos los haberes
pendientes del trabajador privado de libertad.
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Prestador de Servicios: Persona que se encuentra cumpliendo una pena privativa de la libertad, que
en razon de la celebracion de un contrato especial por servicios conforme lo dispuesto en la norma
creada para su efecto, presta sus servicios licitos y personales conforme el acuerdo de voluntad
entre las partes.

Prueba de conocimientos: Instrumento para evaluar con objetividad los conocimientos y habilidades
adquiridos mediante el estudio, la practica o el ejercicio, buscando medir el grado de conocimiento
profesional o técnico para la actividad.

Proceso productivo: Es una serie de operaciones que se llevan a cabo y que son ampliamente
necesarias para concretarla produccién de un bien o de un servicio.

Proyectos productivos: Son las actividades o emprendimientos autorizadas y coordinadas por el eje
laboral, las que deben ser implementadas en todos los CPL a nivel nacional.

Regulacion laboral: Conjunto de reglas, normas, manuales y directrices dictadas por la Direcciéon de
Tratamiento y Plan de Vida con el fin de viabilizar la aplicacion del presente Modelo de Gestién
Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacion de Libertad del Sistema de
Rehabilitacion Social del Ecuador que tienen que ser implementadas en todas las actividades de los
Centros de Privacion de Libertad a fin de contar con procedimientos homologados, autorizados,
efectivos, reglados y supervisados por el eje laboral.

Remuneracioén: Es todo lo que la persona privada de la libertad que ha sido contratada bajo relacién
de dependencia o por servicio reciba en dinero, en servicios 0 en especies, inclusive lo que
percibiere por trabajos extraordinarios y suplementarios, a destajo, comisiones, participacion en
beneficios, el aporte individual al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social cuando lo asume el
empleador, o cualquier otra retribucion que tenga caracter normal en la industria o servicio.

Se exceptlan el porcentaje legal de utilidades el pago mensual del fondo de reserva, los viaticos o
subsidios ocasionales, la decimotercera y decimocuarta remuneraciones, la compensacion
econdémica para el salario digno, componentes salariales en proceso de incorporacién a las
remuneraciones, y el beneficio que representan los servicios de orden social.

Servicios Auxiliaras: Son las actividades que permites: la participacion de las PPL en la basqueda de
mejorar las condiciones de vida de la comunidad, mantener y mejorar los espacios de uso
comunitario y optimizar el talento humano de las personas privadas de libertad, de una manera
ordenada y en beneficio de toda la comunidad.

Socios estratégicos: Son personas naturales o juridicas que brindan algun tipo de servicio a los
Centros de Privacion de Libertad, como: alimentacién, limpieza, educacion, economato,
mantenimiento, capacitacion, comercializacion y contratacion publica, las cuales mediante un
convenio de cooperacion apoyan el fortalecimiento de las actividades laborales y 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 norma.

Taller industrial: Son talleres donde prima la utilizacion de maquinaria y cuentan con infraestructura
adecuada para la produccion.

Taller de terapia ocupacional: Taller donde se aplican un conjunto de técnicas, métodos y acciones
gue a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previenen enfermedades y el
sedentarismo, Esta orientado a comunidades terapéuticas, personas con diferentes capacidades y
personas de la tercera edad.
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Titulacién Artesanal: Es el reconocimiento que da una institucién a una PPL después de concluido un
proceso de capacitacién 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 gque 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 entre las
partes y la ley.

INTRODUCCION

El articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que las personas privadas de
libertad son consideradas parte de los grupos de atencidn prioritaria y que el Estado prestara
especial proteccién a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

La norma ibidem reconoce como el derecho de las personas privadas de libertad a la atencion de
sus necesidades educativas, laborales, productivas, culturales, alimenticias y recreativas.

El Sistema de Rehabilitaciéon Social, tiene como finalidad la rehabilitacion integral de las personas
sentenciadas penalmente para reinsertarlas en la sociedad, asi como la proteccioén de las personas
privadas de libertad 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 Ocupacionales en Contexto
de Privacion de Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social, busca integrar y consolidar la
normativa relacionada con el tratamiento de las personas privadas de libertad con el fin de cumplir
con las garantias constitucionales y como un mecanismo de seguimiento y acompafiamiento
permanente con el fin de homologar practicas y trabajo penitenciario que se desarrollan en cada uno
de los Centros de privacion de libertad a nivel nacional.

EL MARCO NORMATIVO DEL MODELO GESTION LABORAL Y ACTIVIDADES OCUPACIONALES
EN CONTEXTO DE PRIVACION DE LIBERTAD DEL SISTEMA NACIONAL DE REHABILITACION
SOCIAL DEL ECUADOR

NORMATIVA SUPRANACIONAL.-

El derecho internacional, a través de la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, aprobada por
la Asamblea General de Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948, reconoci6 en su articulo 23 y
entre otros, el derecho de toda persona al trabajo, sin discriminacién alguna ya una remuneracién
equitativa y satisfactoria.

Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, adoptado por la
Asamblea General de Naciones Unidas en su Resolucion 2200 - A, de fecha 16 de diciembre de
1961, el cual entr6 en vigor el 3 de enero de 1976, en su articulo 6 reconoce el derecho al trabajo,
estableciendo que dicho derecho es la oportunidad de todos para ganar su vida mediante un trabajo
libremente escogido o aceptado, determinado que los Estados parte, tomaran medidas adecuadas
para garantizar este derecho.

Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, adoptadas por la Comision de Prevencion
del Delito y Justicia Penal de las 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
reeducacion, previo dictamen de aptitud fisica y mental emitido por un médico u otro profesional de la
salud competente.

2. Se proporcionara a los reclusos un trabajo productivo que sea suficiente para que se mantengan
ocupados durante una jornada laboral normal.

Regla 97

1. El trabajo penitenciario no seré de caracter aflictivo.

2. No se someterd a los reclusos a esclavitud o servidumbre.

3. No se obligara a ningun recluso a trabajar en beneficio personal o privado de ningun 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 honradamente tras su puesta en libertad.

2. Se dara formacion profesional en algun oficio Gtil a los reclusos que estén en condiciones de
aprovecharla, particularmente a los jévenes.

3. Dentro de los limites compatibles con una seleccién profesional racional y con las exigencias de la
administraciéon y la disciplina penitenciarias, los reclusos podran elegir la clase de trabajo a la que
deseen dedicarse.

Regla 99

1. La organizacion y 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 formacion 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, y no por contratistas privados.

2. Los reclusos que se empleen en algun trabajo no controlado por la administracion del
establecimiento penitenciario estaran siempre bajo la supervisiébn del personal penitenciario. A
menos que el trabajo se haga para otras dependencias publicas, las personas para las cuales se
efectie pagardn a la administracion penitenciaria el salario normal exigible por dicho trabajo,
teniendo en cuenta el rendimiento del recluso.

Regla 101

1. En los establecimientos penitenciarios se 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.

Regla 102
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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 deberan dejar un dia de descanso por semana 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 remuneracién del trabajo de los reclusos.

2. El sistema permitira a los reclusos que utilicen al menos una parte de su remuneracion para
adquirir articulos destinados a su uso personal y que envien otra partea 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 sera 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 Recomendacion de la Conferencia de Ministros de Justicia de los Paises Iberoamericanos relativa
al acceso a derechos de las personas penalmente privadas de libertad en Iberoamérica (conocida
como Declaracién de San José€), aprobada por los Ministros de Justicia en la XVII Reunion Plenaria
de la Conferencia de Ministros de Justicia de los Paises Iberoamericanos (COMJIB), reconoce
diversos principios sobre el derecho al trabajo, entre los cuales se enuncia:

1. Las personas privadas de libertad tienen derecho a participar en una variedad de ocupaciones que
les sean Utiles que les permitan adquirir conocimientos y capacidades que puedan usar en su
regreso al medio libre, asi como durante su estancia en prision.

2. El Estado debe promover e implementar espacios de coordinacién 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 publicas o privadas,
las autoridades penitenciarias deben garantizar que las personas penalmente privadas de libertad
reciban una remuneracion adecuada y razonable por el trabajo que realicen, no siendo admitida
cualquier forma de explotacion laboral y trabajo forzoso.

4. No deben hacerse distinciones por razones de género en el tipo de trabajo propuesto, salvo
aquellas acciones destinadas a mejorar la situacion de las mujeres y otros grupos vulnerables. Los
hombres y las mujeres deben tener las mismas oportunidades de acceso al trabajo y percibir idéntica
remuneracion.

5. La legislacion nacional relacionada con las normas en materia de seguridad y salubridad laboral
se debe aplicar en los establecimientos penitenciarios del mismo modo que en el medio libre.

6. Se debe proporcionar capacitacion profesional y técnica, especialmente a las mujeres, jévenes y
colectivos en situacion de vulnerabilidad.”

NORMATIVA NACIONAL ECUATORIANA.-

Es de gran importancia para el Modelo de Gestién Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto
de Privacion de Libertad del Sistema de Rehabilitacién Social del Ecuador, la aplicaciéon de los
derechos reconocidos en la Constitucién de la Republica del Ecuador a las personas privadas de
libertad, a fin de que sean atendidas sus necesidades educativas, laborales y productivas.

En tal sentido, enunciaremos a continuacién varios articulos de la Constitucion de la Republica del
Ecuador en concordancia con otras Leyes Organicas y de menor jerarquia, que reconocen los
derechos que tienen las personas privadas de la libertad en el Ecuador;

Constitucién de la Republica del Ecuador
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a) Las personas privadas de libertad como grupo de atencién prioritaria

El articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina que las personas privadas
de la libertad recibiran una atencion prioritaria en los dmbitos publico y privado.

b) Catélogo de Derechos de las personas privadas de libertad

El articulo 51 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, determina en su texto normativo, varios
derechos a las Personas Privadas de Libertad, entre los cuales constan:

"5. La atencién de sus necesidades educativas, laborales, productivas, culturales, alimenticias y
recreativas.

6. Recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, adolescentes, y las personas adultas mayores, enfermas o con discapacidad.

7. Contar con medidas de proteccion para las nifias, 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 Constitucion de la Republica del Ecuador determina que: "El Sistema de
Rehabilitacién Social tendra como finalidad la rehabilitacion integral de las personas sentenciadas
penalmente para reinsertarlas en la sociedad, asi como la proteccion de las personas privadas de
libertad y la garantia de sus derechos.

El sistema tendr4 como prioridad el desarrollo de las capacidades de las personas sentenciadas
penalmente para ejercer sus derechos y cumplir sus responsabilidades al recuperar la libertad."

d) Competencia y recursos administrativos y personales

El articulo 202 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina que el sistema de
rehabilitacién social: "garantizara sus finalidades mediante un organismo técnico 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 podran ser administrados por los gobiernos autbnomos descentralizados, de
acuerdo con la ley.

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 Republica designara a la ministra o
ministro de Estado que presidira el Organismo, adicionalmente prevé que el nombramiento del
personal de seguridad técnico y administrativo, del Sistema de Rehabilitacién Social, se haga por el
Organismo de rehabilitacion social, previa evaluacion de sus condiciones técnicas, cognoscitivas y
psicoldgicas.

e) Directrices que rigen el Sistema de Rehabilitacion Social

A tenor de lo previsto en el articulo 203 de la Constitucion de la Republica del Ecuador las directrices
gue rigen el Sistema de Rehabilitacion Social son las siguientes:

"1. Unicamente las personas sancionadas con penas de privacion de libertad, mediante sentencia
condenatoria ejecutoriada, permaneceran internas en los centros de rehabilitacion social.

Solo los Centros de Rehabilitacion Social y los de Detencion Provisional formaran parte del Sistema
de Rehabilitacion Social y estaran autorizados para mantener a personas privadas de la libertad: Los
cuarteles militares, policiales, o de cualquier otro tipo, no son sitios autorizados para la privacién de
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la libertad de la poblacién civil.

2. En los Centros de Rehabilitacién Social y en los de Detencion Provisional se promoveran y
ejecutaran planes educativos, de capacitacion laboral, de produccion agricola, artesanal, industrial o
cualquier otra forma ocupacional, de salud mental, fisica, de cultura y recreacion.

3. Las juezas y jueces de garantias penitenciarias aseguraran los derechos de las personas intentas
en el cumplimiento de la pena y decidiran sobre sus modificaciones o cambios de régimen.

4. En los centros de privacion de libertad se tomaran medidas de accién afirmativa para proteger los
derechos de las personas pertenecientes a los grupos de atencion prioritaria.

5. El Estado establecera condiciones de insercién social y econémica real de las personas después
de haber estado privadas de la libertad.”

f) Previsiones basicas relativas al trabajo

Con relacién al trabajo, el articulo 33 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, sefiala que el
trabajo "es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de realizacién personal y
base de la economia, garantizando a las personas trabajadoras el pleno respecto a su dignidad, una
vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado”.

El numeral 17 del articulo 66 de la norma ibidem, determina que nadie sera obligado a realizar un
trabajo gratuito o forzoso, salvo los casos que determine la ley. Finalmente el Estado garantiza el
derecho al trabajo y el reconocimiento de todas las modalidades de trabajo, en relacién de
dependencia o0 autbnomas, con inclusion de labores de autosustento y cuidado humano.

Caddigo Organico Integral Penal.-

Vamos a destacar del Cédigo Organico Integral Penal (COIP) lo que resulta mas relevante para
efecto del presente Modelo de Gestibn Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de
Privacion de Libertad del Sistema de Rehabilitacién Social.

a) Derecho al trabajo.-

El art. 12 del Cédigo Orgénico Integral Penal, en concordancia con el articulo 203 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador, recoge los derechos y garantias de las personas privadas de libertad vy,
entre ellos, en su apartado 4, establece que: "el Estado reconoce el derecho al trabajo, educacion,
cultura y recreacion de las personas privadas de libertad y garantiza las condiciones para su
ejercicio."

b). Finalidades del Sistema de Rehabilitacion Social.-

El articulo 673 del Cédigo Organico Integral Penal, sefiala que el Sistema de Rehabilitacion Social,
tiene entre sus finalidades:

"2. El desarrollo de las capacidades de las personas privadas de libertad para ejercer sus derechos y
cumplir sus responsabilidades al recuperar completamente su libertad.

3. La rehabilitacién integral de las personas privadas de libertad, en el cumplimiento de su condena.
4. La reinsercion social y econémica de las personas privadas de libertad."

). Ejes del tratamiento de las personas privadas de libertad.-

En el articulo 701 del Cédigo Organico Integral Penal, se sientan los ejes alrededor de los cuales
debe girar el tratamiento de las personas privadas de libertad, con miras a su rehabilitaciéon y
reinsercion social, entre los cuales se establecen los siguientes: laboral, educacion, cultura y
deporte, salud, vinculacion familiar y social, y finalmente, reinsercion.



LEXISFINDER

d) La consideracidn del trabajo penitenciario como eje de rehabilitacion.-

El articulo 702 del Cddigo Organico Integral Penal, determina que el trabajo constituye un elemento
fundamental del tratamiento y que no tendrd carécter aflictivo ni se aplicara corno medida de
correccion.

e) Remuneraciones de la actividad laboral y su distribucién.-

El articulo 703 Cédigo Orgénico Integral Penal, relativo a las remuneraciones determina que: "Toda
actividad laboral que realice la persona privada de libertad, ser4 remunerada conforme con la ley,

(.)

Sin embargo, las actividades de servicios auxiliares 0 comunitarios por su naturaleza son actividades
no remuneradas.

Luego de las deducciones de acuerdo a la normativa vigente para el efecto la distribucion de los
recursos de las personas privadas de libertad, sera:

- Diez por ciento para indemnizar los dafios y perjuicios causados por la infraccion conforme
disponga la sentencia.

- Treinta y cinco por ciento para la prestaciéon de alimentos y atender las necesidades de sus
familiares.

- Veinticinco 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.-

El ministerio del Trabajo en coordinacién con el Ministerio del Trabajo y el Ministerio de Justicia,
Derechos y Cultos, en ejercicio de las facultades que le confiere el numeral i del articulo 154 de la
Constitucién de la Republica del Ecuador, en concordancia con el articulo 539 del Codigo de
Trabajo; y, en cumplimiento del articulo 23.1 agregado a la Norma ibidem, con el afdn de dar
cumplimiento al texto constitucional, referente al Sistema de Rehabilitacion Social, emitieron los
siguientes Acuerdos Interministeriales:

Acuerdo Interministerial No. MDT-2015-0004 "REGLAMENTO, QUE REGULA LA RELACION
ESPECIAL, DE TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA DE LAS PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN CUMPLIENDO UNA PENA PRIVATIVA DE LIBERTAD", suscrito entre el Ministerio
del Trabajo y el Ministerio de Justicia, Derechos y Cultos, publicado en Registro Oficial No. 524 el 17
de Junio de 2015.

a) Modalidad contractual.-

"Art. 2.- De las actividades laborales.- Las personas que se encuentren cumpliendo una pena
privativa de libertad podran desarrollar actividades de trabajo en relacion de dependencia de caracter
artesanal, intelectual, artistica, de manufactura, o productivo, de acuerdo a sus conocimientos,
capacidades y habilidades, durante el cumplimiento de la pena; y, gozaran de las derechos
derivados de dicha relacion, con las limitaciones propias del régimen de privacién de libertad.

Adicionalmente, podran prestar servicios auxiliares al interior de los Centros de Privacion de
Libertad, en actividades relacionadas con la limpieza de los espacios comunales del centro, en la
preparacion de alimentos para las personas privadas de libertad y el mantenimiento de la
infraestructura, patios, jardines y demas actividades que se disponga por parte del Ministro o Ministra
de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, en el nivel de seguridad al que pertenece la persona.

Para acceder a estas actividades, la persona que esta cumpliendo una pena privativa de libertad
debera cumplir al menos el cinco por ciento (5%) de la pena, estar capacitada para el desarrollo de la
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actividad laboral y, obtener una calificaciéon de convivencia minima 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 cualquiera de los niveles de seguridad minima, media o
maxima, podran realizar cualquiera de las actividades sefialadas en el articulo anterior. En el caso de
maxima seguridad, las actividades laborales se podran desarrollar previo informe emitido por el
Viceministerio de Atencion a Personas Privadas de Libertad del Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos.

Art. 4.- Del consentimiento.- La persona que se encuentre cumpliendo una pena privativa de libertad
debera expresar su consentimiento para realizar actividades laborales, de manera libre y voluntaria,
lo cual constara expresamente en el contrato individual de trabajo."

b). Remuneracion y jornada.-

"Art. 6.- De la remuneracion.- La remuneracién de las personas que se encuentren cumpliendo una
pena privativa de libertad no sera menor al salario basico unificado del trabajador en general, o a la
parte proporcional correspondiente de acuerdo a la modalidad de contratacion.

El empleador consignara la remuneracion en la institucion financiera que determine el Ministerio de
Justicia, Derechos Humanos y Cultos, a fin de garantizar la distribucion de la misma conforme al
cubiculo 703 del Cédigo Orgéanico Integral Penal.

Art. 7.- De la jornada laboral.- La jornada de trabajo de la persona que se encuentre cumpliendo una
pena privativa de libertad se desarrollara en los horarios establecidos por el Centro de Privacién de
Libertad y en el Modelo de Gestion Penitenciaria, de acuerdo a cada régimen de seguridad, segun
los siguientes criterios:

1) Méaxima seguridad, hasta cuatro (4) horas de trabajo diario;
2) Mediana seguridad, hasta ocho (8) horas de trabajo diario; v,
3) Minima seguridad, hasta ocho (8) horas de trabajo diario.

En ningun caso la jornada de trabajo excederd las cuarenta (40) horas semanales."

Acuerdo Ministerial No. 0001-A "NORMA QUE REGULA LA MODALIDAD CONTRACTUAL
ESPECIAL POR SERVICIOS PARA LAS PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD", suscrito entre el
Ministerio del Trabajo y 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 prestacion de servicios y la realizacion de actividades de caracter artesanal, intelectual,
artistico, de manufactura, productivas u otras de acuerdo a sus conocimientos, capacidades y
habilidades, durante el cumplimiento de la pena; y, gozaran de los derechos derivados de dicha
relacién contractual, bajo las condiciones propias del régimen de rehabilitacion social.”

"Art. 11. Modalidad contractual.- Para atender las actividades especiales de personas naturales o
juridicas de derecho publico y/o privado; se podra celebrar un "Contrato Especial por Servicios para
las Personas Privadas de Libertad".

Por su naturaleza, esta modalidad contractual no genera relacion de dependencia, ni estabilidad
laboral; y. terminard una vez concluidos los servicios contratados, y, con la suscripcién de la
liquidacion de compra.”

b) Remuneracién y jornada.-
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"Art. 12 De la jornada.- La jornada de la persona que se encuentre cumpliendo una pena privativa
de libertad se desarrollar4d en los horarios establecidos por el Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos, de acuerdo a cada régimen de seguridad.

Art. 13.- De la Remuneracion o precio pactado por los servicios.- La remuneracidn constituye el justo
precio pactado por los servicios bajo el "Contrato Especial por Servicios para las Personas Privadas
de Libertad", y seré fijada antes del inicio de la actividad a ejecutarse por la persona privada de
libertad, misma que debera contar con la aprobacion 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) Duracion de la actividad,;
c) La valoracion econémica de la actividad a realizarse de conformidad al mercado nacional.”

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 Organico del Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos, define los productos y
servicios correspondientes al area de Promocion Laboral para Adultos, bajo cuya normativa se
planifican y desarrollaran las actividades del tratamiento y plan de vida en el eje laboral.

MARCO TEORICO
Fundamentos socioldgicos

Es indudable que la tarea de formacién de habilidades, la capacitacion laboral y competencias
laborales forman parte del sistema que constituye la sociedad, sin embargo también ha sido evidente
la desigualdad de oportunidades por diversos motivos entre los cuales se manifiestan los de tipo
social, familiar, geografico, econémico etc.

En términos generales, las causas sociales que inciden para que las personas infrinjan la ley, son;

- La educacion recibida

- El estatus econémico de la persona y su entorno
- La percepcién de riesgo

- La alta impulsividad y distorsion de la realidad

- La necesidad de emociones

- La inadaptacion al medio

- La falta de habilidades sociales, entre otras.

En el actual contexto social, para acceder a un trabajo y contar con mayores oportunidades de
superacion, es necesario como minimo tener certificados de capacitacion, y de esta manera reducir
el subempleo, mejorar el estilo y calidad de vida de la poblaciéon joven y adulta, por lo cual los
principales esfuerzos de la rehabilitacion estan enfocados en los procesos de habilitacién y
formacion laboral.

Es importante considerar que existe poblacién en contextos de encierro y que por su situacion de
internamiento dejé la practica laboral o en peores casos nunca tuvo una experiencia previa en una
actividad laboral reglada, aspecto que los sitla 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 Privacion de Libertad del Sistema
de Rehabilitacién Social del Ecuador.
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El Modelo de Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacion de Libertad del
Sistema de Rehabilitacién Social del Ecuador implica una regulacién en la conceptualizacion y
operatividad de los programas y actividades penitenciarias en el Sistema de Rehabilitacion Social,
con la finalidad de desarrollar un sistema organizado en los Centros de Privacion de Libertad; para lo
cual, se realiza un diagndstico integral de la 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 construccion del plan de vida persona privada de libertad para
su rehabilitacién y posterior reinsercién social y econémica.

Principios del Modelo de Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacion de
Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social del Ecuador:

- Normalidad

- Separacion

- Individualizacion del Tratamiento
- Voluntariedad y Participacion

- Administracion Unica

- Integralidad

- Convivencia no violenta

- Responsabilidad y Transparencia
- Atencién 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 Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de Privaciéon de Libertad del
Sistema de Rehabilitacion Social del Ecuador pretende garantizar el correcto acceso a los programas
ocupacionales y de formacién de habilidades y 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 Social del Ecuador en los Centros de Privacion de la Libertad, estableciendo los
parametros 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 condicion de vida de las personas privadas de la
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 relacién de dependencia de las personas que se encuentren
cumpliendo una pena privativa de libertad.- Son las actividades que realizan las personas privadas
de libertad que se encuentran cumpliendo una pena privativa de libertad con relacién de
dependencia laboral, la cual se cristalizara con la firma de un contrato de trabajo de acuerdo a la
normativa emitida para su efecto.

b) Contrato Especial por se inicios para las personas privadas de la libertad.- Son las actividades que
realizan las personas privadas de libertad sin relacién de dependencia, ni estabilidad laboral; la cual
se cristalizara con la firma de un contrato especial por servicios entre la PPL y una persona natural o
juridicas de derecho publica y/o privado, y, terminara una vez concluidos los servicios contratados, y,
con la suscripcion de la liquidacion de compra.
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2.- Actividades Ocupacionales

a) Capacitacion.- Se entiende todos los cursos de formacién o actividades de practica en talleres.

b) Servicios Auxiliares.- Son las actividades voluntarias que aportan a la mejora de los procesos y
actividades diarias que se desarrollan en los Centros de Privacién de Libertad.

c) Terapia Ocupacional.- Son actividades que se desarrollan para grupos identificados como
comunidades terapéuticas, personas con diferentes capacidades y personas de la tercera edad.

3.- Actividades Institucionales

a) Proyectos institucionales.- Son las actividades eme realizan las personas privadas de libertad en
los proyectos o emprendimientos implementados por el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y
Cultos.

b) Produccién 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) Produccién propia del Centro.
2) Préctica productiva individual de la PPL.

Una persona privada de la libertad no podra contratar bajo ninguna modalidad a otro privado de
libertad,

c) Exposicion publica.- Consiste en la socializacion de productos o servicios realizados por 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 homologacién y regulaciéon de las actividades de
formacién y practica laboral en los centros de privacion de libertad del pais, se considera pertinente
el conocer la situacion real en que se encuentran la infraestructura laboral con la cuentan los
Centros.

Aspectos Cuantitativos

El cuadro siguiente, refleja la cantidad de talleres de formacién laboral instalados en los diferentes
Centros de Privacion de Libertad del pais.

Cuadro No. 1

Nota: Para leer Cuadro, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina 168.
Como se puede observar en el cuadro precedente, a la fecha existen un total de 133 talleres
instalados en los Centros de Privacién de Libertad, los mismos que cuentan con un minimo de
equipamiento que permite mantener una actividad de practica permanente, una vez se inicie la
implementacién de la presente normativa se planea desarrollar nuevas actividades y fortalecer las
gue actualmente se encuentran en ejecucion.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION (PPL)

Actitudes Negativas

Entre las caracteristicas de mayor incidencia negativa en las personas privadas de libertad,
encontramos las siguientes:

- Baja tolerancia a la frustracion
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Presencia de sentimiento de ira cuando no logran o encuentran dificultades para la consecucion de
algun objetivo; las condiciones de internamiento en que se encuentran se traduce en una baja
capacidad de tolerancia o aceptacion de su frustracion. No mantienen un tiempo adecuado en la
realizacién de alguna actividad) siempre buscan la forma rdpida para la obtencién o logro de sus
objetivos.

- Impulsividad

No meditan ni reflexionan en las implicaciones y consecuencias de sus actos, sus respuestas no son
adecuadas a las circunstancias, su temperamento es cambiante, no aceptan un no por respuesta,
estiman que lo que quieren pueden y deben obtener, sin importar sus consecuencias.

- Egocentrismo

Este sentimiento se lo evidencia en los internos que quieren ser el centro de atencion, hacen y
utilizan todos los medios para lograrlo, razéon por la cual dificultan la relaciébn entre compafieros, en
funcién de que cada uno vela por sus intereses personales, sin importar la situacion de los demas.

- Tension

El ambiente hostil en el cual se encuentran las personas privadas de libertad les causa tension
constante, por el hecho de saberse confinados a un espacio que les impide la libertad para la
satisfaccion de sus propias necesidades, aspectos que provocan un estado de hostilidad de
consecuencias impredecibles por la presencia de trastornos psicosomaticos.

- Miedo

Este sentimiento se encuentra favorecido por el ambiente 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 el exterior, aspecto que también desencadena
inseguridad,

- Agresividad

La tension y el miedo constituyen abono para el desarrollo de procesos de agresividad en los
internos, que se traducen en actos de violencia fisica y/o verbal.

- Desconfianza
Son personas que acusan un sentimiento que les impulsa Unicamente a creer en si mismos.
- Baja autoestima

Tiene actitudes negativas que denotan inseguridad, su temperamento es variable segun las
circunstancias, poca receptibilidad a la critica ajena.

Actitudes Positivas

Por otra parte, es importante resaltar las actitudes y aptitudes positivas de las personas privadas de
libertad, que permiten y posibilitan la implementacion de esta propuesta de inclusion laboral y
ocupacional, entre las cuales encontramos las siguientes:

- Voluntad de superacion

Las Personas Privadas de la Libertad, que toman la decision de insertarse en el proceso de inclusion
laboral en los Centros de Privacién de Libertad demuestran su voluntad de superacién personal a fin
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de convertirse en ciudadanos proactivos una vez que se reinserten a la vida en sociedad.
- Perseverancia

El hecho de encontrarse privados de libertad no constituye ningin obstaculo 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 ensefianza-aprendizaje.

- Creatividad

Las circunstancias propias en que se encuentran las personas privadas de la libertad, permiten que
desarrollen su capacidad para tomar decisiones positivas ante las diferentes circunstancias que 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
conocimientos impartidos por parte de los docentes dentro del proceso ensefianza-aprendizaje.

AMBITO DE APLICACION

El presente Modelo de Gestion Laboral y Actividades Ocupaciones en Contexto de Privacion de
Libertad del Sistema de Rehabilitacién Social del Ecuador seré de aplicacién en todos los Centros de
Privacion de libertad de personas privadas de libertad y de implementacién progresiva y 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 participar de procesos laborales y ocupacionales en contexto de privacion de
libertad de una manera segura, regulada y optimizando los recursos humanos y materiales del
Estado, permitiendo generar habilidades y competencias que sean herramientas Utiles para su
posterior insercién y permanencia en la sociedad como entes productivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Normar, regular y fortalecer las actividades laborales y ocupacionales en contexto de privacion de
libertad.

b) Coordinar de manera conjunta o individual, acciones con las instituciones publicas o privadas
competentes con la finalidad de normar y homologar las estrategias para la insercién, permanencia y
conclusion de procesos de formacion de habilidades, y titulacién segin corresponda.

¢) Normar, homologar y fortalecer los procesos del eje laboral de Tratamiento y Plan de Vida de las
personas privadas de la libertad.

d) Establecer las responsabilidades de MJDHC y el MDT en el desarrollo de las actividades del
ambito laboral y ocupacional en contexto de privacion de libertad de las personas privadas de la
libertad.

DESCRIPCION DEL MODELO DE GESTION LABORAL Y ACTIVIDADES OCUPACIONALES EN
CONTEXTO DE PRIVACION DE LIBERTAD DEL SISTEMA DE REHABILITACION SOCIAL DEL
ECUADOR

Organizacion.-

El Modelo de Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacion de Libertad del
Sistema de Rehabilitacion Social ubica a la persona privada de libertad como centro del aprendizaje
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y motor de cambio, para ello considera principios de convivencia y la bausqueda 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
también la evaluacion del desempefio de las personas privadas de libertad y la reglamentacion de su
actividad.

Administracion de unidades productivas, talleres y actividades ocupacionales.-

La Direccién de Tratamiento y Plan de Vida del Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos,
estara encargada de normar el buen uso de los recursos econémicos, 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 Privacion de
Libertad, seran administrados por el proyecto "Sala de Exposicion y Comercializacion" del Ministerio
de Justicia, Derechos Humanos y Cultos; de la misma manera las donaciones de materias primas
para proyectos productivos o practica en los talleres de los Centros de Privacién de Libertad.

Ejecucion, Supervision de planes, programas, proyectos de formacion, desarrollo de habilidades
laborales y productivas.-

A fin de dar cumplimiento a la ejecucion y supervision de planes, programas, proyectos de formacién
y desarrollo de habilidades laborales y productivas, el Ministerio de Justicia Derechos Humanos y
Cultos contara con el personal necesario en los Centros de Privacion de Libertad, ampliara su matriz
de competencias y podra de manera individual o conjunta con el Ministerio del Trabajo suscribir
convenios con Instituciones u Organismos Publicos o Privados a fin de implementar un proceso
permanente, sostenible y sustentable, debidamente planificado, correctamente ejecutado,

Evaluacién del desempefio de las personas privadas de libertad.-

El Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos a través de la Direccion de Tratamiento y Plan
de Vida, dara seguimiento y evaluara el desempefio de las personas privadas de libertad de manera
permanente de acuerdo a su participacion y cumplimiento de las 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 Privacion de Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social del Ecuador la Direccion de
Tratamiento y Plan de Vida del Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos emitira toda
norma o protocolo que creyere oportuno, las que seran implementadas en el eje laboral y
correctamente ejecutadas en los Centros de Privacion de Libertad.

LAS RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES

Las instituciones contrapartes en la implementacion y posterior fortalecimiento del Modelo de Gestion
Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacion 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:
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- Delegar la aplicacién, implementacion, planificacién, ejecucion y seguimiento del Modelo de
Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacion de Libertad a la Direccion de
Tratamiento y Plan de Vida.

- Generar mecanismos e implementard la infraestructura adecuada para el desarrollo 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 Gestién Laboral y Actividades Ocupacionales
en Contexto de Privacion de Libertad.

- Emitir a través de la Direccion de Tratamiento y Plan de Vida los manuales, protocolos c
instrumentos que viabilice la aplicacion del presente instrumento.

- Dictar la induccion sobre protocolos de seguridad a los funcionarios del MDT y demas instituciones
publicas y privadas, vinculadas a la aplicacion y 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 vinculadas a
la aplicacion de las actividades laborales.

- Seleccién de las PPL que realizaran actividades dentro de una actividad laboral u ocupacional en
contexto de privacion de libertad.

- Contar con el personal necesario en las Coordinaciones Zonales para d seguimiento del Plan de
Vida de las personas privadas de la libertad que participan en actividades 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 demas infraestructuras
gue permitan la correcta aplicacion del presente instrumento.

- Contar con el personal necesario en los procesos centrales, fortalecer su estructura orgénica y
ampliar la matriz de competencias.

- Realizar procesos de capacitacién continua a los promotores laborales de los Centros de Privacién
de Libertad que fortalezca la ejecucion del Modelo de Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales
en Contexto de Privacion de Libertad.

- El financiamiento de los costos que impliquen el buen funcionamiento del Modelo de Gestién
Laboral y de Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacion de Libertad del Sistema de
Rehabilitacion 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 coordinaciéon
de las acciones necesarias que viabilicen la aplicacién de la presente normativa, quedando facultado
en requerir la colaboracion de unidades o direcciones propias de la Institucién para el efectivo
cumplimiento de lo establecido.

- Coordinar mecanismos conjuntos de participacion con entidades publicas de formacion y
acreditacion a fin de otorgar capacitacion a las personas privadas de la libertad y emitir el certificado
correspondiente, dentro de las competencias de cada una de ellas.

- Realizar talleres en Derechos de Equidad, a través de la Direccion de Atencion a Grupos
Prioritarios, con el objetivo de informar y empoderar en temas de derechos humanos a grupos de
atencion prioritaria y/o en condiciones de vulnerabilidad social, diversidad étnica, igualdad de género,
entre otra tematicas relacionadas con la equidad, el cual sera impartido a las personas privadas de la
libertad, de los Centros de Privacion de Libertad del Pais, en el transcurso del ultimo afio para
acceder a un beneficio de ley o cambio de régimen.

- La Direccion de Atencion a Grupos Prioritarios impartira talleres en Acceso y Sostenibilidad en el
ambito laboral con la finalidad de fortalecer las habilidades blandas, asi como brindar herramientas
Utiles para mejorar su empleabilidad y su capacidad de busqueda de empleo, mismo que sera
impartido a las personas privadas de la libertad, de los Centros de Rehabilitacion Social del Pais, en
el transcurso del dltimo afio 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
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- Establecer mecanismo de seguimiento a fin de verificar el impacto posterior a la reinsercion de la
persona privada de la libertad que se haya sometido a programas o proyectos, para tal efecto el
Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos, y el Ministerio del Trabajo a través de sus
Unidades o Direcciones responsables ejecutara lo establecido en el presente modelo de gestién.

NIVELES DE JERARQUIA MINISTERIAL

Nota: Para leer Contenido, ver Registro Oficial Suplemento 596 de 25 de Octubre de 2018, pagina
174.
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RAZON: De conformidad a las atribuciones conferidas en el articulo 12 del Reglamento para el
Funcionamiento del Organismo Técnico del Sistema de Nacional de Rehabilitacion Social,
CERTIFICO que el documento que antecede en ciento setenta y cuatro fojas (tiles, corresponde a
los Modelos de Atencion de Salud en Contextos de Privaciéon de Libertad y de Gestion Laboral y de
Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacién de la Libertad del Sistema de Rehabilitacién
Social del Ecuador, emitidos mediante Resolucién No. 007-2018 de 09 de octubre de 2018, es fiel
copia del original, que reposa en la Direccion Nacional de Secretaria General del Ministerio de
Justicia, Derechos Humanos y Cultos.
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