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Presentacion

Debido a las caracteristicas de la poblacion privada de la libertad y la
prevalecia de determinadas patologias tanto organicas como psiquicas,
asi como el medio en si mismo en que esta poblacion se desenvuelve,
es de suma importancia, la atencién en salud que se suministren en las
instalaciones del Sistema Penitenciario.

Por esto, la atencion de salud en el Sistema Penitenciario debe
enmarcarse dentro de un concepto de atencion integral, cuyo eje es la
Atencidn Primaria de Salud y se basa en una concepcién global del ser
humano en lo referente a los derechos de las personas en relacién con
la atencion de salud y del ambiente en que se desenvuelve el privado
o privada de libertad.

El Ministerio de Salud (MINSA), como ente rector de la salud tiene la
responsabilidad de brindar los lineamientos orientados al mejoramiento
de la salud biopsicosocial de la poblacién privada de libertad, en las
clinicas del Sistema Penitenciario.

Por ello se presenta en este documento las Normas Técnicas y
Administrativas de Atencién de Salud para la Poblacion Adolescente y
Adulta Privada de Libertad, las cuales serviran de guia en los aspectos
normativos, técnicos y administrativos en materia de salud integral para
estapoblacion, enlasclinicasdel SistemaPenitenciario. Este documento,
ha sido elaborado en coordinacion estrecha con los funcionarios de
salud del Ministerio de Gobierno y Justicia (MINGOB).

Dr. Franklin J. Vergara J.
Ministro de Salud
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Introduccion

Los programas de Salud Publica basados en la atencion primaria deben tener respaldo
politico y econémico, deben figurar como estrategias de la Politica de Salud del Pais.
Por lo tanto, todos los recursos y esfuerzos en los centros penitenciarios y Centros de
Cumplimiento y Custodia han de ser normados para mejorar la salud de los privados
de libertad.

El MINSA como ente rector en materia sanitaria, es responsable de garantizar la
normatizacion y cumplimiento de las acciones que se han de realizar, en este sentido,
con la poblacion adulta y adolescente privada de libertad. Estas acciones forman parte
de la reorganizacion del Sistema Penitenciario y de los Centros de Cumplimiento y
Custodia de la Republica.

Asi mismo, incumbe a las autoridades del MINSA y del MINGOB actualizar y
supervisar constantemente la ejecucién de las actividades de Atencion Primaria
de Salud, cerciorandose de que esa ejecucion se desarrolle de acuerdo con el
proposito anteriormente sefialado. Esto facilita la identificacion de las dificultades, su
allanamiento y el ajuste de las actividades, cuando sea necesario.

Partiendo de la base de que los centros penitenciarios y centros de cumplimiento
y custodia son privativos de libertad, las personas que alli se encuentran tienen un
comportamiento totalmente diferente al de su naturaleza, ya que estan bajo constante
vigilancia.

La autoafirmacion agresiva hace que el individuo se rebele contra todo lo que
sean restricciones, cambia sus relaciones personales, su sexualidad y afectividad y
experimenta la pérdida de autocontrol por obedecer normas impuestas y fiscalizadas
que podrian llevarlo al suicidio o deseos de venganza. El estado de ansiedad,
drogadiccién y enfermedades en general, son factores que sugieren la creacion de
normas de salud especificas para la atencién de los(as) privados(as) de libertad.

Esto hace necesaria la creacion de un Programa Nacional de Salud de Privados de
Libertad, que sirva de enlace para que se mantenga la comunicacion acerca de los
ingresos, egresos, evasiones y otras situaciones que acaecen a los(as) privados(as) de
libertad en cualquier Centro Penitenciario y de Cumplimiento y Custodia del territorio
nacional. Dicho Programa debe estar coordinado por profesionales idoneos.

En ese sentido, se crea el documento que a continuacion presentamos, en el cual
se ha establecido la normativa que servira como marco de referencia para lograr el
cumplimiento de los objetivos planteados.



Capitulo I. Normas Técnicas

A. Antecedentes

En los Gltimos afios, la poblacion de privados(as) de
libertad ha oscilado entre 10,000 a 12,000 en todos
los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento de la Republica, entanto que la poblacion
adolescente en los centros de cumplimiento y custodia
oscila entre 200 a 300 jovenes.

En el aflo 2003 se presenta al MINSA el proyecto
denominado Apoyo a la Modernizacion del Sistema
Penitenciario, suscrito entre la Republica de Panamay la
Comunidad Europea (segunda fase), con el objetivo de
mejorar las condiciones sociales, legales y de salud de
la poblacion privada de libertad. En este sentido se han
realizado las acciones encaminadas al cumplimiento
de dicho proyecto, con el desarrollo del Plan Operativo
a partir del afio 2005 y 2006.

Se inicid la reorganizacion de los servicios de salud
a nivel de los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia en cada region de salud del
pais, en colaboracion con el Sistema Penitenciario,
como un compromiso formal. Igualmente, fueron
desarrollados los programas de salud y se inicié la
implementacion en todos los centros penitenciarios
y centros de cumplimiento y custodia la estrategia
de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(TAES). Ademaés fue fijada un area de aislamiento, y
para el afio 2006 se amplié esta area, en cumplimiento
de lo establecido por la Organizacion Panamericana de
la Salud y el Programa Nacional de Tuberculosis.

Para el afio 2005 a 2006 se increment6 la designacion
del recurso humano en los centros penitenciarios y
centros de cumplimiento y custodia y fue nombrado
personal médicoy paramédico exclusivo en el Complejo
LaJoya. Sin embargo, actualmente se ha registrado una
disminucion de este personal.

El Estado se compromete a alcanzar los objetivos
consagrados en nuestra Constitucion Politica en materia
deseguridad, defensasocial y readaptaciondel individuo
que delinque con la aprobacion de la Ley 55 de 2003,
“Que reorganiza el Sistema Penitenciario, y con la Ley
40 de 1999 de “Régimen Especial de Responsabilidad
Penal para la Adolescencia” (actualmente a cargo del
Ministerio de Gobierno y Justicia).

Asimismo el Estado, por medio del Ministerio de
MINSA, en coordinacion con el MINGOB, a través de
la Ley 55, capitulo I, seccion 4, articulos 62y 63,y su
Reglamentacion de 25 de julio de 2005 (referente a los
servicios médicos), y la Ley 40, (articulos 54, 55, 56, 57
y 58), se compromete a garantizar que todos los centros
penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia
cuenten con los servicios de salud, los cuales deben ser
brindados por un equipo interdisciplinario.

En relacion al saneamiento ambiental, los centros
penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia
carecen de sistemas sanitarios adecuados para
preservar la salud de la poblacién privada de libertad,
tales como: saneamiento basico de pabellones y
celdas, sistema de agua potable, de disposicion de
excretas, que en ocasiones colapsan. En la actualidad,
el MINSA ha aunado esfuerzos en coordinacion con el
MINGOB vy establecié un Programa de Saneamiento
en los diferentes centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia, y ha elaborado una norma
preliminar de salud ambiental que aborda el tema de
saneamiento basico continuo en estos centros.

Actualmente, el Sistema Penitenciario brinda la
atencion en salud basadndose en la demanda de
morbilidades, atencion de urgencias y ademas
evaluaciones médicas para aplicar medidas sustitutivas
de la reclusion, para programas laborales y de estudios.
A pesar de las limitantes, enfoca sus proyecciones en
el mejoramiento de la calidad de atencion de los(as)
privados(as) de libertad en forma integral, a través de la
implementacion de programas de prevencion y control
de las enfermedades que se presentan en el entorno
penitenciario.

Los centros de cumplimiento y custodia actualmente
trabajan con programas de prevencion, como
vacunacion, evaluacién de ingreso en forma integral
y pruebas hematolédgicas anuales, asi como las
morbilidades, basandose en las Normas Generales de
Nifiez y Adolescencia del MINSA.
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B. Fundamentos de Derecho

1.

10.

11.

12.

13.

Constitucion Politica de la Republica de Panamé de
1972. Reformada por el Acto Legislativo No. 1 de
2004 — Titulo 11I: Derechos y Deberes Individuales
y Sociales. Capitulo I: Garantias Fundamentales:
articulos 19 y 28; Capitulo VI; Salud, Seguridad
Social y Asistencia Social: articulos 109 y 110.

Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969,
por el cual se crea el Ministerio de Salud.

Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, por la cual
se aprueba el Codigo Sanitario de la Republica
de Panama.

Ley 55 de 30 de julio de 2003, “Que reorganiza
el Sistema Penitenciario.”

Ley 40 del 26 de agosto de 1999: Régimen especial
de Responsabilidad Penal para la Adolescencia”.

Ley 3 de 5 de enero de 2000 / Normas de
prevencién y control de ITS/VIH-SIDA.

Ley 42 de 27 de agosto de 1999, Por la cual se
establece la equiparacién de oportunidades para
las personas con discapacidad.

Decreto ejecutivo 16 del 22 de enero de 1969,
gue reglamenta la carrera de médico interno,
residentes especialistas y odont6logos

Ley 1 de 6 de enero de 1954, “por la cual se
reglamenta la carrera de enfermera”.

Decreto Ejecutivo No. 46 de 28 de diciembre de
1998. “Normas para la atencién de personas con
discapacidad y se adoptan otras disposiciones
con relacion a la equiparacion de oportunidades
y facilidades que debe recibir la poblacién.”

Convenio de Cooperacion Técnica entre el
Ministerio de Gobierno y Justicia y el Ministerio
de Salud de 13 de julio de 2000.

Acuerdo de 14 de diciembre de 2007, entre el
Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y
los médicos y odontologos al servicio del Estado
agremiados dentro de la Comision Médica
Negociadora Nacional.

Ley 35 de 2006, por la cual se aprueba la
Convencion Internacional de la ONU para la
erradicacién detodas lasformas de discriminacion

14.

15.

contra las personas con discapacidad.

Ley 59 de 2005, “que adopta normas de
proteccion para las personas con enfermedades
cronicas, involutivas o degenerativas que
produzcan discapacidad.”

Convenio de Gestion Interinstitucional entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Gobiernoy
Justicia para la Atencion de Salud de la Poblacion
Privada de Libertad, del 25 de agosto de 2009.

C. Objetivos

1.

Objetivo general

Brindar los lineamientos técnicos al equipo de salud
de las clinicas del Sistema Penitenciario, que permita
contribuir al mejoramiento de la salud biopsicosocial de
la poblacion privada de libertad, mediante el desarrollo
de actividades de promocion de la salud, prevencién,
atencion integral, control de enfermedades y atencién
del medio ambiente.

2.

1.

Objetivos especificos.

Dictar lineamientos normativos en aspectos
técnicos y administrativos en materia de salud
integral para la poblacién privada de libertad.

Brindar lineamientos para la atencion integral
mediante de actividades de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion del proceso salud-
enfermedad de la poblacién privada de libertad.

Contribuir a la disminuciéon de la morbilidad y
mortalidad de los privados(as) de libertad a través
del diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

Brindar una guia para la provision de los servicios
integrales de salud a los pacientes privados(as) de
libertad con calidad y sensibilidad humana.

Facilitar el desarrollo de programas educativos
continuos con la finalidad de interesar a la
poblacién privada de libertad en la conservacion y
cuidado de su salud integral.

Mejorar la salud ambiental en los centros
penitenciarios y centros de cumplimiento y
custodia.



7. Fortalecer la coordinacion entre los centros
penitenciariosy centros de cumplimientoy custodia
con el Departamento de Registros Médicos vy
Estadisticas de Salud del MINSA, con la finalidad
de obtener informacion estadistica confiable y
oportuna de la poblacién privada de libertad en
todo el territorio nacional.

D. Ambito de aplicacion

Estas normas son de aplicacion general y obligatoria
en todos los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia de todo el territorio nacional,
respetando la diversidad cultural, religiosa, de valores,
ideoldgica, social, econdmica, étnica, de género y
discapacidad.

E. Autoridad Competente

El MINSA, como ente rector de la salud publica del pais,
es la entidad responsable de velar por la aplicacion de
las normas de salud para privados de libertad. Para ello
actuard en coordinacion con el MINGOB.

F. Normas generales

Atencion: Flujograma de Atencion (Anexo 1)

1. Todo (a) privado (a) de libertad debe presentar la
evaluacién médica de la institucion que lo remita
al momento de su ingreso al centro penitenciario o
de cumplimiento y custodia.

2. La evaluacién médica deberd estar firmada por el
privado de libertad y por el médico que lo evalud.

3. Los servicios médicos se realizardn de manera
integral por medicina general y especialidades,
odontologia, trabajo social, nutricién, psicologia,
laboratorio y farmacia, contando con las
herramientas necesarias para tales fines.

4. A todo(a) privado(a) o privada de libertad se le
garantizara una atencién en salud con calidad,
calidez y confidencialidad, excepto en los casos de
notificacién obligatoria, y los que atenten contra su
integridad personal.

5.

10.

11.

A todo(a) privado(a) o privada de libertad, a su
ingreso en el centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia, se le hard la historia
clinica completa en un plazo no mayor de
veinticuatro horas luego de su ingreso al centro,
salvo fuerza mayor o caso fortuito, siempre que los
traslados al area de atencién médica se den dentro
de las horas laborables del personal de salud y de
acuerdo con la capacidad instalada. La atencion
sera anotada en el registro diario de actividades,
tarjeta de seguimiento, tarjeta de vacunacién y
laboratorio.

Para cumplir con el objetivo de evaluar a los
pacientes en el plazo estipulado, el MINSA y
el MINGOB estan obligados a proporcionar el
personal médico y de salud necesario.

Todas las disciplinas (médico, odontdlogo,
enfermera, trabajador social, nutricionista,
psicologo, psiquiatra y otros /as) que intervienen en
laatencion del/de la privado (a) de libertad, deberan
anotar en el expediente clinico un resumen de
cada una de sus intervenciones. De ser necesario,
se redactara un informe con todos los hallazgos
encontrados, planes y recomendaciones.

Los(as) funcionarios(as) responsables de brindar
la atencion, efectuar exadmenes, procedimientos
0 pruebas complementarias a los(as) privados(as)
de liberta, deben explicar a los usuarios en que
consistiran, de acuerdo a lo establecido en la Ley
68 de 2003, por la cual se regulan los derechos
y obligaciones de los pacientes en materia de
informacién y decision libre e informada.

Todo(a) privado(@) o privada de libertad sera
registrado y/o clasificado(a) de acuerdo al
diagnostico y condicién de salud, para su debida
atencion integral.

Para asegurar que los centros penitenciarios y
centros de cumplimiento y custodia cuenten con
los servicios de salud necesarios y adecuados
para su entorno, el MINSA y el MINGOB deberan
mantener coordinacion permanente.

Todo(a) privado(a) o privada de libertad debera
ser incluido(a) en un programa de rehabilitacion y
control de salud, segin los recursos de la unidad
ejecutora.

Todo lo concerniente a la situacion de salud de
los(as) privados(as) y privadas de libertad debera
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

1.

ser coordinado con las demas disciplinas.

En aquellos casos en que segun criterio médico
y por su complejidad asi se requiera, debera
realizarse la interconsulta respectiva.

Se dara atencién de urgencia a las situaciones de

salud que presente el personal administrativo que
labora en los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia, para posterior traslado
de ser necesario.

Los pacientes con enfermedades infectocontagiosas
deberan estar ubicados en areas especiales
(Ejemplo: TBC, hepatitis, VIH/SIDA y varicela).

Los pacientes con enfermedades crénicas deberan
ser incorporados a programas de tratamiento,
prevencién y control.

A todo privado de libertad con posibilidad de ser
repatriado se le haran evaluaciones médicay social
previas.

A todo privado o privada de libertad que va a ser
repatriado(a) se le hara una evaluacion médica al
momento de su salida del pais.

Se garantizard a todo(a) privado(a) o privada de
libertad con alguna discapacidad diagnosticada el
acceso a los servicios de salud. Se debe eliminar
las barreras fisicas en las areas donde haya
discapacitados privados de libertad.

El privado(a) de libertad debe ser atendido en
la clinica de salud correspondiente al centro
penitenciario o de custodia y cumplimiento.

El privado(a) de libertad que va a ser atendido
en la clinica de salud, debe estar acompafado
obligatoriamente de un custodio, previa requisa.

Segun la infraestructura disponible, se debe
mantener un area especial para los casos de
afecciones que representen un deterioro para la
seguridad de los demaés privados de libertad.

Se deben hacer actividades de promocion y se
fomentar la participacién en programas de docencia
e investigacion para los funcionarios(as), custodios
y privados(as) de libertad.

. Mecanismos de evaluacion

El MINSA, en coordinacién con el Sistema
Penitenciario y los centros de cumplimiento y
custodia, regentados por el MINGOB, utilizara los

mecanismos existentes de evaluacion sanitaria,
adecuandolos tomando en  consideracion
las caracteristicas especiales de los centros
penitenciariosy centros de custodiay cumplimiento
0 de cumplimiento y custodia y la administracién
de salud penitenciaria.

2. Las herramientas de evaluacion de gestién sanitaria
que se aplicaran al Sistema Penitenciario y de
cumplimiento y custodia son:

1. Auditoria de expedientes.

2. Plan Operativo Anual.

3. Convenio de Gestion.

H. Componentes de Salud Integral dirigidos a
los/las privadas de libertad

Componente 1: Medicina

Especialidades:

General y

Atencion de Adolescentes en los centros de

cumplimiento y custodia

La adolescencia es una etapa fundamental del
crecimiento y desarrollo humano, entre la nifiez y la
adultez, y se caracteriza por profundas transformaciones
bioldgicas, psicolégicas y sociales. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la etapa
de la adolescencia se ubica entre los 10 y 19 afios.
En términos de grupo de edad y para efectos de la
planificacion, reconocemos dos subetapas claramente
diferenciadas: 10 a 14 afios (adolescencia temprana)
y 15 a 19 afos (adolescencia propiamente dicha).
Estas dos subetapas marcan dinamicas, necesidades y
capacidades diferenciadas, frente a las que el Estado
debe tener también una oferta diferenciada.

El Estado panamefio, a través de la Constitucion de la
Republica del afio 1972 y de otras normas juridicas, ha
establecido las bases legales que sustentan la atencién
integral del adolescente (Capitulo 6, punto 3, articulo
106).

Para la proteccion y cuidado de la salud integral de
la nifiez y adolescencia, nuestro pais cuenta con un
marco juridico amplio, que respalda legalmente la
ejecucioén de las actividades de promocion, prevencién,
educacion, informacién y rehabilitacion dirigidas a este
grupo poblacional.

Para atender a esta poblacién adolescente, el MINSA



dispone de las “Normas Técnicas y Administrativas
del Programa Nacional de Salud Integral de los y
las adolescentes”, del afio 2006. Estas normas son
de aplicacion y uso general de los sectores publicos,
entidades autébnomas y semi-autbnomas, sectores
privados y sociales que brinden atencién a los y las
adolescentes en todo el territorio nacional, respetando
la diversidad cultural, religiosa, de valores, ideolégica,
social, econobmica, de género, discapacidad. Las
intervenciones contempladas en esta norma, deben
aplicarse a los jévenes que se encuentran privados(as)
de libertad, de acuerdo a la disponibilidad del recurso
humano existente, la capacidad instalada, y las
medidas de seguridad respectivas, para realizar estas
intervenciones.

En este documento se han planteado las intervenciones
basicas para atender a los privados(as) de libertad
gue se encuentran en los centros de cumplimiento y
custodia, y para el resto de las actividades, referirse a
las “Normas Técnicas y Administrativas del Programa
Nacional de Salud Integral de los y las adolescentes”,
afio 2006.

La aplicacion de las normas tiene un enfoque
basicamente preventivo, orientado hacia el contexto
de Servicios Amigables con las caracteristicas que lo
definen (Anexo 3).

Objetivos
Objetivo general

Ofrecer herramientas técnicas al equipo de salud,
gue orienten y faciliten la programacion, ejecucion y
evaluacionde lasactividades dirigidasalosy las privados
(as) de libertad, en las areas de promocién, prevencion,
atenciony rehabilitacion de la salud, haciendo hincapié
en la salud sexual y reproductiva, transversalizando la
perspectiva de género y de derechos humanos.

Objetivos especificos

1. Difundir los compromisos internacionales y normas
nacionales relativas a los derechos a la salud de los
y las adolescentes.

2. Promover un modelo de atenciéon que garantice
el seguimiento al crecimiento y desarrollo de
privados (as) de libertad sanos, respetando su
integridad corporal, previniendo sus riesgos y
vulnerabilidades e identificando situaciones
generadoras de resiliencia.

10.

11.

Brindar a los y las privados (as) de libertad una
red de servicios de salud amigables con atencién
humanizada y de calidad, que garantice el acceso
sin discriminacién por condicién socioeconémica,
raza, etnia, género ni edad, mediante actividades de
promocién, prevencién, atencién o rehabilitacion
de su salud, haciendo hincapié en salud sexual y
reproductiva.

Brindar oportunidades para que los y las privados
(as) de libertad adquieran competencias en el
empoderamiento para la toma de decisiones sobre
su salud.

Diagnosticar tempranamente los trastornos
de salud biopsicosocial que afectan a los y las
privados (as) de libertad, orientando su tratamiento
de acuerdo con criterios de oportunidad y calidad,
con enfoque interdisciplinario.

Desarrollar estrategias innovadoras que
proporcionen conocimientos a los y las privados
(as) de libertad a través de acciones de informacion,
educacién para que adopten estilos de vida
saludables.

Identificar factores de riesgo y factores protectores
de la salud biopsicosocial de los y las privados (as)
de libertad, que orienten el disefio de planes de
intervencion.

Establecer alianzas estratégicas con padres, madres
y otros familiares para el desarrollo de actividades
que coadyuven al bienestar biopsicosocial y
ambiental de los y las privados (as) de libertad.

Establecer alianzas estratégicas con instituciones,
organizaciones comunitarias, grupos religiosos,
ONGs, sociedad civil, escuelas formadoras del
recurso humano, grupos civicos, gremios de
profesionales, para que sea 6ptimo el uso de los
recursos a favor de la atencién integral de los y las
privados (as) de libertad.

Desarrollaraccionesderehabilitacionbiopsicosocial
y ambiental de acuerdo al diagnéstico o condicién
del/de la adolescente.

Priorizar la atencion en salud entre los y las privados
(as) de libertad con riesgo bioldgico, psicolégico,
social, ambiental y laboral.
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Normas generales para los centros de
cumplimiento y custodia

1.

A todo privado o privada de libertad, a su ingreso
al Centro de Cumplimiento y Custodia, se le hara
la Historia Clinica completa, segun lo establecido
en el numeral 5 de las Normas generales.

Los y las privados (as) de libertad con alguna
discapacidad deben ser atendidos (as) con calidad
y calidez, en los servicios de salud.

A las y los privados (as) de libertad que asistan
a consultas en el establecimiento de salud por
morbilidad, se les realizara la Historia Clinica del
Adolescente, examen fisico completo y valoracion
del estado emotivo. La atencion serd anotada en
la hoja de registro diario de actividades, tarjeta de
seguimiento, tarjeta de vacunacion.

Los funcionarios(as) responsables de brindar la
atencion, efectuar examenes, procedimientos o
pruebas complementarias a los y las privados (as)
de libertad, debe explicarles en qué consistiran, de
acuerdo con lo establecido en la Ley 68 de 2003,
por la cual se regulan los derechos y obligaciones
de los pacientes en materia de informacion vy
decision libre e informada.

Losserviciosdesaluddirigidosalosylasprivados(as)
de libertad deben garantizar una atencioén integral
con confidencialidad, lo cual debe ser explicado a
sus padres, madres, tutores 0 acompafantes.

Las y los privados (as) de libertad tienen derecho a
ser atendidas /os por demanda espontanea, dentro
del horario de atencién de la instalacion de salud.

El equipo de salud debe trabajar la clarificacion
y negociacién de los roles de los(as) privados(as)
de libertad y su relacion con los custodios vy
funcionarios de los centros, para alcanzar las metas
individuales y grupales de manera integral.

Se debe investigar a los/las privados (as) de libertad
con comportamientos sexuales de riesgo.

Las y los privados (as) de libertad con factores de
riesgo detectados seran referidos (a) a la disciplina
gue corresponda: Trabajo Social, Nutricion, Salud
Mental, Odontologia y otras.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

A las y los privados (as) de libertad con morbilidad
se le impartird educacion durante la consulta.

Las y los privados (as) de libertad con morbilidad
psicosocial deben ser referidas(os) a Trabajo Social
y Salud Mental.

Toda patologia que no pueda ser resuelta en la
instalacion de salud del centros penitenciarios y
centros de cumplimiento y custodia, debera ser
referida a una institucion con mayor capacidad
resolutiva o de su competencia.

La Historia Clinica del Adolescente debe
completarse con otros instrumentos existentes
pertinentes de acuerdo a la situacion presentada,
tales como: Historia Clinica Perinatal, Informe
Psicolégico, Informe Social, formulario del Sistema
Unico de Referencia y Contrarreferencia(SURCO),
de Informes Radiol6gicos, o de Laboratorio,
Formulario de Sospecha por Violencia Doméstica
y otros.

Los y las privados (as) de libertad deben atenderse
con las normas y protocolos que existen para
unificar los criterios de atencion o manejo de la
patologia o condicién que presente; considerando
que tienen necesidades especiales que ameritan una
orientacioén individualizada y tomando en cuenta
los dafios que podrian ocasionarle tratamientos a
largo plazo, por ser personas en pleno desarrollo.

Cada miembro del Equipo determinara el tiempo
necesario para las intervenciones con el/la
adolescente segun estandares establecidos.

Las y los privados (as) de libertad deben recibir
consejeriay educacion de lamorbilidad que les esta
afectando, para facilitarles la toma de decisiones
sobre su salud.

El equipo de salud que trabaja con privados (as)
de libertad debe recibir capacitacién en aspectos
relacionados y en el Anexo 2 se sugieren algunos
temas. Debe efectuar sesiones bibliogréaficas
al menos 1 vez al mes, sesiones de educacion
continua, al menos una vez al mes, extendiéndolas
al resto del Equipo de Salud (discusion de casos,
conferencias), para lograr el enriquecimiento de
los participantes, lo que mejorara la calidad de
la atencién que ofrezcan a los/las privados (as) de
libertad.



18. Es responsabilidad del/de la Director(a)
Médico(a) asignar el tiempo y tomar las medidas
administrativas para que se realicen las reuniones
técnicas y sesiones bibliogréaficas.

Promocion de la salud

1. En todo Centro de Cumplimiento y Custodia
deberan realizarse actividades de promocién de la
salud integral del adolescente.

2. Losequiposdesalud deberanproporcionarespacios
para la adquisicion de competencias a través de
informacién, educacion y empoderamiento para el
cuidado de la salud.

3. Todos los equipos salud deben conocer y divulgar
las politicas, los compromisos internacionales y
normas nacionales relativas a los derechos a la
salud, derechos sexuales y reproductivos de los y
las privados (as) de libertad.

Estrategia

Desarrollo de actividades o acciones de promocion
de la salud dirigidas a los y las privados (as) de
libertad, para que adquieran competencias en la toma
de decisiones en salud y participen en la gestion y
cuidado de su salud, la de su familia, comunidad, y del
ambiente, en los diferentes escenarios donde interacttia
el/la adolescente, pues es el sujeto y el objeto de estas
acciones.

Prevencion

1. Los vy las privados (as) de libertad tienen derecho
a la Evaluaciéon Integral de su Crecimiento y
Desarrollo haciendo hincapié en la deteccion
de riesgos biopsicosociales y la identificacién de
factores protectores de su salud, actividad que debe
realizar el médico, odontoélogo, nutricionista, salud
mental, trabajador social, enfermera(o), técnica(o)
de enfermeria y adyuvante de salud.

2. Losy las privados (as) de libertad tienen derecho a
la evaluacion de su salud sexual y reproductiva por
lo menos una vez al afio. Esta actividad la debe
realizar el médico, la enfermera(o), técnica(o) de
enfermeria y ayudante de salud.

3. A toda y todo adolescente se les debe hacer
una evaluacién acerca de la satisfaccion y/o los

conflictos relacionados con su familia, al menos
una vez al afo.

4. A las y los privados (as) de libertad se les debe
hacer una evaluacion acerca de la satisfaccién y/o
los conflictos relacionados con su red social, al
menos una vez al afio.

5. El equipo de salud capacitado debe ofrecer a las/os
privados (as) de libertad consejeria en el momento
de la consulta y cuando lo requieran para hacer
valer el derecho que tienen a obtener informacién
actualizada relacionada con su proceso de
desarrollo integral. La consejeria ha de contribuir
a la toma de decisiones del adolescente sobre su
salud.

6. El equipo de salud del nivel local propiciara
espacios de reflexion a los familiares para que
fortalezcan su rol socializador con afectividad y
efectividad.

7. Todos los equipos de salud organizaran grupos
de privados (as) de libertad para la adquisicién de
competencias para el autocuidado y el cuidado
mutuo de la salud.

Estrategia

Desarrollo de actividades que permitan la evaluacion
del crecimiento y desarrollo de los y las privados (as)
de libertad para la deteccién de factores de riesgo y
protectores; estimulando sus fortalezas para favorecer
su madurez personal e integracion a la sociedad.

Morbilidad

Estrategia

Desarrollo de acciones o actividades de manejo y
seguimiento de la morbilidad biopsicosocial mas
frecuente en lasy los privados (as) de libertad, basandose
en las normas y protocolos de salud transversalizando
la perspectiva de género a todo lo largo del proceso
y tomando en cuenta la diversidad por etnia, religion,
discapacidad, orientacion sexual, edad, cultura, filiacién
politica y nivel econémico. Todo ello vinculado a un
enfoque holistico.
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Rehabilitacion
Estrategia

Desarrollo de un proceso permanente de participacion
interdisciplinaria, intersectorial, comunitaria, familiar
y personal que contribuya a la rehabilitacion fisica,
psiquica y social de los/las privados (as) de libertad
que facilite a este grupo la reinserciéon en su entorno
familiar, escolar y comunitario.

Para mayor informacion, referirse a las “Normas
Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de
Salud Integral de los y las adolescentes”, del afio 2006,
ya que cada uno de los componentes tiene desarrolladas
sus normas especificas.

Atencidn Integral de la Salud de los Adultos y Adultas
en los Centros Penitenciarios

Introduccion

El desarrollo del Programa de Salud de Adultos orientado
hacia las personas privadas de libertad debe seguir los
mismos criterios, normas y pardmetros del Programa de
Salud de Adultos que se desarrolla en los niveles locales
en los Centros de Salud del MINSA. Este programa debe
estar enmarcado en la atencion integral llevada a cabo
por un equipo multidisciplinario de salud y, por tanto,
la instalacion de salud debe contar con la capacidad
para ofrecer esta atencion.

La atencioén integral no puede ser brindada por un solo
profesional sino que requiere de la participacién de las
diferentes disciplinas que aportan, en forma coordinada,
los aspectos especificos inherentes a cada una. Es por
ello que el Programa de Salud de Adultos orientado
hacia las personas privadas de la libertad debe estar
coordinado e interrelacionado con los otros programas
de salud.

Elequipomultidisciplinarioincluye médico, odontélogo,
asistencia dental, enfermera, técnico en enfermeria,
educador para la salud, nutricionista, trabajador social,
laboratorista, farmacéutico, personal de registros
médicos y estadisticos, inspector de saneamiento
ambiental, personal administrativo, inspectores de
control de alimentos, psicdlogo y trabajador manual.
Este equipo multidisciplinario debe velar en forma
permanente por la salud de los pacientes adultos
privados de libertad.

El Programa de Salud de Adultos sera desarrollado y
ejecutado de acuerdo a las caracteristicas locales,

teniendo como referencia los objetivos del Programa
Nacional de Salud de Adultos del MINSA.

Cada miembro del equipo de salud llevara un registro
completo de las actividades de atencion para contar
permanentemente con cifras estadisticas de cobertura
e indicadores de salud, morbilidad y mortalidad
dentro de esta poblacion especifica. De igual forma es
importante que exista solamente un expediente clinico
con formato Unico para cada paciente.

Adicional a la conformacién y funcionamiento de un
equipo de salud que lleve a la practica las acciones
del Programa de Salud de Adultos, es necesario lograr
la participacion activa de la poblacion adulta privada
de libertad en cada centros penitenciarios y centros
de cumplimiento y custodia en la preservacion de su
propia salud.

Toda persona privada de libertad debera ser captada
en el Programa de Salud de Adultos y sera referido
a servicios especializados cuando sea necesario,
guardando las medidas de seguridad que se ameriten
en cada caso particular.

Obijetivos generales

1. Mejorar el nivel de salud y calidad de vida de las
personas adultas privada de la libertad (20 afios
y mas), promoviendo su bienestar bioldgico,
psicolégico y social, a través de la atencion
integral.

2. Fomentar las acciones de educacion, prevencion,
curaciony rehabilitacion integral que contribuyan a
reducir la morbilidad y mortalidad en la poblacién
adulta privada de libertad.

Objetivos especificos

1. Realizar el diagndstico y analisis de las necesidades
de la poblacion adulta privada de la libertad para
orientar las acciones de acuerdo a las prioridades
de salud.

2. Desarrollar programas de educacion para la salud
a la poblacion adulta privada de la libertad.

3. Ampliar la cobertura de atencion de la poblacién
adulta privada de la libertad, especialmente a los
grupos de mayor riesgo.



4. Promover las medidas de autocuidado de la salud
en la poblacion adulta sana privada de la libertad
con especial atencién en los estilos de vida.

5. Detectar y conocer ampliamente los factores de
riesgo a los que esta expuesta la poblacion adulta
privada de la libertad, para establecer medidas
preventivas efectivas.

6. Reforzar la atencion en salud a la poblacion adulta
privada de la libertad sana mediante controles de
salud.

7. Reducir las tasas de morbilidad y mortalidad de la
poblacién adulta privada de la libertad mediante
la educacion, prevencion, deteccion temprana de
enfermedades y su tratamiento y rehabilitacion
oportunos.

Estrategias de atencién

1. Promociony prevencion: Control general de salud,
deteccién temprana de enfermedades, examenes
médicos especificos de acuerdo a los factores de
riesgo.

2. Educacion en salud: Factores de riesgo, educacion
sexual, enfermedades de transmision sexual,
nutricion, prevencién de accidentes, suicidios y
homicidios, adicciones, higiene y aseo personal,
prevenciéon de enfermedades, autocuidado, entre
otros temas.

3. Atenciondelamorbilidad: Atencion de la patologias
que ocurran en esta poblacion adulta privada de
la libertad de acuerdo con las normas de atencion
establecidas por el MINSA.

4. Rehabilitaciéon: Debe responder fisica, psiquica y
socialmente con la finalidad de devolver al paciente
su capacidad productiva para que en un futuro le
sirva para reinsertarse en la sociedad.

5. Participacién: Es vital la participacion de esta

poblacién para el logro de una mejora de su nivel
de salud a lo interno(a) de las instituciones.

Normas generales

1. Todo privado(a) de libertad que requiera atencion
de salud, ya sea de primer ingreso, demanda

espontanea o morbilidad, debe ser atendido(a) en
la clinica de salud que debe existir en cada centro
penitenciario o de custodia y cumplimiento, con
las medidas de seguridad necesarias y debidamente
escoltados (as).

2. A todo(a) privado(a) de libertad que ingrese al
Centro Penitenciario se le realizaran los siguientes
procedimientos:

a. Historia Clinica completa.
b. Examen fisico completo.

c. Examenes de laboratorio: Hemograma, urinalisis,
glicemia, colesterol/triglicéridos, coprograma,
VDRL, VIH (previa asesoria). Adicionalmente
aplican examenes complementarios especiales
segun patologia sospechada, ej. TBC.

d. Tratamiento sintomatico y causal, segun patologia.

e. Interconsulta y referencia: Se realizarda la
interconsulta y referencia cuando esté indicado,
guardando siempre las medidas de seguridad que
ameriten segun el caso.

f.  Educacién en salud.

Manejo de las enfermedades cronicas
no transmisibles

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen
uno de los principales problemas que aquejan a la
poblacién adulta por lo que no pueden soslayarse
cuando se abordan estrategias de atencion a la
poblacién privada de la libertad. Dada esta situacion,
la deteccién temprana y el tratamiento oportuno de
estas patologias es importante.

El objetivo de implementar un programa de prevencion,
tratamiento y control de las enfermedades crénicas
no transmisibles es disminuir la incidencia de estos
problemas y sus secuelas dentro de la poblacion adulta
privada de la libertad. De igual forma se siguen las
pautas de atencion y normas establecidas para cada
una de estas patologias por el MINSA.

Dentro de las enfermedades crénicas més frecuentes
en el manejo del (de la) paciente adulto(a) estan la
diabetes, la hipertension arterial y la obesidad, para las
cuales existen normas y guias especificas de atencion.
En el caso de las personas privadas de la libertad cobran
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mayor relevancia la diabetes mellitus y la hipertension.

Diabetes mellitus

Es importante la deteccidn temprana de esta patologia
y controlar la glicemia para disminuir y retardar
las complicaciones que ocasiona la hiperglicemia
sostenida o fluctuante. Aunado a ello, es necesario
lograr un control adecuado del peso y de otros factores
de riesgo existentes como son la hipertensién arterial,
tabaquismo y estilos de vida inadecuados.

La educacion del (de la) paciente con miras a lograr
un cambio de comportamiento y una participacion

proactiva en relacion a su salud es un componente vital
en todo programa preventivo de la diabetes mellitus.

Normas generales

Se investigara por diabetes atoda persona que manifieste
los sintomas de la enfermedad (polifagia, polidipsia,
poliuria, pérdida de peso, astenia), 0 que se considere
de alto riesgo, a saber:

a. Individuo con antecedentes familiares de diabetes
mellitus en primer grado de consanguinidad.

b. Obesos mayores de 40 afios.

c. Personas menores de 45 afios con ateroesclerosis
coronaria.

d. Gestante con antecedentes patolégicos.
d.1) Abortos.
d.2) Toxemia.
d.3) Polihidramnios.
d.4) Macrosomia fetal (de 4.5 Kg 0 mas).

d.5) Mortalidad fetal perinatal (4 semanas antes
0 una semana después).

d.6) Malformaciones congénitas de los hijos
d.7) Obesidad durante o después del

embarazo

e. Personas con hiperlipoproteinemias comprobadas.

f.  Mujeres con recurrentes

(moniliasica).

vulvovaginitis

Primera consulta

A todo(a) privado(a) de libertad con sospecha de
diabetes se le realizaré:

a. Evaluacién clinica.

a.1)Exploracion completa.

a.2) Historia clinica completa haciendo
hincapié en presion arterial, examen del
fondo del ojo, pulsos periféricos, examen
neurolégico (trastornos en la sensibilidad,
reflejos, etc.), examen de los pies (pie
diabético), infecciones o lesiones en la
piel.

a.3) Peso.

a.4) Talla.

a.5) Registro del indice de Masa Corporal.

a.6) Diagndstico del estado nutricional.

a.7) Diametro de cintura.

a.8) Solicitud de electrocardiograma.

a.9) Solicitud de radiografia de térax.

b.  Pruebas de Laboratorio:
b.1) Solicitud de glucemia en ayunas.

b.2) HbAlc (hemoglobina glicosilada).

b.3) Solicitud de colesterol, triglicéridos, HDL,
LDL (perfil lipidico completo)

b.4) Solicitud de creatinina plasmatica y
nitrégeno de urea.

b.5) Urinalisis completo.

b.6) A las embarazadas diabéticas se les
realizar4 cada mes glicemia y urinalisis.



Manejo interdisciplinario: Enfermeria, Odonto-
logia, Salud Mental, Trabajo Social,

Nutricién, Oftalmologia, para de esta forma recibir
una atencion integral.

Referencia para evaluacion de:
c.1) Odontologia.
c.2) Salud Mental.
c.3) Trabajo Social.

c.4) Nutricion.

d. Educacion diabetoldgica.

e. Educacion de estilo de vida saludable

Segunda consulta

a.

Evaluacion clinica.

a.l) Examen fisico haciendo hincapié en
presion arterial, examen del fondo del ojo,
pulsos periféricos, examen neuroldgico
(trastornos en la sensibilidad, reflejos,
etc.), examen de los pies (pie diabético),
infecciones o lesiones en la piel.

a.2) Peso.

a.3) Registro del indice de Masa Corporal.

a.4) Diagnostico del estado nutricional.

Pruebas de laboratorio.
b.1) Solicitud de glucemia.

b.2) HbAlc (Hemoglobina glicosilada)

Educacion diabetoldgica.

Cada tres meses
a. Evaluacién clinica
a.l) Examen fisico haciendo hincapié en
presion arterial, examen del fondo del ojo,
pulsos periféricos, examen neurol6gico
(trastornos en la sensibilidad, reflejos,
etc.), examen de los pies (pie diabético),
infecciones o lesiones en la piel.
a.2) Peso.
a.3) Registro del indice de Masa Corporal.
a.4) Diagnostico del estado nutricional.
b. Pruebas de Laboratorio en Ayunas:
b.1) Solicitud de glucemia.
b.2) HbAlc (hemoglobina glicosilada).

b.3) Solicitud de colesterol y triglicéridos.

b.4) Urinalisis general o proteinuria por tirilla
en su defecto.

c. Educacion diabetologica y de estilo de vida
saludable

Seguimientoy control de las personas con diabetes
mellitus

Las personas con diabetes mellitus deberan ser atendidas
para seguimiento y control por parte de las diferentes
disciplinas: Enfermeria, Medicina General, Nutricién,
Trabajo Social, Odontologia y Salud Mental.
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F- Cuadro 1 | Criterios de control

. Controles durante Controles a partir del
Disciplina . ~ ~
el primer afio segundo afio
Medicina General 34 Minimo 3 controles
Enfermeria 34 Minimo 3 controles
Nutricion 3 Minimo 2
Odontologia 2 2 controles
Las consultas necesarias de acu-
Trabajo Social 2 erdo al problema social del (de la)
paciente
Salud Mental 1 1
Especialidades (Medicina Interna,
Endocrinologia, Oftalmologia, Una consulta A criterio médico
Nefrologia)

La frecuencia de los controles dependera de la respuesta del (de la) paciente al tratamiento y a su evaluacion.
Después de 5 afios se realizara el examen oftalmoldgico cada afio. Cuadro 2

La paciente diabética embarazada requiere mediciones mas frecuentes.

Cuadro 2 Examenes de laboratorio y de gabinete
i ' s

Examen Periodicidad
Glicemia en ayunas de més de 8 horas En cada consulta

Hemoglobina glicosilada Cada 3 meses
Colesterol y triglicéridos Una vez al afio y segun criterio médico
Creatinina y nitrégeno de urea Una vez al afio y segun criterio médico
Amilasa Una vez al afio y segun criterio médico
Radiografia de térax Una vez al afio y segun criterio médico
Electrocardiograma Una vez al afio y seguin criterio médico

Microalbuminuria Una vez al afio y segun criterio médico los afios siguientes.



Hipertension arterial

La hipertensién arterial es un factor de riesgo importante
para la ocurrencia de enfermedades cardiovasculares,
enfermedad cerebrovasculares y neuropatias. El riesgo
de padecer alguna de estas enfermedades aumenta en
forma significativa cuando la hipertensién arterial esta
acompafada con otros factores de riesgo como habitos
alimenticios inadecuados, vida sedentaria, tabaquismo,
obesidad, consumo de alcohol, drogas, entre otros.

La hipertension arterial es la elevacion persistente de la
presion arterial por encima de los limites considerados
normales, tomada en reposo, no menos de 10 minutos
de descanso, en lacual las presiones sistélicay diast6lica
pueden estar elevadas, ambas o solo una de ellas.

Se considera hipertensa a toda persona mayor de 18 afios
que presente cifras tensionales sanguineas elevadas, a
partir de 140 mmHg de presion sistélica y/o 90 mmHg
de presion diastélica, en dos o tres mediciones de
presion arterial bajo condiciones normales (reposo sin
estrés, utilizando una técnica correcta de medicion).

Normas generales

a. Durante el examen fisico general inicial del (de la)
paciente debe realizarse la toma de presion arterial
utilizando una técnica correcta de medicién y en
condicion de reposo, de manera que el resultado
refleje, lo mas fielmente posible, el nivel basal del
individuo.

b. Se investigara por hipertensién a toda la poblacion
en riesgo, especialmente en casos de obesidad,
tabaquismo, alcoholismo, drogas, sedentarismo,
estrés, antecedentes familiares, habitos alimenticios
inadecuados, mujeres con antecedentes de toxemia,
entre otros.

c. El diagnostico de hipertensiéon arterial no debe
basarse en una sola medicién. Debe medirse la
presion arterial en, al menos, dos lecturas separadas
por dos 0 mas minutos en caso de que la primera
lectura proporcione cifras de presion arterial por
encima de los valores normales.

Si entre las dos primeras lecturas hay méas de 5 mmHg de
diferencia, deben realizarse nuevas mediciones.

d. En caso que las cifras obtenidas sean elevadas,

deben confirmarse, como minimo, en dos citas
subsecuentes.

e. Sidurante la primera consulta se da el caso de que
la presion arterial sistélica sea mayor o igual a 210
mmHg y/o la presién arterial diastolica sea mayor
o igual a 100 mmHg, debe evaluarse y tratarse
inmediatamente al paciente.

Normas especificas

a. Una vez diagnosticada la hipertension arterial, el
estudio del (de la) paciente debe prestar atencion
a algunos aspectos como:

a.1) Antecedentes familiares de hipertension
arterial

a.1.1) Enfermedad cerebrovasculares.
a.1.2) Enfermedad coronaria.

a.1.3) Enfermedad renal.

a.1.4) Dislipidemias.

a.1.5) Diabetes.

a.2) Presencia de factores de
hipertension arterial:

riesgo de

a.2.1) Consumo de alcohol.
a.2.2) Tabaquismo.
a.2.3) Obesidad y sobrepeso.
a.2.4) Ingesta de sodio.
a.2.5) Sedentarismo.
a.2.6) Estrés.

a.2.7) Habitos alimenticios.

a.3) Inicio, evoluciony tratamiento hipertensivo
previo.

a.4) Tratamiento que esta recibiendo por otros
padecimientos.

a.5) Sintomas y signos.
a.5.1) Edemas.

a.5.4) Palpitaciones (taquicardia).
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a.5.5) Dolor de cabeza, tipo punzada o pulsatil
(cefalea).

a.5.6) Sangrado por nariz (epistaxis).

a.5.7) Vision borrosa 0 manchas ante los ojos
(alteracion de la visién).

a.5.8) Zumbido en los oidos (tinitus).

a.5.9) Mareo, Nauseas y vomitos.

a.5.10) Fatiga facil o pérdida de fuerza.
a.5.11) Irritabilidad, insomnio, nerviosismo.
a.5.12) Calambres.

a.5.13)Convulsiones focales y/o generaliza-
das.

a.5.14) Trastornos neuroldgicos.
a.5.15) Cambios en pulsos femorales.
a.5.16) Soplos.

a.5.17) Masas palpables.

a.5.18) Sudoracién excesiva y palidez de
tegumentos.

a.5.19) Temblor.

a.6) Registro de los medicamentos que influyen en

la deteccion de la presion arterial como son los
anticonceptivos,  AINES,  descongestionantes,
hormonas tiroideas, etc.

a.7) Registro del peso y talla, fondo de ojo (retinopatias),

cuello (pulso, carotideos, presién venosa Yy tiroides);
auscultacion cardiopulmonar (soplos cardiacos);
abdomen (masas palpables, soplos); extremidades
(pulsos periféricos, edemas).

Se prestara especial atencion a las lesiones de los
organos susceptibles (retina, cerebro, corazoén,
riflones), a las causas secundarias de hipertension.
Para ello se determinara: déficit neuroldgico,
aumento de la presion yugular, déficit de pulsos,
aumento del tamafio de los rifiones, etc.

Los examenes de laboratorio y de gabinete se
ordenaran de acuerdo con la importancia, la
capacidad de la institucion y la evolucion de la
enfermedad.

Se brindard el tratamiento no farmacoldgico
que incluye recomendar a todos los hipertensos,

independientemente del grado de severidad,
cambios en los estilos de vida; lo que toma en
cuenta aspectos sobre la actividad, reduccion del
estrés, abandono del tabaquismo y/o del alcohol,
control del peso, moderacion en el consumo de
sodio, normalizacion del colesterol y triglicéridos,
descanso, etc.

d. Ofrecer tratamiento farmacologico teniendo en
consideracion los siguientes aspectos:

d.1) Resultados de las cifras iniciales de las
mediciones de la presion arterial.

d.2) Severidad de la hipertension arterial segin
las cifras tensidnales.

d.3) Repercusion visceral de la hipertension
arterial.

d.4) Presencia de patologias asociadas y de
otros factores de riesgo vascular.

d.5) Presencia de dafios a 6rganos blandos
(ojo, rifiones, corazon, etc.)

e. Debe iniciarse tratamiento farmacolégico cuando
transcurrido un periodo de 3 a 6 meses con el
tratamiento no farmacoldgico, la presion arterial
permanezca en cifras iguales o superiores a 140/90
mmHg, particularmente en aquellos casos con
repercusion visceral y/u otros factores de riesgo
cardiovascular. En ningln caso se abandonaran
las medidas del tratamiento no farmacoldgico.

f.  El tratamiento farmacoldgico inicial debe incluir la
administracion de un solo farmaco. Generalmente
se emplean diuréticos, administrados a las dosis mas
bajas recomendadas, con el fin de evitar efectos no
deseados. Las dosis pueden irse incrementando a
intervalos no inferiores de 14 dias hasta alcanzar,
si fuese necesario, la dosis maxima recomendada,
siempre y cuando sea bien tolerada por el(la)
paciente.

g. Si la presion arterial continGia elevada habiendo
llegado a la dosis maxima recomendada, puede
sustituirse el farmaco por otro hipotensor de
diferente clase.

h. Deben tenerse en cuenta posibles interacciones
entre farmacos antihipertensivos y otros, para evitar
asociaciones peligrosas y monitorear estrechamente
los niveles séricos de ciertos farmacos, cuando sea
necesario.



r- Cuadro 3 | Criterios de control

Disciplina Controles durante el Controles a partir del Controles a partir del
primer afo segundo afio tercer afio
Medicina General 6 Minimo 4 Minimo 3
Enfermeria 6 Cada 3 meses Cada 4 meses
Nutricion 3 Cada 3 meses Cada 4 meses
Odontologia 2 2 (segln riesgo) 2 (segln riesgo)
Las consultas necesarias | Las consultas necesarias
Trabajo Social 2 de acuerdo al problema de acuerdo al problema
social del (de la) paciente | social del (de la) paciente
Salud Mental 1 Minimo 1 Minimo 1
Especialidades (medicina
interna, endocrinologia, 1 1 A criterio médico

oftalmologia, nefrologia)

La frecuencia de los controles dependera de la respuesta del (de la) paciente al tratamiento y a su evolucion.

Cuadro 3

Examenes de laboratorio y de gabinete

Los exdmenes de laboratorio y de gabinete se ordenaran periédicamente de acuerdo a su importancia, recursos de

la institucion y evolucién de la enfermedad, de la siguiente manera:

F- Cuadro 4 | Ex&menes de laboratorio y de gabinete

Primer grupo
Examenes minimos

Objetivos:
- Evaluar el estado de salud
antes de iniciar el tratamiento.
- Evaluar la evolucién de la
enfermedad

Incluyen:

- Hemograma completo
-Urinalisis
- Nitrégeno de urea o creatinina
- Glicemia en ayunas
- Perfil lipidico

-VDRL

Segundo grupo
Examenes complementarios

Son solicitados por el médico
segun la condicion y evolucion
de la enfermedad

Incluyen:
- Electrolitos: sodio y potasio
- Colesterol triglicéridos
- Lipoproteinas de alta y baja
densidad
- Acido Urico o uricemia
- Rayos X de torax postero-
anterior
-TSH, T3, T4 libre

Tercer grupo
Examenes especializados

Son solicitados por especialista para
la valoracion de complicaciones y
etiologia de la hipertension arterial

Incluyen:

- Pielograma intravenoso

- Ecocardiograma renal

- Ultrasonografia renal

- Renograma con captonil

- Angiografia

- Tomografia axial computarizada

- Catecolaminas séricas acido vanil-
mandélico en orina de 24 horas 17
hidroxiesteroides y 17 cetoesteroides
en orina de 24 horas.

- Renina plasmatica

- Otros segun criterio médico
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Manejo de las enfermedades
transmisibles

Normas de atencidn para los pacientes con Infecciones
de Transmision Sexual, VIH/SIDA

Las normas para la atencion de los pacientes con
Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA, se
encuentran incluidas en las “NORMAS DE ATENCION
INTEGRAL PARA PERSONAS CON VIH/SIDA”, de
2006.

Para la elaboracion de la historia clinica de un paciente
es indispensable considerar la posibilidad de que
cualquier persona esté infectada con el VIH. Tomandoen
cuenta que la gran mayoria de los individuos infectados
son asintomaticos y que es importante el diagndéstico
temprano, se debe realizar una determinacion del
riesgo o vulnerabilidad de la persona de acuerdo con
los antecedentes o datos clinicos y ofrecerle la prueba
de VIH.

Normas especificas

1. Todo(a)privado(a)de libertad que esté diagnosticado
con Infecciones de Transmisién Sexual y/o
VIH/SIDA, deberd ser tratado inicialmente en
el centro penitenciario o de cumplimiento y
custodia, siguiendo los protocolos de control de
infecciones.

2. Se debe ofrecer la prueba de VIH, previa asesoria a
todos los(as) privados(as) de libertad.

3. Se deberé notificar de todo individuo captado VIH
positivo, yasetratede portadorquenohadesarrollado
la enfermedad o caso SIDA y debe reportarse en
un sobre cerrado y rotulado “Confidencial”. En
todo momento desde la deteccion de un individuo
VIH positivo hasta su seguimiento, se debe tener
presente un estricto respeto a los derechos del
individuo y la garantia de la confidencialidad de la
informacién proporcionada.

4. Todo(a) privado(a) de libertad asintomatico o con
molestias menores, podra ser manejado por la
instalacion de salud del Centro.

5. Si presenta sintomas que son potencialmente
graves pero no requieren hospitalizacién (ejemplo:
esofagitis, diarreaagudao crénicasindeshidratacién

0 desequilibrio hidroelectrolitico, entre otros),
debera ser referido para manejo especializado.

6. Todo(a) privado(a) de libertad que presente sintomas
de gravedad deberé ser hospitalizado.

7. Todo(a) privado(a) de libertad con infeccién por
VIH/SIDA debe ser referido a la instalacion de
salud de Tratamiento Antirretroviral mas cercana,
para su posterior seguimiento.

8. A todo(a) privado(a) de libertad con infeccién por
VIH/SIDA con signos o sintomas de tuberculosis, se
le debe realizar la prueba de esputo por BAAR, con
la correspondiente asesoria.

Normas de Atencién para los pacientes
con tuberculosis

Definicion

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa
causada por bacterias del complejo Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis, M. Boris, M. africanum),
siendo la mas importante la M. tuberculosis o bacilo
tuberculoso. Estos bacilos son también conocidos como
bacilos acido alcohol resistente (BAAR).

Transmision de la infeccion

El M. tuberculosis se transmite por via aérea a través
de las micro gotas de saliva que un enfermo con TB
pulmonar BK+ elimina al toser, estornudar, hablar,
escupir, etc. Estas gotas estan constituidas por saliva
y en su interior llevan un ndcleo formado por detritus
celulares, moco y bacilos. Cuando més positivo para
BAAR sea el esputo y més importante la tos, el potencial
de infectar de un enfermo sera mayor.

La transmisién se da por lo general en ambientes
cerrados, donde el ndcleo de las gotas luego de la
desecacion de la saliva, puede permanecer en el aire
por mucho tiempo.

Puede afectar cualquier 6rgano del cuerpo humano,
siendo el pulmén, en mas del 80% de los casos, el més
frecuentemente afectado.

1. Las formas de tuberculosis en funcion de la



localizacion de la enfermedad son: Tuberculosis
pulmonar y tuberculosis extrapulmonar.

Obijetivo general

Brindar lineamientos basicos para un control integral
de la tuberculosis en privados de libertad, centrada
en acciones individuales y colectivas de asistencia,
promocién y prevencién de acuerdo a la estrategia
de tratamiento controlado directamente supervisado
(TAES), aplicado a todo el sistema penitenciario.

Objetivos especificos

1. Disminuir la incidencia, prevalencia y mortalidad
por tuberculosis en personas privadas de libertad.

2. Disminuirlatransmision del bacilode latuberculosis
entre los privados de libertad, el personal que
trabaja en el sistema penitenciario y la comunidad
en general.

3. Disminuir laincidenciay letalidad ligada a la doble
infeccion TB/VIH.

4. Fortalecer la red de laboratorios que realizan la
baciloscopia de las muestras recogidas de personas
privadas de libertad.

5. Prevenir el desarrollo de TB-MDR y TB-XDR en
centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento.

6. Aplicar el tratamiento directamente supervisado
(TAES) a todos(as) los(as) enfermos(as) (as) privados
(as) de libertad con diagndstico de tuberculosis.

7. Obtener la curacion bacteriolégica de los(as)
enfermos(as) privados de libertad que padecen de
tuberculosis.

8. Mantener la gestién y suministro de medicamentos
en forma adecuada.

9. Establecer un sistema eficaz de registro, monitoreo,
supervision y evaluacion del programa.

10. Capacitar de forma continua al personal técnico y
administrativo de salud penitenciaria sobre el tema
de tuberculosis.

11. Educar a los pacientes privados de libertad, a su

familia y amigos cercanos, funcionarios de los
Centros penitenciarios y Centros de Cumplimiento
y Custodia y poblacién privada de libertad en
general, sobre medidas preventivas para evitar el
contagio o diseminacién de la enfermedad.

12. Brindar estrategias especificas para el control de
TB en el contexto de los Centros penitenciarios y
Centros de Cumplimiento y Custodia.

Metas

1. Curar el 85% de los casos nuevos de TBC con
baciloscopia positiva.

2. Detectar el 100% de los casos existentes de
tuberculosis con baciloscopia positiva.

3. Disminuir la tasa de abandono de los privados de
libertad a menos del 4%.

4. Educar al 100% de la poblacién privada de libertad
sobre el modo de transmision y los métodos de
control.

Definicion del concepto de TAES

El TAES consiste en que el personal de enfermeria o
miembro del personal de salud, o grupo promotor
de los Centros penitenciarios y centros de custodia
y cumplimiento, o voluntarios organizados de la
comunidad, generalmente en el marco de la atencién
primaria de salud, observen al paciente con diagndstico
de tuberculosis mientras ingiere los medicamentos anti-
tuberculosos ordenados por el médico, con el propdsito
de garantizar la constancia del tratamiento.

Promocion de la salud

Es entendida como el conjunto de acciones que deben
dar lugar al mejoramiento de la salud de las personas
privadas de libertad, a través de la union de esfuerzos
de todos los actores sociales y productivos, para mejorar
la salud en los Centros penitenciarios y Centros de
Cumplimiento y Custodia.

Es fundamental la participacién del personal técnico
y administrativo de estos centros, para promover el
autocuidado y el desarrollo social, con participacién
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activa de las organizaciones de base, instituciones
publicas y privadas.

El componente de Informacién-Educacion-
Comunicacién (IEC) es una estrategia de trabajo
gue, aplicada al control de la tuberculosis, facilita al
personal de salud, a la poblacion privada de libertad
y comunidad en general: 1) Acceder a informacion, 2)
dar a conocer sus experiencias, e 3) involucrarlos en los
diversos procesos de toma de decisiones.

Las acciones de Informacion, Educacién vy
Comunicacion se sustentan sobre la base de cinco
estrategias de intervencion: la abogacia, movilizacion
social, informacion publica, comunicaciéon educativa
y la orientacidn/consejeria.  Estas estrategias son
desarrolladas en forma paralela y complementaria.

Prevencion de la tuberculosis

La prevencion es el conjunto de intervenciones
realizadas por el personal de salud con la finalidad de
evitar la infeccién por tuberculosis y, en caso de que
esta se produzca, tomar medidas para evitar el paso
de infeccion a enfermedad. Las medidas preventivas
estan dirigidas a evitar la propagacion del Bacilo de
Koch (agente infeccioso de la tuberculosis).

A. Objetivo general

Detectar y diagnosticar tempranamente los casos
existentes de tuberculosis pulmonar con baciloscopia
positiva mediante examen bacteriolégico del esputo
del 100% de los sintomaticos respiratorios captados
entre la poblacion privada de libertad atendida en los
servicios de salud intra'y extramuros; brindar tratamiento
controlado, y obtener la curacién bacteriologica de
estos enfermos.

B. Principios estratégicos

1. Bulsqueda activa de sintomaticos respiratorios:
consultas de salud y morbilidad, contactos, privados
de libertad identificados en los controles de foco y
por otras circunstancias.

2. El equipo de salud realizara la deteccion,
diagnostico y tratamiento oportuno de los casos de
tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva
(TBP BK+).

3. Los(as) enfermos(as) con TB deben recibir el
tratamiento bajo supervision directa por personal
previamente capacitado para tal fin.

4. Tanto el diagnéstico, como el seguimiento del
paciente y el criterio de alta de los casos de
tuberculosis pulmonar BK+, se deben realizar por
medio del examen bacteriolégico de esputo.

5. A todo(a) enfermo(a) con TB diagnosticada se
le realizara la prueba de VIH, con previa y post
consejeria.

6. Administracion de quimioprofilaxis de acuerdo a
los protocolos de salud establecidos.

7. Tener buenos habitos de higiene personal y en las
celdas de los Centros penitenciarios y Centros de
Cumplimiento y Custodia, suficiente espacio por
persona, buena ventilacion y con iluminacion
natural.

8. Alimentacion adecuada y balanceada para todos
los(as) privados (as) de libertad que reciban
tratamiento por tuberculosis.

9. Apoyo de la crema enriquecida del MINSA a los
privados(as) de libertad en TAES.

C. Quimioprofilaxis

a. Consiste en la administracién de isoniacida
durante 6 meses a los contactos de pacientes con
TBP (BK+) menores de 5 afios (como prioridad
para los programas de salud publica) y durante 12
meses a los pacientes con infeccion por VIH o con
otro evento de inmunodepresion, sin evidencia de
enfermedad tuberculosa.

b. Elfarmaco utilizado es la isoniacida a dosis por dia
de 5 miligramos por kilogramo de peso, sin exceder
de 300 miligramos en una toma diaria por via oral,
estrictamente supervisada.

c. La indicacion de la quimioprofilaxis es
responsabilidad exclusiva del médico tratante. La
organizacion y administracion del medicamento,
es responsabilidad de enfermeria.

D. Vacunacioén con BCG

La vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Glerin) es una
vacuna viva y atenuada, obtenida originalmente a partir



del Mycobacterium bovis.

La vacuna BCG se aplica a todo recién nacido como
estrategia de intervencion para evitar la mortalidad
infantil, por la proteccion que brinda contra las formas
graves de tuberculosis infantil, en la poblacién menor
de 5 afos.

Deteccion y diagnéstico

- Las personas mas expuestas a infectarse son todas
aquellas que estan en contacto directo y frecuente
con una persona enferma con tuberculosis
pulmonar con baciloscopia positiva, que no reciben
tratamiento. El hacinamiento y la poca ventilacion
favorecen la transmision.

- En la tuberculosis pulmonar, los sintomas mas
frecuentes que se pueden encontrar gradualmente
en semanas y hasta en meses, son:

a) Sintomas respiratorios: Tos con flema de 15 dias
0 mas, expectoracion manchada con sangre,
Hemoptisis (flema con sangre roja), disnea
(dificultad para respirar), dolor en el costado

b) Sintomas generales o sistémicos: Decaimiento,
cansancio, pérdida de apetito, pérdida progresiva
de peso, fiebre y sudoracion nocturna, Irritabilidad,
malestar general

- El diagnostico se hace a través del examen
bacterioldgico del esputo, de una muestra pulmonar
o extrapulmonar y/o radiografia de torax. El examen
bacterioldgico a través de la baciloscopia y/o
cultivo, se constituye en el de mayor importancia.

Para el examen de esputo:

a. Tomar dos muestras de esputo a cada SR., siendo
la primera muestra recogida al momento de la
consulta (deteccion) y la segunda la obtendra el
enfermo al dia siguiente al levantarse.

b. Envio del esputo o del extendido al laboratorio del
area de responsabilidad o segun la red diagnostica
de laboratorio que corresponde.

c. Dotacion oportuna y adecuada de insumos

necesarios para esa actividad.

d. A los pacientes sintomaticos respiratorios
cronicos detectados que ya tuvieron tratamiento

antituberculoso previo, total o parcial; ademas del
examen de esputo, se les practicara cultivo que ha
de ser enviado al laboratorio Central o Regional,
segun normas de laboratorio.

Tratamiento

Debido a que el M. tuberculosis presenta mutaciones
genéticas que hacen que en una misma poblacién
existan cepas resistentes a los diferentes medicamentos
antituberculosos, el tratamiento de la TB debe ser
multiasociado.

El tratamiento efectivo de la Tuberculosis se basa en la
aplicacion sistematica de un régimen de tratamiento
directamente supervisado y en el seguimiento de los
resultados del tratamiento, para curar al paciente, evitar
que fallezca de una tuberculosis activa o sus efectos
tardios, evitar las recaidas y disminuir la transmision a
otras personas.

Los esquemas de tratamiento basicos, incluyen los
siguientes cinco medicamentos antituberculosos de
primera linea: isoniacida, rifampicina, estreptomicina,
pirazinamida y etambutol.

Combinaciones de dosis fijas Triple

Una tableta, corresponde a Riframpicina + Isoniacida +
Pirazinamida (Combinacion A)

Combinaciones de dosis fijas Doble:

Una tableta, corresponde a Rifampicina + Isoniacida
(Combinacion B)

Esquema de Tratamiento
Casos nuevos

-Fase inicial o intensiva, dosis diaria, dos meses de
duracién, cuatro medicamentos: Combinacién A +
Etambutol

-Fase de continuacidn, dosis trisemanal por un periodo
de duracion de cuatro meses y dos medicamentos:
Rifampicina + Isoniacida (Combinacién B).

Casos de retratamientos o vueltos a tratar

- Fase inicial o intensiva, dosis diaria, tres meses de
duracion. Primeros dos meses con Combinacién
A + Etambutol + Estreptomicina. Tercer mes con
Combinacién A + Etambutol.
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- Fase de continuacién, dosis trisemanal por
un periodo de duraciéon de cinco meses y tres
medicamentos: Combinacion B + Etambutol.

Sistema de Informacién y monitoreo

Los Centros penitenciarios y Centros de Cumplimiento
y Custodia, llevaran el mismo sistema de informacion
y monitoreo que los establecimientos de salud,
principalmente: tarjeta de registro y control de TB, libro
de registro y seguimiento de pacientes con TB, libro de
laboratorio: registro y seguimiento de pacientes con
TB pulmonar, registro de farmacia, hoja de referencia/
transferencia, formulario de notificacién e investigacion
de problemas de salud publica epidemiolégica, solicitud
para investigacibn mico bacterioldgica. (Anexos 4 a
14)

Salud sexual y reproductiva

El proposito de esta seccion es contribuir a elevar el
nivel de salud biopsicosocial de la poblacién femenina
privada de libertad, mediante acciones de promocion,
prevencién atencién y recuperacion de la salud, que
lleven al desarrollo integral de la mujer privada de
libertad.

Objetivos generales

1. Extender las coberturas y mejorar la calidad de la
atencion de la mujer privada de libertad.

2. Promover lacapacitaciény actualizacion cientifico-
técnica continua del recurso humano responsable
de la atencidn gineco-obstétrica de las privadas de
libertad.

Objetivos especificos

1. Brindar atencion integral, temprana, periddica,
completa y oportuna de la mujer y la embaraza
privadas de libertad.

2. Promover el buen estado nutricional de la
embarazada privada de libertad.

3. Ofrecer atencion especial a las embarazadas de
alto riesgo y muy alto riesgo obstétrico y perinatal.

4. Mejorar la calidad de la atencion del puerperio
inmediato y ampliar las coberturas del puerperio
tardio.

5. Asegurar el apego inmediato del recién nacido
al pecho materno y promover el alojamiento
conjunto.

6. Promover las acciones de capacitacion y educacion
dirigidas a mantener e incrementar la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses.

7. Asegurar el desarrollo programado de actividades
de educacion continua al recurso humano
responsable de la atencion de la mujer y las
embarazadas privadas de libertad.

Normas generales
Atencion del embarazo, parto y puerperio

1. Todo el personal de salud capacitado, médico o
de enfermeria, debera cumplir y hacer cumplir las
normas establecidas y reforzar la capacitacién del
equipo de salud materno-perinatal.

2.  Se asegurard la identificacion del alto riesgo
obstétrico y perinatal y su referencia oportuna a un
nivel de mayor complejidad.

3. Se realizaran acciones de educacion y orientacién
de la embarazada privada de libertad, haciendo
hincapié en los cuidados del embarazo y la
lactancia materna exclusiva.

4. Se aplicaran las normas del Programa Ampliado de
Inmunizaciones a toda privada de libertad en edad
fértil.

5. Todas las gestantes en control deberan tener al
menos una evaluacién ultrasonografica, aun las de
bajo riesgo.

6. La embarazada de alto y muy alto riesgo debe ser
evaluada, al menos una vez, por un ginec6logo
obstetra. De ser necesario, debe ser referida a la
instalacién de salud de alto riesgo obstetricio en
el Hospital Santo Tomas u otro hospital con la
facilidad de dicha clinica.

7. Se debera aconsejar a las embarazadas que de
observar sintomas o signos inusuales han de
reportarse a la instalacién de salud inmediatamente.
Estos signos o sintomas pueden ser:



No. de controles

Sangrado vaginal en
embarazo.

cualquier etapa del

Contracciones uterinas no fisiologicas antes de
término.

Perdida de liquido amniético en paciente que no
esta en labor.

Aumento rapido de peso de dos o mas libras por
semana.

Dolor de cabeza frontal o sobre los ojos.

Trastornos de la vision (vision doble, borrosa,
manchas).

Edema, particularmente en manos y cara.

Dolor epigastrico, especialmente asociado a
vomitos en el tercer trimestre.

Edad gestacional

Primer control Menos de 12 semanas

Segundo control 16 semanas
Tercer control 22 semanas
Cuarto control 28 semanas
Quinto control 32 semanas

Sexto control 35-37 semanas

Séptimo control 38-40 semanas

Disminucién o ausencia de movimientos fetales,
sobre todo en embarazo a término.

A toda embarazada que acuda a su primer control
después de las 28 semanas, se le completara su
evaluacion clinica y de laboratorio en un periodo
no mayor de 8 dias, y los controles subsiguientes se
haran de acuerdo a riesgo definido.

Pasadas las 41 semanas de gestacion, si no ha
ocurrido el parto, laembarazada debera ser referida
por médico tratante, por medio de referencia, al
hospital o a un centro especializado (clinica de
alto riesgo) para su evaluacion. Si la paciente
regresa al médico tratante, debe enviarsela con la
correspondiente contra-referencia y especificar el
manejo subsiguiente.

10. Los controles de la embaraza se distribuiran entre el

personal mas capacitado disponible de la siguiente
manera: Cuadro 5

Cuadro5 | Controles de la Embarazada

Recurso de preferencia
Personal mas capacitado disponible
Personal més capacitado disponible
Personal méas capacitado disponible
Personal méas capacitado disponible
Personal més capacitado disponible
Personal mas capacitado disponible

Personal més capacitado disponible

Para las actividades del primer control prenatal y los subsiguientes debera referirse a las Normas Técnico-

administrativas del Programa de Salud Integral de la Muijer.

Atencion integral de la mujer

1.

Toda vez que se atiende una mujer, se deberan
realizar acciones preventivas integrales, incluyendo
la toma de papanicolau, examen de mamas,
estado de inmunizacion, asi como necesidades de
atencion en aspectos del area psicosocial.

Todo caso de patologia ginecolégica como
infecciones, tumores benignos o malignos,

ginecologia infanto-juvenil, ginecologia geriatrica,
debera ser referido al gineco-obstetra.

El manejo de las infecciones de transmision
sexual debe ser conocido y aplicado tanto por
el especialista como por el médico general y el
personal de enfermeria.

Se llevara registro estadistico de las patologias
ginecoldgicas.
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5. Se promoverd la capacitacion del personal de
atencion en aspectos generales y especificos.

6. La toma de papanicolau es parte esencial de la
rutina de atencion. Se hard como minimo una vez
al afio, seglin riesgo.

7. Toda paciente cuyo resultado de PAP reporte
PAP inflamatorio a repeticion, infeccion por el
virus del papiloma humano (IVPH), neoplasia
intraepitelial cervical (NIC), lesion intraepitelial
de bajo grado o de alto grado (LIE-BG,LIE-AG) y
cancer cervicouterino, sera referida a una Unidad
de Patologia Cervical y Colposcopia.

8. En todo examen fisico realizado a una mujer se
realizara el examen de las mamas y la orientacion
a la paciente sobre el autoexamen de las mamas.

9. Toda paciente a quien se le sospeche o detecte
una patologia mamaria serd referida a consulta
especializada.

10. Se cumplira con las indicaciones sobre el manejo
del cancer mamario contenidas en las Normas de
Tratamiento del Instituto Oncoldgico Nacional.

11. Se aplicaran las “NORMAS DE ATENCION
INTEGRAL PARA PERSONAS CON VIH/SIDA”, de
2006.

12. Atoda paciente que consulte por una ITS se le dara
orientacion y se le ofrecerd la prueba de VIH

Componente 2: Enfermeria

Introduccion

La administracion de los cuidados de enfermeria estara
a cargo de la profesional de enfermeria (enfermera-o).
Segun lo define la Reglamentacion del Ejercicio de
Enfermeria, Capitulo 1, Art. 6, “Es una profesion
dindmica que se caracteriza por realizar acciones
que contribuyan a lograr niveles dptimos de salud,
mediante la prestacién de servicios para la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
Independientemente y/o en coordinacion con otras
disciplinas y con participacion de otros miembros de la
comunidad provee una funcién esencial en la atencion
de las necesidades basicas del hombre, que en sus
diferentes etapas de crecimiento y desarrollo requiere
el individuo, familia y comunidad. Ejecuta sus acciones
basicas y especializadas, en las areas funcionales de

atencion, administracion, docencia e investigacion. Es
ejercida por enfermeras quienes delegan actividades de
enfermeria de menor complejidad al personal bajo su
supervision”.

Es preciso realizar las funciones de enfermeria basadas
en la descripcion de cargos y en las normas existentes.

Es de vital importancia la dotacion del recurso humano
de enfermeria suficiente y calificada de acuerdo a la
demanday al comportamiento del perfil epidemioldgico
de la poblacion privada de libertad, para el logro de los
objetivos en el sistema penitenciario.

Ubicacién y dependencia jerarquica

La Atencién de Enfermeria en Salud Penitenciaria esta
ubicada en cada Region de Salud, en el Departamento
de Enfermeria. Depende técnica y administrativamente
de la Jefatura Regional de Enfermeria.

Objetivo

Participar con el equipo multidisciplinario de salud
penitenciaria en la programacion, ejecucion y
evaluacién de las actividades dirigidas a los privados
de libertad, en las areas de promocion, prevencion,
atencion y rehabilitacion de la salud.

Funciones

La atencion de enfermeria permite el control
indispensable para alcanzar las metas y coberturas en
el Servicio de Salud.

La enfermera se desempefia en las éareas de
administracion, atencién, docencia e investigaciéon de
enfermeria.

Administracion:

1. Planificarlasactividadesde promocion, prevencion,
atencién y rehabilitacion que han de desarrollarse
anualmente.

2. Coordinar, conelequipode salud multidisciplinario,
las acciones que han de desarrollarse con los
privados de libertad.

3. Coordinar la consecucion, utilizacién y entrega de
los insumos y equipos necesarios para la atencion
de los privados de libertad, y elaborar los respectivos
informes.

4. Planificar y coordinar la consecucion y desarrollo
integral de recurso humano de enfermeria de



acuerdo con la demanda de la poblacién privada
de libertad y con el perfil epidemioldgico.

5. Organizar el servicio y la unidad asignada a
Enfermeria, tomando en consideracién los
programas, normas y procedimientos de atencion
en salud.

6. Supervisar y evaluar el cumplimiento de las
funciones de enfermeria en los programas de salud
gue se brindan a la poblacion privada de libertad.

Atencion:

1. Identificar las acciones de promocion, prevencion
y atencion de acuerdo a la necesidad de salud del
privado de libertad

2. Desarrollaraccionesconjuntasparalarehabilitacion
de los privados de libertad para lograr su reinsercién
en la familia y en la sociedad.

3. Promover acciones para que los privados de libertad
se incorporen en forma productiva a su comunidad
involucrando al sector estatal y privado.

4. Promover la participacion de los familiares vy
personas responsables de la atencién de los
privados de libertad.

5. Promover acciones que tiendan a la prevencion de
enfermedades.

6. Fomentar la unidad familiar.
Docencia:

1. Desarrollar programas sanitarios de capacitacion
dirigidos a los privados de libertad y al personal
de salud tanto del sistema penitenciario como de
cumplimiento y custodia.

2. Programar educacion continua dirigida al recurso
humano de enfermeria del sistema penitenciario y
de cumplimiento y custodia.

Investigacion:

1. Promover la investigacion aplicada en el campo de
la salud penitenciaria.

2. Realizar diagnostico de la situacion de salud de
los privados de libertad en cada unidad ejecutora,
anualmente.

3. Realizar evaluaciones de proceso con base en
resultados.

Componente 3: Salud Bucal
Introduccion

Las disposiciones sobre Salud Bucal se encuentran
inmersas en el documento de Normas Técnicas,
Administrativas y Protocolos de Atencion en Salud
Bucal para el | nivel de atencién, del MINSA y la Caja
de Seguro Socia (CSS), de 2004.

Este documento se expresa en un orden ldgico,
ubicandose en los diferentes niveles de atencion,
unificando criterios en la aplicacion de métodos y
técnicas en salud bucal, con base en los principios
de prevencion a través de acciones de promocion,
proteccion especifica, diagndstico precoz, tratamiento
oportuno y rehabilitacion del dafio.

No obstante, si bien es cierto el manual de normas de
salud bucal es una guia para la atencién de la Salud
Bucal en general para la Republica de Panam4, en el
caso especifico de las personas privadas de libertad,
dichas normas y protocolos se realizaran con base en
la capacidad instalada de cada clinica en los centros
penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia.

Normas especificas

1. El personal de salud bucal deberd brindar los
servicios odontolégicos con calidad técnica,
sensibilidad humana y de forma integral, a todo(a)
privado(a) de libertad, incluyendo los de salud
mental y discapacitados.

2. Se realizaran los tratamientos basicos segun
enfermedad por tratar, como lo son la caries dental,
enfermedad periodontal y manifestaciones bucales
de enfermedades sistémicas, terapéuticas, segun
factores de riesgo, diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno. El odontélogo realizard un examen
diagnéstico completo al privado(a) de libertad,
llenando adecuadamente el expediente clinico de
Salud Bucal

3. El privado (a) de libertad, previo al ingreso a la
instalacion de salud de Salud Bucal, debera haber
sido evaluado por Medicina General, (salvo que
sea una urgencia dental), para un mejor diagnostico
integral del (de la) paciente.
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4. El personal de salud bucal debera responsabilizarse
por la realizacion de un correcto diagnéstico y plan
de tratamiento para el (la) paciente.

5. El personal de salud bucal podra distribuir el
tiempo contratado en actividades administrativas,
de prevencién y promocién en la instalacion de
salud, siempre que se den las condiciones para
hacerlo.

6. Se deberd cumplir con las normas de bioseguridad
existentes, sin excepcién alguna.

7. Larelacion odontélogo-asistente dental debera ser
de 1:1 (un (una) asistente por odontélogo).

8. El personal de salud bucal deberd enviar los
informes administrativos semanalmente a la Region
de Salud correspondiente.

9. El personal de salud bucal deberd utilizar y
optimizar adecuadamente los equipos e insumos
existentes atendiendo las especificaciones del
fabricante.

10. Vigente del MINSA (“Normas Técnicas,
Administrativas y Protocolos en Salud Bucal”).

Normas para la atencion de la caries dental

1. Se restaurara la salud del 6rgano dental a la
poblacion demandante.

2. La caries dental debera ser tratada basados en el
fundamento de que es una enfermedad infecciosa.
Los profesionales deben estar capacitados para
clasificar y efectuar procedimientos no invasivos e
invasivos.

3. Las preparaciones cavitarias deben realizarse
basadas en los nuevos principios biomecanicos.

4. Sera reforzada ensefianza de Técnica de

Cepillado.

5. Dependiendo de la capacidad instalada, se
realizardn las restauraciones y tratamientos hasta
lograr la restauracion total del érgano dental.

6. Se realizarén las extracciones dentales segun los
protocolos establecidos por el MINSA.

Normas para la atencion de la enfermedad
periodontal

1. El odontélogo debe reconocer la salud periodontal
y sus variables, como también sus alteraciones y
clasificaciones, efectuando un diagnéstico correcto,
precoz y realizando el plan de tratamiento segun el
nivel de atencién en que labora.

2. Debe efectuar acciones clinicas que restablezcan
la salud periodontal y promover su mantenimiento,
evitando asi la reincidencia de las enfermedades
periodontales agudas.

3. Recomendard al paciente realizar su profilaxis
dental como minimo 2 veces al afio y con
mayor frecuencia en aquellos casos en que asi lo
considere.

4. Realizara la profilaxis dental y los tratamientos de
raspado y alisado seguin capacidad instalada.

Urgencias odontoldgicas

1. Todo caso considerado de urgencia odontoldgica
sera atendido utilizando razonablemente la
infraestructura que se tiene a disposicién, de tal
manera que se pueda resolver la complejidad de la
urgencia. De no ser posible, habra de ser referido
al nivel de atencién correspondiente.

2. Prescribir medicamentos de acuerdo a los
tratamientos de dolor, infeccion, inflamacion,
ansiedad, alergias y hemorragias, siguiendo la Ley
de Medicamentos vigente.

Normas de atencion para pacientes con
enfermedades sistémicas relevantes

Los propoésitos de esta normativa especifica son:

1. Reconocer y manejar oportuna y adecuadamente
las manifestaciones o expresiones bucales de las
enfermedades sistémicas prevalentes, asi como
las principales alteraciones de los tejidos bucales
blandos.

2. Aplicar medidas preventivas, técnicas diagnoésticas
y procedimientos concernientes al manejo de las
patologias prevalentes.

Manejo de pacientes con diabetes mellitus:
(Cuadro 6)

Es importante el control en estos pacientes, porque son
muy susceptibles a la caries dental y a la enfermedad
periodontal. Para ello, se observara lo siguiente:



4,

Reforzamiento de ensefianza de técnica de
cepillado dental.

Examen bucal que incluya los valores de glucemia
antes de realizar cualquier tratamiento.

Remocién de todos los focos de infecciones
mediante las técnicas convencionales de atencion
en salud bucal.

Controles periédicos, segun riesgo.

Manejo de pacientes con VIH/SIDA

1.

No existe contraindicacion en el tratamiento dental
de pacientes VIH positivos.

Se realizaran los tratamientos convencionales
seguin capacidad instalada.

Se debera cumplir con los protocolos de control de
infecciones.

El plan de tratamiento debe ser flexible.

El tratamiento periodontal debe estar enfocado

en mantener saludables los tejidos de soporte. La
utilizacién de instrumentos punzocortantes debe
hacerse con extremo cuidado.

Se hard evaluacion de la historia de sangrado
(plaguetas y otros) antes de realizar procedimientos
invasivos.

La necesidad de terapia con antibidticos pre y
posquirdrgica sera evaluada en cada caso. Si
un paciente esta experimentando un periodo de
neutropenia menos de 4000 célulassmm3 debe
recibir antiobiético-terapia.

Las extracciones u otros tratamientos quirdrgicos
deben hacerse en forma similar que los VIH
negativos, minimizando el sangrado y la
incorporacién de elementos patdégenos en los
tejidos profundos.

Se aplicaran las normas de bioseguridad para
el control de infecciones. En caso de herida
punzocortante, habran de tomarse las medidas de
emergencia necesarias.

F Cuadro 6 | Patologias intrinsecas de la cavidad bucal

Parestesia

Ulcera que no cicatriza

Lesion roja o blanca persistente

Cancer bucal

Una lesion que sangra facilmente

Dificultad para masticar o tragar
Dificultad para mover la lengua o mandibula

Abscesos periodontales

Xerostomia
Candidiasis y aftas

Mayor susceptibilidad a padecimientos mucosos y periodontales

Diabetes Periodontitis fulminante
Infecciones micéticas (Candidiasis)
Eritema gingival
Periodontitis ulcerativa

VIH/SIDA Aftas

Leucoplasia
Sarcoma de Kaposi
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Tipo de etiologia

Infecciones micoticas

Infecciones virales

Infecciones bacterianas

Neoplasia, tumores benignos,
quistes y otros

Disturbios neuroldgicos

Otras condiciones

F- Cuadro 7 | Manifestaciones orales

Agente causal
Céndida albicans

Herpes simplex

Citomegalovirus

Herpes labial

Virus Epstein-Barr

Varcicela Herpes Zoster
o Varicela
0 Herpes Zoster

Virus Papiloma Humano

(o]

Mycobacterium avium
intracellulare

Klebsiella
Enterobacterium cloacae
Escherichia coli

Otras emergentes y
reemergentes

O O O o

Congénitas

Ulceras aftosas recurrentes
Xerostomia

Retraso de cicatrizacion
Manchas melandticas

Manifestacion oral
Candidiasis, aftas bucales

Gingivoestomatitis con lesiones
vesiculares en oro faringe

No hay manifestaciones clinicas,
pero se trasmite por la saliva

Vesiculas claras sobre base er-
itematosa con costras que cicatri-
zan en pocos dias

Mononucleosis

Dolor e inflamacion de la garganta
(faringoamigdalitis exudativa)
Leucoplasia vellosa

Vesiculas en la mucosa
Parestesia

Verruga vulgar
Condiloma acuminado
Hiperplasia epitelial focal

Gingivitis, gingivitis necrotizante y
periodontitis

Sarcoma de Kaposi

Carcinoma de células escamosas
Fibromas

Mucoceles

Neuropatia trigeminal
Parélisis facial

Frenillo labial, otras malforma-
ciones



Dependiendo de la capacidad instalada, los pacientes
conalgunade estas manifestaciones orales seran tratados
inicialmente en la instalacién de salud y referidos,
para su tratamiento y control, al nivel de atencion de
competencia. (Cuadro 7)

Atencion de pacientes con hipertensién arterial y
otras cardiopatias

1. No existe contraindicacién para la atencion de
estos pacientes.

2. Se realizard el examen completo que incluye la
evaluacion arterial del (de la) paciente.

3. Se deberan realizar todas las actividades curativas,
segun la capacidad instalada.

4. Las patologias mas severas deben manejarse en
el segundo y tercer nivel donde se puedan dar
respuestas a las complicaciones.

Atencién de pacientes con tuberculosis

1. Todo paciente con TB activa debe tratarse solo en
casos de extrema urgencia para aliviar el dolor.

2. Los pacientes con TB diagnosticada y bajo
tratamiento, cuyos sintomas hubieren desaparecido,
pueden ser tratados en la consulta, siempre y
cuando hayan sido sometidos, durante un mes
como minimo, a una terapia farmacoldgica con
resultados de baciloscopia.

3. Los pacientes que hayan abandonado el tratamiento
0 cuyo esquema farmacoldgico seguido no fuere
adecuado, deberan ser considerados como
infecciosos y ser remitidos al médico. Ante
sospecha de reactivacién de la infeccion, la
remision al médico es prioritaria.

4. Los pacientes sospechosos de TB, mientras
se mantengan asintomaticos y bajo régimen
farmacologico, podran recibir cualquier tipo de
tratamiento dental.

5. Los pacientes que fueron dados de alta por el
médico pueden ser tratados como pacientes
sanos, evitando en lo posible la prescripcion
de medicamentos inmunosupresores, como los
antinflamatorios esteroides, que pudieran reactivar
la infeccion.

6. Pacientes con TB extrapulmonar no se consideran
infecciosos y pueden recibir cualquier tratamiento
oral, siempre y cuando hayan iniciado un esquema
farmacologico adecuado, con excepcion de los
que sufren TB oral o lesiones que drenen la piel
0 mucosa, los cuales si seran considerados como
infecciosos.

7. Cuando no se pueda cumplir con los protocolos
de infecciones, debido a la capacidad instalada,
deberan ser referidos a tratamiento.

8. El manejo odontolégico de pacientes con trastornos
de coagulacion y otras patologias de riesgo debe ser
realizado en el segundo o tercer nivel de atencion.

Para la realizacion de otras actividades y protocolos, el
personal de Salud Bucal de los centros penitenciarios
y centros de cumplimiento y custodia, podra remitirse
al Manual de Normas Técnicas, Administrativas y
Protocolos de Atencidon en Salud Bucal, para el ler
Nivel de Atencién, del MINSA y CSS.

RECURSOS NECESARIOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL CONSULTORIO DE
SALUD BUCAL

Recursos Humanos
1. Odontologo(a) General

Tendra a su cargo el manejo del consultorio de salud
bucal y debera asimismo realizar las actividades
descritas en las presentes normas. En los consultorios
donde se encuentren méas de un (una) odontélogo(a)
trabajando, se asignara un jefe de clinica, quien tendra
ademas la responsabilidad del manejo administrativo
del consultorio, segun las normas vigentes del MINSA.

2. Asistente Dental

Todo consultorio de salud bucal debera tener al menos
un (una) asistente dental idéneo(a), para ejercer las
funciones de apoyo al odont6logo en la atencion de los
pacientes. Tales funciones serian:

a. Ejecutar actividades y tareas administrativas en
apoyo al consultorio.

b. Elaborar y llevar el archivo en el consultorio
odontoldgico.

Normas Técnicas y administrativas de Atencion de Salud para la Poblacion Adolecente y Adulta Privada de Libertad



Normas Técnicas y administrativas de Atencion de Salud para la Poblacién Adolecente y Adulta Privada de Libertad

c. Manejar el libro de citas.

d. Manejar la agenda diaria de pacientes.

e. Solicitar y controlar los insumos del consultorio.
f.  Realizar mantenimiento preventivo del equipo.

g. Esterilizar y desinfectar el equipo y é&rea de
trabajo.

h. Manejar las normas de control de infecciones
vigentes (Bioseguridad).

i.  Otras que le asigne el odontologo (a).
Recursos fisicos
1. Area de trabajo directamente sobre el paciente

a. Sillon dental, que incluye banquillo para operador
y asistente y ldmpara de luz.

b. Pieza altay baja velocidad.

c. Jeringa trifuncional.

d. Sistema de succion (por agua o aire).

e. Cavitron y puntas.

f.  Amalgamador.

g. Lampara de resina de luz.

h. Instrumental basico de trabajo.

i.  Mueble accesorio para el equipo e instrumental.
2. Area administrativa

Esta area debe estar separada del consultorio como tal.
Contara con:

llenado del
silla  para

a. Escritorio para el
odontologico, con
odontdlogo(a).

expediente
paciente 'y

b. Archivador para la custodia de los expedientes.

c. Anaquel con puertas y cerradura con llave
para inventario de insumos e instrumental. El
compresor dental se ubicara fuera del consultorio,
preferiblemente a una distancia no muy larga y
dentro de una caseta con seguridad para evitar sus
posibles alteraciones.

Componente 4: Area Psicosocial
Salud Mental, Psicologia, Trabajo Social
Aspectos psicosociales

Datos epidemioldgicos europeos disponibles respecto
al estado de salud mental de la poblacién privada
de libertad, informan de la existencia de tasas de
prevalencia de trastorno mental muy superiores a las
habitualmente encontradas en la poblacién general.

Esta mayor prevalencia incluye también la presencia
de trastornos mentales severos en una proporcién
significativamente superior a la existente en el &mbito
comunitario.

Los centros penitenciarios y centros de cumplimiento
y custodia generan problemas de desidentificacion
personal, asi como estados de privacion emocional
y sexual. Por estas y otras razones, la situacion
anormalizadora de privacion de la libertad constituye en
si misma una agresion a la salud mental del individuo,
que afecta incluso a su familia y a aquellos que tienen
que convivir con los interno(a)s en esta situacién de
“sociedad artificial”. En este sentido, en Espafia se ha
acufiado el siguiente nombre técnico para designar el
padecimiento de los privados de libertad que sufren
esta situacion: “enfermedad mental sobrevenida”. Se
incluye en este bolsén sintoméatico una amplia gama
de signos, sintomas y trastornos que afectan a los(as)
privados(as) de libertad. En este pais, alrededor del 5%
de los presos padece psicosis, el 10% depresion mayor
y el 80% pide tranquilizantes”. Ante la falta de estudios
de prevalencia panamefios, estas cifras nos pueden
servir de referentes sobre la magnitud del problema de
salud mental en los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia.

La rehabilitacion y reinsercion de los interno(a)s no
puede seguir ausente en las politicas publicas de
seguridad ciudadana. Por eso, el Plan Nacional de
Salud Mental reconoce la importancia del tema de
los(as) privados(as) de libertad y lo incluye como uno
de sus temas especiales. En este orden de ideas, el
objetivo debera ser, a un largo plazo, generar una oferta
de programas al interior de los centros penitenciarios
y centros de cumplimiento y custodia que permitan al
interno(a) capacitarse laboralmente, nivelar estudios,
tratar sus problemas de adiccion y salud mental. Pero
este proceso no es solo responsabilidad del Sector
Salud, sino de toda la sociedad. El Sector Salud, desde
su ambito de accion, debera:

1. Brindar asesoria técnica para el uso de las
herramientas de la salud mental en pro de la mejora



de los ambientes de estas instituciones.

2. Contribuir en el disefio de programas y proyectos
de enlace con las instituciones proveedoras
de servicios de salud publica (MINSA/CSS) y
la capacitacion permanente al personal que
labora en los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia para evitar el desgaste
profesional y mejorar la calidad de atencién a
los(as) privados(as) de libertad.

Objetivo general

Elevar el nivel de salud mental de la poblacién de los
centros penitenciarios y centros de cumplimiento y
custodia, promoviendo la atencién integral en los tres
niveles de prevencion.

Objetivos especificos

1. Detectar en formatemprana los trastornos mentales
y brindar tratamiento adecuado.

2. Mejorar la calidad del tratamiento de la poblacion
privada de libertad que solicita ayuda para resolver
su problema de trastornos asociados al uso de
drogas.

3. Rehabilitar pacientes con enfermedades mentales
para lograr un mejor ajuste social.

4. Contribuir a la formacion en salud mental del

personal técnico que labora en los centros
penitenciarios y centros de cumplimiento y
custodia.

5. Promover investigaciones en el campo de la salud
mental en los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia.

Normas generales

1. Lasacciones de salud mental que se realicen en los
centros penitenciarios y centros de cumplimiento
y custodia deben responder a las Normas de
Ejecucion del Programa de Salud Mental (revision
1996) MINSA/CSS, del ambito local.

2. El equipo basico de salud mental lo integran el
médico psiquiatra, la enfermera de Salud Mental,
psicélogo clinico, trabajadora social y terapeuta
ocupacional. Por lo tanto, para el cumplimiento
Optimo de estas normas se requiere de la
representacion de estas disciplinas.

3. Las atenciones que se brinden en el campo de la
atencion a la salud mental deberan responder a los

protocolos de atencidén que para tal fin disefien las
instituciones del MINSA.

4. El médico general realizard la evaluacion inicial de
la salud mental de las personas privadas de libertad
como parte de la evaluacion integral de estas. De
existir una alteracion mental, deberd brindar la
atencién inicial pertinente.

5. En caso de que el médico general detecte una
probable afeccién de la salud mental de un privado
de libertad que supere su capacidad de resolucién,
debera referirlo para la atencion por parte del
miembro del equipo de salud mental que esté
disponible (enfermera, trabajador social, psicélogo,
psiquiatra).

6. Se procurard realizar una evaluaciéon en equipo de
aquellos pacientes con trastornos mentales, para
un abordaje integral e interdisciplinario.

7. Toda hospitalizacion por un trastorno mental
debera realizarse en una instalacion de salud, a
menos que dentro de los centros penitenciarios y
centros de cumplimiento y custodia existan areas
de hospitalizacion que no sean violatorias de los
derechos del (de la) enfermo(a) mental.

8. Los diagnésticos psiquiatricos que afecten a la
situacion penitenciaria de los(as) privados(as) de
libertad deberan realizarse por un equipo técnico,
integrado por un especialista en psiquiatria, un
médico del establecimiento, acompafiandose en
todo caso informe del equipo de observacion o de
tratamiento.

9. Se recomienda que los pacientes mentales cuyo
estado lo permita permanezcan un minimo de
12 horas al dia fuera de sus habitaciones y que
participen en actividades programadas durante 6 o
mas horas.

Funciones del Equipo de Salud Mental

Todosy cada uno de los miembros del equipo que realiza
trabajo en el campo de la salud mental, tienen funciones
generales y especificas con base en objetivos generales
y areas de trabajo basicas del Programa Nacional de
Salud Mental. En este documento especificamos solo
las referentes al ambito penitenciario, sin que esto
anule que se procure el cumplimiento de las funciones
contenidas en el Programa Nacional de Salud Mental.

Funciones generales del Equipo de Salud Mental en el
ambito penitenciario
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Coordinacion

Integrar el equipo multidisciplinario participando
en el desarrollo del Programa de Control de
Tuberculosis y del Programa de Control de
Enfermedades de Transmision Sexual VIH/
SIDA, con la finalidad de realizar acciones de
prevencién primaria, secundaria y terciaria, segin
su especialidad.

Coordinar con otras areas con el fin de hacer un
trabajo integral e interdisciplinario.

Coordinar con instituciones publicas y/o privadas
con el proposito de complementar las acciones de
tratamiento psicologico realizadas a favor de los(as)
privados(as) de libertad.

Intervencioén

Realizar tratamiento a los(as) privados(as) de
libertad a través de acciones de tipo individual,
grupal y/o familiar.

Disefiar y ejecutar programas para la prevencion,
tratamiento, rehabilitacion e integracion de los
actores en el medio penitenciario, tanto a nivel
individual como colectivo, incluyendo ejercicios
basicos, con la finalidad de canalizar los niveles de
impulsividad y agresividad, estrés, ansiedad y otros
generados como producto del encierro.

Incluir en la intervencion todos aquellos elementos
que puedan influir positivamente en la evolucién
del (de la) paciente (familia, entorno social,
laboral).

Rehabilitaciéon
Aplicar técnicas de corte cognitivo—conductual.-

Desarrollar  actividades complementarias al
tratamiento tales como: Talleres, videoforo, escuela
para padres, dinamicas grupales, otros.

Motivar a la poblacion privada de libertad en
general, propiciando su participacién en actividades
como: concursos sobre arreglo de su habitacion,
poesia, dibujo, entre otros.

Formacion y educacion
Capacitar al personal de los centros penitenciariosy

centros de cumplimiento y custodia en contenidos
y técnicas psicoldgicos Utiles en su trabajo.

Investigacion

Estudiar e investigar la problemética de Salud
Mental en los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia.

Funciones del psiquiatra en la atencion individual en
un centro penitenciario y de cumplimiento y custodia

1.

a.

Funcién evaluadora
Detectar patologia mental.

Valorar influencia del trastorno mental en la
conducta del (de la) interno(a).

Valorar riesgos en privados de libertad identificados
Yy, en su caso, indicar las medidas oportunas.

Valorar capacidades y déficits de la persona con
enfermedad mental ya detectada.

Definir un plan de tratamiento en funcién de las
necesidades detectadas y el recurso mas adecuado
para cumplir con dicho plan.

Funcién de intervencion

Tratar adecuadamente las enfermedades mentales
identificadas.

Evitar la psiquiatrizaciéon de comportamientos
relacionado con la vida penitenciaria (de
convivencia, regimentales, de  relaciones
interpersonales...).

Funciones de Psicologia

3.

a.

Evaluacion y diagnostico

Entrevistar y evaluar a los(as) privados(as) de
libertad desde que ingresan al establecimiento
penitenciario, abriendo su expediente psicoldgico
y realizando el seguimiento respectivo segun las
acciones realizadas a su favor.

Aplicar pruebas psicologicas para corroborar su
impresion diagndstica inicial.

Intervencion

Realizar intervencion psicologica a los hijos de las
internas, menores de tres afios, que se encuentren
en la cuna del establecimiento penitenciario, con la
finalidad de brindar estimulacion temprana en las
areas psicomotriz, social, emocional, intelectual,
lo cual favorecera a un armonioso desarrollo de su
personalidad.



Trabajo Social
Introduccién

Como se ha mencionado anteriormente, la poblacién
privada de libertad tiene muchos factores que afectan
directamente la salud fisica, emocional, mental y social,
por lo que se requiere que un equipo multidisciplinario
le brinde una atencién integral de salud. Dentro de
estos equipos, el desempefio del profesional de Trabajo
Social estd orientado al logro de la resolucion de
problemas en las relaciones humanas que promueva la
resocializacion del privado de libertad y la prevencion,
hasta donde sea posible, del delito; mediante el uso de
la metodologia de intervencién profesional a nivel del
individuo, familia y de grupo.

Las condiciones de estar privado(a) de libertad, lejos
de sus familiares, de carecer de una minima privacidad
y el hacinamiento constante, entre otros, producen un
impacto psicosocial en las personas y en su familia, y
ademas propician el aumento de diversas enfermedades
que ponen enriesgo la salud de este grupo de poblacién.
Todas estas condicionantes traen como consecuencia
la modificacion de la dinamica familiar, lo que, entre
otras cosas, constituye los campos primordiales de
intervencion de los y las trabajadores(as) sociales.
(Anexo 15: Perfil del (la) Trabajador(a) Social).

El énfasis de los y las trabajadores(as) sociales frente
a esta problematica planteada debe orientarse hacia la
atencion e investigacion de los factores psicosociales
que inciden en el proceso salud-enfermedad, asi como
al tratamiento social de los problemas psicosociales
gue se producen.

Objetivo general

Contribuir al mejoramiento de la salud socio-familiar
de la poblacién privada de libertad.

Objetivos especificos

1. Fortalecer el vinculo familiar del (de la) privado(a)
de libertad a través de métodos de intervencién
individual, de grupo y/o familiar.

2. Desarrollar programas con los(as) privados(as)
de libertad donde se propicie el desarrollo de
una cultura de paz y actitudes positivas en el (la)
interno(a), enmarcada en los principios de los
Derechos Humanos.

3. Desarrollar programas con los(as) privados(as) de
libertad y sus familiares dirigidos a potenciar sus
capacidades asertivas en el manejo socio-familiar.

4. Fomentar el desarrollo de la capacitacion en los
aspectos socio-familiares del (de la) privado(a) de
libertad.

5. Aportar al equipo de salud informacion sobre
incidencias de los factores sociales que interfieren
en el proceso salud-enfermedad.

6. Desarrollar, con el equipo de salud, acciones de
promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion
para mejorar la salud biopsicosocial del (de la)
privado(a) de libertad.

7. Referir los casos que lo ameriten a la disciplina
correspondiente

8. Elaborar informes sociales a los privados(as)
de libertad que por su condicion de salud lo
requieran.

9. Brindar atencion social a los casos que son
referidos.

10. Promover estrategias de intervencion grupal que
permitan la resocializacion de las personas privadas
de libertad.

11. Movilizar los recursos intra y extrainstitucionales
para brindar atencién a las situaciones y/o
problemas socio-familiares que se presenten.

Normas generales

1. Se le hard informe social a todo(a) privado(a)
o privada de libertad que ingrese al centro
penitenciario o de custodia y cumplimiento.

2. A todo(a) privado(a) de libertad que va ser
repatriado, se le confeccionara un informe social.

3. Lasreferencias de los casos a Trabajo Social deberan
ser enviadas a través de formularios o notas que
describan el motivo de la referencia.

4. Se realizara visita domiciliaria a los casos que lo
requieran.

5. El seguimiento de los casos sociales atendidos se
establecera a través de mecanismos de referencia y
contrarreferencia.

6. Para la atencion del privado de libertad, el
Trabajador Social requerira un minimo de 45
minutos. Este tiempo puede variar dependiendo
de las situaciones que se presenten.

7. Se aportard, al equipo de salud, informacion sobre
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incidencias de los factores sociales que interfieren
en el proceso salud-enfermedad.

8. Toda atencion que brinde el trabajador social al
privado de libertad debera anotarse en el expediente
clinico correspondiente.

Funciones del Equipo de Salud Mental

Todosy cada uno de los miembros del equipo que realiza
trabajo en el campo de la salud mental, tienen funciones
generales y especificas con base en objetivos generales
y areas de trabajo basicas del Programa Nacional de
Salud Mental. En este documento especificamos solo
las referentes al ambito penitenciario, sin que esto
anule que se procure el cumplimiento de las funciones
contenidas en el Programa Nacional de Salud Mental.

Funciones generales del Equipo de Salud Mental
en el &mbito penitenciario

1. Coordinacioén

a. Integrar el equipo multidisciplinario participando
en el desarrollo del Programa de Control de
Tuberculosis y del Programa de Control de
Enfermedades de Transmision Sexual VIH/
SIDA, con la finalidad de realizar acciones de
prevencioén primaria, secundaria y terciaria, segin
su especialidad.

b. Coordinar con otras areas con el fin de hacer un
trabajo integral e interdisciplinario.

c. Coordinar con instituciones publicas y/o privadas
con el proposito de complementar las acciones de
tratamiento psicoldgico realizadas a favor de los(as)
privados(as) de libertad.

2. Intervencion

a. Realizar tratamiento a los(as) privados(as) de
libertad a través de acciones de tipo individual,
grupal y/o familiar.

b. Disefar y ejecutar programas para la prevencion,
tratamiento, rehabilitacion e integracion de los
actores en el medio penitenciario, tanto a nivel
individual como colectivo, incluyendo ejercicios
basicos, con la finalidad de canalizar los niveles de
impulsividad y agresividad, estrés, ansiedad y otros
generados como producto del encierro.

c. Incluir en la intervencién todos aquellos elementos
gque puedan influir positivamente en la evolucién
del (de la) paciente (familia, entorno social,
laboral).

3. Rehabilitacién
a. Aplicar técnicas de corte cognitivo—conductual.-

b. Desarrollar actividades complementarias al
tratamiento tales como: Talleres, videoforo, escuela
para padres, dindmicas grupales, otros.

c. Motivar a la poblacién privada de libertad en
general, propiciando su participacion en actividades
como: concursos sobre arreglo de su habitacién,
poesia, dibujo, entre otros.

4. Formacion y educacion

a. Capacitar al personal de los centros penitenciarios y
centros de cumplimiento y custodia en contenidos
y técnicas psicoldgicos Utiles en su trabajo.

5. Investigacion

a. Estudiar e investigar la problemética de Salud
Mental en los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia.

Funciones del psiquiatra en la atencién individual
en un centro penitenciario y de cumplimiento y
custodia

1. Funcion evaluadora
a. Detectar patologia mental.

b. Valorar influencia del trastorno mental en la
conducta del (de la) interno(a).

c. Valorarriesgos en privados de libertad identificados
Yy, en su caso, indicar las medidas oportunas.

d. Valorar capacidades y déficits de la persona con
enfermedad mental ya detectada.

e. Definir un plan de tratamiento en funcion de las
necesidades detectadas y el recurso méas adecuado
para cumplir con dicho plan.

2. Funcién de intervenciéon

a. Tratar adecuadamente las enfermedades mentales
identificadas.

b. Evitar la psiquiatrizacién de comportamientos
relacionado con la vida penitenciaria (de
convivencia, regimentales, de relaciones interper-
sonales...).



Funciones de Psicologia
3. Evaluacién y diagnéstico

a. Entrevistar y evaluar a los(as) privados(as) de
libertad desde que ingresan al establecimiento
penitenciario, abriendo su expediente psicologico
y realizando el seguimiento respectivo seguin las
acciones realizadas a su favor.

b. Aplicar pruebas psicoldgicas para corroborar su
impresién diagnostica inicial.

4. Intervencion

a. Realizar intervencion psicoldgica a los hijos de las
internas, menores de tres afios, que se encuentren
en la cuna del establecimiento penitenciario, con la
finalidad de brindar estimulacion temprana en las
areas psicomotriz, social, emocional, intelectual,
lo cual favorecera a un armonioso desarrollo de su
personalidad.

Trabajo Social
Introduccién

Como se ha mencionado anteriormente, la poblacion
privada de libertad tiene muchos factores que afectan
directamente la salud fisica, emocional, mental y social,
por lo que se requiere que un equipo multidisciplinario
le brinde una atencidn integral de salud. Dentro de
estos equipos, el desempefio del profesional de Trabajo
Social estd orientado al logro de la resolucion de
problemas en las relaciones humanas que promueva la
resocializacion del privado de libertad y la prevencion,
hasta donde sea posible, del delito; mediante el uso de
la metodologia de intervencidon profesional a nivel del
individuo, familia y de grupo.

Las condiciones de estar privado(a) de libertad, lejos
de sus familiares, de carecer de una minima privacidad
y el hacinamiento constante, entre otros, producen un
impacto psicosocial en las personas y en su familia, y
ademas propician el aumento de diversas enfermedades
gue ponen enriesgo la salud de este grupo de poblacion.
Todas estas condicionantes traen como consecuencia
la modificacién de la dinamica familiar, lo que, entre
otras cosas, constituye los campos primordiales de
intervencion de los y las trabajadores(as) sociales.
(Anexo 15: Perfil del (la) Trabajador(a) Social).

El énfasis de los y las trabajadores(as) sociales frente
a esta problemética planteada debe orientarse hacia la
atencion e investigacion de los factores psicosociales
que inciden en el proceso salud-enfermedad, asi como

al tratamiento social de los problemas psicosociales
que se producen.

Obijetivo general

Contribuir al mejoramiento de la salud socio-familiar
de la poblacion privada de libertad.

Objetivos especificos

1. Fortalecer el vinculo familiar del (de la) privado(a)
de libertad a través de métodos de intervencion
individual, de grupo y/o familiar.

2. Desarrollar programas con los(as) privados(as)
de libertad donde se propicie el desarrollo de
una cultura de paz y actitudes positivas en el (la)
interno(a), enmarcada en los principios de los
Derechos Humanos.

3. Desarrollar programas con los(as) privados(as) de
libertad y sus familiares dirigidos a potenciar sus
capacidades asertivas en el manejo socio-familiar.

4. Fomentar el desarrollo de la capacitacion en los
aspectos socio-familiares del (de la) privado(a) de
libertad.

5. Aportar al equipo de salud informacién sobre
incidencias de los factores sociales que interfieren
en el proceso salud-enfermedad.

6. Desarrollar, con el equipo de salud, acciones de
promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion
para mejorar la salud biopsicosocial del (de la)
privado(a) de libertad.

7. Referir los casos que lo ameriten a la disciplina
correspondiente

8. Elaborar informes sociales a los privados(as)
de libertad que por su condicion de salud lo
requieran.

9. Brindar atencion social a los casos que son
referidos.

10. Promover estrategias de intervencion grupal que
permitan la resocializacion de las personas privadas
de libertad.

11. Movilizar los recursos intra y extrainstitucionales
para brindar atencién a las situaciones y/o
problemas socio-familiares que se presenten.
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Normas generales

1.

Se le hara informe social a todo(a) privado(a)
o privada de libertad que ingrese al centro
penitenciario o de custodia y cumplimiento.

A todo(a) privado(a) de libertad que va ser
repatriado, se le confeccionara un informe social.

Las referencias de los casos a Trabajo Social deberan
ser enviadas a través de formularios o notas que
describan el motivo de la referencia.

Se realizara visita domiciliaria a los casos que lo
requieran.

El seguimiento de los casos sociales atendidos se
establecera a través de mecanismos de referencia y
contrarreferencia.

Para la atencion del privado de libertad, el
Trabajador Social requerira un minimo de 45
minutos. Este tiempo puede variar dependiendo
de las situaciones que se presenten.

Se aportara, al equipo de salud, informacién sobre
incidencias de los factores sociales que interfieren
en el proceso salud-enfermedad.

Toda atencion que brinde el trabajador social al
privado de libertad deberé anotarse en el expediente
clinico correspondiente.

Componente 5:  Nutricion

Introduccioén

La normativa adoptada en este componente
busca promover un buen estado nutricional de
la poblacion privada de libertad con el fin de
preservar su salud y, como consecuencia, mantener
su calidad fisica de vida.

Objetivo general

Asegurar el suministro a los(as) privados(as) de
una alimentacion adecuada, bien preparada y
servida, cuyo valor nutricional sea suficiente para
el mantenimiento de la salud de los(as) privados(as)
de libertad.

Servicio de Alimentacién y Nutricién

Es una dependencia técnica que tiene la
responsabilidad de planificar, adquirir, preparar,
almacenar y distribuir una alimentaciéon adecuada

que cumpla con los requerimientos nutricionales
establecidos en las normas vigentes para servicios
de alimentacion institucionales.

Normas generales

1.

Se suministrard a los(as) privados(as) de libertad
y al personal de la Institucion una alimentacion
adecuada, bien preparada y servida, cuyo valor
nutricional sea suficiente para el mantenimiento
de la salud.

Se realizaran acciones para prevenir enfermedades
influenciadas por la alimentacion y nutricion y para
brindar atencién en caso de que tales enfermedades
se presenten.

Se han de desarrollar acciones de educacion
alimentaria y cursos de buenas practicas de
manufactura para el personal operativo del servicio
de alimentacion.

Todo(a) privado(a) de libertad serd evaluado
nutricionalmente a su ingreso a los centros
penitenciarios y centros de cumplimiento y
custodia.

El privado de libertad deberd tener acceso al
servicio de agua potable.

La alimentacion debera cumplir las normas de
higiene establecidas por el MINSA.

Todo(a) privado(a) de libertad debera recibir por lo
menos tres comidas diarias.

Los(as) privados(as) de libertad comeran sentados
en mesas Y sillas, decentemente.

Todo(a) privado(a) de libertad seguird dietas
especiales si presenta alguna patologia que lo
demande. Esta dieta habra de ser proporcionada
por los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia, de buena calidad, bien
preparada, servida y supervisada por el personal
técnico especializado en la materia.

Recursos necesarios para el funcionamiento del
servicio de alimentacion y nutricion

Recursos humanos

1.

Nutricionista dietista

Debe contarse con nutricionista dietista idoneo(a),
quien sera el (la) jefe(a) de servicio. Sera responsable

de:



1.1 Actividades administrativas y técnicas
1.1.1 Planificacién

a. Programar las actividades anuales y diarias del
servicio de alimentacion.

b. Programar anual, trimestral, semanal y diariamente
las necesidades de alimentos, suministros, equipo,
y recursos humanos necesarios para el servicio de
alimentacion.

c. Elaborar el proyecto de presupuesto del servicio de
alimentacion.

d. Calcular el costo de la racion servida.

e. Planificar las cantidades de alimentos necesarios
para la elaboracién del ciclo del mena.

f.  Revisar la disponibilidad de alimentos y el
presupuesto con que se cuenta.

1.1.2 Organizacion

a. Definir procedimientos para la ejecucion del
trabajo en el area de alimentacion.

b. Racionalizar los recursos en el area de

alimentacion.

1.1.3 Direccidn, supervision y control

a. Dirigir en forma eficiente el personal del area de
alimentacion.

b. Delegar responsabilidades y autoridad al personal
supervisor y de apoyo.

c. Brindar el apoyo necesario para la realizacién del
trabajo en el area de alimentacion.

1.1.4 Evaluacion

a. Evaluar el progreso de trabajo y el rendimiento del
personal, por lo menos una vez al afio.

b. Evaluar el
establecidas.

cumplimiento de las normas

c. Evaluar la utilizacion del presupuesto de acuerdo
con lo programado.

d. Evaluar la aceptabilidad del servicio brindado a los
beneficiarios.

1.2 Nutricion Clinica

a. Interpretar la prescripcion dietética enviada por el
médico para alguna patologia especifica.

b. Atender las interconsultas.

c. Realizar la evaluacion nutricional del privado de
libertad (peso, talla, indice de masa corporal).

d. Elaborar el calculo dietético.

e. Supervisar la preparacion y distribucion de la
dieta.

f.  Anotar, en la historia clinica del privado de libertad,
los aspectos relacionados con el tratamiento
dietético y la evaluacion.

g. Brindar orientacién nutricional al (a la) privado(a)
de libertad y/o a sus familiares, si asi lo requiere
el(la) interno(a) segun prescripciéon médica, tanto
estando dentro del centro penitenciario o de
cumplimiento y custodia como al momento de
abandonarlo.

2. Personal operativo

Es aquel con preparacion académica o capacitacion que
le permita desarrollar actividades propias del servicio
de alimentacién. Esta compuesto por:

2.1 Cocinero(a) jefe(a)
2.1.1 Resumen del trabajo

Planificar, organizar, dirigir y supervisar el proceso de
preparacion, coccién y distribucidn de alimentos.

2.1.2 Descripcion del trabajo

a. Coordinar y supervisar el trabajo del grupo de
funcionarios a su cargo.

b. Supervisar la distribucién de alimentos al

personal.

c. Calcular los insumos necesarios para la produccién
diaria.

d. Recibir y verificar la mercancia de acuerdo con lo
solicitado.

e. Coordinar los menuds diarios con

nutricionista.

el(la)
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f.  Cuidar que se cumplan las normas de higiene
reglamentarias.

g. Dar seguimiento a la labor de limpieza y
desinfeccion del servicio de alimentacion.

h. Controlar disponibilidad y estado de los recursos
asignados al puesto que ocupa.

i.  Cumplir con cualquier otra funcion que se le
asigne, segun actividades inherentes a su cargo.

2.1.3 Requisitos minimos

a. Carné de manipulador de alimentos y certificado
de salud mental.

b. Habilidad para dirigir y supervisar personal.

c. Habilidad para mantener relaciones interper-
sonales.
d. Cursos y seminarios sobre preparacion y

manipulacion de alimentos.
2.2 Cocineros(as)
2.2.1 Resumen del trabajo
Efectuar labores relacionadas con la preparacién y
coccion de los alimentos que se requieren en los centros
penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia.

2.2.2 Descripcion del trabajo

a. Revisar los ingredientes que se utilizan en la
preparacion de diversos platos.

b. Preparar el nimero de comidas de acuerdo a la
cantidad de beneficiarios.

c. Preparar y condimentar diversos platos de acuerdo
con las indicaciones en el menu.

d. Usar adecuadamente insumos

proporcionados.

los equipos e
e. Vigilar que la preparacién de alimentos y su
coccioén se ajusten a lo indicado.

f. Dar seguimiento a los trabajos de limpieza y
desinfeccion del area y equipo.

g. Colaborar en los inventarios de existencia de
materiales y equipo de la cocina.

h. Informar al supervisor inmediato de los dafios o

desperfectos que tenga el equipo de trabajo y la
reposicion del material que se requiera.

i. Reportar a sus superiores cualquier anomalia de los
bienes e insumos del Servicio de Alimentacion.

j. Cumplir con cualquier otra funcion que se le asigne

segun actividades inherentes al cargo.
2.2.3 Requisitos minimos

a. Carné de manipulador de alimentos y certificado
de salud mental.

b. Curso de higiene y manipulacion de alimentos.
c. Habilidad para interpretar y seguir instrucciones.

d. Destreza en el manejo y uso de utensilios y equipo
de cocina.

2.3 Almacenista

2.3.1 Resumen del trabajo

Efectuar trabajos de recibo, almacenamiento y despacho
de productos alimenticios, desechables, de aseo, y
llevar el registro y control correspondiente.

2.3.2 Descripcion del trabajo

a. Recibir y verificar, segun las 6rdenes de compra y
requisiciones, los insumos solicitados.

b. Clasificar y almacenar los alimentos, colocandolos
en los anaqueles de acuerdo con las normas
establecidas.

c. Despachar de acuerdo a las 6rdenes recibidas, y
verificar la distribucién de los alimentos.

d. Efectuar los registros de entrada y salida de los
insumos en el formulario y/o tarjetario de control
de existencias del almacén.

e. Elaborar inventarios periddicos relacionados con
los insumos y los alimentos.

f.  Velar por que se realice la limpieza y desinfeccion
de equipo y areas de trabajo.

g. Cumplir con cualquier otra funcion que se le
asigne, inherente a su cargo.

2.3.3 Requisitos minimos

a. Carné de manipulador de alimentos y certificado



de salud mental.

b. Curso sobre almacenamiento y despacho de
alimentos.

c. Habilidad para interpretar y seguir instrucciones.
d. Habilidad para la comunicacién.
2.4 Jefe(a) de Comedor

El (la) Jefe(a) de Comedor se designara entre el personal
de vigilancia. Sus obligaciones seran:

a. Disponer que los(as) privados(as) de libertad
ingresen al comedor y salgan de este en la forma 'y
con el horario sefialado.

b. Vigilar que la distribucion de los alimentos sea
hecho en orden.

c. Cuidar que los(as) privados(as) de libertad que se
encuentren en la Enfermeria o en pabellones de
castigo reciban los alimentos a su debido tiempo.

d. Mantener el orden y disciplina de los internos(as)
en el comedor, asi como entre el personal que
presta servicios en él.

e. Cuidar que el aseo del comedor sea realice
diariamente.

2.4.1 Requisitos minimos

a. Carné de manipulador de alimentos vigente y
certificado de salud mental.

b. Curso sobre actividades bésicas en el comedor.

c. Habilidad para interpretar y seguir instrucciones.
d. Habilidad para la comunicacién.

2.5 Ayudante de comedor

El(la) ayudante de comedor serd designado(a) entre
los(las) agentes de vigilancia, colaborara con el Jefe de
Comedor en el mantenimiento normal del servicio y
velara por la limpieza general del comedor.

2.5.1 Requisitos minimos

a. Carné de manipulador de alimentos vigente y
certificado de salud mental.

b. Curso sobre actividades basicas en el comedor.

c. Habilidad para interpretar y seguir instrucciones.
d. Habilidad para la comunicacion.

2.6 Trabajadores(as) manuales

2.6.1 Resumen del trabajo

Ejecutar tareas de limpieza y desinfeccion del equipo y
vajilla en el servicio de alimentacion.

2.6.2 Descripcion del trabajo

a. Lavary secar vajillas y demas utensilios del servicio
de alimentacion.

b. Mantener el cuarto o area de lavado limpio y
ordenado.

c. Solicitar los insumos

actividad.

requeridos para ésta

d. Controlar la disponibilidad y estado de los recursos
necesarios para el puesto que ocupa.

e. Cumplir con cualquier otra funcién que se le
asigne, segun actividades inher entes al cargo.

2.6.3 Requisitos minimos

a. Carné de manipulador de alimentos y certificado
de salud mental.

b. Conocimientos de procedimientos de limpieza en
servicio de alimentacion.

c. Habilidad para interpretar y seguir instrucciones.

Medidas higiénicas para la manipulacién vy
preparacion de los Alimentos.

Higiene personal:

* Lavese las manos antes y después de manipular los
alimentos, de comer, después de toser, estornudar,
o de ir al bafio.

* No use pulseras, reloj o anillos.

* Laropa debe estar limpia y debe tener un delantal
limpio.

* Los zapatos deben ser cerrados, comodos. Deben
estar limpios.

% Cubrase el cabello con una redecilla.
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* Las ufas deben mantenerse cortas y limpias.

* No manipule, ni prepare alimentos cuando tiene
diarrea, heridas en la mano o infecciones en la
piel.

* No hable o tosa encima de los alimentos.

% Practicas higiénicas para el sitio donde se preparan
los alimentos.

* El piso debe barrerse y trapearse todos los dias.

* Cualquier basura que caiga en el piso debe
recogerse y depositarla en el bote de la basura.

* El basurero debe mantenerse alejado del lugar
donde se preparan los alimentos y mantenerlo
tapado.

Practicas higiénicas para el uso de los utensilios y
equipo utilizados en la preparacion de los alimentos:

* Los utensilios de la cocina deben lavarse bien con
agua y jabén antes y después de usarlos, ademas
deben ser desinfectados.

* Guarde los utensilios como vasos, vasijas, platos y
ollas boca abajo y bien cubiertos.

* No pruebe los alimentos con la misma cuchara con
gue revuelve, use otra cuchara.

* Mantenga los alimentos en recipientes bien lavados
y con tapa.

* Guardeadecuadamente losalimentos que sobranen
refrigeracion y caliéntelos antes de consumirlos.

Requisitos para los manipuladores de alimentos:

* Contar con carné de manipulacion de alimentos

- Los manipuladores de alimentos en general tienen
la obligacién de realizarse un control de salud

anual para la obtencion del carné de salud.

- Debe recibir una capacitacién para la obtencién
del carné de manipuladores de alimentos. .

* Todo manipulador de alimentos debe cumplir con
los siguientes requisitos:

- Usar batas o delantales blancos o de color pastel.

- Usar gorras o redecillas para el cabello.

- Mantener en todo momento las manos limpias y las
ufias cortadas y sin pintar.

- No usar pulseras, joyas y adornos en los dedos,
ufias, mufiecas, antebrazos, orejas y nariz.

K. Las 5 claves para mantener los alimentos
seguros:

1. Utilizar agua y alimentos seguros.
2. Mantener la limpieza.

3. Separar carnes y pescado crudo del resto de los
alimentos.

4. Cocinar los alimentos completamente.

5. Mantener los alimentos a temperaturas seguras.

Componente 6:

Personas con discapacidad y/o
enfermedades crénicas, privadas de
libertad

Objetivo general

Vigilar el respeto a los derechos humanos de la
poblacion con discapacidad que se encuentra en los
Centros penitenciarios y Centros de Cumplimiento y
Custodia del pais, como grupo humano priorizado
en la estrategia de atencion integral poblacional del
Ministerio de Salud.

Objetivos especificos

1. Divulgar y capacitar a los funcionarios del Sector
Salud y Sistema Penitenciario y de Cumplimiento
y Custodia en lo concerniente a la aplicacion de la
Clasificacién Internacional de la Discapacidad y la
Salud (C.L.F.).

2. Implementar programas educativos de
sensibilizacion, capacitacion e induccion sobre los
derechos humanos en salud a la poblacién privada
de libertad con discapacidad y/o enfermedades
cronicas.

3. Emitir criterios técnicos para la eliminacion de
barreras arquitectonicas para la accesibilidad de
personas con discapacidad y/o con enfermedades
cronicas, privadas de libertad.



Normas generales:

1. Anualmente se elaborara el reporte estadistico de
las condiciones de salud relacionadas directa o
indirectamente con la generacion de deficiencias
y diversos grados de limitaciones en la actividad y
restriccionesen laparticipacion detodalapoblacion
privada de libertad de los centros penitenciarios y
centros de cumplimiento y custodia del pais con
discapacidad y/o con enfermedades crénicas.

Este reporte debe incluir:

a. El grado de limitacién y restriccion en la
inclusion de la poblacion condiscapacidad
privada de libertad en las actividades del
Centro.

b. Las limitaciones segun tipo (fisica,
sensorial, intelectual, psiquica y multiple)
de la poblacién privada de libertad con
discapacidad y/o con enfermedades
cronicas en todo el pais.

2. Se debe incrementar la eficiencia y
eficacia de los servicios integrales de salud
dirigidos a la poblacion con discapacidad
y/o con enfermedades crénicas, privada
de libertad.

3. Establecer un sistema de sefializacion
para situaciones de desastres en los
centros penitenciarios y los de custodia
y cumplimiento con el fin de facilitar
la evacuacién de las personas con
discapacidad y/o con enfermedades
cronicas.

Componente 7: Salud Publica
Vigilancia epidemiologica
Introduccion

La situacion de encerramiento, sobrepoblacion
carcelaria, carencia de agua potable, drenaje,
ventilacion y alimentacion inadecuada son factores que
convierten las prisiones en lugares propicios para que
las personas privadas de libertad sean mas susceptibles
para contraer enfermedades infecciosas.

Panama es un pais que no escapa a larealidad de la crisis
que se vive en las carceles latinoamericanas. Un censo

del MINGOB conocido en febrero de 2009 confirma
que uno de los principales problemas que enfrentan los
privados de libertad es el hacinamiento, pues los mas
de 11 mil presos que hay en Panama estan albergados
en prisiones con capacidad total para 7 mil 247 reos; lo
gue representa una sobrepoblacion de 51.7%,

En los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento panamefios se presentan con frecuencia
casos y brotes de enfermedades infecciosas, como
hepatitis, diarrea, varicela, intoxicaciones alimentarias
y otras

El MINSA y el MINGOB han reconocido la necesidad
de implementar de forma sistemética la vigilancia
epidemioldgica en todas las céarceles del pais. Esta
vigilancia representa un reto importante pues
requiere mantener una coordinacion constante y una
comunicacion efectivay fluidaentreambasinstituciones;
esto con miras a detectar alertas sanitarias y aplicar de
forma oportuna medidas para la prevencion y control
de eventos con capacidad de transmitirse y poner en
riesgo la salud de las personas privadas de libertad y
los funcionarios gubernamentales que laboran en estos
centros.

Definicion

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE) en
los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento es el conjunto de procedimientos y
técnicas para la obtencién de informacion, seguimiento
de la situacion epidemioldgica, evaluacion de los
resultados e impacto de los programas y actividades
de prevenciéon y control de aquellos problemas o
eventos de salud de notificacion obligatoria asi como
de las Emergencias de Salud Pudblica de Importancia
Internacional (ESPII) en estas instalaciones.

Objetivos generales

1. Contribuir en la disminucién la morbimortalidad
debidoaproblemasoeventosdesaluddenotificacion
obligatoria y a ESPII en los centros penitenciarios y
centros de custodia y cumplimiento.

2. Conocer oportunamente el patron epidemioldgico
de los problemas o eventos de salud publica de
notificacion obligatoria y a ESPII en la poblacién
penitenciaria; asi como los factores protectores y
de riesgo que inciden en su transmision.

3. Interrumpiroportunamente lacadenade transmision
de eventos infecciosos o la afectacion por eventos
no infecciosos.
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Objetivos especificos

1. Detectar oportuna y sistematicamente los casos
y defunciones debido a problemas o eventos de
salud publica de notificacion obligatoria y a ESPII,
en los centros penitenciarios y centros de custodia
y cumplimiento panamefios.

2. Asegurar el flujo adecuado de la informacién
epidemioldgica.

3. ldentificar posibles fuentes de infeccién y nuevos
casos entre la poblacién penitenciaria.

4. Detectar posibles brotes epidémicos o epidemias

5. Evaluar el comportamiento epidemiolégico y los
factores protectores y de riesgo de problemas o
eventos de salud publica de notificacion obligatoria
y ESPII en los centros penitenciarios y centros de
custodia y cumplimiento.

6. Advertir a las instancias pertinentes de los cambios
negativos y positivos de los problemas o eventos de
salud publica de notificacion obligatoria.

7. Recomendar medidas para la deteccion de casos,
prevencién y control de los problemas o eventos
de salud publica de notificacion obligatoria y los
ESPII

8. Contribuir al desarrollo de investigaciones
epidemioldgicas en los centros penitenciarios y
centros de custodia y cumplimiento

9. Facilitar el establecimiento y la evaluacion de
medidas para la prevencion, deteccion y control
de los problemas o eventos de salud publica de
notificacion obligatoriaenlos centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento.

Metas
1. Captar informacion semanal de los problemas o

eventos de salud de notificacion obligatoria que se
presentan en el 100% de los centros penitenciarios

y centros de custodia y cumplimiento panamefios
incorporados el SIVE.

2. Captar oportunamente el 100% de los casos en
que se sospeche o confirme un evento de salud
de notificacion obligatoria e inmediata o una ESPII
en personas privadas de libertad de los centros
penitenciariosy centros de custodiay cumplimiento
incorporados al SIVE.

Proposito

Contribuir a mejorar el nivel de salud y calidad de vida
de la poblacién residente en los centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento panamefios.

Eventos por vigilar

Los eventos que deben vigilarse en los centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento
son los incluidos en el Decreto Ejecutivo N° 268 de 17
de agosto de 2001 (Anexo 16y 17)

Definiciones de caso

Las definiciones de caso son las establecidas en la
Guia Nacional de Epidemiologia. Ver pagina web del
MINSA

(http://www.minsa.gob.pa/minsa2008/final_newpage/
documents/informacion_de_salud/epidemiologia/
normas%20de%20vigilancia/guia%20de%20
epidemiologia%202005.pdf)

Sistema de informacion

1. Unificar el sistema de informacion, tanto para el
MINSA como para el MINGO.

Fuentes de informacion:

Las fuentes de informaciébn seran los centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento
del pais y la Sala 31 del Hospital Santo Tomas. (Cuadro
8)



i

No
1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Centro Penitenciario

CP de Changuinola

CP de Bocas del Toro

CP de David

CP Femenino de Los
Algarrobos. Dolega
Chiriqui
CP Pedregal
David
CP Puerto Armuelles
CP de Santiago
CP Las Tablas
CP LaVilla
CP Pedasi
CP Guararé
CP Chitré
CP de Aguadulce
CP de Penonomé
CP Llano Marin Pe-
nonomé
CP de La Chorrera
CP El Renacer
CP de Tinajita
Centro de Rehabilit-
acion Femenino

CP La Joya

CP La Joya

Cumplimiento
Clinica Teléfono
No 758-8960
Sl 775-6467
Sl 775-6467
NO
NO
NO 998-3517
Sl 994-6934
Sl 966-8824
Sl
Sl 994-5422
Sl 996-3001
Sl 997-4060
Sl 997-7490
Sl 997-8894
Sl 253-4455
Sl 314-9437
Sl 231-4116
Sl 512-6335
Sl 296-0078
Sl 296-0546

A donde informara

Coord. de Epidemiologia de
Bocas del Toro

Coord. del Hospital de Bocas
del Toro

Coord. de Epidemiologia de
Chiriqui

Coord. de Epidemiologia de
Chiriqui

Coord. de Epidemiologia de
Chiriqui

Coord. de Epidemiologia de
Chiriqui

Coord. de Epidemiologia de
Veraguas

Coord. de Epidemiologia de Los
Santos

Coord. de Epidemiologia de Los
Santos

Coord. de Epidemiologia de Los
Santos

Coord. de Epidemiologia de Los
Santos

Coord. de Epidemiologia de
Herrera

Coord. de Epidemiologia de
Coclé

Coord. de Epidemiologia de
Coclé

Coord. de Epidemiologia de
Coclé

Coord. de Epidemiologia de
Panamé Oeste

Coord. de Epidemiologia de la
Region Metropolitana de Salud

Coord. de Epidemiologia de San
Miguelito

Coord. de Epidemiologia de San
Miguelito

Coord. Epidemiologia de la
Region de Panama Este

Coord. Epidemiologia de la
Region de Panama Este

Cuadro 8] Centros Penitenciarios y Centros de Custodia y

Teléfono
758-8765

774-5328
777-0941

774-5328
777-0941
774-5328
777-0941
774-5328

777-0941

998-7410

966-9317

966-9317

966-9317

966-9317

996-7814

997-9953

997-9953

997-9953

254-8581

512-6600

512-6630

261-9077
261-4638

261-9077
261-4638

296-7607

296-7607

Fax
758-8765

777-0941

777-0941

777-0941

777-0941

998-7410

966-9317

966-9317

966-9317

966-9317

996-7814

997-9953

997-9953

997-9953

254-8581

512-6630

512-6625

261-9077

261-9077

296-7222

296-7222
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N° Centro Penitenciario Clinica Teléfono
22  CP de Nueva Esperanza Nl 441-7183
23 CP de La Palma NO 299-6200
24 Sala 31 (HST) Sl 507-5600

Registro de datos

El registro de los datos de pacientes con problema o
evento de salud de notificacion obligatoria se consignara
en los formatos unificados: (Anexo 16-17)

a. La historia clinica, informes de laboratorio o

informes radiolégicos

b. El registro diario de actividades.

c. Elregistro ingresos y egresos, cuando se trate de un
privado de libertad que esté en sala 31 del HST 6

en cualquier otro centro hospitalario del pais.

d. El certificado de defuncién, cuando se trate de una
defuncién

e. El formulario de natificacion individual (*) cuando
se sospecha o confirma:

a. Un problema o evento de natificacion obligatoria e
inmediata

b. Un evento sobre el cual se realiza vigilancia
especial o

c. Una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) y,

A donde informara Teléfono Fax
Coord. Epidemiologia de la 475-2018 475-2018
Regién de Coldn
Coord. Epidemiologia de la 299-6300 299-6300
Region de Darien
Coordinacion de Epidemiologia =~ 507-5600 507-5671
del HST
f. El Informe Epidemiolégico Semanal de

Enfermedades Notificables por edad y sexo (Anexo
18)

(*) En caso de que exista un formato especial para
reportar el evento debe usarse el destinado para ello.
Ejemplo: VIH/SIDA, Intoxicacion Aguda por Plaguicidas,
Hantavirus, Sarampion/Rubéola, Influenza Pandémica
u otros. Si no existe un formato especial el reporte debe
hacerse en el Formulario de Investigacion de Problemas
de Salud Pdblica. Ejemplo: Dengue, Tuberculosis,
infeccién meningocdccica u otras.

Enviar los formularios de registro diario de actividades
al Departamento de Registros Médicos y Estadisticas
asignado (local o regional) del MINSA, el dia viernes o
lunes de cada semana, para la elaboracion del informe
epidemiolégico semanal de enfermedades notificables
por edad y sexo. Una vez elaborado, este informe
deberd enviarse a:

2. Epidemiologia Regional y

3. Jefe de la Clinica del centro penitenciario o de
custodia y cumplimiento (V. Flujograma N° 1).

Flujo de notificacion:
La comunicacién de los o eventos de salud de

notificaciéon obligatoria seguira el siguiente flujograma:
Figura 1
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Nota: Este flujograma debe ser cumplido tanto por los médicos del MINSA como los del MINGOB
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Andlisis de la informacion

La informacion de cada centro penitenciario deberéa ser
analizada semanal, mensual, trimestral y anualmente
por el epidemidlogo de la region; con la participacion
del médico responsable de la clinica penitenciaria.
Ademas se recomienda que durante el proceso de
presentacién y discusion de los datos trimestrales,
semestrales y anuales se integre a los miembros del
equipo multidisciplinario de salud y de los centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento.
Para el andlisis se consideran variables de persona,
tiempo y lugar.

Se recomienda que el analisis escrito se acomparfie
de:

Graficos: casos por sexo, edad, pabellon
Cuadros: casos por sexo, edad
Mapas: Por pabelldn de procedencia de los PPL

En el analisis se deben incluir los posibles factores de
riesgos que favorecieron o desfavorecieron la situacion
de salud de la poblacién penitenciaria, las acciones de
prevencién tomadas y los resultados e impacto de las
mismas.

Divulgacién de la informaciéon

Los resultados del analisis deben ser divulgados a las
autoridades de los centros penitenciarios y centros de
custodia y cumplimiento y las autoridades de salud
responsable del area en donde se ubica el centro
penitenciario. Para la divulgacién se puede utilizar,
entre otros, el boletin epidemioldgico, informes escritos,
circulares, notas u otros.

Definicién de responsabilidades:

El médico de las clinicas de los centros penitenciarios y
centros de custodia y cumplimiento:

a. lIdentificar y captar los casos segun las
definiciones establecidas en la Guia Nacional de
Epidemiologia.

b. Identificar y entrevistar contactos y llenar los
formularios respectivos.

c. Registrar y actualizar los datos en los formularios
establecidos y de acuerdo al tipo de evento.

d. Realizar blsqueda activa de casos con énfasis en
poblaciones de mayor riesgo.

e. Obtener, embalar y enviar las muestras al
laboratorio local, regional o central de referencia;
€n caso necesario.

f.  Aplicaradecuadamente lasmedidasdebioseguridad
y de prevencion y control ante eventos que sean
transmisibles o que puedan expandirse.

g. Alertar a las instancias locales y superiores ante la
sospecha de eventos inusuales o inexplicables.

h. Notificar a Epidemiologia Regional, por la via mas
rapida.

i. Actualizar el diagnéstico en la historia clinica de
acuerdo a los resultados de laboratorio.

j.  Divulgar las legislaciones y normas vigentes en

materia de vigilancia epidemiolégica al resto del
equipo del CP.

k. Participar en el andlisis y difusion de la informacion
producto de la vigilancia.

I. Participar en la evaluacién del sistema de

vigilancia.
Epidemiologia Regional

a. Capacitar al personal de las clinicas penitenciarios
en el SIVE

b. \Verificar el cumplimiento de las normas en la
captacion de los casos y en la toma y envio de las
muestras.

c. Monitoreo y supervision del proceso de vigilancia
en los centros penitenciarios y centros de custodia
y cumplimiento

d. Asesorary brindar asistencia técnica al personal de
los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento en, vigilancia y prevencion y control
de eventos de salud de notificacion obligatoria y
ESPII

e. Capturar en las bases de datos la informacion de
aquellos casos que son de vigilancia especial.

f.  Monitorear que los laboratorios estén recibiendo,
analizandoeinformando losresultados provenientes
del CP.

g. Coordinar con el médico de las clinicas
penitenciarias y estadistica regional para la
correccién o actualizacion del diagnéstico de
acuerdo a los resultados de laboratorio y otros
hallazgos.



Analizar con los miembros del equipo de salud y
de los centros penitenciarios y centros de custodia
y cumplimiento los datos semanales, mensuales
y anuales producto de la vigilancia y divulgar los
mismos.

Alertar al personal de las clinicas penitenciarias
y a las autoridades superiores ante la sospecha
de eventos inusuales o inexplicables en los
centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento.

Evaluar con equipo de salud del MINSA y de los
centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento el sistema de vigilancia.

Epidemiologia del nivel central

a.

Elaborar y actualizar las normas y protocolos para
la vigilancia en los centros penitenciarios y centros
de custodia y cumplimiento

Capacitar al personal de los niveles regionales en la
vigilancia en estos centros penitenciarios y centros
de custodia y cumplimiento

Coordinacion del sistema de vigilancia nacional en
los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento del pais.

Monitorear y supervisar el sistema de vigilancia en
los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento.

Recopilar, procesar, analizar y difundir
periodicamente la informacion proveniente de
los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento del pais.

Evaluar, al menos una vez al afio; con el equipo
nacional del MINSA y el MINGOB el sistema de
vigilancia en los centros penitenciarios y centros
de custodia y cumplimiento.

Laboratorio

a.

Recibir, almacenar, y procesar las muestras
provenientes de los centros penitenciarios y centros
de custodia y cumplimiento.

Coordinar con epidemiologia regional para el
envio oportuno de los resultados de laboratorio
procedentes de los CP.

Orientar al personal de los CP en el procedimiento
para la toma y manejo de muestras bioldgicas
y el llenado de formularios para la solicitud de

exédmenes especiales.

Enviar al médico de las clinicas penitenciarias los
resultados de las pruebas realizadas.

Informar al epidemidlogo regional sobre los
resultados de los examenes de laboratorios de los
eventos de notificacion obligatoria y los ESPII, en
especial cuando los resultados son positivos.

Participar con el resto del equipo en el anélisis y
difusion de los resultados de la vigilancia en los
CP.

Participar con el equipo de salud en la evaluacion
del sistema de vigilancia en los CP.

Preparar informes semanales, trimestrales,
semestrales y anuales de las muestras procesadas
de los CP.

Estadistica Regional

a.

Capacitar a los médicos de los CP en el llenado de
los formularios.

Recibir y procesar el Informe Diario de Actividades
enviado por los CP

Verificar la calidad de los datos recibidos de los
CP y realimentar a los médicos con relacién a los
mismos.

Elaborar el Informe Epidemioldgico Semanal de
Enfermedades Notificables por edad y sexo de los
CP.

Enviar el Informe Epidemiologico Semanal de
Enfermedades Notificables por edad y sexo a
Epidemiologia regional y a los responsables de los
Clinicas en los CP.

Elaborar tablas, mapasy graficos con la informacion
de los CP

Participar con el resto del equipo en el anélisis y
difusion de los resultados de la vigilancia en los
CP.

Participar con el equipo de salud en la evaluacion
del sistema de vigilancia en los CP.

Colaborar con el epidemidlogo en la preparacion
de informes semanales, trimestrales, semestrales y
anuales de la situacién epidemioldgicaen CPy en
la difusion de los mismos.

Normas Técnicas y administrativas de Atencion de Salud para la Poblacion Adolecente y Adulta Privada de Libertad
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Monitoreo, supervision y evaluacion (Cuadro 9)

a. Para monitorear, supervisar y evaluar el sistema de
vigilancia epidemiolégica en los CP se utilizara el
instrumento de supervisién, adaptado. Se deben
realizar al menos dos supervisiones anuales a las
clinicas de los CP.

b. Losresultadosdelaevaluaciénylasrecomendaciones
deberan ser discutidos con el equipo de salud de la
region y el de los centros penitenciarios y centros
de custodia y cumplimiento.

c. Seenviaraun informe escrito al centro supervisado,
al director del centro penitenciario o de custodia
y cumplimiento, al coordinador nacional de
epidemiologia y al Director Regional de Salud.

Componente: 8 Salud Ocupacional
Introduccién

La OPS /OMS estima que en los paises en desarrollo,
solamente un 5% al 10% de la poblacion trabajadora

e

Indicador Definicion Conceptual
Tasa de incidencia de
eventos especificos
priorizados (Ejemplo:
Diarrea, hepatitis,
intoxicacion alimentaria)
por grupo de edad.

periodo analizado

Indica del total de casos del
evento priorizado entre los
privados de libertad en el

tiene acceso a servicios de salud ocupacional completos
y eficientes. Dichos servicios han tenido un enfoque
curativo, mas que preventivo y promocional. Esta
situacion se da a pesar de las evidentes necesidades y
de los principios de “Salud para Todos” de la OMS y
los convenios de Servicios de Salud Ocupacional de
la OIT.

La Declaracion de Alma-Alta (OMS) recalcé lanecesidad
de organizar los servicios de atencién primaria lo mas
cerca posible al sitio donde las personas viven y trabajan,
dando prioridad a la poblacion de alto riesgo.

Los servicios de Salud Ocupacional pueden organizarse
en diferentes formas y niveles, dependiendo del tamafio
de la empresa, el tipo de proceso productivo, los riesgos
laborales, la organizacion del trabajo, etc.

La Recomendacién #171 de la OIT sefiala que la
funcion de estos servicios de salud, en la medida

que se relacionan con el trabajo, son esencialmente
preventivos y se basan en:

*  El monitoreo del medio ambiente de trabajo

*  El monitoreo de la salud de los trabajadores

Cuadro 9 | INDICADORES:

Definicién

Fuente de Informacion :
Operacional

Clinicas de los CP (Informe
Epidemiologico Semanal de
Enfermedades Notificables
por edad y sexo)

(# de casos por
diarrea / total de
PPL) x 1,000

Clinicas de los CP

Porcentaje de notificacién
oportuna de eventos de
notificacién obligatoria e
inmediata

Indica el porcentaje

de casos de eventos de
notificacién obligatoria
e inmediata y ESPIIN
notificados dentro de los
tiempos establecidos en
las normas de vigilancia
epidemioldgica

(Formulario de Naotificacion
de Problemas de Salud
Publica)

(Consultar indicadores de la Guia Nacional de Epidemiologia, para adecuar segln la situacion).

(# de NUmero de
notificaciones

oportuna /total de
notificacién)x100



* Informacion, educacion, entrenamiento, asesora-
miento

e Primeros auxilios, tratamientos y programas de
salud

El componente de salud ocupacional en la normativa de
atencion de salud en los centros penitenciarios y centros
de cumplimiento y custodia tiene su marco de sustento
en lo manifestado por OPS/OMS en la Resolucion XIV:
Plan Regional de Salud de los Trabajadores de 1994.
Sus principios incluyen:

I.  Universalidad: Mayor cobertura de los servicios
integrales de salud (prevencion, promocion,
atencion y rehabilitacion) de la Poblaciéon
Econémicamente Activa (PEA), y en general de los
trabajadores.

Il. Equidad: Mejoramiento de condiciones injustas de
vida y de trabajo, con igualdad de oportunidades
y de acceso a fuentes de trabajo de calidad, en
forma independiente de las condiciones de género,
etareas, étnicas u otras.

I1l. Participacion: Participacion activa de los
trabajadores en el desarrollo e implementacion
de planes y programas disefiados para proteger su
salud y bienestar en el ambito laboral.

IV. Concertacién: Discusién, cooperacion y acuerdo
entre todos los sectores involucrados.

V. Integralidad: Enfoque holistico en términos de
salud publica que incluya promocién, prevencion,
atencioén, rehabilitacion asi como la reinsercion
dentro del sistema laboral.

VI. Coherencia: Todos los esfuerzos realizados por las
distintas entidades comprometidas para solucionar
las situaciones presentadas, deben orientarse
hacia un mismo norte y con un objetivo articulado
predefinido.

VII. Oportunidad: Soluciones precisas en el momento
adecuado.

Por otro lado se recalca que el mejoramiento de los
ambientes de trabajo, las condiciones de vida, y el
estado general de salud y bienestar de los trabajadores
es imprescindible para avanzar hacia el desarrollo
humano sustentable con equidad y justicia social.

Son tareas fundamentales:

a) Incorporar las actividades de salud de los
trabajadores en los programas de salud.

b) Establecer sistemas de informacion y vigilancia
epidemioldgica,

c) Fomentar la participacion de los trabajadores en el
desarrollo de estilos de vida saludables.

d) Capacitacion del personal
extension de la cobertura.

necesario para la

En ellos se establece que todo trabajador tiene
derecho a acceder a los servicios de seguridad y salud
ocupacionales, independiente del sector de laeconomia
en que se encuentre, tamafio de la empresa o tipo de
labor que desempefie.

Este modelo operativo parte del enfoque de prevencion
primaria (eliminacion y/o control del riesgo) y se trata
de responder a la multiplicidad de riesgos y condiciones
de trabajo adversas a la salud.

El éxito de la prevencion primaria requiere del
conocimiento cientifico de las fuentes, mecanismos
de generacién, de transmision y magnitud de los
riesgos ocupacionales, y del conocimiento técnico y la
aplicacion préactica de los mismos para la identificacién
y el control de los riesgos. Esto implica la conformacion
de grupos de expertos multidisciplinarios que puedan
contribuir a la solucién de los problemas con los
aportes de las distintas disciplinas y sin menoscabo de
la participacién de los empleadores y trabajadores.

El sitio de trabajo puede tener un impacto muy positivo
en la salud y bienestar de los trabajadores, sus familias,
comunidades y sociedad.

Laefectividad de losserviciosde salud de lostrabajadores
requiere de un enfoque holistico de salud publica,
gue incluya la prevencion primaria para eliminar o
controlar los factores de 38 riesgos ocupacionales;
la prevencion secundaria, para la deteccién precoz
y reversible de las alteraciones de salud provocadas
por exposiciones ocupacionales, y la rehabilitacion
integral, que debe incluir la rehabilitacion laboral
(readaptacion, reconversion y reinsercion laboral) del
trabajador discapacitado a un ambiente laboral seguro
y saludable.

El ultimo Convenio sobre el marco promocional
para la seguridad y salud en el trabajo (C187), 2006,
tomando nota de lo dispuesto en el Convenio sobre
seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (num.
155), la Recomendacién sobre seguridad y salud de
los trabajadores, 1981 (nim. 164), entre otros, permite
concluir que existe la necesidad de afianzar o fortalecer
el rol fiscalizador, regulador del MINSA en la promocién
de la salud y seguridad de los trabajadores. Sobre todo
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en ambitos laborales que no son instalaciones de salud
pero donde se da atencidn primaria, como es el caso
de los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento.

Igualmente, la PENDIS (Primera Encuesta Nacional
de la Poblacion con Discapacidad) confirma
cientificamente que existen relaciones entre el proceso
de accidentabilidad y enfermedad laboral con los
ambientes y condiciones de trabajo que generan
discapacidad en Panama e inciden en la pobrezay baja
productividad en los panamefios.

Objetivo general

Establecer los procedimientos técnico-administrativos
gue permitan la vigilancia eficiente y eficaz en salud
ocupacional del recurso humano que da la atencién en
salud en los centros penitenciarios y centros de custodia
y cumplimiento.

Objetivos especificos

1. Fortalecer la gestion sanitaria institucional para la
prevencién y control de los riesgos ocupacionales
a que se expone el recurso humano que brinda la
atencion de salud en los centros penitenciarios y
de cumplimiento y custodia.

2. Incorporar los sistemas de notificacion, registro
y vigilancia de salud de los trabajadores de los
centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento en los sistemas de salud y seguridad
social.

3. Establecer un proceso educativo continuo en
salud ocupacional sobre promocién de la salud,
prevencién y control del riesgo en el recurso
humano que brinda la atencién en salud tanto en
los centros penitenciarios y centros de custodia
y cumplimiento como en los de custodia y
cumplimiento.

4. Establecer los mecanismos de coordinacion para
lograr atencion oportunay rehabilitacion integral al
trabajador de la salud de los centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento y los de
custodia y cumplimiento.

5. Establecer los mecanismos de coordinacion
efectivos para lograr la vigilancia y control de los
riesgos relacionados a los ambientes, condiciones y
puestos de trabajo del recurso humano que brinda
atencion de salud en los centros penitenciarios y
centros de custodia y cumplimiento y de custodia
y cumplimiento.

Normas generales

1.

A todo funcionario que dé atencion a la poblacion
de centros penitenciarios y centros de custodia
y cumplimiento se le practicaran, de manera
obligatoria, exdmenes ocupacionales de preingreso
0 antes de iniciar labores.

A todo funcionario que dé atencion a la poblacion
de centros penitenciarios y centros de custodia
y cumplimiento se le practicaran, de manera
obligatoria, examenes ocupacionales periodicos.

Las evaluaciones realizadas a los funcionarios
qgue brindan atencion a la poblacién de centros
penitenciariosy centros de custodiay cumplimiento
seran practicadas y analizadas por un grupo idéneo
y multidisciplinario de profesionales, previa
coordinacion con el MINSA y/o la CSS.

En caso de que ocurriese accidente o enfermedad
laboral; accidente de trayecto o ambos, al
funcionario en el ejercicio de sus funciones,
notificar en el tiempo y mecanismos descritos por
la ley organica de la CSS y Decreto # 68 de Riesgos
Profesionales.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento participaran
en el Programa de Educacion Continua,
Informacién, Actualizacion y Capacitacion en
Salud Ocupacional, disefiado y coordinado para
dicho fin.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento colaboraran
en los procesos de mejoramiento continuo de los
ambientes, practicas y condiciones de trabajo de
los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento y de custodia y cumplimiento segin
las recomendaciones técnicas emanadas del el
MINSA y/o la CSS.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento y de custodia
y cumplimiento, colaboraran en los procesos
de mejoramiento del sistema de informacion
y conformaciéon de una red de referencia y
contrarreferencia de dichos centros.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento y de custodia



10.

11.

12.

13.

14.

15.

y cumplimiento colaborardn y participaran
activamente en los procedimientos de atencién
integral coordinados por los programas de salud
ocupacional dirigidos al trabajador de la salud que
labora en tales centros.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de cumplimiento y custodia, cumplirdn
con los procedimientos de rehabilitacion integral
del trabajador de la salud por parte de la CSS.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento y de custodia
y cumplimiento, participaran activamente en las
estrategias disefiadas para la promocion de estilos
de vida saludables.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento y de custodia
y cumplimiento, integraran comités de bioseguridad
y daran cumplimiento a las normas de bioseguridad
aprobadas.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento y de
custodia y cumplimiento, aplicaran la metodologia
de factores de riesgo y mapa de riesgo para la
prevencion primaria en salud ocupacional.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento y de custodia
y cumplimiento; se practicardn los monitoreos
biolégicos y cualquier prueba toxicoldgica
cuando fuere necesario, indicado por especialistas
autorizados del MINSA y/o la CSS.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento y de custodia
y cumplimiento, colaboraran para el diagndstico
precoz y oportuno de las patologias comunes
o relacionadas a los ambientes, condiciones y
puestos de trabajo.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento y de custodia
y cumplimiento, colaborardn en la aplicacién

efectiva del sistema de referencia—contrarreferencia
por enfermedad o accidente profesional a la CSS
ylo instalaciones del MINSA.

16. Todos los funcionarios que laboran en los procesos
de atencion a la poblacion de centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento y de custodia
y cumplimiento, participardn en el proceso de
reubicacién, readaptacion y reeducacion laboral,
previa coordinacion con el departamento de
recursos humanos.

Componente 9: Salud Ambiental

Atencién primaria ambiental dentro de los Centros
penitenciarios y Centros de Cumplimiento y Custodia

Objetivo general

Proveer a los funcionarios Técnicos de
Saneamiento Ambiental de un instrumento para
la vigilancia y control de los factores de riesgo del
ambiente fisico de los centros penitenciarios y centros
de cumplimiento y custodia, y para desarrollar
condiciones ambientales 6ptimas que contribuyan a la
salud y al bienestar de los(as) privados(as) de libertad y
del personal administrativo que alli labora.

Consideraciones generales

1. Los(as) privados(as) de libertad deben vivir en
un ambiente sano y libre de contaminacion, en
donde el aire, el agua y los alimentos satisfagan los
requerimientos del desarrollo adecuado de la vida
humana (Constitucion Politica, art. 18).

2. Corresponden a la Direccién General de Salud
Pablica, los asuntos relacionados al saneamiento,
la aprobacion de los planos y fiscalizacién de las
obras en los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia (Cédigo Sanitario, arts.
104-204).

3. Enlaatencion de los centros penitenciariosy centros
de cumplimiento y custodia debera mantenerse,
como requisito basico, la coordinacion del Sector
Salud con otros sectores sociales y econémicos
cuyas politicas inciden en los niveles de salud y
calidad de vida de los(as) privados(as) de libertad
(Ley 55 de 2003, arts. 62-64).
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4. El MINSA dara atencion de Salud Ambiental a los
centros penitenciarios y centros de cumplimiento
y custodia, a través de los Centros de Salud
responsables de mantener el control sanitario del
area donde esta ubicado dicho establecimiento
(Decreto 1609 de 1978, art. 5).

5. Todo centro penitenciario y de cumplimiento y
custodia de menores deberd obtener previo a su
utilizacién, el permiso de ocupacion expedido por
la autoridad competente del MINSA.

6. Para la construccién, ampliacién o remodelacién
de los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia, se debera obtener el
permiso de construccién. Para tal efecto, se
presentard a la Autoridad de Salud una copia de
los planos de la estructura que se va a construit, 10s
cuales deberdn contener lo siguiente:

a. Localizacion regional y local.
b. Planta isométrica de las instalaciones para el
suministro del agua potable y de eliminacién de

las aguas residuales.

c. Sistemade disposicidn sanitaria de residuos sélidos,
comunes y peligrosos.

d. Instalacion de equipo y mobiliario.

e. Facilidades sanitarias para privados de libertad,
funcionarios, trabajadores y publico en general.

f.  Instalaciones de servicios de alimentacion.

g. Instalaciones de talleres, aulas de clases y area de
recreacion.

7. LaAutoridad de Salud debera efectuar visitas a los
centros penitenciarios y centros de cumplimiento
y custodia cada tres meses. Dependiendo de los
factores de riesgo, se podra realizar cuanta visita
serd requerida, con el fin de cerciorarse de que se
cumplan las disposiciones sanitarias vigentes.

8. El Sistema Penitenciario debera facilitar a la
Autoridad de Salud su labor profesional.

Requisitos sanitarios minimos
Edificacion

1. Apruebaderatas, disefiado en tal forma que evite al
méaximo la presencia y proliferacion de roedores.

2. Techo de material impermeable y resistente.

Paredes de material sélido de superficie lisa,
pintadas de color claro en su parte interior.

Pisos de material sélido e impermeable de
superficie lisa, como concreto sellado o mosaicos
antideslizantes. Instalar desagiies de pisos con una
pendiente de 2%.

Iluminacion: Las ventanas, tragaluces o claraboyas
estardn orientadas en tal forma que se aproveche
al méximo la luz solar. La iluminacién artificial no
serd inferior a 5 bujias pie.

Ventilacion: Las ventanasy aberturas deben permitir
el cruce de aire natural

Area de celdas

1.

Habra suficiente cantidad de celdas para no
permitir el hacinamiento.

El &rea minima de piso por persona sera de 3.5 m2
y la altura minima serd 2.40 m.

Las camas estaran a una alturaminimade 0.40 m del
piso, seran de 1.80 m de largo x 0.70 m de ancho.
Las camas y colchones se mantendran limpios y
libres de chinches y otras especies nocivas.

Instalaciones sanitarias

1.

Inodoros: Se colocara uno por cada 10 hombres y
uno por cada 10 mujeres.

Lavamanos: Se colocara uno por cada 25 hombres
0 mujeres.

Urinales: Se colocard uno por cada 30 hombres.

Bafios: se colocarad una ducha por cada 25 hombres
0 mujeres.

Solo podra usarse papel higiénico, el cual debera
eliminarse en la taza del inodoro.

Habré disponibilidad adecuada para el personal
no interno que trabaja en la Institucién y los
visitantes.

Fregadores: En cada cocina habrd un fregador de
3 compartimientos para el lavado y desinfeccién
de utensilios, la cual se realizara de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 382, del 24 de agosto de
1964.

Los pisos de los bafios y servicios deberan estar
bien pulidos y ser impermeables (segun riesgo, lo
mejor sera utilizar azulejo).



9. El establecimiento tendra un suministro de agua
potable permanente y a presion.

10. La vigilancia se efectuard a través del MINSA
cumpliendo con el Reglamento Técnico DGNTI-
COPANIT 39-2000.

Disposicion sanitaria de excretas

Los aparatos sanitarios descargaran sus aguas residuales
a un sistema de disposicién y tratamiento de excretas
aprobado por la Autoridad de Salud. Este sistema ha
de cumplir con los pardmetros del Reglamento Técnico
DGNTI-COPANIT 39-2000.

Disposicion sanitaria de basura

El establecimiento penitenciario o de cumplimiento
y custodia de menores estard dotado de suficientes
contenedores de 2 metros cubicos para la disposicion
de la basura, cuya disposicion final se realizara a través
del Servicio Publico de Recoleccién o por un sistema
propio aprobado por las Autoridades de Salud.

Cocinas y comedores

Deberan sujetarse a lo establecido en la legislacion
gue regula esta materia en lo referente a saneamiento
y manipulacion de alimentos, contenido en el Decreto
382, de 21 de agosto de 1964.

Manipulacion de alimentos

Todos(as) los (las) manipuladores(as) internos(as) que
intervengan en la manipulacion de alimentos deberén
poseer un carné de salud expedido por la Instalacion
de Salud del centro penitenciario o de cumplimiento
y custodia de menores. Cuando el suministro de
alimentacion se dé por contratacion, el proveedor
debera cumplir con los requisitos que exige el MINSA.

Lavanderia

Los métodos de lavado y desinfeccion de la ropa
se regiran por las normas vigentes en esta materia.
Cuando no se disponga de lavanderias especiales, se
construird un area especial con tinas para lavar la ropa
y facilidades de tendederos para secarlas. Las aguas
residuales procedentes del lavado de ropa también
deben recibir un tratamiento aprobado por la Autoridad
de Salud.

Establecimiento de Salud
Habra un establecimiento debidamente separado

para dar servicios de atencion, primeros auxilios y
enfermeria, el cual, para sus efectos, se regira por

las normas establecidas por el MINSA. Las basuras
comunes y peligrosas se manejardn separadamente,
tal como lo establece el Decreto 111 de 1999, sobre
desechos peligrosos.

Talleres

Los talleres para capacitacion deberan cumplir con las
normas de seguridad y de proteccién requeridas por
las instancias del MINSA y los Bomberos, para evitar
riesgos a la salud y el ambiente.

Seguridad

En la edificacion deberan instalarse dispositivos contra
incendio tales como detectores de humo con alarma,
sistema de rociadores de agua y otros accesorios; los
pasillos y las puertas deberan tener las dimensiones
adecuadas para desalojos en casos de desastres.

Limpieza y conservacion del local

1. La limpieza se efectuard diariamente. Los pisos,
las celdas y servicios sanitarios se lavaran y
desinfectardn, como minimo, una vez por semana.

2. Los colchones o colchonetas y almohadas se
sacaran al sol cada 15 dias, como minimo.

3. Se efectuara un programa de control de artrépodos
y roedores de interés sanitario, como minimo cada
mes, mediante métodos y técnicas aprobadas por
la Autoridad de Salud.

4. El edificio, sus anexos y &reas circundantes, deben
conservarse en buenas condiciones de aseo por
dentro y por fuera.

Control de vectores
Introduccién

Las medidas de intervencion contra los vectores de la
malaria, dengue y otras enfermedades transmitidas por
ellos requieren, para su eficacia, de la aplicacion de
Normas y Procedimientos Integrales simultaneamente
utilizados. La selecciéon de los métodos de control se
basa en el conocimiento adecuado de los vectores que
se tratan y en las caracteristicas ambientales, ecologicas
y hébitos de comportamiento de cada uno en los
diferentes centros penitenciarios o de cumplimiento y
custodia de menores.

Objetivo general
Implementar medidas integradas y simultaneas de

intervencion para el control de la malaria, dengue y
otras enfermedades de transmisién vectorial y otras
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plagas, en todos los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia del pais.

Objetivos especificos

1.

Aplicar los métodos de control para los vectores del
dengue, la malaria y de otras especies transmisoras
de enfermedades.

Vigilar, en forma activa y pasiva, la malaria y los
Aedes transmisores del dengue.

Realizar la supervisién, monitoreo y evaluacién de
las acciones implementadas.

Normas generales

1.

Personal idoneo deberd aplicar métodos de
control trimestral. Habrd de estar acompafiado
por autoridades del centro penitenciario o de
cumplimiento y custodia de menores.

Habréa de realizarse control fisico de los criaderos,
eliminando todo objeto inservible de los predios de
los centros, ya sea destruyéndolos o recogiéndolos
en bolsas.

Se debera realizar, rutinariamente, proteccion de
los recipientes considerados utiles, asi:

a. Tapar tanques de reserva de agua con una
buena lona o malla.

b. Lavar los recipientes tiles, con cepillos,
cada dos o tres dias.

c. Sellar los tubos de las cercas, ya sean
de concreto o de metal, con arena o
cemento.

d. Drenar aguas estancadas.

e. Tapar los tanques sépticos.

f.  Evitar plantas con agua.

g. Poner tapas en las tinas de los servicios.
Se debera eliminar los criaderos naturales que se
consideran potenciales para la proliferacién de
Aedes Aegypti, Albospictus, Anofeles.
Se realizara un reordenamiento del medio a través
de modificaciones en €l, con la finalidad de reducir
el contacto con insectos, vectores de enfermedades,

sin el empleo de compuestos quimicos. Estas
modificaciones seran permanentes y sostenibles.

10.

11.

12.

13.

14.

Se debe realizar un Control Cultural a través de la
concienciacioén de la poblacién privada de libertad
sobre la necesidad de no tirar objetos o desechos
en los patios y diferentes areas de los Centros que
no estén destinados para tales fines. Ademas,
el Control Cultural debe ayudarla a aprender a
proteger los objetos Gtiles y mantener los predios
de las instalaciones libres de criaderos de vectores
dafiinos a la salud.

Se realizard el Control Bioldgico, para combatir los
vectores con medios naturales.

Se impondran las sanciones respectivas que manda
la Ley 33, y sus reglamentaciones, a los Centros
penitenciarios y Centros de Cumplimiento y
Custodia que mantengan criaderos y no ejecuten
las recomendaciones del MINSA en esta materia.

Se realizara el Control Quimico dos veces al
afio, como minimo, dependiendo de los factores
de riesgo y de la necesidad indicada (controles
larvicidas, adulticidas, residuales, espaciales).

Se efectuara un control de roedores trimestralmente,
siguiendo los protocolos vigentes para este
control.

Se practicara la prueba de malaria a todo(a)
privado(a) de libertad con sintomas de malaria
(fiebre, escalofrio, sudoracion, debilidad o
cansancio) o proveniente de area malérica, cada 15
dias o mensualmente, suministrando tratamiento
presuntivo hasta que se especifique qué tipo de
malaria padece.

Se deberd hacer la prueba de dengue a todo(a)
privado(a) de libertad con sintomas sospechosos
(fiebre alta, dolor de cabeza, dolor en los huesos
o articulaciones, erupciones en la piel) en los 3
primeros dias de la fiebre. Luego, la prueba sera
enviada al Laboratorio Gorgas.

Todo(a) privado(a) de libertad con sospecha de
dengue debe estar bajo observacion. La Autoridad
de Salud realizar4, con urgencia notoria, los
contactos con el Departamento de Control de
Vectores, para la aplicacién de medidas contra el
vector.

Las inspecciones a los centros penitenciarios
y centros de cumplimiento y custodia, serén
realizadas por al menos dos funcionarios de
vectores, los cuales estaran siempre acompafiados
por funcionarios del centro penitenciario y de
cumplimiento y custodia de menores.



El seguimiento y monitoreo para el cumplimiento de las Componente 10: Laboratorio clinico

Normas se realizardn en coordinacién con el Equipo
Interinstitucional.

Organizacion interna
Para la realizacion de sus funciones, el Departamento

de Laboratorio esta organizado internamente en areas
multidisciplinarias. Figura 2

Figura2 | Departamento de Laboratorio

DEPARTAMENTO DE LABORATORIO

HEMATOLOGIA
MICROBIOLOGIA

TUBERCULOSIS

SEROLOGIA

Relaciones internas

El Departamento de Laboratorio mantiene relaciones
directas con todas las unidades administrativas bajo su
dependencia y el resto de las unidades administrativas,
a través de los Departamentos respectivos.

Relaciones externas

El Departamento de Laboratorio mantiene relaciones
con unidades homologas o equivalentes dentro del
Sector Salud y con otras entidades gubernamentales y
privadas.

Normas generales técnicas-administrativas

1. El laboratorio clinico del centro penitenciario

QUIMICA GENERAL ‘

QUIMICA ESPECIAL

URINALISIS

PARASITOLOGIA

0 de cumplimiento y custodia debe poseer los
manuales de Normas Administrativas, Manual
de Procedimientos Técnicos, Manual de Calidad
y Manual de Bioseguridad, de modo que sean
accesibles y que sirvan de guia a todo el personal.

El Departamento de Laboratorio Clinico de los
centros penitenciarios y centros de cumplimiento
y custodia se regird por las Normas Técnico-
Administrativas del Laboratorio Clinico del
MINSA.

El laboratorio clinico debe cumplir con lo
establecido en la Resolucién N° 1, del Consejo
Técnico de Salud.

Todo funcionario de nuevo ingreso recibird, por
parte del jefe de Laboratorio, la induccién a los
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

procesos y procedimientos establecidos para su
area de trabajo.

El laboratorista clinico debe supervisar a los
asistentes en sus respectivas secciones, segun la
Ley N° 48 del 22 de noviembre de 1984.

Todo el personal de Laboratorio debe participar en
programas de docencia continua, como establece
la Ley de certificacion y recertificacion (Ley n° 43
de 21 de julio de 2004), al igual que el Reglamento
interno del MINSA (capitulo Il, articulo 93, acapite
15).

El Laboratorio Clinico debe participar en programas
de control de calidad, estableciendo registros de
controles diarios primarios y secundarios.

Todas las 6rdenes de exdmenes deben ser registradas
en las hojas de entrada.

Debe otorgarse al usuario constancia de los
exadmenes que se ha realizado.

El Laboratorio Clinico debe estandarizar la manera
de reportar los resultados segun lo establecido en
el Manual de procedimientos.

El Laboratorio Clinico debe tener un inventario
actualizado de los reactivos, insumos y equipos
dentro de cada una de las secciones de analisis
clinicos.

Larecepcion de equipos nuevos debe efectuarse por
medio del jefe del Departamento de Laboratorio, o
quien él designe, y por Bienes Patrimoniales, con la
documentacion correspondiente (orden de compra,
factura, etc.).

El jefe de Laboratorio tiene la responsabilidad de
remitir los datos estadisticos mensualmente al
Coordinador Regional de Laboratorio Clinico del
MINSA y al Departamento de Salud Penitenciaria.
Estos, a su vez, al Director Nacional de Laboratorio
del MINSA.

Para la compra de equipos, reactivos e insumos
deben estar homologados, contar con sus registros
sanitarios y ficha técnica.

Deben existir textos de referencia en todas
las unidades ejecutoras, como apoyo para un
diagnostico completo.

El Laboratorio Clinico ha de contar con equipos
auxiliares a los equipos principales, para que
garanticen la atencion.

17. Todas las solicitudes de exadmenes deben ser
debidamente llenadas, selladas y firmadas por el
médico de programas que solicita las pruebas.

18. Todos los reportes de los resultados de los exdmenes
deben salir de forma nitida del laboratorio.

LaDireccién Nacional de Laboratorio Clinico del MINSA
realizard supervisiones periddicas para garantizar que
se cumplan las normas establecidas. Procesamiento de
muestras

La toma de muestras

1. Todo(a) paciente que necesite del proceso de toma
de muestra deberd estar acompafiado(a) por el
custodio, para garantizar la seguridad.

2. Todo(a) paciente que necesite del proceso de toma
de muestra debera haber recibido orientacién
previa para los andlisis, por parte del médico
tratante.

3. El profesional de Laboratorio garantizara la calidad
de la muestra.

Seleccion de materiales

Los materiales que han de utilizarse deben considerar
la toma segura para el(la) paciente y garantizar la
integridad de la muestra, asi como la seguridad y
facilidad de manejo del flebotomista y el procesamiento
de la muestra.

Procesamiento de las muestras

Todas las muestras tomadas y recibidas deberan ser
procesadas en areas seguras y apropiadas para este fin.
Estas &reas deberan contar con equipos e insumaos con
Registro Sanitario expedido por el Laboratorio Central
de Salud Publica.

Gabinete de Laboratorio para controles de salud

Al ingresar al penal:

QD

) Biometria hemética completa

b) Electroforesis de hemoglobina
c) Tipajey Rh

d) VDRL

e) Glicemia

f)  Nitrégeno de urea

g) Colesterol total

h) Triglicéridos
i) HDL



r- Figura 3 | PROCESO DE RECIBO DE PACIENTE

Recepcion de

pacientes

Recepcion de documentacion

.

Rechazado Yo Cumple con
los requisitos

Llenado de la hoja de recibo
diario de paciente

Recepcion de muestra y/o
Flebotomia
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j) LDL

k) Urindlisis
) Heces

m) VIH

) Marihuana

o) Cocaina

) PSA cuantitativo hombres mayores de 40 afios,
anual.

Ademas, en el Centro Penitenciario Femenino se le
realizaran:

a) PAP alas mujeres desde que inician vida sexual
b) Test por clamidias y monilias.

Manipuladores de alimentos (anual)

a) Biometria hemética
b) VDRL

c) Brucelosis

d) Heces

Privados de libertad con VIH (anual)

a) Biometria hepéatica completa
b) Funcidn renal (Creatinina, Nitrégeno de Urea)

¢) Funcién hepética (Bilirrubina, AST, ALT, Fosfatasa
alcalina, Amilasa)

d) Colesterol
e) Triglicéridos

f) HDL

g) LDL

h) Glicemia
i) VDRL

j)  Toxoplasmosis Ig M
k) Hepatitis B lg M

) Hepatitis C Ig M

m) Citomegalovirus Ig M

n) Examen general de orina
0) Examen general Heces

p) Conteo de linfocitos CD4
g) Carga Viral

Marcadores Nutricionales adicionales: albumina,
ferritina, proteinas totales, potasio, calcio, fosforo
yPTH .

=
~

En el Centro Penitenciario Femenino, ademas, se le
realizara:

a) Citologia cervical

Privados de libertad con tuberculosis
a) HIV
b) Baciloscopia cada mes

¢) Funcion hepética (Bilirrubina, AST, ALT, Fosfatasa
alcalina, Amilasa)

d) Cultivo de micobacterias segun lo establecido en la
Norma de Atencién a Personas con Tuberculosis.

Vigilancia del embarazo
e) Biometria hemética
f)  Urinalisis

g) VDRL

h) Tipaje y Rh

i) Glicemia

j)  Toxoplasmosis
k) HIV

I) Rubéola

m) Electroforesis de HB si no consta en los examenes
de ingreso

n) Tipaje y Rh del padre

ITS Infecciones de Transmision Sexual

a) VDRL
b) MHATP
c) HIV

Tricomonas y Monilias

o
—_ = =

Tincion de secrecién por Gram.

Otros exdmenes
a) Sangre oculta en heces

b) Factor Reumatoideo
c) ASTO (Anti-estreptolisina O)
d) PCR (Proteina C Reactiva)

Examenes para ingresar al Programa de Visita
Conyugal

a) Biometria Hematica
b) HIV
c) VDRL



d) Marihuana
e) Cocaina
f)  Urinalisis

Conservacion de muestras (Cuadro 10 y Figura 4)

LABORATORIOS PARA CONFIRMACION O

F Cuadro 10 | MUESTRAS QUE SERAN REFERIDAS A OTROS
- PRUEBAS QUE NO REALICE EL LABORATORIO

Prueba Muestra Envio Observaciones
1 CD4/CD8 Sangre anticoagu- | El mismo dia a temperatura | No exponer a altas tempera-
lada con EDTA entre 20° C — 25 °C. turas
2 Carga viral Sangre antiicoagu- | El mismo dia refrigerada de | Evitar el contacto directo del
lada con EDTA 2°C - 8°C tubo con el pad frio.
3 HIV para confir- Suero Congelado 0°C Evitar congelar y descongelar
mar la muestra.
4 Tosferina Hisopado Naso- Inmediato Enviar inmediatamente
faringeo Temperatura entre 20° C —
25 °C.
5 Esputo para cul- Esputo Temperatura entre 20° C — Si no se envia el mismo dia,
tivo 25°C. guardar refrigerado 2° C — 4 °C

r Figura4 | Transporte de muestras

Recipiente primario e Tapadera

(tubo de ensayo) _____

Material absorbente

Embalaje secundario
(impermeable) o

Reqistro de la muestra (incluye lista
detallada de los componentes del contenido)

——_ Envase exterior
e
4~ obligatorio si la
?,/ supera los 50 ml)

//
Signo de orientacion
capacidad del
L= N 0 Marca de
: especificaciones de las

gl = | (VT _ del paquete (no es
]I —— (L. —'1"“1“"_'0_-"]
Al [ o _ recipiente primario no
Naciones Unidas
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Informe de resultados

1. Losresultadosde losanalisis seran sistematicamente
revisados, evaluados, validados y su entrega ha de
estar autorizada.

2. Los resultados seran entregados
Médico.

a Registro

3. Losvalorescriticosserdnreportadosinmediatamente
al médico encargado u otra persona responsable
de la asistencia sanitaria del (de la) paciente.

4. Las copias o archivos de los resultados indicados
en el informe de laboratorio deben ser retenidos
por el Laboratorio, de forma que sea posible la
recuperacion rapida de tal informacion.

5. El Laboratorio debe establecer politicas y practicas
para asegurarse de que los resultados comunicados
por teléfono u otro medio electronico lleguen
solamente a los receptores autorizados. Los
resultados comunicados verbalmente deben ir
seguidos de un informe de laboratorio registrado
apropiadamente.

Desechos de laboratorio

Los desechos de las muestras deben efectuarse de
acuerdo con la reglamentacion local de Desechos
Peligrosos (Decreto 111 de 23 de junio de 1999) y otras
reglamentaciones vigentes.

Bioseguridad en el Laboratorio

Es uno de los aspectos bésicos del control de calidad,
ya que los profesionales de Laboratorio se encuentran
entre los que corren mas riesgos.

Debe existir un Manual de Bioseguridad que contemple
las medidas que se han de tomar en el laboratorio, para
garantizar la seguridad del (de la) paciente, personal
administrativo y técnico de la Institucion.

Componente 11: Desastres

Las acciones de preparacion y administracion
sanitaria para casos de emergencia y desastres habran
de coordinarse con la administracién del sistema
penitenciario y de los centros de cumplimiento y
custodia, en aras de disminuir los riesgos, asegurar
la efectividad de las acciones y garantizar el servicio
humanitario de los pacientes y de todo el personal
adscrito a la instalacién de salud.

1. Es responsabilidad de la Direccion de Provision

EL

de Servicios de Salud del MINSA, a través del
Sistema Institucional de Salud para Emergencias y
Desastres (SISED), normar, supervisar y garantizar
el mejoramiento de las condiciones y servicios de
prevencidn, accion ante desastres y mitigacion de
sus consecuencias, para lo cual podran contar con
lacolaboraciénde organizacionesgubernamentales
y no gubernamentales reconocidas en la materia
y habran de coordinarse con la autoridad
penitenciaria y de los centros de cumplimiento y
custodia.

En caso de desastres que requieran traslado o
evacuacion, tendrd prioridad el paciente, segun
la gravedad de su situacion clinica, en atencion
a su condicion de vulnerabilidad. Las acciones
de evacuacion deberan ser aseguradas por el
sistema penitenciario y de los centros de custodia y
cumplimiento.

La organizacion del personal y acciones de
administracién en caso de desastres seguird, mutatis
mutandi, el modelo establecido para el Comité de
Desastres Local y sus Funciones, establecido por
SISED.

Es responsabilidad del MINGOB establecer la
normativa para las acciones necesarias en caso
de emergencias y desastres tanto en los centros
penitenciarios como en los de cumplimiento
y custodia. Las previsiones en este sentido
adoptadas por las instalaciones de salud, deben
estar coordinadas con las del MINGOB. Figura5y
6.

COMITE DE DESASTRES LOCAL Y SUS
FUNCIONES

Conformacioén del Comité Local de Desastres

Estard integrado por:

a.

b.

La Direccion Médica (quien lo preside).

La Subdireccién Médica (en ausencia del director
asume el mando y control).

La Administracion.
La Jefatura de Enfermeria.

La Coordinacién local del SISED (quien asesora
técnicamente al Comité).

La jefatura del Cuarto de Urgencias.



Figura5 | ORGANIZACION DE LA INSTALACION SANITARIA
- PARA CASO DE EMERGENCIA'Y DESASTRES

DIRECCION MEDICA
1- COMITE DE DESASTRES LOCAL

2- COORDINADOR(A)
LOCAL DE DESASTRES.

— 4- INFORMACION.

SERVICIOS GENERALES SERVICIOS EXTRAHOSPITALARIOS.

SERVICIOS MEDICOS

18- EQUIPOS DE ATENCION

5- TRIAGGE Y CLASIFICACION INTRAMURO 11- SEGURIDAD (MINGOB)

12- MANTENIMIENTO (MINGOB) 19-EQUIPO DE APOYO EXTERNO VOL.
7- ATENCION QUIRURGICA. 13- ALIMENTACION (MINGOB) 20- TRANSPORTE DE PACIENTES.
14- ROPERIA, 21- PARTICIPACION Y EDUC. COMUN.

17-ALMACEN

EXTRAMURO (PREHOSPITALARIA)

6-ATENCION MEDICA Y ENFERMERIA,

8- ATENCION HOSPITALARIA,

9- ATENCION COMPLEMENTARIA.

16- FARMACIA 15- ESTERILIZACION.
18-FISIOTERAPIA

BCO. DE SANGRE

LABORATORIO

RAYOS X
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r Figura6 | SECTORES DE COORDINACION TECNICA-

OPERATIVA A NIVEL REGIONALY LOCAL

DIRECCION NACIONAL DE PROVISION

DE SERVICIOS DE SALUD

JEFATURA NACIONALDEL SISED

COORDINACION
INTRASECTORIAL:
CON EL SECTOR SALUD
DEL NIVEL REGIONALY
LOCAL:

«CAJA DE SEGURO
SOCIAL.

«INSTITUTO DE
ACUEDUCTOS Y
ALCANTARILLADOS
NACIONALES.

« MUNICIPIOS

JEFATURA
NACIONALDEL
SISED

COORDINACION

EXTRASECTORIAL:

1.CON EL SECTOR
GUBERNAMENTAL
REGIONALY LOCAL.

2.CON EL SECTOR NO
GUBERNAMENTAL
REGIONALY LOCAL:

< SINAPROC.

« CUERPO DE BOMBEROS.

«POLICIA NACIONAL.

« CRUZ ROJA PANAMENA.

< UNIVERSIDADES

« OFDA/LAC-USAID

« CEPREDENAC

« FEDERACION
INTERNACIONAL DE
CRUZY MEDIA LUNA
ROJA.

« SISTEMA DE NACIONES
UNIDAS

« ASOCIACIONES
GREMIALES

Y OTROS SECTORES DE
LA COMUNIDAD.




g. Y las demas Jefaturas y/o los encargados de areas,
departamentos y servicios (farmacia, laboratorio,
registros médicos, lavanderia, etc.) de la regién de
salud y la unidad ejecutora.

Mision del Comité de Desastres Local

Procurar la oportuna, 6ptimay efectiva ejecucién de las
acciones de: Analisis de la Vulnerabilidad, Prevencion,
Mitigacion, Preparacién y Organizacion para la
Respuesta y Atencion a la poblacién, ante situaciones
de Emergencias y/o Desastres, asumiendo la toma
de decisiones que conduzcan el proceso de gestion
del riesgo y de la administracion de los Desastres,
incorporando en ellos todos los recursos que posee la
unidad ejecutora.

1. Funciones del Comité de Desastres Local
a. Administrativas:

* Desarrollara todas las acciones necesarias
para la implementacién de las normas para
la administracion de los desastres y la gestion
del riesgo a nivel local, establecidas por la
coordinacion nacional.

X  Participard activamente en todo el proceso de
preparacion, organizacion y reglamentacion
del plan operativo local para situaciones de
emergencias y desastres.

X  Planificarda y programard las acciones de
promocién de la salud en desastres asi como las
de reduccidn de riesgo y la vulnerabilidad a las
amenazas identificadas.

*  Establecera la coordinacion multisectorial (sector
gubernamental, no gubernamental) en el nivel
local y regional necesaria para garantizar la
efectividad del proceso de la administracion para
los desastres y la gestion de riesgo. (Anexo 19)

* Supervisara la organizacién, elaboracion y
la implementacién del plan operativo para
situaciones de emergencia y desastres del nivel
local.

* Evaluara mediante précticas perioddicas, que
contemplen simulacros o simulaciones de
situaciones de desastres, del PLAN OPERATIVO
PARA SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES LOCAL, que permitan hacerle
mejoras y mantenerlo actualizado (Anexo 20)

*  Serd responsable de la activacion y ejecucion
oportuna y efectiva del Plan operativo para
situaciones de emergencia y desastres, cuando
fuese necesario o requerido a través de la
declaracion de las diferentes alertas.

* Mantendra la coordinacion y comunicacion con
la Coordinacion Nacional de Desastres.

b. Docentes:

Elaborard y ejecutara programas de docencia y
capacitacion dirigidos al personal que trabaja en la
unidad ejecutora y en la instalacién penitenciaria o de
cumplimiento y custodia en materia de prevencion,
mitigacion y atencidén de desastre y de gestion del
riesgo.

C. Investigacion:

*  Elaborara el diagnéstico de vulnerabilidad
de la unidad ejecutora y del area geografica
de responsabilidad sanitaria.

*  Elaborara el mapa de riesgo para situaciones
de emergencia y desastres del area de
responsabilidad sanitaria.

*  Realizard investigaciones operativas sobre
vulnerabilidad y riesgo relacionados con
desastres.

*  Elaborara talleres de lecciones aprendidas
con posteridad al manejo de un evento
adverso, para documentar la respuesta y
hacer correctivos a futuro.

d. Atencion:

Proveer la atencién de salud a la poblacién afectada
victima de unasituacion de emergenciay desastresen un
momento dado, de maneraintegral (biosicosocialmente,
incluyendo el programa de salud mental “ayuda al que
ayuda” dirigido a los funcionarios prestadores de los
servicios de salud en situaciones de emergencias y
desastres), oportuna, con equidad (priorizando a los
grupos mas vulnerables), eficiencia, eficacia, efectividad
y con enfoque sectorial (se atienden asegurados y no
asegurados indistintamente).
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Capitulo 1.

A. Tramites administrativos que involucran al
personal

1. Todos los tramites son responsabilidad del jefe
técnico-administrativo y se rigen por lo establecido
en el Reglamento interno del ministerio
correspondiente.

B. Aspectos laborales

1. Los funcionarios de salud al servicio del Sistema
Penitenciario y los centros de cumplimiento
y custodia estan amparados por disposiciones
juridicas especiales que rigen a los funcionarios de
salud del Estado.

2. Criterios para la clasificacion del personal que
labora en las instalaciones de Salud Penitenciaria

Hay tres clases de personal de Salud Penitenciaria. De
acuerdo con esta clasificacion, habra de adecuarse el
estatus laboral correspondiente:
Personal de Planta: A este corresponde el personal
basico que trabaja directamente en la instalacion de
salud penitenciaria. Es nombrado y pagado por el
MINGOB y/o el MINSA. Debera estar constituido por:
a. Personal técnico

a.1) Director médico

a.2) Médicos generales

a.3) Enfermera jefa

a.4) Enfermeras y técnicos de enfermeria

a.5) Odontdlogo

a.6) Asistente de odontologo

a.7) Laboratorista jefe

a.8) Laboratoristas

a.9) Asistentes de Laboratorio

Normas administrativas

a.10) Técnico en urgencias médicas

a.11) Técnico en registros médicos

a.12) Trabajador Social

a.13) Psiquiatras

a.15) Farmaceuta

a.16) Asistente de farmacia

a.14) Conductor de ambulancia
b. Personal administrativo

b.1) Secretario(a)

b.2) Trabajador(a) manual
Personal itinerante: Es el personal de salud que
proviene de otras instituciones de salud (MINSA, CSS,
Hospitales). Brinda servicios al Sistema Penitenciario de
forma periddica y coordinada con la Direccion Médica
y con la Administracion del centro penitenciario o de
cumplimiento y custodia. Debera estar constituido
por:

a) Médicos especialistas

b) Psicélogo

¢) Promotores de salud

d) Nutricionista

e) Trabajador social

f) Inspectores de Saneamiento Ambiental

g) DEPA

h) Control de Vectores
Personal de Seguridad: Estara asignado permanen-
temente al Sistema de Salud Penitenciaria y de

cumplimiento y custodia, de forma que, en todo
momento, puedan garantizarse las condiciones de



seguridad para la atencién e intervenciones de salud.
Estara compuesto por:

a) Miembro(s) de la Policia Nacional
adscrito(s) a la instalacién de salud
penitenciaria o de cumplimiento vy
custodia.

b) Custodios.

3. Preparacién practica-académica del personal
de Salud Penitenciaria.

Ademés de su formacién profesional ordinaria, el
personal de planta y de seguridad del Sistema de Salud
Penitenciaria y de cumplimiento y custodia habra de
recibir capacitacion especial en lo concerniente a:

3. Induccién a la administracion en salud
del MINSA (Instrumentos de evaluacién y
monitoreo, entre otros temas).

4. Administracién de salud en Sistemas
Penitenciarios y de cumplimiento vy
custodia.

5. Técnicas de manejo de la agresion y de la
ira.

6. Cursos de psiquiatria relacionados con
trastornos de la personalidad.

7. Relaciones humanas.

8. Oftros mecanismos de capacitacion y
actualizacion.

Estaformacidnseracontinua, estardbajo responsabilidad

del Sistema Penitenciario y del MINSA y ser& opcional
para el personal itinerante.

4. Emolumentos, horario de trabajo e incentivos

Personal
beneficios:

de planta: Gozard de los siguientes

a) El personal técnico serd nombrado con caracter
permanente en forma inmediata, con el salario
legalmente establecido en sus respectivas escalas
para gremios.

b) Se reconocera que el servicio se brinda en
condiciones de alto riesgo y se equipararan los
horarios de servicio con los acuerdos existentes
para los cuartos de urgencia.

c) Poliza de seguro de vida pagada por el Estado.

d) Transporte para trasladarse al puesto de trabajo y
para regresar de él.

e) Prioridad en caso de urgencia policial.
f)  Revision periédica del lugar y ambiente de trabajo,
atendiendo a condiciones de comodidad que no se

contravengan con la seguridad.

g) Ingreso al Régimen de Meritocracia (Ley 9 de 20 de
junio 1994 -Servidores Publicos-).

h) Terapia de apoyo.

Personal
deraciones:

itinerante: Tendra las siguientes consi-

a) Transporte para ir al centro penitenciario o de
cumplimiento y custodia a laborar y para regresar
de él.

b) Prioridad en caso de urgencia policial.

c) Facilidad de acceso al centro penitenciario o de
cumplimiento y custodia.
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Capitulo Ill. Consideraciones finales

El MINSA, como ente rector de la politica nacional de salud, por mandato
constitucional y legal, tiene la obligacion de brindar servicios de salud a la
poblacion privada de libertad en iguales condiciones a las que se ofrecen a la
comunidad en general. Este compromiso institucional solo se podra cumplir a
cabalidad si las autoridades que dirigen los destinos gubernamentales realizan los
ajustes necesarios, algunos plasmados en este documento, y otros que deberan
incluirse segin las necesidades que se presenten, con el objeto de modificar
todos los factores que inciden negativamente en el fomento de la salud integral
de esta poblacién.

Por lo antes expuesto, es nuestra recomendacién que se estudie la
posibilidad de integrar los servicios de salud a la poblacién penitenciaria y
de centros de cumplimiento y custodia, dentro de un Programa de Salud para
Privados de Libertad, de tal manera que se le dé sostenibilidad en el tiempo, con
su correspondiente sistema de evaluacion y monitoreo. Este Programa debera
incluirse dentro del régimen presupuestario institucional del Ministerio de Salud,
para poder obtener los recursos necesarios que den viabilidad a los cambios aqui
recomendados.



Referencias

Normas
Normas

Ley #33, “Por la

Integrales de salud para la Poblacién y el Ambiente

de Programas:

Programa Nacional de Salud Mental

Normas Técnicas Administrativas y Protocolos en Salud Bucal

Guia de Atencion Integral para Personas viviendo con VIH/SIDA

Normas de Privados (as) de libertad

Manual de Normas y procedimientos de TAES

Normas de Salud Integral de la Mujer

Normas de Atencion dirigidas al Adulto

Normas para el Manejo Integral del y la Paciente con Hipertension

Arterial

Normas Técnico Administrativas y Manual de Procedimientos de

Salud Escolar

Normas Técnico Administrativas para la Atencion de las Enfermedades transmitidas sexualmente
y el VIH

Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las
adolescentes, afio 2006

cual se fijan normas para controlar los vectores del dengue Estadisticas de Poblacion privada de

libertad de la Republica de Panama
Proyecto de Apoyo a la Modernizacion del Sistema Penitenciario

Normas Técnicas Administrativas

1.

20T W

Bibliografia

Estructura Organizacional

Hospital Penitenciario

Clinicas Penitenciarias

Seleccién del Recurso Humano

Funciones del Recurso Humano

Normas de funcionamiento de las Clinicas
Normas de Habilitacion y Certificacién

MINSA, Republica de Panama, Guia Nacional de Epidemiologia. 1996.

OPS, El control

de las enfermedades transmisibles en el hombre, Neumonias, Publicacién cientifica No.538.

decimoquinta edicion 1992.pag.379-381.

Ministerio de Salud. Decreto Ejecutivo N° 268 de 17 de agosto de 2009.

Normas Técnicas y administrativas de Atencion de Salud para la Poblacion Adolecente y Adulta Privada de Libertad









Normas Técnicas y administrativas de Atencion de Salud para la Poblacion Adolecente y Adulta Privada de Libertad

~
N

Anexo 1

FLUJOGRAMA DE ATENCION

Una vez que el(la) interno(a) ingrese al recinto penitenciario o de Cumplimiento y Custodia, debera cumplir lo
siguiente:

Historia clinica y examen fisico por el médico de la clinica del Centro Penitenciario o de Custodia y Cumplimiento,
cumpliendo las normas de salud vigentes segiin grupos de edad y/o patologias.

Una vez finalizada la evaluacion del paciente, se recomendara su ubicacion(a) de acuerdo con su condicion de
salud.

Evaluacion
odontoldgica

Cumplimiento de las indicaciones
médicas de ingreso, por parte del
personal de enfermeria o paramédico.
Notas de Enfermera.

Recomendacion de asignacion
de acuerdo con la

ANEXO 1, PARTE B
FLUJIOGRAMA DE ATENCION
Evaluacion DE INGRESO

Recoger muestras de laboratorio de
i rutina: BHC, Quimica, Serologia,
HIV, Dopaje, esputo por BAAR

Inmunizacion, peso y talla Ingreso del
por el personal de enfermeria (de la)

y paramédico A
Privado (a)

Evaluacién por:
Trabajo Social
Nutricién, Psiquiatra,
Psic6logo (a) 6 Socidlogo (a)

Datos generales en el expediente
clinico Secretaria Personal de
Enfermeria, REMES




Anexo 2

Aspectos que se han de considerar en la capacitacion del equipo de salud que trabaja con privados (as) de
libertad

1. Se deberéa capacitar a los equipos de salud en metodologia participativa, integrando la formacion técnica y
humanistica del personal de salud que labora en los diferentes niveles, para mejorar la calidad de los servicios
y promover la atencion del adolescente, del prestador y de la comunidad.

2. ldentificar las necesidades de capacitacion del recurso humano en salud integral de los y las privados (as) de
libertad.

3. Establecer los contenidos técnicos.

4. Brindar Curso Béasico de Atencion Integral a la Adolescencia, Como planear tu vida, Escuela para padres y
madres.

5. Incluir el disefio psicopedagdgico y andragogico para la implantacion de técnicas participativas de
comunicacion grupal como: teatro, titeres, concursos, cuentos, entre otros.

6. Implementar mddulos presenciales y a distancia para la difusion de instrumentos de apoyo didactico para el
equipo basico, los promotores juveniles y lideres comunitarios. Estos instrumentos podrian ser: rotafolios para
privados (as) de libertad “Informate”, Manuales: Familia y Valores, de Privados (as) de libertad para Privados
(as) de libertad, Consejeria, y otros.

7. Coordinar con instituciones formadoras de recurso humano para abordar la tematica sobre la salud integral
de privados (as) de libertad con enfoque hacia el desarrollo humano.

8. Evaluar el impacto de las actividades de capacitacién del recurso humano.
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Anexo 3

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS AMIGABLES

Caracteristicas
1. Personal capacitado.

2. Gerencia a nivel
regional y local
apoyando al
Programa.

3. Confidencialidad y
privacidad.

4. Garantia de acceso
a los servicios.

¢Coémo lograrlas?

a.

® oo o

oo o

«Q

PooTe 0T TQ O

Programas de capacitacion regional y local permanentes en salud integral
adolescente (a todos los niveles de atencion).

Perfil establecido de personal.

Personal capacitado atiende al (a la) adolescente.

Equipo multidisciplinario disponible.

Difusion e implementacion de las normas de salud del adolescente.

Gerente sensibilizado y proactivo.

Coordinador responsable en nivel regional y local.
Existencia de POAs con monitoreo y evaluacion.
Apoyo a la coordinacion interprogramatica,
interdepartamental e intersectorial.
Alianzas estratégicas.

Asignacion de recursos.

Incentivos al personal.

Sistema de atencion al cliente (SAC) y realimentacion.

Espacio privado.
Expediente Unicos.
Respeto a la voluntad del (de la) adolescente.

Horarios flexibles.

Sin condicionamientos.

Atencion sin citas.

Atencion integral gratuita.

Espacio separado y equipado de acuerdo con normas de
atencion, necesidades y gustos del adolescente.

Sin discriminaciones.

Niveles de referencia y contrarreferencia a otros servicios.



Caracteristicas

5. Actividades de
promocion,

consejeria y atencion.

6. Consentimiento
informado

¢Como lograrlas?

a.

o

Q@ —+ooa

ot —

a.

b.

Servicios de informacién, educacion, comunicacion,

consejeria, habilidades para la vida.

Formacién de grupos de privados (as) de libertad.
Formacion de grupos de apoyo a los privados (as) de
libertad.

Participacion de los medios de comunicacién social.

Participacion social.
Formacién de promotores juveniles.
Control de crecimiento y desarrollo y control de
salud bucal.
Atencién nutricional y administracion de hierro y
acido folico.
Atencidn a la morbilidad.
Prescripcion de anticonceptivos.
Movilizacion de recursos.
Cumplimiento de la Ley 68 (en reglamentacion).

Cumplimiento de la Ley 68 (en reglamentacion).
Cumplimiento de respuesta de la Procuraduria de la

Administracion sobre los derechos de las y los privados (as)
de libertad a la atencion en salud sexual y reproductiva en
las instalaciones de salud.
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Anexo 5

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA
EXTRAPULMONAR SEGUN SU GRAVEDAD

GRAVES MENOS GRAVES
Meningitis Ganglios linfaticos
Miliar Efusién pleural (unilateral)
Pericarditis Osea (excepto columna vertebral)
Peritonitis Articulacion periférica

Efusion pleural bilateral o extensa
Columna vertebral

Intestinal

Genitourinaria

Glandula suprarrenal
Cuténea
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Anexo 6

CATEGORIAS DE TRATAMIENTO SEGUN ESQUEMAS DE TRATAMIENTO
PARA CADA PACIENTE

Categorias de

Tratamiento
Antitubercu-
loso

Pacientes tubercul 0sos

Caso nuevo de TBC pulmonar con bacil-
oscopia positiva; caso nuevo de TBC
pulmonar con baciloscopia negativay

afeccion parenquimatosa extensa;
casos nuevos de formas graves de TBC
extrapulmonar

Caso con tratamiento previo, con esputo
positivo: recaida; fracaso terapéutico;
tratamiento posterior ainterrupcion
Caso nuevo con TBC pulmonar con bacil-
oscopia negativa (no asignable ala Cat-
egorial); casos nuevos de formas menos
graves de TBC extrapulmonar
Caso croénico (sigue teniendo esputo posi-
tivo después de un retratamiento super-
visado)

Regimenes Terapéuticos

Fase de continu-

Faseinicia .,
C acion tres veces
diaria
por semana
2 EHRZ
(SHRZ) 4 H3R3
2SRZE/1
HRZE 5 H3R3E3
2 EHRZ
(SHR) 4 H3R3

Drogasdell linea
(Evaluado en centros especializados)



Anexo 7

ACUERDOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULQOSIS DEL MINISTE-
RIO DE SALUD Y SALUD PENITENCIARIA DEL MINISTERIO DE GOBIERNO
Y JUSTICIA DENTRO DE LOS CENTROS CARCELARIOS, EFECTUADOS EN EL
SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION: 17 y 18 DE MARZO DE 2006.

Participantes: equipos locales de salud (enfermeras/os del Programa, médicos/as, laboratoristas, farmaceutas,
paramédicos de los Centros penitenciarios y Centros de Cumplimiento y Custodia del pais, equipos de Salud
Penitenciaria y administrativo).

1.

10.

11.

Llevar el libro de Registro de Casos y el Libro de Registro de Muestras en todos los Centros penitenciarios y
Centros de Cumplimiento y Custodia.

Confeccionar la tarjeta de tratamiento a cada paciente.

Aplicar la estrategia de TAES a los pacientes privados de libertad para, previo listado a la seguridad del penal,
ser enviados a la instalacion de salud.

Incrementar la bdsqueda de sintomaticos respiratorios, en coordinacion con los agentes de seguridad del
penal.

Solicitar medicamentos de TBC por médulos.

Enviar las baciloscopias desde el Centro Penal a los Laboratorios de Regencias, segun la region
correspondiente.

Establecer mecanismos para entrega mensual del Informe de Registro (Libro Amarillo) al Encargado Nacional
del Programa de Tuberculosis.

Tomar muestras de esputo para las baciloscopias de seguimiento, en las citas mensuales de control.

La (el) enfermera(o) y/o paramédico(a) es responsable de recibir y anotar en el libro de registro y seguimiento
de pacientes los resultados y fecha de las baciloscopias.

El laboratorista es el encargado de velar por que los resultados de las baciloscopias se entreguen de manera
oportunay a la persona responsable en el penal.

Realizar reuniones del equipo de TBC mensualmente en los Centros penitenciarios y Centros de Cumplimiento
y Custodia.
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Anexo 8

MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
FORMULARIO DE REFERENCIA PARA EL CONTROL DEL TRATAMIENTO
(TAES)

REFERIDO
A:

REGION INSTALACION DE SALUD FECHA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL (DE LA) PACIENTE
(Letra imprenta)

Nombre:

Cédula: Edad: Sexo M Q F Q
Domicilio: Region:

Teléfono:

2. MOTIVO DE REFENCIA:

3. DATOS DEL DIAGNOSTICO
Fecha / / Clasificacion: O Pulmonar Q BK+ Q BK-

Q Extrapulmonar

Localizaciéon

Examenes realizados Fecha Resultados
Baciloscopia inicial 1
Baciloscopia inicial 2
Cultivo
Biopsia
Rayos X
Prueba del VIH
Otros

CATEGORIA DE ENTRADA AL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULO-

SIS:



CASO NUEVO U1 RECAIDA Q FRACASO U REINGRESO POR Q1

ABANDONO Q1 CASO CRONICO QO

4. DATOS DEL TRATAMIENTO

Fecha de inicio / / Q lera. Fase Q4 2da. Fase
Peso en Kg No. de dosis recibidas en la Unidad
Fecha de altima dosis / / Esquema de tratamiento

(Especificar medicamentos y dosis)

Examenes de seguimiento realizados Fecha Resultados
Ultima baciloscopia de seguimiento
Penultima baciloscopia de seguimiento
Cultivo
Rayos X
Otros

5. OBSERVACIONES: Si por indicacién médica existe alguna modificacion del esquema
normado, especificar razones y cambios realizados asi como cualquier otra informacién de
interés o dato de localizacion del (de la) paciente.

INSTALACION DE SALUD
SERVICIO

MEDICO TRATANTE
ESPECIALIDAD

(Nombre completo con letra imprenta)

RESPONSABLE DEL REPORTE
FIRMA

(NOMBRE COMPLETO CON LETRA IMPRENTA)

Normas Técnicas y administrativas de Atencion de Salud para la Poblacion Adolecente y Adulta Privada de Libertad
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Medicamentos combinados de dosis fijas

Riframpicinat 120 mg+

Triple | soniacidat 50mg + Tabletas
Pirazinamida 300 mg

Doble Rifampicina + 150 mg + Tabletas
Isoniacida 100 mg

Esquema de Tratamiento para casos nuevos

—
84
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1-2 Combinacion
(2 meses) “A” 3 4 5
Primera Fase | Fase Intensiva +
(60 dosis) Etambutol
diaria (400 mg) 1.5 2:5 3
3-6
(4 meses) Combinacion 5 3 4
Fase de Con- “B”
Segunda Fase tinuacion +
(48 dosis) Isoniacida 1 1 5
tres veces por (100 mg)
semana



Anexo 10

MINISTERIO DE SALUD / CAJA DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

SOLICITUD DE BACILOSCOPIA
Region: Instalacion de Salud:
Nombre: N° de expediente: Fecha:
N° Cédula: Sexo: Funcionario(a) responsable:
e B Clase de muestra
Domicilio: Marque con una cruz el motivo de solicitud del examen

Esputo[]  Esputo Inducido [] ~ Aspirado Bronquial []
Cutivo: SiL] No[]  Fecha de recibo

Sintomatico respiratorioD No. de Muestra: 1ra

(] 2da[] 3e[]

Entratamiento[ | Muestradecontrol ()] (2] @] @J @] ©] @] ©]

Resultado de Baciloscopia

Resultado: Observaciones:
Fecha de reporte:
Reportado por: Firma:

Donacion Proyecto de Apoyo al PNTB Minsa - Fundacion Damian
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Anexo 11

@ MINISTERIO DE SALUD - CAJA DEL SEGURO SOCIAL Salud
E INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS ———
FORMULARIO DE NOTIFICACION E INVESTIGACION DE PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA
[CECRETO N 268 DE 17 DE AGOSTO CE 2001

REGION DIST CORREG, LOCALIDAD.
| IDENTIFICACION DEL PACIENTE: no asecuranc_] asecurac{T] Necepn. Mo SS
NOMBRE _ PERSONA RESPONSABLE
OA VEE ARD
FNACI T, T,] EDA0[Y, - - sex0. Mo FL] ocupacion
DIRECCION RESIDENCIAL TELEFONO
DIRECCION LABORAL TELEFONO
Il DIAGNOSTICO INICIAL ¢.sosp[Jc proa ] c cowr. ]
CONDICION: LEVE [] MODERADA [] GRAVE[] ORIGEN: CASO AUTOCTONO [JCASO IMPORTADO (P a R) (]
FECHA DE INICIO
FECHAS DE: DI MES ANO SIGNOS Y _SINTOMAS DIA__MES _ANO
INICIO DE SINTOMAS
DIAGNOSTICO INICIAL
NOTIFICACION
HOSPITALIZACION
EGRESO
DEF UNCION C
il FACTORES DE RIESGO Eaxciesss ex UNCIROULO EL O LOXS) FACTORES RELACIONADDS AL PROELEMA DE SALUD)
1. TRABAJADCIRCA| DEL SEXO 7T TRANSMEION PERINATAL 130ESNUTREOD | 0 10INSESTAD CONTACTD CON SUST. TONICAS.
2 TRANEFUSION S PRESENCIACE ROEDDAES 14 VIAIE A AREA ENDEMCA 20MALA DISPOSIC ION CE AGUAS SERVIDAS
LH.8.H DLMPEZALOCAL CERFADD 1&CONTACTO DE CASO CONF 21 MALA DISFOSIC ION OE BASURAS
4 HETERQSEXUAL PROMISCUD 10 CRIADERD DE MOBQUITOS  1EALMENTOS CONTAMINADCS 22CASA SN aMALLAS b LLZELECT. Y £ AGUA POT
5 HEMOFIUCD 11 NO VACUNADD 17.FRES ANMALES MLERTDS 2). MORDEDURAS DE ANWALES A OFDID
SUSUAICSOE DROGAS | V. 120CUPACIONAL 18INGESTA AGLIA ND POTAELE B MURCIELAGO € FESAD D.OTRAS
OTROS (ESPECIFIILE), -
EMBARAZADA SEM. GESTACION L] CONTROL PRENATAL NO [] SI[] No. DE CONTROLES[__]
HIST. OBSTETRICAG__ P___A__C__ VORL NO[] sI [] VORL owuciones[__JviHe no[T] st ]

IV. HISTORIA VACUNAL. (Registrar Gltima facha de vacuna aplicada relacionada a la enfermedad notificada)

1. SARAMPION 12R 2.MMR 12 3BCG RN 4. PENTAVALENTE123 5 POLIO.RN 123 1MR2R & DPT 123 1R ZR
7.0T 12 1R 2R & HEPATITISB RN12 1R 9.F. AMARILLA 1 RV 10. RABIA PRE EXP POS. EXP. 11. TETRAVALENTE 1R
12. MR 1 R 13, OTRAS VACUNAS FECHADEULTIMADOSIS _______

VACUNACION COMPLETA DE ACUERDO A LA EDADSIL] NOC
V MUESTRAS, FECHAS Y RESULTADOS (ENCIERRE EN UN CIRCULO LA(S) MUESTRA{S) TOMADA(S)) QIRAS.

ATIPODE MUESTRA 1 SANGRE|2 DRINAI3 HISOP FARH"EII HECESI 5.LC qETEJIDD 7 SECREC HERIDA
B. FECHA DE TOMA

C.FECHA RESULT. 1 1 | 1
D RESULTADOS (si se dispone)

VI MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL (ENCIERRE EN UN CIRCULO LA(S) MEDIDA(S) APLICADA{S))

1AISLAMIENTO 5. CONTROL DE PLAGAS  9.ELIM CRIADEROS MOSCUITOS BOUIMOPROFILAXIS AL CASD
2BUSQBACILIFERDS+ 5 Conse JERIA 10 FUMIGACION WQUIMDPROFILAXIS A CONTACTOS,
ARG TBRLES 7 pesECCION 11INSPECCION SANITARIA 15.VACUNACION AL CASD

CHALAS 2. DISP, DE RESIDUOS  12INVESTIGACION DE CONTACTOS  18VACLINACION PERIFOCAL
OTRAS MEDIDAS ([ESPECFIQUE)

Vil INVESTIGACION DE CONTACTOS Vil DIAGNOSTICO FINAL

|GE§E§ & lnmﬁ E # Sintomatioos §# Tiatados JCRITERIO DE VIGILANCIA
<& AWoS CASO: CONF IRMADO PROBABLECD)  sospecHOSO )
S AROE |CRITERIO(S) DE DIAGNDSTICO UTILIZADO (S)
CASO. CLINICO DE LAaomwﬂlob epiEmMioLOGICo)

NUMERD DE VIIENDAS VISITADAS

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE REPORTA L1111
NOMBRE DEL FUNCIONARID QUE LLENA EL FORMLLARID CARGO

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, DPTO DE VIG. DE FACTORES PROTECTORES ¥ DE RIESGD A LA SALUD Y ENFERMEDADES.
MINISTERIO DE SALUD. Lormeo electionioo; vigepimminsa.gobpa  Teléfono 212.9267 Fax 2129377

DEPARTAMENTO NACICNAL DE EPIDEMIOLOGIA DE LA CAJADEL SEGLIRO SOTAL . Tellono 262 6260 ¢y 262.6000 EXT 283 Fax: 2828780



Anexo 12

f___-'-”:n -
1 salud .
|'f ‘5‘ i “ Codigo - F-MBJ/007
\ ‘gt ") MINISTERIO DE SALUD Revision -1
. ’ - ;
g INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE | Fecha Pagina : 1/16/10
LA SALUD :116del
LABORATORIO CENTRAL DE REFERENCIA EN SALUD
PUBLICA.
SOLICITUD PARA INVESTIGACION
MICOBACTERIOLOGICA
Region: Instalacion de Salud: Meédico Solicitante:
DATOS DEL PACIENTE:
Apellido paterno Apellido materno Nombres Edad | Sexo Cédulao SS

EXAMEN SOLICITADO

Examen directo [] Cultivo [] Sensibilidad [] Tipificacion ]
DATOS SOBRE LA MUESTRA
Fecha de toma de la muestra: Fecha de envio al L.C.R.S.P.
Tipo de muestra Esputo Diagnésticas [] Otras [] Especifique: Cepas [J
Control 0
DATOS SOBRE EL DIAGNOSTICO
Antecedentes de tratamiento Nunca tratado [] | Antes tratado: Recaida[] Abandono[] Crénico[] Curado[] T. terminado[]
Resultado de la Baciloscopia Diagnésticas Control
T > T > 3 7° 5o 6
HISTORIA FACILITADA POR EL PACIENTE
Prueba de HIV: Historia de drogadiccion Si[] No[] Especifique:
Inf. sobre tratamiento previo antituberculoso Lugar: Fecha: Tiempo:
Medicamentos administrados: Especifique
Ciclos de tratamiento administrados Especificar N°:

Resultado del ultimo tratamiento segln el paciente: curado [] nocurado [J  nosabe [J

Funcionario responsable:

Nota: Toda solicitud de cultivo y prueba de sensibilidad debera ser enviada con éste formulario Laboratorio Central de Referencia en Salud publica y sera requisito indispensable para
formalizar cualquier tratamiento con droga de segunda linea.

*Embalar la muestra de acuerdo a normas de transporte y manejo de sustancias infecciosas

(Triple embalaje)
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DEFINICION DE LOS CASOS DE TUBERCULQOSIS

Anexo 13
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Anexo 14

MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

FORMULARIO DE REFERENCIA/TRANSFERENCIA PARA EL CONTROL DEL
TRATAMIENTO (TAES)

REFERIDO A:

REGION INSTALACION DE SALUD FECHA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre Cédula
(Letra Imprenta)

Edad SexoM d FU

Domicilio

Region Teléfono

2. MOTIVO DE REFERENCIA:

3. DATOS DEL DIAGNOSTICO

Fecha / Clasificacién: Pulmonar O BK+ U BK - Q Extrapulmonar
Localizacion
Examenes realizados Fecha Resultados

Baciloscopia inicial 1
Baciloscopia inicial 2
Cultivo

Biopsia

Rayos X

VIH Prueba del VIH
Otros

CATEGORIA DE ENTRADA AL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCU-
LOSIS:

0O CASONUEVO QRECAIDA QOFRACASO Q1 REINGRESO PORABANDONO
Q CASO CRONICO
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4, DATOS DEL TRATAMIENTO

Fechadeinicio / / Q lrafase U 2dafase Peso en Kg N° de dosis
recibidas en la Unidad

Fecha de ultima dosis / / Esquema de tratamiento (especificar medicamentos
y dosis)

Examenes de

_ . Fecha Resultados
seguimiento realizados

Ultima baciloscopia de
seguimiento

Penultima baciloscopia de
seguimiento

Cultivo
Rayos X
Otros

5.  OBSERVACIONES: (Si por indicacion meédica existe alguna modificacion
del esquema normado, especificar razones y cambios realizados, asi como
cualquier otra informacién de interés o dato de localizacion del paciente).

INSTALACION DE SALUD
SERVICIO

MEDICO TRATANTE
ESPECIALIDAD
(NOMBRE COMPLETO CON LETRA IMPRENTA)

RESPONSABLE DEL REPORTE FIRMA
(NOMBRE COMPLETO CON LETRA IMPRENTA)




Anexo 15
Perfil del (de la) Trabajador(a) Social

Para que se pueda brindar una atencion integral de calidad y con intervenciones a nivel individual, familiar y de
grupo, es necesario contar con un minimo de diez (10) trabajadores(as) sociales con experiencia profesional.

Para brindar una atencion adecuada se requiere contar con un espacio fisico que permita atender con la privacidad
gue el caso amerite.

El(la) trabajador(a) social debe contar con los materiales y Gtiles de oficina minimos para trabajar, area destinada
para realizar trabajos de grupos y/o para efectuar actividades educativas y recreativas con la cooperacion de otros
miembros del equipo de salud.

Normas Técnicas y administrativas de Atencion de Salud para la Poblacion Adolecente y Adulta Privada de Libertad



Normas Técnicas y administrativas de Atencion de Salud para la Poblacién Adolecente y Adulta Privada de Libertad

Anexo 16

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
DECRETO EJECUTIVO N° 268
(DE 17 DE AGOSTO DE 2001)

Que determina los problemas de salud de notificacion obligatoria, sefiala los procedimientos para la
notificacion y establece sanciones.

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA,

En uso de sus facultades constituciones y legales,

CONSIDERANDO:

Que es funcion del Estado panamerio, establecida en la Constitucién Politica de la Republica, velar por la vida y
la salud de los panamefios y extranjeros residentes en su territorio.

Que por disposicion del Cédigo Sanitario, esta responsabilidad recae primariamente en el Ministerio de Salud,
como ente rector del sector salud.

Que para cumplir esta responsabilidad, el Ministerio de Salud necesita realizar una efectiva vigilancia y control
de riesgos sanitarios.

Que ésta funcion se realiza a través de un sistema de vigilancia sanitario, que requiere de los instrumentos legales
que le permitan obtener una informacién completa, veraz y oportuna, de todas las personas e instituciones
publicas y privadas que, por la naturaleza de sus funciones o responsabilidades, puedan conocer la existencia de
riesgos sanitarios.

Que es necesario que las personas e instituciones obligadas, por disposicién de la Ley, a cumplir con la notificacion
obligatoria tengan un instrumento legal que defina claramente los deberes a ellos asignados y el procedimiento a
través del cual se debe realizar esta notificacion.

Que es de vital importancia contar con dicho instrumento para subsanar en parte el gran subregistro existente, en
especial de las clinicas privadas.

Que el Cadigo Sanitario establece que las infracciones penadas con multas, no podran ser menores de B/. 1.00
ni mayores de B/.1000.00.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Se establece la existencia de una categoria de riesgos a la salud individual y colectiva
denominados problemas de salud de notificacidn obligatoria.

ARTICULO SEGUNDO: Para los efectos del presente Decreto, los siguientes conceptos se definen asi:

Caso. Es aquel proceso en el que, a través de medios idéneos, se determina con certeza la existencia de una
enfermedad, riesgo o problema sanitario.

Sospecha de caso. Es aquella situacion, que por la evidencia clinica presente, se puede deducir la existencia
de una enfermedad, riesgo o problema sanitario, sin que haya sido confirmado a través de medios idoneos que
determinen con certeza su existencia.



Problemas de salud de notificacion obligatoria. Son los casos o sospecha de casos de aquellas enfermedades,
riesgos o problemas de salud que, por su transmisibilidad, peligrosidad o potencialidad de dafio a la salud, sean
definidos como tales por el presente Decreto.

Notificacion. Es la comunicacion de la existencia de un caso o sospecha de caso al coordinador de Epidemiologia
local, regional o nacional del Ministerio de Salud o, en su defecto, cuando por razones justificadas ello no sea
posible, a la autoridad administrativa o de policia méas cercana.

Notificacién inmediata. Es la comunicacién de un problema de salud de notificacion obligatoria, en menos de
dos (2) horas contadas a partir del momento en que se tuvo conocimiento de su existencia.

Falta leve. La constituyen la notificacion o el cumplimiento tardios o negligentes de las disposiciones legales
contenidas en el presente Decreto, que no causen perjuicio a la salud individual o colectiva.

Falta moderada. La constituyen la notificacién o el cumplimiento tardios o negligentes de las disposiciones
contenidas en el presente Decreto que, sin producir muertes, causen un perjuicio a la salud individual de uno o
pocos miembros de la comunidad, o que causen costos innecesarios al sistema de salud, que se hubiesen evitado
con la natificacion.

Falta grave. La constituyen la falta de notificacién o el incumplimiento de las disposiciones del presente Decreto
gue tengan como consecuencia la transmision colectiva de una enfermedad que cause perjuicios graves o muertes,
o altos costos al sistema de salud que se hubiesen evitado con la notificacion.

ARTICULO TERCERO: Se declaran problemas de salud de notificacion obligatoria en la Republica de Panama,
los siguientes:

[N

. Amebiasis

. Anquilostomiasis

. Botulismo

. Bronconeumonia
. Brucelosis

. Carbunco cutaneo
. Chancro Blanco

. Cisticercosis

© 0 N O 0 WDN

. Conjuntivitis Hemorragica

[N
o

. Célera

o
[N

. Enfermedad Diarréica y Gastroenteritis de origen infeccioso
. Difteria
. Efectos Téxicos (envenenamientos)

e &
A w N

. Encefalitis viral

[N
6]

. Enfermedades causadas por el Hantavirus

[N
D

. Infeccion por VIH, incluso el sida

[N
~

. Enfermedad de Chagas (Triponosomiasis americana)

[N
[o¢]

. Enfermedad pélvica inflamatoria femenina

[N
(]

. Fiebre reumética

N
o

. Enteritis debida a Salmonella (salmonelosis)

N
[y

. Equinococosis

N
N

. Escarlatina

N
w

. Fiebre amarilla selvéatica

N
N

. Fiebre amarilla urbana
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25. Dengue Clésico

26. Dengue hemorrégico

27. Sindrome de choque de dengue

28. Fiebre equina venezolana

29. Fiebre recurrente transmitida por piojos

30. Fiebre tifoidea

31. Fiebre paratifoidea

32. Fiebre viral transmitida por artrépodos

33. Frambesia

34. Granuloma inguinal

35. Hepatitis A, B, C, D, E y otras infecciosas no especificadas
36. Infeccién gonocdccica

37. Infecciones nosocomiales

38. Infeccidn por virus de herpes simple

39. Infeccién meningocdccica

40. Influenza

41. Intoxicacion alimentaria

42. Leishmaniasis

43. Lepra

44, Leptospirosis

45. Linfogranuloma (venéreo) por clamidias

46. Meningitis segun etiologia y las no especificadas
47. Mordedura de murciélago

48. Mordedura de ofidio

49. Mordedura de perro

50. Muertes maternas y perinatales

51. Neumonias segun etiologia y las no especificadas
52. Paludismo (malaria)

53. Papiloma virus como causa de enfermedades
54. Parotiditis

55. Peste

56. Picadura de alacran

57. Poliomielitis

58. Rabia en humanos

59. Reacciones adversas a vacunas y a medicamentos
60. Rubéola y sindrome de rubéola congénita

61. Sarampion

62. Shiguellosis

63. Sifilis (todas sus formas)

64. Sindrome de Guillain-Barré

65. Sindrome nefritico agudo

66. Sindrome paralitico, no especificado (paralisis flaccida aguda)
67. Tétanos, incluso el tétanos neonatal

68. Tifus



69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

ARTICULO CUARTO: son problemas de salud de notificacion obligatoria e inmediata:

1.

© 0 N O 0o WN
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27.

28
29
30

. Tos ferina

. Toxoplasmosis

. Tracoma

. Tuberculosis

. Tularemia

. Uretritis no especificada

. Varicela

. Verrugas venéreas (anogenitales)
. Viruela

. Violencia intrafamiliar

. Todo caso o brote de enfermedad o problema sanitario emergente

Botulismo

. Célera

. Difteria

. Encefalitis viral

. Enfermedades causadas por el hantavirus

. Enfermedad de Chagas (tripanosomiasis americana)
. Fiebre amarilla selvética

. Fiebre amarilla urbana

. Dengue hemorrégico

. Sindrome de choque de dengue

. Fiebre equina venezolana

. Fiebre recurrente transmitida por piojos

. Fiebre tifoidea

. Fiebre paratifoidea

. Infeccién meningocdccica

. Leptospirosis

. Meningitis por Hemophilus Infuenzae tipo B

. Peste

. Poliomielitis

. Rabia en humanos

. Reacciones adversas por vacunas y a medicamentos
. Rubéola

. Sarampion

. Sindrome Guillain-Barré

. Sindrome paralitico, no especificado (Parélisis flacida aguda)
. Tifus

Tos ferina

. Viruela

. Violencia Intrafamiliar

. Todo caso o brote de enfermedad o problema sanitario emergente
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La notificacion inmediata debe ser hecha por teléfono, fax, correo electronico o personalmente. Ademas, el
encargado de la entidad de salud o quien él designe, deberé enviar posteriormente una nota dirigida al Coordinador
de Epidemiologia de su &rea, como constancia escrita.

ARTICULO QUINTO: Quedan obligados a notificar los problemas de salud de notificacién obligatoria a
la autoridad de salud més proxima o, en su defecto, a cualquier autoridad administrativa:

1. El médico que asista al paciente que sufra una enfermedad, riesgo o problema de salud de notificacion
obligatoria.

2. El duefio o encargado del predio en donde se presente uno de estos casos 0 ospecha de caso.
3. La persona responsable del enfermo o de la situacién de riesgo o problema sanitario.

4. El laboratorio que establezca el diagnadstico.

5. Los veterinarios, en caso de zoonosis transmisibles al hombre.

6. Cualquier persona que tuviera conocimiento o sospecha de la existencia de uno de estos casos.

Los médicos y demés obligados a notificar comunicaran los casos o sospecha de casos de problemas de salud de
notificacién obligatoria inmediata al director de la entidad en donde laboran, tan pronto tengan conocimiento del
caso.

Cuando la denuncia sea hecha ante otra autoridad administrativa, ésta la transmitira inmediatamente a la autoridad
de salud correspondiente.

ARTICULO SEXTO: La notificacion de los problemas de salud de notificaciéon obligatoria e inmediata debe
contener los siguientes datos basicos:

. Nombres y apellidos de la persona sospechosa o enferma

. Edad

. Sexo

. Lugar de residencia (distrito, corregimiento, sector, y lugares de referencia)

. Nombre y apellido de la persona que notifica el caso

. Diagnéstico probable

. Diagnéstico confirmado, si existe

. Lugar donde se presume que se produjo el contagio, la exposicién al riesgo o el problema de salud

© 0 N O O b WDN P

. Instalacién de salud que diagnostica el caso o sospecha de caso
10. Fecha de notificacion inmediata
11. Funcionario que recibio la notificacién inmediata

ARTICULO SEPTIMO: Todas las instalaciones publicas y privadas que brinden servicios de salud humana o
veterinaria, estdn obligadas a comunicar los problemas de salud de notificacion obligatoria al director regional de
salud o al coordinador de Epidemiologia de su region de salud.

Los Coordinadores Regionales de Epidemiologia notificaran, de acuerdo a las normas programaticas vigentes, al
departamento encargado de vigilancia epidemiolégica, a nivel central.



ARTICULO OCTAVO: La Direccién General de Salud Publica, una vez informada de un caso o sospechosa de
caso de problema de salud de notificacién obligatoria, ordenara las medidas sanitarias pertinentes para el control
de la enfermedad, riesgo o problema de que se trate, conforme a las disposiciones del Codigo Sanitario.

ARTICULO NOVENA: Las entidades, publicas o privadas, y los funcionarios o profesionales implicados, que
infrinjan el presente decreto, seran sancionados por la Direccidn General de Salud Publica, de acuerdo a la falta
cometida, asi:

Faltas leves: Con amonestacion escrita, la primera vez, y cada reincidencia sera sancionada con una multa de
cien balboas (B/100.00).

Faltas moderadas: Con multas desde cien balboas (B/100.00) hasta quinientos balboas (B/500.00) y cada uno
reincidencia se sancionara con el doble de la multa impuesta.

Faltas grave: Con multa desde quinientos un balboas (B/501.00) hasta mil balboas (B/1000.00) y cada reincidencia
serd sancionada con el doble de la multa impuesta.

ARTICULO DECIMO: Este Decreto empezara a regir desde su promulgacién y deroga el Resuelto 02961 de 11
de junio de 1999 y cualquier otra disposicion que le sea contraria.

Dado en la ciudad de Panama, a los 17 dias del mes de agosto del afio 2001.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

MIREYA MOSCOSO R. DR. FERNANDO J. GRACIA. G.
Presidenta de la Republica Ministro de Salud
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Anexo 17

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DEL SEGURO SOCIAL
E INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
FORMULARIO DE NOTIFICACION E INVESTIGACION DE PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA Salud

(DECRETO No. 268 DE 17 DE AGOSTO DE 2001) e et
REGION DIST CORREG. LOCALIDAD.
| IDENTIFICACION DEL PACIENTE: No ASEGURADO[ ] ASEGURADO[ ] No.CED. No S.S
NOMBRE PERSONA RESPONSABLE

DIA MES ARNO
FNAC[ [ |, ]| FEDAD SEXO: M6 F|___] OCUPACION

DIRECCION RESIDENCIAL TELEFONO
DIRECCION LABORAL TELEFONO
I DIAGNOSTICO INICIAL c.sosp[__Jc.proB.[ ] c.conF. []

CONDICION: LEVE [_] MODERADA [ | GRAVE [_| ORIGEN: CASO AUTOCTONO[ _]CASO IMPORTADO (P6R) [ ]
FECHA DE INICIO

FECHAS DE: DIA_MES ANO SIGNOS Y SINTOMAS DiA MES ARNO
INICIO DE SINTOMAS

DIAGNOSTICO INICIAL

NOTIFICACION

HOSPITALIZACION

EGRESO

DEFUNCION

Il FACTORES DE RIESGO (ENCIERRE EN UN CIRCULO EL O LO(S) FACTORES RELACIONADOS AL PROBLEMA DE SALUD)

1. TRABAJADOR(A). DEL SEXO 7. TRANSMISION. PERINATAL  13.DESNUTRIDO | 11 I 19.INGESTA O CONTACTO CON SUST. TOXICAS

2 TRANSFUSION 8 PRESENCIA DE ROEDORES 14.VIAJE AAREA ENDEMICA 20,MALA DISPOSICION DE AGUAS SERVIDAS

3.H.S .H 9.LIMPIEZA LOCAL CERRADO 15.CONTACTO DE CASO CONF. 21.MALA DISPOSICION DE BASURAS

4 HETEROSEXUAL PROMISCUO 10.CRIADERO DE MOSQUITOS 16.ALIMENTOS CONTAMINADOS. 22.CASA SIN: a MALLAS b LUZ ELECT. ¥ c. AGUA POT.
5 HEMOFILICO 11.NO VACUNADO 17.PRES. ANIMALES MUERTOS 23. MORDEDURAS DE ANIMALES: A. OFIDIO
6.USUARIOS DE DROGAS I.V.  12.0CUPACIONAL 18.INGESTA AGUA NO POTABLE B MURCIELAGO C. PERRO D.OTRAS

OTROS (ESPECIFIQUE}

EMBARAZADA: SEM. GESTACION [ | | CONTROL PRENATAL NO [] s [] No. DE CONTROLES [ ]
HIST. OBSTETRICAG__P__A__C__ VDRL: NO[_] s8I [_] VDRL DILUCIONES [ |VIH: No[ ] sl [

IV. HISTORIA VACUNAL. (Registrar ultima fecha de vacuna aplicada relacionada a la enfermedad notificada)

1. SARAMPION 12R  2.MMR 12 3BCG RN 4.PENTAVALENTE123 5.POLIO.RN 123 1R 2R 6.DPT 123 1R 2R
7.DT 12 1R 2R 8.HEPATITISB RN12 1R 9.F AMARILLA 1 RV 10. RABIA PRE EXP POS. EXP. 11. TETRAVALENTE 1R
12. MR 1 R 13. OTRAS VACUNAS FECHA DE ULTIMA DOSIS

VACUNACION COMPLETA DE ACUERDO A LA EDAD Si] NO[]

V MUESTRAS, FECHAS Y RESULTADOS (ENCIERRE EN UN CIRCULO LA(S) MUESTRA(S) TOMADA(S))

ATIPO DE MUEST 1. SANGRE | 2. ORINA |3.HISOP.FARING |4.HECES |5.L.C.R. B.TEJIDO TSECREC.HERIDA OQTRAS

B. FECHA DE TOMA

C. FECHA RESULT.

D. RESULTADOS (si se dispone)

VI MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL (ENCIERRE EN UN CIRCULO LA(S) MEDIDA(S) APLICADA(S))

1.AISLAMIENTO 5. CONTROL DE PLAGAS 9.ELIM.CRIADEROS MOSQUITOS 13.QUIMIOPROFILAXIS AL CASO
2BUSQBACILIFEROS * & GONSEJERIA 10.FUMIGACION 14.QUIMIOPROFILAXIS A CONTACTOS.
i'ﬁ‘diﬁﬁg FEBRILES 7. DESINFECCION 11.INSPECCION SANITARIA 15.VACUNACION AL CASO

: 8. DISP. DE RESIDUOS 12.INVESTIGACION DE CONTACTOS 16.VACUNACION PERIFOCAL
OTRAS MEDIDAS (ESPECIFIQUE)
VIl INVESTIGACION DE CONTACTOS VIl DIAGNOSTICO FINAL
G.EDAD [# Investigados _# Sintomaticos_#[Tratados | CRITERIO DE VIGILANCIA
<5 _ANOS CASO: CONFIRMADO proBABLE () sospecHoso ()
>= 5 ANDS CRITERIO(S) DE DIAGNOSTICO UTILIZADO (S)
TOTAL caso: ctinico () pe LaBoratorio () eribEmioLoaico )
NUMERO DE VIVIENDAS VISITADAS | ] FECHA
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE REPORTA a1
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE LLENA EL FORMULARIO CARGO

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, DPTO DE VIG. DE FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO A LA SALUD Y ENFERMEDADES.
MINISTERIO DE SALUD. Correo electrénico: vigepipanama@yahoo.com Teléfono 512-9267/9271 Fax: 512-9377

DEPARTAMENTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA DE LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL. Teléfono 503-3513 y 503-3676 Fax: 503-3514
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Anexo 19

EL CICLO DE LA GESTION DE RIESGO
FASES DE LA GESTION DE RIESGO Y ACCIONES A PLANIFICAR
IMPLEMENTAR EL POR, PARA SITUACIONES DE EMERGENCIAS
Y DESASTRES

FASES

(ANTES)
l.  ANALISIS DE RIESGO, PREVENCION,
MITIGACION Y PREPARACION PARA LA RESPUESTA,
ALERTA:
Periodo que transcurre desde antes del impacto hasta la
aparicién de los primeros efectos del desastre, incluye la
ETAPA DE ALERTA, que se establece ante las amenazas
inminentes, de origen natural o provocadas por el
hombre.

(DURANTE)

[l. RESPUESTA

Periodo que se inicia desde el momento en que se
manifiestan los primeros efectos del desastre y se extiende
hasta cuando se inicia la labor de restauracion de dafios.
Su efecto depende del tipo y magnitud del evento adverso
y se caracteriza por ser una etapa de confusion, por la
suspension del funcionamiento de las lineas vitales
(energia eléctrica, el agua y las lineas telefénicas).

(DESPUES)
lILRECUPERACION  (REHABILITACION Y RECONS-
TRUCCION)

Se inicia a partir del inicio de las labores de restauracién
de los dafios generados por el desastre y puede durar hasta

varios afios, dependiendo de su severidad.

ACCIONES

= ELABORACION DE MAPAS DE AMENAZASY

MAPAS DE RIESGO.

= EDUCACIONY CAPACITACION EN

=
=

28

3038

DESASTRES

Organizacion
COORDINACION: Intralnstitucional
Extrainstitucional:
Intersectorial
Extra- sectorial
PREPARACION PARA LA RESPUESTA
REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD
IDENTIFICADA

RESPUESTA COMUNITARIA EN LAS
PRIMERAS HORAS.

ACTIVACION DE LOS PLANES DE
DESASTRES PREVIAMENTE ELABORADOS.
BUSQUEDA Y RESCATE DE LAS VICTIMAS.
TRIAGEY TAGIN

ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS
ESTABILIZADORAS TRANSITORIA S.

REESTABLECIMIENTO DE LAS
INFRAESTRUC-TURAS SEGUN NORMAS Y
POLITICAS DEL ESTADO.

Se ejecutan e implementan medidas
transitorias:

(Albergues de paso y/o temporales) vy las
definitivas.

SE EJECUTAN E IMPLEMENTAN MEDIDAS
PERMANENTES:

(Nuevas edificaciones, reubicacion de la
poblacion afectada).
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Anexo 20

Pasos que se han de seguir para la elaboracion de los
Planes Operativos de Respuesta (POR), para situaciones
de emergencias y desastres.

Definicion

Los preparativos para una situacion de desastre implican
al conjunto de acciones orientadas a planificar,
organizar y mejorar la capacidad de respuesta frente
a sus probables efectos. Estas acciones incluyen la
realizacion de planes de contingencia entendidos como
un documento normativo que describa los riesgos, los
actores y sus responsabilidades frente a la ocurrencia
de eventos.

Pasos que se han de seguir para formular el plan
operativo de respuesta para desastres.

a) Analisis de situacion

b) Hipatesis

c) Objetivos y metas

d) Organizacién Operativa

e) Roles y responsabilidades.

f) Capacitacion

g) Evaluacién

Descripcion del proceso para elaborar los planes
Anélisis de situacion
a) Analisis de amenazas
b) Andlisis de vulnerabilidad
c) Capacidad Operativa
= Recursos humanos
= Infraestructura y equipamiento
e Insumos criticos
En este apartado deben identificarse las zonas
vulnerables adesastres, estableciendo el area geogréfica,
la poblacion total y la infraestructura de salud (Anexar
un croquis y un esquema con la instalaciéon de salud y
SuUS accesos).

En el inicio de una contingencia biologica se debe
ejecutar la totalidad de las medidas de control con la
intencién de bloquear el brote. Es necesario definir
las enfermedades que se utilizaran como trazadoras
de dafios, para identificar las acciones de prevencion
y reparacion ante diversos grados de intensidad
del fenédmeno. Por ejemplo, la respuesta integrada
para SARS / Pandemia de influenza se podria utilizar
como trazador de dafios para una contingencia de
bioterrorismo.

Hipotesis
Elaboracién de hipétesis mas probables:

- Tipo de fendbmeno adverso

- Magnitud, intensidad, momento
- Listado de dafios posibles

- Célculo de demanda méxima

En este momento es necesario disefiar mapas de riesgo
gue permitan identificar zonas geograficas de ocurrencia
de potenciales desastres, teniendo en cuenta los 7
posibles riesgos asociados, analisis de vulnerabilidad y
los recursos existentes disponibles para la emergencia.

3.3 Objetivos y metas

Debe contemplarse:
- Viabilidad
- Prioridades
- Cobertura
- Resultado esperado

3.4 Organizacién

- Organigrama Operativo de la instalacion/ region de
salud

- Comité de Desastres Local de la instalacion

- Niveles de autoridad para el mando y control

- Agrupacion por areas de responsabilidad y/u
operaciones

Debe organizarse un CODEL a nivel local para disefiar,
implementar y conducir el plan operativo de respuesta
a desastres de la instalacion de salud ante los efectos
del evento adverso, que conforman el perfil de riesgo
del area de responsabilidad sanitaria de la instalacion.

En esta instancia, el sector salud local asume la
responsabilidad del tratamiento de las victimas en el
ambito prehospitalario y hospitalario, la vigilancia
epidemioldgica y el control de las enfermedades,
el saneamiento béasico y la ingenieria sanitaria, la
supervision de la atencién de la salud en los centros
de evacuados, los recursos y apoyos logisticos en
coordinacion con todas las instancias competentes a
nivel estatal, privado y de la sociedad civil.

3.5 Roles y responsabilidades



Asignacion de roles:
= ;Quién hace qué?
e ;Cuando?

e ,COMo?
= ;Con qué?

3.6 Capacitacién

Se identifican tres ejes sobre los cuales se debe
capacitar:

= Misidn, visién, propadsito, objetivos y estrategias del
plan.

= Formacion de los Comités de Desastres.

= Diseminacion de planes de contingencia.

3.7. Evaluacioén

La evaluacion y actualizacion de los planes de
contingencia se realiza especialmente durante los
periodos en lo que no se producen situaciones de
emergencia. A tal fin, es necesaria la realizacién de
simulacros que permitan poner a prueba la puesta en
marcha del plan en condiciones de campo simuladas.

VI. Guia para la elaboracion del contenido de
los planes operativos de respuesta.

CONTENIDO DEL PLAN OPERATIVO PARA
SITUACIONES DE DESASTRES

1.Descripcion de la Instalacion:

a.Nombre de la Unidad Ejecutora

b.Ubicacién

c.Servicio prestado
Hospitalaria, Mixto).

d.Nivel de complejidad de la Instalacién ( 1°, 2° o
3er. Nivel).

(Consulta Externa, Atencién

2. Formacion del Comité Local en situaciones de
Desastres.

Lo conforman los jefes o encargados de las areas
técnico-operativas que existan en la instalacion de
salud, ejemplo:
a.Director (a) Médico de la instalacién (Quien lo
preside)
b.Jefe (a) de Enfermeria
c.El Administrador (a)
d.Jefe (a) de Registros Médicos
e.Jefe (a) de Farmacia
f. Jefe (a) del Cuarto de Urgencia
g.El Coordinador Local del SISED (que asesora al
Comité)
h.Jefe(a) de Laboratorios

i. Cualquier otro funcionario con responsabilidad
sobre algun area operativa de la instalacion.

3. Recursos de la Instalacion:

a.Humanos

b.Fisicos

c.Equipo

d.Transporte

e.Comunicacién

f. Suministros de materiales e insumos
g.Alimentacién y Ropa

h.Lineas vitales

i. Sistemas de Alarmas y deteccién de incendios
j- Presupuesto para contingencias

4. Funciones del Personal:

a.Director Médico

b.Subdirector Médico
c.Odontologos. Asistentes Dentales
d.Enfermeras. Auxiliares
e.Laboratoristas

f. Personal de Seguridad
g.Administrativo

h.Otro personal

5. Pardmetros para la elaboracion de los Turnos de
Contingencia.

6. Disefio y estructuracion del Plan:

a. lJefatura
b. Confeccion de turnos de 24 horas

Centro de Informacioén, Transmisiones,

Comunicaciones
d. Medicamentos esenciales
Recursos minimos requeridos

f.  Confeccién de Croquis de la Unidad Ejecutora
determinando:

= Area de entrada

= Area de Salida

= Area de Ubicacién de la Ambulancia

= Area de clasificacion de heridos: Triage
= Area de observacion de los pacientes
= Area de cuidados inmediatos

7. Plan de accion y los procedimientos operativos
normales (PON).

8. Plan de Evacuacion de la Institucion.
9. Servicios de Apoyo

a.lnsumos
b.Comida
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8.

7.

c.Agua, gas y energia eléctrica
d.Materiales
e.Seguridad

Coordinacion Inter-institucional:

a.Otras Instituciones del Sector Salud (Centros de
Salud, IDAAN y MIDA).

b.Bomberos

c.Cruz Roja

d.Fuerza Publica

e.Otros (grupos civicos, la Iglesia y clinicas privadas)

Divulgacion del Plan al personal que labora en la
Institucion.

Ejercicios de simulacros y / o simulacién del Plan
de Desalojo y del Plan Operativo de la Instalacién
en caso de desastres.

DESARROLLO DEL INSTRUCTIVO PARA LA
ELABORACION DEL PLAN OPERATIVO PARA
LA ATENCION EN SITUACION DE DESASTRES

DE LA UNIDAD EJECUTORA LOCAL.

1. DESCRIPCION DE LA INSTALACION.

a.Anotar el nombre de la Institucién.

b.Delimitar la ubicacion exacta de la instalacion o
unidad ejecutora.

c.Sus calles de acceso.

d.Su proximidad a fuentes de agua en caso de
incendio.

e.Se debe hacer un mapa del &rea de responsabilidad
sanitaria de la Unidad Ejecutora, (Sector) y sefialar
en €l la ubicacién de la instalacion.

f. Este mapa debe colocarse en un lugar visible a todo
el personal.

g.Especificar los servicios que brindardn por parte
de la Unidad Ejecutora tomando en cuenta los
recursos disponibles (su capacidad de resolucion;
complejidad.).

h.Confeccionar listado de otras Instalaciones de Salud
gue se encuentren dentro del &rea sanitaria (centro
de salud, clinicas privadas, policentro y subcentros,
hospitales, y otros.).

2. FORMACION DEL COMITE INSTITUCIONAL

DE DESASTRES:

Consignar el listado de los integrantes del Comité
de Desastres.

Este entrara en funciones y se reunira
peribdicamente para elaborar el Plan Operativo en
caso de desastres.

3.

a.

Una vez concluido el Plan Operativo para casos
de Desastres realizara funciones de organizacion,
direccion y control para su implementacion y
divulgacion a nivel local, hasta que el personal y
los privados de libertad estén lo suficientemente
capacitados en la aplicacion del plan operativo
para casos de desastres y del Plan de Desalojo de
la Instalacion.

También serd responsable de las evaluaciones
periddicas de ambos planes, para su adecuaciéon y
actualizacion, que garanticen su vigencia.

RECURSOS DE LA INSTALACION:

Realizar el inventario del recurso humano
disponible para la atencion sanitaria y del personal
administrativo, especificando su numero, de
acuerdo a la actividad laboral que realizan o
tienen asignada en la instalacién, su domicilio
y su relaciéon de proximidad a la instalacion. Si
es posible, incluir aptitudes complementarias del
personal que pudiesen requerirse en situaciones de
emergenciay desastres (ejemplo: radio aficionados,
voluntarios de la Cruz Roja, SINAPROC vy el
Cuerpo de Bomberos con entrenamiento basico de
primeros auxilios, blsqueda y rescate de victimas,
gue brindan estos organismos a sus integrantes).

Describir el recurso fisico y funcional existente
(consultorios de especialidades, cubiculos, salas
de espera, cuarto de urgencias, quiréfanos, rayos X,
etc.) y definir su utilizacion y funciones en casos de
desastres. Ejemplo: utilizar el cubiculo de Trabajo
Social como centro de Informacioén si lo permitiera
su ubicacion, la sala de espera de la consulta
externa para realizar el triage de las victimas, el
sitio que funcionard como morgue provisional,
etc.

El inventario de los equipos existentes (camillas de
movilizacion, camillas de examen, sillas de ruedas,
bandejas quirlrgicas, equipo de rayos X, etc.). En
este renglon se debe incluir la existencia de equipos
de apoyo para manejo de situaciones de desastres
tales como extintores de incendios, indicando su
especificidad, vigencia y caducidad y si el personal
sabe c6mo usarlos en caso necesario.

Disponibilidad de transporte, con el namero
de ambulancias y su categoria (que define su
complejidad y capacidad de respuesta, si son
tipo |, 1l o lll). Consignar cualquier otro tipo de
vehiculo disponible en la instalacion. Incluir la
informacién sobre los conductores asignados a
estos transportes.



A nivel de comunicaciones, registrar la existencia y
la forma del acceso telefénico, cantidad de lineas
directas y los nimeros que les corresponden, 0O i
estan conectados a través de una central telefonica
con operadora. Anotar la disponibilidad de equipo
de radiocomunicacion de base y portétil, a nivel de
la instalacion y en los vehiculos y ambulancias; si
es asi, cudl es la frecuencia en que opera y cuantas
son las personas que conocen su manejo.

Sefialar el manejo de los suministros de materiales
e insumos de la unidad ejecutora, si cuenta con su
propio sistema de esterilizacion de los materiales y
equipo o depende de otra instalacion, si se cuenta
con los materiales necesarios para atencion de
victimas en masa (férulas, gasas, vendajes, sueros
fisioldgicos, jeringuillas, canulas, etc.).

La fuente de suministro de alimentaciéon y ropa
para el personal y los pacientes que regularmente
maneja la unidad ejecutora y cudles serian las
alternativas para la atencion de victimas en masa y
en condiciones de situacion de desastres.

El plan debe consignar la existencia o no de
recursos alternos en caso de colapso de las lineas
vitales bésicas de agua, luz eléctrica y gas (si
posee cocina); es decir, se tiene que sefialar si se
cuenta con tanque de reserva de agua; si es asi,
de cuéntos galones; si cuentan con planta eléctrica
para el suministro alterno de energia eléctrica 'y de
ser asi cual es su capacidad, tiempo en que puede
funcionar de manera continua si fuese necesario y
las &reas y servicios que se suplirian de esta fuente
de energia en condiciones criticas de emergencia
y/o desastre.

Otro recurso fundamental en toda instalacion,
sea de salud o no, son los sistemas de deteccién
de incendios y de alarma para el desalojo, pero
no debemos limitarnos a indicar si existen o no,
ademas hay que considerar la eficacia y efectividad
de estos sistemas y si estan disponibles para todas
las areas de actividad laboral de la instalacién.
Considérense alternativas de alarmas en caso de
colapso del fluido eléctrico.

Disponibilidad de un presupuesto para situaciones
de contingencias, el cual debe formar parte del
presupuesto operativo de la instalacién o unidad
ejecutora, para hacerle frente inicialmente a los
requerimientos que surgen repentinamente como
consecuencia de estos eventos.

Algunos otros recursos minimos adicionales. Por
ejemplo: el contar con puertas cuyas cerraduras
funcionen apropiadamente, pasillos despejados en

caso de desalojo, candados con llaves cercanas,
un sistema de vigilancia para preservar los bienes
y la integridad de la instalacion y de las personas
que en ella laboran y de las que acuden a recibir
sus servicios y las que fuesen establecidas por
el Comité Local de Desastres de acuerdo a las
necesidades particulares de cada instalacion en las
distintas regiones del pais.

4. FUNCIONES DEL PERSONAL:

Al equipo de salud le corresponde poner en practica
el desarrollo y ejecucion del plan mediante unidades,
secciones o servicios a los cuales se les han asignado
previamente funciones definidas. Estas unidades estan
constituidas por personal médico, paramédico y de los
servicios de apoyo, reforzado debidamente por la rama
administrativa, y su campo de accién puede ser en la
instalacién o fuera de ella.

En el Plan se deben describir las funciones especificas
que tendrén cada una de las personas que laboran en
la Unidad Ejecutora y el area de responsabilidad que
les corresponda ante situaciones de emergencia y/o
desastres. Ejemplo: El jefe del servicio de cirugia se
encargard de hacer el Triage en el &rea de ingreso a
la instalacién de las victimas, el control clinico de las
areas de tratamiento estard a cargo del personal de la
consulta externa en turno.

Utilizar la modalidad del casillero con las funciones
del personal en situaciones de emergencias y desastres,
meétodo consistente en anotar las funciones de cada
uno en una tarjeta que se manda a plastificar y al
momento en que el funcionario se apersona a la
instalacién, se le hace entrega de la correspondiente
tarjeta, la cual mantiene colgando, de forma tal que
permite que los demas funcionarios conozcan de la
actividad que se le ha asignado previamente. De esta
forma, el administrador para desastres puede realizar
maés facilmente la distribucion de las tareas.

5. PARAMETROS QUE SE HAN DE CONSIDERAR
PARA LA ELABORACION DE LOS TURNOS
DE CONTINGENCIA.

a) Su elaboracién es responsabilidad de cada Jefe de
Departamento.

b) Debe considerar a la totalidad de los funcionarios
a su cargo.

c) Tomar en cuenta la accesibilidad (disponibilidad
de medio de transporte) y proximidad a la Unidad
Ejecutora de los Funcionarios.

d) Deberd garantizar un O6ptimo funcionamiento
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técnico Administrativo  del
Servicio.

Departamento o

Considerar hasta donde sea posible el nivel de
conocimiento y capacitacion del funcionario en
materia de desastres.

Reconocer aptitudes, destrezas y/o limitaciones e
impedimentos de cualquier indole que presenten
los funcionarios.

La informacion de parte de los funcionarios debe
ser fidedigna y debe ser manejada y archivada de
forma confidencial.

Una vez confeccionada la lista de los turnos de
contingencia, ésta debe ser:

h.1. Notificada a todos y cada uno de los

funcionarios.

h.2. Incorporada al Plan de Contingencia de la

Unidad Ejecutora.

h.3. Actualizada por cambios en el Recurso

Humano y/o la Organizacion Laboral
de la instalacion.

6. DISENOY ESTRUCTURACION DEL PLAN

Lamision principal del plan es la de prestar atencion
sanitaria, de acuerdo al nivel de complejidad y
capacidad resolutiva de la instalacién, a todas
las victimas o heridos que lo requieran como
consecuencia de la situacion de desastre interno
(dentro de la instalacion de salud) y/o externo (en
el entorno geogréfico de la instalacion) ocurrida.

La operacion consistir4 en encauzar el esfuerzo de
la Unidad de Atencidn Sanitaria a la recuperacion
del paciente proveniente de las circunstancias
expuestas, por lo cual resulta fundamental que
todos los que laboran en la instalacién conozcan
claramente la funcién y responsabilidad que
les corresponde en la ejecucion del Plan, las
cuales deben ser establecidas con antelacién a la
ocurrencia de un desastre.

La activacién del Plan. Ante el aviso de la situacion
de Desastres la persona que recibe el informe debe
indagar a quién esté llamando, acerca de:

1) Naturaleza del desastre.
2) Localizacion del desastre.

3) NuUmero de casos que seran enviados a la
instalacion sanitaria.

4) Posible hora de llegada de las victimas.
5) Método de llegada (ejemplo: ambulancia,

helicoptero, otros).

6) Numero del teléfono de la persona que da la
informacién telefonica.

Se hara la notificacion de que el plan de desastre
ha entrado en accion después que lo ordene una de
las personas autorizadas para hacerlo, lo cual debe
aparecer claramente descrito en el Plan.

Es importante que el personal también conozca acerca
del sistema de las alertas para su convocatoria ante la
prevision y/u ocurrencia repentina de una situacion de
desastre.

C.

Determinar los criterios para la instalacion del
Centro de Operaciones para la Emergencia (COE):
Ubicacion, integrantes, lineas de mando o de
autoridad (Organigrama funcional), recordar que
quien lo preside es el Director Médico o quien
jefature la instalacion.

Confeccionar los turnos que tendra el personal para
brindar atencion en situaciones de contingencia
y desastres, los cuales tendrdn una periodicidad
de 12 horas, garantizando la asistencia sanitaria
para las primeras 24 horas de la emergencia. Los
responsables de elaborarlos son los jefes de los
departamentos y servicios que funcionan en la
instalacion.

Preparar lista del personal que labora en la
instalacion, incluyendo su numero telefénico,
direccion y la identificacion del cargo o funcion
que desempefiay su rol en el plan operativo en caso
de emergenciay/ o desastres. En caso de que algin
funcionario viva fuera del sector de la Instalacion de
Salud, determinar si acudird a la Unidad Ejecutora
ubicada mas cerca de su residencia o comunidad.

Instituir la manera como se realizara la
comunicacién en caso de faltar el fluido eléctrico
0 de que se produzca una interrupcion en las lineas
telefénicas.

En caso de cierre de calles, definir vias alternas que
se puedan utilizar, para acceder a la instalacién y
para el traslado de victimas, en caso necesario.

Confeccionar la lista con los medicamentos
esenciales para situaciones de emergencia y
desastres.

Definir el recurso de materiales e insumos, minimos
requeridos.

Acordar la distribucién de las areas fisicas para:
realizacion del triage ubicacion de las victimas
clasificadas (area verde, amarilla, roja, etc.), la



morgue temporal, el centro de informacion, puesto
de radiocomunicaciones (sefialarlas en el croquis
de la instalacion).

k. Reglamentar el manejo del personal voluntario
gue se haga presente durante la emergencia.

7. PLAN DE ACCION Y LOS PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS NORMALES (PON)

En este componente se describen de forma concreta
los procedimientos para ejecutar el Plan Operativo de
Respuesta, destacando los procedimientos béasicos o
esenciales que de manera regular se tienen que realizar
para la implementacion del plan, en el formato para
los “Procedimientos Operativos Normales (PON)”,
ejemplo:

7.1. En casos de emergencias y/o desastres externos:

e PON para la activacion del plan operativo de
respuesta.

e PON para la convocatoria e instalacién del
Comité Local de Desastres y del puesto de mando
institucional, nacional, regional y local.

= PON para la convocatoria del equipo de respuesta
inmediata (ERI), y el personal de primera Illamada.

e PON para establecimiento de un Centro de
Atencion y Clasificacion de Heridos (CACH), en

caso de victimas en masa.

= PON para el manejo del triage.

= PON para el manejo de cadaveres

7.2. En casos de emergencias y/o desastres internos (que
comprometan la infraestructura) de la instalacion

de salud:

= PON para la notificacion de la amenaza o evento y
activacion del CODEL.

= PON para andlisis de escenario y activacion o no
de la alarma para evacuacion.

= PON paraactivacion de las brigadas para evaluacion
y control del escenario.

= PON para la evacuacion en situacion de eventos
predecibles (amenaza de bomba, amenaza de
inundacion, deslizamientos, terrorismo etc.).

 PON para la evacuacion en eventos subitos
(incendios, terremotos, etc.).

= PON para el retorno a la instalacion
7.3. El formato para la elaboracién de los

procedimientos operativos normales del plan de
respuesta (ver el modelo).
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Denominacion:
PON Ne° 1
Nominacidn de la accidn que se esta protocolizando
Procedimiento Operativo: Activacion del Plan Area: CODEL
Responsable: El que responde por el cumplimiento del procedimiento.
ALCANCE:
Lo que es lo que se pretende lograr con los procedimientos abajo descritos.
PASOS: ¢ Como se hace? y ¢Qué se hace? Ejemplo:
1. Al recibir la llamada de auxilio el operador debera indagar toda la informacién que sea

necesaria a fin de establecer con precision la magnitud, implicaciones del evento y el tipo de auxilio
que se requiere. (Ver Anexo No. 1.1: Boleta para recoleccién de datos).

1. Identifique la naturaleza del evento de que se trata (ver Manual de Entrevista, Anexo No.
1.2)

2. Verificar si existe presencia de otros servicios en el sitio y de cual (es) se trata (n).

3. Identifique geograficamente el sitio: calle, avenida, nimeros de casa si es posible, lugares
de referencia, etc.

4, Identifique las consecuencias y compromiso del evento.

5. Existencia de victimas, ¢cuantas?, ¢donde se encuentran? y ¢,qué tipo de traumas tienen?

REGULACIONES ESPECIALES:
Aqui se coloca, alguna observacion importante para la aplicacion del PON

1. Todarespuesta a eventos debera ejecutarse basada en informacion debidamente confirmada.

2. Toda solicitud de asistencia de un evento debe ser registrada en el libro de novedades.

DEFINICIONES:
Se define algin concepto que pudiera ser confuso en la interpretacion y aplicacion del PON

Libro de novedades Instrumento digital o manual para registrar informaciéon de un
(Bitacora) evento, asi como para anotar novedades.
ANEXOS: Para referir a alguna parte del documento vinculado con el tema del PON
No. 1.1 Boleta pararecoleccion de datos.
No. 1.2

Manual de entrevista.

No. 1.3 Directorio institucional.




8. PLAN DE EVACUACION Y RETORNO DE LA
UNIDAD EJECUTORA.

Solicitadapreviamentelaevaluaciondelainfraestructura,
a la Oficina de Seguridad de los Bomberos, el Comité
Local de Desastres plasmara por escrito su propuesta
para el desalojo de la instalacién, cuando asi fuese
necesario.

Dicha propuesta se hara efectiva con:

e La colocacién de las sefializaciones respectivas,
indicando la direccién por seguir al momento de
evacuar el edificio.

e La difusion del plan de evacuacion a todos los
funcionarios que laboran en la instalacién.

e La confeccién de un panfleto de bolsillo con las
recomendaciones e indicaciones por seguir al
momento de realizar el desalojo del edificio.

e La seleccién del area destinada para la ubicacion
de las personas que son desalojadas del edificio
en un momento dado, las cuales deben agruparse
de acuerdo a sus sitios de trabajo, para detectar de
esta manera, con prontitud, la ausencia de alguno
de los funcionarios.

9. SERVICIOS DE APOYO.

Se describe, entre otras cosas, la forma en que la Unidad

Ejecutora obtendra:

e los insumos necesarios para el manejo de los
desastres.

e La comida para los funcionarios de turno y los
pacientes que sean hospitalizados.

= Areas de descanso para el personal de turno.

= Prever el corte del suministro de agua y las posibles
fuentes alternas de suministros.

e Manera en que se garantizara la seguridad a
lo interno y en el perimetro que rodea a la
instalacion.

= Considerar una fuente alterna de energia para areas
criticas

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL.
Convenir la forma en que se realizaran las distintas
coordinaciones con los organismos involucrados en las
acciones de prevencion, mitigacion, preparacion para
la respuesta y atencion de situaciones de desastre.

El funcionario encargado de enlace extra-institucional

debe ser el Director Médico o el responsable de la
instalacion.

11. DIVULGACION DEL PLAN OPERACIONAL
EN SITUACION DE DESASTRES A TODO EL
PERSONAL DE LA UNIDAD EJECUTORA.

Una vez que el plan ha sido revisado y aprobado por
el Comité, se debe proceder a su reproduccion. La
edicion debe ser sencilla y facilitar el retiro o adicién
de hojas de acuerdo con las revisiones que se hagan.

= El plan debe ser distribuido a todos los funcionarios
del hospital, analizado y discutido en reuniones
por departamentos. Ademés se debe precisar el
mecanismo administrativo por el cual se entregara
el documento a los nuevos empleadosy la estrategia
utilizada para integrarlos al programa.

= Elplandebe ser probado periédicamente por medio
de simulaciones y/o simulacros, los cuales deben
ser evaluados. A partir de dichas evaluaciones se
debe proceder a la actualizacién del mismo.

e El plan y los ejercicios de preparacion deben
involucrar siempre a la comunidad y los medios
de comunicacion masiva con el fin de que el
publico esté informado acerca de los preparativos
realizados y se logre una utilizacion racional de los
servicios.6

e La divulgacién del Plan de Contingencia a todos
los funcionarios es de vital importancia para que
éste sea eficiente y eficaz al momento de ser
ejecutado.

12. CON POSTERIORIDAD A LA DIVULGACION
DEL PLAN DELPERSONAL DE LA UNIDAD
EJECUTORA, ESTE DEBE SER ENSAYADO
MEDIANTE LA REALIZACION DE
SIMULACROS O SIMULACIONES.

Recomendacion realizar lo siguiente:

a. Exposicion del Plan Personal de la Unidad

Ejecutora.

b. Ejercicio de evacuacién (ambas fases con aviso y
sin aviso).

c. Realizar evacuacion post-ejercicio y determinar los
problemas encontrados.

D. Proponer las recomendaciones consecuentes y
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aplicar los correctivos necesarios

e. Mantener una evaluacion periddica que permita
la introduccion de ajustes que posibiliten la
optimizacién del recurso disponible.

f.  Explicar al personal el método de TRIAGE para
clasificar heridas.

G. Organizar Cursos de Primeros Auxilios y RCP, para
el personal.

Estos ejercicios pueden ser Coordinados con el Cuerpo
de Bomberos de la Comunidad, la Fuerza Publica,
SINAPROC del Nivel Local y con el asesoramiento de
la Coordinacion de la Jefatura Nacional del SISED.

Créditos y Reconocimientos
Créditos / Equipo Técnico Nacional

Dra. Cecilia Arango
Lic. Mabel Bernal de Mas
Dr. Justino Camacho

Elensayodel Planen caso de Desastres permite introducir
correctivos sobre la base de la experiencia y refuerza
en cada funcionario el rol que le corresponde.

Los correctivos que se introduzcan deberan ser
divulgados al personal y todo el personal nuevo que se
incorpora a la Unidad Ejecutora debe ser capacitado.

13 Anexos

Se coloca toda la documentaciéon de referencia,
consulta y apoyo para la implementacién del plan,
ejemplo: directorio telefénico de los funcionarios,
directorio telefénico de las entidades de coordinacién,
listado de insumos y medicamentos basicos, flujograma
de informacion y otros.

Direccién General de Salud / Programa de Tuberculosis
Direccion General de Salud / Nutricion
Centros de Cumplimiento y Custodia / MINGOB

Dra. Yadira Carrera

Dr. Eduardo Castillo
Lic. Mario Castrellon

Lic. Elena Castro

Lic. Gladys Cérdoba

Dra. Emma C. de Crovari

Dr. Armando Chang (g.e.p.d.)
Dr. Gaspar Da Costa

Dra. Lissa De Lebn

Dra. Evelia Fernandez

Lic. José Angel Garrido Pérez
Lic. Elida R. de Gonzalez

Direccién General de Salud-Nifiez y Adolescencia / MIN-
SA

Departamento de Salud Penitenciaria / MINGOB

Oficina Nacional de Salud Integral para la Poblacién con
Discapacidad / MINSA

Oficina Nacional de Salud Integral para la Poblacién con
Discapacidad / MINSA

Direccién de Promocién de la Salud / MINSA

Ministerio de Gobierno y Justicia

Direccion de Promocion de la Salud / MINSA

Region de Salud de Coclé / MINSA

Departamento de Salud Penitenciaria / MINGOB

Centro Médico Virgen de la Merced / MINSA / MINGOB
Direccion de Provision de Servicios de Salud/ MINSA
Direccién de Provision de Servicios de Salud / MINSA
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Reconocimientos

Para la elaboracion de las normas, se desarrollaron una serie de reuniones y talleres de revision
y actualizacion de la informacion, con el equipo técnico del nivel nacional responsable de las

mismas.

Luego se finalizé con la validacion del documento, proceso que permite aumentar el grado de

Direccion de Provision de Servicios de Salud / SISED/
MINSA

Centro de Salud de Santa Ana/ Sistema Regional Metropoli
tano de Salud / MINSA

Provisién de Servicios / RS Colon

Direccion de Provision de Servicios de Salud / MINSA
Direccion de Farmacias y Drogas

Departamento de Salud Penitenciaria / MINGO

Asesoria Legal / MINSA

MINSA

Direccién General de Salud/Control de Vectores / MINSA

Direccién General de Salud-Nifiez y Adolescencia / MIN-
SA

OPS / OMS
Provision / Region Metropolitana de Salud / MINSA

Jefa Regional de Enfermeria, Region de Salud de Colon /
Trabajo Penitenciario / MINSA

Direccion de Provision de Servicios de Salud / SISED/
MINSA

Direccion de Planificacion / MINSA
Direccion General de Salud / Salud Ambiental / MINSA

Direccién General de Salud/Programa de Tuberculosis /
MINSA

Direccion Nacional de Planificacion / MINSA
Direccion General de Salud / Salud de Adulto

Direccién General de Salud/Programa de VIH/SIDA /
MINSA

fiabilidad, consistencia, precision, funcionalidad y utilidad del documento.

En la actividad de validacion se verificO: la correccion e integridad de los datos y el enten-

dimiento compartido de los mismos.
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Jamilet Cortez
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Ilka Tejada

Rita Tejada de Modelo
Tomas Higuera

Técnico de Planificacion/ MINSA

Jefa de Planificacion de Panaméa Oeste/ MINSA
Epidemidlogo de la Direccion General de Salud/ MINSA
Jefa de Planificacion de San Miguelito/ MINSA

Jefa de Planificacion de Colon/ MINSA

Oficina Nacional de Salud Integral para la Poblacién con Dis-
capacidad/ MINSA

Jefa de Planificacidn de la Region Metropolitana/ MINSA
Direccién de Promocién de la Salud / MINSA

Subdireccion de Planificacion de Coclé/ MINSA

Salud Penitenciario/ MINGOB

Direccidn de Provision de Servicios de Salud/ MINSA

Centro Médico Virgen de la Merced / MINSA / MINGOB
Direccion de Provision de Servicios de Salud/ MINSA/ Facilitador

Oficina Nacional de Salud Integral para la Poblacién con Dis-
capacidad / MINSA

Planificacion de Los Santos/ MINSA

Centro de Salud de Santa Ana/ Sistema Regional Metrépolitano de
Salud / MINSA /Facilitadora

Planificacion de Bocas del Toro/ MINSA

Direccidn de Provision de Servicios de Salud / MINSA
Planificacion de Panama Este/ MINSA

Direccion de Provision de Servicios de Salud / MINSA
Planificacion de Veraguas/ MINSA

Direccién General de Salud/ MINSA/ Facilitadora
Director Regional de Veraguas

Direccion General de Salud-Nifiez y Adolescencia / MINSA
Direccidn de Provision de Servicios de Salud / MINSA
Direccion de Planificacion / MINSA/ Facilitadora
Direccion General / MINSA

Direccién Regional de Herrera
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