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RESOLUCION No. 007-2018
EL ORGANISMO TECNICO DEL SISTEMA NACIONAL DE REHABILITACION SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que el articulo 35 de la Constitucidn de ta Republicy del Ecuador establece gue el Estado

prestard especial protecclén a las personas privadas de libertad en condicitn de
dobie vulnerabilidad; '

Que |3 Constitucidn 'de 1a Replblics del Ecuadar en su articulo 201 determina. que ol
Sistema Naclonal de Rehabilitacidn Soctal tendrd: como finalidad |a- rekabilitacién
integral de las personas sentenciadas penalmente pata reinsertarlas en fa sociedad,
a5t oMo |3 protectitn de 1as personas privadas de hbertad ¥ la garantia de sus .
derechos; '

Que el articula 202 ibidem sefaly que: "Ef sisterna garantizard sus finalidades mediante
un ergamismo tecnico encargado de evaluar 13 eficacia de sis DoRHEas, administras
fas cenlros de privacion de libertad v filar los estdneares de cumplimientn de los
Fines del sisterna (.

Que el articulo 674 del Cidigo Orgénico Integral determina que "EF sistema garantizars
‘&f cumplirmiento de sus fines mediante un Organisme Teenico CuyaEs. atribuciones
son. 1. evaluar fa eficacia y eficiencia de las politicas def sistema, 2. Administrar los
centros de privacion de fibertad. 3. Fiilar fos setindares de cumplimiente de fos fnes
de) sistermna (.07

Que @l articula 675 del Codigo Organico Integral determina gue "B directorio def
Crganismo Técrico se integrard por las o jos MiSros o Sus defegadas encargados
oe las materias de justicls, derachios humanos; salud pgbiica, refaciones |aborales,
BduCacion, inclusion ecandmica, y secle, cultura, deporte v el Defensor del Pushio.
La .o el Fresidente de la Repibiica designard a I3 minictra o ministro de Estado gue
fo prasidira™; '

Que  la disposicidn transitona décimo primera del Cod igo Organico Integral Penal dispone
que el sefior Presidente de 8 Repdblica conformard el Organismo Téchico del
Sisterna Nacional de Rehabilicacian Social;

Que mediante Decreto Efecutive. N9365 publicado en & Segundo Suplements del
ReQistro Oficial N° 286 del 10 de julio del 2014 se crea &l Organismo Técnico del
‘Sistema Naclonal de Rehabilitacion sofial, integrado por: a) El Ministro de Justica,
Derechos Humanos v Cultas, quien o presidira; b) El Ministro de Salud Péblica; o) B
Ministro de Trabaje; d) Ei Ministro dé Educacidn; &) Bl Ministro de [nclusiin
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Que

Que

Que

Quea

Qua

Ec:_mrflrrm:.a vy Social; f) El Ministro de Cultura v Patrimonia: g) Bl Minktro del
Deporte; y, ) El Defensor dél Pusbis:

o disposicion transitorla décimo segunda del Codigo Orgdnico Integral Penal
establece que &l Organismo Técnico del Sistema de Rehabiltacion Social dictard al
reglamento para la imphementacion, aplicackon y cumplimento de |3t normas
establecidas an el Libro 111 del Cadige Crganico Integral Penal;

el 20 de febrero de 2016, se pubkcd en el suplementa del Registra Oficial, el
Reglamente del Sistema Macional de Rehabilitacién Social emitide por el Organismo
Tecnico del Sistema Naconal de Rehabilitacidn Social mediante Resolucion 0003 de
22 de diclembre de 2015; el mismo qua fue reformad:;

mediante Dacrefo Ejcuive No. 8 de 24 de mayo de 2017, € Presidenta
Constitucional de la Repiblica, sefior Lenin Moreno Garcés, nombed a los nueves.
Ministros de Estado:

el 07 de noviembre de 2017, se publich en o Registro ORGial No. 114, 13 reforma &l
Reglamenta del Sistema Nacional de Rehahilitackin Sockal, discutida y aprobada en
sesian ordinaria del Directorio del Organisma Técnico de Rehabilitacion Social el 05
de octubre de 2017;

&l 12-de junio de 2018, se publicd en el Registro Oficial, Suplermento 1 No. 260, la
reforma al Reglamento def Sisterma Nacional de Rehabilitacion Social, discutida y
aprobada en sesidn ordinaria del Directorio del Organismo Técnico de Rehabilitacion
Socied el 15 de mayo de 2018:

el 20 de jullo de 2018, se publich en el Ragistro Oficial, Suplemento’ 1 No. 288, la
reforma- al Regiamento del Sisterna Nacional de Rehabilitacion Sodal, discutida v
aprobada en sesion extracrdinaria de 11 de julio de 2018;

el articula 8 numeral 3 del Reglamento del Sistéma de Rehabiktacion Social sefiata
coma atribucion del Directorio del’ Organismo Técnicn: “(..) Aprobar los models de
gestidn en contextos peniténcianos propuestos por las ftegrantes del Grgamismo
Téenico ()"

el articubs 51 ibidem sefiala: "B tratamiento de las personas privadas de fibertzd
tiene los siguientes efes; isboral, educackin, cultura, deporte,- salud, vinculacidn
farriliar ¥ sodal y reinsercidn; que serdn ejfecitados segun fos fiveles de seguridad.
Cads wno de fos ejes contard con un modeio de gestidn en contextos peritenciarios
que deberd ser elfabiorado vy sustentadn. presupuestariaments por 3 cartera de
Estade correspondients y aprebado por el Diractorio del Organismo Téonico ™

e —
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Que & 12 de junio de 3018, se publich en el Registro Oficial, Suplemento 1 Mo, 260, &l
Reglamento para el Funcionamients del Organismo Técnico del Sisterna Nacional de
Rehabilitacion  Soclal, _discutida v  aprobada  en sesidn  ordinaria  dei
Directorio-del Organismo Técnico de Rehabilitacién Social el 15 de mayo de 2018:

Qua e articulo 6 numeral 4 del Reglamento para el Funcionamiento del Organismo
Téonicg del Sistema Nacional de Rehabiltacion Social sefala como una atribuckdn:
-} Aprobar los modelos de gestion en contextos penitenciarios sobre fos 2fes de
tratamiento propuestos por los integrames del Organtsimo Técnico (.)7,

Que en el articulo 4 del Decreto Ejecutivo No: 491 de 23 de agasto de 2018, el Sefar
Prestdente Constitucional de i Repdblica, Ledo, Lenin Moreno Garcés encarga al
doctor Victor Padl Granda Lopez, las funciones de Ministro da Justicia, Derechos
Hurmaros v Cultos;

Que mediante Acuerds Ministerlal Neo. MIDHC-MIDHC-2018-0023-A de § de septiembre
da 2018 el doctor Vickor Paul Granda Lopez, Ministro de Justicia, Derechos Hurnanos
y Cultos encargado, delegs al/la Viceministrofa de Atencitn a Personas Privadas oe
fa Libertad, realizar y ejecutar todas las atribuciones v FURCIcRes &n raprasentacion
y 8 nombre de la Mixima Autoridad de esta Cartera de Estado.ante el Organismo
Técnico del Sistema Nacional de Rehabilitacidn Soctal;

Que  mediante Accidn de Personal Nro, 004412 de 01 de octubre de 2018, se rombra al
Abogada Victor Dustin Ortega Séncher, como Viceministro de Atencion a Persoras
Privadas de |a Libertad del Ministerio de Justicla, Derechos Humanos y Cultos
subrogante; v,

Que en sasibn ordingria det Organksmo Técnico de Rehabilitacidn Social, celebrada ef 27
de septiembre de 2018, e conocid y aprobd fa propuesta del Modelo de Atencitn de
Salud en Contextos de Privacion de Libertad v el Modelo de Gestitn Laboral v de
Actividades Ocupacicnales en Contexto de Privackin de la Ubertad del Sistema de
Rehabilitacion Soclal del Ecuador, en virtud de ko cual, en ejercicio te sus facultades
constitucionales y legates, el Directoria del Grganismo Técnica del Sisterma Nacional
de Rehabilitacisn Social '

RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el "Models de Atencidn de Salud en Contextés de. Privacion de
Libertad”, Ansko 1

Articulo 2.~ Aprobar el "Modelo dé Gestidn Laboral v de Actividades Ocupacionales en
Contexto de Privackin de la Libertad def Sisterna de Rehabilitacion Social del Ecuador”,
ARG 2
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Unica.- La presente Resolucion y la aplicacion del "Modely de Atencion de Salud en
Contextos de Privacion de Libertad” y el "Modelo de Gestign Laboral v de Actividades
Ocupacionabes en Contexto de Privacion de la Libertad del Sisfema de Rehabilitacion Social
dei Ecuador”, entraran en vlgam:u,a a partin de sy suscripcidn, Eln perjuicio dé su publicacion
en &l Registro ORcial.

Dadoen el Distrita Hetmpniﬁaﬁu e Quit /{/W[ﬂi mal

'k 'ﬂﬁm Dustin Ortga

“Btubre de 2018.

DEL MINISTRO DE JUSTICIA, DERECHOS HUMAMNOS ¥ CULTOS

Razén.- En mi calidad de Secretsns de! Organismo Técnico, CERTIFICOD que. &l Directorio
del Crganismo Tacnico de Rehabilitackdn Social decutid v aprobd el Models Atencidn de
Salud en Contextos de Privacién de Libertad v & Modelo de Gestion Laboral y de
Actividades Ocupacionales an Contexto de Privaciin de fa Libartad del Sistema da
Rehabilitacién Social del Ecuador gue se adjuntan conio anexo 1 v anexo 2, & veinte v
siete de septiembre de dos mil dieciocho,

Y

i |' a
Priscila Barrera Carmona
SECRETARIA DEL ORGAMISMO TECNICO DE REHABILITACION SOCIAL
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inisterio de Salud Publica del Ecuador, Atencidn de Salud en Contextos de Privacidn de Libertad;
mﬂd&lﬂ de Gestién Operative: Segunds Edicion, Quito; Subsecretaria Nacional de Provisién def
Servicios de Salud -MSP; 2018,
...priabs gra .. .em.
ISEBMN, ooo0noaeannon
1. Alencién de salud 4. Ministeria de Salud Publica

Privacion de libertad 3. Ministerio de Justicia, Derechos Humanaos y Cultos
2 Personas phvadas de libertad

R

fiinisteria de Salud Piablica del Ecuadgry

Av. Quitumbe Nan y Amaru Nan
Cuito, Ecuador
Telgfono: 593-2-181-4400,/503-7-381- 4450

wwnw' salud pob.ec

Edicidn general: Subsecretaria Nacional de Provisidn de Servicios de Salud -MSP

Cama citaresie documento:

Ministerio de Salud Poblics del Ecuador, Atencidn de Salud en Contextos de Brivaciin de Libertad, Models
g Gestion Dperativa. Segunda Edicldén. Quits, Subsecretaria Nacional de Frovisién de Servitios de Salud -
MZE; 2018, Disponible en: hitp ) fralud pob.2t

||'T'|FHESJI." B
Correcoion oeestiin;
Hecho en Ecuadar:
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Autoridades del Ministerio de Salud
Publica

Dra, Vergnica Espinosa Serrang, Ministra
de Salud Plblica

Or.  ltamar  Rodriguez  Bermides,
Viceministro de Atencion Integral en Salud
Br, Carlos Durdn Salinas, Viceministro de
Gobernanza y Viglancia de la Salud

Dr Juan Chuchuca Pillajo, Subsecretario
Macional de Provision de Servicips de
Salud

Mgs. Carlas Cismeros.  Pazmifio,
Subsecretario Nacional de Promocidn de
la-Salud e lgualdad

Ing. Miguel Cordova Castro, Subsecretario
Macional de Garantia de la Calidad de los
servicios de Salud

Dra. Inti Guevedn Bastidas; Subsecretaria
Nacional de Vigilancia de la Salud Pablica

Dra. Sonia Diaz Salas, Subsecretaris
Macional de Gobernanza de la Salud
Publica

Dra. Lisset Tapia Yanez, Diractora Macional
de Primer Nivel de Aténcidn en Salud
(MSRP}

Equipo de redaccion y autores
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Autoridades del Ministerio de  Justicia,
Derechos Humanos y Cultos

RARSTERIC [
TRABAKD

Dr. Padl Granda Lopez, Ministro. de
lusticia, Derechgs Humanos y Cultos:

Dra. liliana Guzman Ochoa, Viceminisira
de Atencion a Personas Privadas de da
Libertad

Abe. Victor Dustin Ortega, Subsecretanio
de Behabilitacion ‘Social, Beinsercion v
Medidas Cautelares para  Adultes
Encargado

Dra. Betty Elizabeth Carrillo, Subsecretaria
de Desarrollo Integrai para Adojescentes
Infractores

Mgs. Andres Roberto Benavides, especialista Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencidn
en Salud (MSP)

Psc. LI, Elizabeth Balarezo Muorales, analista Direccidn Nacional de Primear Nivel de Atencian
an Salud (M5P)

Psc. Carina Pavon, especialista Direccién Nacional de Primier Nivel de Atencion en Salud
(AP

Leda: Monica Patricia Martiner L., especialista Direccion Macional de ‘Atencién Pre-
hospitalaria y Unidades Méviles [M5P)

Leda. Gabriela Andrade Soidrzano, gspecialista Direcclon Maclomal de Atencldn Pre-
hospitalaria y Unidades Maviles, [MSP)

Psc. Diana Margarita Cabrera Fuentes, especialista Proyecta de Creacion & Implementacion
de Servicios de fa Red de Salud Mental Comunitaria v Centros Estatales de Recuperacion de
Adicciones {M5P)

Psc. Sandra Jacqueline Samaniego Alban, especialista; Dirgccion Nacional de Discapacidades
{MSP)

Ps¢. Mayra Elizabeth Granja Acosta, analista Direccion Nacional de Estrategias de Prevenclon
v Contral [MSP)

Med. Esteban Felipe Avilés Villalba, especialista Direccion Nacional de Normatizacion [MSE)



LA RS T

NIETHELA, DEREC TR TR T PN TERIC [DEL AT TERID)

FALIPA AP S W CLILTE S SALUD PUBLIC.A TRABAID 8 B AN
O r*.;ﬂl__r,_a L o R TAR 1. a;
ediimen L o DRSULTURA. . CE DEPORTE L SPchio

Med. Gabriela: Alexandra Arboleda Lascano, especialista Direccidn  Nacional de
Mormatizacidn (MSP)

Mgs. Rafael Garride Alwarez, analista Direccidn Nacional de Derechos Humanos, Génera e
Inclusicn. (MSP)

Ing. Hugo Geovanny Anding Sandeval, especialista Direccion Nacional de Infraestructira
Sanitarta (MSP)

Arg. Luis Alberto Caillagua Torres, especialista Direcclén Maclonal de iInfraestructura
Sanitaria (MSP)

Ing. David Jonatan Rea Tamayo, especialista Direccidn Nacional de Equipamiento Sanitario
[MISP)

Cra, Fanmy Maring Fermandez Guamdn, analista Proyecte De Nutrician en &l Ciclo de Vida-
Desnutrickdn Cero [(MSP)

Psc. €1 Norma Ofia Espinel, especialista de Promocion de fa Salud Sexual y Reproductivas
Mg, Cecilia Belén Melina Jaramillo, especialista Direccion Macional de Estrategias de
Prevencidn y Control (MSP)

Psc. Ramire David Erazo Ayora, especialista Direceidn Nacional de Participacion Soclal (MSP)
Leda, Carmen Del Rosario Narvdez Ramo, Trabajadora Social Gestion Interna de Bienestar
Laboral (M5P)

&L.F. Luis Mauricio Estrefla Endara, especialista Direccidn Nacional de Medicamentos y
Dispositives Médicos (MSP)

Mgs. Freddy Narvaez, analista de 1a Direccion Macional de Primer Nivel de Atencion en Salud
{MI5F)

Equipo de revision y colaboradores

Or. ltamar Rodriguex 8, Viceministro de Atencion Integral en Salud

&r. Juan Chuchuca. Subsecretario Macional de Provision de Servicios de Salud

Ing. Nelly Arteaga Abril, Coordinadora General Administrativa Financiera (MSP)

Mgs. Santiago Rivera Fazmifio, Coordinador General de Planificacion y Gestién Estratégica
{MISP)

Ora, Helen Ayala Bustillos, Directora Nacional de Hospitales, Encargada (M3P}

Ledo. Rene Abarca Tenemasa, Director Nacional de Atencidn Pre-hospitalaria v Unidades
Moviles {MSP) _

Cra, Marlajosé imbo Ludena, Directora Nacional de Discapacidades (MSP)

Mgs. Mercedes Allauca Tierra, Gerente del Proyecto Creacian a Implementacion de Servicios
de la Red de Salud Mental Comunitaria y Centras Estatales de Recuperacion de Adicciones
(MEP)

Mgs, Ana Lucia Buchell, Directora Nacional de Promocidn de la Salud (MSP)

Abg. Maria Del Cisne Qjeda Rivadeneira, Directora Nacional de Derechos Humanos Génerg g
inclusion [MSP)

Mgs. Isadora Carrera Villacres, Gerente Institucional de Implementacidn de Disminucion de
Mortalidad Matérna y Neonatal (MSP)

Mgs. Gabriela Villacres Espejo, Gerente de Proyecto de Mutricion en el Cicle de Vida-
Desnutricion Cero (M5F)

Espe: Ronald Cedefio Vega, Director Nacional de Estrategias de Prevencion y Control [MSP)
hgs. Ronald Porras Ledn, Director Naclonal de Gestidn de Procesos, Subragante (MSP)

soc. Ramen Alejandro Benites, Director Nacional de Participacian Sacial en Salud (M5P)
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Espe: Maria Rosa Veélez Burneo, Directora Nacional de Calidad de los Servicios de Salud
(MSP)
Mgs. Danny Guerra Villavicenclo, Director Nacional de Fquipamiento Sanitario (MSP)
Arg. Esteban Chuchuca Pillajo, Director Nacional de Infraestructura Sanitaria [MSP)
Espc. Patricia Paredes Arce, Directora Nacional de Mormatizacion (MSP)
Mgs. Diana Molina Yéper, Directora Macional de Politicas y Modelamiento del Sistema
Nacional de Salud (MSP)
Mps. Elsye Cecibel Duran Cuesta, Directors Nacional de Medicamentos y Dispositives
Medicos (RSP
Econ. Andrés Egas Almeida, Director Nacional da Talents Hurmane (M5P]
Abg. Antonio Echeverria Montenegro; Director Nacional de Consultoria Legal (M5P)
Mg. Cassandra Arciniegas, Directora de Tratamiento y Plan' de Vida para Adultos {MIDHC)
Sr. Martin Estrella, Director de Desarrollo Integral v Medidas Sccio-Educativas para
Adolescentes Infractores (MIDHC)
Med. Mataly Katalina Hernandez Alvarez, analista Direccign Nacional de Politicas v
Modelzmiento del Sistema Nacional de Salud (MSP)
Ing. Andrea Licenia Alvarez Vinueza, analista Direccion Macional de Gestion de Procesos
[BASP)
Ing. Rubén Darle Ortega Davila, analista Direccidn Nacional de Gestidn de Procesos (MSP)
Ing. Danilo Remigio Rosille Troya, analista Direccion Nacional de Gestidn de Proceses (MSP)
Dra. Elina Del Carmen Herrera Caflar, Coordinadara de Consuitoria Legal (MSP)
Dr. Luis Eduardo Duefias Viter, especialista Direccidn Nacional de Hospitales [MSP)
Dra. Amelia Briones, especialista Direccidn Nacional de Calidad (WMSP)
Esp. Maria Gabriela Cafiarte Santana, especlalista Direccidn Nacional de Hespitales (MSP)
Arg. Ana Karina Alvear Santamaria, analista Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad
de log Servicios de Salud (M5SP)
Mg Maria José Mendieta Jara, espedlalista Subsecretaria Nacional de Promiocion de la Salud
e lgualdad [MSP)
Mg. Diana Jacqueline Barreno Tixe, analista Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la
Salud Pablica {(MS5F)
{MSP).Mas. Maria Daniela Valdivieso Riofrio, Espedialista de Promocidn de |a Salud Menta
Led: Gissel Carolina Flores Artieda, Especialista de Nutrcion, Seguridad v Soberania
Alimentaria
Mgs. Terssa Maria Hidalgo Paucar, eipecialista deé Promocion de la Salud Sexusl v
Reproductive. (MSP)
Obst. Marcela Masabanda, especalista de Promocion de la Salud Sexual v Reproductiva.
(MISP)
Mgs. Angelica Dayana Tutasi Lozada, Especialista de Mutricidn, Sepuridad y Soberania
Almentaria
PsC. Pable Francizco Analuisa Aguilar, Especizlista de Promocion de 1a Salud Mental
Ps. Veronica Elizabeth Tapia Veletanga, analista Direccion de Tratamiento y Plan de Vida
para Adultos (MIDHC)
Ps, Caterina Frattesi, especialista Direccion de Desarrollo Integral v Medidas Socios
Educativas para Adolescentes Infractores (MIDHE)
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ACLARACION 1

Lina prioridad para el Ministeric da Salud Pablica es comibatir &l sexismo y la discriminacion de
genero en 3 -seciedad ecuatoriand vy promover la-eguidad entre-mujeres v Fombres. Para

dlcangar este objetiva, promovemos €l uso de un lenguale que no reproduica esquemas:
sexistas, y deconformidad con edta practica preferimos emplaar en puestros documentos
oficiales patabras newtras, tales comp las personas (en lugar de 1o hombres) o profesionales
de salud, elc. Solo en casos en gue tales expresiones no existan, se usard Iz forma masculing

CoMma genérica para hacer referencia tanto a personas del sexo femenino como del masculing,

Esta practica cominicativa, gue et recamendada por la Resl Academia Espafiola en su

Diccionario Panhispanica de Dudas, obedece 3 dos razones: (a) en espaiol es posible arefiérirse

acolectivos mintos a través deél género gramatical masculingo, y [B] 85 preterible ar.:;lir;ar wla lay

linguistica de la- economia expresivas, para asi evitar el sbultamiento grafico v 1o consiguienta

ilzgibilidad gue ocurrifia en el caso de utilizar expresiones tales como las y los, 0s/3s y Diras
Fisrmubas que buscan visibilizar [a presencis de ambos sexos.

ACLARACION 2

En sste documento al referirse a personss:privadas de fbertad se incluye 2 adulios y
-adolescentes que se encuentran en situacion de privacion de libertad en concordancia.con el
Capitulo Tercero: Derechos de las personas v grupos de atencion prioritaria, Seccion Octava:
Personas Privadas de Libertad, Art. 51

En sentido 3| referirse o Contros de Privacion de Libertad incluird; Centrgs de Rehabilitacion
Socizl y Regionales, Centro de Detencidn Provisional, Centro de Contraveniores, v Centro da
Adpiescentes INfractores.
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1. Introduccion

El Ecuador 5 un Estado constitutional de derechos y justicia, social, democratico, soberana,
independiente, umitaria, Intercultural, pleringcienal v laicol1), proclama estas principios en ta
Constitucion de la Republica-de Ecuador del 2008, mismos que han sido reiterados en gl
Plan Macional para el Buen Vivir 2017-2021,

La Carts Magna establece gue los grupos de rieigo recibiran atencion prioritaria v
espocializada en los ambitos pablico y privade, entre elles se ancuentran fas personas
privadas de libertad, que en'su mayoria, pertenecen a sectores histéricamente desatendidos
por los servicios del Estado,

En concordancia a la normativa legal vigente, el Ministerio de Salud Publica elabord en el
afic 2012, el Modelo de Atencion integral en Salud Familiar, Comunitario & Intercultural
{MAIS FCH, mismo que tiene comoe objetivo, organizar el sistema de safud para responder de
manera eficaz a las necesidades de salud de iz poblacion a través del fortalecimiento del
trabajo con las familias, desarrolle de nuevas formas relacionales, ubicacion al usuario en el
centro de la atencidn, instalaclon de buenas practicas, desarrolle de intervenciones
orientadas hacia résultados de impacto soclal, alcanzando a los mas pobres vy més
vulnerables a traviés de servicios inclusivos vy alianzas. El MAIS FCI garantiza la atencian en
salud bajo las modalidades intramural, extramural, atencion en unidades mowiles y atencian
pre-hospitalaria,

El Ministerlo de Justicla, Derechos Humanos y Cultos, con Resolucion N° 003 publicada en el
Registro Oficial Suplemento N* 835 de 20 de febrero de 2015, -emitic el Reglamenta del
Sistema Macienal de Rehabllitacién Social, con la finalidad de regular, normar 'y
procedimentar el funcionamiento v desarrofio del Sistera Nacional de Rehabilitacion Social,
posesionando a fa- salud integral del individuo como un eje fundamental en el tratamiento.
Ademas el Ministerio de Salud Pdblica forma parte del Organismo Técnico que regula la
politica en relacidn al Sistema de Rehabilitacidn Social.

El fortalecimiento de la atencién en salud a las personas privadas de. fibertad ha sido un
esfuerzo conjunto del Ministerio de Salud Piblica v del Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos, por lo que en el afio 2014 e reallsd |la socializacién del Medelo do
Gestion de Servicios de Salud en Contextos de Privacidn de Libertad, en el cual se establecen
tos lineamientos para garantizar el derecho a la salud de las personas privadas de libertad de
acusrde a lo que establece la politica pdblica. A partir de la implementacidn del documento
en’ mencion, |a salud en centros de prvacion de libertad 'y centros de adolescentes
infractores ha tenida cambios trascendentales en temas de equipamiento, infrasstructura,
talento humanoy normativas, estos cambios han logrado generar avances en Ia provision de
ios servicios de salud. Sin embargo, @< necesaria una reorientacion de eStos AUeVOS recursos
hacia su optimizacion y la mejora de la calidad en la atencion a las personas privadas de
libertad con la finalidad de dar sastenibilidad,

En respuesta  a esta necesidad sentida, las Carteras de Estado han realizade una
retroalimentacion al procasa de implementacion del Modelo de Gestion de Salud, a través
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de su segunda edicidn, como mecanismo pars afinar procesos que contribuyan & la
prestacion eficaz y eficiente en salud.

2. Antecedentes

El Ministerio de Salud Piblica (MSP) como-ente rector del Sistema Nacional de Salud, con el
fin de garantizar el dereche a |a saiud consagrado en el articulo 32 de la Constitucitn de |a
Republica, es résponsable de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas
con da satud. Es asi que asumid 1as competencias respectivas en b5 servicios de salud que
funcienan en los centros de privacian de libertad (CPL) del Ministerio de lusticia, Derechos
Humanas y Cultos, mediante Acuerdos Interministeriales Mos. 0000001 del 18 de junio da
2013 y 00004906 del 26 de junio de 2014.

Mediante Acuerdo N? 0000001 se realizd el traspase del personal de safud del Ministerio de
Justicia, Derechos Humanos v Cultes al Ministerio de Salud Pablica, a través del articulo 1,
dispene: 1. ] trosposor e perpetuided al Ministerio de Soiud Publics, sesenta y cinco puestos
corresgandientes a profesionales de o salud con sus respectivas partidas presupuestarias.
[...] guienes han verdo prestando sus servicios en los diferentes dependencias del Ministerio
de Justicia, Derechos Humanas y Cultos™. |2)

En el Acverdo Interministerial No.00004906 el Ministerio de Justicia, Derechas Hurmanos y
Cultos trazpaso oficislmente |3 gestidn v prestacion de servicios de salud y todos los
procesos inherentes a estos en los centros de privacidn de libertad (CPL) al Ministerio de
Salud Publica, gue incluye; equipamiento, ‘mobiliario; talento humang, sistema de
infarmacion, Y se establece responsabilidades del personal operativo y -adminlstrativo de
acuerdo a su competencia por cada Cartera de Estado.

En este sentido; una de las principales tareas o5 la de actualizar ! Modslo de Gestion de
Salud en Contextos de Privacion de Libertad, en el que se indica gue fas unidades de salud
ublcadas.en los centros de privacidn de libertad corresponden al primer nivel de atencidn, v
tienen una pertenencia administrativa con las unidades eperativas y administrativas en cuya
rona de influencia se entuentren,

Uno de los aspectos fundamentales es garantizar el derecho a la safud de fas personas
privadas de libertad (PPL), a través de lineamientos gue “direccionen la organizacion,
fundionamienta y evaluacion para el mejoramiento continuo de fos servicios de salud que
funcionan al interior de los centros de privacion de libertad v centres de adolescentes
infractores.
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3. Marco legal
Ef pais cuenta con un amplio marco fegal y normative relacionade a la garantia del derecho a
la salud, la estructuracidon del Sistemia Macional de Salud v la proteccion de grupos

poblacionales(2), en los.gue se Inclzye a las personas privadas de libertad como grupes de
atencidn prioritaria,

De iguwal manera el Ecuador ha susorito Acuerdos fnternacionales que se orientan a la
garantia y cuidado integral de la salud de |3 poblacidn privada de libertad.

3.1. Normativa Int!ma:c]_unal

Declaracion Universal de Derechos Humanos (4)
Articulo:25: numeral 1,- Toda persong tiene derecho o un nivel de vido aderyodo gue
fe wsegure, ‘asi como-a su fomilio, lo salud y el biengstar, v eén especial la
-alimentacion, e vestida, la viviendo, lo asistencio mddica y fos servicios socigles
necesarios ..}

Principlos y Buenas Practicas sobre la Proteccldn de las Personas Privadas de Libertad en

las Ameéricas{5) ,

Principio IX Ingresa, registro, examen medico y traslados
3.1 Exomen médica: Toda persono privade de fikertod tendra derecho o que se e
practigue un examen meédico o psicoldgica, imparcial y confidencial, practicado por
personal de safud iddneo inmediatamente después de su ingreso al establecimiento
de reciusion a de internamiento.

Principio X Salud

Lus personas. privedas de libertad tendrdn dereche a la saolud, entendida cormo el
disfrute del mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental v social, gue incluye,
entre. otros, o gtencion médica, psiguictrica v odontoldgice adecuada; g
disponibilidad permanente de persanal medica iddneg e imporciol, e actesa a
tratamiento y medicamentos ﬂpr&pfd'dm" v gratuitos: la  implementocion de
progromas de educacion v promocion en salud, inmunizacicn, prevencign |y
tratamienta de enfermedades infecciosas, endémicas y de otra indole; v las medidas
especiales poro satisfecer lus necesidodes porticulares de-safud de los personas
privados de libertad pertenecientes a grupos vulnerables o de alta rlesge. tales coma:
los personas adultas mayeres, las muleres, los nifios y las nifigs, los persanas con
discopocidod, 1os personos partadoras del VIH-SIDA, tuberculosis, v las personas con
enfermedades en fase termingl. El tratamientoc debérs basorse en prircipios
cientificos y aplicar las mefores practicas.

En toda circunstancia, lo presiocidn del servicio de solud debera respetar los
principfos siguientes: confidencialidod de {o Informoecldn médice! outanomin de les
pacientes respecto de su propia selud; v consentimiento infermada en lo relocion
medico-paciente,

£l Estado debera gorantizar que los servicios de salud proporcionados en los lugdres
de privecion de libertad funclonen en estrecha coordinacion sorel sistema de salud

12



e SAPUSTERIC) [E MRS TERIC DEL L Iy
MASGATIRS  Salvoeustca Sl F EpucAcion
g o PLAIRIES, T F CECRETR At -
e L Pty e ST SECRETAHA {ﬁ:’ [eferasoryl

EC TRt ¥ B ErAL ¥ BATRINACIMICS £l DEPORTE ¥, ""'FE".EM"

publica, de manera que las politicos v procticas de solud publica séan incorporodos
en los lugeres de grivecidn de libertod

Las mujeres v las nifies privedas de (iberted tendrdn derecho de occess o una
gtencidn médica especializada, que corresponds a-sus: coracteristicos ficicos v
Biolagicds, ¥ que responda odecusdamente o sus necesidodes en materia de solud
reproductiva, En particular, debergn contar con otencion médico ginecoldgica
pedigirica, ontes, durante F.a'eépués del parto, el cunl no deberd reglizarse dentro de
s lugares de privocidn de libertad, sino eén hospitales o establecimisntos destinpdas
pora-elio: En-el cose de que ello no fugre posible, no se registrard oficialmente gue el
necimiento ocurrig ol interiorde un lugar de privacidgn de libertod.

Er i establecimientas de privocidn de libertad porg mujeres y nifios deberdn existir
instalociones especioles; msi coma persenal p rfecursos apropiados pora el
triofamicenta de les muferes y nifios emborazadas yde los que acaban dedora luz,

Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacte de San losé) (8)

Articulo 5.« Derecho o g Integridod Personal. 1. Todo persona tiepe derecho o que se
‘respete sy integridad fisice, psiquico vy moral. 2: Nodie debe ser sometido d torturos
ni@ penas o tratos crueles, inhumanos ¢ degrodantes. Tedo persona privado de
libertad sera tratodg con el respets debido o la dignidod inherente al ser humana. 3.
Lo pend ng puede trascender de la persong del delincuente. 4. [os procesgdos deben
estor separadas de los condenados, solvo en circunstancias excepclonales. v seran
sommetidos a un tretomients adecuodo o su condicidn de personas no condenodas. 5.
Cuonda los menores puedan ser procesados, deben ser separodas. de fos adultos: v
llevadas onte tribunoles especializados, con lo maver celeridad posible, para su
tratomienta. 6. Los penas privativas de la libertad terdrion comia finolidad esencial fo
reforma y o readaptacion social de los condenados,

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

Mandela) {7}

Regla 24
1=~ La prestocian de servieigs medicos o los reclusos es uno responsabllided del
Estade, Los reclusos goiardn de los mismas estandares de aténcidn senitario que
estén dispomibles en lo comunidad exterior y tendrdn access gratuite o los servicios
de solud necesarios sin discriminecion por razon de'su situocida juridics
d- los szervicios. medicos se . organirordn en estrecho wnc.-,.rf.:rcmn con o
administracion del servicio de solud publica general v de un mode tal gue se logee o
cantinuidad exterior del tratomiento y la otencion, Incluso en o gue respecto al ViH,
13 tuberculosis v otras erfermedades infecoiosas, v la drogodependencia.

Regla 25
1.- Tado esteblecimienta penitenciorio contarg con un servicio de atencion sanitorio
encorgods de evalucr, promever, proteger v meforar lo -salud fisica y mental-de los
reclusas, en porticular de los que tengon necesidodes sonitarias especioles. o
problemas de salud que dificulten si reeducacion,
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2.+ El servicio de otencion sanitaria contord de un eguipo interdisciplinario con
suficiente persanal r:::l.frﬁ-::iﬂ'u- gque ocive con plena independencia clinica y poseg
‘suficientes conocimientos especiolizados en psicologio v psiguiatria. Tede recluso
tendrz acceso o Ios servicios de un dentisto colificado.

Regla 26
1. El servicio de atencion de o selud preparore v mantendrg historieles médicos
sorrectas, ectuglizados y confidencioles de todas los reciusos, ¥ se deherd permitir ol
recluso gue I solicite el pocesd a su propio historial. '
Todo recluso podrd facultar o un tércero pare dcceder a su historial médico.
2. En caso de traslodo deun recluso, 5o historo! médico se remitird a-los servicios de
atencidgn de la safud de la institucidn receptora y permonecerd sujeta @l princigio de
confidenciolidad medica,

Regla 27
1. Todos fos establecimientos pénitenciarios focilitardn o los reclusos, acceso ropido o
atencion medica en cosos urgentes. Los reclusos que requieran cuidados especiales ¢
cirugla seran trosiadodos o estoblecimientos especializaddos a a hospiteles: civifes.
Cuondo el establecimiento penitenclario tenga sus propios servicios de hospital,
cantard con el personal &l equipo pdecuodos parg proporcionar el trotamiente v la
atencion que corresponda o los reclusos gue les sean remitidas, '
2. Sole podran tomar decisiones médicas las prafesionales de la sofud cormpetentes, y
el personal penitenciario ne sanitario no podra-desestimar ni desolr esas decisiones.

Regla 28
En los establecimientas penitenciorios paru mujeres hobra Instolaciones especiales
paro ef culdody y tratamienta de tas Feclusos duronte su embarozo, osi como duronte
gl parto e inmediatomente después. En la medido de lo posible, se procurara que el
parto-tenga lugar-en un hospital civil. 5iel nifio naoce en prisidn. no se Kord constor
-@se hecho en supartida de nocimisnts.

Regla 29
1 Todo decisign de permitls que un nifio permanezca can su madre @ padre en el
establecimiento penitentionio se basord en el interés superior del nifio. Cuando los
nifias puedan permanecer con 50 madre 0 padre, s tomardn dispesiciones para;
b} proparcionar servicios de ofencion sanitoric especioles pora nifios, incluidos
servicios de reconacimienta meédice jnicial en el momento del ingreso y
servicios de seguimiento constonte de su desarrolip o carge de especiolistas.
2. Los nifios que wivan en el estebiecimiento penitenciorio con su modre o podre
funca serdn tratados come reclusos,

Regla 30
Un médico v atrp profestonal de lp salud competente, este o no o las drdenes. del
medica, debert ver a cado recluse, hablar con & y examinarla ton pronte como seg
posible trds su ingresa v, posteriormente, tar 0 menuda como SE0 necesorio, Se
FOGURTND, enespecial
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gl reconocer s necesidodes de otencion de lo salud v adoptar todas fas
medidags necesarios pore el tratamiehto,
¢l detectar toda indicio de estrés psicofdgico o de otra:indole cousado poria
reclusion, Incluidos ef riesgo de suicldle o eutolesion y el sindrome de
ub_s'n'nencm resditonte gel uso oe drogas, medicamentas o alcohol, v aplicar
tedas los medidas o tretamientos individualizados que correspondo;
d) facilitor a los reclusos de gquienes se sospeche gue sufren enfermedodes
contdgiosns aislamiento médico y un trotomiento apropiode duronte el
periado de infeccion;
e} determinor (o capacidod fidlea de coda rvecluso para trabojar, hocer
ejercicia y participar en atras actividodes, segln correspona,

Regla 31

El medico o, cuandp proceda, dtros profesionales de o salud competentes, tendran
gocese diario. o todas los reclusos enfermas, @ Todos los gque afirmen podeécer
enfermedades o lesiones fisicas o mentales y- a todas ogquellos sobre los cuoles se
itame sy alencion. Tedos los exdmenes medicos se Nevardn o cabo con plena
canfidencialidad.

Repgla 32
1. Lo relacion entre el médico v otros profesionales de la salud v los reclusos estord
determinads por las mismas narmes €ticas v profesionales ‘gue se apliguen a las
padentes en lo comunidad exterior, en porticelor:
o) la obligacidn de proteger la salud fisico y mental de los reclusos v de prevenir v
tratar las enfermedades exclusivamente por rozones ofinicas;
B ef réspeto a la autonamid de los reclusos en lo que respecta o su propia salud, val
comsentimiento informada corme base de la relacidn entre médico v pociente;
¢} e confidencialidad de in informacicn médica, o menos gue montensrla puede dor
lugar @ ung situecidn de peligra real e fnminante pora el paclente o pora terceros;
d} fo profibicion obsoluta de participor, activa o posivamente, en octos gue puedan
Constituiy tortlirg v otros trotos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Incluidos
experimentos medicos o cientificos que puedon ser perjudicioles paro la salud del
reclusa, como g extraceidn de células, tejido u Srganos,

Regla 33
El medico informarg al director del establecimiente penitenciana coda vez gue estime
gue lo salud flsica o mental de un recluse hoye side o pueda ser perjudicads por su
réclusién continugde o por determinadas condiciones de reciusidn.

Regla 34

5i los profesionales delo solud, ol examinar a un recluso en gl mamenta de Su ingresa
en prisian o ol prestorle atencidn médico posteriormente;: se percotan de slgun
indiclo de tortura u otros trotos o penos crueles; inhumanos o degrodontes; deberdn
dacumentar v denuncior ‘esos cosos. ante 1o ootoridod médico, administrativa o
fudicial competente. Se sequird el procedimiento de sequridod apropiode paro no
exponeral recluso o o sus aliegodos o los peligros gque pudieran correr &l rlesgo de
sufrr.
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Regla 35

i. El meédice & 2l organismo dé salud publico competente hord inspecciones
periodicas y osesorard ol director del esteblecimiento penitenciario can respecto !
a) lo contidod, colidod, preperacion y distribucidn delos alimentos;
&) la higiene y el gseo dedos Instofociones v de los recluses;
cf Ids eandiciones de sonegmienta, cimatizacion, fuminacion y veatilocian,
d) la calidad y ef nseo de la ropa v fa camia de Jos reciusas;
e} lo observancia de l6s regias relativas o lo educacion fisica y la. practica
deportive cugndo estas aetividodes no sean organizodas por persanol
especializada.

2. El director del establecimiento penitenciario tendrd en cuenta el asesoramienta v
las infarmes preientaﬂcrs conforme ¢ lo dispuesto en el parrafo 1 de esta regla yen g
regle 33 v adoptord inmediatamente los medidas necesorias para que se sigan |os
consgios y recomendaciongs que -consten en los informes. Cuando esos consejos o
recomendaciones no correspondan @ sy dmbito de competencia, o cuanda Ao este
conforme con ellos; el directar transmitiv inmediatamente o ung autoridod superior
su progio Infarme. y los consefos o recomendeaciones del médico o del arganismo de
solud publico competente.

Regla 46
£. El personol sgnitaria comunicarg ol director del estoblecimiento penitanciario, sin
dilacion, tode efecto desfavarable en o salud fisico o mental del recluso de las
sonclones disciplinorios 4 otras: medidas restrictivas gue se le hayan impuesto, e
hara saber si considera necesario gue se interrumpan o muﬁ'ij‘.;'ﬁruen dichas sinclones
o medidas par rarones de sofud fisico o mental.

Reglas de Bangkok para tratamiento de mujeres privadas de libertad (8)
a) Reconocimiento medico al ingresar
Regla g
El reconocimiento medico de Jas reclusas comprenderd un examen exhadstiva o fin
de determinor sus necesidades bdsicos de atencign de selud, o5/ como determinor:
al La presencia de enfermedades de transmision sexual o de transmisidn
songuines y, én funcion de fos foctores de riesge; se podrd ofrecer también a
tos reclusas que se sometan o lo pruetia del VIH, impartiéndose orientacion
previa y posterior;
b Los necesidodes de otencion de solud mentol, inclutdos ef trostorng
postraumidtica del estrés v el riesgo de swicidio o de lesiones autoinfligidos;
gl El historial de salud reproductiva de Io reclusa, incluidos un posible
embarezo en cursa y los embarozos onteriores, los portos y todos fos aspectos
CORENaS;
d) Lo presencig de problemas de taxicomania; e} Abuso-sexual y otros formos
de winlencia gue se hayan sufrida antes del ingrese.
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Regia 7

1. En cosode deterrmingrse que lo reclusa ho sufrido abuso sesuol v otro formao de
vicdencio-gnies de su reclusion o durante ella; se e informarg de su derecho o recurrir
ante las outoridedes judicloles. Se e informurc. exhaustivaments de Is
procedirnientos correspondientes ¥ sus efopas. S lo reclusa decide entablor accionegs
Judiciales, sé natificord de eila di persenal correspandiente y se remitird-de inmediato
Bl coso a fo autoridod competente para que lo investigue. Los ouloridodes
penitenciarias eyudordn a lo mujer a obtener psistencie juridica,

2, Decida o ne lg mujer entablar acciones judiciales; los outaridades penitenciarios se
esforzoran por brindofle scceso inmediate & apove psicoldgico u erientecion
especiolizados, .

3. 5e eloborarén medidos concretos poro evitar toda tipa de represalios contra qulen
prepare lgs infarmes correspendientes o entable acciones judiciales.

Regla 8
En tode momento se respetordg el derecho de los reclusas oo confidencialidad de su

tistorial médico, inciuido expresamente el derecho o gue nose divulgue informacion
o gse raspecto ¥ @ no someterse @ reconocimienta en refacidn con su Ristorial de
sgiud-reproductiva,

Regla 9
5 g reciuso estd dcompofado por un nifio, se debsrd someter tombign ¢ Este @
recanocimiento medico, que realizars de preferencio un pediatra, o fin de determinor sus
necesidodes médicos vy el tratomiento, 31 procede. Se-brindord otencidn médica
adecuoda, ¥ como minimg eguivatente oo gue se presio-en la comuhidad,

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

1. 5e brindordn afos reclusds servicios de oténcion de solud srientados expresamente
a la mujer y como minfimo equivalentes o los que sepreston en jo comunidad,

2. 5l una recluso pide que ln examine o la trote ung médica o enfermern, se.accederd
g £se peticion en lo medida de Jo posibie, excepto en las-situgciones gue reguleran
intervencidn médica urgente, 5/ pese a lo soficitade porla reclusa, el reconeoimients
€5 reglizado por un meédice, deberd estor presénte un miembra del persanal
penitenciario femening,

Regla 11

1. Durante el reconocimiente medica deberd estar presente. Linicomente personal
médica, @ menos que & docler considere gque existen circunstoncios extroorainarias o
gue pida la presencie de un miembra del personal penitenciaria por rozones de
seguridod, 8 5 la recluso soficita expresormente gsa presencid, coma se indica en da
regio 10, parrafa 2, suprg.

2. 5 durante el reconocimients médico: se reguiere o presencio de personal
penitencianie ro medico, diche pertonal deberd ser fermening, v el reconggimiento se
reaiizard de manera tal gque se protejo fo intfmidad y la dignidod de lo reclusa v se
mantenga la cenfidencialidad del procedimiento;
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c} Atencion de sal ental

Regia 12

“Se pondran o disposicién de los recllisas con necesidades de atencion de salud
rental, en prision ¢ en un entorng ng carcelario, programas amphos de atencidn de
salud y rehabilitacion individualizodos; gue tengan en consideracion las cuestiones de
genero y estén habilitadps para el trotomiento de los troumos,

Regla 13
Se deberd sensibijfizor al persenal penitenciario sobre'los posibles momentas de especial
argustia para las muferes, @ fin de que puedo reaccionar correctamente ante su
situgcion ¥ prestares el opayo correspondiente.

d} Prevencién, tratamiento, atencidn y apovo en relacion con €l VIH
Regla 14

Al preparar respugstas ante el VIH/SIDA en las Instituciones penitenciarias, los
nrogromas ¥ senicios deberdn orientorse @ las necesidodes propias de las mujeres,
tncluide ta prevencion de la transmisidn de madre @ hije. En ese contexto, las outaridades
penitenclarios deberan alentar y apoyar fa eleboracidn de iniciativas sabre la prevencian,
el tretamienta y lo elencion del VIH, come le edicacion por homdlogos.

e) Programas de tratamiento del uso indebido de drogas

Regla 15
Los servicios penitenciorios de solud deberdn suministrar & facilltor programos de
tratamiente especializade del uso indebide de-drogas pora las muferes, teniendo en
cuenta sy posible victimizacidn onterior, los necesigodes especiles de los mujeres
embarazadas y las mujeres con mifas y [e diversidod de sus tradiciones cutturales,

f} Prevencidn del sufcidio y |as lesiones autoinfligidas

Regla 16
Lo elsboracidn y aplicacion de estrategios, en consulto con los servicios 'de gtencian de
salud mental y de asistencio socigl, para prevenir el sulcidie v las lesiones-autoinfiigidas
entre-los reclusas b o prestocion de opoyo pdecvodo, especializado. y centrodo en sus
recesidades a las mujeres en sftuocion de riesgo deberan formar parte de una politico
amplio de arencign de solud meantal en jos centros de reclusidn paro muferes.

gl Servici ion entiva de sal

Regla 17
Las reclusas recibirdn educacian e informaocidon sobre las medidos. de atencion
preventiva de soiud, (nclusive ‘en refacion con el VIM y las enfermedades de

tropsmisién sexual y de transrmisidn songuinea, asl come sobre los problemos de
salud proplss de la mufer.

Regia 1
Los reclusas téndran el mismeo acceso que las mujeres de su edod ro privadas de
lisertad o intervenciones de otencicn preventive de o salud pertinentes o su génere,
coma pruebos de Fopanicolou y examenes pard lo deteccidn de concer de mama y
oros tipos de cancergue afecten a la mujer.
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Convencign sobre los Derechos del nifio (9)
Artieulo 20, numeral 1: los niffos temporal o permanentemente privodos ¢e su
medio _.FGF:I'_?J'J'JE-", 0 ctyn superior interds exijo que no permoneicon en ese medio,
tendrdn derecho a la proteceion v asistencio especicles def Estodo.

Articule 24, numeral 1: Los Estodas Partes recorocen ef derecho del nifio ol disfrute
del migs elte nivel posible de salud y 'a servicigs pare e trotemienio de los
enfermedades 'y lo rehabilitocidn de o solud. Los Estodas Portes se esforraran por
gsegurar que atngun nifo sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios
samtanas,

Articulo 27, numeral 1: Los Estadas Partes reconocen el derecha de tode nifio o un
nivel de vida adecuado pora su desarroiio fisico, mental, espiriteal, moral y social.

Articule 40, numeral 1: Esteblece que los Estados Portes reconocen ef derecho de
tedo nifio de quien se alegle gue ho infringldo las leves penales o a quien se ocuse o
declore culpable de haber infringido esas leves a ser tratado de manera ocarde con
el fomento de su sentide de la dignidad y el valor, gue fortalezca el respeta del ning
par las derechos humanas y fas ibertades fundamentales de terceras v en g due se
tengan en cuenta lo edad del nifio y I¢ Importancia de promover lo reintegracion del
nifig y.ge guegste asumaung funcion constructiva en fo sociedad.

Las Reglas Minimas de la Naciones Unidas para la Administradon de la Justicla de
Menores [Reglas de Beijin) {10}
26.1 Lo capocitacion v el trotomients de menores confinados en estoblecimientos
penitenciorios tienen por objeto gargniizar sy cuidodd v proteccion, asi como su
educacidn y formacién profesional para permitirles que desempefien un papel
canstructive y productive en lo sociedad.

26.2 los menores confinodos en establecimientos penitenciaries recibivdn las
cuidodas, lo proteccion v todo lo asistencio necesaria Social, Educacionml, Profesional,
Sicoldgica, Meédica v Fisica gue puedan reguerr debide o su edad, sexo i
personelidad yen interés de su desarrollo sono.

Canvencioh sobre los derechos de las personas con discapacidad {11}
Articulo 1.- £l prapdsita de la presente Convencion es promover, profeger v asegurar
¢l goce pleno y en condiclanes de lgualdad de todos los derechos humanos 'y
Wbertades fundomentales por todos fos perspnos con iscopacidad, v promaver. sl
respeto desu dignidad inhergnte. '

Articulo -14_- [ibertad v Seguridad de lo persona, Litersl 2: los Estados Portes
asegurardn que los persenas con discapacidad gue sevean privedas de su bertad-en
razon de un proceso tengon, en igusidod de condiciones con os demas, derecho o
garantias de conformidad con el derecho internocional de fos derechos humonos v o
ser tratodas-de conformidad con los objetivas v princigios de lo presente Convencidn,
incluida ia realizacion de ajustes razonabies.

; 1
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3.2 Nermativa nacional

Constitucion de ia Repiblica del Ecuador
Art. 1.~ El Feusdor es un Estodo constitucional de derechos y justicia, social,
demacratica, soberono; independiente, unitario, intercultural, plurinaciona! v lnice.
Se orgoniza en forma de republica v se:gobierna de manera descentralizade [..]

Art. 32.- Lo salud es un derecho que gorontize el Estado; cuye realizocion se vinculo
ol ejércicio de orras derechos, entre elffos el derecho ol agua, lo alimentacion, ia
educdeion, lo cultura fisica, e trabajo, la seguridad soecigl, los ambientes sangs y
otros gue sustentan-el-buen wivir,

Art. 35,- Los personos odultas moyores, nifigs: nifos y adolescentes, mujeres
embarozodas, personos con discapecidod, persenas privodes de libertod y quieres
adolézcan de enfermedades catastrificas o de olto complelidad, recibirdn atencidh
prigritaria y especiolizada en fos ambitos publico y privado. Lo ‘misma otencion
prigritaria recibiran les personos en situacidn de fiesgo, las victimas de vidlencia
demestica y sexugl, maltrate infontil, desastres notureles o ontrepogénicos, E] Extads
prestara especial proteccion o los perspnos en condicion de dable vulnerabilided.

Art. 51.- Se reconoce o las persangs privedos de lo iibertad las siguientes derechas:
4. Contar con las recursos humonos ¥ materigles necesarios parg gargniizor
su salud integral en los centros de privacidn de libertod,
6. Recibir un tratamiento preferente y especiolizado en el caso de las mujerés
embarozadas y en periodo de lectond, adolescentes, y los personas aoultos
mayeres, enfermas o con discapocidad.

Art. 201.- Ef sistemo de rehobilitocion sociol tendrd como finolidad la rehobilitacidn
integral de los personas sentenciadas penalmente para reinsertarias en lo sociedad,
‘asi come lo proteccion de lus persenas privadas de libertad v la gorontio de sus
gereches,

El sistemo tendrg como prioridad el desarrollo de las capacidodes de las personas
sentenciodos penalmente para efercer sus derechas y cumplir sus respensabifidades
ol recuperar o libertad.

Art. 358.- El sistemao nacional de salud tendrd por finolidod el desarralio, proteccian y
recuperacion de las copacidudes v potenclalidodes para wng vida soludable ¢
integral, tanto individual coma colectiva, v reconocerd lo diversidad social y culturgl.
El sistemna se guiart por los principias generales del sistema naclonal de inclusion y
equided socipl, ¥ por los de bioéticn, suficiencia e interculturalided, con enfogue de
generay generacional,

Art. 359.- El sistema naclonsl deg salud comprenderd los instituciones; progromas,
politicas, recurses, gcclones y aclores en solud, abarcarg todas las dimensiones del
gerecho o la solud: gorentizard Io promocisn, prevencisn, recuperacion’ v
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciord lo participacion ciudodane y el cantral
social.
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Art. 361.- £l Estado efercerd fo rectoria del sisterdn o traves deJa autorided sanitaria
naclonal, sera responsable de formular lo politico nocional de salud, y normard,
reguiarit ¥ controlard todas los actividodes relacionadas can lo salud, asi cama el
funcionamienta de fos entidodes del sectar

Art. 363.- £l Estadn serd responsabie de:
1. Formular paliticas publicas que goranticen lo promocdidn, préventidn,
curacion, rehabilitacidn y atencidn integral en salud v fomentae practicas
saludables en los ambitas fomiliar, loboral v eomunitaris.
2. Universalizar fa etencion en salud, mejorar permonentemente. fa calidod v
ampliar lo coberturg,
3. Fortalecer los servicios estatoles de solud, incorporar el talenta humana i
proporcionar: la infraestructura fisice v el equipamiento a las institeciones
piblicas de salud.
5. Brindar cuidado especializodo o los grupos de. otescion prigritaria
establecidos en le Constitucion.
6. Asegurar occlones v servicios de solud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar fa sojud integral v 1o vide de fos mujeres, en especiol durdnte g
embarazg, porto y postearta. '
7. Garantizar g disponibilidod y occeso a medicomentos decalidad, seguros y
eficoces; regular su-comerciolizacidn v gromover lo produccion nacional v la
utifizocicn de medicomentos genéricos. gue: respondon o los necesidodes
enidemiologicas de fo poblacidn. En el accese o madicomentes, los interoses
de o solud publico prevalecerdn sabre los econdmicos y comercioles.

Art. 3od.- Llas odictiones son unr problemo de salud pablico. Al Estado e
correspandert desarrotlar progromos coordinodds de- informocion, prevencian y
contrel del consumo de aleohol, taboco y sustancias estupefacientes y psicotrdgicas:
asi como gfrecer trotomigntoy rehobilitacidn o los consumidores  acosionoles,
habitugles y problemdticas.

Plan Naclonal de Desarrollo 2017-2021 - Toda una Vida (12)
El obijetive 1: Gorantizor uno vide digna con iguaies pportunidades pari todas Jos personas
del eje 1: Derechos para Todos Durante Toda o Vidg, indica:

i) I salud se constituve come un componente primordial de une wida digna, pues
esla:repercute tante en el plang individual como en el cofectivo. LG ogusencia de g
misma puede traer efectos inter-generocionales. £sta visidn Integrof dela saiud y sus
determinantes exhortt o brindar los condiciones poro el gocé de la salud de maonero
integral, que ebarca no selamiente lo-salud fisica, sino tambien lo mentol,

Paliticas:
1.2 Cambatir la mainutricidn, erradicar la desnutricion v promover habitas v practicas
de vide soludable, generanda meconismos de corresponsabilidod entre todes fos
piveles de gobierrio, lo Ciudadario, el sector privado . los gctares de o ‘econemio
popular y selidaria, en ei marce de lo sequridod v soberania alimentaria,
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1.5 Fartalecer el sistemna de inclusian v equidad social, protecclon integral, proteccidn
especial, atencign integral v el sistermma de cuidodos durante el ciclo de vida de las
personags, con énfasis en los grupos de otencign prioritario, consideronda los
contexios terrtarioles v i aiversidad socioouliurol,
1.6 Gorentizar el dereche o la salud, la educacidn y ol cuidode integral durante el cicla
oe wida, bajo criterios de accesibilidod, colidod v pertinencla territorial ¥ culturol
1.12 Aseguror el ocreso o lo justicla, o segurided integral, lo lucha contra lo

impunidad y le regoracidn integral @ las victiras, bajo el principio de iguslded v no
diseriminacian

Cadigo Orginico Integral Penal {13}
Articulo B.- Gorgntios en coso.de privacion de libertad - numeral 4, Minguna persona
privido de libertod podrd ser incomunicoda, aisloda o sometida o tarturs, ni siguiera
con fines disciphinarios,

Articule 12.- Derechas y garantios de los personas privados de libertad, - numeral 11.
Solud: lo persong privade. de libertad Here derecho @ lo selud preventiva, curativa v
ae rehabilitacion, tanto fisica como mental, oportuna,-espectalizoda e inteqral.

Paro garantizar el ejercicho de este derecho se censideraran los condiciones
gspecificas de coda grupo de lo poblocion privodo de libertad,

En ios centros de privocion de fibertod de mujeres, el déportoménto médico contorg
con personal femenine especializoda.

Las estudios, diggndsticos; tratamientos y medicamentos secan grotuitos.

En coso de adicclenes o sustencios estupefocientes, psicotrdpicos o preporados gue
los contengon o de alcoholismo y tobaguizmo, ef M.inis'tei.r'& de Salid Publica Brindaorg
tratoriento:. de cordcter fercpéuvtico o d¢ rehabiftocidn medionfe conswlfas o
sesiones, con el fin de logror lo deshobituocisn. La atencidn se reolizard en los centros
de privacidn de libertad a través de personal calificedo para el efecto,

12, Alimentacion: o persona privada de libertod tiene derecho o una nutricldn
adécuade, en cuanto o calided v contidad, en lugores opropiddos poro éf
efecta:

Tendra dereche al acceso ¢ oguo potoble en todo momento.

16. Proporcionalidad en lo determinacion de las sanciones disciplinarias: fas
soaciones disciplinarias que se impongan ¢ o persong prvedo de libertod,
deberan ser proporcicnales o los foltas cometidas. Ne se podran imponer
medidas sancionodoras indeterminodas. pl que cantrovengan los derechos
AL,

Articule 276.- Omision de denuncia por parte de un profesional de la salud - Lo o ¢

prafesional o la o ef ouxilior en medicing & otras ramas relacionodas con la solud que
retibo @ uno persona con signos de hober sufrido graoves vislociones o los derechos
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humanes, o la integrided sexual y reproductiva o muerte violenta y na denuncie g/
hecho, serd sancignoda con pena privetiva de ibertod de das o seis rreses.

Articule 710.- Programas de tratamiento para grupas de atencidn priortarie.- "Las
personas  oduitas. mayores, mujeles ermbargrodos, personos con  discapocidod,
persanas con enfermedodes cotostrdficas, tendrdn progromas esper:.:'ﬁ.-:c-s aue
gtiendon sus necesidodes, en privacion de libertod

Codigo de |a nifiez y adolescencia (14)
Art.-27.- Derecho o la solud- Los nifies, nifias v odolescentes Henen derecho o
dlsfrutar def mas ofto nivel de solud fisica, mental, psicaldgica v sexual. £l derecho o
ia sdlud de los nidas, ninas y odolescentes comprende:
1. Accese grotuite o los progromos y occiones de solud pablicos, o uno
nufricion odecyods v .o Uun medio ambiente sgliudoble;
2. Beceso permanente £ ininterrumplido o las servicias de salud publicos, para
e prevencion, tratamiento de los . enfermedodes p o refobilitacidn de o
solud, Los servicios de selud publicos son grotuites pora les nifios, nifes
gaalescentes gue los necesiten;
4. Atecesa 0 medicing gratuita paro las nifos, nifas y odelescentes gue las
RECEsiten:
4 Acceso inmediato yeficoz o los servicios meédicos de emergencia, publicos y
privadgs;
5. Informacion sobre s estodo de salud, de-acuerdo: gl nivel evalutivo del
nifig, nifie o odolescente;
8. Inforrmacign ¥ educacion sobre los principios bosicos de prevendion en
materio ge salud, saneamiente dmbiental, PrimEros Buriias;
7. Atencidn can procedimiéntos y recursos de o5 medicings alternativas
trediciongles:
8. El vivir y desarrollorse-en un ombiente estable v afective gue les permitan
un adecueda desarrallo emacianal:
9. £l gcoeso o servicios gue fortalezcan ef vincule afectivo entre el nific o nifia
v.5u madre y padre: v,
10, El devecha de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal
opropiodas. Se prohibe o vento de estupefacientes, substancios psicatropices
v ptras que puedan producir adiceion, bebidas olcohdlicas, pegomentss
industriales, taboco, armas de fuego y explosivos de cualguier close, @ niffos,
ridas y adolescentes.

Reglamento del sistema nacional de rehabilitacion social (15)
Art. 34.- Evaluacion médica inicial, - Esto consiste en uno revision general de fa salud
de o persong privada de libertad, la cogl puede ser replizada €n los unidodes de
soud ubicodos en fas centros de privecidn de Ribertad. conforme ol Servicio
establecide paro coda tpo de Centro y en el cose de personas detenmidos en
flagrancio, fa evalugcion serd realizado en ef estoblecimiento de lo Red de Salud
Pabiica rds cercana al lugar de la detencidn,
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La evaluacion médieco incluirg posibles sefiales de moltrato, torturg, nécesidod de
medicacion o tretamients pora nlf.juna potologio diogrosticada, v, tomao de signos
vitales,” lo cuol se registrord en lo historie ciinica. Parg los cosos’ que revistgn
necesidad ag trgtemienta y atencidn especlalizade, lo unided de salid proveerd el
servicio,

Ce encontrorse sefiales de presunto maltrate o tarturg reciente; el medico actuard
acorde [e gue estoblece la ley.

Art. 37.- De los Traslodos - El Director o Coordinador del Centro, de manera motivads
saficitard 0 la awterldad correspondiente de la Cartero de Estado o cargh de los
temas de justicia y derechos humanos, cutorizacién pora el trosiade de las personas
privades de libertad, por los cousoles establecldas en el Codigo Orgdnice integral
Fenal.

Lo autorizacion se emitird previo informe  fécnico de wiebilidad del dreo
corréspondiente de o Subsecretorio de Rehobilitacisn Secial.

En case de ingresos o froslodos masivas, lo direccien del Centro de origenm, en un
plazo no mayor a velnticuotro horas posterigres: al traslodo, harg conocer de este
hecho & las. personos designados por fo persana. privado de libertod; osi mismo ef
miristerio o cargo de lo solud publico contribuird con las medidas gue cada’ caso
amerite,

Al realizarse trosiodos; (o mdxima sutoridod del Centra de origen serd responsobie de
natificar, dentro de las siguientes 24 horas, of personal de solud de cada Centro de
_G'E'SHI?G parg que en el mengr tiempo posible se praceda con fos evaluaciones de
selud 'de los mismos a fin de gue se puedg dar otencion oportung, excepto Ids
emergencios sonitarios que serdn atendidas de manere inmediota. '

Los procedimientos y requisitos poracel traslade de personas privadas de libertad, 52
regulora en la norma técrico gque emita lo cortera deestodo encargada de los temas
de justicio'y derechos humanas,

Mientras se desorrolle @l troslodp, se deberan tomar todos las previsiones necesarias
para proftegersy igentidad, intimidad v dignidad, evitando condiciones que afecten
‘sus derechos humarnos.

Art. 38.- Obligacidn de enwio del expediente- En cose de traslodos, o maxima
outoridad del Centro debert remitir el expediente originol ol Centrg de desting; se
conservara copia certificada del mismo en el Centra de origen.

Asi mismd, el responsable de salud del Centro de grigen,; enviara copia oe lo histaria
clinica de la persona privado de lihertad. ol responsable de selud del Centro 'de
destine, a fin de (sic) se pueda Brindar atencion conforme el-historiol médice, como
porte de la codena asistanciol.
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El incumplimiento de los obligaciones previstas en los incisds anteriores ocarregrd
respansabilidod odministrative de los servidores obligodos.

Por excepcion padra envierse el expediente con pasteriaridad, en ef térming mdximo
de 24 horas: Su incumplimiento pcorreard sonclén administrative o la auteridad del
Centro.

Art. B6.- Solud Integral- Lo politica publica de salud integral en los centros de
rehobilitucidn social se ‘ejecutard comuntamente por los corterss de estodo
ercargodes de los temas de salud, y fusticls y derechios humanos.

Ei Ministerio encargodo de los gsuntos. de salud, es el responsable de desarrollar v
gjecutar las planes, programas, provectas v actividodes de promocion, prevencion
trotamiento’ de o salud integrol de fas persenos privades de libertad, osi confo
prestociones complementarios derfvodos de esta atencidn conforme estabisce el
miodelo de salud en contextas penitenciorios e cunl esta en concordancia con el

Maodelo de Atencign Integral de Selud y en coordinacion con el Sistema Nacional de
Rehabifitacion Social

Acuerdo interministerial N* 00004906 [15)
El presente documento fue suscrito por el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y
Cultos y por el Ministerio de Salud Poblica el 26 de jumio del 2014, v determina las
responsabilidades y competencias de las dos Carteras de Estado, que tiene par ohjeto,
sepun al articulg 1
Ef presente Acterdo Intérministerfal tiene por ebjeta traspasar la gestign ¥ prestacicn
deservicios de salud y todos ios procesos inherentes o éstos gue ostento ef Ministerlo
ae Justicia, Derechos Humanas v Cultos af Ministerio de Solud, por sér ambito de su
Lompetencio,

4. Objetivo general

Proporcionar  lineamientos. para la  organizacien y funcionamiento de los
establecimientos de salud que brindan atencion a las persanas privadas de libartad,
nifios/as que conviven con sus madrés privadas de la libertad y adolescentos
mfractores que se encuentran al interior de los centros de privacion de'libertad del
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos ¢ Cultas, en el marco de lz Atencion
Primaria en Salud, en el gue se sustenta el Modelo de Atencién Integral de Safud
Familiar y Comunitario.

5. Objetivos especificos

& Garantizar el derecho a la atencidn de salud oportuna en los centros de privacion de
libertad (CPL} v en los centros de adofescentes infractores (CAl).
* Establecer una adecuada coordinacion entre los establecimientos de saiud que se

encuentran dentro de los diversos centros de privacion de libertad y el sistema de
rehabifitacion social.
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B. Alcance

El presente documenio deberd ser aplicado en todas las instancias operativas y
administrativas del Ministerio de Salud Poblica y del Mimsterio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultes que esten relacionadas en [a ateneidn de salud de las personas privadas
de libertad v adolescentes infractores,

Este modeio de gestion debera ser aplicado para personas que se encuentren en centros de
privacion de libertad (CPL), centros de adolescentes infractores (CAl} v para nifios 'y nifas
hijos de mujeres privadas de libertad gue canvivan dentro de los centros de privacion de
libertad.

7. Glosario de términos

Adotescente Infractor o en conflicto con Ia ley {Al).- Pefspna de entre doce vy dieciocho
afins de edad que por accidn u omision ha transgredido el ordenamiento juridico
vigente, cuyo juzgamiento corresponde a jueces éspecializados en materia de nifiez y
adolescencia y, de encontrarse responsabie, su sancién Serd & fravds de medidas
socioeducativas privativas o no de la libertad,

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

Atencioh Integral e integrada.- caracteristica de |z atencion de salud en una doble
dimensidn, por un lado el reconocimlento del cardcter multidimensional de la salud
individual v colectiva, es decir el reconocimiento de que |3 salud ‘es el producto de las
sondiciones econdmicas, sockales, culturales, ambientales y bioldgicos, v, la provisian de
servicios integrados de promocidn, prevencion de 3 enfermedad, recuperacion de la salud,
rehabilitacion y cuidades paliativos.(3)

Atencidn Primaria en Salud [APS).- Se considera a la stencién de salud basada en métodas
practicos, cientificamente respaldados y socialmente aceptados que estard al alcance de
tados los individuos y familias de la comunidad. La APS es reconocida coma una estrategia
eficaz para mejorar |2 accesibilidad v la equidad en la utilizacion de fos servicios y en los
resultades en salud, como el compromiso de dar respuesta a fas necesidades de salud de'la
peblacidn, la erentacion 2 la calidad, a responsabilidad y la rendicién de cuentas de los
goblemos, la justicia secial, la sostenibilidad. la participacion y sostenibilidad {3)

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

Capacidad Resolutiva.- Es el nivel de respuesta que tiene un establecimiento de salud 2 la
demanda de atencién a solucion Inmediata a coadros compleios de salud de una persona o
grupo de personas, con acciones integrales, inmediatas v oportunas haciendo use de los
recursos fisicos vy humanos debidamente calificadas, quienes hardn diagnastico vy
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tratamiento oportuno. La capacidad resolutiva se expresa @n la cartera de servicios del
establecimiento.(18)

Centro de privacion de libertad (CPL).- Infraestructura con espacios necesarios para 2l
cumplimients de las finalidades del Sistema Naclonal de Rehabilitacion Saclal, en la cual 58
desarrollaran |as actividades y pragramas previstos por el 6rgano competents par;:' la
consecucion delas medidas cautelares personales, las penas privativas de fibertad v los
apremios personales,

Centro de privacion provisional de libertad (CPPL).- Infrasstructira que tiene por objeta |2
permanencia de la personas privadas de libertad de manera provisional y preventiva, con 2!
fin de cumplir una medida cautelar impuesta por una o un juez competents, mMientras se
sustancia-el proceso penal, quienes seran tratados aplicando el principio de inocencia.{15)

Casz de confianza [CC)- Infraestructura en la que permanecen internas 135 personas
privadas de libertad gue han accedido a un beneficio previsto en fa normativa penal vigente
con el objeto de cumplir con su proceso de rehabilitacion v reinsercidn  social,
principalmente cuando se encuentran en situacian de prélibertad.

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

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

Centro de Adolescentes Infractores (CAl).- Los centros de internamiento para adolescentes
infractores denominades CAl son Jugares especializados encargados: de recibir a. los
adolescentes fue se encuentran on conflicta con la ley y que per autoridad de la misma
deben ser privados de su Hbertad estos centros deben cumplir con ciertos requisitos v
condiciones minimas exigidos par |2 ley segun i Art: 377 del CNA,

Ciclos de Vida.- Secuencia de etapas interconectadas que atraviesa el individuo y 2 familia a
la largo del tiempo.[3)

Cuidados Paliatives- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los culdades
paliativos (CP) como el enfoque que mejora ia calidad de vida de pacientes y familias que se
enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, 3 través
de la prevencion y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion temprana v Ia
impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicotociates v
espiritiales.{19)

Contrareferencia.- Es el procedimiento abligatorio por el cual, un uscario o usuaria gue
iniciaimente fue referido/derivado es retornado luego de haber recibido fa atepcion con la
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iformacion  pertinente al establecimiento de salud de menor nivel de atencign
correspondiente, para garantizar la continuidad y complementariedad de su atencion.(18)

Derivacion.- Es el procedimiento por el cual los prestadores de saliud envian a fas usuarias o
usuarios de cualguler nivel de atencion a un prestador externa pablice (Red Publica Integral
de Salud} o privado (Complementario} del mismo o mavoer nivel de atencién v/o de
complejidad, cuandg la capacidad instalada del establecimiento o de la entidad a la que
pertenece no permite resolvér el problema de salud, por la que se le envia, buscando la
complementariedad de log servicios provia 13 autoriacidn carrespondienta {18)

Determinantes de la salud.- Son factores ambientales, economicos; culturales, sociales v
biologicos, ad come factores protectores que influencian en el estade de salud de los
individuos y poblacidn.{3)

Emergencia,- Es |3 alteracion de |a integralidad fisica, funcional y/o psiquica por cualguier
causa con diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de fa
persona y quereguieren de |a proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar
|z vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras. {20

Enfermedad.- Alteracion o desviacidn del estado fisiclégico en una o varias partes del
Cuerpo, porcausas en general conocidas, maniestada por sintomas y signos caracteristicos,
¥ cuya evoluclén esmas o menos previsible.[21)

Equipo de Atencion Integral en Salud.- Para este modelo un squipo EAIS es aquel formado
por un medico/a y un enfermerc/a. Los cuales tienen Iz responsabilidad de garantizar la
atencion integral a su poblacian,

El equipo de atencion integral de salud ampliado estd constituido por los profesionales
establocidos de acuerdo a la tipologia de unidades y la cartera de servicios. (2]

Evento centinela.- Es un tipoe de evento adverso en donde estd presente una muerte.o una
perdida importante v perdurable de la funcion se refiere a un deterioro sensorial, motor,
fisiologica, o psicologico severo, gue' no estaba presente anteriormente y que requiere
tratamientn o un cambio permanente de estilo de vida.[22)

Hatinamisnto.- Se caracteriza por la cantidad deseres humanas que habitan o que ocupan
un determinade espacio gue es superior & la capacidad que tal espacio deberia v pueds
coentener, de acugrde a los parametros de comodidad, seguridad & higiens;

Modelo de Atendon Integral en Salud [MAIS-FCI).- Conjuntc de estrategias, normas,
procedimientos, herramientas y recursos gue al complementarse, organiza el Sistema
Mational de Salud para résponder a las necesidades de salud de las personas, Tas familias y la
comunidad - el entorno, permitiendo 13 integralidad en los niveles de atencion en la red de
salud. (MAIS), cuyo objetivo es organizar el sistemade salud para responder de manera
eficaz a las necesidades de salud de |a poblacidn a través del fortalecimients del trabaje con
‘as familias, desarrollo de nuevas formas relacionales, sbicacion al usuarioen el centro de la
atencldn, instalacion de buenas practicas, desarrofio de intervenciones orientadas hacia
resuitados de impacto social.(3)
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Niveles de Seguridad en centros de privacidn de libertad.- De conformidad & 3 poblacion
penitenciaria, tratamiento y nivel de peligrosidad, se ubicard-a las personas privadas de
libertad en los diferentes niveles de seguridad, maxima, media v minima; los mismos gue
brindaran las condiciones para su rehabilitacion, como las garantias para los demas privados
de libertad que se encuentran en loscentros de privacion de libertad {15}

Nifio expuesto perinatal.- Nifig o nific menar de 18 mesés que cumplo con una dé las
siguicates condiciones: hijo o hija de madre VIH positiva v/a reoctive para proebos de
tamizaje, [23)

Persona con discapacidad.- Todo agquelio persono gue, como consecuancio de una o mds
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensorigles, con Indepéndencio de Ja cousa Gue
fa hubiero originado, ve restringida permanentemente su capocigdad biologica, sicoldgico
gEpcHtive parg gfercer vna o mds eclividades esenciales de fa vida diaria, en lo praparcian
gue estalferca el Reglamento. (24)

Persona Privada de la Libertad [PPL).- Son las personas gue cumplen una pena, medida
cautelar o apremic personal dentra de los centros de privacion de libertad. En el primer
Cas0, sera para su rehabilitacion y reinsercion sacial; en el segundo, para garantizar la
imvestipacion, la comparecencia del procesade al juicio, la réparacidn integral o como
medida de seguridad por Sy grado de peligrosidad: en el tercero, €5 una
medida coercitiva para el cumplimiznto de una orden judicial,

Provision de Servicios de Salud.- Es la oferta de servicios integrales e integrados de salud,
garantizando ta continuidad en 13 atencidn y res_pundiendn a las necesldades de salud de la
poblacion; a nivel individual, familiar v comuiftario.(3}

Referencia.- Es el procedimiento por el cuallos prestadores de salud envian a las usuarias o
usuarios.de un establecimiento de salud de mengr a mayor o al misma nivel de atencion o

de complejidad; cuande la capacidad instalada no permite resolver el problema de
salud (18}

Régimen Disciplinario.- Es el régimen gue tiene por-objeto garantizar el reéspecto a Jos
derechos de las personas privadas de fibertad, Ia convivendia armdnics, la sepuridad de los
centros y el cumplimiento de las penasy medidas cautelares.

Regimen de Visitas.- Se garantiza el régimen de visitas por medio del cual las personas
privadas de libertad fortalecerdn o reestablecerdn las relaciones con su familia y comunidad,
Las visitas e efectuaran en una atmdsfera que permita la privacidad e intimidad v acorde
con la dignidad humana, 2 efectos de garantizar fa seguridad de las personas y del centro de
privacign de libertad, en los horarios previstos en las reglamentaciones respectivas. La
periodicidad de las visitas familiares e intimas serd determinada segin la progresidad del
tratamiento de rehabilitacian y reinsercion de la persona privada de libertad.

Salud.- La OMS define a Ia salud como el estado de comiplete bienestar fisica, mantal,
espiritual, emocional y social, y no solamente fa ausencia de afecciones o enfermedades, La
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salud implica ‘que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas:
atectivas, Sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.

Asi también se considera un proceso dindmico y complejo de salud-enfermadad, en el que
intervienen tanto las condiciones y comportamientos individuales como el medic ambiante
fisico y social en que se vive. No exlste una separacion absoluta entre salud y enfermedad
sing gue forman un continuo cuyos extremos son Unestado de salud optimoy [3 muerte por
el otre lado.(25)

Salud Mental.- La salud mental se define coma on estade de bienestar en el cual &l
individue es consciente de sus-proplas capacidades, pueds afrontar Jas tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capar de hacer una
contrivpucion a su comunidad.(26)

Tamizaje.- La OMS5 define como "el uso de una prueba sencilla en una poblacion saludable
para identificar aguellos individuos que tienen alguna patologia, pere gue todavia no
presentan sintomas |17)

Tortura.- Tedo acto realizado intenclanslments per el cual se inflijan a una persona penas o
sufrimientes  fisicos o mentales; con fings de Investigacion criminal, como medio
mtimidatorio, como castigo personal, come medida preventiva, como pena o con cualguier
otro fin.-Se entendera tamblén como tortura la aplicacion sobre una persona de métodos
tendigntes a anular la personalidad de |3 victima o & disminuir su capacidad fisica o mental,
aungue no cavsen doler fisico o angustia psiquica.

Mo estaran -comprendidos en el concepto de tortura las peonas o sufrimientos flsleos o
mentales que sean dnicamente consecuencia de medidas legales o inherentes a éstas,
siempre que no incluyan la realizacion de los actos o lz aplicacion de los metodos a gue se
refiere el presente articulo (27) '

Tratos y penas crueles, inhumaneos y degradantes.- Son, en general, un conjuntc de
procedimlentos vejatorios a los gue los agentes estatales someten a personas que se
encuentran bajo su control v que por su intensidad o gravedad na legaban a ser
gansiderados coma tortura, lo cual es un criterio difusoy relativo.428)

La Convencion de Naciones Unldas contra la Tortura v otros Tratas O Penas. Crugles,
inhumanos o Degradantes. En su articulo 16, numeral 1, ne los define y deja a los Estados el
compromiso de prohibic en sus legislaciones nacionales “atros gctos que constituyan tratos
o penas crugles, inhumanes o degradantes y que -no lleguen a ser tortura tal como se define
en el articule 1, cugnde esos aclos sean cometidos por un funcionaria piblico v otre perseng
gue octie en el gjercicio de funciones oficloles, o por instigotion o con el consentimiento o la
sguiescencia de tal funcionario o persona”,

Urgencia.- Enfermedad o problema de salud que podria convertirse en unz emergencia si es
que el cuidado-médico dado por una condicion que, sin tratamiento en su debido tiempa, se
podria esperar resulte en emergencia (20)
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8. Relacionamiento Ministeria de Salud Piblica [MSP) v Ministerio de Justicia,

Derechos Humanos y Cultos (MIDHC)

* la comunicacion y gestion interinstitucional se 13 realizard Gnlcamente entre los

pares gue

58 -encuentrean an’

cada wno de los nkveles administrativos

correspondientes, exceptuando aguellas ronas administrativas que no cuenten can
coordinacion zonal del MIDHC, En este caso, la comunicacion se la realizara entre el
nivel central MIDHC y el Nivel Zonal del MSP. Se respetara el grgano regular
correspandiente y se evitara la comunicacion oficial entre niveles administrativas no
corfespondientes de la otra institucion (Tabla 1).

* Lla comunicacion Interinstituclonal debera ser permanente y manteniende los
‘canales de comunicacign adecuados antre cada uno de los niveles administrativos

correspondientes.

Tabla 1. Comunicacion y gestion interinstitucional MIDHC y M5P

Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y

Ministerio de Salud Publica Cults
[l e Hl'u'd Central
|'~.-1in=5.t£_ - i Mlnl,';.tl'l:}
| Viceministro de Atenclén  Integral de | Viceministro de Ateacion a Personas pr uadas de

5alud o guien hapa s U veces,

Subsecretaric. Nacgion ai de Provisitn de Suhjecretanﬂ
servicios de Salud o guian haga SUS veras

| libertad o quien haga susvecas
de  Rehabilitacion
HEIT'ISE' relen y Medidas Cautelares para Adultos o

"-ubsecretann de Des.a rrodic. - Integral
Adolescentes infractores o guien haga-sus veces.

Director Macional de Primer Nivel de | Director de Tratamienta y ‘Plan de Vida para
Atencion en Salud o guien haga sus veces,

Adultos o-quien haga sus veces.
| Director de Desarrollo Integrai
| Privativas o guien haga sus veces.

¥ MFdi:'J 35

de Privacien de Libertad,

Soclal, |

Dara |

Delegado Nacional de'Salud #n Contestos | Delegado Naclonal de Saiud en Contextes de |

| Privacion de Libertad

Delegade Macignal de Salod en Centros de
Adnles’.cenies Infractores

H‘Inl Iurni[

Coordinador zonal de salud

d&smud

Coordinadar zonal de justicia o quien haga sus

Director zonal de provision de servicios | veces.

privacién de libertad

DEIEgadu zonal-de salud en contextos de | Deragad-:} 2onal de salud en contextos de |

privacion de lbertad y de centrgs de

adnles;entes infractores.

Mivel Distrital - Territorial

Director distrital de'salud

Director del centro-de privacion de libertad o
coordinadar  del centro  de  adolescentes
| infractores

3
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. Cﬂﬂr‘dlnadﬂr del establecimients de salud | ‘Responsable de- sabud dil centro de privacion de
del centro de privacion de libertad o | libertad o'del centro de adolescentes infractores.
| tentro de adelescentes infractores

Elaborado por; Direcchin Macional de Primar Mival de Atencisn en Salud. Mintsterio o8 Saiud Peblics. 2018

. Cada uno de los niveles de comunicacidn v gestion Interinstitucional descritos én la
Tabla 1, mantendran un rélacionamiento dentro de ga propio nivel con el fin de
articular acclones de acwerdo a sus atribuciones y competencias descritas en el
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesozi29) del Ministerio de
Salud Piblica v dé los reglamentos similares con los que tuente el Ministerio da
Justicia, Derechos Humanos y Cultos,

. ‘Para |a resolucidn de dificultades o probfematicis que pudiesen presentarse, las
mismas se resolveran en fo  posible desde los Niveles  administrativos
desconcentrados - Distritales y Zonales de cada institucidn. Unicamente cuando nio
se'logre resolver las problematicas en estos niveles, estas deberdn ser canalizadas al
Nivel Macional para su asesoria y/o resalucion.

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

Tabla 2. Relacionamiento externo en nivel central.

Relacionamiento institucional externo nhﬂﬂhﬂ‘al

Actores. | Rl del actor | Relacionamiento

Wit E ot | Cumplir con las responsabilidades .
IntEfrnﬂhlutlﬂnaies segln Acuerda

Derechos. Homanos v | ' Int rinicterial GOBOASBRS 16) para fa

Cultos. o guien baga sus % S 1L

salid  de  personas  privadas de ; §
VELES IiI:r-Erl:ad. garantizar |2 atencion integral |

1355 de salud de las personas,

Brticitar SECTINES préra |

| isefiar e implementar  politica | privadasde libertad
pubfica, estrategias, planes,
proyecios v normativa de salud an
| contextos de privacion de livertad.
Eiaborado por Blreecian Hd-:luna de Fflmer Mivel de Atencda enSalud Sinkterin da Salud Piblica, 2018

Ministeria de Salud Pablica

. Las Niveles Zonales y Distritales — Territoriales de ambas ministerios, mantendridn
reuntones fracuentes, con el objetive de realizar actividades de monitorea,
seguimiento y mejora continua a los temas de salud en contextos de privacion de
libertad. Estas reuniones se las realizard con una frecuencia minima de 1 vez por mes
y esta frecuencia puede ajustarse alas necesidades de ambas instituciones segdn sus
roles (Tabla 3),
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Tabla 3. Relacionamiento externa en nivel zonal y distrital - tarritorial.

Relaclanamiento institucional externe nivel zonal y distrital |

|
Inﬂurﬂs

Relacionamiento | Ral del actor

Rol de las Coordinaclones
Zonales y Distritos del
Ministerio de Salud Piblica

toordinaciones .
Zonales, centras
de privacicn de
libertad vecentros
de adalescentes
infractores det
| Minsteria da
Susticia, Derechos
Hurmanos v Co koS

{Adecuar infrassiructiura de
los establecimientos de salad
en centros de privacidn de
libertad-segun normativa.de
la dutoridad Sanitaria
Maciomat

comunicsr y realizar
sEpuimisnicode
cumplimientode nommatlva
de Autoridad Sanitaria
Macional acerca de las
caracteristicas de la |
infragstructura de los
establecimiantos de salud

en centrosde privacionde
libertad

Brinddr seguridad integral al
personal de salud del
Ministero de Salud que
presta servicios:al interfor de
| Igs centros de privacidn de

| libertad.

I
Controlar el camplinmento

dea seguridad al persenal d=
5a lud

Responsabilidades ."S-D'h-:ltar informe de
interinstitucionales | Valoracion de estado de
sepun Acuerdo [ salud, atencitnesde salud o
mtg,mmmmﬂ I de informacidn de salud de

ONODISIE16) para | PETSENES privadas de
[ Thertad de scuerdo a

3 zafud-de | i
persangs privadas | NEcesidades institucionates
de libertad, | Soficiar informiacion de

indicadores o datos
numericos relacionados ala

Csalud en contextos de
privacicn de libertad de
acunrdo a necesidades

iinstitucionales

T

Remitir informacidnde
acuerdo a k3 disponibilidad
| de la misma, con criterios de I
| confidencialidad y.de
cansentimiento informadao,

Remitir iifarmacion de
acuerda @' disponibilidad de
fa mizma,

| Bemitir informacion de
acuerde a disponibilidad de
[ 3 wisma

aohcitarinformacidn
relacionadsa a temas de
infraestructura de centros

| desaludienCPL datas
secindemograficos de la
poblacién privada de'la
libertad, gestidn de rietgosy
pira informacidn que pusda
LEF Necesania para
pianificacion de prestacion
de serviciaos en CRL.
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Planificar, coordinar,
articutar, ejecutar y evaluar
la implementacian de

| priticas, estratedias, planes,
| préyectosy normativas de
salud en contextas de
privacidn de liberad junta
con Distritos de Salud I
| Gestionar necesidades para | Gestionar necesidades pam

Arficular aociones para
facilitar lz implementacion

| de politicas, estrategias,
planes, proyectos y
rormativas de satud en |
contextos-de privacicon de

[ Hiertad

gl cumplimiento de | cumplimizgnts de
responsabilidades del responsabilidades del
AcUerda fntermenisteral Acierdo interministerial

| O04906 segiin competenclas- | 004906 segln compatenclas
Planificar reuniones
periadicas para la
articudasidén

interinstituckonal i
mepramients continue de
salud en contextos de ALEEHIE R R RCiaiacds

BRI : salud ‘en contexras de
privacidn de Hbertad, g . o
- privacion de fibertad.

Planificar reuniones
peEriddicas para la
articulacion interinstituciu-nal
vomearamients continuo de
accignes relacianadas de

Elabarade par; Dirgction Macional de Brimer Nivel de Atencign en Saled. Ministerio de Salud Patlics. 2015

Manejo de la informacion.

El Ministerie de Salud Pablica (MSP) remitird como respuesta a soficitudes realizadas
por el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos v Cultos {MIDHE] o quien haga sus

VECES,

familiares de la persona privada de libertad, abogados u otros requirientes

acerca del estade, valoracienes o tratamientos de salud de alguna persona privada
de la' fibertad a través del formato de wvaloracion médica o psicolegica que se
encuentra disefiado para este fin (Anexo N°1 formulario 001/04-2015). El tismpo
determinada para responder-a estas solicitides asi como otras directrices referentes
a Bste tema deberan ser tomadas &n cuenta de acuerdo a los siguiéntes criterios:

al

bj

Toda informacion relacionada a la salud de una o varias personas privadas de
libertad deberan estar sujetas-a las normas de confidencialidad existentes
para ei caso y se tramitaran entre fos diferentes niveles de gestion de ambas
instituciones por las cuales se haya ingresada la solicitud.

Toda solicitud que emita el MIDHC requiriendo infarme de valoracion de
salud deberd contener indispensablemente para oty debido tramite: &l
nombre:de la persona o-autoridad que: lo solicita, nombreés v apellidos de las
personas privadas de libertad o adolescentas infractores, nombre del centro
de privacion de libertad o centro de adolescentes infractores en el cual se
encuentra, el motivo y &l uso que se le va a dar al informe,

5i-la persona privada de libertad o adelescente infractor se niega a firmar el
consentimiento informade o tacha como NO los literales E y K, MO s& podra
enviar adjunto el informe de evaluacion de salud. Para dar respussts a dicha
solicitud solo se adjuntard el consentimiento informade donde semenciona
la negation de la persona privada de libertad o adolascente infractor. Este
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literal se exceptda para solicitudes de autoridades competentes como jueces
o fiscales:

d} Eltiempo-paralaentrega de valoraciones de salud serd de-acuerdo al tiemipo
en el que determine & juez, fiscal o autoridad competente. Para las demds
solicitudes, se estimard un tiermpo de entrega maximo de 72 horas desplues
de gue ‘el prefesional de salud se encuentre laborando en el centro de
privacion de libertad o centro de adolescentes infracteres y dependienido de
|# cantidad de solicitudes realizadas,

g) De pecesitar informacion de salud adicional de la PPL se podran remitic
infarmes técnicos econ los datos  disponibles vy bajo  criterios . de
confidencialidad, de consentimiente Informado v bajo la normativa legal
vigenta,

= Para conceder copia certificada de las historias clinicas de personas privadas de
libertad o adolescentes infractores sclicitadas por MIDHC, se procederd a tramitarla
entre: los. pares correspondientes de ambas instituciones de aciuerdo a o
menctonade en el articulo: 28 del Reglamento de Informacion Confidencial en
Sistema Nacional de Salud;

{..] lo salud inmersos en g diencion del paclente o en l8gitimos procesas
derivados de effa y las instituciones que representon los gutoridades judiciaies
¥ de salud en los casos previstos en o Ley, Er caso de follecimients, Jo copia
oe Ja-historla dinica pedra ser soliciteda por el conyuge superviviente o porun
familiar hasta el segunde grade de consanguinidad o primera de afinidod.
(30

9. Provisién de servicios de salud Integral en contextos de privacion de libertad

3.1. Organizacién de los servicios de salud en establecimientos del primer nivel de
atencidn en los centros de privacion de libertad.

Tal como se establece en el Modelo de Atencién Integral de Salud = con enfoque familiar,
comunitario e intercoftural (MAIS — FCI) v considerando que el contexto de privacidn de
libertad tiene particularidades y riesgos a la salud gue deben ser tomadas en cuenta por los
sistemas de salud pablica, la provisitn de servicios debe estar completamente acorde al

perfil epidemiologica y las necesidades de |z poblacidn cautiva; debido & que entre otros
factores{31);

® Lasalud, fisica ¥ mental, de fas perseras privadas de libertad es una de las esferas
mas importantes en un centrd de privacion de Hbertad. Las necesidades de la
pablacidn  carcelaris  debido & sus caracteristicas socio-cufturales  son
preparcionalmente mds altas que aguellas de la pobladién peneral. Dichas
caracteristicas incluyen balos niveles de salud, nutricidn v alta prevalencla del uso
probiematico de drogas,

* Factores como el hacinamiento y la insalubridad contribuyen a empeorar el estado
de salud durante su privacion de libertad,
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® Los contextos de privacion de fibertad albergan a un nimero desproparcionado de
personas en malas candiciones de salud v con enfermedades cranicas no tratadas, y
aquellos que se involueran en practicas de riesgo come: trabaje sexual, practicas
Sexuales no protegidas, consumo problematice de alcohol v otras drogas:

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

® El alto indice de movilidad de Jas personas desde la poblacidn no privada de fa
libertad hacia los centros penitenciarios y viceversa se convierte en un riesgo para la
transmision de algunos problemas de salud infecto — contagiosos.

® lasinternos estan sijetos a diterentes tipos de violencia, incluida la violencia sexual

Por-tantao, los problemas de salud de las personas privadas de libertad no sole afectan al
interior de un centro de privacion de la fibertad, sino que se E:n:tiganda a sus familias y al resto
de la pablacion, asique los esfuerzos que se realicen en pro de garantizar una salud integral
a las persanas privadas de libertad, repercutiran también en el exterior de un centra de
privacian de la libertad.

La. detection oporiuna de riesgos, facilita el dﬁsarruﬂn de acciones prel.rentl'va-s que 5 veran
reflefadas en mejorés condiciones de zalud de |2 poblacidn y en un manejo eficiente de los
recursos del Estado.

La mayer prevalencia de una serie de padecimientos entre las personas privadas de libertad
también va a determinar las necesidades de asistencia mds fracuyantes, atendiando a las
consultas comunes del nivel primario corréspondientes a los grupos de edad de los internos
tenfermedades respiratorias, accidentes y traumatismos, procesas metabalicos, guirtirgicos,
ginecoldgicos, E{';L.:I-

Es por elle guerla cartera de servicios dentro de un centros de privacida de libertad no
encaja.con ninguna otra del sistema regular, sino-mas bien la cartera debe habituarse a la
poblation que se va abordar.

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

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

o Densidad poblacional de cada centro de privacian de la libertad

Perfil epidemioldgico de Ia poblacian

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

& Accesooa otros sérvicios de la red integral de salud.

]
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Los serviclos y prestaciones del centro de salud en centros de privacién de libertad podran
ser regqueridos o complementarios, de acwerdo a las necesidades de fa poblacidn
penitenciaria v al riterio tecnico de los profesionales a cargo de la provision.

Entendemos como requerido, al servicio o prestacion gue sera implementade con
wbligatoriedad {requeride), v servicio compiementario (condicional), el servicia o prestacion
que puede ser instalado de acuerdo 3 la necesidad de [a peblacidn y al criterio téchico an
baze a fa poblacion, la prevalencia v |z optimizacion de recursos, pero que sin embargo sy
ausencia no afecta al proceso de licenciamiento,

La frecuencia del servicio, delimita la presencia del personal de salud en el centro de
privacidn de libertad, si la frecuentia es permanente, el personal de salud deberd cubrir el
norario de atencion del establecimienta de salud, en cambio, si la atencion es itinerante,
profesional acudird al establecimiento de salud del centro de privacion de libertad en fechas
previamente planificadas de acuerdo a |3 necesidad identificada de fa poblacian.

Cartera de servidos encentros de privacidn de libertad

En los centros de privacion de libertsd o en los centros de adolescentes infractores,
dependienda del nimero de personas privadas de libertad o adolescentes infractores que
acojan, su-cartera de servicios estard conformada Segdn el slguiente detalle:

Aot
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9.1.2. Modalidades de atencidn.

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

Atencian extramural en la comunidad privada de la llbertad, o< ol trabajo realizads en [a
comunidad de acuerdo ala normativa del MSP, Son actividades de organizacidn comunitaria

invalucrando a lgs actores sociales, incluye persanal administrativa del CPL, con el ohjetivo
de identificar, planificar y trabajar sobre los problemas ¢ necesidades prioritarias de la
poblacian privada de la libertad, Para esto, se realizaran las sigulentes accianes:

i

Elaboracion del diagnastico y analisis situacional de salud, mapen de actorés, mapa
partante, planificacidn participativa, planes operativos y ciscripeldn de compromisos
de gestion.

Participacion en actividades intersectoriales e interinstitucichales de desarrollo
cormunario,

Realizar |dentificacion de eventos continelas para la aplicacion de medidas
ppidemiclogicas aportunas con la participacion de la comunidad privada de fa
libertad.

Para la realizacidn de estas actividades en los CPL, se aplicaran las siguientes
estrategias,

Campanas de prevencidn y promocion de salud: Son actividades que invelucran la
atencion de salud foczlizada o masiva-a la comunidad: privada de fa libertad,
primordialmente de promocion de la salud, prevencion y deteccidn cportuna de
problemas de salud.

Campahas de atencidn en patio, pabellones o celdas. Por situacionies como: alertas
epidemiclagicas, busqueds activa de sintomaticos respiratorios, tamizajes de
deteccion de problemas de salud mental o de dtros problemas de salud prevalentes
del contexto de privacidn de fibertad y en coordinacion con autoridades dal CPL, so
padran realizar estas brigadas de: profesionales de la salud de acuerdo a la
necesidad,

Campafas de atencion de especialidad o unidades moviles, Para la atencidn de
Casns que requieren resolucidn especializada en el CPLy por un alta demanda de
alguna especialidad meédica, en coordinacian con |3 direccion distrital -coordipacion
zonal del MSP, los hospitales invalucrados, unidades maviles ¥ las autoridades
respectivas del CPL del MIDHC,

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

Atencion intramural o en servicios de salud en CPL Se refiere & la que se brinda 2 las PPL
en lainfraestructurs de los servicios de salud asignados por MIDHC. Ademas; camo parte de
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la atencidn individual, v en consonancia con el MAIS; el personal debera considerar lo
siguiente;

v’ Desarrollaran las actividades de atencion de morbilidad, preveativas v de
promacion de la salud, aplicando el conjunto de prestaciones integrales por ciclo
de vida y las Normas de Atencion del MSE, las cuales deberan ser planificadas
para estimar el volumen de atenciones v la cantidad de insumos y medicamentos
que regquieran.,

¥ Se realizardn actividades informativas y de educacion para la salud a usuarios/as.

8.1.3. Infraestructura.

Confarme al Acuerdo Interministerial 0004906 suscrite entre el Ministerio- de Justicia,
Derechos Humanos y Cultos (MIDHC) y el Ministerio de Salud Pablica (MSP), la construccion,
adecuacién vy mantenimiento de la infraestructura de log establecimiontos de salud an
centros de privacion de libertad, estara a cargo del MIDHC, deblendo cumplir las skgulentes
especificaciones:

Los establecimientos de salud dentro de las centros die privacion de liblertad podran variar o
adecuarse, a fin de que su capacidad resolutiva responda a lac necesidades de la poblatidn,

Lot centros de salud en centras: de privacion de libertad deberdn estar fuera de areas
asignadas para la residencia de la poblacion privada de libertad, estardn situados en areas
independientes que no vulneren ia confidencialidad ni 1a seguridad del talento humano, del
equipamiento yde la infragstructura, )

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

Descripcion de caracteristicas técnicas generales gue debe cumplir un establecimiento de
salud-de primer nivel;

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

2. Los establecimientos de salud contardn con generadores eléctricos; si disponen de
bioldgicos v farmacos que necesiten cadena de frio o si estan ublcados en sities que
Ao cuenten con abastecimiento regular de energia eféctrica.

3. Los establecimientos de salud que no cuenter con agua continua, contardn con un
plan de contingencia para solventar la necesidad, entré los que te podrd incluir:
cisterna o tanque elevado para almacemamiento de apua, tangueros u ofros
mecanismes alternatives para abiastecimiento.

4. Loz establecimientos de salud serdn fisicamente accesibles v facilitaran el flujo de
atendidn y seguridad para el personal de salud v pacientes.

2. L3 eliminacian de los desechos gue generen los establecimientos de salud se
realizara de acuerdo a la normativa legal vigente y serd responsabilidad del MIDHC:

6. Cumplr-con normas de vertilacién natural y recambios de aire,

7. Los atabados arguitectdnicos poseeran superficies que sean de facil limpieza v
‘desinfeccidn.
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8. En el caso puntual del sérvicio de rayos X fijo, para los centros de privacian de
libertad, es importante contar el blindaje del drea v las certificaciones requeridas por
el Ministerioc de Electricidad y Energia Renowvable [MEER), En funcion a la
planificacion institucional del MIDHC, se considerard en las proyecios de
infraestructura, fas adecuaciones que demanden los establecimientas de salud.

Em torno- al requerimientoc de construccién, adecentamiento y repotenciacion de los
establecimientos de salud que se encuentran en contextos de privacion libertad, el MIDHC,
par medio del nivel central, serd el encargado de solicitar al Viceministerio de  Atencidn
Integral de Salud o a quien ejerza sus competencias.en ol MSP, el oriteria técnicn respacthve
previe al inicio de la intervencion,

Se recomienda ademas, utilizar como insumos para la consecucion de la infragstructura de
salud, la Guia-de Acabades Interiores para Hospitales del MSP, 1a Marma NTE INEN-1SO
21542 Edificacion Accesibilidad del Entorng Construide: y Norma Ecuatdriana de ia
Construccion; asi come demis documentacion técnica vigente que coadyuve @ obtener una
infrasstructura aproplada, para satisfacer las necesidades del personal y usuarlos:

Las caracteristicas especificas de 13 infragstructura, ambientes y equipamienta de |os
centras de salud en centros de privacian de libertad seran definidos a través del Ministerio
de Salud Pablica por ser ambito de su competencia técnica como Autoridad Sanitaria
Mactonal Estas caracteristicas deberan ir enmarcadas a mantener una calldad de los
servicios de salud similar a los de la poeblacion general,

9.1.4. Equipamiento.

Conforme Acuérdo Interministerial (00DO01 suscrito entre el Ministerio de Justicia,
Derechos: Humanes 'y Coltos (MIDHC) ¢ 8l Nnisterio de Salud Publica (MSP),
equipamients de los establecimientos de salud en centros de privacion de libertad, estara &
cargo del MSP,

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

Las especificaciones técnicas del equipamisnto: sanitario seran emitidas ‘por la Direccisn
Waclonal de Equipamiento-Sanitario del MSP; es importante considerar gue existen equipos
sanitarios complajos que requieren preinstalacionas especiales para su funcionamiento,
para este tipe de necesidades el MUDHC realizard las adecuaciones necesarias a la
infraestructura del establecimiento de salud en el centre de privacion de libertad o centre
de adolescentes infractores pard su instalacion,

9.1.5. Horarios de Atencian

Los horarios de atencién de cada uno de los servicios de salud y prestaciones senatadas en ia
certera de servicios corréspondiente, sera planificado, implementads v evaluado de forma
permanente por el distrito de salud de acuerdo a justificaciones téenicas que se ajustaran a
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las necesidades reales del contexto de privacion de libertad previa aprobacién del nivel
central.

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

9.1.6.- Equipo de Atencién integral en Salud en contextos de privacin de
libertad.

tos Equipos de Atencidon Integral de Salud (EAIS) son el eje fundamental de la
mmpglementacion del MAIS en los centros de privacion de libertad. Constituyen el conjunto
de recursos profesionaies para la atencidn v gestion de los servicios, que permiten cumplir
los ohjetivas y metas planteadas en este Modelo,

En contextos de privacion de libertad, los factores que Influyen en la conformacidn de los
Equipes de Atencton Integral de Salud son los sigulentes:

o Tipulogia deta unidad operativa

= Nimero de personas privadas de lbertad

» Perfil da morbilidad

o Condiclones de accesibilidad al serviclo (ubicachan interna del establecimiento de
salud y de nivel de-seguridad).

Con-estos determinantes y considerando que los servicios de salud que funcionan en los
centres de privacien de lfibertad son de primer nivel de atencion, se conformaran los
Equipos de Atencidn Integral de Salud, con los siguientes profesionales de salud:

1 medico ganaral

* 1odontologo general

e 1 psicdlepgo

» 1enfermero

Ademas, en los Equipos de Atencidn Integral de Salud se podran incluir de forma
permanente o itinerante un profesional abetetra v un profesional de nutrician,

De igual manera, se pedra inclulr a personas privadas de libertad en calidad de promotores
de salud y/o colaboradores para actividades especificas del establecimiente de salud en
modalidad intra o-extra mural gue puedan ser definidas en a través dal Ministerio de Salud
Publica (MSP} y Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Culteg (MIDHC).

Las: funciones de los Equipes de Atencion Integral de 5alud se orientaran a garantizar I3
atencion integral de la pablacion asignada a través de la aplicacion de la cartera de servicids,
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procedimientos, protocolos de atencidn y normiativas del MSP: asi conio realizands acciones
de promocidn de la salud y pravencién de problemas relacionadas a la salud. Ademds de
actividades de gestion como: apertura de historia clinica, identificacion de FIEsR0s Y
necesidades de salud; continuidad de |3 atencion, 3 través de la referencia y contra
raferancia, entre otras.

En este contexto, considerando |la complejidad de los problemas de satud de las personas
privadas de libertad, con base a los lineamientos del MAIS-FCI, para los servicios de salud
gue tuncionan en los centros de privacidn de libertad, se ha tomado el estandar con el
menor ndmero de personas asignadas a un equipo, es decir un Equipo de Atencion Integral
de Salud por cada 1500 personas privadas de libertad.

Un ¢entro de safud de un centro de-privacion de libertad con una poblacien de 1001 a-Z000
privados de libertad, tendra EAIS de atencign permanente en el horario establecido.

9.2 Provision de servicios de salud en primer nivel de atencian

8.2.1 Atencidon de salud sl ingreso o egreso de |a persona privada de
libertad.

Toda persona privada de libartad que ingress o egress de un centro de privacion de libertad

debera recibir atencion de salud, para lo cual es necesario tomar en cuenta los siguientes
lineamisntos:

= Elresponsable de salud — MIDHC entregard al EAIS el listado de ingreso o egreso de
las persanas privadas de libertad, en un plazo no mavyor de 24 horas y coordipara @l
agendamiento de la éita médica con 2l establecimiento de salud del CPL.

s El dirgctor del centro de privacidn de libertad y delegado del MIDHC deberan
garantizar que ls PPL permanezca en pabelidn o celda de “paso transitario o
tuarentena’ hasta gue haya recibido atencién medica integral previe a s
reubicagion en otro pabellon de la comunidad privada de la libertad:

* Laatencion de salud se realizara de acuerdo al flujo establecido en &l Grafico N* 1
"Subproceso atencion Integral de salud a personas privadas de libertad”

& [Durante |a primera-atencion de salud se precautelara realizar:

— Busgueda activa de sintomaticos respiratorios para deteccidn de posibles
cazosdetuberculotts,

—  Tamizaje de VIH y deteccion de otras infeccisnes de transmision sexual,

- Deteceion de-enfermedades infecto contagiosss.

- Verificacion de esquema de inmunizaciones de acuerdo a grupo de edad y
SoN0.

- Beteccion de-enfermedades cronicas no transmisibles v enfermedades
catastroficas.

— Deticcion cases de discapacidad.
identificacion de problemas de sslud mental con énfasis en: ansiedad,
depresion, resgo suicida, consumo problemadtico de tabaco, alcohol ¥ atras
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drogas, psicosis, trastornos de personalidad v otros que puedan ameritar
atenclon integrai.

- Ewvaluagion de otre tipo de riespos o problemas de szalud de acuerda a
normativas y protocolos de atencidn definldos por al MSH.

# El sgente de seguridad penitenciaria responsable del traslado de la PPL desde #l
pabellan hasta al area de salod v viceversa, serd el encargade de brindar {3 seguridad
hasta culminar la atencion. En los centros de adolescentes infractores; ¢! inspectar
educadorserd el responsable.

9.2.2 Atencitn integral de salud a personas privadas de libertad.

El responsable de salud de MIBHC, tanto en centro de privacion de libertad para adultos
coma en centro de ‘adolescentes infractores, se encargard de realizar las' visitas 3 los

pabellones para receptar la necesidad de atencidn de salud de las personas privadas de
libertad.

El procasa de stencidn integral de calud a las personas privadas de libertad se realizara
segun el Grafico 1. Subproceso atencidn integral de salud 2 personas privadas de libertad,

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

El M5P a través de |a Direccion Nacional de Derechos Humanos, Inclusion e Igualdad de
Género o quien haga sus veces emitira normativas que ayuden a precautelar los derechos
de salud de las PPL, as5i como guias para que el personal de salud a través dé la atencion
pueda detectar y notificar casos de tortura y tratos iInhumanas o degradantes a personas
privadas de libertad.al interior de los CPL
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Tabla 5. Procedimiento Atencién Integral de salud a personas privadas de libertad.

PROCEDIMIENTD

Y COD. PROCESD:
NOMBRE DEL PROCESD: Atencidn Intagral de salud a P e '
5o i VERSIGN; 01
| Mro. Unidad [ Puesto _ Tarea [ Actividad
: FResporsable desalud de | Realizar visita a pabellones para receptar necesidad de atencidn
I MIDHC | de salud de PPL
y EAIS | Realizar listado de agendamiento de citas
1 fesponsable de salud del | Coordinar traslado de PPL al servicio de salud bajo custodia del
MIDHE y el &5P | ASP
|
4 EALS | 5e ejecuta el subproceso de Admisisn
3 E&IS I Tomar signos vitales ¢ identificar <ignos de alerta
Realizar evaluacion
|
5 EAIS Se pregunta; (¢ PPLoon problema de salud?
8l -secejecuta: ba -actividad: "Realizaratencion e acoerdo
rariativa”
| NO: Se ejecuta fa acUvidad. "Realizar control preventivo”
7 EAIS Realizar contral preventivo
Realizar atencidn de acuerdo & normativa
58 pregunta: {Necesits Interconsulta con medico especialisis de
8 EAIS primer anvel? (Lo aténtidn la puede reabizar el mddice general
integral, médico familiar comunitario o meédico familiar)
Si: Se ejecuta la acthidad: “Realizar atencion de acuerdo 2
normativa’
= o MNO:FIN )
Realizar atencidn de acuerdo a normativa
Se pregunta; (Mecesita interconscita con médico especialists de
peirmer nheel?
&k 5e ejecuta la actividad: "Realizar procedimientas de rEf!‘-:rénl:ia
de PFL & estabiecimients de salud de mayor complejidad”
NO: Se ejecuta la actividad: "Dar seguimiento segun nermativa”
& EALS Realizar prncedlnﬂmtm de referencia de PPL a establecimiento
1N : de salud de mayor complejidad
i0 EAIS Dar seguimiento segun normativa
1 BB Se ejecuta al subprocesos REFERENCIA DE PPL A
Il _ESTAI!%E_'EIMFEHTD DE SALUD DE MAYOR COMPLEJIDAD

Elzborada por; Direccidn Nacional de Gestidn do Procesos, Diraccion Nacional de Brimer Nivel de Atencidn en
Salud, Mimsterio o Salud Piblics. 2018
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9.2.3 Historia clfnica de la persona privada de libertad en el establecimiento
de salud del centro de privacion de libertad {CPL) y centro de adolescentes
infractores (CAl).

La-apertura de |3 histeria clinica yfo registro de aténcion en salud de las personas privadas
de libertad se realizard en los formularios establecidas por 8l Ministerio de Sahid Pabilica
(MSF) o en la Plataforma de Registro de Atencion en Salud [PRAS) en aguellos centros de
privacion de libertad (CPL y CAl) que se cuente con este recurso, Se realizard bajo los
protocolos y registre de atencion de salud ma nejados por el M5F,

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

En caso de gue la persana privada de libiertad [PPL) requiera ser reubicada a un pabelion o
celda gue facilite cuidados especificos debido a-su cuadro clinice yo patologia, el EAIS 3
traves del distrito de salud debera informar por escrito al centro de privacién de libertad
para reatizar I3 reubicacion correspondiente, Los criterios de inclusian para este tipo de
pacientes seran definidos por ambac instituciones y deberan ser-justificadas por mejorar las
condiciones de vida y accesibilidad a la atencidn de salud de la PFL.

Para |a reubicacion de una PPL por tratamiento médico, la midxima autoridad del CPL,
conocera y evaluara la disposicion médica y coordinara con el responsable de salud - MIDHC
para la reubicacion en el drea de atencidn y tratamiente medice, o zona de aislamiento,
decision gue sera notificada de inmediato al equipe técnico, estadistica v al cuerpo de
seguridad y vigilancia det CPL para el estricto cumplimienta.

9.2.5 Segulmiento de salud a personas privadas de libertad.

En caso de gue la persona privada de libertad sea trasladada a otro CPL el director del
centro de arigen, en un plazo no mayor de 24 horas subsiguientes al trastado comunicard al
distrito v al establecimiento de salud correspondiente, €l listado de personas privadas.de la
libertad trasiadadas con el objetivo dé verificar oi se encuentran personas con necesidades
dé atencion de salud y tratamiento continue, en este caso el distrito de salud v coordinacion
zenal deberan garantizar fa entrega de epitrisis del paciente al establecimienta de salud del
CPL receptor de! traslado de las PPL.

9.2.6 Manegjo de caddveres en los centros de privacidn de libertad.

En contexto de privacion de libertad se pueden identificar los siguientes escenarios:

a] Persgitas privades de jibertod que fallecen en el interior de su celdn, pabeiiones o
paticen el hororio de atencidn establecido del personal de salud

&) Personas privados de libertod que follecen en el estoblecimisnto de solud dentra del
centro de privacion de libartad en el horario de atencion establecido del personal de
solud

En los dos casos, se procederd de la siguiente manera:
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1, El profesional de salud realizara la valoracién v confirmard el fallecimiento de ta persona
privada de libertad e informard al agente de seguridad penitenciaria v al responsable de
salud - MIDHE.

2. El agente de seguridad penitenciaria de mayor jerarquia del cuerpo de Seguridad
Penitenciarka o la Central de Monitoreo informard al ‘oficial de guardia para gque se
adopte el respective procedimiento para los casos de personas privadas de libertad, ata
wez también se comunicard a la maxima autoridad del centro de privacion de libertad,
gulen-verificara la notificacion a 1a fiscalia.

3. La maxima autoridad del centro de grivacion de libertad informar al ECU 811, para que
acuda fa Palicia Macional/DINAPEN. 5e solicitara la presencia de Criminalistica, DINASED
v Fiscalia para el levantamienta del caddver v la gjecucion del procedimiento respectiva,

4. La maxima autoridad del centro de privacidn de libertad dispondra al profesional de
trabajo social contactarse con los famillares y realizar los tramites para la obtencidn del
acta de defuncién, retiro del cadaver, entrega a los familiares, de ser del caso facilitara a
las famitiares la consecucidn del atad v el transporte 3 su provincia de origen.

5. El profesional de trabajo social pregentard un informe completo pormenarizado a la
maxima autoridad del Centro adjuntando el acta de defuncion debidamente inserita en
2| Registro Cwil, copias del informe so onviardn 3 la maxima autoridad del MIDHC, 2
Estadistica del centro de privacion de libertad el mismo gue comunicara a Estadistica de
Flanta Central v al Eje de ‘Salud del MIDHC,

B. La maxima autoridad dei centro de privacion de libertad comunicara del fallecimiento de
f@ persona privads de libertad al Juez que conoce fa causa o a su vez al Juer de Garantia
Pamitenciaria sl lo tuviere,

c) Personas privados de libertad gue  follecen en el establecimiento de mavor
compleiidad al que fue referido

5i &l fallecimienta de la persona privada de libertad, se produce 'en el establecimianto de

salud, se procedera a:

1. Elagente de seguridad penitenciaria/DINAPEN que se encientre asignado-a la custodia
de una persona privada de libertad, informara de inmediato acerca def fallecimiente a su
lerarquico supertor; guien a su ver informard a la maxima autoridad del centro de
privacion de libertad,

2, Simultaneamente, el personal de salud del establecimiento de mayor complejidad,
informara al ECU 911, para gue acuda la Policia Nacional/ DINAPEN. Se solicitara la
presencia de Criminalistica, DINASED vy Fiscalia para el levantamiento del caddver v el
procadimiento respectivo en caso de requerirsa.

3. La maxima autoridad del CPL dispondrd al profesional de trabaje socal contactarse con
los familiares y realizar los tramites para fa obtencitn del acta de defuncidn, retiro y
entrega del cadaver a los familiares, de ser del caso facilitara a los familiares la
consecucion del ataid y el transporte 8 su provincia de origen,

4. El profesional de trabajo social presentara un informe completo pormenorizado a la
maxinva auteridad del Centro adjuntando el acta de defuncidn debidamente inscrita en
¢! Registror Civil y acta entrega del cadaver a los familiares. Las copias del informe se
anwiaran a la maxima autoridad del MIDHC, a Estadistica del CPL el mismo que
cominicard a Estadistica de Planta Central y al Eje de Salud del MIDHC.

5. La maxima autoridad del CPL comunicara del fallecimiento de la PPL al Juez gue conoce
la causa 0 a su vez al Juez de Garantia Penitenciaria si lo tuviere,
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9.3 Provision de servicios de salud en atencidgn pre hospitalaria

La atencion de emergenciss/urgencias en salud -3 las personas privadas de libertad,
comprende el accionar de diversos actores del Ministerio de Salud Pablica; en coordinacion
con el Ministerio de Justicla,: Dereches Humanes y Cultos, enmarcados en el Acuerdo
Interministerial 00004906,

Por parte del Minicterio-de Salud Plblica los actores intervinientes son:
®  Primer Nivel de Atencion en Salud
e Servicios de-Atencion Prehospitalaria y Unidades Moviles / Ambulantcias
* Establecimientes hespitalarios del segunde y tercer nivel de atencidn
e Red Publica y Complementaria de Salud

Porparte del Ministerio de Justicia, Derechas Humanos y Cultos son:
s Dirgccion del centra de privacion de libertad.
o Trabajador/asocial.
& Cuerpo deseguridad y vigilancia del centro de privacion de lihertad.

A continuacion, se definen las responsabilidades per cada uno de los actores mencionadas;
9.3.1 Responsabilidades en la atencion en casos de urgencia/emergencia

Primer Nivel de Atencidn en Salud

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

& Realizar los procedimientas e intervenciones necesarias para la estabilizacidn de los
signos vitales de la persona privada de libertad.

& -Definir destino inmediato de la- persoria con patologia de emergencia/urgencias
desde el centro de privacion de libertad 3 un establecimiento de mavor complefidad
teniends como base el nivel de atencion inicial de acuerdo a la mormativa vigente.

s Tomar las medidas necesarlas para asegurar la adecuada valoracion medica de los
usuarios, su tratamiento o la estabilizacién de sus condiciones genarales en caso de
gue necesiten ser trasladados a otros establecimientos.

® ‘Documentar en todes los cases los fundamentes v fos formularios carrespondientes
para la referencia o derivacidn a niveles de complefidad superior, los medias de
transporte, sistema de comunicaciones extimados, desde cada uno de los centros de
privacion de libertad,

® Elagente de seguridad penitenciaria en caso de-adultos e inspector educador en el
caso de adolescentes doberd actuar de manera cpartuna trasladande a la persona
privada de libertad al establecimiente de salud para |8 atencion del pacente,
siguiendo los proceses de seguridad establecidos para la custodia del mismo.

Servicio de ambulanclas

El Ministerio de Salud Publica garantizard, a través del servicio de ambulancias, la asistencla
para todos los: pacientes gue réquieran ser trasliadados desde el establecimignto de salud
del centro de privacidn de libertad hacia el establecimiento de salud de su jurisdiccion, este
servicio se brindard en .3 modalidades:
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v Servicio de Transporte secundario/Transferencia programado
*  Serviciode Transporte secundario/Transferencia de paciente eritico (ng programada)
*  Servicio de Transparte primario/Atencion Pre-hospitalaria

a) Servicio de transporte secundario/Transferencia programado:

5e realizard a través de los Centros Reguladores de Transferencia (Radio-despacha de
ambulancias) ubicades en los establecimientos de salud de segundo v tercer nivel de la
jurisdiccion dei establecimienta de salud dentro del centro de privacion de libertad como
parte de |2 red de transporte secundario, el médico responsable del establecimiento de
sahud del centro de privacién de libertad realizard ta gestidn y la activacidn del servicie, el
Centro Regulador de Transferencla programard la disponibilidad de una ambulancia segin
los requerimientos y el estado del paciente para el transporte hacia el destino requerido.

b} Servicie de Transporte secundario/Transferencia de paciente critico (no
pragramada):

Se realizard a través de los Centros: Reguladores de Transferencia (Radio-despacho de
ambulancias) ublcados en los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de fa
urisdiccion del establecimiento de salud dentro del centro de privacion de libertad como
parte de la red de transporte secundario, el Centro Regulador de Transferencia despachari
inmediatamente una ambulancia de soporfte vital avanzado para la atencidn, estabilizacion y
transporte del paciente hacia el establecimiento desalud de su jurisdiccion.

¢ Servicio de Transporte primario [ Atencién Pre-hospitalaria:
Cuando el centro de privacion de libertad, no cuente con establecimiento de salud o se
encuentra fuera de'su horatio de atercion, el personal del centro de privacion de libertad
realizard la llamada directamente al Centro Regulador de Fmergencias v Urgencias del 515
ECU 811 y solicitard el servicio de ambulancia para la atencldn de Ja emergencia,
estabilizacidn y transporte del paciente hacia el establecimiento de salud gue su condicion
requiera

Establecimientos hospitalarios

En los casos de emergencias y urgenclas, que han side atendidos en &l primer nivel de
atencion'y en fa atencidon pre-hospitatacia (APH) v segin su cuadro chinico, han sido referidos
v/o derivados - a los establecimientos hospitalarios, va gue reguieren mayor nivel de
complejidad, asi comao asistencia especializada v con tecnologia medica, se debe considerar
an el mivel haspitatario®
& Previo al ingreso a los establecimientos de salud hospitalarios se dard cumplimients
al process de triage por parte del personal médice del centro de privacion de
libertad y APH, en cumplimiento de Iz normativa tecnica respectiva, con la finalidad
de agilizar la atencion de la persona privada de libertad,
e (Garantizar la atencion médica en fuhcion del cumphlimiento de las. normativas
vigentes y guias de practica clinica y protocolos ségan requiera el tuadro.
e Garantizar fa  continuidad del tratamiento farmacoldgico en  coordinacion
interministerial, en los casos quesean pertinentes.



SRS R O BATNES TERECS 5 MARETESE T TIEL PARIETEREL

arc = i ELNCAC I
HLIRAARCIS ¥ CULTOE SALUD PUBLICA TRAB AR =
[t g R B . Forlitdi = T K CECRETAR A i
10 ML LS R Do C LT LR R b Lo s i H S USLALE
ECONTRAICA ¥ SEEIAL Y PATRINCINIC [l DEPORTE : b ot

® Garantizar el flujo del ingreso oportunc del paciente, considerando 13 seguridad de
s demas usuarios, asl come acompafantes y familiares, para lo cual el hospital
debe tener conotimiento del paclente, previo a su llegada.

® Los hospitales que san de referencia para los centros de privacion de libertad, y gue
rectben a las persenas privadas de libertad en caso de una emergencia, deben ser
fortalecidos en su seguridad interna, asi como lievar registro de ingreso 'de pacientes,
acompanantes y visitas.

& Asegurar un area en emergencias para atencidn a personas privadas de libertad en
tedos los haspitales que sean de referencia de los centros de privacion de libertad.

® Garantizar el acceso al personal de custedia (Palicia Mactonal, DINAPEN o Agentes de
Seguridad Penitenciarial, guienes deben estar identificados v ser debidamente
registrados,

& En funcion de satvaguardar la integridad v segunidad de los demds pacientes
familiares v avempafiantes, asi coma de los profesionates de 1a salud y personal que
labora en el establecimiento de salud, el hospital de referencia que proveerd del
servicio a una persoha privada de libertad debers identificar en su espacio fisico una
habitacién individual o doble (bioguear cama) para la hospitalizacion de |z persona
privada delibertad.

* Contar con el sistema de radio comunicacion Hfrecuencia) def SIS ECU 911 para fa
recepeion de pactiente, asi como para la notificacion del estade del mismo
(menitares y notificacion a las consolas del ECU = Reporte a Ministerio del Interior).

& A nivel interne del hospital, garantizar la comunicacidn (entrega de turnos), en
funcion del reporte, notificacion del caso, su evalucian v elevar a diario reporte a la
direccion y/o gerencia del hospital de las novedades del caso.

Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos

En el Acuerdo Interministerial Nro. 0004906 en Io gue respecta a las responsabilidades del
Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos se indican:
& Proveer sequridad parg el troslado de personas privadas de likertod, cuando el
diogndstico amerite una referencia o otro poided de-salud de mayor complefidad; asf
come o segurided ‘durante lo atencign en o unidod de saled referida, haste &l
retorng de o persong privada de libertod ol centrade privacian de fibertad [16)

Con respecto a la atencién de la persona privada de libertad en casos de
emergentiafurgencia, la Direccidn del centro de privacion de libertad, o profesicnal de
trabajo social y Subinspector de Seguridad Penitenciaria del centro de privacion de libertad
del Ministerio de lusticia Derechos Humanos y Cultes. En ¢ taso de adolescentes infractorss
para la atencion de emergenciafurgencia la- Direccidn del Centro de Adolescentes
Infractores, el profesional de trabajo social, el inspector educador v el ASP, o cuienss
Ejerzan sus funciones; tienen como responsabilidad;

Duarante k2 atencion en el centro de privacion de libertad:
* Facilitar ¢l registro de los nombres de fas personas privadas de libertad que solicitan
el serviclo, priorizando los gque gresenten signos y sintomas evidentes de problemas
de salud,
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e Trasladar a las personas privadas de libertad desde su ceida al servicio médico,
custodiarlo mientras se lo atiende, v regresarlo a la celda, ya gue en ningun caso el
persanal de salud debe trasladar y regresar a su celda a la persana privada de la
libertad.

8 Hrindar al personal sanitario las condiciones de zepguridad para la atencion del
paciente,

e Comunicar al Ministerio de Salud Pdblica, sebre normas de segunidad especificas o
particulares gue se deban téner con las personas privadas de libertad, para la
movilizatidn v atencion en establecimientos de ‘salud, precautelando el estado de
salud del mismio yla seguridad del personal sanitario.

e Proporcionar los recursos humanos; fisicas v tecnalogicos para el cumplimiento del
proceso de traslado seguro del usuario en cases de emergencia/urgencia a niveles de
mayor camplejidad.

Durante la atencion v trastado en la ambulancia;
& ‘Proporcionar al personal de atencion pre-hospitataria las condiciones, mientras se
brinda la atencion de salud y transporte al paciente.

Curarite la astadia en el establecimiento de salud de mayor com piejidad

w Los cuerpos de seguridad de la Policia Nacional y de los Agentas de Seguridad
‘Penitenciaria en caso de adultos v an adolescentas la DINAPEN y ASP tendran en
cuenta las normas de funcionamiento del establecimiento hospitalario v a los
protocolos de seguridad del MIDHC.

® |asmedidas de seguridad que se adopten al ingreso hospitalarls, deben garantizar fa
seguridad de las personas privadas de libertad, personal sanitario, pacientes y
Familiares,

e En los servicios de emergencia de los hospitales se brindara atencian dnicamente a
pacientdés que por su condician, o diagnastico en base al triage asi o requieran.
Aguelios casds gue ameriten atencion de salud gque no séa urgencid/emergencia
debaran gser canalizados & travées del establecimiento: de salud del centro de
privacidn de libertad o centro de saled anclado al centro de privacion de libertad can
el proceso de contrarreferencia carrespondienta,

& El personal de salud, debera entregar &l formulario de contrareferencia, medicacion
y demas documentacion en sobre cerrado, al ASP responsable de la custodia o al
profesional de trabajo social del centro de privacion de libertad, quienes a su ves,
seran responsables de la entrega en el establecimiento de salud en el centro de
privacion de libertad, con el objetiva de garantizar el plan de tratamiento en el
primer nivel de atencion, asegurando el criterio de confidencialidad.

Durante el retorng al centro de privacidn de libertad
o Trasladar a fas personas privadas deé libertad desde el establecimiento de mayvor
complejfidad al centro- de privacion de libertad, con las medidas de segoridad
carrespondientes,;
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9.3.2. Procesos de activacidn de atencidn emergencia/urgencia durante

el horario de aténcion en ef interior del centro de privacién de libertad

Para garantizar la atencion de salud oportuna en cases de urgencia v emergencia, que se
presenten dentra del horario de atencion del establecimiento de salud, gue se encuentra al
interior oel centra de privation de fibertad, se procedera a aplicar el siguiente fujograma:
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Elaborado por: Direccion Macional 48 Primer Mivel de h.tenv:iﬁu_-u deSalud ¥ Dirdccidn Macional de Atancdn Pre
hospitalaria v Unldaces Mdaviles. Ministero de Salud Pablica. 2018

56



i AP TE B - T - W o = P L e ] e
MBS TERIC B2F Pt b= TR - DL | | ) o 54 T

IFETICLA. DERECHOE . [ B A oy

HILERA RIS o CLLTCS SALUD PUBLICA TRABAO

AR T T teAIS T S CECRE AR A o "

. WM T CULT UL ZELARE LA A% Qefensoria

EC A T Y S il ¥ P TR INACIH D ML DEPCRTE - e

Tabla 6. Procedimiento para la atencidn en el caso de emergenciafurgencia en horaric de

atencion de la unidad de salud

PROCEDIMIENTO

NOMERE DEL PROCESO: Atencidn en el caso de
emergencia/urgencia en horario de atencidn de la unidad de salud

COD. PROCESO:
VERSION: 01

Nro. Unidad [ Puesto

Tarea [ Actividad

Agente de seguridad
penitenciaria -AsP- [CPL)

Coordihadaor de Pabellen
* ey

Identificar & informar subm aparente signo deen fermedad |
grave.
El agente de seguridad penitenciaria, identificars cuando una
persona privada de la lbertad presente signos de enfermedad |
| gra\re. e informara al coordinador de pabelan [
| Coordinar trasladg de la persona privada de bertad al '
| establecimiento de salud de MSP en centro de privacidn de
| libertad
El Coardinador de Pabelion, realizara las gestiones necesarias
para la custodia y traslado de |2 persona privada de libertad
hacia Et 'Establev:lmlenm de Earud del MSP gue se encuentra

Agente de seguridad

3 penitenciarta -&5P< [CPL)

Heahzar 5a|4-:']a registro, traslade y custadia del F'F'L

Elflos Agente/s de Seguridad Penitenciaria, realizardn el
traslado de |a persona privada de libertad al establecimiento
salud del MSP en el centro de privacion de libertad, conforme
d los procedimientos Estahleﬂdﬂs en i centro,

Establecimiento de salud de
MSF em CPL

Realizar valoracion medica de la pErsona prwada de libertad.
El persanal médico del establecimiento de salud del M5P &n
el interior del centro de privacion de libértad, realizara la
waleracion médica carrespondiente, y determinard ¢ "Esuna
emergencia/ urgencia que reguiere la salida de la persona
privada de libertad?"

En caso que NGO "Es una emergencia/urgencia gue requlere
salids de la persona privada de libertad” se procederd a
"Realizar la atencién de salud y tratamienta”, en caso
contrario se procederd a “Estabilizar-al paciente”. ¥ gjecutara
&l numeral 5.

Agente de segund ad
| pEAitenclans -ASP- {CPL)

L1

ﬂeahzar registro y acompanamiento para retorns eﬂe F'F't. a
celda.

Establecimiento de salud de
MSP en LPL

de fa capacidad resolutiva del establecimignto.
' Posteriormente se dard por firalizada la atenclén.

Realizar atencion de salud v tratamilento,

El persenal médico del establecimiento de salud del M5P en
el interior del centro de privacion de libertad brindarg la
atencion médica y el tratamiento correspondients, en funcian

a7
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[
I Establedimients de salud de

| Estabilizar al p&l:ient;e.

: El personal méadico del establecimiento de salud del MSP en
| el interior del centra de privacion de libertad brindara [a
!ate‘nciﬂ-n médica con el fin de estabilizar al paciente, para
Lcontinuar con el procedimiento.

l Llenar el formulario de referencia/contrareferencia.

| El personal medico del establecimiento de salud del MSP en

| el interiar del centro de privacion de libertad procedera al
llenado de la hoja 053 de referencia y contrareferencla,
'conforme lo estipulade en &l Subsistema de referencia,

| derivacion, contrareferencia, referencia inversa y

| transferencia del Sistema Macional de Salud, esto incluye

| gestlonar la recepcion en un establecimiento de salud de

! mayor complejidad.

| Solicitar aprobacion de salida Director/Coordinador de centro
de privacién de libertad,

| El personal médico del establecimiento de salud del MSP en

| el interior del centra de privacion de libertad procederd a
! solicitar la aprobacion del Director o &l Coordinador del

[ centrode privacidn de libertad, designado por el Director

| para gste fin. -
| Aurtorizar la salida da 1a persona privada de libertad, |
| El Director del centro de privacion de libertad .o el -
| Coordinador designado por el Director para aste fin, !
| Auterite T sohids conformme 3 los procetimisntosite: sarme,

' Notificar a jefe deseguridad y establecimientos de salud.

| El Director del centro de privacion de libertad o &l

! Cocrdinador designadao por el Director para este fin,

| procedera a natificar al jefe de seguridad dal centro de

| privacion de libertad, y al establecimiento de salud de MSFP en
| centra de-privacion de libertad paraielamente, sobre ia

| autorizacion de salida,

7
M5 en CPL
|
| Establecimiento de salud de
| MEPen CPL
g Estanlecimiento desalud de
MSE en CPL
19 Directar / coordinador de
CPL
1 Director “coordinadar de
LR
= Establecimiento de salud de

MSP en CPL

| Activar.el servicio de ambulancias.

| El persanal meédice del establecimienta de salud del MSP an

| &l interior del centro de privacion de fibertad procedera a

| solicitar una ambulancia, lamando al Centro Regulador de
 Transfere necas (CRT) desu jurisdiccion especificando la

| siguiente inforaacidn:

| Al evaluador general de llamadas:

| Identificarse como Madico respensable del establecimianto

| de salud del centro de privacion de libertad, indicando su

| nombre y numera de teléfomo.

| Indicar que solicita realizar un transporte secundario terrestre
I Indicar la direccion (centro de privacion de ibertad),

| Estado del paciente.

: Riagnostico presuntive/definitivo

| Signos vitales (define la modalidad de transporte secundario)

a8
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Establecimienta de salud que recibe, nembre del médico que
recibe [en caso de pacientoes criticas en los queno se realiza
recaprion, indicar gue-no cuenta-con recepcidn).
Nombre del agente de seguridad penitenciaria (ASP), de
contacto para e Ingresacde 12 ambulancia al centro de
privacidn de libertad. =
Apayar el ingreso de ambulancia.
Establacinisite de sl ga El !:'rer.:"r't_r'nar méd_icu del ést'-fublea:_irr':ientgj de 5'E|Ji|dl1:|’el MSP en
13 MSP.an CPL | el interior del centro de privacian de libertad, brindars el
| Fpove necesario para que el personal deda ambulancia [
ingrese por el paciente de manera agil y sin inconvenientes, |
Cogrdinar ingreso de ambulancia.,
El jefe de seguridad de centro de privacion-de libertad,
coordinara que el ingreso cumpla con todas las normas de
| seguridad,

e ——

14 |Jefe de seguridad de CPL

Coordinar i3 salids, traslade y custodia del PPL, y en casos
estrictamente necesarios solicitard apoya policial.
15 |lefe de seguridad de CPL T :
Esta coordinacion debe realizarse de preferencia antes del
arribo de la ambulancia, con el fin de dismingir st tiempe de
permanencia en el centro de privacion de libertad.

FIN

Elaborado por: Diteceién Nacional de Atencidn Pre-hespitataria v Unidades Mawles, Minsterio e Satud
Publica 218

8.3.3 Procesos de activacion de atencion emergencia/urgencla fuera del
horario de atencién:

Con respectc a la atencidn de personas privadas: de libertad en cases de
emergencia/urgencia gue ocurren fuera del horaric de atencién del establecimiento de
salud, la Direccion del centro de privacion de fibértad v la Coordinacién de Tratamiento y
Educacion (Area de Seguridad) de cada centro de privacion de. libertad tienen como
actividad esencial identificar, informar y organizar la atencidn del usuario en coordinacion
con fas ambulancias de Atencidn Pre-hospitalaria articuladas al 515 ECU 911

El ASP de mayor jerarguia del cuerpo de Seguridad Penitenciaria:a cargo del centro de
privacion de libertad o guien haga las veces, toordinard acciones con el ECU 911 u otras
unidades de apoyo de emergencia para que la persona privada de libertad reciba la atencidn
sanitarid requerida, de la novedad suseitada se comunicara de inmediato a la maxima
autoridad del centro; si'la evaluacion define la necesidad de trasladar a un estabiecimienta
de mayor complejidad se solicitara apoyo de custodia pelicial y se nombrard al personal de
Agentés de Seguridad Penitenciarla que sera-parte de la custodia dela o las personas
privadas de libertad durante el tiempo que dure la emergencia médica.

Eb traslade se realiza en una ambulancia enviada por el 15 ECU 911 en donde el agente de
seguridad-penitenciaria designado a la seguridad de las personas privadas de libertad se

o ¥ 4
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trasladara en el mismo vehiculo con toda su logistica v equipamiento (chaleco antibalas,
arma en dotacidn y uniforme reglamentario) para 1a seguridad.

£n caso de reguerir mayor seguridad por parte de les agentes de seguridad penitenciarta se
tracladaran en el vehiculo de justicia como reaccitn

tn los centros de adolescentes infractores, si se determina el traslado, la maxima auteridad
del centro deberd coordinar con DINAPEN.

En Casos especiales, el apoyo de custadio policial en un trasiado serd el profesional de
trabajo social o inspector educador.

En caso gue la @rnmgencla,ﬂ'urgencia se presente fuera -del horario de atencion del

establecimiento de salud, gue se encuentra al interior del centro de privacidn de libertad, se
aplicara el siguiente flujograma:

g0
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Grafico 3. Flujograma para atencion de emergencias/urgencias fuera del horario de
atencion del establecimiento de salud
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Tabla 7. Procedimiento para atencidn de emergencias/urgencias fuera del horario de
atenciagn del establecimiento de salud

PROCEDIMIENTOD

NOMBRE DEL PROCESO: Atencidn en ¢l caso de COD. PROCESD:
emergencia/urgencia en horario de atencitin de la unidad de salud | VERSION: D1

MNro.

Unidad / Puesto

Tarea / Actividad

Agente de seguridad
penitenciarla -ASP- [CPL)

. identificar e irformarsobre-aparente signo.de enfermedad
grave
El agente de seguridad penitenciaria, identificars cuando una
persona privada de la libertad presente sipnos de enfermedad
grave, e informara al coordinador de pabelidn.

Coordinador de Pabelldn
{CPL)

3

A

Informar a Director/Coordinador de centro dé privacian de
fibertad.

El Coordinador de Pabellen, informara-al Director del centro
de privacion de bertad o al Coordinador designado por el
Directer para este fin, sobra la emergencia de salud que se
présenta. |

Coordinadar de Pabellon
(CPL)

Artivar la ambulantia APH articuladasal 515 ECLI911

El coordinadar del pabelldn procederd 3 solicitar una
ambulancia, llamando al 2-1-1 y especificando fa siguiente
informacion;

Al evaluader peneral de llamadas (primera respuestal

« jdentificarse como A5F, indicando su nombre y nimero de
telégfona

* [ndicar que solicita una ambulancia para atencion de una
persona privada de libertad.

* Indicar la direccion {centra de privacion de libertad)

w Solicitar transferencla 3 la consola de MSP

Al medico de consola Jevaluador pre-hospitalario:

+ Estado del patiente,

« Responder a las preguntas realizadas por el personal
sanitarig dée conzola de Salud en el 515 ECU 911, [

‘= Seguir las indicaciones brindadas por parte del per:suna”
sanitarlo de consola de Salud articulada al 515 ECL 911 '

* Nombre del ASP, de conriacto para el ingreso de Ia|

ambulancia al centro de privacion de libertad.

Ambulancia pre-hospitalaria

Reallzar la valuraEian de la pérsu na pfi\-rai':a de libertad, -
El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada |
desde I3 consola de salud articulada al SISECU 911 de la

'lm:alfidad, realizara la valoracion de la persona privada de

_fibertad, con el fin de determinar; "Es una emergencia que

62
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6

Ambulandia pre-hospitalaria

rEqumTe salida de la persona privada de libertad?

En caso detratarse de una emergencia que requidra fa salida |

de la persona privada de libertad, se pasara a la actividad;

“Estabilizar paciente”, caso contrario se pasard a “Realizar |
atencidn de salud”. - |
Realizar atencion de salud. 1
El responsable pre-hospitalario de la ambulandia despachada |
tesde la consola de'salud articuladaal SIS ECU 911 de la |
tocalidad, procedera a realizar la atenciﬁn middica

Ambulancia pre-hospitalaria

T

Llenar formulario 002 '.r Entragar a Cnnrdimdﬂr de pabellc:-n

El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada
desde |a consala de salud articulada al SISECU 911 de la
localidad, luego de la atencion procederd a llenar s hoja HOU-
Anexo 002, donde e registraran los haltargos v
procedimientos realizados a la persona privada de libertad, v
solicitara al paciente y Coordinader de Pabelon gue firmen
&n |a misma para constancia de la atencion v descarge de
responsabilidad,

Este procedimiento se debe realizar informando-de las
consecuancias legales de lafirma del documento se hara
entrega de unacopla al Coprdinador del Pebellén, como
| respaldo de la atenclon.

Ambulancta pre-hospitalaria

8

Ambulancia pre-hospitalaria

| Estabilizar paciente,

Ef responsablie pre-hospitalario de la ambulancia despachada
| desde ta consola de salud articulada al 15 ECU 911 de (a
localidad, proceders a realizar la estabilizacion del pacionte |
| de acuerdo ala patologia que presente. !
| Uenar formulario 002 y eNtregar a Coardinador de pabelitn.

El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada
desde I3 consola de salud articilada al 515 ECU 911 de la
iocalidad, luego de ia atencidn proceders a llenar |s hiaja HEU-
Arexs 002, dondese registraran los hallazgos v
precedimientos realizados a Ia persona privada de libertad

En caso de requerir lasalida .det paclente del centro de
privacian de libertad, se registrara la solicitud de aprobacion
en la seccion de Observaciones del original de la hiofa HCU-
Anexo 002 y se pracederd a firmar la responsabilidad sobre fa
atencisn y s hard entréga de una copia 3l Coordinador dal
Pabellan, comao respaldo de [a solicitud.

5

Ambulancia pre-hospitalaria

solicitar aprobackin desalida Director/Coordinador decentra '
de privacion de libertad.
El responsable pre-hospitalario de la ambulancia despachada

| desde laconsola de salud articulada al SISECU 911 dels |

B3
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localidad, prm:edera a solicitar apmba:run al Director del
centro de privacidn de libertad o el Coordinador designado
porel Director para este fin, para Ta salida del paciente hacia
un establecimiento-de salud, esta solicitud se consignard en la
hoja HCU-Anexo 002, como respaldo de la solicitud.

Rirector / coordinador. de

Aprobar ia salida-de fa persona privada de libertad:

El Directar del centre de privacion de fibertad o.-al
Coordinador designado por el Director para este fin, recibira
la-solicitud y evaluard, “Aprueba la safida?”, an caso de
aprobar la salida, s& pasard a la actividad “Motificar a jefe de

ded e.s::argg

Notificar a jefe de 5eg.urld~ad

| El Director del centro de privacion de fibertad o el
| Coordinador dés_igna do por el Director para este fin, notificara
| ajefe de seguridad del centro de privacitn de libertad, sobre

| la autorizacion y posterior salida de la persona privada de

| ibertad, con & personal de la ambulancia despachada desde
elSSECU9IL,

4 £hL
Director / coordinador da
i1
ChL
12 | lefe de Seguridad CPL
13 Director / coordinador de

CPL

| Ebeuerpo de seguridad y vigilancia def CPL; coordinard; la

| salida, traslado v custedia del PPL, v en casos estrictamente

| neciasarios solicitara apaye policlal, en el cuadro explicative

| tambign se cambia.

I

| Enel operative debe participar tanto personal de Seguridad
F‘Eﬂltenclarla -B5P- como-personal de Policia Nagcional PN,

seguridad”; caso contrario se pasard a la actividad firmar haja |

e |

T Firmar hoja de descargo.

| El Director dél centro de-privacion de fibertad o el

| Coordinador designado por ef Director para este fin, an A5
:qm: N apruehe ia salida de i3 persona privada de libertad,
|firmard la hoja HCU-Anexo 002, en el campo de descargo de
| responsabilidad dei paclente, indicando fas causas, El

| personal de la ambulancia, procediendo a tomar los datos

| soficitados en la hoja HOU-Anexo 002, para constancia de la
| atencion y descargo de responsabifidad,

| Este procedimiento se debe realizar informando de las
| consecuencias fegalas de fa firma del documento, y 58 pasara

| 2 la actividad 5.

FIN

fhabusdde por Diretcon Naclanal 28 Alencedn Uehospitalenay birscades Wb les: Minssarm deSalus Fablisn, 2058

234 Servicio de ambulancia
En cualquiera de loy escenarios, la atencion del paciente en el ambito pre-hospitalario;
cumplira lo estipulado en el Modelo de Gestidn, Organizacion y Funcionamiente del Servicio
de Atencion de Salud Mdvil, en los acdpites de Transporte Primario y Transporte Secundario
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9.4 Provision de servicios de salud en atencion en segundo y tercer nival

Las: condiclenes de reclusion de las personas privadas de libertad, principalmente por
medidas de seguridad gue maneja el NMIDHL, limitan significativamente su salida para ser
atendidos en servicios de salud de segundo v tercer nivel; por este mative, el modelo preve,
modalidades de atencién que acerguen estos fivieles dé mayor capacidad resolutiva a los
centros de privacion de libertad; por lo. gue, segun las necesidades de atencidn y las
condicionas de seguridad, de forma planificada y coordinada se podra organizar atenciones
desegunde o tercer nivel, segun las siguientes modalidades:

® Campanas-de atencian dinica o guirtirgica: preve unidades méwiles con la suficiente
capacidad resolutiva para atender problemas de salud gue requieran serviclos
especializados, v gue fuercn previamente tamizados por personal de fa unidad
‘operativa del centro de privacion de libertad,

® Atencignes itinerantes: para atencion y evaluacion dinlca o procedimientos miédicos
quirirgicos, segun las condiciones de seguridad y de disponibilidad def servicio
médice, de forma planificada v coerdinada especialistas de segundo o tercer nivel
acudiran a atender en el sarvicio del cantro da privacian de libertad.

5in embargo, esta coordinacidn no exime gue un privado de libartad pueda requerir en
algin momenta por su condicidn de satud, permanecer ingresade en un establecimiente de
sepundo o tercer nivel,

Por lo gue, duranta |a hospitalizacion de una persona privada de libertad es: necesarlo
considerar lo siguiente:

& Garantizar fa disponibilidad de cama hospitalaria (habitacion simple o doble donde
se identificard una cama para mantener |a ceguridad v restriccitn de |a persona
privada de libertad,

* En el caso de tratarse de enfermedades infecto contagiosas como la tuberculosis u
otras enfermedades respiratorias se deberd cumplir con las condiciones técnicas
para ambienties de aislamients, tamande en cuenta las normativas vigentes.

e Ingresar toda la informacion en |a historia clinica, v cumplimiento de
contrareferencia-al momento de terminar tratamiento,

* Los horarios de visitas y acceso de familiares, en funcign de o establecide por la ley y
respetands los derechos humanos, serd en el horario de visitas determinade por el
establecimientn de salud, se dard acceso a una persona, quien debers constar en &l
registro de visitas del centro de privacion de libertad v se sometera 3 los protocolos
de seguridad vigentes del MIDHC,

En €asos excepcionales, basodos en criterios clinicos & de seguridad, se establecara
un horario diferenciada.

51 el paciente esta en Unidad de Terapia Intensiva, serd bajo 1as normas v horarios
que establece cada establecimiento de salud.,

® Garantizar la opertuna atencion de |a persona privada de libertad siguiendo las
procesos de seguridad establecidos para la custodia durante la atencion en el
establecimiento de salud. Cabe senalar que el garantizar que se mantenga |a
custodia no es competencia de los hospitales, sino de los Agentes de Seguridad
Penitenciaria, Palicia Nacional y DINAPEN.
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9.4.1 Atencion en casos de emergencia.

En los casos de emergentcia, -en el ‘establecimiento de segundo o tercer nivel, se da
continuidad a la atencidn inkiada en el primer nivel y enla atencion pre-hospitalaria, de los
CAS0s Que reguieren atenclon especlalizada a traves de tecnologia sanitaria de: mavor
complajidad.

El establecimiento de salud, recibird al paciente, &l mismo que ingresard por emergencia
directo al box [codigo rojo) para atenclon dependiendo de su estade de salud v de la
complefidad del cuadro, Agui, dependienda de fa condicién del paciente, se deben realizar
los astudics de diagndstico correspondiente v los procedimientos terapéuticos que amerite,
para garantizar el blenestar del paciente. Durante el proceso de diagndstico |a seguridad
estard a cargo de los Agentes de Seguridad Penitenciaria, la Policia Nacional o DINAPEN.

£l personal de salud realizara la valoracion del pacienteé y s¢ decidirdn las medidas a
realizarse para un correcto diagndstico y tratamiento. Se permitird que su custodio esté
dentra o cerca del box de atencidn, dependiende del nivel de seguridad del mismo,

Cada centro de privacién de libertad tiene asignado un hospital de referencia. Por tanto
cada establecimiento hospitalario, debe tener un protocolo de atencicn 2 las
personas privadas de libertad, en &l gue se incluya lo ya mencionado con respecta al
fiujo del paciente, el Jrea preestablecida en emergencia para su atentidn, canales
de comunicacion, garantizar que el custodio pueda realizar su trabajo de vigilar a la
paersona, y sobratodo, lineamientos en caso de algin evento de riesgo, en el gue se
necesite evacuar ef hospital {incendio, terremoto, etc.), garantizando que el custodio
oueda mantener [ custodia parmanenta de la persona privada de libertad. Estos
protocalos, se trabajardn en conjunto entre las autoridades def hospital v los centros
de privacidh de libertad, con el fin ‘que se socialice al personal de los dos
establecimientos,

9.4.2 Atencidn en consulta externa.

El coordinador médico del centro de privacidn de libertad, emitird por escrito el Farmulario
053 en casos de referencia a un establecimiento de mavor complejidad, al responsable de
salud - WMUJDHCEC.

El responsable de salud - MIOHC, coordinara con el profesional detrabajo social para que
gestione la fecha y hora para la atencion en el establecimiento de salud de miayor
complejidad. De ser negesario el servidor del drea deé trabajo social realizara el
acompapamients.

En los establecimientos de segundo y tercer mivel, la gestion de agenda para atencion.-a
persanas privadas de libertad debera tomar en cuenta lo siguiente:
= Configurar agenda fecha, hara, profesional gue atendera
* Bloguear agenda de ser necesario, tomando en cuenta que una persona privada de
libertad tiene prioridad de atencidn
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* Registrar programacian de citg médica. & informar a responsable de salud - MUDHC

Una vez gestionada la cita, el responsable de salud - MIDHC, coordinard can el director dal
CPL, indicando la necesidad de la saiida de la-persona privada de libertad y coordinando la
seguridad para la salida con el custodio

El MIDHC dispondra ef vehiculo para trasladado de la persona privada de libertad i
establecimiento de salud de segundo o tércer nivel ton |a custodia respectiva, en case de
mternamiento el establecimiento. de salud dara las facllidades para que-al ASP custodio
permanezca en todo mamento en el drea designada al PPL con toda su loglstica v evitar la
posibie fuga.

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

embargs, el traslado se lo realizard con el apoyo de DINAPEN vy fa custodia serd de
responsabilidad de un funcionario del Cal

&
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Grafico 4. Flujograma del proceso de referencia a un nivel de mayor complejidad
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Elaborade por: Direccion: Naciens de Gestide de Procesas; Difeccién Nactonal de Primicr Nivel de &tenson en

3alud, Gerencla Insttucional de Fmplementacidn’ de Disminuckdn de Mortalidad Matorns v Neonatal
Ministerio-de Salud PUklics. 2018
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Tabla 8. Procedimiento Referencia de PPL a establecimientos de salud de mayor
complejidad

NOMBRE DEL PROCESO: Referencia de PPL 3 establecimientos de | COD. PROCESO:

PROCEDIMIENTO

“salud de mayor complejidad

VERSION: 01

Unidad / Puesto

| I
Tarea [ Actividad |

1 Profesional de lassalud | Recibir y dar atencién a PPL con problema de salud I
| Realizar valoracién de PPL :
5@ pregunta: iRequiere atencidn de mayor complejidad?
2 Profesional de 1a salud SI Se ejecuta la actividad: “Lienar formulario de referencia y |
contrarefarencia y remitir a Director [ Coordinador de CPL" |
MNO: Se ejecuta la actividad: "Realizar atencion de salud v
tratamiento” !
1
1 Profesional de la salud Realizar atencion de salud y tratamiento |
-iJ.Errar- -fﬂrmularln de referencia y contrareferencia y remitir |
4 Frofesional de la salud -
= & Director / Coordinador de CPL N !
5 Profesional de lasalud | Enviar formulario
| Unidad de gestion de red det | .
B Nt SEpEDanderag de Gestionar dia y hora para atencion a PPL
 distrito
7 Profesional de la salud iEntregar copla de formulario
8 Director / Coordinar CPL | Aprobar salida de PPL
i Director [ Coordinar CPL | Notificar a jefe de seguridad
it el i Septiviaa  Organizar operativo de seguridad con ASP y Policia Nacional
L | para El:l_stndm de PPL ,
11 Custodic Acompafiar a PPL
Brindar atencién integral
Sa pregunta: ( Requiere hospitalizacion? |
BeSheitaraliis the st arp] sl SIE' l_aLEt!.i_tal fa actividad: “Gestionar ingreso de PPL a |
12 | hospitalizacidn’

sagundo nivel

| NO: Se pregunta: ¢ Requiere cita subsecuente? I
'Sl: Se ejecuta la actividad: “Entregar selicitud para cita|
| subsecuente prigrizada” |
| NO: 5e ejecuta la actividad: "Regresar a PPLa CPL" |
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Profesiorales de la salud en

3 3 olicitud i i
b segundo nivel : Entregar selicitud para :Ea subsecuente pr_mﬂzadai
Frofesionales de | lad
14 =2 OF 3.53 R Regresar a PPLa CPL
= _segundonnel | MTCTTCF TR )
ig ik b isi {

. Délegsd desalud def Gestionar cita subsecuente en admision
' Minister Justici .
|| MinsterlodeNScR | e ajecuta el entace A.
| 16 Custodia |ﬂmluér PPLa |2 calda
i— - H = S —

17 lefe de Seguridad Entregar formulario

| Enface A

| Profesional de la salud | Recibir formulario y fo cita subsecuente y registrar en HCU

FiM

Efaborado por: Direccidn Nacional de Gestion de Procesos; Direccidn Naclenal de Primer Nivel de Atencidn en
Salud; Gerenda insttucional de Implementacian de’ Disminuckin de Moralidad Waterna v Neonatal,
Ministerto desalud Poliica. 2018

9.4.3 Unidades de Salud Mental Hospitalarias (37)

Como parte de la cartéra de servicios del segundo nivel de atencion en salud, en los
hospitales basices y generales, cuentan con el servicio de Unidades de Salud Mental
Hospitalarias, como una alternativa frente a {as diversas hospitalizaciones gue se ejecutaban
en lps Hospitates: Psiquidtricos; en este contexto, al presentarse una persona privada de
libertad que requiera de hospitalizacion a corto plaro por presentar trastornos mentales
graves con eplsodios agudos y graves, se empleard esta alternativa de tratamiento, donde
se realizardn todas las acciones y servicios de salud mental que requieran de hospitalizacion,
posterior a la estabilizacion del paciente, el mismo que deberd ser contrareferido al Centro
de Privacion de Libertad, contando con el seguimiento por el servicios de ambulatorio o
amibulaterio intensivo de acuerdo 3 cada caso:

Caracteristicas;
Fortalece los servicios hospitalarios con atencidn integral en salud mental como
tratamiento coadyuvante de atras enfermedades fisicas.
Aborda los problemas de salud mental, en el medio hospitalaria, gue no pueden
ser resueltos en el primer nivel dé atencion.
Constituye una alternativa sustitutiva a los hospitales psiguidtricos con la
finalidad de fortalecer el proceso de desinstitucionalizacidn y la inclusidn de fas
personas can problemas de <alud mental, en la comunidad brinda continuidad a
la atencion iniclada en ef grimer nivel de atencion en salud mental, de los casos
de mayor complejidad.
El ingreso-a la unidad de salud mental hospitalaria, se realizard a través de
referencia desde el primer nivel de atencion, exceptuando casos de urgencias y
emergencias en salud mental gque, teniendo en cuenta el mivel de gravedad

0
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donde puede estar comprometida la vida del paciente v/o la de los demas
pueden acceder directamente.

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

En este sentido, las acciones frente al fortalecimiento de los servicios de salied mental enel
contexto de privacidn de hibertad, prioriza una estrategia de intervencion gue incluysn los
componentes de promocion de I3 salud mental, prevencidn de las condiciones ous
precipitan los trastormos mentales, asi como el tratamiento, la recuperacion, refabilitacion v
cuidades palistivos de acuerdo a la Cartera de Servicios del Establecimiento dé Salud,
estrategia que se basa en fa normativa wvigente de atencidn primaria en salud y el Modelo de
Salud Mental, de fal mapers que impulse hacia [a obtencidn de un estado de desarrolio
integral del sujeto, constituyendo los elementos fisicas, cognitivas; emoacionales, idealégicas
o-espirituales, permitiendo la adaptacion-al medic ambiente{33), desarrolle de factores
protectores y de afrontamiento. relacionadas con la salud v salud mental en la poblacion
privada de la libertad.

En este contexto, ei componente dé salud mental focaliza a 1a confrontacion de situaciones
gue podrian provecarse dentro del centro de privacion de libertad como son el encierro,
vialenchs, wso y consumo problemdtice de alcohol y otras dragas, disfuncionalidad familiar,
distanclamiento de la pareja e hijos, desarraigo cultural, entre otras. Lo que hace gque las
personas privadas de libertad puedan atravesar con mayor frecuencla problemas-da salud
mental que la comunidad general,

Los profesionales de psicologia pertenedientes al Ministerio de Salud Poblica, que realicen la
prestacion del sérvicio en los centros de privaclon de libertad [CPL), debers desarcoliar
actividades encaminadas a la atencion directa de usuarios/as, intervenciones colectivas y
comunitarias de promocion de la salud y prevencion primaria en interaccion con tode el
equipe de salud, ademas de coordinarse actividades conjuntas con el equipo del Ministetlo
de Justicia Derechos Humanos y Cuitas, cabe indicar que dichas actividades no invalucran el
dizgnostice clinico y su respective tratamiento, sin embargo si, actividades afines a la
reinsercion familiar, social y ocupacional a trabajar de forma intetinstitucional, de tal
manera gque se brinde wn sbordaje psicosacial integral, ‘evitando ‘en tode momento la
revictimizacion de los usuarios.

Asimismo, y de acuerdo 2 3 normativa vigente (38)(33)(35) se debira conformar grupos de
apoyo profesionalizado y no profesionalizado, v otras modalidades, en temas de uso v
consumo de problematice de alcohol y otras drogas, viclencia, trastornos afectivos, fomento
de la cultura de paz y otros de scuerdo al perfil de morbilidad de cada centro de privacion
de libertad,

El paso por los servicios sanitarios de salud mental en los centros de privacion de libertad
[CPL), supone una cportunidad para ellos de recibir asictencia oportuna, por ells es
impartante goe pueda brindarse atencién con diagnostico, tratamiento, monitoreo y
referencia de casos, de ser preciso a servicios especializados. En este sentido, es impartante
asegurar un proceso de rehabilitacion de cada usuario que minimice el impacto de la
problematica de salud mental mientras esté en privacion de la libertad. Asi misma los

71




PN TR LI S TERES |_':.F BB TERY [ e gt |l T o

JUSTICLA. DERECHOS b s S L e ol A [ EEIC Acicn
HLMARGDS ¥ CULTOS SALUD PUBLICA T

FoiE ST 1T Aot R e SECRE TR ’ 1 i
i T ek e ) B ] - O L -l 1<y il FRSERrTLe
MO A Y SOCIAL ¥ PATRINACIMIC CEL DEPORTE r ﬂﬁpﬁip

profesionales de psicologia conjuntamente con el equipo de atenclon en salud, deberan
asegurar 1a contrareferencia de cada caso a un dgipositive deé salud mantal en el primer nnvel
de atencién [ambulatoric o ambulatorio intensiva) cuande finalice la medida privativa de
libertad.

9:5.1 Servicio modalidad ambulatoria

El servicio ambulatorio dé salud mental, se establece en el primer nivel de atencion, y s
parte de |as prestaciones de los establecimientos de salud en los centros de privacion de
libertad (CPL), permitiendo el acceso a la atencion Integral para todas las personas,
orindgndo respuesta ‘oportuna & as necesidades de |a poblacidn, asi mismo se realizan
actividades de promaocion de la salud mental y prevencion de factores de riesga asociados 3
problemas de satud mental.

En referencla a esta modalidad de servicio, su prestacton dependerd de la capacidad
poblacional de los eentros de scuerda a lo indicado anteriormente de esta manera se
establece gue el profesional a cargo de este servicio sera un psicélogo clinico mismo
que contara con el acompafiamiente y aseseramients permanente del responsable
Dastrital v .Zonal de Salud Mental, con #f fin de fortalecer a capacidad de respuesta
del servicio y de los profesionales especializados ¥ na especializados en salud
mental, o que permitird brindar la atencion integral a los usuarios/as gque requieran
det servicio,

tn el casode gue el equipo multidisciplinario no éspecializado ensalud mental, requiera de
una waloracion especiafizada, deberdn realizar |3 interconsulta 2 los profesionales. de
psicolagia de tal manera gue se brinde el servicio de forma integral, garantizando la
continuidad del tratamiento y el respectivo segulmlento.

- Actividades del Funcionario: (36)

Lasacciones que reslizaran |os psicologes/as en esta modalidad de sepvicio se Basan en
gies presentados en el documento-de “Lineamientos Operativos para los Psicdlogos v
Psiquiatras en los Tres Niveles de Atencion”, solhentando las necesidades de la
poblacion

* Actividades y talleres de promocion de la salud mental en todos fos escenarios de
atencion y de acuerdo al perfil epidemioldgico de |2 poblacian atendida.

= Deteccion de problemas de salud mental en grupos vulnerables a nivel individual
Y commitario.

s ldentificar, diagnosticar y tratar integralmente los problemas de salud mental en
la -anidad de salud, incluyendo interconsultas: en fa unidad o centros. de
referencia, ademas de referir a nivel de mayor compleiidad los cases que se
réquieran,

& Realiza rehabilitacion basada en la comunidad de personas con problemas de

-salud miental gue son atendidas en unidades de salud o contra referidas,

& Implementar grupos de apoyo.

= Realiza las demas actividades requeridas porsu inmediato superior dentro de su
ambite deaccion. (37)
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s Realizar actividades de autocuidade con el personal del centro de salud.

En refackon a las atenciones se debe:

Drar acogida a los usuarios/as gue deseen el servicio de forma voluntaria,
Respetar y garantizar la confidencialidad de cada usuario/a, asi como el buen trato
para cada uno de ellos,

= Coordinarcon los usuarios el sistema de tratamiento.

s Garantizar el consentimiento informado y al plan terapéutico a cada uno de los
usuariosfas que sean ateéndidos por el profesional de los dervicios de la Red de Sahud
Mental Comunitaria.

s Trabalar en coordinacion con las familias de los usuarios.

e Trabajar en actividades de integracidn psicosacial,

» Buscar respuestas eportunas e integrales a los problemas inesperados que puedan
demandar de atencian inmediata.

El papel del equipo de salud mental es fupdamental para fa estructura, desarrollo v
mantenimienta del servicio. ba acepida por parte de los usuarios, va a depender
principalmente de: la organizacion, los scuerdos terapéuticos trarados. el apovo familiar v
social, entre otros.

9.5.2 Servicio Modalidad Ambulatorta Intensiva

Esta modalidad de servicio brinda atencion a personas’ privadas de libertad(38) con
rastornos mentales graves y consumo problématico de aleohol y otras drogas, de forms
espectalizada contando con personal profesional de salud mental formado en la tematica.
Los servicios de atencidn ambulatorio intensive, cuenta con un equipo multidisciplinaris;
con nabilidades y capacidades tecnicas, gue brindan servicios en terapia individual, grupal,
familiar, multifamiliar, ecupacional, segin 13 necesidad particular de cada participante,
garantizanda wna atencién especialeada e integral, con planes de tratamiento
individualizado de los/as usuarios/as del servicios. Para ef funcisnamiento de este servicio
se referirdn a los Lineamientos Operativos para 3 Atencidn Integral 3 Persanas con
Consumo Problematico de Alcohal y otras Drogas en Modalidad Ambulatora Intensiva en
Contextos de. Privacion de Libertad, establecidos y wvigentes, funciona en un espacio
especifico del CPL asignado de acuérdo a fa factibilidad técnica y fisica del mismo y contara
con el personal de seguridad necesarnio '

9.5.3 Seguimiento de Supervisién de Enlace.

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

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

La supervision de enlace facilitard la supervisién v evaluacion de los sistemas de salud
mental, es declr, supervisidon funclonal y redes de referencia que busquen apayar a los
profesionales di |la atencion primaria de salud. Siende una metedologia para la capacitacion
v monitores del personal especializado v no espacializado en materia de salud mental.

Estd integrada por un equipo de salud mental conformado de al menas un profesional de
psiquiatria (o medicina familiar), un profesional de psicologia y un licenciado en enfermeria
fue esten capacitados y que brinden la atencion integral en salud mental.

Este monitorea debe sor periddico, sistemadtice: v orientado al analisis de |a pertinencia;
suficiencia, eficiencia, efectividad eoficacia ¢ impacto de actiones de ‘acuerdo a o
estabfecido en el Medelo de Atencién Integral de Salud en funcion de los objetivos y
resultados,

Funciones de los equipos de supervision de enlace

El equipo supervisorde enlace serd encargado de:

Capacitar-al personal técnico -profesionat, asi como el no especializado, de primer v
segundo nivel de los conocimientas y habilidades para e désempeno de las
actividades enfocadas en atencidn a la salud mental (programas térapéuticas, apoyo
psicosocial, reconociniiento de 13 red y prescripcion de psicofdrmacos),

Supervisar |as actividades diagnasticas, ferapeuticas y preventivas que se realizan en
materia de salud mental del personal téchico-profesional, asi como el no
especializado en el primero ysegundo nivel,

- Asesorar tecnicamente y disminuir las reterencias innecesarias realizadas por gl
parsanal téenica = profesianal de la salud mental, asi coma el no especlalizado; en
primery segundo nivel,
fealizar monitoreo -y mediciones mensuales, trimestrales y anuales, en base a
indicadores trabajados con la Direccion Nacional de Calidad, al personai técnico —
profoesional de 13 salud mental, asi como el no especializado, @n primer y segundo
nivel.

Ofrecer un segulmiento y control de las problemdticas gue surjan en la actividad
diaria:

- Estudio de casos complejos, con refuerze en el manelo clinico, se realizara en base
del equipo de! Centro de Privacion de |3 Libertad,
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9.5.4 Atencion en Tele psiquiatria de |a persona privada de libertad

La telepsiquiatria &5 una consulta ambulatorls reslizada por parte de un especialista
psiguiatra a-pacientes que pueden encontrarse en centros de privacidn de libertad lgianos al
establecimiento de salud en el cusl se encuentrs &l profesional de fa salud o que por
miothvos de teguridad serequiera esta modalidad de atencide.

Sela realizard a través de tecnologias de la informacidn y comunicacion conectadas én video
conferencia en apoyo interinstitucional de acuerdo 2 competencias establecidas en
narmativas o lineamientos especificos para la implementacidn de este tipo de atencion.

9.6 Provision de servicios 3 personas con discapacidad en contextos de privacion
de libertad

En caso de que las personas privadas de libertad requieran ealificacion de discapscidad, el
Coordinador/a de Salud del centro de privacidn de fa libertad previa autorizacidn del
Director del centro coordina con 2l Director Distrital de Salud para gue el Eguipe de
Eallflfaciﬁn de discapacidades del establecimiento de salud mas cercano acuda al centro de
privacion de la libertad a realizar |a valoracion y calificacion de discapacidad

Las persoras privadas de libertad serdn tragladadas y custodiadas por los Agentes de
Seguridad Penitenciaria desde la celda hacia el drez de atencion en salud del Centro de
Privacion de la Libartad y su retorng a la celda,

Se realizara la valoracian v calificacion de discapacidad a las personas privadas de libertad y
de corresponder se acreditara con emision de carmé a las personas con discapacidad 6 a su
ver el certificado de po acreditacitn.

En caso de gue la persona privada de [a libortad requiers informe médico de especialidad se
procederd a realizar las referencias respectivas, para lo cual el Director y el Coordinadar de
Salud del centro de Privacidn de la libertad realizaran las gestiones pertinentes para que |a
persona acuda al segunda nivei de atencidn en salud (Aplicar Grafico 6. Flujograma. del
proceso de referencia a un nivel de mayar tomplejidad).

En el caso de que las personas privedas de libertad con discapacidad o condicion
discapacitante requieran de ayudas técnicas se procedera a realizar la atencién del médico
caiificador y la correspondiente prescripcion de ayuda técnica, Una vez ingresadas en ¢l
Madulo de Prescripcidn de Ayudas Técnicas se proceders a revisar yverificar para la entrega
de 1a ayuda técnica an el centro de privacion de libertad, Para lo cual, ¢l Coardinador de
salud del centro de-privacion de llbertad gestionara con el Directer del centro de privacién
de libertad las autorizaciones pertinentes para el ingreso de la ayuda técnica y su custodia
hasta laentrega al Beneficiario.

En el caso de personas privadas de libertad que reqguieran culdados paliativos yio a largo
plgec., el Coordinador Medico del CPL elaborara y entregara ‘el listado de personas gue
requieren Bsta prestacion y serd enviada a la Direccion Distrital, para garantizar la entrega
del tratamiento farmacolégico requerido aplicande la normativa legal vigente,
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Tabla 9. Procedimiento Atencian a personas con diccapacidad

PROCEDIMIENTO
o . . . COD. PROCESO:
NOMBRE DEL PROCESO: Atencitn a d ad
: N & personas con |5|:apac_|-|:! i “@H: a1 I
Nro. Unidad / Puesto Tarea [/ Actividad
Planificar atenclones a Eﬁ'ﬁaﬁaiaﬁﬁmmpmldaﬂ
1 EAIS Atencidn en Salud
Calificacidn y/fo recalificacion
- - | Entrega de ayudas técnicas i
Atenclon en Salud:
2 EALS Elabeorar y entregar listado de personas que reguieren
| cuidades paliatives y/o a large plaze
!E’aﬁﬁmcidn yfa recalificacidn:
3 EAlE |Elaborar y entregar listade de personas gque reguleren|
| calificacidn y/o recalificacion
'Coordinar atencion con el muiﬁ; de calificacion de|
i EALS | discapacidades del establecimiento de salud de referencia al
CPL y elaborar cronograma
I 'EntEeg_aﬂE ayudas técnicas: B
5 EALS E!ahnrar'\r .entregar listade de personas que rEquierﬁn|
ayudas técnicas.
.—I— — - e ——————— e ————————y
[ l‘.‘unrl:lmar con ql equipo de Eallffca:ldn de discapacidades
' del establecimiento de salud de referencia al CPL p.-aral
b. EAIS prescripcidn yfo entrega de ayudas tecnicas, y elaborar

CIOMOETama.

T Delegado de salud del CPL

| Recibir listados y/o cronograma

8 Delegado de salud del CPL

| Coordinar con Director del CPL

Director / Coordinador del
CPL

Director / Coordinador del

10
CPL

! e

| Se pregunta: ¢ PPL puede miovilizarse?

I5&: se ejecuta la actividad: "Disponer al jefe de seguridad &l
| traslado de PPL hacia el servicio de salud del CPLY

'Hﬂ Se ejacutd la actividad: “Disponer al jefe de seguridad

| acompanar al personal de salud a la celda”

 Disponer al jéfe de s’eg:undad acumpaﬁar al permnal da|
| salud ala celda

s

& ¥
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11 lefe de seguridad | salud a la celda
12 RSP | Recoger y custodiar a personal de salud a celda de PPL
13 FPLen celda Recibir atencion intégral
14 RSP Escoltar a persanal de salud al servidio

_15 i Dirﬂtur.a"_l:ﬁnminadnr del | Disponer al jefe de segurldad el trasiado de PPL hacia el

CPL - i servicio d_&_sadud del CPL B

16 Jefe de seguridad Recibir orden y disponera ASP traslado de PPL al servicio
17 ASP | Uhicar, trasladar y custodiar a PPL al servicio
18 EAIS | Brindar atencion integral a PPL
16 EAIS |Entregar PPL a ASP
70 Asp | ASP devuelve a PPLa celda

FIN

Eizhorads por: Dwepoion Macional de Gestidn-de: Pracecns, Diracion Macional de Primer Nivet de Stencion en
Salug, Direccion Nacional de Discapacidades, Ministeria deSajud Pablicy, 2018

9.7 Atencitn en salud 2 personas ieshianas, gays, bisexuales, transgénero e
Intersex [LGBTI) en contextos de privacion de libertad

Lag persoras LGBT! tienden a utilizar menos los servicios 'de salud por temor a la
estigmatizacién generalizada, désconocimiento sobre diversidades sexuales y actitudes
negativas por parte del persanal de la salud{38], En ol contexto de privacian de libertad, las
personas LGETI suelen <er objeto de una dobleé vuinerabilidad debido a su condicldn de
privadas de lidertad y prejuicios basadas en |3 ariantacion sexual y la identidad de génere,

La Comision Interamericana de Derechos Humanos ha cencluide que “fos personas LGBT
privados de su libertod enfrenton wn riesge mavar de wialencla sexwal —incluldo. un riesgo
mas afto de multiples ogresiones sexuales — v otras gctos de Wolencia y discrimingcian. o
manes de vtras personds privadas de libertad o del personal de seguridad ™39}, En virtud de
lo_anterier, &l personal de salud debe aplicar ¢l tamizaje en violencia de género estabiecido
en fa Narma Téchica de Atencion Integrat en Violencia de Geénero, con fa finalidad de
wentificar diversas fermas de violencia, especialmente fas relacionadas con viokencia sexual
que puede’ derivarse de la orientacion sexual o fa (dentidad de geénero de las personas
privadas de lkertad,

b g



LTI e WEETERICE AT RS L RS TEIRESS
IWETICLA. DERECH PATESTERIC 2F IS TERIC

T T o e e B | SALUD PUBLICA TRAB 48 [ B i
[al o g s F AR TR T A i

e = T ot o B e S 2 i Dﬂjmh'ﬂfl'ﬂ
e 1IN | ik L
ECONEIR A Y SO, ¥ P -1 DEPORTE ‘Fﬁ' It Petebales

El Estade debe garantizar el derechio a laintegridad fisica, psiquica v maral, por 1o tanto hay
una prohibicion abscluta de cometer actos de tortura y otros tratos crueles, inhumanos v
degradantes, incluso en el contexto de privacidn de libertad. En muchos casos, este tipo de
vulrieraciones pueden estar motivadas por la orientacion sexual o identidad de genero de
|las personas privadas de lihertad, por lo tanto es impartante que el personal de salud esté
alerta frente 2 este tipo de hechos, los documente adecuadamente: & informe sobre
presuntas violaciones al derecho a laintegridad personal,

Porotra parte, el personal de salud debe registrar adecuadamente |3 orientacion sexual v ia
identidad de género en el Registro. Diario Automatizado de Consultas v o Atenciones
Ambulatorias. {RRACAA) [ Plataforma de Registro de Atencion en Salud {PRAS), de miodo
gue se pueda contar con informacion estadistica v facilitar informacion pertinente .y
necesaria de acuerdo alos habitosy practicas especificos de personas LGBTI,

Es importante realzar el tamizaje de VIH v otras ITS; ya que fodas las relaciones sexuales
implican resgo de contagio de ITS. Es necésario contar con infarmacion acerca de ias
practicés sewxuales de las personas LGBTI, a fin de brindar informacion acentada spbre
prevencion [T5 y practicas seguras. Ademas, de tomar en cuenta los principios de la
tonsejeria gue se encuentran en la Gula de VIH/sida e infecciones de transmision sexual en
Ecuador del Ministerio de Salud Pi blica{38}. Es muy impertante evitar prejuicios y actitudes
negativas frente a ladiversidad de practicas sexuales, especiaimente las no heterosexuales.

Por Gltimo; es muy importante para-el trato digne v la confidencialidad de fas personas
transexuales y transgénero, la utilizacin del nombre socidl, en ver del nombre: dei
documento de identidad. Asimismo, utilizar los pronombres con los'gue 13 persona sé siente
comoda [ella o él), tomande en cuenta la entidad de género asumida por la persona{40).

9.8 Sistema de referencia y contrareferencia para personas privadas de libertad

La atericidn de las personas privadas de livertad, se debe regir por la normativa legal
Migente.

Tomar en cuenta las siguientes consideracionas:

® Asegurar la atencion integral del paciente, cuando sobrepase la tapacidad resolutiva
de! Ministerio de Salud Piblica.

® En caso de emergencia o urgencia, todos los establecimientos de salud publicos v
privades independientemente del nivel de atencion, estan en Ia obligacidn de
atender al usuario que demande la atencion,

& Garantizar fa oportuna atencion de la persona privada de libertad siguiendo los
procesos de seguridad establecidos, dando las facilidades para gue se mantenpa fa
custodia de la Persona Privada de la Libertad durante |3 atenclén en el
establecimiento de salud.
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s Garantizar la atencidn de la persona grivada de libertad de acuerdo al ‘friage
realizado en emergencias del hospital, v asegurar 1a estancia del paciente el tiempo
requeride hasta fa estabifizacion, de acuerdo a la normyativa nacienal vipénte.
» Las atenciones cuando se ha derivado el paciente a los establecimientos de la Red
Publica o Privada; son objeta de planiiajey facturacion.
® 5ila persona privada de libertad estd afiliada a algun sistema de aseguramiento en

salud publico o privado, se procederd a facturar en el orden de prelacion que indica
la nerma legal vigente,

Las responzabilidades del Ministerio de Justicia, Derechos Humanos v Cultos en el-proceso
de referencia — contra referencia son:

Permitir la asistencia eportuna de las personas privadas de libertad a la consulta
programada (agendados] en los servicios de salud del centro de privacion de libertad
para consultas de seguimiento y control, cumplienda con las normas de seguridad
definidas al intérior de cada establecimiento,

Facilitar el registro de jos nombras de [as personas privadas de libertad que solicitan

el servicio, prioritande los que presenten signos evidentes de prablemas de salud.

Trastadar a fa persona privada de libertad al servicle; custodiarle mientras se lo
atiende, v regresarlo a la celda, va que en ningun caso el personal de salud debe
trasladar y regresar a su celda a la persona privada de libertad,

Proporcionar los recurses humanaos, fisicos y tecnoldgicos para el cumplimiente del
proceso de referencia y contra referencia a niveles de mayor complej idad,

Dar & conocer a las unidades de vigilancia § seguridad, 2l horario de atencion de
prestacion de servicios de salud para su difusion y cumplimisnto.

‘9.9 Conjunto de prestaciones por ciclos de vida en contexta de privacldn de

libertad,

Conforme a lo establécido en el MAIS-FCI, las prestaciones seran garantizadas en todo el
curso de ta vida, tanto dentro:como: fuera de un centra de privacion de libertad v se
elecutaran de acuerdo a la normativa legal vigente en cuanto a prevencion, promacion,
atencion, rehabilitacion y cuidados pahativos.

Ademds, lomardn en cuenta Ios programas v estrategias prioritarias de atencion de salud

9.9.1 Salud Materna y Neanatal

Lasmujeres embarazadac privadas de libertad presentan doble valnerabifidad.
El persanal de salud debe realizar |25 siguientes acciones:

Levantamiento de poblacidn gestante en cada centro de privacion de libertad, su
identificacian, plan de parto v transporie.

Identificar €l riesgo {categorizacion), se subdivide en mujeres embarazadas riasge
bajo, riesgo alto y riesgo inminente,

aplicacion de Score Mama.

Garantizar el stock minimo y stock middmo en medicamentos gue se utilizan para a
atencidn materna. incluido los meétodos de planificacion familiar Promocionar 1a
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cartera de servicios y asegurar los conptroles prenatales y educacion matérnal y
preparacion para el parto. Informar y concientizar 3 cada mujer embarazada acerca
del plan-de parto.

& Garantizar gue los kits Claves Obstétricas estén completos v estén disponibles en
casos de emergencia.

& Seguimients y acompafamiento en la aplicacien de la normativa de la estrategia
COME, referencia v contrareferencia asi come los protocolos de atencidn.

® los casos de mujeres gestantes privadas de libertad deben ser registrades en la
miatriz de censo obstétrico.

Conjunto de prestaciones para mujeres privadas de libertad gestantes y puérperas

Remitirse a;
* Componente normativa materna
Normas< Esrategia Nacional de lnmunizaciones [ENI)
Normas ¥ procedimientos de-atencién en Salud Bucal.
Guia de control prenatal
Marma tecnica de Educacién Prenatal
Protocolo Scare mama
Guia de Practica Clinica Nutricicn en el embarazo
Guia de Practica Clinica Anemis en el embarazo
Guia de Practica Clinica Tratamiento Dental en Embarazadas
GPC trastornos hipertensivos en ef embararo.
GPC Diagnostica y tratamiento de Diabetes en el embaraze
Estrategia Nacional de Atencidn Integtal de Cancer: tamizaje de céncer
cervicouterino
s Rotafelio de la Concepcidn a los § afes, Maternidad Segura v Primera Infancia

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

Prestaciones |Informacién sobre factores de resgo v sighos de alarma; mangjo adecuado
de promocion | del recién nacido v lactancia, importancia de la higiene general, higiene
bucal de |3 gestante y del futurg bebé.

Brindar informacion sebre educacion prenata!l v fortalecimiento del vinculo
Afectiva con el recien nacide;

Asesoria schre importanda de [a suplementacidn con hlerro + acido fidlico
en esquema praventivo durante el embarazo v 3 meses post parto.

Asesoria sobre ganancia adecuada de pesa de s embarazada, afimentacian, |
actividad fisica y plantficacion familiar durante-el embaraze v posparto. |

sesiones cemostrativas de alimentacion saludable en el embarazo y uso-del |
semaforo nutriclonal.

Asesoria psicologica a la madre durante el procesa de maternidad en al
contexto de privacion de libertad

Informar a |z madre sohre cuidados -de nido al interdar del ceatro de

1 1
- 4
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privacion de libertad.

Presiaciones
ai
prevencian

Atencion de embaraze, parto y posparto inclulr el tarmizaje de VIH, VDRL y
violencia,

Prescripcion y entréega de higrro + acido folico en esguema preventivo
durante el émbarazoy I meses post pafto.

Valoraciin de hemoglobing, glucosa-en sangre en ayunas, presion arterdal.

Deteccion precoz de cancer cervicoutering: examen de Papganicolaou.

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

Deteccion temprana de problemas de; recharo, maltrato al nifto; vielencla
di pareja, consumo problematico de drogas de ta madre y/o su entorno.

Blsqueda activa de rieggos con el fin de desarroftar una’ intervencion
oporiuna,

Identificacidn de etros factores, ambientates, sociales y culturales

Identificacion de embarazadas que ‘no acuden a control, mujeres con
enfermedades preexistantes v en casos necesarios garantizarel tratamiento
antirretroviral durante el embarazo, parto v postparto,

Apertura de Historia Clinica Odontolagica Farmulario 033 [ﬂduntngr_éma Y
examen dela Eéuh:iad bucal],

Profilaxis dental y colocacidn de flbor.

Cepillado dental # veces al dia.

Prestaclones
de
recuperacion

Peicoterapla Individual

Pricoterapia grupal

Atenclién de postparto en mujeres atendidas. en céentro de privacion de
libvertad

Atencion del parto en fase expulsiva

En caso de presentarse complicaciones obstétricas gque no correspondan al
nivel de resolucidn al interior del centro de privacion de libertad o de
refquerirse exdmenes complementarios que no puadan selventarse en el
mismo, ¢ deberdn gestionar las referencias o derivaclones al segundo o©
tercer nival de atencion [de-acuerdo a lanecesidad) de manera inmediata.

Brindar tratamiento oportuno durante una emergencia obstetrica y
enfermedades pregxistantas

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

Frestaciones

Acciones de'psicorehabilitacion de problemas relacionados con la gestacion,

a2
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|rFE parte v post parto |
rehabilitacion | = .
Grupos de auto ayuda de la persona privada de libertad

Fusnte: Modalo de Atentién Integral én Salug, Mals, 2018
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Tabla 10. Procedimiento Atencion a mujeres gestantes

iﬂnmnz DEL PROCESO: Atencion a mujeres gestantes

AAPIISTIERNCD [ BAPESTEREZ) ETL T 10® R B o e
S AL PUBLICA TRARAMKD [ EDMUCAC iR
AP, T == ] e g — = T
[ o = ) P L i k] | =fear s onrdr
v'mw'-‘ﬁ':'a.“a‘:nm Dbl DEPORTE L
PROCEDIMIENTO
| COD. PROCESD:;
VERSION: 01

Tarea / Actividad

Elaborar listado de PPL gestantes previo al control prenatal

Recibir listado de PPL EESII-ET'I.{E_!- q_ue requiemrl-_ control|

Coordinar traslado de PPL al servicio de salud b;}n custu:lla|

Se ejecuta el subproceso de Admisicn

Recibir PPL y realizar Preconsulta

Realizar control prenatal de acuerdo a la normativa

| Realizar categorizacion del riesgo

!SE pregunta; JExiste riesgo alta?

| 8k Se ajecuta la actividad: "Referir ala paciente”

|NO: Se ejecuta la actividad: "Agendar cita para control
|subsecuenta”

 Referir a la paciente

- Agendar cita para control subseciente

Realizar postconsulta |

Nro. Unidad / Puesto
1 EAIS trnedlmj
3 Re Sj}DI'lSEIbIE' de saiud del
g MIDHC prenatal
1 Responsable de salud dal
MIDHC v E'|_|'5|5F' del ASP
_ I

4 Respansable de.admisidn
5 Enfermera de Preconsulta

R | |
B Médica [ Dbstetriz
P adica / Dhstetriz
8 Meédica / Obstetriz
9 Medica [ Dbstatriz
Il | Enfermera de postconsulta
13 Responsable de salud del

 MIDHC y el ASP

Trasladar a PPL a su celda

FIfN

Elaborado por Direccion Nacional de Gestidn de Frocesos; Direccrdn Nacional de Primer Nivel de Afancidn &n
slud, Gerendla InstHucional de implementacion de Disminucion de. Mortalidad Materpa ¢ Meonatak

Ministerio de-Salud Publica. 2015
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Tabla 11. Procedimiente Atencldn a mujeres post parfo

| _ —
PROCEDIMIENTO
- : | cOD. PROCESO:
NOMBRE DEL PROCESO: Atencidn a mujeres post part —
Y G "I-"ERHI.'JN' 0l
MNro. Unidad .f Puesto Tarea ,.I' Actividad
1 EAlT {miedica) Elaborar fistado de PPL para control post parto
il ‘Responsable de-salud del
2 - % Recibir listado de PPL para control post parto
.. S
3 Hﬂpnnsah.l& de salud del En-nrdinar traslado de PPL al servicio de salud bajo cusmdla:
MIDHCy &l ASF | del ASP.
4 Responsable de admision [ Se ejecutz el subproceso de admisidn

— -4

[
5 Enfermera de Preconsalta | Recibir PPL y realizar Preconsulta

G Nédico [/ Dbstetriy | Realizar control post parto de acuerdo 3 la normativa

ldentificar sefiales de peligro

| 5o pregunta: i Signos o sintamas de depresion post parta?
(S5l; Se ejecuta la actividad: “Realizar interconsulta a
'psicologia”

7 Médico / Obstetriz :
f | ND: Se pregunta; ¢ Existen senales de peligra?
[ sh-5eejecing latactividad: "Referir a'la paciente”
MO 56 ejecuta laoactividad: "hAgendar cita pars control

= I subsecuente” i L

B Médico / Dbstetriz Realizar interconsulta a psicologia

9 Foicologn Brindar atencién psicoldgica

10 Médica / Obstetriz | Referir 2 Ia paciente

11 Médico [ Obstetriz | Agendar cita para control subsecuante
.| Responsable de salud del | =

12 :

MIDHE y &l ASP iTrasIa:lar a PPL a su celda

FIN
Etaboradn. por. Difeccion Naclonal de Gestion de Procesos, Bireccion baclonsl de Primer Nivel de Atancion
#n Selud, Gerenclz Institucional de Implementadion de Disminucion de Martalidad Materna v Neonatal,
Minizkerin da Satud Miblica: 2018
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Conjunto de prestaciones para neonatos 0-28 dias

Remitirse a:

&  NMNormasdeAtencion a la nifer

Morma ¥ Protecolo neanatal

Componente normative neonatal

Atencion Integral a Enfermedades de la Infancia (AIEPT)

Mormas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)

Rotafelio-de la Concopeidn a los § afos. Maternidad Segura v Primera Infancia

Fasoa paso por una nfancia Plena. Infancia Flena

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

Prestaciones” |Informar a-la madre sobré cuidades del recién nacido al interior det
de centro de privacion de libertad.
ramadian i : ?
3 Informar sobre cuidados de higiene en general e higiene bucal,
Asesorar sobre signos - de alarma en el recién nacido, vy que hacer si
presents alguno deellns.
Asesorar sobre la vacunacion y tamizaje metabdlico,
Fromover la autoconfianza de la madre en el buen trato, cuidado del
recién nacido v fortalecer el vinculo afectivo.
Recomendar la ubicacién de la madre v el recién nacido, en un pabelion
én &l gue 2 medida de lo posible se encuentre libre de consuma de
sustaricias y posibles actos de violencia que puiedan poneren rlesgo la
integridad del neonato,
Educar a la madre en actividades de estimulacion temprana gue
permitan al neonato desarrollarse con las mismas oportunidades gue
en el 'exterior-al cantro de privacion de libertad,
Consejeria sobre la importancia de la lactandia materna exchusiva
durante los primares 6 meses de vida y complementaria hasta los 2
afos.
Conformacion de grupos de apoyo a la lactancia materna;
Consgjeria ala madre sobre Iz alimentacion despues dal parto.
Facilitar 2! contacter continuo con el padre para fortalecimiento de
wvimculo familiar,
Prestaciones: |Deteccion temprana deé problemas de; rechazo, maltrato af neonato;
de vinlericia de parejz, consumo problematico de drogas de la madre o
grevencién | su entomo.

Busqueda activa de rissgos con el fin de desarrellar bna intervencion
cportuna.
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identificacion de otros factores, ambientales, sociales y culturales,

Prestaciones
de

FECUperacion

Encaso de presentarse complicaciones que no correspondan al nivel de
résolucion al interior del centro de privacion de fibertad o requerirse
examenas complementarlos que no puedan dolventarse an ol midma, se
deberan gestionar las referencias o derivaciones al segundo o tercer
nivel de atencion (de acuerdo a la necesidad) de manera inmediata,

Prestaciones
de
rehabilitacion

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

Fuénid: Modebo de Atencian Integral af Salid, Ministerio de Salud Publica. X018

BE



Cor

I.--lJ
FAEL TS
ol ey 7

Eia i E
aterhig i W ey
BT B PR

NCHOEFDNAI
D e B e 8 Y

A18O-430 1]

i il e BT

Ordiral
R E N

STO7 BN PRYES 30 OUSISIURY [R1RU0ap & BLUSLER BEDIRIOE Sp UGEnuLSIg
ap umaruaagdiv] AR EEODREISU] BEUHRG CBRES UD DOEURY 30 @A SMDLY A0 [EUCEEN UDIIE0 Sesai0sd 80 UORSA0 3P [Eu0iEy wopising rod oppionga3

CIRMORIIHIES L
FHOLIND A0

i P 1| R

N

Ralitade | sndp

g R G

-.._u-.._..:...!._..._..ll:_
o el A g

L]
1
R
21
£ay
} EA
]
EETELF PR TR
WLPACEH RUCHRIY

T
sz weprneens sleg vy g
L TEORI T e O S )
Ll s LU DL "

L= o
e

1]
!
|
PN VR | { {
| v iy | (i o sty | o gty | ey s |

AP
i) i e Tl

PRI . wad O LE s m
WS AT Ry -4 |
H BRI e

sojeucad e uopuaie ped eweddolngg g 0njein

WizDs A ¥ g - SOEND L SOMNENAH
FoMEnd anies MOISION = SOHZEE30 PIILSAT
b Wi B | R R LA 3] o S



GRS ISR CE PR T EF Y 5 RARETEHE D 3] :
ﬁ*&ﬂﬁ'.f:.%“?:““* 5. ALUD PUB s | ;ﬂ.ﬁh:ﬁ.}é ) .1:1' JEnuc.qcﬂjM
o0 L i e T gt I o
T AMCL LSRN [ ‘:ULTU -'_.E e T e o s .
EC MR ¥ Sl ¥ PBATRINAC M “FlL. DEPCORTE Lf"' -%%Eggfg
Tabla 12. Procedimients Atencidn a neonatos
PROCEDIMIENTO |
: 5 : , | COD. PROCESO:
NOMBRE DEL PROCESCE: Atencion a neonatos '
Wad | VERSION: 01 |
Mro. Unidad / Puesto Tarea [ Actividad
1 EAIS {médico) | Elabarar listade de neonatas de 0 a 28 dias para el control
_ Responsable desatud dal | _ -
_ i MIDHC Recibir listado de neonatos _
Coordinar trasiado de PPL con el neonato al servicio de szlud
Responsable desalud del .
3 ¥ bajo custodia del ASP

MIDHG v el ASP

4 Responsable de admision

5e ejecuta el subprocesa de Admisian-

Recibir madre PPL & hijo/a realizar Preconsulta [

Realizar control del reclén nacido de acuerdo a la normativa

dentificar sefales de peligro

| 5e pregunta; i Existan sefatas de peligra?

Sk Se gjecuta la actividad: "Referir-al neonato”

MO: %S¢ efecuta fa actividad: “Agendar oita para controf
 subsecuente”

Raeferir al neonato

a Enfermera de Preconsulta
& Meédico [ ohstetsiz
7 Midico [ obstetriz

| 8 Médico [ obstetriz

| 4 Médico' [ obstetriz

Agendak cita para control subsecuente

Enfermera de postconsulta

Responsable de salud del
! MIDHC y el ASP

Realizar postconsulta

' Trasladar a madre PPL junto a su hijo/a 2 su celda

FIN

Elaborado por: Direccidn Macionat de Gestion de Procgson - Dirpcckon Macional de Priraer Nival de Stangion en
Salud, Gerencia Indtitucionsl de fmplementacidn de Disminocion de’ Mortalidad Materna v Neonatal

Mindsterio de Satud Prblica; 201K

9.9.2 Atencidn en salud a la peblacidn infantil que viven con sus madres en
los centros de privacion de libertad

A partir de los trece meses de edad los menores gue conviven consus madras en las centros
de privacion de libertad, tendran la oportunidad de ser atendidos en un Centro de

Desarrollo Infantil (CDI).
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El I'-.-"Ill‘usterm de Justicia Derechos Humanas y Cultas establecera el protocelo de traslado de
las rifias v nifios del centro de privacion de libertad al Centro de Desarroffo Infantil (CD1).

Para esto, se debe tomar en cuenta que previo al ingreso de los infantes al servicio del
centro de desarrollo infantil {CDI) par primera vez, el equipe de salud designade en el centro
ge privacion de fibertad, levantard un diagndstico inicial de las condiclenes de salud, toma
antropomeatrica y estado nutricional.

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

Remitirse a:

Normas de atencién 3 B niter

Atencion integral a Enfermedades de la infancia {AIEPI)

WNormas ENI |Estrategla Nacional de Inmunizaciones)

Guia para la atencion Oftalmalogica infantil

Normas v procedimientas de atencion en Salud Bucal

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

Guiz de Practica Clinica de Caries

& & % @ @ @

LA

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

Prestaciones |Informar 2 |z madre Ssobre coidados de nifid al interidr del centro de
de promocién |privacion de libertad:

Fromover {3 autodonfianza de 1a madre én el buen trato, cuidado del nifie/a
y fortalecer ol vinculo afectivo.

Informar-a las madres de la Importancia de Ia higlene general, higiene Bucal,
riesgos de accidentes en las celdas v érea carcelaria, derechos de ios nifgs.

Promover la estimulacion psicometriz v de lenguaje.

Cantroles mensuales del nifio sana.

Asesoria cobre 13 importancia de la lactancia materna exclusiva durante los
primeras 6 meses de vida y prolongada hasta los 2 afios o mas.

Asesoria sobre |z administracion de formulas de sucedaneos de leche
materna en caso de madres disgnesticadas con VIH

Asesgria en la importancia de cumplir el esquema de vacunacion.

Recomendar scbre fa ubicacion de la madre v el nifio, en un pabellén en &l
gque a medida de lo posible, se encuentre libre de consumo de sustancias y
posibles actos de violencia gue puedan poner en riesgo la integridad de!
negnato.

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

o2
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Prastaclones |Deteccldn temprana de problemas de: maltrato al nifo; vialencia; consumo

de de drigas de la madre y/o su entorne,

FEYRRCION = : _ 3 :

i Busqueda activa de riesgos con el fin de desarrollar una intervencion
suplemientacion con micronutriéntes en eésquema preventiva: higrro en
polvo y vitamina A de acuerdo a normativa vigente,

Valaracion de hemoglobina.

Diagnostico y tratamiento oportuno de fa desautricion aguda.

Realizar una avaluacion del desarralio de malos habitos bucaies.

Rezlizar una evaluacion del mivel de riesgo de caries,

Aplicacian de fldor bafniz en las plezas erupclonadas cada 6 meses-segun r=1I|I
nivel de riesgo detectado.

Identificacidn de otros factores, ambientales, sociales v culturales.

Frestaciones |Atencionde pediatriz itinerante paracasos pertinentes.

de

recuperacion

Diagnostico v tratamiento de problemas de salud mental de la madre,
consumo de drogas en la madre,

Restauracion de Piezas dentales con lesiones cariosas.
Control del dolar, infeccion o hemorragia bucodental
Atencion de Urgencias Dentales:

En cazo de presentarse comgplicaciones gue no correspondan al nivel de
resolucion al interior del centro de privacion de’ libertad o requerirse
examenes complementarios que no puedan sohventarse en el mismo, se
debieran gestionar fas referencias al segundo o tercer nivel de atencion [de
acugrde a la nacesidad) de manera inmediata.

Prestaciones
i
rehabilitacian

Grupos de auto-apoyo (madres) de nifias con problemas del desarrollo,
tenguaje, discapacidades, maltrate infantil, problematicas del desarrolio
afectivi y familiar de los nifiosfas.

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

Fuenie: Mocelo de stencidn Integral en Saled, Ministeno deSalud Pdpllea. 2018
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Grafico 9. Subproceso Atencian en salud de nifios hijos de madres privadas de libertad
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Tabla 13. Procedimiento Atencién en salud de nifios hijos de madres privadas de libertad

[ PROCEDIMIENTO
| NOMERE DEL PROCESD: Atencion en salud de nifios hijos de COD. PROCESO: g
| madres PPL VERSION: 01
| Nra. | Unidad / Puesto Tarea / Actividad _
1 | EAIS [médica) EAIS {médica)
' ' Reclbir listado de nifios
Se pregunta: £Nifio/a asiste al CDI?
' 51: e pregunta: (DI esta en el CPL?”
g Responsable de salud del S5k Se ejecuta la actividad, "Coordinar traslade de
MIDHC | PPLfeducadora con ef nifio al servicia de salud”
NO: Se ejecuts la actividad: "Solicitar informacion de
salud"”
INO: Se ejecuta la actividad: “Coordinar traslado de
= | PPljeducadora con el nifio al servicio de salud”
3 | EAIS [médica) | Solicitar informacién de salud
4 Responsable de salud del | Coordinar traslade de PPL/educadora con &l nifia al servicio
MIDHC y &i ASP | de salud
5 Responsable de admisitn Se ejecuta el subproceso de Admision
6 et e pa s | Recibir madre PPL/educadora y nifio para realizar
N |Preconsulta
i Realizar control del nifo de acuerdoa la normativa (AIEP])
| 5e pregunta: ;Mecesita referencia?
7 Prafssianal desali 551: 5 i.ls'ECuta .!a actividad: "Realizar procedimientos del
i | referencia de nifio a establecimianto de salud de mayor |
f complejidad”
|NO: 5e ejecuta (@ actividad: “Dar seguimiento  segln
| - | normativa” .
2 Profasinnal daeaiud : Realizar _ procedimientos  de rlaferlzncri:u de nifo &
' | establecimiento de salud de mayor complejidad I
, - | — et a7 Sl b S ,
9 Profecional de salud

| Dar seguimiento sagin normativa !

FIN

Elaborado por: Direceldn Nacional de Gestion de Pracesss, Direttidn Nacional da Brimer Nival de Atancion en
hatud, Ministennde Saiud Pablica 2012
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Atencidn en salud por proceso de duelo por separacion
Del abordaje especializade frente 3 la presencia de la aparicion dei dugls patolagico en
mujeres privadas de |ibertad por separacian de sus hijos en relacion a;

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

En este contexta los profesionales de psicologia deberdn realizar la evaluacién de las
usuarias que pudiesen presentar sinfomatologia acorde a duels erbnics o patolégico, de tal
manera gue se garantice k3 atencidn integral en salud mental de acuerdo a los criterios de
inciustan y fases resolutivas del process de duelo de acuerdo a la normativa vigente para la
determinacion del diagnostico diferenclal y plan terapéutica de acuerdo al caso,

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

Acorde al Modelo de Atencion Integral de Salud (WMAIS), la atencidn a adolescentes debo sor
integral: biopsicosocial ¥ familiar, con énfasiz en la promocion de salud y prevencion de la
enfermedad, utilizando estrategias educomunicacionales acordes a sus intersses
necasidades socioculturales.

La atencion integral incluye necasariamente 13 coordinacion y trabajo en red e intersectorial
te un equipo interdistiplinario..

El registro de |la evaluacion biepsicosocial y familiar de adolescentes se hard enla historia
clinica. integral de la adolescencia (Anexo 2. MSP/D NEAIS/Form, # 056/Ene/2014),
garantizando fa privacidad v confidencialidad. (41)

Conjunto de prestaciones para adolescentes 12 3 18 afios

Eemitirse a:
& MNormas y procedimientos de atencidn para la atencidn integral de Salud de
Adolescentes
Frotocolo de atencidn integral a adolescentes
Mormvas ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)
Normas y procedimientos de atencion en Salud Bucal
Morma de planificacion familiar y acuerdo 2490
Manual de-Procedimientos para la prevencion y control de la tuberculosis
Guia de Practica Clinica de Caries
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Acciones especificas al interior de un centra de privacion-de libertad:

Prestacignes |Brindar asesorid para la promocion de la salud, incluida ta salud sexual v
de promocion | reproductiva en:

a}l Cuidado del cuerpa

b Autoestima

¢} Conclencia del cuerpo y habitos

d) Génera y construccidn de la difarencia social W Cu Tzl
el Sexualidad

f] Derechos sexualés y reproductivos

gl Creencias sobre la sexualidad

h) La familia

i} Construccion de paternidad y matermdad

i} Prevencion de violenchs de génerg

ki Embarazono planificado

1) Planificacian famitiar

I} Métodos antitoncepthvos

m| Infecciones de transmision sexual incluyenda al VIH
ni Prevencidn de cdncer de mamay dteno

o) Doble proteccion

Promover [a autoconflanza v fortalecer el vinculo afective con padres o
cuidadores.

Psicoeducacion sobre; derechos, buen trato, salud sexual v reproductiva,
utilizacion del tiempo libre.

Entregar informacidn y  educacion sobre nutricion, higiene general,
sedentarismo, higiene buca, riesgos de accidentes al interior del centra de

privacion de libertad,

Fomentar practica de actividad fisica, recréativa v déportiva con una
duracion de B0 minutos diariasy una frecuencia de tres veces por semana.

Frestaciones |Tamizaje de violencia con énfasis en [a identificacion de viglencia sexual.

de
prevencion

Contar con kits' profilactico post éxposicion -antés de |as 72 horas
(anticoncepcion  oral de  emergencia, fratamiento  antirretroviral
tratamiente para 1T3).

Cferta v realizacion de tamizaje de VIH.

Entrega efectiva .diE métodos anticoncepiivios’ modernos, asi coma gl
seguimiento a su adherencia,

Peteccion de tuberculosis (TB), tos y flema por mas de 15 dias:

Ei'n_atecu:i.ig de factores de riesgo para desarrollo de ENT finactividad fisica,
sobrepeso-abesidad, consumo de tabace, aleahnl v otras drogas).

ldentificacion de otros fadtorés, ambientales; seciales v culturales

Identificacion de adolescentes conesquemas incompletos de vacuna:

a8l
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Healizar una evaluacion del des;rmclln de malos hibitoz bucales:
Realizar una evaluacion del nivel de riesgo de caries.
Aplicacion de fldor barniz en las piezas erupcionadas cada & meses segin el
nivel de riesgo detectado,
Frestaciones | Psicoterapia individual.
| de y
recugeracion Fsicoterapia grupal.
Atencion de especiatidad itinerante,
Atenciony tratamiento de consuma de sustancias.
En casa de presentarse complicaciones que no correspondan al nivel de
résolucion al interior del centro de privacicn de fibertad o requerirse
examenes complementarios que no puedan solventarse en el mismo, se
deberan gestionar las referenclas o derivaciones al segundo o tercer nivel de
atencion (de acuerdo a la necesidad) de manera inmediata;
Restauracidn de piezas dentales con lesiones cariosas.
Control del dolor, infeccidn o hemarragia bucodental
Atencian de urgencias dentales,
Entrega de informacion acerca del buen uso de medicamentos
Prestaclones | Psicoterapia prupos de auto-apoyo.
de 2 o
irehahﬂitacﬁn De no contar con serviclos de rehabilitacion en el centro de salud del centro
de privacidn de libertad, se deberdn gestionar las actiones necesarias de ser
el caso, para- garantizar el cumplimients del tratamiento en el
establecimiento mas cercano con capacidad resolutiva
Culdadeas Prestacion de culdados paliativos a adolescentas en etapa terminal de la
paliativas vida,

Fuente: Modeia de Atencon integral en Salud, Ministerio de Saled Pdblica. 2018

9.9.4 Atencidn en salud a adultos jévenes en los centros de privacidn de

libertad

La atencidn de salud a adultos jovenes so realizard conforme lo establecido an el MAIS FC, y
se ejecutardn de acuerdo a la normativa legal vigente en cuanto.a prevencion, promocion,
atencion, rehabilitacidn y cuidadas paliativos.

Conjunto de prestaciones para adulto joven 20 2 64 afios

Remitirse a;

® MNormas del Programa de Salud Preventiva del Adulto 202 64 afios

MNormas ENI {Estrategia Nacional de Inmunizaclones)
Marmas ¥ Procedimientos de Atencion én 5alud Bucal
Marma de planificacion familiar y acuerde 2450
hanual y GPL de Tuberculosis acuerde (00018)

Guia de Practica Clinica de Caries

=1
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o -Estrategia Nacional de Atencion Integral def Cédnceér en el Ecuador.

* [ulade Practica Clinica de Diahetes Mellitus tipo 2
& Guiade Practica Cliniea de Cuidadaos Paliativos

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

Frestaciones
de promocion

Brindar asesoria y talleres para B3 promocion de la salud, incluida 3 satud
sexual y reproductiva en:

2) Auto cuidada del cusrpo

b) Autoestima

c} Conciencia del cuerpo y habitos

d) Génerg vieonstruccian de la diferencia social y cultiral

el Sexualidad

f] Derechos sexuales y reproductivos

gl Creencias sobre la sexuahdad

R} Prevencion de vielencia de génere

il Matodos anticonceptivos

jl Plznificacian familiar

K} Infecciones de transmision sexual y VIH

I) Menopausia y andropausia

Il Provencion de capcer de mamias, Utera, prostata.

IhDoble proteccion

m) Cambios hormonales durante gl proceso de menopausia {mujeres entre
los 45y 50 afios) y hombres durante la andropausia. |

Forfentar espacios saludables, récreativas, de animacion sociocultural,

. - i == i
Sesiones demostratives de alimentacidn saludabie v uso del semaforo|
nutricional, |

Promover practicas de: salud sexual v reproductiva; buen trato, derechos,
utilizacion del tiempo libre, participacion social en salud, cultures urbanas
v/a juveniles, autosstima,

Promaver {a practica de actividad fisica | recreativas v deportivas con una
duracion de 30 minutos diarios y una frecuencia de tres verss por semana,

Conformacion de clubs de enfermedades cranicas no  transmisibles
(disbeticas, hipertensos, sobrepeso/obesidad).

Infermacion/preéparacion sobre unidn/matrimonio; perdida de familiares,
camblos en el entormo familiar y social.

Apoyo psicoldgico para afrontamiento de ba privacion de |ibertad.

Prestaciones
e
FrEvencion

Tamlzaje de violencia con enfasis en la identificacion de violencia sexual,

Contar con kity profiléctico’ post exposicidn antes de las 72 horas
\anticoncepcion  oral de -emergencia, tratamiento antirretrovical
tratamiento para ITS)

Oferta y realizacion de-tamizaje de ViH,

2t
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Atenzion de salud preventiva en adults: riesgos cardiovasculares, riesgos
metabdlicos; deteccion oportuna de cancer {cervicoutering, mama,
prostata), malnuericidn.

Deteccion de tuberculosis (TB), tos v flema par mas de 15 dias,

Tarnizaje periodico de presién arterial, glucosa y peso para identificar
factores de riasgo de enfermedades cronicas no transmisibles; ete.

Entrega efectiva de métodes “anticonceptives modernos, asi- como el
seguimiento a su adharencla

Entrega de condones con énfasis en I3 visita intima (preservativo masculino y
femenino, fomentar el uso correcto y constante), para la prevencion de
Infecciones de Transmision Secual (ITS) incluyenda VIH v Zika,

Planificacidn Famiiar,

Cumplimignto del esquema de vacunacion.

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

Deteccion de factores dé riesgo para desarrollo de ENT (inactividad fisica,
sabrepeso-obesidad, consumo de tabaco; alcohal y otras drogas),

Apertura de. Histeria Clinica Odontelégica Formulario 033 (Odontograma v
examen de [a cavidad bucal),

Profilazis dental y colocacidn de fdor.

Cepillado dental 2 veces al dia,

Deteccidn Wemprana de.cancer bucal  manifestaciones orales de VIH,

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

Prestaciones
de
recuperacion

Atencién de especialidad itinerante segln necesidades y pmgram__ai:ifﬁn del
equipc.de salud,

Psicoterapia individual,

Psicoterapia grupal

Atencidon y tratamiento de consumo de tabaco, afcohol y otras drogas.

En caso de presentarse complicaciones que no correspondan al nivel de
resalucion al interior del centro de privacién de libertad o requerirse
examenas complementarios que no puedan solvertarse en el mismao, se
deberdn gestionar las referencias o derivaciones al segundo o tercer nivel de
atencion (de acuerdo a la necesidad) de manera inmeadiata;

Entréga de informacion acerca del buen uso'y adherencia demedicameantas,

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

Fara casos de Th, es necesaria la ubicacion de la persona privada de libertad
ef un drea especifica destinada al tratamiento de este fin para evitar
complicaciones y reducir el riesga de contagio,

Prestaciones |Grupes de auto ayuda de la persona privada de libertad,

ag e P
... |DEne contar con servicios de rehabilitacian en el centrg de safud del cantro

rehabilitacion N ! : : .
de privacidn de hibertad, se deberan gestionar las acciones necesarias de ser
el ‘taso, para garantizar el cumplimente del tratamiento en el
establecimiento mas cercano con capacidad reselutiva,

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

paliativas

Fuenie: Modefo die Atencion Integralan Saled. Minlstede de Salud Publica. 2018

9.9.5 Atencidn en salud 3 adultos mayores en los centros de privacion de
libertad

Para la atencion de salud de las personas adultas: mayores, el profesional de salud se debera
remitir a la "Guia Clinica para la Atencidn Primaria a las Personas Adultas Mayores” de 3
Organizacidn Panamericana de la Salud v a los instrumentos establecides en el Manual del
Formulario 057, '

De detectarse guejas cognitivas (Olvidos) se aplicara el test Mini-mental state examination
(MMISE]L

En casos de identificar riesgo psiquico, &l médico general referird al usuario al profesional
psicdloge o de requeriddo se realizara la referencia o derivacidn a un nivel de mayor
complejidad,

Para ia atencién integral se debera llenar completamente el registro de informacion de
atenicion ambulatoria de'la historia clinica (sns-msp/hou-form.057/2010).

Independientemente del motivo de atencign, el llenado de |a historla clinica puede tomar
de 133 citas de<alud.

Conjunto de prestaciones para adulto mayer 65 o mas afios

Remitirse a;
® MNormas yprotocolos de atencion integral dal Adulto Mavor
MNormas EN| (Estrategia Nacional de Inmunizaciones)
Mormas y procedimientos de atencion en Salud Bucal
Gula de Practica Clinica de Carles.
Estrategia Macional de Atencion Integral de Cancer en el Ecuador.
Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2
Guia de Practica Clinica de Culdados Paliativas

2 % % 8 @
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Acciones especificas al intérior de un centro de privacicn de libertad:

Prestaciones
de pramocion

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

Brindar asesoria para 3 promocion de fa salud, incluida ta salud sexual v
reproduttiva en! auto culdade del cuerpo, sutoestima, sexualidad, derechas
sexuales y reproductivos, creencias sobre 3 sewualidad, prevencion de
violencla de penero, infecciones de transmisidn sexual incluldo el VIH;

Promover la salud sexual, espacios saludables, parth:ipai:iﬁn social vy
dergchos,

Sesiones demostrativas de alimentacion saludable en el adulto mayor y uso
del semdfore nutricianal.

Fomantarel buen trato al adulto mayor v envejecimiento-active v digno.

Informacion/preparacidn sobre afrontamiento del duelp-

Fomentar espacios saludables y recreativos.

Canformacion de clubs: de enfermedades cronicas: no- transmisibles
(diabéticas, hipertensos, sobrepeso/obesidad; etc).

Fomentar programas de actividad fisica, recreativa v ‘elercicios de
fartalecimiento museular,

Apoyo psicolégics para afrontamiento de fa privacion de libertad.

Fomentar espacios saludables, recreativas, de animacton sociocultural.

Prestationes
de

PrEVERCIGH

Valoration geridtrica integral

Entregs de condones con énfasis en 1& visita intima (presenvativo masculing
y fermening; fomentar el uso correcto y constante), para la prevencidn de
Infecciones de Transmision Sexual {ITS) incluide VIH v Zika,

Tamizaje de violencia con énfasis en |a identiflcacion de violencia sexual.

Contar con kits- profildctico post exposicidn antes dé las' 72 horas
{tratamiento antirretroviral y fratamiento para ITS}

Oferta y realizacion de tamizaje de VIH.

Detéccion de tuberculosls [TB), tos y flema por mas de 15 dias.

ldentificacion de factores de riesgo, condicionantes de deterioro funcional v
cognitivo.

Valoracion precoz y diagnastico de fragilid ad,

Valeracion de dependencia funcional,

Cumplimiento del esquema de vacunacian vigente
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Deteccion temprana en: depresian, ansledad, rlesgo de suicldio, consuma de
sustancias, trastormos mentales graves, trastornios neurcdegenerativos.

Preveniion, deteccidn y manejo de violencta, maltrato y discapacidad,

Deteccion de factores de riesgo para desarrollo de ENT (inactividad fisica
spbrepesg-obesidad, consumao de tabaca, slcohel y ofras drogas, eto).

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

Apertura de Historia Clinica Odontolégica Formularic 033 (Odontagrama y

examen de la cavidad bucal),

Profilauis: dental v colocacion de fidor.
Cepillado dental-2 veces-al dia,

Deteccian temprana de cancer bucal y VIH.

Prestaciones
de
rECUpEracion

Diagnostico y tratamiento de probiemas de salud mental.

Peicoterapia individual.

Psicoterapia grupal,

En caso de presentarse complicacionas gue no corréspondan al nivel de
resolucian al interior del centro de privacion de libertad o requerirse
examenas complementarios que no puedan sclentarse en el mismop, sa
deberan gestionar las referencias o derivaciones al segundo o tercer nivel de
atencion (de acuerdo ata necesidad) de manera inmediata.

Entrega de informacidn acerca del buen usa y adherencia de medicamentos

Prescripgidn de suplementosnutricionales en caso de desnutricion.

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

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

Prastaciones
e
rehabilitacian

Grupos de auto ayuda de la persona privada de libertad.

De no contar con servicios de rehabillitacion en el centro de salud dél centro
de privacidn de libertad, se deberan gestionar fas acclones necesarias de ser
el ‘caso, para garantirar el cumplimiento. del tratamiento on el
establecimiento mas cercano con‘capacidad resolutiva,

Culdadaos
paliativos

Prestacion de cuidados pakativos a adultos mayaores en elapa terminal de la
wida,

Firenta! Modaio de Atendian Integral an Safud. Ministesio de-Salud Pibhca; 7018
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9.10. Condiciones de séguridad en la atencion de salud.

Lon el abjetivo de garantizar la seguridad af personal de salud que brinda atencian a las
persanas privadas de lfibertad dentro v fusra de los centros de privacian de hibertad, el
hinisterio de Justicla, Derechos Humanos y Cultos debera!

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

El director sera el responsable del control y supervisién de la seguridad permanente a los
servidores publicos de salud-en el 3rea destinada para fa aténcion a las persanas privadas de
libertad.

En el caso de los centros de adolescentes infractores, el coordinador del centra, realizara el
misma procedimiento con un funcionario del CAlL

9.10.2 En fos traslados a un establecdimiento de mayor complejidad:

La maxima auteridad dé un centro de privacion de libertad, dispondrd la seguridad y

custodia necesaria- para la persona privada de libertad en el establecimiento de salud
receplor,

10.  Gestion de la calidad de los servicios de salud en centros de privacion de libertad
Dos aspectos basicos de |a calidad de |a atencion son la Calidad Tecnica, que se refiere a que
los contenidos técnicos v 1a ejecucidn de |3 atencion de salud deben cefiirse 3 las normas
basadas en iz evidendia dentifica, y la Calidad percibida por el usuario, que se reflere mas
bien a come la usuario percibe aspectos relatives al trato Interpersonal. tlempos de espera,
comadidades, limpleza, satisfaccion con |3 atencion recibida; entre otros{42),

Los centras de privacion de libertad, deban brindar atenciones basadas ton calidad técnica,
y calidad percibida (¢alidez), para lo cual cada instancia debe cumplir con actividades acorde
asusompetencias:

10.1. Acciones del personal dé salud:

a. Aplicar las normas técnicas, protocolos, guias, manualés, instructivos y otros
imstrumentes relacionados con fa seguridad del paciente, auditorfa de la calidad de la
atencion de salud, mejoramiento continuo, bioseguridad, prevencidn v control de
infaccioneas asociadas a la atencidn de salud.

b, En o especifico a seguridad del paciente, aplicar las practicas seguras definidas en el
Acuerdo Ministerial Nro. 00000115 Manual de Seguridad del Paciente para el Sistema
Macional de Salud, segdn corresponida,

€. Ser parte de los equipos de mejoramienta de 3 calidad (EMC) ¥ cumplir con las
sigulentes funciones(43)

- Medir (autoevaluar] of cumplimienta de los estandares de calidad de los procesos de
atencion definidos,
Detectar problemas, identificar fallas de calidad, analizar y diagnosticar las causas de
los procesos 8 mejorar e aguellas pricrizadas por el establecimiento de salud, que
afecten al cumplimiento de los planes, programas v proyectos del establecimientao.
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— Lisernar y gjecutar los ciclos rapidos de mejoramiento ante [as brechas de calidad
wentificadas en las auditerias internas o externas, en razon de eventos adversos y
centinela, v ofras.que la autoridad solicite.

- Evaluar el impacto de los ciclos rapidos de mejoramiento v reportar los resultadaos
abtenides.

— Monitorear el desempefic de los indicadores de calidad del servicio o area-al que
pertenece,

— Cotaborar én las auditonias de aténcion de <alud que se requieran para mejorar la
calidad de lag mismas.

10.2. Acciones de |os Establecimientos de 5alud en los centros de privacidn de
libertad

Todos jos establacimientos de salud en los centroc de privacion de libertad confarmaran
equipos de mejoramiento continuo-de la calidad. Ademas, en los CPL de mas de 2000 PPL,
se confermaran Comités de Calidad y Seguridad del Paciente presidido por el Administrador
técnico y conformade por cada representante de los servicios ofertados, en este Comite se
trataran térnas que contribuyan a mejorar la calidad de la atencién v sus acclones serdn
informadas a la Direccidn Distrital, a traves su Administrador guien remitird en formato
digital, ef informe de gestién de la calidad a la Direccion Distrital de Salud, cada tres meses,
dentra dal término maximo de los cince dias, o cuando las autondades o requisran.

Cada establecimiento de salud en los centros de privacion de-libertad, independiente del
numero de personas privadas de libertad, elaberara el “Plan de Calidad” v el "Programa de
Seguridad del Pacienie”, con sus objetivos especificos, lineas de accion, responsables e
indicaderes y sus resultados serdn tometidos a ciclos rapidos de mejoramients continuic de
la calidad por las equipes de mejoramiento de la calidad,

Para mejorar la calidez en la atencion, el establecimiento de salud aplicard encuestas de
satlsfaccidn para evaluar la calidad de fa atencion percibida por el usuario/paciente, a fin de
emitir acoiongs preventivas y correctivas.

Participar en el proceso de estimacion de necesidades y programacién de medicamentos y
dispositivos medicos del establecimienta de salud, n base a la cartera de servicios; nivel de
commplejidad y perfil epidentictdgice, lo cual servira deinsume para el analisis de'|a Dirscgion
Distrital a la gue.pertenszcan.

10.3. Acciones de |3 Direccion Distrital de Saliud,

Las Unidades Distritales de Provision y Calidad de los Serviclos de: Saiud, o guien ejerza sus
competencias, en los centros de privacion de libertad, conduciran la elaboracién anual del
Plan de Calidad vy el Programa de Seguridad del Paciente, que seran aprobades por el
Director Distrital, en funcion de la normativa que para el efecta emita Ia Autoridad Sanitaria
Macional; asi como manitarizaran su cumplimients en todos les centros de salud de los
centras privados de libertad.
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La Direccion Distrital evaluard v vigilard el cumplimiento de los planes, programas. y
provectos para la mejora continua de fa calidad de los servicios de salud v seguridad del
paciente, madante la verificacion de les indicadores de calidad establecidos de acuerdo a la
realidad local y segin fas politicas definidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

El Distrita desarroliara mecanismos o instancias de participacion activa de usuarios/as para
lograr niveles optimos dé satisfaccion con'la atencion recibids, como parte de la gestidn de
cafidad, que puedan ser medidas, monitoreados v mejorados, a saber

- Capacitacion permanentemente para mejorar el trato 3l usuario.

- Programas en orientacion e informacion al paciente,

- Sisternas de gestidn y respuesta a las Inconformidades, sugerencias v felicitaciones.

- Encuestas de satisfaccion v sendens de opinion,

- Capacitacion en materia de calidad v seguridad del paciente con aplicacién directa en la
atencldn de salud.

Las Direcciones: Distritales vy las Coordinaciones Zonales de Salud, o quien ejerza sus
competencias, gestionaran los recursos necesarios 7 efectos de viabilizar el cumplimiento de

las metas trazadas en los planes, provectos y programas de calidad de sus establecimientos
de salud, en la que corresponda,

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

Las unidades operativas v administrativas en cuya zona de influencia se encuentren los
centros de privacion de libertad tienen la responsabilidad de garantizar los madicamentos
del cuadro nacional de medicamentos basica ({CNMB) vigente para abastecer a las unidades
de salud gue se encuentran dentrao de los centros de privacion de libertad del pais, y de ser
necesario gestionar con los niveles respectives en el caso que se réguiera medicamentos de
especialidad.

Para los medicamentos gque no se encuentren en el cuadro nacional de medicamentos
Dasico vigente y & el criterio medico define gue no existe la posibllidad de sustituirlo por
ptro es necesario que se contemple lo establecide en la normativa legal vigente para
autarizar @ adguisicion de medicamentos que no constan en &l CNMB para los
establecimientos que conforman la Red Pablica integral de Salud (RFIS).

La estimacion de medicamentos debera ser tratada de manera diferenciada en el comité
fanuamin_ﬁgim de la direccion distrital del MSP, para lo cual, los distritos que tengan
establecimientos de salud que brinden ectos servicios, deben conformar el mencienado
comite ¢on los Coordinadores del establecimiento de salud del centro de privacion de
libertad o centro de adoléscentes infractores

Respecto al control de wso de los medicamentos psicatropicos v estupefacientas se
encargard el Distrito donde se encuentre anclado el centro de privacién de libertad,
Asimisme, para los medicamentos del VIH v TB, se debera seguir los protocolos establecides
porfas estrategias de prevencion y contrel correspondiente.
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11.1 Entrega de medicamentos a personas privadas de libertad

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

La entrega de medicamentos lo reafizard ef responsable de farmacia de acuerdo al siguiente
flujo:
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Tabla 14. Procedimiento entrega de
medicamentos a personas privadas de libertad.
. . TR
PROCEDINMIENTO |
: | cop. prOCESO: i
NOMBRE DEL PROCESO: Entrega de medicamentos a PPL {
: iy i VERSION: 01 |
Nro. Unidad [ Puesto Tarea [ Actividad
1 EAIS Elaborar diagnéstico y prescripcién de medicamentos
% EAIS : Coordinar abastechmientos de medicamentos con Distrito
I— .‘ R
3 Directar Distrital | Recibir y analizar requerimiento
- En-targar me&]i::amezt_n:s Eﬁl;i,EEEﬁ.ﬂE
4 Director Distrital
SR S Se ejecuta ef enlace A,
Enface 4,
5 EAlS Recibir medicamentos para €l stock del C5/CPL
3 Dispensar medicamento de acuerdo a la prescripcion
Tipo de enferrmedad;
TR
& Eals WIH
| Salud Mental
Cronicas no transmisibles
Gineco obstétrica
- e ———— — mras —
4 Responsable de salud del | Tuberculosis:
MIDHC y el ASP Trasladar PPL con TB al servicio de salud
g EALS Administrar Tratamiento directamente observada [TDOD)
[ VIH:
Se pregunta; {Paciente con adherencia? |
5 EALS : sl 58 o ejecuta I3 actividad:  “Entregar esquerna |
| Antirretrovirales (AR mensual’
[ NO: Se ejecuta la actividad: “Trasladar PPL con VIH al servicla
= | da-salud”
10 EAIS | Entregar esguema ARVs mensual
Responsable de salud del o
11 ;
| I':.{I_JDHC v el ASP Trasladar PPL con VIH al servicio de salud
12 EAIS '

Administrar medicamento TDO |
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CENGUTON. . haUblel  SECEERA Y Defompna
T salud mental: R ==
Responsable de salud del :

13 f i
MIBHC v ef ASP Trasladar PPL al servicio de salud
14 EAIS Entregar medicamento
Crénicas no transmisibles: ]
15 EAls Entregar a PPL medicamento con esquema mensual
[ Gineco ohstétricas:
16 EAIS Entregar medicamento
Otras:
17 EAIS Entregar a PPL medicamento con esgquema mensual

FIN

Elahorado por; Diteccion Macdional de Gestidn de Frocesas, Direcrlin Nacianalde Prifver Niviel g &tencitn an
saled, Direcclén Macianal de Medicamantos & Insumos Midicos, Ministerio ge Satud Péblica, 2018

11.2 Manejo de dispositives Médicos, Instrumental y Equipamiento Odontolégico

El Plan Nacional de Salud Bucal consta de un plan operative para e mejoramianto de fa
calidad de fa atencion odontalagica, donde el eje central es el de promover el mejoramiento
de la calidad de la prestacion de les servicios odontoldgicos de manera que conduzca a
mgjarar |z salud bucal de |la poblacidn, ecuatoriana (44) En el contexto de privacion de
Heertad, se ha considerado impertante realizar el levantamiento anual del estandar 1 para
el proceso de stencion: "todn unidad apgrativa de primer nivel de atencion gue dispanga del
servicia de Odontologio contord con:el 100% de Insumgs ¢ equipamiento bésico porg lo
atencion de soiod bucal” 145)

Con respecto al equipamiento menor, su mantanimiento debera realizarse al final de cada
jornada laboral, aceitando la turbina, micromotor y contranguio. Ademds de las medidas de
bioseguridad vigentes para ultrasonido y ldmpara de luz halégena. Con respecto al
equipamiente mayor, se:debera contar con un Inferme anual del mantenimiento preventivo
realizado al sillon dental y 3l eampresor,

12.  Programas y estrategias prioritarias de atencién de salud en contextos de privacién
de libertad,

12.1 Atencidn nutricional para personas privadas de libertad.

En el caso de personas privadas de libertad, la caracteristica comun es una actividad fisica
ligera, por su condicion de vida, por lo que el profesional de nutricidn que asista de forma
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mmerante o permanente a los centros de privacian de libertad y centros de adolescentes
infractores, tendrad como principales actividados:
* Rewision y coordinacidin con la empresa praveedera de alimentacién y con el MIDHET,
en cuanto a los requerimientos nutricionales por grupos de-edad.
* Evaluacion del estadd nutricional de grupos de atenclén vulnerables [mifios,
embarazadas).
* Vaworacion del estado clinico y del estado nutricional, a las PPL diagnosticadas con
algun problema de salud, coma: tuberculosis, VIH/sida, diabietes; hipertensidn, entre
otras.

Para ta atencién nutricioral, el profesional debera regirse a la establecido en la normativa
vigente,

12.1.2 Procedimiento para dietas especiales para personas privadas de
libertad

En casos de personas privadas de libertad gue por su condicion médica requieran recibir
dieta especial en cada uno de los centros de'privacion delibertad (CPL), fos profesianales de
salud entregaran las listas de las PPL al coordinador del establecimiento de-salud del centro
de privacion de libertad o centro de adolescentes infractares,

e manera mensual {primier lunes de cada mes), el coordinador del establécimientn de
salud consolidard y enviard el listado al coordinador de Salud del centro dé privacion de
ibertad o centro de adolescentes infractores, para garantizar la entrega de la dieta expecial.

12.1.3 Economatos

Elservicio de sconomate se conformia por unidades encargadas de la provision de bienes de
W50 Y Consumo para las personas privadas de libertad, las mismas que podran acceder a
estos con sus proplos recursos econonricos, mediante un sistema de compra automatizada
que impide | ingreso y circulacion de dinero al interior del Centro de Privacion de Libertad

13 cartera-de estado encargada de los temas de justicia y derechos humanes, expedira el
instrumento gque determinara los bienes de use y consuma gue paedan ser adguinides por
las personas privadas delibertad en el economato; los mismios gue son adicionales alos que
provee el centro de privacian de libertad.(15)

12.2 Estrategia de VIH

Para la prevencién y control del VIH, es fundamental implementar un plan anual de
capacitacion y sensibiliZacidn en VIH, priorizando: mecanismos de transmisian def VIH,
pruebas de tamizaje, diagnostico de VIH, pruebias de seguimiento y continuidad del
tratamiento antirretroviral, este plan deberd ser sociglizado al personal que desempeia sus
funciones en los centrps de privacion de libertad, serd dirlgido tanto a las autoridades
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responsables del centro de privacion de libertad como al personal operative; con el abjetiva
de generar espacios preventivos v de acceso a la atencion integral de forma coordinada ¥
canjunta entre el MEP v MIDHL,

Los EAIS deben coordinar y programar la oferta y realizacién de la prueba de VIH y sifilisa
toda la poblacion privada de libertad, la misma que se desarrollarad segin lo determine |a
autoridad Sanitaria, de acuerde a las necesidades de la poblagion v del perfil
epldemioldgico.

1Z2.2. 1 Tamizaje de VIH

La oferta de la prueba se debe realizar al ingrese de las ta persanas privadas de
libertad en los centros de privacion de libertad como parte del examen general, en el
casp de los CPL con gran cantidad de ingresos de la persena privada de libertad
|Centrgs de Privacion de Libertad Regionales) se debera generar estrategias que
permitan raalizar ia oferta y tamizaje de VIH; por gjemplo mediante consulta médica
o agendamiento.
Los EAIS responsables-de 3 atencion de las PPL deben estar capacitados tanto para
brindar ta asesoria pre y post prueba como para la realizacion de la prueba; los
procedimientos deberdn ser aplicades de acuerdo 2 la normativa vigente del MSP.
La oferta y realizacion de la prueba rdpida de VIH, tiene comao objetivo diagnosticar
de forma opertuna v acceder al tratamiento antirretroviral para mejorar la calidad
de vida de 1a persona diagnosticada con VIH, asi como evitar la transmision del virus
tanto dentro de estos contextos como de'las personas que se encuentran al exterior,
g5 impaortante recalcar gue el tamizzje de VIH 25 un mecanismo de prevancién del
VIH.
En la asesoria post — prueba es importante que los profesionales de salud entreguen
el resultade de la prusha da VIH, independientemente de si ¢l resultade es:

— - Reactivo [ Mo reactivo

Pasitivo / Negativo / Indeterminade ¢ no concluyente.

Entrega del resultado de forma individual, “garantizando el derecho a fa
confidencialidad de la personz privada de libertad, en un tiempo no mayor a 30
minutos, tante a losresultados reactives come na reactives,

12.2.2 Acciones encaminadas a la reduccidn de la transmisidn materno
infantil del VIH.

Para reducir fa trasmision Materna Infantil es indispensable que el personal de salud realice
ias siguientes acclones:

Tamizaje al 100% de embarazadas en el primero, segundo y tercer trimestre y/o
parto ¥ en @l puerperie inmediato en mujeres .gque:no se evidencle el tamizaje
durante la gestacion o el parto,

Cesarea programada: 3 las 38 semanas de gestacion, antes del inicio de trabajo de
parto ¥ con membranas integras, en diagnostico presuntivo-o definitivo de infeccidn
paciiH,

Prafilaxis intrapartc a toda mujer ViH positiva /o con pruebas de tamizaje reactivas
provia al parto,
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v Rigalizar tamizaje de VIH de-manera inmediata a toda purpiara, sin registro o
respaldo de tamizaje de VIH, antes de iniciar actancia materna.

«  Profilaxis al recién nacido.

*  Evitar la lactancia materna en hijos de madres con diagndstico previo de ViH yfo
pruabas de tamizaje reactivas pravias al parto o en el puerperio inmeadiato.

*  Alimventacion con sucedanens de formula lictea 3l nifo,

*  Beguimiento a puérpera v recién nacido.

12.2.2.1 Diagnostico de |a Infecclén por VIH en gestantes privadas de
libertad

En ef caso de obtener resultados reactivas en mujeres embarazadas, se coardinara de farma
inmediata la realizacion de una segunda prueba para confirmar el diagnastics,

En casos positivos se coordinara con la Ual de VIH y MIDHC para el traslado de |2 gestante,
con fa finalidad de-aplicar los mecanismos de prevenciton de la teansmision materna infantil
del VIH, entre los cuales tenemos; inicio del tratamienta antirretroviral realizacion de
examenss de laboratorio {CDM, Carga Viral), profilaxis intraparto, parte por ceséres,
seguimienta y entrega de antirretrovirales de forma indefinida [para toda la vida) v dfencitn
mntegral al nifio expuesto perinatal.

Los nifias expuestos perinatales tienen derecho al acceso gratuito a: profilaxls con
antirretrovirales a todo nife o nifta expuesta perinatal, dotacién de sucedaneos de férmulas
lacteas nasta los 18 meses de edad asi come la realizacidn de pruebas de dizgnosties de VIH.

12.2.3 Atencion integral a personas privadas de libertad diagnosticadas de
VI

En el caso de obtener resultados positivos se deberd coordinar las sigulentes acciones:

*  Tomade muestra para los examenes de Cargs wiral y CD3

*  Coordinacion con la UAT de VIH para la primera cita de |z PPL diagnosticada.

* Articulacion concel MIDHC para el trastado de Iz PPL, garantizando laseguridad.
Para Iz primera atencidén de 1a PPL en la UAl de ViH, s& debera contar con los resultades de
los examenes de carga viral y CD4, asi como se realizaran los examenes complementarios,

Atenclones subsecuentes;

*  Atencign mensual vy entrega del tratamiento antirretrovical & las pErSOMAas
diagnosticadas con VIH g traveés de los EAIS.

* Atencion semestral por parte de los especialistas de las UAI de VIH en &l CPL, Bl EALS
coordinara con el MIDHC el ingreso del o los especialistas, garantizando el espacio
fisico, la seguridad y el trasfado de las PPL durante |2 atencion.
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* Para !z aténcidon semestral se debera coordinar previamente la realizacidn y

resultados de los exdmenes de CO4 y carga viral,

12.2.4 Tratamiento &ntirretroviral

En los casos de adherencia al tratamianta antirretroviral, el EAIS entregara el medicamento
de forma mensual previo a una atenclon integrai a ld persona privada de libertad (PPL); &l
registrar gque las PPL no sean adherentes al tfatamienm, la administracidn serd de farma
diaria a través de la entrega por parte de los EAIS.

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

Baja criterios de-seguridad vy demanda del servicio del especialista, s€ coordinara el traslado
de las PPL viviendo con ViH a la UAl de VIH,

ae debe tener especial cuidado con las PRL diagnosticadas con VIH v las diagnosticadas con
TB, ya gqua no deben compartir espacios con las personas afectadas con tuberculosis; en el
pais es |a primera colnfeccion en personas que viven can VIH,

Cuando una PPL diagnosticada con VIH, salga en libertad se deberd realizar la referencia a la
Unidad de Atencidn Integral de VIH, de acuerdo al domicillo dé I3 persana y/o untdad el
distrito realizard el seguimiento de la persona hasts gue acceda a la atencion integral de
WiH,

El proceso diagnastico v la atencibn integral a las personas grivadas de hbertad que viven
con VIH se realizard garantizando el derecho a la confidencialidad.
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Tabla 15. Procedimiento Tamizaje de VIH.

-

PROCEDIMIENTO

EAIS

Ofertar la prueba de ViH a las PPL

En mujeres embarazadas oferlar |2 prueba segun edad
gestacional (2do, 3er trimestre, parto o puerperio
inmediato]

EAIS

Brindar asesoria pre prueba

EANS

‘ ﬂmulmnz DEL PROCESO: Tamizaje y Diagndstico de VIH ﬁ:ﬁuﬁim’
1

- 2
3

Realizar la prueh_a ala PPL

Se pregunta: iPrimera prueba rapida es reactiva?
5l; Se ejecuta la actividad: “Realizar segunda prueba rdpida”

4 EAIS

NO: 5e ejecuta la actividad: "Realizar asesoria post prueba”

Realizar asesoria post prueha

5 EAlS

Realizar segunda FII'I.I-E'hil réplda

Se pregunta: 5epunda prueba es positiva/reactiva?

5i: Se ejecuta la actividad: “Realizar registro de caso |:|-.'1nsl’d1..u:|nI

para ViH"

En el caso de embarazadas al obtener resultados positivos,

| indeterminados o no concluyentes se reguiere referir de
forma inmediata a la UAI de VIH para aplicar los
mecanismos de prevencion de la transmisidon materno
infantil.

NO: Se ejecuta |a actividad: "Realizar tercera prueba”

6 Eals

7 EAIS

| Realizar tercera pruebha

Se pregunta: ¢Tercera prueba es reactiva/positiva?
51: S5e efecuta la actividad: “Realizar registro de caso positivo
para ViHY

| NO: Se ejecuta la actividad: “Ofertar prueba rapida en 3
meses 5 se identifica factores de rlesga”™

Dfertar prueba rapida en 3 meses si se identifica h-:mre{-ghe

3 EAIS

) EAIS

Realizar registro de caso positive para ViH

| Dar asesoria post prueba: apoyo emocional y psicolégico
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EAIS | Coordinar la toma de muestra para CD4 y carga viral
EALS Coordinar atencion con el especialista de VIH para inicio dF

- | tratamiento
FiM

Elaborady por: Diteccian Nacionzl de Gestidn de Pracesos, Direccion Macional de Primer Nived de Atencién an
salud, Direccion Naciomalde Estrategia de Prevencian ¢ Cantral. Minsteric da Salud Pobfica. 20138

12.3 Estrategia de Tuberculosis

12.3.1 Deteccidn: Busgueda de sintomaticos respiratorios (SR)

El Equipo de Atencion integral en Salud debe;
* Aplicar el algoritmo para |z identificacion del sintomético respiratorio (SR}, en el
moments de ingreso de'la persona privada de libertad.

= Realizar campafias de tamiZaje de T8 periadicas, en las diferentes dreas v pabeliones
de los CPL.

& Realizar |a deteccion del SR en todas las consultas por demanda esponténes,
* Realizar un control para tamizaje de TB en tedo el personal al intciae v finalizar el
periodo de rotacion en el centro de privacién de libertad.

12.3.2 Aislamiento

El Equipa de Atencion integral en Salud debe:
= Solicitar al Delegado de salud del centro de privacién. de fibertad, que autorice ubicar
al 5B y al case confirmado en celdas de alslamienta con ventilacidn, seguridad
lluminaclon natural, hasta que se reporten como bacterioldgicamente negativas,

E< responsabilidad del director del CPL designar ef area de aislamienta, Ademas, serd su
responsabilidad ubicar a los afectades con TR en celdas da ajslamiento diferenciadas segin
tipe {(sensible o R) 0 en cazo de coinfeccion asociada.

Es necesario que todo el personal utilice y cumpla con medidas de proteccion personal
slempre:;

12.3.3 Diagnostico

El medico realiza la salicitud de dos BX, cultive v PCR en tiempo real Xpert/MTB/RIE v cultive
@ Laboratorioa todo 5R-PPL.

£l Equipo de Atencidn Integral en Salud enviard la muestra al laboratorie asignado a cada
centro de privacion de libertad.

12.3.4 Tratamiento
El Equipo de Atencidn Integral enSalud debe: -ﬁ.ﬁ
1Y
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Iniciar el tratamiento maximo 72 horas después de conocer el diagnostico.
Administrar TDO al 100% de las dosis: En ningln caso, la medicacion se debe
antragar a la persona privadade bertad.

Realizar un control bacteriologico mensual de todos I6s casos de TB. En los cases con
T8 R, ademas del control bactenologico, se debe realizar el cultivo bimensual,
Realizar tamizaje de VIH y DM a tedes los afectados por T8,

Brindar madidas de snpn.rte psicosocial al afectado, mediante consejeria y aplicacidn

de las encuestas: Riesgos psicoscclales de adherencia al tratamiento de tuberculosis

v Clasificacién de riesgo de pérdida en el seguimiento al tratamiento de tuberculosis,
SEQUN COFresponda censo de contactos intra v extra CPL: Aplicar tarjeta de control de
contactos de TB sensibfe o R} considerar como contactos 4 compafieres de celda,
personal det CPL en contacto directo con el caso indice, familiares y otros visitantes
WsLales.

12.3.5 Notificacion de cazos

El Equipo de Atencion integral en Salud debe realizar 1a notificacion de casos en el Sistema
de Informacidn para Tuberculosis (SINFOTB), v realizar el seguimiento/monitorec de
contactos intra cemtre de privacion de libertad {3, 6, 9, 1218 y 24 meses),
Independientemente de gue el afectado con TB reclba tratamiento ambulatorio, estd
hospitalizado y/o salga en libertad.

12.3.6 Control de infecciones

El Equipo de Atencitn Integral en'Salud debe:

Elaborar, gjecutar, monitarear y evaluar el Plan de control de infecclonss del centro
de privacion de fibertad, aplicando las medidas, administrativas, ambientales y
persanales; [456)

Manejar y trasladar las ‘muestras de esputo o liguidos de afectades por TB, a
laboratorios; aplicando medidas debioseguridad v cadena da frig.

Elaborar un plan de capacitacidn continuad en promocion, prevencion y control de
infeccignes por TB, para el personal nueve, rotativa y visitantes.

Trasiado de PPL afectada con TB: Articular y coordinar entre el Ministerio de Justicia,
Derechos Humanos: y Cultos y el MSP, a través de la Direccidn Nacional de
Estrateglag de Prevencign y Control y |a Direcclan de Primer Nivel de Atencidn.
I'rasladar al afectado siguiende medidas de'control de infecciones y con Iz epicrisis.

El persanal administrativo, de salud, seguridad v vigilancia del centro de privacion de

finertad debe cumplir estrictamente las medidas de proteccion personal durante el manejo
del afectado por T8,
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Tabla 16.

Procedimiento Tamizaje de Tuberculasis

: PROCEDIMIENTO
3 52 COD. PROCESD:
| 7 5 L -
| NOMBRE DEL PROCESO: Tamizaje de Tuberculasis VERSION: 01
I
1 | Personal de brigada . Buscar casos activos
2 Personal de brigada Tomar muestras
i_ Anﬁl_har-mueﬁrﬁ seriadas -
" Se pregunta;  Muestras positivas?
2 Laboratorio de r ' .
Karin de referancio Sh: Se ejecuta la actividad: "Repostar casos al servicio de salud
dael €PL"
! MO FIN
i Laboratorio de referencia Repostar casos al servicio de salud del CPL
5 Medicos puesta de salud Recibir resultados
g Medicos puesto de salud Realizar andlisis estadistico
7 Medicos puesto de salud Ejecutar plan de intervencion

FIN

Blaborada pos: Direccidn Nacional de Gastion de Procesos, Diraccion Nacional de Frimer Nivel de Atencidn en
Salid, Difpccion Nadlonal de Estratepias de Pravencidny Control, Ministerio de Sabud Phblica. 2018

12.4 Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

La permanencia en Instituciones cerradas como hospitales, refugios, albergues, entre otros,
ha sida ‘considerada histéricamente como una condicion de vulnerabilidad para sufrir
enfermedades transmisibles. Desde el primer dia en un centro penitenclaria la persena
privada de libertad se expone y expone al resto de la poblacion del centro @ varios tipos de
enfermedades. transerisibies, muchas de ellas prevenibles a través de 2 vacunacidn, El
rigsgo de adquirir estas enfermedades durante el periodo de recusidn probablemente
superaal rigsgo que existe fuera del centro penitenciario.

Este esceso de riesgo puede explicarse tanto por factores estructurales y logisticos, como
por &l compartamiento habitual o adquirido durante el periodo de reclusion.

La concepcion tradicional de gue los centros penitenciarios Gnicamente estén orientados a
garantizar |3 sepuridad publica deberfa complemientarse con el aporte que pueden ofrecer
activamiente al aspecto sanitario al resto de la poblacion, una manera mas de enfocar la
seguridad publica.
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La inmunizacion en centros de rehabilitacidn es concebida como una estrategia de
intervencion poblacional preventiva con un enfoque de "alto riesgo”, esta oportunidad, a
vetes Unica para estas personas de acceder a un sistema sanftario, debe contar con un
giquema de vacunaclon permanente v activo.

En este sentido es importante inmunizar:a este grupo poblacional previniendo asi el
contagio y kas posibles complicaciones de enfermedades transmisibles durante’su estancia
enel centro penitenciario ¥ a su retormo 3 la comunidad

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

Hepatitis B (HB adulta): La prevalencia es mucho mas elevada en comparacion a la
poblacion en peneral. La pauta mas ufilizada de inmunizacion actualmente es.fa de
0.1 v & meses,
Se administra a los hombres gue tienen sexe con hombres v 3 quicnes tienen algin
factor de riesgo de complicaciones gue podrian derivar 2 cuadros mas graves
-iﬂclu'p'ﬂﬁdﬂ hepatitis fulminante v en algunos casos pudiendo llegar hasta la muerte.
Tambien se administra en el caso de los consumidares de drogas ilicitas tanto de
manera inysctable o no, infectados por el VIH, VHC o portadores de alguna
entermedad hepatica cronica
Drosis: 1 ml IM en region delioides por tres ocasiones:

= Primera dosis al contacto.

e Segunda dosis al mes de contacto.

»  Tercera dosisa los 6 meses del primer.contacto:

- Influenza (flu): Por las condiciones de hacinamiento, superpoblacidn o la escasa
ventilacion de las celdas. El principal objetivo de la vacunacidn contra la gripe
estacional, también conoelda come influenza; es la de disminuir morbi-mortalidad v
¢l rlesgo de las complicaciones especlalmente en  los adultos mayores gue tienen
alguna patologia cranlcazen los portadores de inmunosupresion de coalouler thpo
an mujeres embarazadas.

Dosie: 0.5 ml IM en region deltoides. Primera daosis 2l contacto:anualmente,

- Difteria y Tetanos (dT) Hay escases de equipos de tatuajes estériles v 1a aka
frecuencla de use compartido de estos equipos por lo gue se terminan utilizando
alementos inadecuadas v mas peligrozos para el contagio (cuerdas: de puitarras,
clips, clavos, etc.) En la poblacidn encarcelada hay persoral que se dedican a las
labores de artesania que trabaja con claves, que puedan estar oxidados y sea motive
de algun tipo de accidente.

e aplica en mujeres smbarazadas y en caso de brote.
Dosis: 0.5 mil IM en region deltoides, Completar esquema segun historial vacunal, Si
no existe se debe iniciar el esguema conservanda 5 dosis en total gue requiere el
esguema de adulto! '
¢ Primera l:ll:!!:j'ﬁ al contacto 1,#’
* Segunda dosis al 1 mes del contacto &
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Mujeres embararadas: dT & Influenza Extacianal én dosis establesidas coma S& menciona

anterlormente;

Tabla 17. Esquema de vacunacion regular

| Tipa de vacuna Ldosls | 2dosks 3 thoiis 4 dosis & dosis
' T RN dentra de fas - | B I
806 (Bacilo primeras 24 hida
Catrette ’.f-.l.fennj macide: 0055 01 |
| |___mio
AN dentro de las
Hepatis B | primeras24 hide
nacido.
Rotavinus 2 mesest 1S mil —
! I.fﬂ | .
_ fiPN Zmeses: 01 mlik | dmeses
| Pentavabente i
| iopraeiy | M | s | B
| MNeumgpcoes | lm?; A | 4 meses & reses
Influenzaidesde Ba | _ e | Blmesdels
13 meses) | prireera dosis
I [ B meses: &
iy EBtasyo
Lafe despods da
Diftaria, Tétanos, L:E.w'?ﬂ.'b e
TosterinalOBT] Bantavalante(Pri
mer refuerzo
DPT): 4,5 sl 1M
L afo despuss de
Vaguna bivalente: T tercera dosis de
oralcantra Polio ntipolio (Primer
{laloby | refuarzo OPV): 2
. _ EOtasvO
Sararnplan,
Fubsola, 12 rmsis T4 rienas
| Paratiditis (SR¥)
 Fietre amarillalzA) | 12 meses,
Varicela ) 15 mesey — |
infiuenea: | .
estacionalill frimer conticia
| mieses g 36 messs) |
' Bifteria, ' | Tercor rifuetso
| TétanosiaTi{is xin fnchile
| ahas] diftbeicd
: firtanice
dT Wiujeresen Comphotar
edad FErl; (EEQUETS 58g0n
| (Embararadas, no | histosial vacusal.
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embarazacas), ' '

Hombres v en casd |
L e brote,

||1ﬂuenza[|n:mhar.a. sy |

Premas contdcto
agng)

Viajergs a paises
comcireulacidn |
endémicaluna

dosls proves
inrnunbdad dara
ada a3 vida)

Vigjerds-a palses
ciod chrcufiacion

el Emica de ‘

Fav [ Wiaperos)

SR{Vizieros) SCArAEIan
rubenla ypara [
control de brotes: |
! LL5 i 5L

Efabiarade por: Tiretcion Macional de Estratagias de Pravencon vy Control Ministerio de Sabud Puhl ta. 2OLE

Es importante sefialar gue el esguema de vacunacion podria variar debido a perfiles
epidemiocidgicos dinamicos del contexto de privacién de libertad o de la poblacién en
general, estas variaciones serdn definidas par el Ministerio de Salud Pablica.

En caso de brote se requiere:
Varicela:: Esta recomendade ofrecer la vacunacion a los residertes del centro
penitenciario que aun ne estén inmunizados en caso de brote incluse hasta 5 dias
post-exposicion; aguellos gue se encuentren dentro del rango de edades descritas
{nifos de 12 meses a 23 meses de edad),
Dosis: Los nifios de 12 meses a 12 afins de edad deberan recibir una sola.dosic de 0,5
ml por via subcutdnea en region deltoides
Las adolescentes de 13 afios de edad o mayores v los adoltos, deberdn recibir una
dosis de 0,5 ml devacuna administrads por via subcutanea en la fecha elegida.

Sarampion, Rubeola (SR): Estd recomendado en caso de brote pars |2 poblacion
penitenclaria gue no haya slde inmunizada Las prisicnes pueden facilitar 13
transmision del sarampién si se intreduce el virus. En efecta, se han confirmade
muches brotes de sarampion entre adolescentes y adultos jﬁwnés en aestos
entornos, inclysa en  instituttones con una cobertura de lF vacumacion
antisarampionosa muy alta.

Dasis: Dreberan recibir 0.5 ml via SCen dosis Gnica al contacto en regidn deftoidea,

- Fiebre Amarilla: Esta recomendado en poblacion penitenciaria sin antecedente
vacunal. Edad maxima de aplicacion hasta los 59 ados, Se debers aplicar en

poalacion residente o proveniente de provincias de zonas andémicas (Regian

Amiazanical F
Una sola desis es suficiente para conferir inmunidad v proteccion de: por vida; sin #
necesidad de dosis de refuerzo;
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Dosis: 0.5 mi por via 5C.0 1M en dosis Gnica en regitn deltoldea.
- Difteria, Tétanos {dT): En caso de brote. En la dosis antericrmente indicada.

Ce acuerdo a las necesidades de la poblacion o perfil epidemiologico se realizara
intervenciones.con la poblacidn-penitenciaria:

En €l caso de vacunas multidosis se justifica la inmunizacion a pesarde que se desconozea of
tiempo de permanencia en la penitenciaria o ya sea €l traslado a otra, Deberd tener un

registro vacumal en 1a historia clinica asi como el carnet de vacunas de la poblacidn
penrtenciaria.

En lo referente a los Indicadores de Cobertura para PPL desglosade por variables
sociodemograficas. Estos registros estardn a cargo a carge de Estadistica para recopilacion
de informacion oportuna en los formatos que la Estrategia Nacional de Inmunizaciones
glabore,

12.5 Estrategia de enfermedades crénicas no transmisibles

Para lograr una adecuada estrategia de enfermedades cronicas no transmistbles en la
poblacion privada de Hbertad, se debera realizar lo siguiente:

1. Promiover tamiiajes de! diabetes, hipertensidn, cancer cervicutéring, mama, y
colarrectal.
£, Levantamiento de un registro de informacion de PPL que cursen con una patologia
crgpica (por e, HTA, diabetes, cancer, enfermedad respiratoria crenica) v su
actualizacion mensial,
3. {LControl de los factores de riesgo para desarrollo de las enfermiedades cranicas no
transmisibles
a. Eonsumo de alcohal apoye integral para la reduccidn del consumo de
aleohal mediante consejeria y apoyo.
0. Consurmga de tabaco: verificar que se cumpla la normativa:-de espacios 100%
libres de humo. Apoyo integral para cesacion de consuma de-tabaco,
¢ Actividad fisica: creacidon deespacios para realizar actividad fisica
Mutricidn: Con respecto a la -alimentaclon, para guela misma permita |2
adopcion de habitos saludables v beneficie el estado de salud de las PPL se
réalizard una verificacidn de la allmentacidn gue reclben los PPL para
garantizar una dieta.baja el contenido de sal, azucares, grasas saturadas.

4. Cenformacion de grupos de apoyo de ECTN para segutmienta y control de |a
patologia, con el apoyo de los gulas penitenciarios y personal de salud.

3. Control mensual de la enfermedad; provisian de medicamentos de acuerdo a la
patologia.

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

124



b EhEST ERACL

PISTH LA, DERECHOE (o | e | e o IS LR e T WP T TR

Hud T CULTHOS =4LLD PUBLIC.A TR i = B L b= D]

FAsa T EC b AT L T T P e i

Ui RIS e ] | T 2 :'_J: CRE TR _‘.' _.i.'l_I i FHCERFIDY
ECCINTIRAICA ¥ SOl T AT A e Tl DEPORTE W It Pyeiilo

I. Captacion de PPL sanos para realizacion de examenes de deteccion precoz da
patologias cronicas de acuerdo a su rango de edad, mismo gue e realizaran en
patios, o censultas médicas con la oferta de los tamizajes.

B. Garantizar la realizacidn de examenes comiplementarios (imagen/iaborataria) para
diagnostico de patologia crénica,

8. Encasode trasiado o transferencias de PPL de establecimientos penitenciarios,
garantizar el trasiado de |a historia clnica para continuidad de tratamiento.

12.6 Estrategla de salud oral

Las infecciones de origen bucal pueden producir patologias a distancia en el résto del
organisma, ademas |as alteraciones estructurales y funcionales de la cavidad bucal podrian
ser un factor de riesgo que predisponen a la desnutricion en pacientes ¢on enférmedades
sistémicas. Ademas a nivel mundial las enfermedades bucodentales son I3 cuarta pataiogia
rias cara de tratar y especificamente la caries dental afecta a la mayoria de ;dultus.ﬁﬂ-}i'#?:l.

En el contexto penitéenciario las actividades de prameocidn de la salud, prevencion de la
enfermedad y recuperacion de fa salud dental téndris como eje transversal la Atencidn
Primarka de Salud donde se deberlan gjecutar las siguientes acciones basicas:

1. Tratamienta dental urgente [alivio del daler, inflamacidn, infeccitn, hamorragia,
entrée otras).

2, Acceso a fluoruros (a traves de la dotacion de kits de higiene dental adauiridos
mediante convenios especificos, mediante profilaxis profesional, o con barnlces y
geles administrados per el profesionall,

3. Tratamiento restaurador (restauracidn de piezas dentales con lesiones cariosas que
na eamprometan 2l nervio dental.

12.7 Estrategia de metaxénicas y control vectorial

Las enfermiedades transimitidas por vectores son una gran amenaza eh la salud piblics mundial y
etiofGgicamente edta causa por-un grupo bien diferenciado de microorganismo tales como vitus,
batterias v parasitos que en el ticlo evolutive de miles de afios genero una simbosis con FRCRRC) LTS
para poderlos transmitic 3t ser humans,

Ef Control de Vectores, &5 |a implementacion de un conjunto deactividades con la guése Busca
reducir lapeblacion de un insecto transmisor de una enfermedad, disminuyendo &l contacto hombre
vectorevitandoasi el riesgn de enfermar;

A nivel de los centrasde privacion de libertad la intervencidn en el control de vectores seria a nivela
&n a5 tenas de alta incldencla de enfermedades metaxénicas,
* Control Heico'o mecanico; Consiste en la elminacion de criaderos.
= Lontrol'quimico. Consista en |3 aplicecion de sustancias guimicas, Insecticidas, los mismos
que 500 utilizados para el control de vectores en sus fases lanvaria yadulta:
Fasedarvaria: abatizacion, con temephos 1%, B ciclos 2l afios cada 2 meses,
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- Faséadults:

«  Fumigacian intradomicibaria; (interior de pabellones), con deltametsing al 2.5% 3ciclos (3
diassepuidos) cads 3 meses,

* Fumigachon espacial o ULV furmigacian con matathion 96%, dciclos en el afio

 RATILD-Mosquiteras imprégnadaos de insecticida de ldrga duracion: entrega de mosquitenas
lencasos confirmadosde enfermedades metaeénicas, se & entrega o la persona afectada
pard evitar la bransmisicn)

*  Educompnicacidn y Promiociin de fa salud: recomendaciones del tapada correcta de los

depositos, limpieza del intra domicilio, v las recomendaciones #n caso de existir un enfermo
qus no debeauto medicarse v que atuda al medicg.

13. Promocion de la salud en el contexto de privacién de libertad.

La promocian dé la salud &5 un proceso mediante el cual las personas v las comunidades
ejercen control sobre los determinantes de su salud para mejorar la calidad de vida,
promoviendo gstilos y espacies de vida saludables, para lo cual fas Coardinaciones Zonales y
las Direcclones Distritales del MSP en cuya zona de influencia se encuentren ublcados los
centros de privacion de libertad, deberdn articular con cada uno de los dirécteres [
responsables de estos centros para {a reatizacion vy frecuencia de actividades de acuerdo.a

las necesidades de las personas privadas de libertad v las condiciones de los servicios de
calud.

Estas actividades estaran relacionadas con: salud sexual y salud reproductiva, promocion de
la-salud mental, actividad fisica, alimentacion saludable, observancia de derechos humanos,
ambiente v salud, entre otras.

Acciones de promacion en contextos de privacidn de libertad.

13.1 Promocion de Iz salud sexual y salud reproductiva.

La#5 estrategias de pramocién de |3 salud Sexual y reproductiva buscan fortalecer el
smpoderamiento tanto personal como comunitario: frente al auto coidado de fa salud en
estns ambitos, 3@ través de procesos de promocidn deda salud que permitan al cambio de
patanes soctoculturales negativos vinculados a la vivencia de la sexualidad, la violencia
basada en génere, entre otros, en el marco de los derechos incluidos los derechos seMUales v
derechos reproductivos, de acuerde a los enfoques establecidos por el MAIS-FCIL,

En el marco del Plan de Salud Sexual v Salud Reproductiva 2017-2021 se consideran los
siguientes lineamientos:
*  Fortalecer el gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos de fa poblacidn a
través de la preamocion de la salud sexual y salud reproductiva.
*  Fomentar la participacion v corresponsabilidad para el cumplimiento v exigibifidad
delog derechos sexuales y derechos reproductives.
* Garantizar el ‘derecho ‘a la informacidn wveraz, opertuna, basada en evidencia
cientifica respecto 3 sexvalidad, salud sexual v salud reproductiva.
Fortalecer la asesorla en anticoncepcion v planificacian familiar.

Actiones:
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Fortalecer 1a prevencidn de violencia basada en gépero con épfazis en violencia

sexual, 7 traves del tamizaje de violencia sexual especialmente Bn nifids; nifos y
adolescentes,

Atencion integral a la violencia sexual: asegurar la entrega del kit profilactico post

exposicion antes de:las. 72 horas: [(Anticoncepcidn Dral de Emergencia, Tratamiento
Antirretroviral)

Realizacion de talleres con hombres y mujeres privados de |2 libertad para gl trabiajo
de géniero '

Besarroll de fa sexualidad integral: trabajar talleres para sutoestima, provecto de
vida, cambios corporales (para el case de adolescentes), diferencia entre. sexg y
genero —diversidad y respeto, derechos sexuales y derechos reproductivos,
Captacion de mujeres en edad fertil convida sexual activa que no utilizan un métedo
anticonceptivo para asesoria v entrega del Metodo Anticonceptivas [MAC) Entraga
pfectiva de métodos anticonceptivos modernns, asi coma &l segulmienta a su
adherencia.

Asesoria en planificacion familiar, anticoncepcién y prevencion de infecciones de
transmision sexual, especialmente a adnlesc_:f_ntes, mujeres embarazadas y personas
privadas de libertad que se benefician de visita intima.

Pravencion diel embarazo en adalescentes: especial importancia a |a preveancion del
embarazo subsecuente en adolescentes, fortalecimiento del proyvecto de vida, huen
uso del tiempo libre. Formar el Clubes de adolescentes: Realizar talleres y setsiones
formativas en estos grupos con los temas sugerides:

Deteccidn oportuna del eancer asociado a Salud: Sexual v Salud Reproductiva (S55R):
cancer de ceérvix, mama, prostata.

Prevencion de cancer de cervix medfante la aplicacion de la vacuna contra ef VPH
Prevencidn de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) que incluyends VIH: Entrega
efectiva de métodas de barrera (preservativo masculing v femening, fomentar el uso

correcto. y constante) Se elabordedn lineamiontos gue permitan el acceso a ettos

metodos. Trabajar especialmente la Doble proteccién gue consiste en el useo de un
método principal v otro de-respaldo, es decir el utilizar un métpdo.anticonceptive
que evita al mismo tiempe embarazes ne planificados e Infécclones de transmision
sexual (ITS), incluida el VIM y Zika.

Por ejempla, si-una mujér usa la pildera anticonceptiva que |a protege de un Embarazo
no planificado, también puede usar un preservativo pard protegerse de las IT5. Es
importante, no confundir I3 doble proteccion con el uso de dos métodos de barrera (2
condones). NO wsar dos métodas anticonceptivos de barrera a la ver; es decir, el
preservativo femening v masculing en la misma relacion sexual pues la friccion causa
ruptura.

13.2 Promocion de la alimentacién y nutricién

El equipc de salud debe efectuar scciones de- promocian de la salud en los grupos
pricritarios y en la poblacidn en general,

Para garantizar la salud de las personas privadas de libertad, el Ministeria de Justicia
realizara todas las acciones necesarias para que los horarios del servicio de alimentacidn
proporcionen |la comida en un fapso no mayar @ 12 horas entre la merienda v el desayuna,
asi comio articular fas acclones interinstitucionales necesarias cumplir con las dietas; mends
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y actividades gue sean necesarios de acuerdo a los siguientes grupos poblacionales del
contexto penitenciario:

*  Enmujeres-embaraiadas
Ministario de lustica debera proporcignar una alimentacion adecuada en base.a un meny
integrado por 3 comidas principales v 2 refrigerios gue serdn elaborados por el profesional
Nutricionista dal Ministerio de Salud Pablica,
Realizar sesiones de consejeria y reuniones sobre importancia de alimentacion saludable y
consumo desuplementos Tableta de hierro mas acido folico.
En necesario brindar consejeria sobre lactancia Materna durante el ditimo trimestre del
embarazo.

*  Madres en periodo de Lactancia
Alimentacion diferenciada 3 comidas principales mas 2 refrigerios,
Consejerta y reuniones obre importancia de alimentacion saludable durante este pérlodo.
Reuniones con las ‘'madres pars promover fa lactancia materna exclusiva en lo nifios
menorgs de b meses.

*  lactancia materna
Promover la importancia de leche materna a traves de sesiones de consejeria.
Canformar urt grupo de apove ala lactancia con 8 madres o mas.
Calebrarlz semana myndial de |a lactancia materna.

*  Nifiss menores de 3 afios
Alimentacion diferencia 3 comidas principates mas dos refrigerios.
Realizar consejeria individualizada sobre alimentacion complementaria.
Talleres de alimentacion complementaria.

* Poblacion en General
Talleres sobre alimentacion saludable pars fomentar en la poblacion pricticas para una
slimentacion saludable,

*  Formar clubes de diabéticos, hipertensos
Realizar talleres y sesiones formativas en estos grupos se suglere abordar los sigulentes
temas: principios basicos de la nutricion, plan de alimentacitn saludable, la importancia del
agua, actividad fisica y sS4 importancia, recomendaciones para prevenir complicaciones,
teneficios de la alimentacion equilibrada,

13.3 Promocion de |a salud mental

*  Generar espatios y practicas saludables enfocadas en promocidn de la Salud Mental:
ios profesionales de salud mental deberan coordinar acciones para las personas
privadas de libertad -estableciendo cronogramas: de actividades de recreacion,
descanso o esparcdimiento, aprendizaje cultural, ocupacional de tal manera que se
verifigue el adecuado uso del tiempo libra de-las personas privadas de libartad.

* Elabeorar un cronograma de actividades de capacitacién v sensibilizacion dirigido a las
profesionales del MIDHC v sgentes de seguridad penitenciaria, que estén
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encaminadas a fomentar el manejo adecuade de la informacidn, frente a las diversas
problematicas de la esfera afectiva que se presentan ias personas privadas de
libertad;

*  Desarrollo de actividades para fortalecer las habilidades sociales: los eguipos de
atencion integral de salud implementaran en articulacion con el MIDHC v otras
instituciones actividades ludicas tales come lecturas, tecmicas de relajacion,
comunlcacitn asertiva, prevencldn de fa vielentia; que permitan a fas personas
privadasz. de [ibertad reconocer lz importancia del auto cuidade asl como Is
generacion de habilidades sodales dentro de &0 contexto para una comMuUnCacion
aserfiva

*  Trabajar con la red de apoyo comeo factor protector en la salud mental de las PPL:
EEE_ELbEEEE'F procesas de intervencion grup;—zl Famiflar o mulplfamiliar del slstema de
apoyo de las personas privadas de lbertad formentando los factares protectores de
fa salud mental.

= Fomentar grupos de ayuda: Génerdr grupos de apoyo entre fas personas privadas de
libertad bajo la asesoria y acompafamiento de los profesionsles especiatizados en
salud mental frente a las diversas problematicas presentes en la poblacion (consums
de sustancias psicoactivas, intentos autoliticos, depresién, ansiedad, etc.).

* Loz centros de privacion de libertad =eran declarados como espacios 100% libres de

humg de tabaco: en cumplimiento afa Ley Organica para la Regulacion y Controf del
Tabaca.

13.4 Promocién de practicas de vida saludable.

= 5o articulara interinstitucionalmente la prictica de actividades fisicas, recreativas v
dEpl;nr{iuas por cursos de vida, con una duracién minima de 30 mingtos diarlas en
adultos y 60 minutos diarios en nifas/os adolescentes y una frecuencia de tres veces
pOr semana,

* En poblacion adulto mayor fomentar programas de actividad flsica; recreativa v
ejercicios de fortalecimiento muscular.

* Evaluacion del nivel de actividad fisica por medio del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica corto (IPACY) para la planificacion de programas de actividad fisica en
contextas de privacion de libartad.

13.5 Actividades de participacién ciudadana en el contexto de privacion de
libertad.

La participacion es principalmente un dereche de los ciudadanos; en forma individual y
colectiva, de participar [ser parte, incidir] de manera protagénica en la toma de decisiones,
planificacion y gestion de los asuntos pablices, v el control popular de fas instituciones del
estaco,

Etmarco constitucional y legal vigente, define que toda procasa de pranificacion en Ecuadar

debe ser incluyente, para-que en la pestidn publica se pueda ejercer el control social y asi
transparentaria en favar de los derechos cudadanos.

125



WRhIS TR L
HISTICLA, DERECHCS PARIFS TESETS [ B | B 2] sty
HILRAARHDE, ¥ ST o AL PUBLICA TR T EBUE s

rlll‘-!- L A | TR T Ll o B s P ) T T i -

ECDMN mqéﬁi?ﬂ-‘r SCICaL ¥ HE%HIM-D-H{-::‘} CEL DEPORTE ":--5 . m
La participacién ciudadana en salud estd constituida por un conjunto de instancias v
mEecanismos que actian y se relacionan de mangra articuiada para garantizar su incidencia
en los determinantes de [a salud, Incorporande |z corresponsabilidad del peder ciudadane
hacia la efectividad, desde la formacidn para fortalecer el tejido social {46)

Pata dlcanzar este objetivo es necesario la conformacion de redes encaminadas a asumir un
gradn protagonico en Jas diferantes acciones efectuadas en materia de salud plblica,

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

Dado que. pueden existic barreras en la cobertura del serviclo, se propone incorporar de
mianera activa a los prefestonales de la salud que prestan sus servicios en-los centros de
privacion de libertad mediante médulos con contenidos que coinciden su labar en este
ambito.

Para alcanzar el objetivo no se-puede desconocer gue este 85 un proceso inexplorado, por lo
cual el abordaje serd distinto v se propenen tres momentas:

1. Identificacion de-interlocutores representantes de organizaciones sociales que de
manera espontanea asumiran las ras ponsabilidades de promover un cambio
actitudinal en relacion a la problematica de salud existente en el centro de privacion
difibertad.

2. Filtre de seleccldn de personas privadas de libertad que interactian con los
interlocutores para limplementar el proceso participativo en salud.

3. Prigrizacion de problematicas de salud:

- Observancia al maneja de medicamentos en contextos penitenciarios, para
garantizar ol abastecimiento cportuno acorde al cuadro basico v [a adguisicion
de otros 5i no estuvieran contemplados en el mismo y que:su necesidad sea
legitimaments sustentada.

- Programas y .estrategias prioritarias de atencion de salud en contextos de
privacién de fibertad, para articular acciones que vinculen a |a poblacton privada
de libertad én actividades relevantes enlazadas 3 su realidad.

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

La seguridad y salud pcupacional (850) aplicada.-en los centros de privacion de ibertad {CPL)
as un aspecto fundamental para contribuir 3 la mitigacion dé los riesgos gue se presenten o
te generen dentro de estos espacios.

El personal médico cumple un rol indispensable en garantizar la proteccion y cuidado de los
pacientes y mas atn:sisu medio de permanencia son los CPL,

La 550 en los centros privades de [a libertad, correctamente aplicado, propende a disminuir
o controtar tos riesgos inherentes tanto del personal médico como las personas privadas de
liertad.
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El contexto laboral penitenciario es un escenario gue propicia el desarrallo de afecciones
psiguicas como fislcas que pueden repercutir sobre la-salud integral de los profesionales de
la salud, ocasionando unad mayor prevalencia de afecclones de indole psicosocial. Esta
poblacion ademas s susceptibie de verse afectado por riesgos fisicos, quimicos, bialdgicos,
mecanicos y ergandmicos, por o tanto es necesario implementar medidas que mitiguen |z
exposicion a los resgos antes expuestos,

El Ministerio de Salud Pdblica trabajara en colaboracion con las. direcciones nacionales
partenecientes 3 esta.Cartera de tstado en el desarrolio de: mecanlsmos que permitan
alcanzar dichos ebjetivos, para lo cual se trabajara en las siguientes acciones,

Rotacion del personal de salud en centros de privacion de libertad.

El Ministerio de Salud Publica a traviés de la Direccion de Talento Humano en apoye
con la Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud, implemientars la
planificacion v ejecuclén de horarios rotativos dirigido 2l personal de salud que
labara en estos centros.

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

Plan de seguridad y salud ocupacienal,

La Direccion Macional de Talento Humano del MSFE desarroiiarad el plan de seguridad
v salud acupacional el mismo gue permitira determinar los riesgos presentes en los
centros de privacion de libertad, can |z finalidad de mejorar las condiciones laborales
de los profésionales de la salud, este plan sera de cumplimlento obligatorio para
ambaz Carteras de Estado de-acuerdo al ambito de sus competancias.
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Abrewiaturas

Al: Adplescente infractor

APH: Atenclon Prehospitalaria,

APS: Atencidn Primaria en Salud

ARV Antirretravirles

CAl Centros de Atencian Integral para Adolescentes Infractores
CC: Caza de Confianza

€01 Centra de Desarrollo Infantil

CDP: Centro.de Detencidn Provisional

CNMB: Cuadro Macional de Medicamentos Basicos
COIP; Codigo Crganico Integral Penal

CPL: Centro de'privacion de fibertad

CPPL: Centro de privacion provisional de libertad
CRIE: Centro de Rehzbilitacion Integral Expecializado

CRS: Centro de Rehabllitacidn Social,

CRT: Centro Regulador de Transferencias

DINAPEN: Direccidn MNacional de Policia Especializada para Nifios, Nifas v
Adolescentes

EAIS: Equipo de Atencion Integral en Salud

EMC: Equipes de mejoramiento de la calidad

ENI: Estrategia Nacional de Inmunizaciones

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

LAC: Laboratorio de andlisls clifico

MAIS-FCI: Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar Comunitario intercultural
MEER: Ministerio de Electricidad y Energia Renovable
MIBHC: Ministerio de dusticia; Derechos Humanos v Cultos
MSP: Ministerio de Salud Fuiblica

OMS: Organizacion Mundial de |a Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PM: Policia Macianal

PPL: persona privada de libertad

PRAS: Plataforma de Registro de Atencidn en Salud

RPI5! Red Publica Integral de Salud

sida: sindrome de inmunideficiencia adquirida

515 ECU 911: Servicia Integrado de Seguridad ECU 911
S5 histema Nacional de Salod.

§50: Seguridad v salud ocupacianal

TB: Tuberculosis

UAl de VIH: Unidad de Atencidn Integral de ViH

ViH: Virus de Inmunpodeficlencia Humana
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“MODELO DE GESTHON LABORAL Y DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES
EN CONTEXTO DE PRIVACION DE LIBERTAD DEL SISTEMA DE
REHARBILITACION SOCIAL DEL ECUADOR”
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“Toda persona privada de libertad gue esté sujela o la jurisdiccidn de
cualgquiera de los Estados Miembros de la Organizacion de los Estados
Americanos serd tratada humanamente, con irvestriclo respelo o su
dignidad inherente, a sus derechos y garantias fundamentales, y econ
estricto apego a los instrumentoz: internacionales sobre derechos
humanos™ Principios y Buenas Practicas sobre las personas privadas de
libertad en las Américas™
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Adultes- del Ministerio de Justicia
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velar por el access a una justicia
oportuna, independiente v de calidad,
promover ks paz social, la plena vigencia
de los derechios humanes, 1a regulacian
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SIGLAS

Art, Articulo

CDP: Centros de Detencion Provisional

COIP: Codigo Organico Integral Penal

CPL: Centro o Centrogde Privacion de Libertad

CRE: Constitueitn de la Repiihlica del Evuador

CRS: Centros de Rehabilitacion Soejal

LT L-:i“u..]g{: el Tr‘aha]{:-

DTPV: Direoeion de Tratamiento v Plan de Vida.

IESS: Instituto Eceatoriano de la Seguridad Social

LOEPS: Ley Orginica de la Economia Popular v Solidaria v del Sector Finaneiero
Popular v Solidario

MJDHC: Ministerio de Justicia, Derechas Humanos v Cultos

MDT: Ministerio del Trabajo

PPL: Persons o personas privadas de libertad

RGLOEPS: Reglamento Genersl deda LOEPS

RRRETPPL: Reglamento Regulador de la Relacidn Especial de Trabajo en relacion de
depepdencia de las: Personas que se encuentre cumpliendo una Pena Privativa de
Libertad

SRS: Sisterny de Rehabilitacidn Sovial de'la Republica del Ecuadar

VAPPL: Viceministerio de Atencidn a las Personas Privadas de Libertad

CAT: Centro de Apovo Tutorial

PPL: Petsona Privada de Libertad

SGP; Sistema de Geslion Penitenciaria
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GLOSARIO DE TERMINOS

Actividades laborales: Son las actividades autorizadas, eoordinadas v desarvolladas
¢n los Centros de Privacion de Libertad para el tratamiento integril de las personas que
s¢ encpéntran  privadas de la fiberkad donde pueden desamrollar actividades de
formacion de capacidades, habilidades v destrezas, de cardcter artesanal, intelectual,
artistico, de manufactura, o productive, deacuerdo 3 s5us conocimientos, zetitud v
aptitudes dempstradas, las mismas que podrin ser bajo alguna de las modalidades de
eoftratacion con relacidn de dependencia o sin relacion de dependencia labaral.

Actividades  Productivas: Comprende todas Jas actividades goe permitan el
desarrollo de capacidades o conocimientos los cuales deben desarrollarse en éspacios
isieens adecuados con la dcbar]a ﬁuptehn:;n-:m ¥ ammpunumwuln- pd.n'rtll.lmtdu
desarrallar aptitudes y aétitudes en las personas privadis de Khertad que par'ticlimn de
provesos sostenidos v sustentables que den come resaltads la generacion de entes
pm-ﬂum‘rm a la ciudadania local v nacional, podemos citar tonio ejémplas, cabings de
video conferencia, cafeteria administrativa, economiatos, traducsiones, ete.

-

Actividades de servicios: Se implementarin actividades gee que permiten la
participacion de Tas PPL en la bisqueda de mejorar las condiciones de vida de la
comunidad, mantener v mejorar los espacios de nse comunitario y optimizar ef talento
humana de las personas pmadas de libertad, de una maAnera -u-rdunadu v en beneficio
de toda-la comunidad.

Aspirante: Persona privada de libertad, que participa én un proceso de seleceidn de
ingreso a las actividades labworales u oeupacionales desarrolladas por el eje laboral de
Tratamiento y Plan de Vida a través de los promotores Taboras en los Centros de
Privacion.de Libertad.

Beneficio de Ley: Procedimiento establecido para que las personas privadas de la
libertad gue han cumplide Jos requisitos establecidos en el Codige Organico Integral
Penal y el Reglamento del Sistema de Rohabilitacion Sovial, puedan acogerse al cambio
ce régimen de cerrado-a semiabierto o abierto; o prelibertad de acuerdo al Codigo Penal
anterior, segin eorresponda,

Capacitacion de emprendimientos: Es un proceso de capacitacion que se leda a
ury PPLen femas relacionadeostal desarrollo de emprendimiento y planes de negocio,

Cambio de régimen: Es ¢l procedimiento mediante ¢l cual la persona privada de la
libertad gue obtiene un beneficio de ley, deja un Centro de Privacion de Libertad y
comienza su fase de seminbierto p abierto, ton 1 consiguiente reinsercion ntegral,

Capacitacion téenica: Formaciton gque se le da a4 una persona, en base a
canorimientos tedricus ¥ practicos para ef conocimiento v dominio en el mansio de un
eqqui o mayuinaria o tecnologia especifica.

Certificacion: Es el reconocimignto que da ung institucion & una PPL despuls de
eomeliido un procese de caparitacion o formacion.

Compensacidn por Mh"r"-lﬂ&ﬂ Instituwcional: Son los benefiois gue ol Miisterio
dé Justicia, Derechos Humanos v Cultos establefca en reconocimiento de la achvidad
gue vealiza la persona privada de la libertad en proyectos o emprendimientos
productivos, entre las cuales se podri considerar valores econdmicos siempre ¥ cuandn

el proyecio euente con el presupuesto para su efecto, el cual no tendrd un monto
minimo ni md¥imn,
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Contratante: Persong natural o juridica de dereche: piiblico v /o privads aprobado por
el Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos, que confrata a una persona
privads dela libertad,

Convocatoria; Anuncio o eserite con o vual seconvoea a8 un determinado-eventa o
acontecimiento goe se realizari.

Colaborador de Servicios Auxiliares |/ Facilitador /| Capacitador: Persons
privada de libertad que ha sido seleccionads por el area laboral del Céntro v participa
en las- zctividades de tratamiento como colaborador, facilitador o capacitsdor v
colabora con mejorar Ias condiciones de vida de la comunidad, mantener log espaciog
de use eomunitario v optimizar el talento humano de 135 personis privadas de libertad,
en beneficio de todos los actores del Sistema de Rehabilitacidn Social,

Cualificacién profesional: Es el reconucimiento que da una institueion sutorizada
por [ Secretaria Téenica de Cualificaciones Profesionales a upa PPL. después de
concluida un proceso de formacién,

Director del Centro: Mixima autoridad de un Centro de Privacion de Libertad v es
responsable de autorizar, coordinar . delegar v supenvisar la correcta eiecucion de las
actividades de todos los ejes de tratamisnto v plan de vida.

Educacion permanente: Fs abordada como el process de aprendizaje que estd
presente en toda l# vida laboral, eduestiva, social y politica del sujeto,

Empleador: Petsota natural o juridica que contrata a [s personas privadas de
libertad seleceionadas v autorizadas por el Centra de Privacion de Libertad,

Equipo Técnico: Estard integrade por los responsables profesionales de las areas
técmicas del plan de vida seziin los piveles de sepuridad.

Evaluacidn del Proceso laboral: Todos los planes, programas v sctividades
productivas ¥ laborales secdn aprobadas v evaluadas por 1§ Junta de Tratamiento y
Fducacion.

Formacion artesanal: Es el process edueative v de capacitacion gue enmplen los
artesanos para elévar su nivel cultural v Wenieo, v asi obtener su titulo de maestro de
{aller o de bachiller artesani:

Formaciom téenica: Formadion en ocupaciones de cardcter operativo e instrumental
v de-cepecializacion en su respectivo campo deaccion,

terés por rehabilitarse: Es el dnime de la persona privada de lbertad, para
vingularse'en actividades educativas, laborales, culturales v de cultura fsica,

Jefe de Grupo: Persona que tiene la responsabilidad de coordinar v dirigir al coerpo
de sepuridad v vigilancta en un Centro de Privacion de la likertad,

Modalidad contractual especial de trabajo en relacion de dependencia de
las personas que se encuentran cumpliendo una pena privativa de libertad:
Rige las relaciones laboraies que se generan entie las personas privadas de libertad que
realizan actividades bajo relacion de dependencis, durante el cumplimiento de la pena;
v, gowaran de los derechos derivados. de dicha relacion, bajo las condiciones propias del
régimen de rebabilitacion social,
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Modalidad contractual especial por servicios para las personas privadas de
libertad: Rige los derechos de las personas privadas de la lihértad en la prestacion de
servicios v la realizacion de actividades de cardcter artesanal, intelechial, artistico, de
manufaciura, productivas u-otras de acuerdo 3 sus conocimientos, capacidades ¥
haliliduades, durante el complimiento de Ly pens; v, gosarin de los derechos derividiog
de dicha retasian, bajo las condiciones propias del régimen de rebabilitacion social.

Liguidacion \_‘.1& COMPras: Cmnpmhante die page respecto o la remureracion o
compra.de servicio pactado con el caal el empléador justificard haber cancelado en su
toetalidad todos los haberes pendientes del trabajador privade de libertad,

Prestador de Sérvicios: Persona que & encuentra cumpliendo ufa pena pmatln i
de la libertad, que en razdn de la celebracion dée un contrato especial poT SeTViChS
condorme o dispuesto en 1a norma creada para su efieeto, presta sus servicios licitos y
personales conforme el acoerdode voluntad entre Jas partes.

Frueha de conocimientos: Instrumento pars evalusr eon objetividad los
conocimientos y habilidades adguiridos mediante o estudio, le prictics o el dercicio,
bascande medie ol grado de conoeimiento profesional o teenieo para la petividad,

Proceso produoctivo: Es una serie de operadiones que se levan a eabo ¥ gue son
ampliamente necesyrias para concretar la produccion de un bien o de un servicio,

Proyectos productivos: Son las actividades o emprendimientos sutorizadas
coordinadas por el cje laboral, las que deben set implementadas en todos los CPL a
aivel nacional;

Regulacion laboral: Conjunto de reglas, normas; manuales v directrices dictadas por
la Direceidn de Tratamiento v Plan de Vida con el fin de viahilizar Ia aplicacion del
presente Modelo de Gestion Laboral y Achividades Ocupacionales en Contexto de
Privacidn de Libertad del Sistema de Rehabilitacion Sovial del Evuador que ficnen que
£er implementadas en todas las actividades de los Centros de Privacion de Libertad o
fin de contar comn pmde-dmus:ntm homologados, -autorizados, efectivos, regl-atlm ¥
sipervisados por ¢ eje laboral.

Remuneracion: Es todo lo que la persona privada de la libertad que ha sido
contratada bajo relacion de dependencia o por servicio reciba en dinero, en servieios o
en especies, inclusive lo que percibiere por trabajos extraordinarios ¥ suplementarios, &
destajn, cmisiones, participacidn en beneficios,: el aporie individual al Tnstituto
Ecuatoriano de Seguridad Social coando 1o asume e empleador, o cualgnier ofra
retribucikin quetenga cardcter normal en Ta industos o sernvielo,

se exeeptian el porcentaje legal de utilidades el pago mensual del fondo de reserva, 1os
viatieos o subsidios ocasionales, la decimotercera v deeimoctarta remunerdciones,
H':-mpensa.cmn econdmica para el salanio digno, compartentes salariales en pr:mesr_l de

mearporacion a las remuneractones, ¥ ¢ beneficio gue representan los servicios de
orden social,

Servicios J"llilxﬂl-‘:lﬁ:'i- Son Ins actividades que permiten la paticipacion de las PPL en
La husqueda-de mejorar las condiciones de vida de Iz comunidad, mantener v mejorar
los. espacios de uso comunitarioy optinisar ¢l talento humano de las perscnas privadas
de libertad, d¢ una maners ordenada v en heneficio de toda la comumidad.

Socios estratégicos: Son personas natursies o juridicas que brindan algln tips de
servicio & los Centros de Privacion de Libertad;, como: alimentaciom, limpieza,
educacion, economatn, mantenimisnte, capacilacion, comercializacion v conlratachon
paldics; las cvales mediante un convenio de conperacion apovan el fortalecimientn de
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las actividades faborales v otupacionales en contexto de pﬁx’m:ifm de Tihertad de las
personas privadas de ladibertad.

Taller artesanal: Son talleres donde prima el trabaje manval sin maver wtilizacion de
mquinaria, este fipo de achividades varian de acuerdo a la zona,

Taller industrial: Son talleres donde prima la utilizacion de maquinaria v cuentan
con infraestructura adecuada para 1a produccion.

Taller de terapia ocupacional: Taller donde se aplican un conjunto de tecnicas,
métodos ¥ acciones que a través de actividades splicadas con fines terapéuticns,
previenen enfermedades y el sedentarismo. Este orlentado s comunidades tepapduticas,
personas con diferentes capacidades v personas de la tercera edad.

Titulacion Artesanal: Es el reconocimiento que da una institucidn a una PPL
después de concluido un proceso de capacitacion o formacion de al menos cincoafics v
abtienen los beneficios contemplados enla Ley de Defensa del Artesano.

Trabajador privado de libertad; Persona que se encuentra cumpliendo una pena
privitiva de libertad v que ha sido seleceionada y autarizada para la celebracion de un
contrato de trabajo conforme 1o dispuesto por la Norma correspondiente de acuerdo a
la modalidad contractual; indefinido o ‘por tares, en cormespondencis de una
remuneracion fijada conforme al acuerdo de veluntad entre lus partesy 1 ley,

14k
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El aetitule 35 de la Constitucion de'la Repablica del Eenador establece que las personas
privadas de libertad son consideradas parte de los grupos de atencion priovitaria v que
¢l ‘Estado prestard especial proteccidn A las personas en condicion de doble
vitinerabilidad,

La norma ibidem reconoce como ¢l derecho de Tas personas privadas de Tibertad a'la
atencion de sus necesidades educativas, laborales, productivas, culturales, alimenticiss
v recreativas.

El Sistema de Behabilitacion Social, tiene como finslidad la rehabilitacidn integral de
las personas sentenciadas penslmente para reinsertarlas en la sociedad, Bsi comola
probeccion de lsg personas privadas de libertad y la-garantia de sus derechas.

Diche Sistema, Hene como prioridad; el desarrollo de las capacidades de las perseiEs
senfenciadas penalmente para ejercer sus derechios y cumplir sus responsabifidades al
recuperer ia libertad,

En ¢ste sentido el presente Midelo de Gestion Eaboral iy de Actividades Ocupactonales
et ' Contexto de Privacidn de Libertad del Sistema de Behahilitacidn Social, busca
imtegrar v consolidar la normativa relacionada con o] teatamiento de laz persenas
privadas de libertad eon el fin de eumplic con las garantiss constitnedonales v eomo un
mecanismo de seguimiente v acompaiiamiento pormanente eon ol fin de homologar
pravticas ¥ trabajo penifenciario goe se desarrollan en cads uno de los Centros de
privacion de libertad a nivel nacional.

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

NORMATIVA SUPRANACIONAL.-

El derecho internacional, a través de la Peclaracion Universal de Derechios Humanos,
aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas el 10 de dictembre de 1948,
reconocio en suearticulo 23 v entre ofrog, ¢l derecho de-toda persona s teabaje, sin
diseriminacion alguna y #unyg remuneracion equitativa v satisfactoria.

Por su parte, el Pacte Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales ¥ {'u[tura.m.
adoptado por la Asambles General de Naciones Unidas ensu Resolucion 2200 — A, de
E_"»hﬂ 16 de didlembre de I'_;E'I el coal entrd en H_F;;:r el % de enero de 1976, €10 &4
articulo & reconoce el derceho al trabaio, estableciendo que- diche derecho &5 a
oportunidad de todos para ganar su vida mediante un trabajo libremente escogido o
gceptade, determinadn gue los Estades parte, tomardn medidas adécuadas para
garantizar este derecho,

Las Reglas Minimas para el Tratamientode los Reclusos, adoptadas por fa Comision de
Prevencion del Delito v Justicia Penal de lns Naciones Unidas, actusfizada el afio 2015,
dedican al trabajo penitemiario suprema importancia, esto con el o de establecer
lineamiontos adecuados a ejecutarse con las personas privadas de la libertad, dichas
Reglas Minimas para ol Tratamiento de los Reelusos las eitamos s continuacion:
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Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos.-

Regla ob

1.-Los reclusos penados tendran la oportunidad de trabajar v participaractivamente en
su regducacion, previo dictamen de-aptitud fisica v mental emitido por un médico u
etro profesional de la salud eompetente,

2, Se proporeionard a los reclusos un trabajo productivo que sed suficiente para gue ge
mantengan ocupados durante und jornada laboral pormal.

Regla g7

1. El trabajo penitencidrio no serd de cardeter aflictiv,

2, No se someterda los reclusos 3 eseliavitud o servidumbre,

3+ Nose ebhigard a ningan recluse a trabajar en bereficio persanal o privade de-ningin
funcionsrio del establecimienta penitenciario.

Regla of

L. En bs medida de lo posible; el trabajo contribuisd, por si naturaleza, 2 mianterer-o
auimentir la capacidad del recluso para ganarse 1 vida honradamente fras su puesta en
libertad,

2. 8¢ dard formacion profisional en algin oficio Gtil a los reclusos gue estén en
condiciones de aprovecharla, particularmente a los jivenes. '

3. Dentro de log limites compatibles con una seleccion profesional racional v con las
exigencias de ta administracion v la disciplina penitenciarias, los reclusos podrin elegir
la ¢lase de trabajo a la que deseen dedicarse,

Regla oy

1. La: nrgammﬂ:m ¥ log migtados: de 1.1':-.m:11:1 en el establecimiento penitenciario se
asemejaran todo o posible a los que se apliguen a un trabajo simifar en él exterior, a fin
dé preparar a os reclusos para la vida laboral normal.

o, Mo ohestapte, nose stl].'n."diLu:‘ﬁ el interés de los roclusos vode su formacion profesional
al objetive de lograr beneficios pecuniarios de una industria penitenciariz.

Regla 100

1. De ser posible, las industriss v granjas del estiblesimienty penitenciario serdn
gestionadas directamente por a administracion del establecimiento penitenciario, v.no
por contratistas privados,

2. Los reclusos que se empleen en algin tmhﬂjn no contrelado por la administracién
del establecimiento peniténciario estarin siempre bajo la stipervision del personal
penitenciario, A menos que ¢l trabajo se haga pard otras dependencias pablicas, las
personas para las cuales se efectie pagaran a la administracién penitenciaria ¢l salario
normalbéxigible por diche trabajo, téniendo-en cuenta ¢l rendimiento del recluso,

Regla 101

L En los establecimientos penilenclarios se tomarin Ias mismas precayciones
aplicables para proteger la zeguridad e higiene de los trabajadores libees,

o, Be tomardn disposiciones pars indempizar a los reclusos en caso de aceidente de
Lrahago o Enf&ﬂrﬂ.’dﬂd profesional;, en condiciones no menos fvorables gue las que la
ley disponga para los trabajadores libres.
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Regla o2

1, Se fijard por ley o por reglamento administrativo él nameérs midximo de hora de
trahajo para 1os reciusos por dia ¥ por semana, teniendo en cuenta las normas o usos
locales con respecto al empleo de los trabajadores libres,

2, Las horas asi fijadas deberin dejar un dia de descanso por semana y tempo
suficiente para a instruceian v otras acthvidindes previstas para el tratumiento v la
reeducacitn del reclusn,

Regla 104

1. Se-estableceriun sistema justo de remumeracian del trabajo de los reclusos.

2. El sistema permitird- a2 los reclusos que utilicen al menes una parte de &u
reTanerarion para adagunr articules destinados.a su uso personal v que envien otra
parte 2 sufamilia,

3. El sistema dispendrd igwalmente «gue la- administracitn del establecimiento
penitenciario reserve una parte de la remuneracion de tos rechisos a fin de constituir un
tonde que les serd entregado en el momento de su puestd en libersad.

Recomendacion de la Conferencia dé Ministros de Justicia de los Ministros
de Justicia de los Paises Theroamericanos.-

La. Recomendacion de la Conferencia de Ministros de Justicia de los Paises
Ibercamericanos relativa al aceeso a derechos de las personas penglmente privadas de

libertsd en Thersamérica {conoeida como Declaracion de San José), aprobada por los

Ministros de Justicia en Ja XVl Reanién Plenaria dela Conferencia de Ministros de
Justicia dedog Paises Therogimericanos (COMJIB), reconoes diversos pringipios sthre el
derecho al trabajo, entre los cuales se enunein:

1, L personds privadas de libertad tienen derecho a par f'?Lipl’.H en una variediad do
senpaciones gue les sean thiles y les permilan ndqurri:z COMOCHTCATGS § Lag_mruz‘m!'e.s
que lefdwt s en st regreso al medio lihre, asi como duranrbe swestancia en prision.
2, El Estado debe promover ¢ implémenitar espacios de coordinacidn entre el Sistema
Penitenciario y el Ministerio de Trabajo o equivalente; los agencigs. post
DPepitenciarios, of sector privado y o conmmidad, eon e fin de meforar loy
aporiunidades por parte de las persenas penalmente privadas de liherfad para
gqeceder a un-emplen und vey recuperada su fibertad.

3. Cuanddo sea postble generar ermpled mediante la ptaﬁ“:'u:}'.lm_iein deempresas piblicas

o privadas; las auloridades peritenciarias deben qn.rﬂ.r:.rmt:-' que s perspnas
penalmente privadas de libertad reciban una remumeracion qdecucida 1y ramonabie
por el frabajo que realicen, neo siendo admitide cualguier forma de explotacidn
laharal y trabajn ﬁ:rwm

& N :Jshr:n hacerse distiniciones T resoTel de q{-’:rt'r':: en el fo cle TTEII?-L!.'-.J
propuesto. salve aguellos veciones destinadas a mejorar la situacion de las mujeres y
atros gripos vulnerables. Loz hombres y lis TEres u'f-'h:-'n tener fas mismas
aporitinidodes de acceso al trabaio y percibir ldéntica remuneraciin.,

5. La legislacidn nacional relacioneda con Ins normos er materia de segioricad o
satulrided luboral se-debe aplicar en los establecimientas penitenciarios del misme
miocdo gue e el medio fibre:

f. 8¢ debe propovciandar capacitavion profesional Yy éenica, especinimente o las
muieres, jovenes y celectivosen sttuaciin de vilnerabilidad. "
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NOBMATIVA NACIONAL ECUATORIANA.-

Ex de gran importancia para el Modelo de Gestion Leboral -y Actividedes
Oeupacivnales en Comtéxto de Privacion de Libertad del Sistema de Rehabilitacion
Sovtal del Ecuador, ba-aplicecidn delos dereches reconncides en la Constitucion de la
Repiiblica del Ecuador a las personas privadas de libertad, a fin de que sean atendidas
sus necesidades educativas, laborales v productivas.

En tal sentido, efuncidrernes’ & continuacioh varics artieulos de s Constitacion de la
Republica del Ecuador en concordancia con otras Leves Organivas v de menor
Jerarguia, que recongeen los deréchos que tienen las persones privadas de la fibertad en
el Eenador:

Constitucion de la Repiiblica del Ecuador
a). Las personas privadas de libertad como grupo de atencion prioritaria

El ari_i-:u]u- 35 dela Constitucion de la Repiblicadel Ecuador, determing gue las
personas privadas de la ibertad recibivin unad atencion prioritaria en los dmbitos
piiblica v privade.

b). Catilogo de Derechos de las personas privadas de libertad

El articulo 51 de la Constitucidn de 1z Repiblics del Ecuador, determing en so 'texte
normativo, varios derechos a Ias Personas Priviidas de Libertad, entre los cuales
constan:

", La aleneitn de sus necesidodes oducativas, laborales; Troduetiioags, cultureles,
alimenticias Y recreativas;

f. Reécibir un tratamiento prefevente y especialtzado en el caso de Tos muferes
embarazadas y en perinde de loctancia, adolescentes; y las personas adultos
miyores, enfermas o Con discapacidad.

7. Contar con medidas de proteceidn pana les ninos. nifnos, adolescenies, persdrgs con
dizcapacidad y personas adulles mayores gue estén bajo sy culdado y dependencia,”

c). Finalidad y prioridad del Sistema de Rehabilitacion Social

El articulo za1 dé la Constitucidn de la Repiblica del Ecusdor determing gue: “Ef
Sistermi de. Rehobilitacion Secial tendrd como finalidad la rehabilitaciin integral de
las personas senfendiadas penalmente para reinsertarles en lo sociedad, ast como la
prefeceitn de los personas privadog de libertad y la garentio de sus derechos.

Il sistema tendnd como prioridad el desarrollo de fas capacidades de las pérsonas
senlenciadas penalmente para gfercer sus derechos U cumplir sus responsabilidades
il Fecuperar la Tibertad,”

d}. Competencia v recursos administrativos v personales

El articalo 202 de 13 Constiticion de la Repiblica del Ecuador, determing que el
sistemna dé rebabilitacion social: "garantizard sus finalidades mediente un organisme
tenice encargade de evaluar aeficacla de sus politicas, administrar los centros de
privacion de thertad y fijor los estandares de cumplimienite de los fines del sistema’”,
haciendo provision, ademias, de gue los centros de privacion de libertad podran ser
administrados por los gobiermos auténomes descentralizados; de acuerdo con la ley.
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El misme articulo establece tasnbién, gue el Ditectoriodel Organismo de Rehabilitacian
Social se integracd por représentantes de Ia Funcion Ejecutiva v profesionales que serin
designados de acuerdo con ia ley, v que la Presidenta o Presidente de la Repibiica
desigiard a3 ministra o minisito de’ Fstade gue presidird el Organismo,
adicionalmente: prevé gue ¢l nombrimiento del personal de seguridad técnice v
administrativo, del Sistema de Behabilitackon Social, se haga par el Drganismo de
rehabilitacion social, previs evaluacion de sus condiciones técnicas, cognascitivas v
peicclagicas.,

e). Directrices que rigen ¢l Sistema de Rehabilitacitn Social

A tenor de lo prévisto en'el arbieiilo 204 de la Constitueifn de la Repiablica del Ectador
las directrices qQue rigen ¢l Sistema de Behshilibacion Social son fas sigientes:

“t. Unicamente los peérsonus sancionadas con penas de privacion de libertad,
medianie sentencia cendenatoria efeculorinda, permanscerdn internas.en los centros
de rehwhilitacion social.
Salg los Ceatros de Rehabilitaeion Sovial y los de Deténcion Provisionol formardn
parte defl Sisteina de Rehabilitecidn Secial y estardn autorizados para mantener a
personas privadas de fa bertad. Las cuarteles militares, policigles, o de oualguier
um; Hpa, 1o som-gitles ardorizades pera le privacian de Ta lbertad de ln pobineidn
eTi,
2 En los Cemros de Rehabilitueidn Social y en los de Deresicion: Provisional “se
promoveran i efecutardn planes educativos, de capacitocion laboral, de produecidn
rieola; artesanal; industrial & cualquier otra forma ecupacional, de salud mental,
[fitiea, de attura y reécreacton,
3. Las jueras y jueces de-garantias peritenciarios asequrardn los deréchaos de las
persomas internas en el cwnplimiento.de la pena y decidindn sobre-sus modificociones
& earmbios de régimer

4. Eni tos centros de privaciin de Hhertad se tomardn medidas dé accion afirmativg

para proteger los derechos de los persores perfenecientes o log grupos de-dtenciin
pricrifaria.

5. Bl Estado establecerd condiciones de insercion soclal v econdmica real de las
persnnus despuds de haber estado privadas de To libertad,”

F). Previsiones basicas relalivas al trabajo

Con relacion al trabajo, el articule 33 de la Constitueitn de la Repiblica del Ecuador,
sefiala que el trabajo “es un derecho y un debersocial, y un derecho econdniice, fuente
de realizacion personal y base de lo econpmie, garantizende o las perconas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa. remuneragiones
Fetribuciones st as 16l dESE!m;‘JEr_I:ﬂ de tin trafxno salrdahble (7] fthremerte -t-'.*.'myiciu o
rcephadio

El numeral 17 del articulo 66 dé la norma ibidem, determing que nadie seri obligado
realizar un trabajo gratuite o forzoso, salvo los casos que detérmine la ley,

Finalmente el Estado garantiza el derechio al trabajo v el reconocimiento de todds las
modalidades de trabajo, en relacién de dependenca o auténomas, con inclusion de
labores de autesustento v cuidado humann.

Chdige Organico Integral Penal.-

Vamos a destacat del Codigo Organico Integral Pesal (COIP) lo que resulta mis
relevante pars efecto del presente Models de Gestion Laboral -"!{.l"!:‘!t‘.l"ﬂ'dl?‘i
Ocupacionales en Contexto de Privacion de Libertad del Sistema de Rehabilitacion
Seejerd,
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a). Derecho al trabajo.-

El art. 12 del Codige Orginico Integral Penal, en concordancia con el articelo zog de'la
Constitucion de la Repablica del Ecuador, recoge los derechos v garantias de las
personas privadas de bertad v, entre ellos, en i apartado 4, establece que: el Estadn
reconiace ¢ derecho ql trabajo, educacion, cltura -y recreacion de -las personas
privadas de ibertad y garantiza las condiciones para sigjercicio,”

). Finalidades del Sistema de Rehabilitacion Social.-

El “articulo 673 ‘del Cadign Organied Integral Penal, sefiala gque 8] Sistema de
Rehabilitacion Soeial, tiene entre sus finalidades:

‘2, El désarrolle e las capacidades de las personas privadas de Hbertad para giercer
sus devechos u euriplir sus vesponsabilidades al recuperar completamente su fibertad,
3. La rehabilitacion integral de las personas privadas de libertad, en él cumpi’mt!ertm
e su condena.

4, Lareinsercitn social y econdmica de las personas privedas de libertad.”

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

En: el articulo 7 del Codign Organico Integral Penal, se sientan los ejes alvededor de
los cuales debe glldr el tratamicato de las persoras privadas de lberbad, eon mirvas asy
rehalilibacion v reinsercion social, entre los cuales se establecen los signientes: laboral,
educaeidr, cultura y deporte, salud, vineulacion fomiliar y social, y finalmente,
refnsercidn,

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

El articulo 7oz del Cidign Orginicn Integral Penal, determina que ¢l trabajo constituye
un, elemento, fundamental del tratimiento v que no tendd carketer aflichivo ni se
aplicard como medida de carreccidn.

). Remuneracionces de la actividad laboral v su distribucion.-

El artienlo 703 Codige Organich Integral Penal, relative a las. pem MeTaciones
determina gue: “Toda ectividad laboral gue realice lu persona privada de Bbertad,
serd remunerada conforme con la ley, (..)

Sin embarge, las actividades de servicios auxiliares o comunritarios por so natursleza
cson actividades no remuneradas,

Luego de las deducciones de acuerdo a la m:urm;_iﬁt'a vigente para el efecto 14
distribucion de los recursos defas personas privadas de libertad, serd:

s Diex por ciento pira wdemnizar Ios dafos v penjuicios calisados por la
infraceion conforme disponga la senfencia,

 Treinta ¥ cinco por ciento para la prestacion de alimentos v atender las
necesidades desus familiares,
Veinticinoo por ciento pary adguirir objetos de eonsamo v uso persanal.
Treinta por ciento para formar un fondo propio que se entregatd a su salida.

Acuerdos mterministeriales.-

1



AR TE KT (0 | B R TERICE: e BT ERED

UsTicia. SERECHOS ' : CF EDUCACION
HIBAAMNOE ¥ CULTOS EALUD PLIBLEC A TMW .

PRI TR = [ M iy T CETRE TaRA

' ' LISEEN Lk S ULTURA

o it P16t J : i 1‘:; ;
oA EOCLAL AT AR IS Dl DEPORTE _‘ﬁf"‘ m{i}ﬁﬁg

E'-] ministeria del Trabajo en coordinacion con €] Ministerio del Trabsjo v el Ministerin
de Justicia, L"szre,uhns'].' Cultos; en ejercicio de las facultades que le eonfiere ¢l numeral 1
del articule 154 de-la Constitucion de la Repablica del Ecuador, en coneordancia con el
articuio 539 del Codigo de Trabajo; v, en cumplimiento del articulo 23 1agregado a la
Norma: ibidem. con el afin de dar cumplimiento al texto constitucionsl, referente- al
Sistema de Rﬂhjhﬂltd-ﬂﬂh Social, emitieron los sighientes Acnerdos Interministeriales:

Acuerdo Interministerial Nro. MDT-zo15-0004 “REGLAMENTO, QUE

REGLTLA 1A RELACION ESPECIAL DE TRABAJO EN REIACION DE
DEPENDENCIA DE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN CUMPLIENDO
UNA PENA PRIVATIVA DE LIBERTAD", suscrito cntre ¢l Ministerio del
Trabajo y el Ministerio de Justicia, Derechos vy Cultos, publicado en
Registro Oficial Nro. 524 el 17 de Junio de 2015,

a}). Modalidad contractual.-

Art. 2~ Delas aetividades laborales - Las personas que se eneugniren cumplisndn
uma pena privative de libertad podran desarrollar actividades de trabajo en relacion
de depeiviencia de cardeter arfesanal, ntelectual, artistico, de manifoctura, o
produstive, de aciperdo a slis congelmientos, e:qmr:u*!udm y habitidades. durante o
cumplimiento de la pena; . gozaran de los devechos derivados de disha relacion, som
las lirnitaewones propias del pégimen de privacian de lilberiad.

Adivienalrente, podrdn préstar servivcios mudliares al inferior de los Ceritros. de
Privaciin de Libertad, en actividades relocionadas con Ju limplesa de los espacios

comuinales del céntro en la preparacion de alimentos para las personas privadas de’

litiertad y el manterintiento 'de lo infraestructurg; patios, Jordines y  demds
actividades gue s dispongae por parte def Ministro o Ministra de Justicia, Derechos
Humeros y Cultes, enel nivel de sequiridad ol que pertenece la persona.

Fora aceeder a estas aetividades, la persond gue-esta cronpliends una pena privativa
de libertad deberd cumplir af menos el cinen por ciento (5%) de la pena, estar
eapacitada para el desarrollo de la actividad kboral y, obtener una calificacion de
conpiveniein. minima de iy buena,

Art, 3~ De las actividades laborales-en los niveles de seguridad.- Las personas gue se
ereuentran cunpliendo Lne pera pn'uur:':m de libertad en cualguiera de los mveles de
seguridad reimima, medic ‘o maxima, podrdn realizar cualquiera delos actividades
senaladas en el ar Houlo anterior, £n el caso de mdxima segiridad, lds.actividades
laborales s¢ podrdn desarrallar pievie fnfirme:emitido por el Vicempindsterio de

Atencion a Personos Privadas de Libertad. del Ministerio e Justivia, Derechos
Humumos y Cultas.

Arl.. 4.- Del consentimiento.- L persona que se encuentre compliendo una pena

pl]'lat]".:-! de libertad ‘debera expresar su consentimiento para realizar actividades®

‘aborales, de mangra libre ¥ voluntaria, lo cual econstard expresamente en el contrato
individial de trabajo.”

b}, Bemuneracion v jornada.-

“Art, 6.- De'la remuneracion.- La remuneracion de lds personas gue se encuentre
cumpliendoe una pena privativa de libertoad ng serd menor al salario bigico unificado

del trabajudor en generul, o o la parte proparcional correspondiente de acuerdo a la
modalidad de coniratacidn.

El emnpleador consignard la remuneracion en-lo institicion financiera que determine
el Ministeris de Justicia, Devechos Humdnos:y Cultos, a fin de gorantizar la

L)
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distribusion de lg misma conforme al articule o3 del Codigo Organice Integral
Penal.

Art, 7.= De dg jornada laboral - La jernada de trabajo de lo persona gie seencuentre:
cumipliendo una peng privativa de libertad se desarrollard en dos hararios
establecidos por ‘el Centre de Privacion de: Libertad y en ¢l Modeln de Gestidn
Penitenciaria, de aeierdo a cada régimen de seguridad, segun los siguientes criberios:

1} Meixima seguridad, hasta cuaire (4) horas de trabajo diaria;

2) Mediana sequridad, hasta oehe (8) horas de trabajo diario; y,

3} Minirna seguridad, hasta ocho (8) horas de trabajo diario.

Erningiin caso la jfornada de trabajo excederd las ciarenta (40) horas semanales.”

Acuerdo Ministerial Nro. 0001-A “NORMA QUE REGULA LA MODALIDAD
CONTRACIUAL ESPECIAL POR SERVICIONS PARA LAS PERSONAS
PRIVADAS DE LIBERTAD", suscrite entre el Ministerio del Trabajo v el
Ministerio de Justicia, Dervechos v Cultos, publicado en Registro (Micial 278
el 6 de Julio de 2018,

a). Modalidad contractual.-

“Art. 2~ Ambito- Esta Norma rige jos derechos de las personas e’ las personos
privadaes de libertad en la prestocion de servicios y la realizacian de-actividades de
earacter arfesanal, intelectiual, artistico, de manufachira, productivas u ofras de
acuerde o sus conocimientos, capacidades y habilidades, durante el eumplimiento de
le perial y, gozaran de los deprechng dertvados de dicha relacitn contractual, bajo las
condiciones propias del régimen de rehahilitacion social.”

“Art. 11. Modalidad contractual.- Para atender las actividades especiales de personas
raturales o ;uradtms de derecho piblice y/o privade; se podrd eelebrar un "Contralo
Especial por Servicios para las Personas Privadds de Libertod”,

For su nutureleza, esta medalidad contractual no genera relacion de dependencia, it
estabilided loboral; y, terniinerd una vez concliidos los serpicios comtratados, Y, con
Lo siseripeion de la fiquidacion de compra.”

b). Remuneracion y jornada.-

Art, 12 Pelg jornada- La jornade de la persema gue se encuentre cumpliends una
pena privativa de Gbertad se desarrellard eq los horaros establecides por of
Mimisterto de. Justicia, Deérechos Humanos y Cultos, de acirerdo o Coacdes rEgImen de
SSguridad,

Art. 13. De la Remumeracidn o precio: pactado por los servicios. La remumeraetin
constiuye ¢ justo precio pactado por los servicios bajo el *Contraro Especial par
Serpicios para lns Personas Privadaes de Libertad”, yosera fffade antes del tnicie de o
actividid o efecutarse por la persona privdada de libertad, misme gue deberd contar
oo da aprobacion previa del Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cidios,
considerando al menos, los siguientes eriterios:

a) Complafidad de la tarea, seruiein o aclividod a ejecutarse;
b) Duracidn de laaetividad:

£} La valoracién econdmica de la actividad a realizarse de conformidad al mercado
Heeronal,”

15
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Acuerdo Ministerial oeoo93 “Estatute Orginico del Ministerio de Justicia
Derechos Humanes vy Cultos”, publicado en Registro Oficial Suplemento
116 de 28 de Marzo de zo14.

El Estatute Crganico del Ministerio de Justicia Derechos Humanesy Cultos, define los
productos v servicios cormespondientes al drea de Promoeion Laboral para Adultos. bajo
cliva normativa se planifican v desarrolluran las actividades del tratamiento v plan de
vida-en el eje laboral.

MARCO TEORICO
Fundamentos sociologicos

Es indudable gue la tarea de formacion de habilidades, la capacitacion aboral v
eompetencias iaborales forman parte del sistema que constituye la sociedad, sin
embargo también ha sido evidente la desigualdad de oportunidades por diversos
mativos entre los coales se naaifiestan los de Hpo soeial, familiar, geografico,
econdmico ete.

En Wrminos generales, las cansas sociales quo indiden para gue las personas infrinjan
ta ley, somn:

» Laeducacitm recibida

s  El estatus economico de 1y persons v su entorno
» Lo percepcion de riesgo

o  Laalta impulsividad v distorsion de 14 realidad

» Lanecesidad deemociones
» La inadaptacion ai medio
« Lafalta de habilidades sociales, entre otras.

En el actual contexto -social, para aceeder a un trabale v ocontar COH FEYOres
oportunidades de superacion, s necesario como minime tener certificados de
capacitacion, vode esta manera reducie ¢l subemples, mejorar 2l estilo v calidad de vida
de la poblacidn joven v adulta, por locual los principales esfuerzes de la rehahbilitacion
estin enfocedos en los procesos de habilitacion y formacion laboral,

Lis importante considerar. que existe poblacion en contextos de encierro v que por su

Eltpacion de interngmiento dejd la prietica laboral &oen peores cases nuncs tovis nns
experiencia previa en wna actividad laboral reglada; sspecto que Jog gitda en un estado
de doble vulnerabilidad dentre de la sociedad ecustoriang.,

Fundamentos del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social como mares
de desarrollo del Modelo de Gestion Lahoral v Actividades Ocupacionales
den Contexto de Privacion de Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social
del Feuador.,

El Modeto de-Gestion Laboral y Acfividades Ocupacienales en Contevto de Privacion
cde- Libertad del Sistema de Rehabilitacidn Social del Feuador implica ena regulacion
en la conceptualizacion v operatividad delos programas v actividades penitenciarias eu
el Sistera de Rehabilitacidn Socinl, con la finalidad de desarrollar on sistema
DI'F,ﬂ_ﬂi.i".Hd‘.'r en s Centros. de Privaciin de Libertad: para lo cual, se realiza un
disgnastico integral de la persona privada de libertad con el ohjetivo de conaber las
habilidades ¥ competencias que puede desarrollar v promover planes, programas,
provecios yoactvidades laborales, que permitan la construcviom del plan de vida
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persong privada de libertad pars zu rehabilitacion ¢ posterior reinséreién social v
BooGmirs.

Principios del Modelo de Gestion Laboral v Actividades Ocupacionales en
Contexto de Privaciin de Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social del
Ecuador:

Marmalidad

Heparacion

Individualizacion del Tratamiento

Voluntariedad v Participacion

Administracion Unica

Integralidad

Convivencia no vielenta

» Responsabilidad ¥ Transparencia

s Atencion Pricritaria

o Irualdady Equidad

U

» & % @

FUNDAMENTOS DEL MODELO DE GESTION LABORAL ¥ ACTIVIDADES
OCUPACIONALES EN CONTEXTO DE PRIVACION DE LIBERTAD DEL
SISTEMA DE REHABILITACION SOCIAL DEL ECUADOR:

El Modelo de Gestion Laboral y Actividades Ocupacionales en Contexto de Privacion
de Libertad del Sistema de Rerabilitacidn Soctal del Fevador pretende garantizie ¢l
porrecto acteso d los programas. ocupacionales v de formacion de habilidades v
competencigs laborales a tryvés de lifeamientos atdecuadaos en la organizcion, puesta
en uncionamiento v evaluacion de la aplicaciom del Medela de Gestion Laboral y
Actividades. Ocupacionales en Contexto de Privacion de Libertad del Sistema de
Rehabilitacion Social del: Evundor en 105 Centros-de Privacidn de la Libertad,
estableciendo los pardmetros minimos de los programas, planes v provectos a corto,
mediano v kargo plazo, en mivas de dar cumplimients-d@ los deréchos v mijoras dela
condicion deé vida de las personas privadas de 1a libertad.

ACTIVIDADES LABORALES Y OCUPACIONALES EN CONTEXTO DE
PRIVACION DE LIBERTAI} DEL SISTEMA DE REHABILITACION SOCIAL
DEL ECUADOR:

A vontinuacion deseribiremos las actividades autorizadas pasa 1o particlpacion de las
personas privacas deJa libertad en Tos Centros de Privacion de Libertad.

L= Actividades con relacion de dependencia y por servicios:

a) Contrato especial de trabajo bajo relacion de dependencia de las
personas que se encuentren cuompliendo una pena privativa de
libertad.- Son las sotividades que realizan lag personas privades de libertzd
que se encuentran cumpliendo una pena privativa de libertad con relacién de
dependencia laboral, la ¢usl se cristalizard con la firma de un contrato. de
trabajo de acuerdo.a la normativa emitida para su efecto,

b) Contrato Especial por servicios para las personas privadas de la
libertad.- Son las actividades que reslizan las personas privadas de Hbertad sin
melagion de dependencia, ni estabilidad: borals 1o coal se cristalizara con 13
firma de un conlso especial por servicios entre la PPL v una persona natural o
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_'Iul'li'lll:i].& de derechy pifhlico v/o privado, ¥, terminara una vez concluidos los
servicios contratados, y, con la suscripeion dela liquidacion de compra,

2.- Actividades Ocupacionales

@) Capacitacion.- Se entiende todos los eursos de formacion o actividades de
practica en talleres.

b) Servicios Auxiliares.- Son las actividades voluntarias que aportan a la
meejera de los proceses v actividades diarias que sedesacpollan en los Centros de;
Privacion de Libertad,

¢) Terapia Qcupacional- Son sctividades que se desarvollan para grupos
identificados como  comunidades terapeuticas;, personas con  diferentes
capacidades v personas de la tercera edad.

3.~ Acthividades Institucionales

a) Proyectos institucionales.- Son las actividades qoe realizan las personas
privadas de libertad en los preveetos o emprendimientos implementados porel
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos v Cultos,

b) Produccién en talleres.- La participacion vy produccion en talleres s
reglamentada v coordivada per el Ministerio de Justicia, Devechos Humanos ¥
Cultos mediante dos métodos de produceidn:

1) Froduccidn propia-del Centro.
2) Prictica productiva individual de 1a PP

Una persona privada de Ia hn-erlad ne podri contratar bajo-ninguna modalidad
A ot privado de libertad.

¢) Exposicion piablica.- Consiste en la socializacién de productos o servicios
realizados por la persona privada de la Bberlad duranle su- permanencia en ¢l
Centro- de Privacion de Libertad,

CONTEXTO DE LOS CENTROS DE PRIVACION DE LIBERTAD

JCon la findlidad de fortalesar los pricesos  de hnnu:-lnna:u:m T reg,ulmmn de. las
actividades de formaeién v prictica laboral en los centros de privacion de bertad del
pals, so considera pertinente el conocer la sitnacién real en gue se encuentran la
infraestructura laboral con fa cuentan los Centros.

“Aspectos Cuantitativos
El cuadro siguiente, reflega Is cantidad de talléres de formacidn laboral instalados en los
diferentes Centros de Privacian de I ibertad del pais.

Cuadro Nro. 1

TOTAL '
ZONA CRS : |
: .y TALLERES

1  TULEAN 6

5
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_ VARONES

ESMERALDAS
 FEMENING

IBARRA
SUCUMBIOS
2 ARCHIDONA
AMBATO

RICEAMBA
CENTRO REGIONAL
LATACUNGA
STO. DCO. DE LOS

_ TSACHILAS
BAHLA DE CARAQUEZ,

(o]

= R ot il e e [ T

VIR W LN B L

 FEMING
FORTOVIEJO
 GUARANDA
5 BABAHOYOD
QUEVEDD
ATOGUES
MACAS
6 CENTRO REGIONAL
. ELTURI
CANAR
LOJA
7 | MACHALA
ZARLMA
CENTRO REGIONAL
GUAYAQUIL -
P GUAYADQUIL
VARONES 1
GUAYAQUIL
Femeninog
QUIFO N*a 1
TOTAL 133

K

4]

i

L B IR |

G|t | o

L |

Fuente: MJIDHC, septiembre 2018.

Come e puede observar en el cuadre precedente, a la fecha existen un total de 1373
talleres inistalados en los Centros de Privacion de Libertad, los mismos que cuentan con
un minime de eguipamiento gue permite mantener una sctividad de prictics
permanente, una vez se inicie la implementacion de la presente normativa se planes
:l!::-a_ar:_-u:llar nuevas actividades v fortalecer las gue actualmente se encuentran en
afecticion,
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION (PPL)
Actitudes Negativas o
Entre las caracteristicas de mayor incidencia negativa en las persomas privadas de
libertad, encontramos las siguientes:

*  Haja tolerancia a la frustracion
Presencia de séntimiento de ira coande mo fogran o sncuentran dificultades
para la eonsecucidn de slzan objetivo: las condicienes de internamiento en gque
se encuentran se traduce en una baja capacidad de tolerancia o aceptacion de su
frustraciin, No mantienen un tiempo adecuade en la realizacion de -.1]32,-1111.:1
actividad, s:mmr:ln biscan la forms mipida pam fa obtencion o logro de sus
uhijetivos,

*  Impulsividad _
No meditan ni reflexionan en las implicaciones v consecuencias de sus actos,
=38 respuestss ho son adecuadas a las circunstancias, su l:'E]]'l.pL.r.;jT‘l!"Pl‘ltﬂ (e
cambiante, no aceptan un no'por respuesta, estiman gue lo gue quieren pueden
vdeben abtener, sin importar $us consecuencias,

*  Egocentrismo
Este sentimiento se o evidencia en los internos gue quieren ser @l centro de
atencion, kacen v utilizan todos los medios para lpgrarlo, razdn por la cual
dificultan la relaeitn ent re companieros; & funcion de que cada unovela por sus
interezss p-EI:‘Sﬂ:I:l..ﬂr_e. ain importar Ia aituacidn dolos demss.

= Tensiin
El ambiente hostil en-elcual seencuentran las personas privadas de Tibertad Tes
causs tensidn constante, por el hecho de saberse confinados o un espacio gue ley
impide a libertad para la satisfaceion de sus propias necesidedes, aspectos que-
proviocan an estade do hostilidad de consecuencias imp;’;'.d{,':.'i h|q__5 por la
presencid detrastornes psicosomaticos,

= Miedo
Este sentinmento se encuentra favorerido por el ambiente.en que se desemviele
strvida 4l interior de los centros penitenciarios, gue conduce al desarrollo deun
estado de miedo por lo gue pueda suceder 4l interior o lo gue ocurra a sus
famibtares en el exterior, aspecto gue tambien desencadena inseguridad,

»  Agresividad
La tension v el miedo constituven abono para el desarrollo de: provesos: de
apresividad en los internos, gue se traducen en actos de 1:|»|_1h;,m:|21 fisica /o
verbal.

*  Desconfianza
Ercll'l personas gue acusan un sentimiento gue lesimpulsa inicamente a coeer en
SE msmos,

®  Haja autoestima
Tiene achtudes ne.g,mm&. quie  denotan insegutidad, su |L"|'!'lIH.I'dI]]LHlI;:I o
variable seglin las eircunstancias, pocs receptibilidad a la critica ajena.

Actitudes Positivas

Por otra parte, es importante resaltar las actitndes y aptitudes positivas de las personas
privadas de libertad, que permiten v posibilitan la implementacion de esta propuests de
imelusion laboral ¥ ocupacional, entre Jas cuales encontramos lassiguientes:

* Voluntad de superacion
Lax PEI‘"-GHEE Privadas de 1o L:hr-_'rtu-:] que toman la decision de insertarse en el
RS de inclusion laboral en los Centros dé Privecidn de Libertid
demuestran su- voluntad de :.upvmuun persomal a fin de converticse e
civdadands progetives una vez que sé reinserten a la vida en sociedad.
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* FPerseverancia _
El hecho de encontrarse privades de libertad no constituye ningiin obstaculo ni
impedimento para buscar constentemente su desarrallo formiativo, emotional v
espiritual, cualidades que convierten a lag personas privadas de libertad PPL
internos-estudiantes en seres positivos: para el desarrollo eficar del proceso
enzehanza-gprendizale.

" Creatividad
Las circunstancisg propiss en que se enouentran las personas privadas de la
libertad, permiten que desarrollen su capacidad para tomar decisiones positivas
ante las diferentes circunstancias gue. se viven al interior de los Centros de
Privacion de Libertad yen el proceso al que decidieron insertarse.

* Receptividad
Las personas. privadas de libertad demuestran su eapacidad receptiva y
eomprensiva de los conecimicntos impartidos por parte de log docentes dentro
del proceso ensefanza-aprendizaje,

AMBITO DE APLICACION

El presente Modelo de Gestidn Laberal y Avtividades Ovupaciones en Contexts de
Frivacion de Libertad del Sisterna. de Kehabilitacion Social del Eruader seed de-
aplicacion en todes los Centros de Privacidn de libertad de personas privadas de
libertad y de implementaclon progresiva v graduala Nivel Naeional,

OBJETIVO GENERAL
Establecer lineamientos que permitan garantizarel derecho dolas personas privadas de
fa libertad a fin de gue puedan participar de proceses laborales v oeupacionales en
contexto de privacion de libertad de una maners sepura; regulada v optimizando los
recursos humanos v materisles del Estado, permiitiendo penerar habilidades v
competencias gue sean herramientas dtiles pars su posterior iINSErcion v permancncia
en la sociedad como entes productivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

al Normar, regular v fortalecer lag actividades laboralés v ocupationales en
eomtexto de privacion de libertad. _

b} Coordisar de manera conjunta o individual, accipnes con das instituciones
publicas o privadas eompetentes con la finalidad de normzr v homologar las
estrategias para la insercion, permanencia v conelusion de procesos de
formacidn de habilidades, v titnlacion segin enrresponda.

¢) Normar, hemologar v fortalecer log procesos del eje laboral de Tratamiento v
Plan de Vida de las persopas privadas de la lbertad.

d} Establecer las responsabilidades de MJDHC y el MDT en ¢l desarrello de las
actividides: del dmbito laboral ¥ occupscional en contéxto de privacion de
libertad de las personas privadas de la libertad.

DESCRIPCION DEL MODELD DE GESTION LABORAL Y ACTIVIDADES
OCUPACIONALES EN CONTEXTO DE PRIVACION DE LIBERTAD DEL
SISTEMA DE REHABILITACION SOCIAL DEL ECUADOR

Organizacidn.-

4
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El Modelo de Gestion Laboral y Actividedes Oeupacipnales en Contexto de Privacion

de Libertad del Sistemna de Rehabilitaction Social abicaa la persona privada de Tibertad

comwy centro. del aprendizaje v maotor de cambio; para ello considers principios de:
convivencia y la biisqueda constante del bien vivir.

La Direccidn de Tratamiento y Plan de Vids del Ministerio de Justicia, Derechps
Humanos v Cultos mediante ol ej¢ laboral serd la responsable de administrar las
unidades productivas, talleres, gjecutar, supervisar planes; servicies, progranas,
provectos y actividades relacionadas, como también la evaluacion del desemperic de las
personas privadas de libertad v To reglamentacion de su actividad.

Administracion de unidades productivas, talleres vy actividades
ocupacionales,-

La Direccion de Tratamiento vy Plan de Vida del Ministerio de Justicis, Dercehos
Humanes v Cuoltos, estard encargada de normar ¢ buen wso de los mecurses
eronomicos, materiales v talento humano; asi como la utilizacion de los recursos con
eficadia v ehiciencia coordinande tadas las fasey del proceso prodective.

Administracion de recursos.-

Los recursos que se generen por la produccidpn o servicios realizados en los Centros de
Privacidn de Libértad, serin administrades por el proyecto “Sala de Exposicidh v
Comercializacion” del Ministerio de Justicia, Derechos Humanes v Cultos; de'la misma
manera las domaciones de mialérias primas para proyectos productives o practica ¢n los
talleres de Jos Centros de Privacion de Libertad,

Ejecucion, Supervision de planes. programas, proveetos de formacion,
desarrollo de habilidades laborales y productivas.-

A fin de dar cumplimiento a la ejecueion y supervision de planes; programas, provectos
de formacion ¥ desarrolle de habilidades laborales v productivas, ¢ Ministerin de
Justicss Derechos Humanos y Cullos eontard con ol personal necesari en s Centovs
de Privacion de Libertad, ampliard su matriz de competencias v podra de. mamera
individual o conjunta con el Ministeric del Trabajo suscrbir convenios con
Instituciones 1 Organismos Pablicos o Privados 2 fin de implémentar un proceso

permanente, sostenible v sustentable, debidamente planificado, correctaments
ejecitadn.

Evaluacion del desempeiio de las personas privadas de libertad.-

Ei Ministerio de Justicia, Derechos Humanos v Cultos a través de la ‘Bireccion de
Tratambiento y Plan de Vida, dard seguimiento v evaluach el desempeiio de las pérsonas
privadas. de libertad de manera permanente de acoerde a su participacion v
cumplimiento de las diferentes actividades de su Flan de Vida,

Reglamentacion de la actividad.-

Papa efecto del buen dessrmollo del Modele de Gestidn Laboral 4 Achividades
Ceupacionales en Contexto de Privacidn de Libertad del Stsrer?m de, Eehmﬁehmrmn
Soctgl del Eeuador la Direccion de Tratamiento v Plan de Vida del Ministerio de
Jushieta, Derechos Huamanos v Cultos emiticd toda norma o protocolo que creyvere
oportung, las {ue 5erén 1mplemenl:ada:-, en el ¢je laboral v correctamento epecutadas en
lns Centros de Privacion de Libeértad,
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LAS RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES

Lis inslituciones contrapartes en la implementacion v posterior fortalecimiento del
Modelo de Gesticn Laboral iy Actividades Ceupgeionales en Contexto de Privacion de
Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social del Ecuador, deberan realizar las
actiones necesuriag para el cumplimiento de los objétivos de acuerdo a Jas
responsabilidades propias de cada entidad. ' '

Responsabilidades del Ministerio de Justicia Derechos Humanos v Cultos:

= Delegar la aplicacion, implementacitn, planificacién, efecucion v seguimienta
del Modelp de Gestidn Laboril y Actividades Ociupocionales en Contexto de
Privacion de Libertad a la Direccion de Tratamiento v Plan de Vida:

s  (Genérar mecanismos e implementard la infraestructura adecuads para el
desarrolle de las actividades laborales v ocupacionales en contéxta de privacidn
de libertad,

« Implementar mediante convenios, notas revérgales ooel instrumento goe
corresponda, las acciones necesarias pare complementar ol objeto del Modefo
de Gestion Laboral y Actividades Oeupacionales en Contexto de Privacion de
Libertad.

=  Emitic a bravés de-la Diveccidn de Tratamiento v Plan de Vida los manuales;
protecelos e instrumentos que viabilice la aplicacion del presente instrumento.

= Dictar la induecion sobre protocoles de seguridad a los funcionarics del MDT v
demis instituciones piblicas v privadas, vinculadas a la aplicacion y ampliacion
de las actividades laborales v ocupacionales del Sistema de Rehabilitacion Soeial
del Ecuador.

o Garantizar la seguridad del personal del MDT v de las instituciones pablicas v
privadas vinenladas a la aplicacidn delas actividades laborales.

* Seleceion de las PPL que realizarin actividades dentro de una actividad laboral
u ecupacional en contexto de privacion de likertad,

» Contar con el persomal necesario en' las Coordibaciones Zonales para el
seguimiento del Plan de Vida de las personas privadas de la libertad que
participan en actividades del ejé-laboral del Sistema de Rehahilitacion Social v
voordinara las actividades ¢on el personal del MDT.

* Contar con el personal necesario en las Centros de Privacion de Libertad
demds infraestrocturas que permitan la correcta aplicavion del presente
instrumento.

» Contar con el personal mecesario en los procesos centrales, fortalecer su
estructura organicay ampliar la matriz de comipetencias,

» Realizar procesos de capacitacion continug 4 los promotores laborales de los
Centros de Privacion de Libertad que fortalezca la ejécucion del Modelo de
Gestidn Laboral y Actividades Ocupactonales en Contexto de Privacion de
Libertad.

» El financiamiento de los costos que impliguen o bien funcionamients del
Modelo de Gestion Laboral y de Actividades Ovapationales en Contexto de
Frivacion de Libertad del Sistema de Rehabilitacion Social quedaa cargo del
Ministerio de Justicia Detechos Humanoes v Cultas.

Responsabilidades del Ministerio del Trabajo

»  La Direccion de Grupos Prioritarios del Ministerio dél Trabiafo serd el encargado
de la covrdinacion de las acciones necesarias gue viabilicen la aplicacidn de Ia
presente normativa, quedands facultado . én reguerir la ecolshoracion de
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unidades o directiones propias de la Institucion pars el efectivo complimiento
de 1o estabiecido,

Coordiftar mecanismos conjuntos de partidipacién con entidades piblicas de
fprmagion v acreditacion a (in de stergar capacitacidn a las personas privadas
de la hbertad vy emitir el certificado corvespondionte, dentro de las compelencias
de cada- g de ellis,

Reatizar talleres en Derechos de Equidad, a traves de Ja Direc :,iun de-Atencion a
Grupos Prnoritarios, con & objetive de informar v empoderar €n temas de
derechos humanos a grupos de stencion prioritaria v/o en condiciones de
vilnerabilidad social, diversidad étnica, igpaldad de género, entre otra
tematicas relacionadss con la equidad, el cual serd impartido a las personas
privadas de la libertad, do los Centrog de Privacion de Libertad del Pais, en el
trapseursn del dltimo afio para acedder a un beneficio de ley o cambio de
regimen.

La Direceion de Atercidn o Grupos Prioritarios imparticd talleres en Acceso v
Sostenibilidad en el &mbito laboral con la finalidad de fortalecer fas habilidades
blandas; asi tcomo brindar herramientas ttiles para mejorar su empleabilidad v
sty dapacidad de busgueda de empleo, mismo guesera inpartido o las personas
privadas de la libertad, de los Centros de Behabilitacion Social del Pais. en el
trinseurso-del altimo afio de séntencia ejecutoriada.

Generar mecanismos de aplicacion en la Red Socio: Empleo para <aqueflas
personas que se énduentren por culminar su pesa, v en efaps de remnsercion
sivdal.

LIS
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Responsabilidades Conjuntas

Establecer mecanismo de seguimients a fin de verificar el impacto posterior a la
remnsercitn de la persona privada de la libertad gue sé hava sometido a
programas. o proyectos, para tal efecto el Ministerio de Justicla Dersehos
E_']'IJJ'HEII.'!I{'IE!- v Cultos, v L"!! Mimsterio del Trahajn a traves de sus Unidades o
Direeciones responsables ¢jecutard lo establecido en el presente modelo de
gestion.

NIVELES DE JERARQUIA MINISTERIAL

Ministerio de Justicia, Derechos

Humanos v Cultos Ministerio del Trabajo
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. ! LL
Ministerio de ) | Ministeriode |
 Justeis | Ministro/a Trabaii Ministro/a
Vicemigisterio de S oy | Wiceministerio de T =T
|-Rehabilitacion social Viceministro/a ‘Trabajo v Empleo » ]m""“"’m"t"
‘Coordinaeion | Coordingeién
| General de Asesoria Coordinador/s . | General de Asesorts | Coordinador/a
Juridica | , Juridica
. |  Subsecretariade Subsecretario)
Subsecretaris de Sul i Emﬁlm—lsgl"—l%m% 2
Rehahbilitacionsocial | SWPSestelariofa. | Subsecrelatidde | g e
Poditicas ¥ Normas 5

| de Trabajo ¥y Emples
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NSRS, socia.  YRSUMURAL.  On DEPORTE I REERS
Birecedn de 1 Direccion de
Azesoria Birector/a ASCEOTIR Director/a:
Furidica | duridiea
Direeeion de
Atencion a Groupos Director/a
Direceion de Prinritarios - .
Tratamiento v Plan : Direccidn de :
i . : i 7 fx
de Vida para Difcelir/a | Politicas ¥ Normas DUREOrLS
Adultos Direceion.de Empleo
. ¥ Reconversion Director/a |
Lalsoral
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