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Introduccion

La poblacién privada de la libertad se encuentra en una situacién de
vulnerabilidad Unica debido a las condiciones inherentes al entorno
carcelario. El hacinamiento, el estado de la infraestructura sanitaria, la
limitada ventilacién y el acceso restringido a servicios de salud, son
factores que incrementan significativamente el riesgo de transmision de
enfermedades infecciosas, incluyendo ETV, zoonosis como |la
leptospirosis!, asi como parasitarias (pediculosis, pulicosis), vehiculizadas
por el agua y transmitidas por alimentos, entre otras.

Estas circunstancias no solo propician la proliferacion de vectores y
reservorios, sino que también complican la implementaciéon de medidas
preventivas efectivas. En Colombia, segun datos del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC), la poblacién carcelaria ascendia a
168.468 personas para julio de 2024, de los cuales 102.916 PPL se
encuentran en custodia intramural, con una sobrepoblacién del 25%?2, lo
gue exacerba los desafios en materia de salud publica dentro de estos
establecimientos

De acuerdo con lo reportado en el Sivigila, los brotes en poblacién privada
de la libertad son una situacién frecuente y repetitiva, y una vez se
presentan, requieren de acciones de respuesta inmediata para controlar
la situacién o mitigarla.

Sin embargo, y con el fin de prevenir que ocurran brotes o si estos se
presentan, puedan ser detectados y diagnosticados de forma temprana y
controlados para minimizar el nimero de casos y las complicaciones que
puedan generar, es necesario establecer medidas de prevencion a partir
de la identificacion de los factores de riesgo que los ocasionan, tanto a
nivel del individuo como los relacionados con las condiciones sanitarias y
ambientales.

1 https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/IQEN/IQEN%20v0|%2023%202018%20num%206.pdf
2 Informes y Boletines Estadisticos - INPEC
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Estas medidas de prevencién se basan en aquellas que tienen como
objetivo potenciar los factores protectores y minimizar los factores de
riesgo mediante el uso de elementos de bioseguridad, la higiene personal
y el lavado de manos. Otras se fundamentan en la deteccién oportuna de
posibles casos, su manejo clinico y la implementacion de aislamientos,
entre otras. Adicionalmente, se incluyen acciones relacionadas con el
control de calidad de las condiciones asociadas con el suministro de agua
apta para consumo humano, la infraestructura, el control integral de
plagas y vectores y el manejo de alimentos desde su ingreso hasta su
entrega final. De igual manera se contempla el fortalecimiento de las
acciones de inspeccidén, vigilancia y control, funciones que son
competencia de las Secretarias de Salud del orden departamental,
distrital y municipal.

Todas las acciones incluidas se realizan en forma rutinaria y el objetivo de
este lineamiento es fortalecerlas, en el marco de las competencias de cada
entidad como son el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el INPEC, la
USPEC vy el Fondo para la Poblacién Privada de la Libertad.

Estos lineamientos dan respuesta a varios autos de la Corte
Constitucional, en especial el 854 de 2022, mediante los cuales se busca
mejorar el Estado de Cosas Inconstitucionales y con ello, mejores
condiciones para la Poblacion Privada de la Libertad (PPL).
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1. Marco legal

> Ley 9 de 1979: por la cual se dictan medidas sanitarias, titulos IV
Saneamiento a edificaciones, V Alimentos y titulo XI Vigilancia vy
Control.

> Ley 55 de 1985: por medio de la cual se dictan normas tendientes al
ordenamiento de las finanzas del Estado y se dictan otras
disposiciones.

» Constitucion de 1991: mediante la cual se adoptan los estandares
minimos de cumplimiento definidos por la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas.

> Ley 65 de 1993: por el cual se expide el Cddigo Penitenciario y
Carcelario y se dictan algunas disposiciones sobre el tema de seguridad
social en salud.

> Ley 599 de 2000: por la cual se expide el Cédigo Penal.

> Ley 715 de 2001: por la cual se dictan normas organicas en materia
de recursos y competencias, de conformidad con los articulos 151,
288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica
y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de los
servicios de educacién y salud, entre otros. Titulo III Sector Salud.

> Ley 1122 de 2007: por el cual se hacen algunas modificaciones en el
sistema general de seguridad social en salud y se establecen otras
disposiciones.

> Decreto 4150 de 2011 del Ministerio del Interior y Justicia: por el cual
se crea la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -SPC, se
determina su objeto y estructura.
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> Decreto 4151 de 2011 del Ministerio de Justicia y del Derecho: por el
cual se modifica la estructura del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario, INPEC, y se dictan otras disposiciones.

» Ley 1709 de 2014: por medio de la cual se reforman algunos articulos
de la Ley 65 de 1993, de la Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de 1985 y
se dictan otras disposiciones. En esta ley se contemplan los derechos
de la PPL, orientados por los estdndares minimos de cumplimiento
adoptados por la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones
Unidas. En el pais, dichos estandares estan protegidos por la
Constituciéon Politica, las garantias contempladas en el cdodigo
penitenciario (Ley 65 de 1993 y Ley 1709 de 2014, que la modifica)
(3, 4).

> Ley 1751 de 2015: por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

> Decreto 1069 de 2015 de la Presidencia de la Republica: Unico
Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, Capitulo XI adicionado
por los Decretos 2245 de 2015y 1142 de 2016, en lo relacionado con
la prestacion de los servicios de salud a las personas privadas de la
libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario -INPEC.

> Decreto 204 de 2016 del Ministerio de Justicia y del Derecho: por el
cual se adiciona un Capitulo al Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1069 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia
y del Derecho, y se definen las competencias de la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) y del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC) para el cumplimiento de las
obligaciones derivadas de la Ley 1709 de 2014.

» Resolucién 366 de 2010 del Ministerio de Salud y Proteccion Social:
por la cual se definen algunas condiciones del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad para las areas de sanidad de los establecimientos
de reclusion del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, y
se dictan otras disposiciones.
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> Resolucién 1229 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social:
por la cual se establece el modelo de inspeccion, vigilancia y control
sanitario para los productos de uso y consumo humano.

» Resolucién 518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social:
por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud
Publica y se establecen directrices para la ejecucién, seguimiento y
evaluacién del Lineamiento de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC).

» Resolucién 5159 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social:
por medio de la cual se adopta el Modelo de Atencion en Salud para la
poblacién privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC).

» Resolucién 3595 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social:
por medio de la cual se modifica la Resolucién 5159 de 2015 y se dictan
otras disposiciones.

» Resolucién 3280 de 2018: por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidn para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de
Atencidn en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y las directrices
para su operacion.

» Resolucién 45/111 del 14 de diciembre de 1990 de la ONU: Principios
basicos para el tratamiento de los reclusos.

> Sentencias de la Corte Constitucional sobre el estado de las cosas
inconstitucionales en la Poblacion Privada de la Libertad, iniciando por
la Sentencia T153 de 1998, en la cual se ordend al Estado mejorar las
condiciones de reclusién abarcando la alimentacién, la salud, la
infraestructura, los servicios publicos, el acceso a la justicia para lograr
los minimos constitucionales asegurables. Otras sentencias que
reafirman estas decisiones de la Corte Constitucional son: T-025 de
2005, T-388 de 2013, T-762 de 2015.
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Salud

2. Contextualizacion de la
Poblacion Privada de la Libertad

En este capitulo, se describen el contexto poblacional en variables como
sexo, edad, nivel de educacién que se consideran de interés para la
situacion de brotes y su prevencién, asi como las caracteristicas
relacionadas con el sistema penal y condiciones en las que vive la PPL.
Adicionalmente, se presentan los brotes ocurridos en los dos afios
anteriores y la situacién epidemiolégica de los eventos que los han
generado.

2.1 Contexto poblacional

A continuacién, se presenta un resumen de unas caracteristicas
trazadoras en el aspecto demografico y otras relacionadas con la condicion
judicial.

> Edad y sexo: la poblacién privada de la libertad, se caracteriza por ser
en esencia del sexo masculino, con una razén hombre:mujer, mayor
del3 a uno, en todas las edades. En cuanto a la edad de las personas
privadas de la libertad, se observa que la poblacion entre 18 y 39 afios
representa el 64,6%. A medida que incrementa la edad, se identifica
gue disminuye el nUmero de PPL, indicando una relacidén inversamente
proporcional, evidenciada por un coeficiente de regresion de 0,79, lo
cual induce a pensar que el ser mas joven se convierte en un factor de
riesgo para ingresar a un establecimiento penitenciario.
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Ilustracion 1 Piramide poblacional PPL
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Fuente: elaboracion propia con datos de Tableros estadisticos
://www.inpec.gov.co/estadisticas-/tableros-estadisticos del INPEC 07/02/2024

> Nivel de educacion: en cuanto al nivel de educacion, se observa que el
20,6% de la PPL, tiene un nivel de educacién entre grado 6 y 11 de
bachiller, seguido por los PPL con un nivel de educacion entre grado 4
y 5 de primaria con un 19,3%; en tercer lugar, estan los que han
cursado hasta los grados 6 y 7 con un 18,2% y un 14,9% para los PPL
que realizaron hasta los grados 8 y 9. Un 11,7 % lo aportan las
personas que han cursado sélo entre primer y tercer grado de primaria.
Las personas iletradas aportan el 4,2% y menos del 4%, los que tienen
nivel técnico, tecnoldgico, profesional y especializado.

En conclusion, la poblacion en cuanto a su nivel de educacién, se
caracteriza por un bajo logro educativo con un 64,17%. Sin embargo,
llama la atencion que un 20,6% haya culminado la ensefianza
secundaria.
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Ilustracion 2 Distribucidén de PPL segun nivel de educacion
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Fuente: elaboracion propia con datos de Tableros estadisticos
https://www.inpec.gov.co/estadisticas-/tableros-estadisticos del INPEC 07/02/2024

N

> Tipo de aseguramiento: indica que el 93.47% de la poblacion
intramural se encuentra en el Fondo Nacional de Salud PPL, seguido
del régimen contributivo con un 5.58% y régimen especial con un
0.95%. Por tal motivo, existe una garantia para el acceso a los
servicios de salud.

Tabla 1 Distribucion de PPL segun tipo de aseguramiento

REGIMEN N ORAL PORCENTAJE
ESPECIAL 973 0,95
CONTRIBUTIVO 5686 5,58
FONDO NACIONAL DE SALUD PPL 95 251 93,47
TOTAL 101 910 100

Fuente: Grupo de aseguramiento en salud
https://www.inpec.gov.co/estadisticas-/tableros-estadisticos del INPEC 07/02/2024
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Condicion judicial: se identifica que, tanto para hombres como para
mujeres, el mayor porcentaje se encuentra en los condenados asi:

» hombres con un 72,6% y mujeres con un 4,6% de mujeres. En general
predominan los condenados con un 75,40%.

Tabla 2 Distribucidén seguin condicién judicial y sexo de PPL

%

SEXO SINDICADOS CONDENADOS TOTAL SINDICADOS % CONDENADOS % TOTAL
HOMBRES 21.291 74 020 95 311 20.9 72.6 93.5%
MUJERES 1.935 4664 6599 1.9 4,6 6.5%

TOTAL 23 226 78 684 101910 23,95 75,40 100% ‘

Fuente: elaboracion propia con datos de Tableros estadisticos
https://www.inpec.gov.co/estadisticas-/tableros-estadisticos del INPEC 07/02/2024

» Modalidad delictiva: en cuanto a los delitos presentados, se observa
que, para la poblacion general, el homicidio ocupa el primer lugar con
un 16,2%, seguido del hurto con un 13,6%, el concierto para delinquir
con un 12,7%, en cuarto lugar, el trafico, fabricacién o porte de
estupefacientes con un 11,2% y en quinto lugar la fabricacion, trafico
y porte de armas de fuego o municiones con un 10,7%. Con
porcentajes inferiores al 5% se encuentran delitos relacionados con
violencia sexual, secuestro, violencia intrafamiliar, extorsion,
secuestro, desplazamiento forzado y trafico de armas.

En el sexo masculino ocupan los cinco primeros lugares el homicidio,
el hurto, el concierto para delinquir, el trafico, fabricacion o porte de
estupefacientes y la fabricacion trafico y porte de armas de fuego o
municiones. En el sexo femenino predominan trafico, fabricacion o
porte de estupefacientes, concierto para delinquir, hurto, homicidio y
extorsion.

Tabla 3 Distribucién de PPL por sexo y edad segun modalidad delictiva

FRECUENCIA ABSOLUTA ‘ POSICION
DELITOS
HOMBRES MUJERES ‘ HOMBRES | MUJERES
HOMICIDIO 24798 1136 1 4
HURTO 21998 1297 2 3
—
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FRECUENCIA ABSOLUTA \ POSICION
DELITOS

HOMBRES MUJERES HOMBRES | MUJERES
CONCIERTO PARA DELINQUIR 17 853 2288 3 2
TRAFICO FABRICACION O PORTE DE
ESTUPEFACIENTES 15184 2409 5 !
FABRICACION TRAFICO Y PORTE DE
ARMAS DE FUEGO O MUNICIONES 16516 448 4 6
ACTOS SEXUALES CON MENOR DE
CATORCE ANOS 7199 107 6 12
FABRICACION, TRAFICO, PORTE O
TENENCIA DE ARMAS DE FUEGO, 6102 403 8 7
ACCESORIOS, PARTES O MUNICIONES
ACCESO CARNAL ABUSIVO CON MENOR
DE CATORCE ANOS 6127 59 7 14
EXTORSION 3905 530 9 5
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 3430 97 10 13
ACCESO CARNAL VIOLENTO 3370 29 1 15
FABRICACION TRAFICO Y PORTE DE
ARMAS Y MUNICIONES DE USO PRIVATIVO 2669 18 12 1
DE LAS FUERZAS ARMADAS
SECUESTRO EXTORSIVO 2215 198 13 9
USO DE MENORES DE EDAD PARA LA
COMISION DE DELITOS 1992 273 14 8
SECUESTRO SIMPLE 1795 163 15 10

Fuente: elaboracion propia con datos de Tableros estadisticos
https://www.inpec.gov.co/estadisticas-/tableros-estadisticos del INPEC 07/02/2024

> Reincidencia y tipo de detencidn: se observa que del total de poblacion
privada de la libertad el 14% de PPL tienen registro de reincidencia.
La reincidencia es mayor en la modalidad intramural con un 19.20%,
seguido por la detencion domiciliaria con 6.04%.

Tabla 4 Distribucion de PPL segun tipo de detencion y reincidencia

TIPO DE DETENCION TOTAL REINCIDENTES

%
REINCIDENCIA

INTRAMURAL 101 910 19 572
DOMICILIARIA 69 486 4198

TOTAL 171 396 ‘ 23 770 14

Fuente: elaboracion propia con datos de Tableros estadisticos
https://www.inpec.gov.co/estadisticas-/tableros-estadisticos del INPEC 07/02/2024
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> Afios de reclusion: el intervalo de afios de reclusién que predomina es
el menor a 10 afios con un 54,76%. Entre 11 y 20 afios hay un 28.94%
de las personas privadas de la libertad, y con un periodo mayor a 20
afnos de reclusion se encuentran 16,30% de las personas privadas de
la libertad, lo que equivale a 12.778 casos.

Tabla 5 Distribucion de la PPL seguin tiempo de Reclusién
ANOS DE RECLUSION
0AS
6A10

11A15
16 A 20

21 A 25
26 A 30
31 A35
>= 36
TOTAL

Fuente: elaboracion propia con datos de Tableros estadisticos
https://www.inpec.gov.co/estadisticas-/tableros-estadisticos del INPEC 07/02/2024

2.2 Condiciones en las que vive la PPL

De acuerdo con lo definido por la sentencia T153 de 1998, ratificado por
la sentencia T762 de 2015 y T854 de 2022, se debe cumplir con unos
minimos constitucionales asegurables en el componente de salud y otros
cinco como alimentacion, infraestructura, servicios publicos, acceso a la
justicia y resocializacién.

Dentro de estos componentes se describen como factores de riesgo: la
infraestructura, el acceso a los servicios publicos, la continuidad y calidad
del agua para consumo humano y la alimentacion. El hacinamiento
también esta relacionado con la infraestructura y la capacidad de albergar
un nimero determinado de PPL en cada establecimiento.

2.2.1 Infraestructura

La situacion actual de los ERON en cuanto a su infraestructura y de
acuerdo con lo definido en varios autos y sentencias de la Corte
Constitucional, se considera deplorable y por tal motivo, se le ha dado
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prioridad dentro de los Minimos Constitucionales Asegurables y se le
realiza seguimiento dentro del Estado de Cosas Inconstitucionales.

Los establecimientos penitenciarios y carcelarios (EPC) sufren
importantes problemas estructurales que afectan la salud de las PPL, en
tanto que las construcciones presentan un indice de deterioro vy
envejecimiento superior al 50%, lo que representa limitaciones en
espacios comunes, areas educativas y dormitorios, entre otros.3

Desde larga data, los organismos oficiales han descrito importantes fallas
en la estructura carcelaria, tales como carencia de zonas perimetrales de
seguridad, limitaciones de tamafio, deficiencias en las condiciones de
infraestructura, hacinamiento, dificultades con el suministro de agua,
iluminacién y ventilacion. No se cuenta con establecimientos especiales
para la atencion de poblacion privada de la libertad que padece
enfermedades mentales graves, como los inimputables o con trastornos
mentales sobrevinientes a la condena y contemplada en el marco juridico
del pais.

Estas caracteristicas son importantes, toda vez que las condiciones en
materia constructiva, tamafio y adecuacion de espacios determinan las
condiciones de vida, higiene y salubridad que afectan negativamente la
salud de las PPL, sus familias y los funcionarios que alli laboran.4 Estas
situaciones, tienen relaciéon con el predominio de establecimientos de
primera generacidén y la poca presencia de los mas modernos como son
los de tercera generacion. Se describen a continuacién segin generacién:

Establecimientos de primera generacion: fueron construidos entre el afio
1.611 y principios de la década del 90 del siglo XX. Son edificaciones
adaptadas como centros de reclusién. Suelen tener redes eléctricas e
hidrosanitarias con frecuentes fallas, deterioro de muros, alumbrado y
alojamientos, espacios inadecuados en los ranchos, areas de sanidad y
garitas.®

/document library/6SjHVBGriPOM/view_file/1648485? com_liferay document library web portlet DLPortlet INSTANCE 6S
jHVBGriPOM_redirect=https%3A%2F%2Fwww.inpec.gov.co%2Fweb%2Fguest%2Festadisticas%2Finformes-y-boletines%2F-
%2Fdocument_library%?2F6SjHVBGriPOM%2Fview%2F1577845

4 Situacion de salud de la poblacién privada de la libertad en Colombia. Una revision sistematica de la literatura

5 https://www.inpec.gov.co/web/guest/estadisticas/informes-y-boletines/-

/document_library/6SjHVBGriPOM/view_file/1648485? com_liferay_document library web_portlet DLPortlet INSTANCE 6SjHVBGriPOM _r
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Establecimientos de segunda generacién: fueron edificados en la década
del 90 del siglo XX y comienzos del Siglo XXI. Por su disefio ofrecen
mejores condiciones de operacion y funcionamiento, sin embargo,
persisten problematicas de infraestructura y operatividad generadas por
la falta de mantenimiento preventivo y correctivo.

Establecimientos de tercera generacion: fueron construidos a finales de
la década del 2000 y dados al servicio entre el 2010 y 2011. Cumplen con
las caracteristicas técnicas requeridas; de acuerdo al documento CONPES
3277 de 2004°.

Tabla 6 Distribucion de ERON seguin generacion

- ANOS DE NUMERO DE % DE PPL
GENERACION | ¢ 0% D 6N ERON FRECUENCIA Ir‘gg\_m.lg:L
PRIMERA 24 A 112 111 88,10 58
SEGUNDA 19A23 5 3,97 9
TERCERA 12A13 10 7,94 33
TOTAL ] 126 100 100

Fuente: elaboracion propia con datos de area de Infraestructura del INPEC

Del total de los EPC, solo los establecimientos construidos después de
2010 (tercera generacion) cumplen con la Norma Colombiana de Disefio
y Construccion Sismo Resistente niumero 98 (NSR98) (17). Se observa
que el 88,0% de los establecimientos son de primera generacion. Los de
segunda y ‘tercera generacion aportan el 4,8% vy el 7,2%,
respectivamente. Por regional se presenta una distribucion semejante ya
que en todas predominan los ERON de primera generacion con
porcentajes superiores al 85%. Las regionales que tienen una mayor
presencia de establecimientos de tercera generacion son: Central con
10,53 %, Noroeste 10 % y Oriente 7 %. No existen establecimientos de
tercera generacion en la regional Norte.

edirect=https%3A%2F %2Fwww.inpec.gov.co%2Fweb%2F guest%2F estadisticas % 2Finformes-y-boletines % 2F-
%2Fdocument_library%2F6SjHVBGriPOM%2Fview%2F 1577845
¢ www.camara.gov.co/sites/default/files/2017-07/Rta%20INPEC%20-%20P3-2.pdf
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Tlustraciéon 3 Ubicacion de ERON segln generacion

ERON SEGUN
GENERACION

B Frimea [a

I Primera - Segunda 4
-Pmura-'l'em

[ segunca

B rercea

Fuente: Elaboracion propia con datos del INPEC

2.2.2 Suministro y acceso al agua apta para consumo
humano

De acuerdo con el Decimoquinto informe semestral de seguimiento al
estado de cosas inconstitucionales en materia penitenciaria y carcelaria,
se identifica que solamente 32 establecimientos cuentan con Plantas
propias para el Tratamiento de Agua Potable (PTAP).

Estas plantas se operan y mantienen mediante contratos realizados con
terceros que, al ser interrumpidos al esperar la renovacién, generan
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inconvenientes’. Paralelamente, la USPEC adelanta mantenimientos
preventivos y correctivos para optimizar y cumplir con los parametros
fisicoquimicos y microbioldgicos del agua apta para consumo humano
para lo cual hace también contratos con terceros.

Asi mismo, en el marco de la vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano realizada por las autoridades sanitarias a los
prestadores del servicio publico de acueducto, mediante el calculo del
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) que
se realiza de acuerdo con el reporte en el Sistema de Informacién de la
Vigilancia de la Calidad del Agua Potables — SIVICAP (administrado por el
Instituto Nacional de Salud - INS), se evalla la calidad del agua en
relaciéon con el nivel de riesgo que representa para la poblacién debido al
incumplimiento de caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas8.

Otro criterio importante y que se mide con el Indice de Riesgo de
Abastecimiento municipal, identifica la continuidad en el suministro de
agua para consumo humano, atributo que se ve afectado en muchos
municipios de Colombia, en especial en épocas de sequia.

2.2.3 Nivel de hacinamiento

Es uno de los problemas de mayor importancia, esta relacionado con el
exceso de poblacién carcelaria respecto a la capacidad instalada aun
cuando la tasa de poblacion carcelaria por 100.000 habitantes es de es
de 199 a partir del informe mundial de prisiones. El Salvador tiene 1086
con 6.000.000 de habitantes y ocupa el primer lugar en el mundo.
Colombia ocupa el lugar 72. www.prisonstudies.org/country/ Colombia

De acuerdo a datos del 2023, para el total nacional, se identifica que 63%
de los establecimientos se encuentran en hacinamiento, porcentaje alto o
mayor que equivale a 80 ERON. El 16%, se encuentra en un porcentaje

7 https://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/SEGUIMIENTO-ECI/Informe%2014%20-%20ECI%20Ca%CC%81rceles.pdf
8 https://www.ins.gov.co/sivicap/Paginas/sivicap.aspx
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medio que equivale a 20 ERON, y sin hacinamiento el 21% que es igual a
26 ERON.

Tabla 7 Distribucién de establecimientos segin nivel de hacinamiento

NUMERO DE
GRADO DE HACINAMIENTO e e

% DE
ESTABLECIMIENTOS

SIN HACINAMIENTO

MEDIO 20 16
ALTO 80 63
100

TOTAL ‘

Fuente: elaboracion propia con datos de Tableros estadisticos
ttps://www.inpec.gov.co/estadisticas-/tableros-estadisticos del INPEC17/07/202.

Segun la capacidad, de mayor a menor, la regional central cuenta con
30.911 cupos, occidente con 15.729 cupos, viejo Caldas 10.941, Oriente
con 8.689 cupos, noroeste con 8.158 cupos y Norte con 6.459 cupos, una
capacidad para 81.387 internos; en la actualidad se cuentan con 101.241
personas, lo que refleja una sobrepoblacién de 19,854 personas y un
hacinamiento nacional del 24,39%, reflejado por regional asi y en orden
decreciente: Noroeste 57.20%, Norte 28.30%, Occidente 26.9%, Oriente
20.10%, Central 19.20%, y Viejo caldas 11.80%.

Tabla 8 Capacidad de reclusion por Regional
- EXCESO DE PORCENTAJE
REGIONAL CAPACIDAD ‘ POBLACION POBLACION HACINAMIENTO

CENTRAL 30911 36 846 5935 19,20
OCCIDENTE 15729 19 966 4237 26.9
NORTE 6959 8931 1972 28,30
ORIENTE 8689 10 437 1748 20,10
NOROESTE 8158 12 824 4666 57,20
VIEJO CALDAS 10 941 12 237 1296 11,80

TOTAL 81 387 ‘ 101 241 19 854 24,39

Fuente: elaboracion propia con datos de Tableros estadisticos
https://www.inpec.gov.co/estadisticas-/tableros-estadisticos del INPEC 17/07/2023

De acuerdo a lo informado por la Direccion de Infraestructura en la
respuesta al Senado respecto a la pregunta de “éCudl es el estado, los
recursos y el avance de los proyectos para la ampliacion de la capacidad
carcelaria del pais?”, se identifica que existen proyectos de construccion
de nuevos establecimientos, ampliaciones y ampliaciones de patios. Con
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base en esta informacion, se puede identificar que estos 8.626 cupos no
serian suficientes para cubrir el hacinamiento actual que requiere 19.854
cupos, de acuerdo con los datos de poblacion suministrados por el tablero
de estadisticas del INPEC. Es decir, solo se llegaria al 43,4% de cobertura.

2.2.4 Prestacion del servicio de alimentacién para
poblacidn privada de la libertad

De acuerdo con el informe de seguimiento de la prestacion del servicio de
salud realizado por el INPEC, se tiene que, de los 125 ERON, 29 (23%) se
ubican en la categoria de alto riesgo por las multiples falencias en la
prestacion del servicio de alimentacién. Al 51% de la poblacién privada
de la libertad ubicada en los ERON no se le suministra alimentos en
optimas condiciones de nutricion (especialmente las cantidades
suficientes). Al 45% de la poblacidon reclusa no se les suministra la
alimentacién de acuerdo con el ciclo de menus establecido para cada
establecimiento. El 100% de los operadores incumplen alguno o varios de
los indicadores Estado de Cosas Inconstitucionales (ECI) y las
obligaciones contractuales. En el 84% de los ERON no se garantizan las
condiciones de conservacion de los alimentos®.

"A pesar de los esfuerzos para que se cumplan los requisitos minimos en
la prestacion del servicio de alimentacion, se han identificado
problematicas en el modelo de contratacion y escogencia de los
contratistas o proveedores; la infraestructura donde se preparan los
alimentos sigue siendo precaria, lo que incluye la red de agua potable
generando riesgos de contaminacion. En algunos casos se ha reportado
el suministro de alimentos en estado de descomposicion, la oferta de
productos en los expendios o ranchos es limitada, no hay un adecuado
mantenimiento de los elementos, insumos y utensilios empleados para la
preparacion y conservacion de los alimentos, entre otros. De otra parte,
los ERON no cuentan con la capacidad suficiente para autoabastecerse y
generar productos que permitan suplir las necesidades en materia de
alimentacion al interior del establecimiento, direccion en la cual se debe
avanzar desde una perspectiva de mediano plazo™”.

° https://politicacriminal.gov.co/Portals/0/Plan-Intervencion/PlanIntervencion.pdf
10 https://politicacriminal.gov.co/Portals/0/Plan-Intervencion/PlanIntervencion.pdf
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A partir del informe del ECI de junio de 2023, se identifica que se analizan
indicadores tales como el porcentaje de establecimientos penitenciarios o
carcelarios que cuentan con personal para la manipulacién de alimentos
con formacién en educacion sanitaria y/o principios de buenas practicas
de manufactura (BPM), obtenidos a partir de la fuente INPEC y de la
USPEC, tienen un dato de 50% y 98%, respectivamente y un promedio de
74%".

Otro indicador de los ECI y que hace referencia al porcentaje de personas
privadas de la libertad intramural a las que se les suministra alimentos en
optimas condiciones de conservacion, estd alrededor de un 82% en
promedio tomando en cuenta masividad, generalidad y las dos fuentes
INPEC y USPEC!2,

También, por informes presentados a la USPEC por el Comité de Salud y
Alimentaciéon (COSAL) organismo interno del régimen penitenciario que
hace seguimiento al servicio de alimentacion en cada establecimiento se
han identificado fallas en este proceso.

El articulo 67 de la Ley 65 de 1993, modificado por el articulo 48 de la
Ley 1709 de 2014, establecié que la USPEC "“tendra a su cargo la
alimentacion de las personas privadas de la libertad” asignando la funcion
de “provision de alimentos y elementos” a las personas privadas de la
libertad que estan en los diferentes lugares de reclusién a lo largo del
pais. Para garantizar a la Persona Privada de la Libertad - PPL, el servicio
de alimentacion de manera oportuna y con alimentos de calidad, en los
diferentes Establecimientos de Reclusion del Orden Nacional, (Estaciones
de Policia, Unidades Tacticas Militares, Centros de Reclusion Militar
Autorizados), se deben contemplar aspectos como: costeo y adquisicidén
de alimentos (insumos y materias primas), transporte, contrataciéon de
talento humano, compra, instalacion y mantenimiento de los equipos de
cocina y menaje, dotacion de personal, analisis microbioldgicos de los
alimentos, y se incluye el costo adicional de la entrega de alimentacion
extramural, como el transporte, talento humano y empaque™.

11 https://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/SEGUIMIENTO-ECI/Informe %2014 %20-%20ECI%20Ca%CC%81rceles.pdf
12 https://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/SEGUIMIENTO-ECI/Informe%2014%20-%20ECI%20Ca%CC%81rceles.pdf

'3 https://www.camara.gov.co/sites/default/files/2023-08/RESPUESTA%20USPEC%202..pdf
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La USPEC en coordinaciéon con el INPEC, establecié una Minuta Patrdén
diferenciada por sexo, con la cual se debe proporcionar el 100 % en el
porcentaje de cubrimiento de energia y macronutrientes para el grupo
etario adultos, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3803 de
2016.

El servicio de alimentacion durante la vigencia 2020-2023 presentd un
ajuste importante en la modalidad de seleccion de los proveedores y en el
proceso de seguimiento y control que se adelanté por parte de la entidad,
lo que representd un logro para la USPEC, ya que ademas de permitir
garantizar la prestacion del servicio de alimentacién a la poblacion privada
de la libertad, se mejoraron las condiciones del servicio y el control de
este.

www.minsalud.gov.co



Salud

3. Contextualizacion de brotes
y conglomerados

Se presenta un analisis identificando el total de los brotes presentados, el
evento que los ocasiond y los casos que este evento ha generado dentro
de la PPL.

3.1 Total de brotes presentados anos 2019 a 2023

A partir de la informacién reportada por el Instituto Nacional de Salud
(INS), entre el 2019 y el 2023 se presentaron 1.093 casos que
configuraron brotes y se observa que la varicela es el evento que genera
brotes con mayor frecuencia con un 48% (529) del total de los
presentados. En segundo lugar, estan los brotes de ETA con un 41%
(453), 4% (31) casos que configuraron brotes de parotiditis para un total
de 93%. El 6% restante incluye conglomerados de tuberculosis, brotes de
morbilidad por enfermedad diarreica aguda (EDA), dengue, hepatitis A,
ESIRAG, hepatitis B, intoxicaciones, leptospirosis y meningitis.

Tabla 9 Casos de EISP presentados del 2019-2023 segln evento
EVENTO CASOS PORCENTAJE

VARICELA 529 48%
ETA 453 41%
PAROTIDITIS 42 4%
OTROS 69 6%
TOTAL 1093 100

Fuente: elaboracion propia con datos Sivigila INPEC 10/02/2023.

A partir de la informacion reportada en el Sivigila administrado por el
INPEC, se identifica que los eventos que con mayor frecuencia aparecen
son la tuberculosis, la varicela, la enfermedad transmitida por alimentos.
La infeccidn respiratoria aguda, dentro de la que se incluye el Covid-19,
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ocupd el primer lugar en frecuencia debido a la situacion de pandemia de
los afos 2020 a 222 y luego llegd a disminuir notablemente para el 2023.
Respecto a los demas eventos, se destacan también en términos de
frecuencia a la hepatitis B y C y toman mayor importancia por su
cronicidad y potencial letalidad.

Tabla 10 Total de nimero de casos notificado de eventos priorizados en PPL
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 2019 2020 2021 2022 2923 ToTAL

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA - SARS COV-2 0 14625 | 4400 2989 132 23238
TUBERCULOSIS 841 674 1287 | 1086 704 2832
VARICELA INDIVIDUAL 780 253 181 198 172 1584
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) 518 491 195 53 400 1403
PAROTIDITIS 361 230 11 31 11 615
DENGUE 149 24 55 28 30 267
HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 46 60 62 48 43 259
MALARIA 88 31 41 16 9 185
MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA 3 1 0 2 1 7
DENGUE GRAVE 0 1 0 0 0 1

Fuente: elaboracion propia con datos del Sivigila INPEC vigencia 2019- septiembre 2023

3.2 Situacion de eventos relacionados con brotes y
conglomerados

3.2.1 Varicela

La varicela es uno de los eventos que con mayor frecuencia ocasiona
brotes, pero no ha generado complicaciones; el fortalecimiento de la
deteccion temprana y del aislamiento ha sido fundamental para cortar las
cadenas de transmision que asi mismo ha llevado a contener el nimero
de casos y la duracién de un brote.
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3.2.2 Enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)

En el afio 2023, a corte de 31 de diciembre, al INPEC se fueron afectados
3.699 PPL con ETA, distribuidos en 22 brotes y con una proporcién de
incidencia de 3.602 casos por 100.000 PPL. Algunos de los agentes
etioldgicos identificados en los brotes fueron: Coliformes totales y fecales,
Escherichia coli, Staphylococcus cuagulasa Positiva

La tasa de incidencia fue de 3.602 x 100.000 PPL para 3.699 casos
notificados hasta periodo epidemioldgico XIII de 2023. En cuanto a su
comportamiento, este ha sido variable en los ultimos 10 afos,
observéandose en el 2023 un incremento en el numero de brotes y un
descenso en la cantidad de casos. En promedio durante los ultimos 10
anos el INPEC ha reportado a la USPEC un promedio de 18,2 ETA anuales
(1,5 ETA por mes.

Ilustracién 4 Tendencia ETA por periodo epidemioldgico
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Fuente: Elaboracidon propia por el GRUAL-INPEC con datos de Sivigila

De acuerdo con lo presentado en estas graficas de tendencia, se puede
sugerir que existe una coincidencia en los periodos donde los operadores
del servicio de alimentacion se encuentran en ejecucién del contrato
asignado por la USPEC e inician el proceso de ajuste financiero. Es asi
como se puede decir que cuando se estan iniciando los procesos
licitatorios, mejoran la calidad de la materia prima y en general la calidad
del servicio.
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Tlustracién 5 Distribucion de ETA por Regional
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Fuente: Elaboracion propia por el GRUAL-INPEC con datos de Sivigila

La Regional Central aporta el 32,97% de casos, seguida por la Noroeste
con 24,73 % vy en tercer lugar el occidente con el 15,93 % de los casos.
Se hace la anotacion que la Regional Noroeste es la que continlda
presentando mayores problemas con ETA; motivo por el cual se insiste en
la necesidad de hacer controles estrictos en toda la cadena de produccion
y manejo de alimentos con liderazgo de los operadores del proceso de
alimentacién que cumplan con criterios de idoneidad al ser seleccionados.

La distribucion de casos de ETA segun operador, indica que los
denominados uno y dos, aportaron cada uno 22,7% de los casos. Se
ubican en tercer lugar los operadores tres y cuatro con un 13,64 % cada
uno. En cuarto lugar, estan los llamados cinco y seis con un 9.09% cada
uno y finalmente, los operadores siete y ocho con 4,55% cada uno.
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Ilustracion 6 Distribucién de ETA por operador
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Fuente: Elaboracion propia por el GRUAL-INPEC con datos de Sivigila

De acuerdo al analisis realizado por el Grupo de Alimentacidon del INPEC y
relacionado con los resultados de las secretarias de salud, se han
identificado como factores de riesgo para ETA:

Tabla 11 Factores de riesgo identificados en ETA
FACTOR DE RIESGO % IDENTIFICACION

Manejo higiénico alimentario — Operador 84,83%
Falta de mantenimiento USPEC (redes hidrosanitarias) 4,49%
Fabricacion alimentos - PPL 3,93%
Manejo higiénico alimentario — PPL 3,37%
Inadecuado control INPEC 2,25%
Manejo higiénico alimentario — INPEC 0,56%
Control médico 0,56%

TOTAL 100%

Fuente: Elaboracion propia por el GRUAL-INPEC con datos de Sivigila

En el 85% de las ETA se considera influyen las fallas en el manejo
higiénico-alimentario del operador, dandose a entender como el
seguimiento adecuado de las buenas practicas de manufactura de toda la
cadena de produccién de la alimentaciéon de la PPL, al igual que por el nulo
seguimiento que se realiza por parte de la interventoria de alimentacion
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y por parte de los operadores de alimentacion al ultimo eslabon de la
cadena de produccion, que es el transporte y distribucion de alimentos.

En segundo lugar, se tienen los problemas de la calidad de agua, el
manejo de las redes hidrosanitarias y el suministro constante de agua.
Por las anteriores razones, se hace fundamental mejorar esta situacién en
todos los ERON con el liderazgo de la USPEC.

3.2.3 Hepatitis A

Por hepatitis A se presentaron casos Unicos por ERON, lo cual muy
probablemente esté relacionado con la edad de las personas privadas de
la libertad y la presencia de inmunidad contra este virus.

3.2.4 Covid-19

El primer caso de COVID-19 en la poblacién privada de la libertad a cargo
del INPEC, se confirmd en el mes de abril del 2020, en un establecimiento
de Villavicencio; posteriormente se presentaron casos en los complejos
penitenciarios de Bogota e Ibagué, ERON de Florencia-Heliconias, Acacias
y Guaduas. En el mes de mayo 2020 el nimero de alertas por COVID-19
se extendid a 35 establecimientos de reclusidn, situacidon que llevé a que
el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia emitiera mediante
la Resolucién 843 de 2020, el protocolo de bioseguridad para el manejo y
control del riesgo de coronavirus-COVID-19 en establecimientos
penitenciarios y carcelarios. Posteriormente se emitid la resolucion 313
de 2021.

En el 2020, el numero de establecimientos de reclusidon afectados con
COVID-19 era 63, en el mes de julio ascendié a 100, para septiembre
continud el incremento a 109, y para el mes de diciembre fueron 95 ERON.
Consecuentemente, para el 2021 el numero de establecimientos de
reclusion que reportaba al menos un caso de COVID-19 fueron: para el
mes de enero 96, en el mes de febrero 68 y en el mes de marzo 69.

Como se observa, el afio mas algido de la pandemia fue el 2020, situacion
concordante con lo ocurrido en Colombia. Se observa una marcada
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disminucién de los casos desde el afio 2021 a la fecha, lo cual
posiblemente esté relacionado con las actividades de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud, realizadas en cada ERON y dirigidas
a la PPL, al personal administrativo y al cuerpo de custodia y vigilancia.
Dentro de estas actividades, se encuentra la vacunacién contra Covid-19.
La letalidad fue de 0,49% para un total de 150 defunciones.

Ilustracion 7 Numero de casos positivos COVID-19 por meses durante la vigencia 2020-2023
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Fuente: elaboracion propia con datos del Sivigila INPEC

3.2.5. Tuberculosis

Es uno de los eventos de mayor importancia en el ambito de la PPL, tanto
por su frecuencia como por sus complicaciones y riesgo de morir, ademas
de las dificultades relacionadas con el tratamiento en términos de lograr
un éxito del 100 % que seria lo ideal. En el periodo 2020-2023 se han
presentado 4.244 casos y dentro de ellos, 60 casos con algun tipo de
resistencia a tratamiento antituberculoso.

Tabla 12 Numero de casos de Tuberculosis por ERON 2022- diciembre de 2023
ESTABLECIMIENTO 2020 2021 2022

648 1287 1059
Fuente: elaboracién propia a partir del Sivigila, INPEC 2020-2021-2022-2023
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3.2.6 Parotiditis

Por Parotiditis se presentaron brotes en los ERON de Bucaramanga y
Santa Barbara, mostrandose un decremento significativo de los brotes por
este EISP probablemente atribuible al fortalecimiento de las medidas de
prevencion implementadas para el manejo del COVID-19, tales como el
uso de tapabocas, lavados de manos y aislamientos oportunos.

Tabla 13 Nimero de casos de parotiditis por ERON 2019-2023

ANOS 2019 2020 2021 2022 2023

CASOS 361 11 | 4 6
Fuente: elaboracion propia con datos del Sivigila INPEC

3.2.7 Meningitis

No se presentdé ningun brote de meningitis. Se muestran los casos
aislados reportados a partir de la notificacion semanal.

Tabla 14 Nimero de Casos de Meningitis por ERON 2019- septiembre de 2023
ERON 2019 2020 2021 2022 2023

CASOS 3 1 1 2 0

Fuente: elaboracion propia con datos del Sivigila, INPEC

3.2.8 Hepatitis B

Este es otro de los eventos prioritarios en PPL, debido a su cronicidad y
riesgo de evolucionar a una cirrosis, cancer hepatico o producir la muerte.
Para la vigencia 2023 en el marco de la vigilancia de la Hepatitis B, se han
detectado 65 casos discriminados asi: 22 con HBsAg positivo y pendientes
por clasificar, 27 en la fase aguda de la enfermedad, 10 en la fase crénica
y 6 cursan con diagndstico de Hepatitis C. De igual manera se identifica
que los ERON con mayor incidencia de casos son EPC La Esperanza de
Guaduas, CPAMS La Dorada, Complejo Carcelario y Penitenciario Bogota,
CPMS Girardot y EPMSC Armenia.
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Tabla 15 Nimero de Casos de Hepatitis por ERON vigencia 2023
HBsAg (+) PENDIENTE HEPATITIS B HEPATITIS B
POR CLASIFICAR AGUDA CRONICA AR E L

22 27

Fuente: elaboracion propia con datos del Sivigila, INPEC

3.2.9 Arbovirosis y malaria

Del 2019 al 2023, se presentaron 268 casos de dengue, de estos el 55,6
%, equivalente a 149 casos, se presentaron en el 2019. En el 2019, el
ERON de Guaduas aporto el 67,7 % de los casos de este afio. En el 2021,
ocurrid el 20,52 % de los casos reportados y de estos, el 49,1 %, es decir
27 ocurrieron en el ERON de Puerto Triunfo. El total de casos presentados
en los anos 2020, 2022 y 2023 oscilé entre 15 y 24 casos. Se observo
una marcada tendencia a la disminucion debido a que se pas6 de 149
casos en el 2019 a 15 en el 2023. Los ERON mas afectados fueron
Guaduas y Puerto Triunfo.

Tabla 16 Nimero de casos de Dengue por ERON 2019-septiembre de 2023
2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

149 24 55 25 15 268
Fuente: elaboracidn propia con datos del Sivigila INPEC

Del 2019 al 2023 se presentaron, 2023 casos, de los cuales el 43,35%
(88) se presentaron en el 2019 en los ERON de Tumaco con 28 casos y
Tierralta con 52 casos. El segundo afio con mas casos fue el 2021 con 41
que equivalen al 20,2% de los casos del periodo y de estos 32 en el ERON
de Tumaco lo que es igual al 78%. Para el afio 2021 y 2023, se reportaron
31 y 27 casos respectivamente, ubicando al ERON de Tumaco en primer
lugar con mas del 70% de los casos. En el 2022 se presentaron solo 16
casos de los cuales el 87,5% ocurrieron en el ERON de Tumaco.

Tabla 17 Nimero de casos de malaria por ERON 2019-septiembre de 2023
2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

88 31 41 16 27 PAIK]

Fuente: elaboracidn propia con datos del Sivigila
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3.3 Posibles factores de riesgo asociados con brotes

De acuerdo con los informes de las investigaciones de campo y el analisis
de los eventos presentados, los factores de riesgo se han clasificado en
dos grupos: relacionados con el individuo y fuera del individuo. A
continuacion, se explican cada uno de ellos.

3.3.1 Relacionados con el individuo
Como factores de riesgo relacionados con el individuo se han identificado:
» Conocimientos, actitudes y practicas de riesgo evidenciadas en:

v Baja percepcidn de riesgo frente a la identificacidon de caracteristicas
(sensoriales) propias de los alimentos suministrados y comparado
al bajo poder adquisitivo de otros alimentos en puntos diferentes al
servicio general de alimentacién para la PPL, hacen que los internos
consuman los alimentos prestando menos atencién a las
caracteristicas organolépticas diferentes que puede desarrollar
enfermedades que se transmiten por lo que consumen.

v Consumo de alimentos sin cadena de refrigeracion al ser
almacenados en la celda luego que son ingresados por los
visitantes. Asi mismo, desconocimiento de la calidad y la inocuidad
de los alimentos diferentes a los suministrados por el servicio de
alimentacion del establecimiento.

v Elaboracion de bebidas fermentadas artesanales y de otros
productos que pueden ser comercializables al interior de los
establecimientos de manera irregular. La practica de
almacenamiento y preparacién de alimentos artesanales
(empanadas, arepas y otros) por parte de los internos en las celdas
y patios, asi como la elaboracion de bebidas fermentadas,
representa otro factor de riesgo importante, que muchas veces no
se visibiliza a las autoridades de los establecimientos y areas de
sanidad, porque pone en evidencia estas actividades y la falta de
control sobre las mismas.
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v' Poca adherencia por parte de las PPL a la practica adecuada de
limpieza y en menor proporcién a la desinfecciéon, con lo cual
muchos de los brotes se deben a las escasas practicas sanitarias en
torno al lavado de las fiambreras.

v Desconocimiento de los signos y sintomas de las enfermedades que
han generado brotes lo cual dificulta su deteccién oportuna.

v' Desconocimiento por parte de los familiares y visitantes de los
riesgos generados al visitar con sintomas de enfermedades
infecciosas a las personas privadas de la libertad.

v No dar aviso oportuno de sintomatologia que puede ser compatible
con estas enfermedades.

v Abandono de tratamientos de larga duracién como en el caso de la
tuberculosis.

v Habitos y practicas higiénicas de autocuidado deficientes tales como
el no realizar al lavado de manos frecuente ni en la forma apropiada.

v' Compartir elementos de uso personal como cepillos y maquinas de
afeitar

v' Renuencia al uso de elementos de proteccién personal en especial
para evitar la transmisién de agentes infecciosos transmitidos por
via aérea.

> Demoras en el diagnostico y tratamiento de enfermedades como
malaria y tuberculosis.

» Ausencia de inmunidad a enfermedades como varicela, parotiditis,
influenza, Covid-19, entre otras.
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3.3.2 Relacionados con el ambiente

En cuanto a los factores de riesgo relacionados con el ambiente o fuera
del individuo, se identifican:

> Fallas en el control de temperaturas, adquisicion de materias primas
de mala calidad y condiciones inadecuadas de transporte. El control de
temperatura hasta los sitios de distribucidon de alimentos es un punto
critico que debe ser controlado, teniendo en cuenta que existen
tiempos prolongados desde la elaboracién hasta su consumo, por las
distancias entre los centros de produccion de alimentos y la
distribuciéon, manipulacion excesiva; ademas de fallas en la planeacion
de todas las medidas fisicas de seguridad que se deben disponer
previamente.

> Fallas en la infraestructura que generan condiciones higiénico
sanitarias desfavorables en toda la cadena de produccién de alimentos.

> Déficit en el suministro de agua apta para consumo humano en
términos de calidad y continuidad y almacenamiento.

» Para la ocurrencia de enfermedades transmitidas por vectores la altura
sobre el nivel del mar hasta los 2.200 metros, es un factor de riesgo
debido a la presencia de potenciales criaderos para Aedes aegypti y
Anopheles. Para Aedes aegypti son un factor de riesgo los recipientes
artificiales que al acumular agua para consumo humano y agua lluvia
se convierten en potenciales criaderos y para Anopheles, las areas
pantanosas.

» Hacinamiento lo que limita las condiciones de ventilacidn e iluminacion
y facilita la transmision de estas enfermedades y deficientes
condiciones de orden y aseo en unos cuantos sitios y areas donde
permanece la poblacion privada de la libertad.

» Asi mismo, la ausencia de control frente a la implementacion de las
buenas practicas de manufactura de alimentos, principalmente por las
fallas en la aplicacion de planes de saneamiento adaptados a las
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necesidades y dinamicas de los servicios

establecimientos penitenciarios.
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Tabla 18 Factores de riesgo identificados en brotes en PPL

EVENTO

FACTORES DE RIESGO DEL

INDIVIDUO

BROTES

FACTORES DE RIESGO
FUERA DEL INDIVIDUO

de alimentacion de los

BROTES

Deficiencias en la

desinfeccion)

Estado vacunal desconocido 1 A 45
infraestructura
Contacto con posibles portadores
(visita, contacto con hijos en centros de
VARICELA reclusién, personal de alta movilidad en 25 Hacinamiento 47
centro penitenciario, traslado desde
centro de detencidn transitoria)
Uso inadecuado de EPP 22
Incumplimiento de medidas de 8
aislamiento
Contacto con posibles portadores Deficiencias en la
PAROTIDITIS (visita, traslado desde centro de 8 A 10
o P infraestructura
detencién transitoria)
Uso inadecuado de EPP 6 Hacinamiento 11
MENINGITIS No referenciado D_eﬁmencms enla 1
infraestructura
ESI-IRAG No referenciado Hacinamiento 3
Deficiencias en la
TUBERCULOSIS Personas con VIH 1 infraestructura 2
No referenciado Hacinamiento 2
HEPATITIS B Desconocimiento qe est}atus‘ vacunal
probable contagio al interior del 1
establecimiento penitenciario
Presencia de criaderos
potenciales de Aedes aegypti,
tanto naturales como artificiales
DENGUE No referenciado en donde se favorece el 4
almacenamiento de agua al
interior de las celdas y en &reas
comunes, incrementando el
riesgo de transmisién
Alimentos traidos por familiares 1
Almacenamiento de alimentos en la 4 -
celda en condiciones inapropiadas Proveedores de los alimentos 2
Mala . manipulacion y 11
preparacion
Entrega del menu (sin uso de
ETA Uso de menaje en forma inapropiada 1 platos, tiempo prolongado entre 6
(comparten, no lavan) preparacion y entrega)
Almacenamiento, refrigeracion, 3
contaminacién cruzada
Deficiencia en la calidad vy
. - . s 5
Baja percepcién del riesgo 2 suministro de agua
Fallas en menajes (calidad, 3

Fuente: Elaboracion propia con datos suministrados por el INS

En concordancia con la distribucidn geografica del pais, en donde mas del
80% de municipios se encuentran a menos de 2.200 msnm, se observa
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que el riesgo de ETV esta en el 81,7% de ERON que estan ubicados en
estos municipios.

Ilustracion 8 Numero de ERON con riesgo de ETV por su ubicaciéon a menos de 2.200 msnm

%

= Riesgo ETV = Sin riesgo

Fuente: elaboracion propia

Al identificar los posibles factores de riesgo asociados a los brotes, se
concluye que para las enfermedades de transmision aérea y por contacto
directo, la unidad de analisis debe ser el patio en especial en aspectos
como el hacinamiento y la presencia de fomites como elementos de uso
comun como cigarrillos, cubiertos, almohadas, camas. Ademas de
observar la presencia de vectores como internos que se movilizan en
varios patios o funcionarios, por lo cual las medidas de prevenciéon como
el lavado de manos y el uso de EPP deben ser indispensables en estas
personas.

En las enfermedades transmitidas por alimentos y eventos vehiculizados
por agua para consumo humano, como son elementos comunes para todo
el ERON, si se puede analizar por establecimiento, indicando que la
aplicacién rigurosa de BPM en todo el proceso de alimentacion, desde la
seleccion de la materia prima hasta la entrega al consumidor, y el lavado
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y desinfeccion de tanques y el mantenimiento de las redes de suministro
seguramente impactaran favorablemente la disminucién de estos
eventos.

Igualmente, el nivel de conocimiento del riesgo para la ocurrencia de este
evento al realizar practicas como consumo de alimentos almacenados
inapropiadamente y que pueden haber sido entregados por familiares, se
convierten en un factor de riesgo importante para generar brotes pero
que probablemente de menor magnitud que los ocasionados por los
alimentos del menu de la carcel. Algo parecido sucede con el agua, la cual
debe garantizarse en términos de calidad, continuidad y cobertura.

En los entornos carcelarios, los animales, particularmente los roedores,
juegan un papel crucial como vectores y reservorios de enfermedades
zoonoticas. Como se evidencid en el brote de leptospirosis ocurrido en el
establecimiento penitenciario “La Picota” de Bogotd en septiembre de
2017, las condiciones de hacinamiento, la deficiente ventilacion, y las
practicas inadecuadas de almacenamiento de alimentos favorecen la
proliferacién de roedores.

Durante la investigacidon de este brote, se observé que algunos reclusos
trataban a los roedores como “mascotas”, aumentando significativamente
el riesgo de transmisién de enfermedades. Ademads, se identifico la
presencia de multiples serogrupos de Leptospira spp., lo que sugiere una
amplia contaminacién del ambiente con estos patégenos. Estas
condiciones no solo propician la transmisién de leptospirosis, sino que
también pueden facilitar la propagacion de otras zoonosis como
salmonelosis, hantavirus y peste, entre otras. Por lo tanto, el control de
poblaciones de roedores y la educacion sobre los riesgos asociados al
contacto con estos animales deben ser componentes fundamentales en
las estrategias de prevencion de enfermedades en establecimientos
penitenciarios
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4. Descripcion del lineamiento

4.1 Objetivo general

Reducir la ocurrencia de eventos de interés en salud publica (EISP) y los
brotes que generan en poblacién privada de la libertad mediante la
implementacion de estrategias de promocion de la salud y prevencion
primaria y secundaria para interrumpir la cadena de transmision.

4.2 Alcance

Comprende las acciones de prevencién primaria y secundaria que se
vienen realizando en los ERON con la participacion interinstitucional de
INPEC, USPEC y el Fondo PPL o actualmente Fiduprevisora, con base en
la normatividad nacional articuldndose con los Minimos Constitucionales
Aceptables (MCA) definidos por la Corte Constitucional en los temas de
infraestructura, servicios publicos, alimentacion y salud.

En el tema de infraestructura y acceso al servicio de acueducto, las
acciones estan relacionadas con los resultados de los procesos de
inspeccion, vigilancia y control ya que los hallazgos que evidencian del
incumplimiento a las condiciones sanitarias requieren inversiones y
decisiones de alto nivel politico y administrativo que deben ser asumidos
por las areas encargadas de estos temas tanto del INPEC como de la
USPEC.

4.3 Fundamento de las acciones de prevencion vy
control

4.3.1 Interrupcién de la cadena epidemioldgica

Considerando que las enfermedades a incluir en este lineamiento son
transmisibles, su prevencion y control, se fundamentara en la interrupcién
de la cadena epidemioldgica en cualquiera de sus aspectos mediante
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lineas operativas basadas en promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Por lo tanto, estas acciones estaran orientadas hacia el
individuo o PPL y todos los elementos de la cadena epidemioldgica
diferentes a la persona como son los reservorios, los vehiculos
transmisores y las condiciones que permiten la transmision de estas
enfermedades.

lustracion 9 Cadena epidemioldgica

Fuente: Mopece

4.3.2 Identificacidon de factores de riesgo

Como ya se menciond, el lineamiento se basa en el fortalecimiento de las
acciones de prevencién de los factores de riesgo identificados e
involucrados en la aparicion de brotes y que pueden pertenecer a las
condiciones propias del huésped y las condiciones fuera del huésped para
interrumpir la cadena epidemioldgica.

Estos factores de riesgo estan en concordancia con los minimos
constitucionales asegurables definidos en la sentencia T 153 de 1998 y
gue hacen referencia tanto a condiciones propias de la persona y fuera de
la misma.
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Ilustracion 10 Fundamento de las acciones de prevencidn segun factores de riesgo

“ Condiciones propias del huésped ] \ Condiciones fuera del huésped
7 \\ Vectores .
4 X biolégicos y Vehiculos

‘ Agua: calidad, ) g Manipulacién de

\ / continuidad P
\ / alimentos
.\\ : .+ - e
R i ’/ ,esmg:’gﬁm Ambiente fisico:
S 4 o infraestructura
Hacinamiento ) s imp
Caracteristicas biolégicas = { Limpieza ‘y'
Estado de portador / \g
Susceptibilidad-resistencia infecciosos

Estilos de vida =
Condiciones educativas
Habitos higiénicos
Conocimientos, actitudes, practicas

Fuente: elaboracion propia

En consecuencia, la interrupcién de la cadena epidemioldgica evitarad la
aparicion de casos, disminuira el riesgo de transmisién y la ocurrencia de
mas casos.

Como factores de riesgo propios del huésped se encuentran:

a. Caracteristicas bioldgicas: edad, sexo, inmunidad, estado nutricional,
portador para agentes infecciosos.

b. Nivel de educacién: entre mas bajo logro educativo posiblemente
existe mayor riesgo para la ocurrencia de brotes. Los conocimientos,
las actitudes y las practicas, pueden influir en forma positiva o negativa
con situaciones como el habito del lavado de manos, el uso de EPP, la
forma de consumir alimentos, identificar manifestaciones tempranas
de la enfermedad y el riesgo generado por contacto con visitas que
sean portadores de estos agentes infecciosos. Otro factor de riesgo a
nivel individual esta relacionado con las fallas que puedan presentarse
en el suministro de elementos requeridos para interrumpir cadenas de
transmisién que han sido incluidos en los MCA.

Dentro de los factores de riesgo que se encuentran fuera del huésped, se
relacionan en 4 de los 6 aspectos definidos en los minimos
constitucionales asegurables de la sentencia T 153 de 1998 y son estos:
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alimentacién, salud, infraestructura, y servicios publicos. Adicionalmente
se presenta:

a. Infraestructura: estd relacionada con aspectos como iluminacién,
ventilacion, materiales que faciliten la limpieza y desinfeccién, la
disponibilidad de bafos, duchas y el cumplimiento de estandares
definidos a nivel internacional. En eventos como ETA, la infraestructura
de la cocina ha sido identificada como un factor de riesgo importante,
pero sus correcciones estructurales que estan relacionadas con
promocién de la salud exceden a este documento. Igualmente, el
hacinamiento relacionado con la capacidad instalada que conlleva a
deficientes condiciones de iluminacion y ventilacion requiere de
acciones estructurales y de decisiones politicas y administrativas de
alto nivel, que han sido exigidas por las sentencias de la corte
constitucional y debe darseles cumplimiento. Sin embargo, se pueden
implementar estrategias en cada ERON para distribuir la poblacién de
la mejor manera posible e identificando personas de riesgo o0 con
condiciones de base que deben ser ubicadas en otros patios sin
hacinamiento. En enfermedades especificas como las transmitidas por
via aérea como tuberculosis e IRA, incluyendo COVID-19, se hacen las
recomendaciones sobre la ventilacion e iluminacion. La existencia de
un sitio de aislamiento predeterminado y dotado es una exigencia de
las sentencias de la Corte Constitucional en los MCA y se definid en
este lineamiento como un elemento esencial.

b. Servicios publicos: el acceso al agua para consumo humano en
términos de continuidad, calidad y cobertura es el aspecto mas
importante para evitar la apariciéon de enfermedades tales como EDA,
Hepatitis A, ETA vy realizar el lavado de manos como medida
fundamental de prevencion para IRA y escabiosis, entre otras.
Considerando que este también es un tema estructural que en
ocasiones requiere de la intervencién de la alcaldia municipal, el
seguimiento y exigencias de la Corte Constitucional son fundamentales
para mejorar esta situacion y exceden al alcance de este lineamiento.
Considerando que los agentes infecciosos que son vehiculizados por el
agua se pueden eliminar mediante procedimientos sencillos como
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hervir el agua para consumo humano, se hace esta recomendacién
como medida de prevencion efectiva. Numeral 116 auto 121 de 2018™.

c. Alimentacion: tanto el INPEC como la USPEC han realizado acciones de
seguimiento a todo el proceso de alimentacidn mediante la
implementacion de buenas practicas de manufactura (BPM) vy
exigencias a los proveedores mediante la interventoria contratada por
la USPEC con el fin de detectar fallas oportunamente y generar las
acciones correctivas antes de la ocurrencia de un brote. Numeral 88
Auto 121 de 2018?5,

d. Salud: el acceso a los servicios de salud, la atencién oportuna en
términos de diagndstico clinico, apoyo por laboratorio e imagenes
diagnésticas para la instauracion de un manejo correcto en el cual se

4 por dltimo, si bien la prestacién del servicio de agua potable no corresponde al INPEC, en resguardo de los derechos de los
internos, es esa entidad la que debe asumir la vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de los prestadores del servicio
y, en ausencia del mismo, iniciar las acciones correspondientes. Con fundamento en lo anterior, la Corte determiné que el
INPEC se encuentra obligado: (i) a llevar el registro de limpieza efectuado a los contenedores de agua; (ii) en relacién con la
infraestructura, correspondera al INPEC, a la USPEC, al Ministerio de Justicia y del Derecho, “en el término maximo de seis
(6) meses emprender las acciones necesarias para constatar las necesidades reales de adecuacién en infraestructura en
relacién con el manejo de aguas (suministro de agua potable y evacuacién adecuada de aguas negras) respecto de los 16
establecimientos de reclusién estudiados. Esas autoridades deberdn presentar un informe al término de este periodo y un plan
de accidn para cubrir las necesidades insatisfechas, en un maximo de dos (2) afios para su ejecucion total. Asi mismo, en
forma inmediata, cada uno de los centros carcelarios deberd proceder a la construccién de sanitarios y duchas para que los
internos tengan condiciones dignas de existencia en un lapso no mayor de seis (6) meses”. Numeral 113. Al referirse a
la cantidad del agua suministrada a los reclusos, se establecié que: (i) mientras no se superen las condiciones que dan lugar
a la falta de saneamiento y a la infraestructura sanitaria, la cantidad de agua exigible por recluso serd de 15 litros de agua
por dia; (ii) una vez sean superados los problemas de falta de saneamiento e infraestructura, en cada uno de los
establecimientos penitenciarios, la cantidad suministrada podra ser de 25 litros de agua por persona, (iii) en relacién con el
suministro de agua potable como parte de la prestacién de servicios médicos, se aclaré que debe tener en cuenta las
particularidades en las que puedan encontrarse los reclusos.
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2018/a121-18.htm

15 De acuerdo con los informes presentados por el Grupo Lider y los organismos de control y vigilancia, las actividades
desarrolladas para asegurar el goce efectivo de derechos de la poblacién privada de la libertad en materia alimentaria
consistieron, principalmente, en asegurar la participacién de los internos en la discusion de los procesos de control y calidad
de alimentos desarrollados en los Comités al Servicio de Alimentos (COSAL) y disefiar e implementar el Formato de Supervisién
de Servicios de Alimentacion y el Plan de Mejora para la Prestacion del Servicio de Alimentacion a partir de los cuales se
evalda: (i) el estado de las instalaciones fisicas y sanitarias; (ii) el almacenamiento de materias primas, insumos, equipos,
utensilios y menaje; (iii) las condiciones de produccion y producto terminado, (iv) el personal manipulador de alimentos; (v)
las condiciones de saneamiento bésico (protocolos de limpieza y desinfeccién, control de plagas, manejo de residuos sélidos
y liquidos y abastecimiento de agua); y (vi) las condiciones de transporte de materia prima, aseguramiento y control de la
calidad (verificacién documental). A partir de los resultados de estos instrumentos, la USPEC establece planes de mejora y se
encarga de realizar el respectivo seguimiento. Por lo anterior, se establecid, conforme a los lineamientos establecidos por el
CICR, que en el caso de pacientes ambulatorios el suministro debe ser de 5 litros diarios por usuario y, para pacientes
internados, o en tratamiento de célera u otras enfermedades que conlleven a la deshidratacién, 60 litros diarios por paciente;
(iv) por ultimo, el agua destinada para el consumo humano, y para efectos de la sobrevivencia, en ningun caso podré ser
inferior a 5 litros diarios por persona, de tal manera que en caso de verificarse que un establecimiento carcelario ofrece una
cantidad menor del liquido vital debe implementarse una intervencién urgente y en el corto plazo, para contener la situacion.
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2018/a121-18.htm
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incluyan los tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos
requeridos. Las UAP son muy importantes en este lineamiento y estan
en relacion con el Fondo PPL y la USPEC. La Corte Constitucional
solicita que esto se garantice, por lo cual estos aspectos se incluyen en
el lineamiento, ademas de abarcar temas como garantizar la
disponibilidad y suministro de medicamentos esenciales para estas
patologias en el Articulo 104 de la Ley 1709 de 201416, Asi mismo, se
consideran temas de salud ocupacional en aspectos como el uso de
EPP para el personal que tiene contacto directo con la PPL o la atiende
en temas de salud, se enfatiza en la capacitacidon en temas de salud al
personal asistencial, en el marco de la estrategia de Informacion,
Educacion y Comunicacion a las personas privadas de la libertad.
Considerando que ya existen programas como el de vacunacién, y
referentes tanto en la USPEC, Fondo PPL e INPEC, en este lineamiento,
se estableci6 el mantener estos programas, a sus referentes vy
articularlos con las Secretarias de Salud Municipales vy
Departamentales. También apoyarse en las acciones de IEC con las
Secretarias de Salud Municipales y Departamentales. Esta definicion
de responsables también aplica para el nivel nacional con el fin de
articularse con el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e. Manejo de residuos sélidos y limpieza, desinfeccidén y control de
vectores y roedores: estos elementos estan relacionados con los temas
de alimentacion y el mantenimiento de las condiciones sanitarias, pero
se manejan para todo el establecimiento y se hace por medio del
Lineamiento Integrado de Gestion Ambiental (PIGA) y estd a cargo de
cada director de ERON. Es el instrumento de lineamiento que parte del
analisis de la situacion ambiental institucional, con el propédsito de
brindar informaciéon y argumentos necesarios para el lineamiento de
acciones de gestion ambiental.

16 Articulo 104. Acceso a la salud. Las personas privadas de la libertad tendran acceso a todos los servicios del sistema general
de salud de conformidad con lo establecido en la ley sin discriminacién por su condicion juridica. Se garantizaran la prevencion,
diagndstico temprano y tratamiento adecuado de todas las patologias fisicos o mentales. Cualquier tratamiento médico,
quirdrgico o psiquidtrico que se determine como necesario para el cumplimiento de este fin seré aplicado sin necesidad de
resolucién judicial que lo ordene. En todo caso el tratamiento médico o la intervencion quirdrgica deberan realizarse
garantizando el respeto a la dignidad humana de las personas privadas de la libertad. En todos los centros de reclusion se
garantizard la existencia de una Unidad de Atencién Primaria y de Atencién Inicial de Urgencias en Salud Penitenciaria y
Carcelaria.
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4.3.3

Minimos

Salud

constitucionales
fortalecimiento de las acciones

asegurables vy

En concordancia con los MCA definidos por la Corte Constitucional, se
presentan las acciones de prevencion primaria y secundaria que se buscan
fortalecer con este lineamiento y las que corresponden a acciones de
promocion de la salud que, por su caracter estructural para ser realizadas,
requieren de decisiones de alto nivel politico y administrativo. Sin

embargo,

se hace

la aclaracién que la

intervenciéon en estos

determinantes estructurales debe ser prioridad y para ello, elaborar
lineamientos a mediano y largo plazo, que inclusive piensen en politicas
de prevencién del delito y asi evitar problemas como el hacinamiento.

Tabla 19 Medidas generales de

ASPECTO

FACTOR DE RIESGO
IDENTIFICADO

prevencion en concordancia con los MCA

ACCIONES A DESARROLLAR

MCA
Infra
estructura

Ausencia de sitios de aislamiento
sanitario predefinidos

Disponer de sitios de aislamiento sanitario
antes de la ocurrencia del brote y antes de
ingresar el PPL al ERON.

Fallas detectadas en la
infraestructura a nivel del ERON y
sitios especificos como las celdas, la
cocina, los bafios

Verificar las  condiciones  sanitarias
relacionadas con la infraestructura vy
propender por su mejoramiento acorde a
los procesos definidos por el sistema
penitenciario y carcelario.

MCA
Servicios
publicos

Agentes infecciosos en el agua

Propender por garantizar como minimo 5
litros por persona y hervir el agua

Déficit en el acceso al agua para uso
y consumo humano en términos de
continuidad, cantidad y calidad

Verificar la continuidad, calidad y acceso al
agua para consumo humano

Garantizar el mantenimiento de acometida
e instalaciones para el suministro de agua

Contaminacion del agua para
consumo humano con agentes
infecciosos

Lavado y desinfeccion de los tanques de
agua para consumo humano

Identificacion de agentes infecciosos
en el agua para consumo humano

Cumplir con los controles microbiolégicos
al agua para consumo humano

MCA
Alimentacion

Visitantes ingresan comida a las
personas privadas de la libertad de
la cual se desconocen los procesos
de elaboracion y transporte, a su vez
los PPL almacenan los alimentos en

las celdas por dias sin las
condiciones de conservacion
requeridas

Limitar el ingreso de comida por visitas de
la PPL

Utilizar mecanismos para indicar a los
visitantes sobre los riesgos de llevar
alimentos a la PPL y la forma adecuada de
hacerlo.

Todos los internos y personal que se
encuentra en los establecimientos

Educacién en inocuidad de alimentos para
internos y funcionarios que se encuentren
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ASPECTO

FACTOR DE RIESGO
IDENTIFICADO

son manipuladores potenciales de
alimentos y pueden contribuir a la
prevencion de una enfermedad vy
trasmitida por alimentos.

ACCIONES A DESARROLLAR

desarrollando  actividades  productivas
relacionadas con alimentos (panaderias,
expendios, asaderos, comidas rapidas,
lacteos)

Problemas con la cadena de frio,
calidad de la materia prima y fallas
en los procesos de limpieza vy
desinfeccion en momentos criticos
del proceso de alimentacién han
ocasionado casos y brotes de ETA.

Identificacion de factores de riesgo vy
puntos criticos para la ocurrencia de ETA
por establecimiento de reclusién vy
fortalecimiento de la interventoria en estos
puntos.

En los brotes de ETA se han
identificado fallas en las condiciones
sanitarias de la infraestructura.

Priorizar las intervenciones de los servicios
de alimentacién de acuerdo con las
necesidades de intervencion y evaluacion
sanitaria de las Secretarias de Salud
respectivas

Debilidad en el conocimiento de la
historia natural de la enfermedad y
sus medidas de promocién vy
prevencion, en poblacion privada de
la libertad, visitantes, personal de
salud, personal administrativo vy
personal de Cuerpo de Custodia y
Vigilancia de los ERON.

Fomentar la educacion para la salud sobre
enfermedades con riesgo de generar brotes
en PPL

Actualizar al personal asistencial sobre
enfermedades con riesgo de generar brotes
en PPL.

Incentivar la informacién y comunicacion
con énfasis a la poblacién visitante de los
establecimientos.

Fallas en la deteccién oportuna de

Realizar a cada persona privada de la

Sl\g(I:uAd portadores de agentes infecciosos al | libertad el Examen Médico de Ingreso EMI,
ingreso del PPL al ERON. al ERON.
Demoras en el suministro de
insumos criticos requeridos para la | Garantizar la disponibilidad de insumos
prevencion de casos o la contencion | criticos
de brotes
Fallas en la articulacion en temas
preventivos de salud publica con | Trabajar articuladamente con las
Secretarias Municipales y | autoridades sanitarias encargadas de la
Departamentales donde estan los | prevencidn de estas enfermedades
ERON
Fallas en procesos de limpieza y | Fortalecer los procesos de limpieza y
desinfeccion que han generado | desinfeccion.
Limpieza y brotes. Realizar capacitacion al personal y a
desinfeccion poblaciéon privada de la libertad en el
mejoramiento de las condiciones del
entorno
Caracterizacion incompleta de

Analisis de algunos brotes lo que impide tener | Fortalecer el analisis de los brotes que se
informacion una informacion completa para | presenten
prevenirlos.
Toma de | La informacion con los andlisis de | Fortalecer la toma de decisiones con base
decisiones brotes y sus condiciones de riesgo no | a la informacién analizada.
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ASPECTO

Salud

FACTOR DE RIESGO
IDENTIFICADO

se presenta a instancias de alto nivel
y con poder de decision lo que
perpetla los problemas y no permite
hacer seguimiento gerencial e
interinstitucional de lo realizado.

ACCIONES A DESARROLLAR

Las personas privadas de la libertad
desconocen los signos y sintomas de

Incentivar la informacién y comunicacion
con énfasis a la poblacién visitante de los

transmitidas
por via aérea
(Tuberculosis,
IRA, Covid-
19,
meningitis,
parotiditis)

MCA - L ;
Salud: la enfermeda.d. y dem_oran_, en establecm”!lgrjtos para disminuir el riesgo
icel consultar o notificar esta situacion. de transmision.
varicela Fallas administrativas que retrasan | Gestionar acciones administrativas
el diagnostico y manejo clinico de los | pertinentes para iniciar manejo clinico
casos. oportuno y apropiado y su respectivo
aislamiento.
Ausencia de inmunidad de poblacién | Cumplir con la vacunacién dirigida a
intramural al no haberse vacunado | poblacién incluida en el programa PAI que
contra agentes infecciosos para los | esté intramural (PPL, menores, vy
que el PAI en Colombia tiene vacuna | funcionarios del INPEC)
R Realizar las BAC (busquedas activas
Demora en la realizacion de o
; . . comunitarias) por parte del prestador de
busquedas activas comunitarias para ; .
la identificacién oportuna de casos. salud |ntramu!'a_|, en la totalidad de los
pabellones definidos en el ERON.
Fallas en la deteccién oportuna de | Realizar a cada persona privada de la
portadores de agentes infecciosos al | libertad el Examen Médico de Ingreso EMI,
MCA Salud: ingreso del PPL al ERON. al ERON.
enfermedades | Demoras en el suministro de

insumos criticos requeridos para la
prevencion de casos o la contencion
de brotes

Garantizar la disponibilidad de insumos
criticos

Fallas en la articulacion en temas
preventivos de salud publica con
Secretarias Municipales y
Departamentales donde estan los
ERON

Trabajar articuladamente con las
autoridades sanitarias encargadas de la
prevencion de estas enfermedades

Retraso en la identificacion vy
notificacién de eventos infecciosos.

Identificar y notificar de forma inmediata y
oportuna los casos confirmados

Pérdida de casos por no realizar
comunicacion adecuada con Entidad
Territorial.

Informar por parte del prestador de salud
a la Entidad Territorial la novedad de caso.
(traslado de ERON, libertad, Detencién con
beneficio domiciliaria).

Fallas administrativas que retrasan
el diagnodstico y manejo clinico de los
€asos.

Gestionar acciones administrativas
pertinentes para iniciar manejo clinico
oportuno y apropiado y su

MCA salud:
Dengue y
malaria

Presencia de criaderos de mosquitos
en los ERON.

Para Aedes aegypti: evitar o eliminar
recipientes artificiales que contengan agua
limpia.

Para Anopheles: evitar o eliminar pantanos
en cercanias al ERON.

www.minsalud.gov.co
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FACTOR DE RIESGO

IDENTIFICADO

Retraso en la identificacion
notificacién de eventos infecciosos.

y

ACCIONES A DESARROLLAR

Identificar y notificar de forma inmediata y
oportuna los casos confirmados y probable.

Demora en aislamiento sanitario del
caso probable o confirmado.

Realizar el aislamiento sanitario.

Retraso en la identificacion vy
notificacién de eventos infecciosos.

Identificar y notificar de forma inmediata y
oportuna los casos confirmados

Fallas administrativas que retrasan
el diagnostico y manejo clinico de los
casos.

Gestionar acciones administrativas
pertinentes para iniciar manejo clinico
oportuno y apropiado y su respectivo
aislamiento.

MCA salud:
escabiosis y
pediculosis

Debilidad en el conocimiento de la
historia natural de la enfermedad y
sus medidas de promocion y
prevencién, en poblacién privada de
la libertad.

Fomentar la educacion para la salud sobre
el evento y buenas practicas de higiene
personal.

Incentivar la informacion y comunicacion
con énfasis a la poblacién visitante de los
establecimientos.

Educar en acciones higiénico sanitarias,
para el manejo y conservacion de
elementos de uso personal (higiene
colchonetas, almohadas, tendidos, ropa,
cepillos y peinillas).

Retraso en la identificacion del

evento.

Identificar e implementar las medidas
necesarias a fin de contener la propagacion
del agente causal.

Fallas administrativas que retrasan
el diagnodstico y manejo clinico de los
casos.

Gestionar acciones administrativas
pertinentes para iniciar tratamiento con
medicamentos oportuna y
apropiadamente.

Fuente: elaboracién propia

4.4 Responsables y responsabilidades

Las entidades que participan en el desarrollo de este lineamiento
pertenecen al sector Justicia y al sector Salud. A continuacién, se
describen en el marco de sus competencias las acciones de promocion y
prevenciéon a efectuar.

www.minsalud.gov.co
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Tabla 20 Entidades del sector Justicia con responsabilidades @ Tas acciones del lineamiento de fortalecimiento de acciones de
prevencion de brotes en PPL

ENTIDAD

SECTOR JUSTICIA

RESPONSABILIDADES EN LA RECLUSION,

RESPONSABILIDADES EN LAS ACCIONES DE PREVENCION, AREAS
ESPECIFICAS

Ministerio de | En su calidad de cabeza de sector, se | Garantizar la debida articulacidon entre las entidades para el cumplimiento de
Justicia garantizard la debida articulacion entre las | las responsabilidades aqui asignadas, relacionadas con las acciones de
entidades para el cumplimiento de las | prevencion.
responsabilidades aqui asignadas, relacionadas
con la garantia de las adecuadas condiciones de
reclusion
INPEC Seguridad a cargo de la Direccion de Custodia y | Aplicar las medidas de contencién de brotes emitidas por autoridad sanitaria
Vigilancia. en cada establecimiento, a través del prestador intramural.
Gestién de la Salud Publica
Seguimiento al EMI
Seguimiento a la gestion del riesgo
Seguimientos pacientes que cursan con diagnodstico de tuberculosis
Seguimiento a la notificacion de EISP
Seguimiento al suministro de alimentacion
Seguimiento a la prestacion de los servicios de salud
Garantizara el aseguramiento o la cobertura de la PPL
Control de vectores, roedores, gestion ambiental
Logistica propia para el traslado del paciente en condiciones de bioseguridad
A nivel de ERON, las acciones de salud publica las desarrolla el prestador
intramural
El designado de Tratamiento y Desarrollo del ERON es el responsable de la
gestion ambiental y de los proyectos productivos relacionados con alimentos.
El acta COSAL es manejado por el comité COSAL integrado por el Director del
ERON, el Funcionario de Tratamiento y Desarrollo, Comandante de Custodia
y Vigilancia, Cénsul de Derechos Humanos y el PPL representante por salud.
USPEC Garantizar la infraestructura y dotacion de | Contratar los operadores e interventoria y seguimiento al suministro de
servicios higiénico-sanitarios. alimentacion.
Contratacion la Entidad Fiduciaria para la prestacion de servicios de salud




SECTOR JUSTICIA

ENTIDAD RESPONSABILIDADES EN LA RECLUSION, RESPONSABILIDADES EN LAS ACCIONES DE PREVENCION, AREAS

Fiduciaria

Entidad No aplica

AREAS ESPECIFICAS ESPECIFICAS

Contratar a los operadores que realizan la prestacion integral e integrada de
servicios de salud que incluye la prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y entrega de medicamentos.

Operadores Realizar la prestacién de servicios de salud a | Elaboracion del Examen médico de ingreso al 100% de la PPL

de la | nivel intramural Identificacion de PPL que requiere aislamiento sanitario

prestacion Ejecutar las acciones de salud publica Acciones de Informacién en Salud y
de los Educacién y Comunicacion para la salud

servicios de Suministro de elementos de bioseguridad

salud BUsquedas activas de sintomaticos respiratorios y de piel, portadores de los

virus de la hepatitis B y la Hepatitis C.
Todas las acciones de acuerdo con sus competencias establecidas por los
protocolos del INS y guias de atencidn clinica del Ministerio ,de Salud.

Tabla 21 Entidades del sector Salud con responsabilidades en las acciones del lineamiento de fortalecimiento de acciones de

prevencion de brotes en PPL

ENTIDAD
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

SECTOR SALUD
RESPONSABILIDADES EN LAS ACCIONES DE PREVENCION, AREAS ESPECIFICAS

Orientar en la emision de lineamientos relacionados con la prevencion, control, diagnéstico y manejo de las patologias
objeto de este documento. Asi como en las acciones de inspeccion, vigilancia y control y vigilancia en salud publica.
Las dreas encargadas de realizar estas actividades se encuentran en la subdireccion de enfermedades transmisibles,
la Subdireccion de Nutricion Alimentos y Bebidas y la Subdireccion de Salud Ambiental de la Direccién de Promocién
y Prevencién, el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccidon de Epidemiologia y Demografia y la Direccion
de Aseguramiento y el Instituto Nacional de Salud.

Secretarias de salud
Departamentales

Las secretarias de salud Departamentales se encargan de aplicar los lineamientos definidos en el nivel nacional en
los temas ya mencionados y apoyaran a los municipios de categorias 4, 5 y 6 y articularse con los ERON respectivos

Secretarias de salud
municipales y distritales

Las secretarias de salud Municipales de aquellas entidades que son categorias 1, 2 y 3 o distritos se encargan de
aplicar los lineamientos definidos en el nivel nacional en los temas ya mencionados y articularse con los ERON
respectivos.
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Ilustracion 11 Organizacion del INPEC a nivel nacional y subnacional y areas involucradas en la prevencion de brotes
promocién de la salud
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Tlustracion 12 Organizacion de la USPEC a nivel nacional y subnacional en relacidn con la PPL y areas involucradas en la prevencion
de brotes y la promocion de la salud
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Ilustracion 13 Organizacion del sector salud a nivel nacional en relacién con la PPL y areas involucradas en la
brotes y la promocién de la salud
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4.5 Medidas de prevencion generales

A continuacién, se detallan las medidas de prevencion generales que tienen un
especifico pero que su ejecucion debe siempre estar bajo el liderazgo del director de cada ERON.

Tabla 22 Medidas de prevencion generales
RESPONSABLE
ACCIONES COMO DONDE CUANDO OPERATIVO

1. FOMENTAR EL
LAVADO DE MANOS

1.1Indicando que se deben lavar las manos en
especial antes de comer, después de ir al bafio, al
dar la mano a otra persona, cuando se manipulan
elementos al ingreso del establecimiento y cuando
se establezca contacto con otras personas.

En cada ERON

Actividad de
ejecucion
permanente

responsable

Prestador de servicios
de salud Intramural

1.2. Siguiendo las indicaciones orientandose por los
11 pasos del lavado de manos definidos por la OMS

En cada ERON

Actividad de
ejecucién
permanente

Prestador de servicios
de salud Intramural

1.2. Siguiendo las indicaciones orientandose por los
5 momentos del lavado de manos y los 5 pasos del
lavado de manos definidos por la OMS

En cada ERON

Actividad de
ejecucion
permanente

Prestador de servicios
de salud Intramural

2.GARANTIZAR LA
DISPONIBILIDAD
DE ELEMENTOS DE
PROTECCION
PERSONAL TALES
COMO TAPABOCAS,
GUANTES, JABON,
ALCOHOL
GLICERINADO,
ENTRE OTROS

2.1. Garantizando el suministro de los elementos de
proteccion personal a la PPL y el personal de salud
de cada ERON.

En cada ERON

Actividad de
ejecucion
permanente

USPEC - Operador de
Salud Intramural

2.2 Garantizando en menos de 48 horas el
suministro de elementos de proteccién personal en
caso de la presencia de un brote

En cada ERON

En caso de
presentarse un
brote

USPEC - Operador de
Salud Intramural




ACCIONES

3. REALIZAR A

Salud

COMO

3.1Todo PPL que ingresa a un ERON debe ser
valorado por el grupo asistencial del establecimiento
usando la herramienta definida para tal fin y hacer
énfasis para indagar por: sintomas respiratorios,
meningitis, sintomas compatibles con sindrome
febril en especial relacionado con dengue o malaria,
lesiones en piel que sugieran enfermedades como
varicela o escabiosis, sintomas que sugieran la

DONDE

CUANDO

RESPONSABLE
OPERATIVO

CADA PERSONA | presencia de pediculosis, sintomas de infecciones de Siempre que
PRIVADA DE LA |transmision sexual, entre otros. También buscar ingrese una Operador de Salud
LIBERTAD _ EL|factores de riesgo relacionados con habitos En cada ERON ersona privada Intramural
EXAMEN  MEDICO | higiénicos tales como el lavado de manos, asi como pd | I'bp tad
DE INGRESO EMI AL | consumo de alimentos, antecedentes vacunales, con € la libertad.
ERON énfasis en hepatitis B, contacto cercano con alguna
de estas patologias. De acuerdo con los resultados
de este examen solicitar las pruebas de laboratorio
pertinentes para confirmar o descartar la sospecha
clinica. Si se detecta un caso probable de alguna de
las patologias contempladas en este documento
aplicar el aislamiento pertinente y el manejo clinico
requerido.
4.GESTIONAR LA
ARTICULACION
(P:ISONGRAMAS ng 4.1Mediante la difus?én y adopcion de las direc_trices Coordinador de salud
del grupo de seguridad y salud en el trabajo del }
SALUD INPEC que son dirigidas a todos los funcionarios del En cada ERON Permanente ocupacional del INPES
OCUPACIONAL y subdirecciéon de salud

PARA EN TEMAS DE
PREVENCION  DE
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

instituto con el objetivo de hacer prevencion de
enfermedades infecciosas.

del INPEC




ACCIONES

5.REALIZAR
ACTIVIDADES  DE
EDUCACION PARA
LA SALUD, EN
ASPECTOS
RELACIONADOS
CON
ENFERMEDADES
QUE PUEDEN
GENERAR BROTES
EN PPL

Sa[ud

COMO

5.1 Mediante la ejecucién del plan de capacitaciones
sobre la historia natural de los EISP, como las
enfermedades transmisibles ya contempladas en
este documento y sus medidas de prevencién, con

DONDE

En cada ERON

CUANDO

De acuerdo al plan
de capacitacion
definido por el

prestador de

RESPONSABLE
OPERATIVO

Prestador de servicios
de salud intramural

énfasis en tuberculosis y hepatitis B y C en el servicios

diagnostico y seguimiento de los pacientes. intramural

5.2 El INPEC por medio de los grupos de salud

publica y alimentacién elaboran cronograma de

capacitacion en el marco de la gestion del riesgo. En Segln

este lineamiento se deben incluir enfermedades cronograma Subdireccién de

transmitidas por alimentos, varicela, enfermedades
transmitidas por via respiratoria con énfasis en

Reunion virtual

establecido por el
grupo de Salud

Atencién en Salud-
grupos de salud

tuberculosis, parotiditis, meningitis y con otras Publica y publica y alimentacién
formas de transmision como escabiosis, pediculosis, alimentacién del INPEC
dengue, malaria, VIH, hepatitis virales, por lo cual, INPEC.

salud publica INPEC, gestionara incluir estos temas

en las capacitaciones.

5.3 Las Secretarias de Salud departamentales, Segun el

municipales y distritales deben incluir en el PIC cronograma

capacitaciones a PPL en temas relacionados con la
ruta de promociéon y mantenimiento de la salud en
el marco de las intervenciones por entornos.

En cada ERON

establecido por
cada Secretaria de
Salud respectiva

Secretarias de salud

6.CAPACITAR AL
PERSONAL
ASISTENCIAL EN
ASPECTOS
RELACIONADOS
CON
ENFERMEDADES

6.1 El operador regional elaborard y ejecutara el
plan de capacitaciones acorde a la situacion
epidemioldgica del establecimiento y la region.
Incluir en este plan: ETA, varicela, enfermedades
transmitidas por via respiratoria, tuberculosis,
parotiditis, meningitis, escabiosis, pediculosis, VIH,
hepatitis virales, dengue y malaria.

En cada ERON

De acuerdo al plan
de capacitacion
del operador
regional.

Prestador de servicios
de salud Intramural
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RESPONSABLE
ACCIONES (of0]\' [0} DONDE CUANDO OPERATIVO

QUE PUEDEN | 6.2 En caso de que se cuente con cursos
GENERAR BROTES | estandarizados para el manejo de casos de EISP,
EN PPL solicitar al personal asistencial, su realizacion.

Un ejemplo de ellos es el Curso “diagndstico y

manejo clinico del dengue” 2020 de la Organizacién

Panamericana de la Salud. Disponible:

https://campus.paho.org/es/curso/diagnostico-

manejo-clinico-dengue
Z&ZFEI'IEI'\AIIEIIDZAADRES DE 7.1 Ubicar piezas graficas educativas tales como:
INFORMACION pendones, carteleras, murales que contengan
EDUCACION ! v informacion en salud con aspectos basicos de estas
COMUNICACION enfermedades, signos y sintomas, forma de

transmision, prevencion, vacunacion,
ECI)IEILGAICDIAC‘)SN ALA recomendaciones generales de control, conceptos
VISITANTE EN sencillos sofbre brotes y la |m[|)o_rtanC|a d_e conocer En cada ERON Semestral INPEC
ASPECTOS estas _en ermedqdes. Incluir medlda_s de
RELACIONADOS autocuidado, higiene personal, manejo de
CON alimentos, esquema de vacunacion en visitantes
ENFERMEDADES tales como nifios, adultos mayores, gestantes e
QUE PUEDEN indicar que cualquier persona que presente
GENERAR BROTES sintomas relacionados con estas enfermedades evite
EN PPL asistir a los establecimientos.

8.1 El director de cada establecimiento en conjunto
8. CONTAR CON UN con el grupo asistencial identifican y establecen Director ERON-
SITIO - En cada ERON Semestral
PREVIAMENTE lugares dentro del ERON, doncje se puedan 'alslar de Operador Intramural
DEFINIDO PARA Mmanera adecuada los PPL segun su patologia.
HACER 8.2 Mediante oficio el director de cada ERON, envia En cada ERON CrLéasz‘rj\(t)esIG; Director ERON
AISLAMIENTO al INPEC nivel central (Grupo Logistico INPEC), la P

novedad
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ACCIONES

Salud

COMO

solicitud para construir, y/o adecuar y dotar las
areas de aislamiento preventivo

DONDE

CUANDO

RESPONSABLE
OPERATIVO

8.3 El area del Grupo Logistico del INPEC analiza y
prioriza las  necesidades identificadas en
concordancia con la ruta establecida en la norma
(Procedimiento plan de necesidades PA-LA-P0O7
Version 1.) y remite oficio solicitando a la USPEC
(Direccidon General de la USPEC) la realizacién de las
actividades requeridas para disponer de los sitios de
aislamiento.

Grupo Logistico
del INPEC

Semestralmente

Grupo Logistico del
INPEC

8.4 La USPEC- Subdireccién de Construccion vy
Conservacion en mesa de trabajo de coordinacion
con INPEC definen los establecimientos a intervenir
registrado en acta

Subdireccién de
Construccion y
Conservacion

Anual

Subdireccién de
Construccién y
Conservaciéon - USPEC

8.5 Mediante la verificacion del director de cada
ERON de las acciones ejecutadas con respecto a las
propuestas a realizar por la USPEC y reportando esta
verificacién en el enlace elaborado para tal fin.

En cada ERON

Semestral

Director de cada ERON

9.VERIFICAR LA
CONTINUIDAD,
CALIDAD Y ACCESO
AL  AGUA PARA
CONSUMO HUMANO
PARA  TODO EL
ERON

9.1 Realizando visita sanitaria por parte de la
Secretarias de Salud y registrando en acta de IVC
los hallazgos.

Para mayor informacion consultar:
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigit
al/RIDE/VS/PP/SA/abece-ivc.pdf

En cada ERON

Segun
cronograma de la
Secretarias de
Salud respectiva o
motivo de visita

Secretaria de Salud
departamental,
distrital o municipal,
segun corresponda

9.2 Entregando copia del acta de visita sanitaria al
director de cada ERON.

En cada ERON

Seguln
cronograma de la
Secretarias de
Salud respectiva o
motivo de visita

Secretaria de Salud
departamental,
distrital o municipal,
segun corresponda



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/abece-ivc.pdf
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ACCIONES

Salud

COMO

9.3 Realizando los analisis fisico-quimicos vy
microbioldgicos para verificar la calidad del agua
para consumo _humano.

DONDE

En cada ERON

CUANDO

Semestral

RESPONSABLE
OPERATIVO

El director del ERON

9.4 Mediante oficio, cada director de ERON,
reportard a la direccion regional del INPEC los
hallazgos de la Secretaria de Salud y las novedades
negativas (resultado desfavorable de exdmenes de
laboratorio y/o fallas en la red de suministro) y las
intervenciones a realizar para el mejoramiento de la
conectividad, instalacién y/o mantenimiento de la
red de suministro de agua y calidad del agua.
Mediante oficio, la direccion regional del INPEC
reportard a la direccion general del INPEC los
hallazgos de los ERON de su jurisdiccion.

En cada ERON

Cuando se
presente la
novedad

Director del ERON

9.5 El Grupo Logistico del INPEC analiza y prioriza
las necesidades identificadas en concordancia con la
ruta establecida en la norma (Procedimiento plan de
necesidades pa-la-p07 Version 1.) y remite oficio
solicitando a la Direccion General de la USPEC la
realizacion de las actividades requeridas para el
mejoramiento de la conectividad, instalacién y/o
mantenimiento de la red de suministro de agua asi
como de la calidad del agua para consumo humano.

Grupo Logistico
del INPEC

Cuando surja la
necesidad

Grupo Logistico del
INPEC

9.6. La USPEC - Subdireccién de Construccion vy
Conservacion interviene la necesidad de los
establecimientos que presentan urgencia buscando
resolver el mejoramiento de la conectividad,
instalacion y/o mantenimiento de la red de
suministro de agua y la calidad del agua para
consumo humano de manera oportuna.

Subdireccion de
Construccion y
Conservacion

Cuando surja la
necesidad

Subdireccion de
Construccion y
Conservacién




ACCIONES

Salud

COMO

9.7 Mediante la verificacion del director de cada
ERON de las acciones ejecutadas con respecto a las
propuestas a realizar por la USPEC y reportando esta
verificacion en el enlace elaborado para tal fin.

DONDE

En cada ERON

CUANDO

Semestral

RESPONSABLE
OPERATIVO

Director del ERON

9.8 El Director de cada ERON deberd notificar al
USPEC una vez culminada la visita sanitaria por
parte de la Secretaria De Salud, el resultado de la
visita y el envio del acrhivo del acta emitida por la
Autoridad Sanitaria, con el fin de establecer un plan
de seguimiento 'y cumplimiento entre el
administrador del ERON, INPEC y USPEC para la
solucién y cumplimiento de hallazgos y exigencias
producto de la visita sanitaria. Nota: El INPEC y
USPEC

Herramienta

captura de

informacion
Aplicativo FTP

Secretaria de
Salud
departamental,
distrital

Secretaria de Salud
departamental,
distrital

10. LAVAR LOS

TANQUES DE AGUA

10.1 Mediante la ejecuciéon de la contratacién que
realiza el director del ERON con empresas

En cada ERON

De acuerdo a lo
definido en el

Director del ERON

PARA CONSUMO certificadas, acorde al manual PIGA y a la manual PIGA
HUMANO normatividad establecida para tal fin.
11.1 Realizando visita de inspeccion sanitaria por Segln

parte de la Secretarias de Salud y registrando en
acta de IVC los hallazgos.

En cada ERON

cronograma de la
Secretarias de
Salud respectiva

Secretaria de Salud

11.2 Entregando copia del acta de visita sanitaria al
director de cada ERON.

En cada ERON

Segln
cronograma de la
Secretarias de
Salud respectiva

Secretaria de Salud

11.3 Mediante oficio, cada director de ERON,
reportard a la direccién regional del INPEC los
hallazgos de la Secretaria de Salud sobre la
infraestructura y las intervenciones a realizar en los
establecimientos para su mejoramiento. Mediante

En cada ERON

Cuando se
presente la
novedad

Director del ERON




Salud

RESPONSABLE
ACCIONES (of0]\' [0} DONDE CUANDO OPERATIVO
11. VERIFICAR LAS | oficio, la direccidn regional del INPEC reportara a la
CONDICIONES direccion general del INPEC los hallazgos de los
SANITARIAS ERON de su jurisdiccion.
RELACIONADAS 11.4 El Grupo Logistico del INPEC analiza y prioriza
CON LA | las necesidades identificadas en concordancia con la
INFRAESTRUCTURA | ruta establecida en la norma (Procedimiento plan de
necesidades pa-la-p07 Version 1.) y remite oficio| Grupo Logistico Semestral Grupo Logistico del
solicitando a la Direccion General de la USPEC la del INPEC INPEC
realizacion de las actividades requeridas para el
mejoramiento de los hallazgos identificados para
mejorar la infraestructura.
11.5 La USPEC Subdireccion de Construccion y
Conservacion define los establecimientos a| Subdireccién de Subdireccién de
intervenir y remite comunicacion oficial al INPEC Construccion y Semestral Construccion y
indicando esta decisidn para buscar el mejoramiento Conservacion Conservacion
de las condiciones de la infraestructura.
11.6 Mediante la verificacion del director de cada
ERON de las acciones ejecutadas con respecto a las En cada ERON Semestral Director del ERON
propuestas a realizar por la USPEC y reportando esta
verificacién en el enlace elaborado para tal fin.
12.CUMPLIR  CON
LOS PROCESOS DE
LIMPIEZA Y| 12.1 Dando cumplimiento al manual PIGA el director Directores de
DESINFECCION DE|de cada establecimiento debe garantizar Ilas En cada ERON Siempre establecimiento de

AREAS COMUNES Y | acciones de limpieza y desinfeccién para cada ERON. cada ERON
CELDAS DE CADA

ERON.

13.CUMPLIR  CON | 13.1Mediante las auditorias realizadas por el Fondo De acuerdo con el

LOS PROCESOS DE | Nacional de Salud PPL para verificar el cumplimiento cronograma de

LIMPIEZA Y |de los protocolos de limpieza y desinfeccion por En cada ERON auditorias de la Fondo PPL

DESINFECCION DE

parte de la entidad contratada para la actividad.

entidad Fiduciaria.




Salud

RESPONSABLE
ACCIONES (of0]\' [0} DONDE CUANDO OPERATIVO

LAS AREAS DE
SANIDAD Y DE
AISLAMIENTO EN
CADA ERON DE
ACUERDO A LOS
PROTOCOLOS DE
LIMPIEZA i Y
DESINFECCION
ESTABLECIDOS

14.1 Establecer protocolos de vacunacion vy

desparasitacion regular para los caninos de apoyo
14. IMPLEMENTAR | en temas de seguridad. Director del ERON en
MEDIDAS DE | 14.2. Capacitar a los PPL involucrados en el cuidado coordinacion con el
MANEJO de animales sobre practicas de higiene y manejo | En cada ERON que -

. ; prestador de servicios

ADECUADO DE | seguro. maneje animales Permanente de salud intramural
CANINOS EN | 14.3. Designar areas especificas para el alojamiento | de entrenamiento las autoridades y
INSTALACIONES y manejo de caninos, garantizando condiciones de sanitarias locales
PENITENCIARIAS bienestar animal.

14.4. Fortalecer la vigilancia sanitaria para detectar

enfermedades zoonéticas en animales.
15, IMPLEMENTAR 15.1 Establecer protocolos para el control de plagas
MEDIDAS DE )

y roedores Director del ERON en
CONTROL DE . . . ; .
PLAGAS v 15.2. Capa;[tar alos PPLlln\_/olucradqs_en las granjas coordinacion con gl

de produccién sobre practicas de higiene y manejo prestador de servicios
ROEDORES Y DE )

seguro. En cada ERON Permanente de salud intramural y
EXPOSICION A . ) N :
RIESGOS 15.3. Fortalecer la V|g'|IanC|a sanitaria para detectar las autoridades

enfermedades zoondticas en animales y la sanitarias locales,
ZOONOTICOS  EN articulacion con las diferentes seccionales del ICA incluyendo el ICA
INSTALACIONES Y

PENITENCIARIAS




ACCIONES

15.FORTALECER EL
ANALISIS DE LOS
EISP Y DE TODOS
LOS BROTES QUE
SE PRESENTEN EN
POBLACION

PRIVADA DE LA
LIBERTAD

Salud

COMO

15.1 Elaborando el boletin epidemioldgico del INPEC
que sera remitido a los directores de los ERON para
que conozcan la situacion de los EISP e implementen
las medidas correctivas y preventivas pertinentes.

DONDE

Subdireccién de
atencién en salud
INPEC

CUANDO

Segun
periodicidad
definida por la
Subdireccion de
Atencién en Salud
del INPEC

RESPONSABLE
OPERATIVO

Subdireccién de
atencién en salud del
INPEC

15.2Creando, mediante acto administrativo, de
comité de salud publica interinstitucional de analisis
de brotes en PPL tomando en cuenta informacién
suministrada en el boletin epidemioldgico del INPEC

Subdireccién de
atencién en salud
INPEC

Segun fecha
definida por la
Subdireccion de
Atencién en Salud
del INPEC

Subdireccién de
atencion en salud del
INPEC

15.3 Convocar a comité de salud publica
interinstitucional de analisis de brotes y elaborar el
acta con el informe.

Subdireccién de
atencién en salud
del INPEC

Segun
periodicidad
definida por la
Subdireccién de
Atencién en Salud

Subdireccién de
atencion en salud del
INPEC

del INPEC
16. FORTALECER LA
TOMA DE | 16.1Presentar acta de la reunion de seguimiento
DECISIONES CON | semestral elaborada subdireccién de enfermedades
BASE EN LA [ transmisibles del ministerio de salud a la Direccién General
INFORMACION DEL |subdireccion de atencién en salud del INPEC, Consejo Directivo Semestral USPEC (secretaria
ANALISIS DE | Subdireccién de suministro de servicios USPEC, técnica del consejo
BROTES Y DEL|Direccién técnica del Fondo PPL para que sea directivo)
SEGUIMIENTO A LA | presentada al Consejo Directivo del Fondo y Consejo
IMPLEMENTACION | Directivo USPEC

DEL LINEAMIENTO




&

Salud

4.6 Medidas de prevencion de ETA y brotes de ETA

Tabla 23 Medidas de prevencion para ETA y brotes de ETA

RESPONSABLE
ASPECTO ACCIONES COMO ‘ DONDE CUANDO OPERATIVO
1.1Educando e informando a la PPL, los
funcionarios del INPEC y familiares sobre
el riesgo que implica consumir vy En cada Permanente Grupq de
; . ERON Alimentacion INPEC
almacenar comida diferente a la
EVITAR CONTACTO | 1. Limitar el ingreso |suministrada en el ERON.
CON LOS de comida por visitas | 1.2 Adoptando el Reglamento General
FACTORES DE de la PPL del INPEC donde se restringe el ingreso
RIESGO de alimentos por parte de los visitantes,
) ; : ) En cada )
sin embargo, para situaciones especiales ERON Permanente Director del ERON
se permitird el ingreso de algunos
alimentos segun indicaciéon dada por el
INPEC.
2.Fom_en_tar el 2.1 Mediante la elaboracién del plan de
conocimiento en ETA s - .
iy capacitacion definido por el Grupo de Virtual o De acuerdo
y su prevencién para| ;. o ; . Grupo de
- ; Alimentacion del INPEC a nivel central | presencial En | con el plan de . !
la poblacion diferente . . . . Alimentacion INPEC
; para ser realizado por videoconferencia| cada ERON capacitacion
a manipuladores de .
. con las personas interesadas en el tema
alimentos
3.Fomentar el | 3.1 Elaborando el Plan de capacitacidon
. conocimiento en | definido por el grupo de alimentacion del
EDUE'AA‘%IAOL'\L‘JSARA inocuidad de | INPEC del nivel central, quienes dictaran Cada
alimentos para|los cursos presenciales y/o por
: ; ) o semestre un
internos y | videoconferencia dirigido al personal .
. ) ; . ) Virtual o curso de 10
funcionarios que se|manipulador de alimentos privado de la resencial En horas Grupo de
encuentren libertad, al personal del INPEC y al de P Y Alimentacion INPEC
- ~| cada ERON | mensualmente
desarrollando salud. Programacion de Cursos:
- dos horas de
actividades semestral y mensual

productivas
relacionadas
alimentos

con

Como material de apoyo se puede utilizar
la informacidn contenida en:

refuerzo




Salud

RESPONSABLE
ASPECTO ACCIONES COMO ‘ DONDE CUANDO OPERATIVO
(panaderias, www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bib
expendios, asaderos, |liotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/abece-
comidas rapidas, | eta-final.pdf
lacteos)
4.1 Prestador de  servicios de
alimentacién: contard con un plan de
capacitacion continuo y permanente, por
lo menos 4 horas mensuales
4 .Fomentar el |4.2La interventoria contratada por la
conocimiento en | USPEC verificara el cumplimiento de los
inocuidad de | planes de capacitacion y de la aplicacion
alimentos a los | por parte de los manipuladores de P ial o dor d
manipuladores tanto | alimentos. resencial en Mensual perador ce
) cada ERON alimentacion
internos como
externos que trabajan [4.3El Comité de Seguimiento a la
en el servicio de|prestacion del servicio de alimentacién -
alimentacion COSAL hard la verificacion de las
capacitaciones y de BPM.
4.4las Secretarias de Salud
departamentales y/o municipales haran
la verificacién en las visitas de IVC.
5.1Mediante la identificacion de factores
) 5.Identificacion de|de riesgo y puntos criticos para la Semestral:
IDENTIFICACION factores de riesgo y |ocurrencia de ETA por establecimiento de informe ETAy
ESPECIFICA DE | puntos criticos para la | reclusion En cada agua en los Grupo de
FACTORES DE | ocurrencia de ETA por ERON diferentes Alimentacion INPEC
RIESGO establecimiento de | 5.2Revision y analisis de los brotes de ERON

reclusion

ETA presentado en el afo anterior y
diagnostico de la infraestructura que



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/abece-eta-final.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/abece-eta-final.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/abece-eta-final.pdf

ASPECTO

ACCIONES

Salud

coMo

puedan afectar la inocuidad de alimentos
y otros factores propios del alimento y de
su manipulacién

5.3 Realizar triangulacion de las
diferentes fuentes de informacién
disponibles desde un enfoque
preventivo. Reportes de brotes, analisis
de calidad del agua

5.4Realizar un andlisis de peligros
5.5Determinar los puntos a controlar
5.6Establecer los limites de riesgo
5.7Establecer un sistema de vigilancia

5.8Determinar medidas  correctivas
cuando el punto critico no estad
controlado.

5.9Mediante los controles establecidos
en el procedimiento de seguimiento al
suministro de alimentacion, se
verificaran los peligros, acorde al
enfoque de riesgos inmerso

‘ DONDE

CUANDO

RESPONSABLE
OPERATIVO




Salud

RESPONSABLE
ASPECTO ACCIONES COMO ‘ DONDE CUANDO OPERATIVO
6.1En la visita de IVC de la Secretaria de
Salud respectiva, se entregara el acta al
6.Verificacion de CQSAL y sera remitida a_I programa de
condiciones higiénicas alimentos del I!\IPEC._ La informacion de Por )
y sanitarias de la estas actas sera angl;zada con el INPEC, En cada evento/Mensu Secretarias de
- la USPEC para identificar los problemas a ERON salud/COSAL
preparacion de . al
) mejorar.
alimentos
6.2Elaborar acta de seguimiento al
suministro de alimentacion
7.1 Aplicacion de la Resolucion 2674 de
2013 y formatos que se anexan para
verificar cada uno de los procesos como
son en los componentes de
7.Implementacion de | mantenimiento de equipos, areas e
buenas practicas de |instalaciones (localizacion y acceso,
manufactura disefio y construccion, limpieza vy
aplicadas a la | desinfeccion de areas e instalaciones),
preparacion de | operacion con personal calificado (estado
FORTALECIMIENTO |alimentos tanto para|de salud, conocimientos, actitudes vy En cada Mensualmente USPEC/Operador de
DE BPM los servicios de | practicas), control y manejo de residuos, ERON alimentacién
alimentacion como a|vertimientos y emisiones (manejo vy
las actividades | disposicion  de  residuos  sdlidos),
productivas identificacion y control de riesgos vy
relacionadas con | contaminacion (fisicos, quimicos,
alimentos bioldgicos),control y seguimiento a
procesos de distribucion (transporte),
gestion documental y registros y
sistemas de gestion de la calidad. Estado
de salud de los manipuladores de




ASPECTO

ACCIONES

Salud

coMo

alimentos, nivel de capacitacion de
manipuladores de alimentos.

7.2Incluir como requisito para contratar
al proveedor el acogerse al Manual de
manipulacién de alimentos para servicios
de alimentacién en establecimientos
penitenciarios y carcelarios del orden
nacional el «cual estd sujeto a
actualizacion

7.3Supervision  del suministro de
alimentacién por parte de la USPEC

7.4Interventoria externa con informe
mensual y segln cronograma a cargo de
la USPEC

7.5Visitas técnicas de seguimiento
realizadas por el Grupo de Alimentacion
INPEC.

‘ DONDE

CUANDO

RESPONSABLE
OPERATIVO

NOTIFICACION
COMUNITARIA

8. Informar
oportunamente casos
probables de agentes
infecciosos
transmitidos por
alimentos

8.1 Los PPL, CCV y funcionarios del
INPEC informaran al prestador de
servicios de salud cuando identifiquen
PPL con sintomas relacionados con
consumo de alimentos tales como dolor
abdominal, vomito, diarrea y que pueda
estar relacionado con consumo de
alimentos.

En cada
ERON

Permanente

PPL
Cuerpo de custodia
Personal area de
sanidad




Salud

RESPONSABLE
ASPECTO ACCIONES COMO ‘ DONDE CUANDO OPERATIVO
8.2 Ante la informacion de la presencia
de un posible caso de ETA, mediante la
T L Prestador de
notificacion comunitaria el prestador de En cada o
L . P Permanente servicios de salud
salud priorizara la consulta médica para ERON
- . Intramural
valoracion del PPL y respectiva conducta
a seguir
9.1 Realizando en forma oportuna y
pertinente los examenes de laboratorio
que requiera el paciente para descartar o
confirmar el caso probable.
Una vez se
Para mayor informacién consultar: detecte el Prestador de
- . AR . En cada e
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bib ERON caso servicios de salud
liotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/abece- sospechoso o Intramural
eta-final.pdf probable
9. Acceso oportuno y
pertinente a los|www.ins.gov.co/buscador-
) apoyos diagndsticos y | eventos/Paginas/Fichas-y-
MANEJO CLINICO |manejo clinico Protocolos.aspx
9.2 Entregando oportunamente los Prestador de
. En cada o
resultados de los examenes de Permanente servicios de salud
. ERON
laboratorio Intramural
9.3 Definiendo en forma oportuna y
pertinente el manejo clinico y
seguimiento del caso
Prestador de
) -, . En cada S
Para mayor informacién consultar: ERON Permanente servicios de salud
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bib Intramural
liotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/abece-
eta-final.pdf



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/abece-eta-final.pdf
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Salud

RESPONSABLE
ASPECTO ACCIONES COMO ‘ DONDE CUANDO OPERATIVO
www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx
10.1 Segun la patologia diagnosticada se
debe iniciar manejo oportuno vy
pertinente de acuerdo a los sintomas
presentados, el posible  alimento
implicado, el tiempo de evolucién de los
sintomas y el agente etiolégico con
10. Inicio de | mayor probabilidad de ser el causante, Prestador de
) ; En cada o
tratamiento oportuno|en caso que este haya sido o no Permanente servicios de salud
) ) o ; . ERON
y pertinente identificado para asi evitar Intramural
complicaciones y muertes.
Para mayor informacion consultar:
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bib
liotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/abece-
eta-final.pdf
NOTIFICACION 11.Notificacion 11.1th|f|can_do en el SIVIGILA en Prestador de
oportuna de casos |forma inmediata y de acuerdo con la En cada o
OPORTUNA AL . R Permanente servicios de salud
segun el protocolo de | definicion de caso del protocolo de ERON
SIVIGILA P ; L ; Intramural
vigilancia del INS vigilancia del INS
12.1Realizando el seguimiento hasta
lograr el cierre del caso hasta
- recuperacion u otro desenlace. Para ello
SEGUIMIENTO 12. Segwm@nto de tener en cuenta lo ya mencionado en En cada Pr_estador de
los casos confirmados , Permanente servicios de salud
PACIENTES . cuanto a los sintomas presentados, el ERON
hasta su estado final ) ) ) : ) Intramural
posible alimento implicado, el tiempo de
evolucion de los sintomas y el agente
etioldgico con mayor probabilidad de ser



http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
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Salud

RESPONSABLE
ASPECTO ACCIONES COMO ‘ DONDE CUANDO OPERATIVO
el causante, en caso que este haya sido
o no identificado para asi evitar

complicaciones y muertes.

Para mayor informacion consultar:
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bib
liotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/abece-
eta-final.pdf.

4.7 Medidas de prevencién de casos y brotes generados por agentes
infecciosos transmitidos por via aérea: micobacterias, virus respiratorios, S.
Pneumoniae, N. meningitidis, virus de las paperas

Tabla 24 Medidas de irevencién iara aientes infecciosos transmitidos ior via aérea

1.1 Realizar IEC dirigido a PPL, mediante
actividades propias de gestién de Prestador de
) e En cada e
riesgo, educacion en uso de EPP y en ERON Permanente servicios de salud
EVITAR CONTACTO | 1. ) _Fomentar_ _ las etiqueta de la tos. Intramural
CON LOS practicas de higiene
FACR-I;(E)SE% DE respiratoria 1.2 Capacitar y actualizar a prestadores
de servicios de salud, por parte del En cada A necesidad Operador Regional
operador regional en temas relacionados ERON P 9
a EPP y etiqueta de la tos.



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/abece-eta-final.pdf
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INFORMACION
COMUNITARIA

1.3 Capacitar por parte de las
Secretarias de Salud departamentales,
municipales y distritales, en la ruta de

promocién y mantenimiento de la salud En cada Segun Secretaria de Salud
. : ERON cronograma
en el marco de las intervenciones por
entorno institucional
1.4 Suministrar EPP: para la PPL En cada Prestador de
(Prestador Servicios de Salud) Mensual servicios de salud
ERON
Intramural
1.5 Suministrar EPP para funcionarios
del INPEC (grupo de seguridad y salud En cada
en el trabajo) ERON L INPEC
2.1 Los PPL, CCV y funcionarios del
INPEC informaran al prestador de
servicios de salud cuando identifiquen
PPL con sintomas respiratorios como tos PPL
por mas de una semana, expectoracion, En cada Permanente Cuerpo de custodia
2. Informar | pérdida de peso o de apetito, sudoracion ERON Personal area de
oportunamente casos | hocturna, fiebre, dolor de garganta, sanidad
probables de agentes | congestién nasal, dificultad al respirar,
infecciosos fatiga, escalofrio, mialgias (resfriado
transmitidos por via|comun, TBC, COVID-19).
aérea 2.2 Ante la informacion de la presencia
de un sintomatico respiratorio, mediante
e . Prestador de
la notificacion comunitaria el prestador En cada o
Al ot Permanente servicios de salud
de salud priorizara la consulta médica ERON

para valoracién del PPL y respectiva
conducta a seguirlt

Intramural

Comentado [JTT1]: Por qué este SR asi captado no es
prioritario y el amarillo de abajo si?




BUSQUEDA ACTIVA

AISLAMIENTO

3.1 Identificando los sintomaticos
respiratorios a través de Busquedas

Prestador de

activas individuales y colectivas (BAC), EERCS;\an Permanente servicios de salud
incluyendo las personas que viven con Intramural
VIH.
3.2 Busqueda activa en patios por parte
del prestador de servicios de salud (dejar Prestador de
! : o En cada .
registro) y la Entidad Territorial ERON Permanente servicios de salud
incluyendo las personas que viven con Intramural
3. Identificacién | VIH.
continua de PPL con | 3.3 En consulta médica (siempre buscar
; . o : . Prestador de
sintomas sintomaticos respiratorios) (BAI) En cada e
: . ; . Permanente servicios de salud
respiratorios incluyendo las personas que viven con ERON
VIH Intramural
3.4 Exame_n medll(_:o de ingreso (siempre Prestador de
buscar sintomaticos o antecedente En cada e
A . . : Permanente servicios de salud
respiratorio), con énfasis en personas ERON
. Intramural
que viven con VIH.
3.5 Las personas identificadas como
. . . : : Prestador de
sintomaticos respiratorios mediante En cada s
, - Permanente servicios de salud
busqueda activa, deben pasar ERON
. . Intramural
inmediatamente a consulta.
4.1 El aislamiento se debe realizar segln
la patologia que se sospeche y en
concordancia con lo definido en
4. Aislamiento desde | documentos técnicos oficiales. Prestador de
. L En cada . L
sintomatico ERON A necesidad servicios de salud

respiratorio

Para mayor informacién consultar en el
siguiente enlace los protocolos de
vigilancia de infeccién respiratoria
aguda, meningitis, parotiditis,

Intramural




tuberculosis.https://www.ins.gov.co/bus
cador-eventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx

www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institu
cional/Procesos%?20y%?20procedimiento

s/PSSS03.pdf

Resolucion 227 de 2020:
www.minsalud.gov.co/Normatividad Nu
evo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20227%
20de%202020.pdf
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bib
liotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/manual-
prevencion-iaas.pdf

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bib
liotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-
brotes-ppl.pdf

MANEJO CLINICO

5.Acceso oportuno y
pertinente a los
apoyos diagndsticos e
y manejo clinico

5.1 Realizando en forma oportuna y
pertinente los examenes de laboratorio
y/o imagenes diagndsticas que requiera
el paciente para descartar o confirmar el
caso probable.

Para mayor informacion consultar los
protocolos de vigilancia de infeccion
respiratoria aguda, meningitis,
parotiditis, tuberculosis:
https://www.ins.gov.co/buscador-

En cada
ERON

Una vez se
detecte el
caso
sospechoso o
probable

Prestador de
servicios de salud
Intramural
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http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20227%20de%202020.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20227%20de%202020.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-prevencion-iaas.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-prevencion-iaas.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-prevencion-iaas.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
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eventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx
www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institu
cional/Procesos%?20y%?20procedimiento

s/PSSS03.pdf

Resolucién 227 de 2020:
www.minsalud.gov.co/Normatividad Nu
evo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20227%
20de%202020.pdf

5.2 En los casos de personas que viven
con VIH o con inmunosupresion (por
ejemplo, personas con cancer) en

En cada

Prestador de

y pertinente

Para mayor informacién consultar en los
enlaces mencionados en el item 5.1.

quienes se descarta TB activa, pero que ERON permanente servicios de salgg
. ) - ; Intramural
tienen infeccion latente, realizar
tratamiento de TB latente.
5.3 Entregando oportunamente los Prestador de
. En cada S
resultados de los examenes de Permanente servicios de salud
; S . P ERON
laboratorio e imagenes diagndsticas. Intramural
5.4 Definiendo oportunamente el manejo
_cllmco y segu_mllento del caso, Prestador de
incluyendo la remision oportuna cuando En cada S
; ; ) . Permanente servicios de salud
se amerite tratamiento hospitalario. ERON
) - Intramural
Para mayor informacion consultar en los
enlaces mencionados en el item 5.1.
6.1 Segun la patologia diagnosticada se
6. Inicio de debg iniciar manejo oportuno vy Prestador de
) pertinente. En cada o
tratamiento oportuno ERON Permanente servicios de salud

Intramural



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
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7.Notificacion

7.1Notificando en el SIVIGILA en forma

NOTIFICACION oportuna de casos |oportuna y de acuerdo con la definicién En cada Prestador de
OPORTUNA AL por p Y - ) Permanente servicios de salud
segun el protocolo de | de caso del protocolo de vigilancia del ERON
SIVIGILA P . Intramural
vigilancia del INS INS.
8.1 Realizando el seguimiento hasta el
8. Seguimiento de los | cierre del caso y recuperacién u otro Prestador de
) : ! En cada o
casos confirmados | desenlace. Para mayor informacion Permanente servicios de salud
) . ERON
hasta su estado final |consultar en los enlaces mencionados en Intramural
SEGUIMIENTO el item 5.1.
PACIENTES
9. Ingresando  al 9.1Registrando a los pacientes Prestador de
programa de TB a los ) ! En cada o
b confirmados para TB y haciendo su Permanente servicios de salud
pacientes ERON

confirmados

seguimiento hasta su desenlace

Intramural




. _ . Salud _ _
Debido a la importancia de la-teberculosis en la PPL, se enfatiza lo

contenido en la resolucién 227 de 2020 y que hace referencia a:
> Captacion de sintomaticos respiratorios

La busqueda activa de sintomaticos respiratorios es una de las
principales estrategias del programa de Tuberculosis, ayuda a
identificar de forma temprana los sintomaticos respiratorios
independientemente del motivo de consulta y centrada en poblaciones
que reunen factores de riesgo. En la siguiente figura se esquematiza
la busqueda activa de sintomaticos respiratorios en contactos, segin
tipo de tuberculosis

Ilustracion 14 Momentos de la blusqueda activa de sintomaticos respiratorios en contactos,
segun tipo de tuberculosis

Tuberculosis sansible
caso &: Independiente del estado del caso indice e
5 saguimiento
P"P':“':L‘:' Alos sols (6) masas A los doco (12) mesos
Tubar farmacor
N::'I ‘IH'": Independiente del estade del Fin dol Postratamiento del caso Fin dal
Shvigil caso indice tratamlanto indica saguimlanto
Cada sals (8) mases
Primeros & dias c"'“m:""‘gﬂ'::" Hasta completar dos (2) afios
Primera vsita e de haber terminade
tratamiento

Fuente: resolucién 227 de 2020

El estudio de contactos debe estar acompafado de acciones educativas
y de una efectiva canalizacién a los servicios de salud y atencién sin
barreras de los casos potencialmente afectados por la enfermedad.
Igualmente, durante las visitas se debe identificar si existen personas
pertenecientes a los grupos priorizados para quimioprofliaxis por
tuberculosis latente y en tal caso realizar la respectiva derivacion de
acuerdo a la resolucién 227 de 2020.

Igualmente, debido a la alta carga de TB que la PPL para el pais se
debe realizar busqueda sistematica de sintomaticos respiratorios al
100 % de los reclusos en el marco del examen de ingreso durante los
traslados, durante la visita epidemiolégica de campo y de manera
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N

rutinaria durante la atencion n‘;
realizada por personal de salu
comunidad de PPL.

en jornadas de busqueda activa
—guardias o por personas de la misma

Asi mismo se debe realizar la programacion de la captacién de
sintomaticos respiratorios que cumplan la definicion por el prestador
de servicios intramural con base a las metas establecidas sobre el
censo de cada establecimiento incluyendo a quienes estén afiliados a
los diferentes regimenes de aseguramiento y EAPB con quienes deben
coordinar las acciones para la correcta canalizacion de los casos y
contactos.

Busqueda activa de casos de TB en PPL

La busqueda de sintomaticos respiratorios debe intensificarse y
realizarse por estrategias acordes con la dindmica de este entorno. El
prestador de servicios debe buscar de manera activa los sintomaticos
respiratorios en los siguientes momentos:

v Al ingreso del centro penitenciario. El examen médico de ingreso
debe incluir la evaluacion de sintomas presuntivos de tuberculosis,
antecedentes de la enfermedad, contacto cercano con personas
afectadas por tuberculosis y factores de riesgo de infeccién con VIH.

v De manera activa y diaria, mediante la busqueda de sintomaticos
respiratorios por parte del personal de salud, el personal de guardia
0 las mismas personas privadas de la libertad, capacitadas y
entrenadas para su identificacion y canalizacién al servicio de salud.

v Durante la consulta espontanea por cualquier motivo, que es
realizada al servicio de salud intramural o a la IPS asignada para los
afiliados a los regimenes de salud contributivo, subsidiado, especial
o de excepcion.

v Al momento del egreso. Antes del traslado de un recluso a otro
centro penitenciario o a modalidad domiciliaria o en caso de
excarcelacion, se debe indagar sobre la presencia de sintomas
sugestivos y en tal caso derivarlo al servicio de salud del nuevo
centro penitenciario o informar a la respectiva entidad territorial de
residencia si es una liberacién o terminacion de condena.

v A partir de fuentes secundarias. Realizando el respectivo estudio de
contactos de casos confirmados de tuberculosis mediante acciones
de busqueda activa institucional en historias clinicas, informes de la
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&)
visita epidemiolégica de @41Ry en las personas de detencion
domiciliaria. —

v Mediante capacitacion y entrenamiento a personal de guardia,
promotores de salud de patios, busqueda activa con apoyo de la
poblacién reclusa.

v El prestador de servicios de salud intramural en los ERON, debera
realizar de manera continua, sistematica y organizada la tamizacion
de personas con sintomas de tos y expectoracion de mas de 15 dias,
realizando los registros respectivos normados por el Programa
Nacional de Tuberculosis y asegurando la toma y transporte para el
procesamiento de las muestras definidas en los algoritmos en
términos de calidad, accesibilidad y oportunidad, de manera
coordinada con las EAPB, que tienen PPL en el establecimiento
cuando esto aplique.

v En caso de que los sintomaticos respiratorios sean contactos de
personas baciliferas, la definicion de sintomatico a aplicar es la de
tos y expectoracion de cualquier tiempo de duracion.

Busqueda activa de sintomaticos respiratorios en personas que
viven con VIH (PVV)

En las PVV el riesgo de reactivacion de infeccion latente por M.
tuberculosis es del 5-10% anual y sus manifestaciones son
ampliamente variables de acuerdo con el nivel de inmunosupresion.
Por ello, en este grupo de personas no aplica la definicion tradicional
de SR, por lo que se recomienda el tamizaje clinico para TB en cada
consulta basado en los siguientes sintomas: tos, fiebre, pérdida de
peso y sudoracion nocturna de cualquier duracion. Esta busqueda debe
registrarse en cada PPL que asista a consulta. (Pg 47-48)

Criterios diagnédsticos de la tuberculosis activa pulmonar en
poblaciones vulnerables o de riesgo

Las PPL se considera un grupo poblacional de riesgo para la TB dada la
coexistencia de factores que comprometen el estado inmune, tales
como coinfecciéon con VIH, consumo de sustancias psicoactivas,
alcoholismo y malnutricién, a lo cual se suman deficiencias sanitarias
y hacinamiento carcelario. Dado lo anterior, se evaluaran las PPL que
presenten tos con expectoracién de mas de 15 dias y aquellas con tos
y expectoracion de 1 dia o mas de evolucion que sean contactos de
pacientes con TB; en estas dos situaciones se deberan garantizar las
siguientes pruebas diagndsticas: prueba molecular con cultivo en
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medio liquido y radiografia d q;%(; en caso de que el cultivo sea
positivo debe tener identificacion especie y prueba de sensibilidad
a farmacos tales como rifampicina e isoniacida. Se deberan establecer
acciones por parte del INPEC, USPEC y demads actores involucrados en
la atencion de la PPL para identificar los establecimientos carcelarios
de alta incidencia de tuberculosis, para priorizar en ellas el acceso

rapido a estas tecnologias.

Seguimiento de personas afectadas por tuberculosis en centros
penitenciarios

En los establecimientos de reclusion se recomienda el aislamiento bajo
indicacion médica de los casos de TB pulmonar con transmisibilidad
potencial para lo cual se deberan adaptar las medidas administrativas,
ambientales y de proteccién personal dispuestas para el control de
infecciones.

La suspension del aislamiento para casos de TB pulmonar en privados
de la libertad corresponderd a personas con mas de un mes de
tratamiento, que presenten mejoria clinica y control negativo en la
baciloscopia seriada de esputo. Se deberan mantener adecuadas
condiciones higiénico-sanitarias en las celdas de aislamiento
maximizando la ventilacion e iluminacion natural y el confort térmico
para favorecer la recuperacion de la persona afectada y su dignidad
humana.

Las medidas de proteccién respiratoria para el personal de salud,
guardia y visitantes que tengan contacto con un caso de tuberculosis
pulmonar bacilifero sera el uso de los filtros N-95. Se deberan utilizar
filtros de alta eficiencia (N-95) durante el contacto con personas.

La persona con TB en criterio de aislamiento debe mantenerse dentro
del sitio del aislamiento hasta que se cumplan las condiciones de
mejoria clinica y se demuestre la negativizacién bacterioldgica. No se
deben ubicar SR o personas afectadas con Tb pulmonar que sean
baciliferos junto con personas con patologias inmunosupresoras como
el VIH. Se recomienda el uso permanente de mascarilla desechable
para el recluso con TB activa mientras dure el aislamiento, esta
mascarilla debe ser cambiada diariamente o cuando esté deteriorada.

Durante el periodo de aislamiento se deberéa restringir las visitas de
personas con enfermedades inmunosupresoras, adultos mayores de 60
afnos, mujeres embarazadas y nifios o ninas menores de 5 afios.
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Durante el tratamiento, la ali i a‘én de las personas afectadas por
TB debera ser rica en proteinas pata asegurar la recuperacion del peso
adecuado para su talla, se debera realizar abordaje psicosocial e
intervencion en salud mental que permita la recuperacion del estado
de salud de manera integral.

De otro lado, la investigacion epidemioldgica de contactos de PPL,
afectados por TB, se debera realizar por parte de la entidad distrital o
municipal de salud a nivel intramural en coordinacion con el prestador
de servicios de salud.

Igualmente, se hara la visita epidemioldgica de campo a los contactos
extramurales por parte de la entidad territorial, que en caso de TB
sensible, debe coordinar las visitas a la semana, a los 6 y 12 meses y
en caso de TB farmacorresistente, de manera trimestral, hasta
terminar el tratamiento y posteriormente de manera semestral hasta
completar 2 afios, estas visitas deben coordinarse con las EAPB y las
IPS para asegurar la efectiva canalizacion de los contactos de los
sintomaticos respiratorios.

Se deben tener en cuenta las siguientes definiciones para el
seguimiento de casos de TB en PPL:

v Alerta de TB: es la presencia de un caso de TB bacilifera o Tb
farmacorresistente en un ERON

v Conglomerado de TB: es el aumento real o aparente de casos
nuevos y previamente tratados para TB, que estan agrupados en
tiempo y espacio en diferentes patios, celdas o pabellones

v Brote de TB: es el aumento inusual en el numero de casos
relacionados epidemioldgicamente, de aparicion subita y
diseminacion localizada en un espacio especifico a partir de un
mismo caso indice. Para que se cumpla este criterio los aislamientos
de M. tuberculosis obtenidos de las muestras de los casos deben
tener la misma huella genética.

En la PPL, en caso de un traslado de establecimiento penitenciario o
carcelario, se debe realizar un proceso de vreferencia y
contrarreferencia, informando a las entidades territoriales de salud
correspondientes y enviando la tarjeta individual de tratamiento
actualizada, un resumen de historia clinica, la formula médica y los
medicamentos para la continuidad del tratamiento. (pg99)
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4.8 Medidas de prevenciéon de casos y brotes de varicela y ™ viruela simica

Tabla 25 Medidas de prevencion de casos y brotes de varicela y viruela simica

RESPONSABLE
OPERATIVO

ASPECTO ACCIONES CUANDO

1.1 Los PPL, CCV y funcionarios del INPEC

informarén al prestador de servicios de PPL
salud cuando identifiquen PPL con sintomas Cuerpo de
. ) ] } En cada .
cutédneos evidenciados por cualquier Permanente custodia
= P P , ERON ,
1. Informar | erupcidon (macula, papula, vesicula) que Personal area de
INFORMACION ggr?rtunamenstﬁtgani(a)z Z:rtgizningocrg:taoespontanea y en un periodo sanidad
COMUNITARIA . Pocomo. _
relacionados con|1.2 Ante la informacidén de la presencia de
varicela un sintomatico de piel, mediante la

Prestador de

notificacion comunitaria el prestador de| En cada e
Permanente servicios de salud

salud priorizard la consulta médica para| ERON

valoracion del PPL y respectiva conducta a [ntramural
seguir
2.1 Identificando los sintomaticos de piel a Prestador de
. . o En cada e
través de BAC y Busquedas individuales Permanente servicios de salud
- ERON
mediante: Intramural
> Busqueda activa en patios por parte del Prestador de
. . En cada s
prestador de servicios de salud y dejar ERON Permanente servicios de salud
registro Intramural
, 2. Identificacion > En consulta médica siempre buscar Encada | o o e sers/:iisctzddoersdaelud
BUSQUEDA ACTIVA con,tmua de PPL_con sintomaticos de piel (BAI) ERON
sintomas de piel Intramural

> Examen médico de ingreso siempre
buscar sintomaticos o antecedente| En cada
epidemioldgico de contacto con casos de| ERON
varicela y/o viruela simica.
> Intensificando la blUsqueda de Prestador de
. L . . En cada Luego de las s
sintomaticos de piel después de las servicios de salud

L ERON visitas
visitas. Intramural

Prestador de
Permanente servicios de salud
Intramural




ASPECTO

ACCIONES

2.2

Las personas identificadas como

DONDE

En cada

CUANDO

RESPONSABLE
OPERATIVO

Prestador de

sintomaticos de piel deben pasar ERON Permanente servicios de salud
inmediatamente a consulta. Intramural
3.1 El aislamiento se debe realizar segun la
patologia que se sospeche y siguiendo las
orientaciones vigentes disponibles en:
WWW.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Varicela.pdf
3. Aislamiento casos
probables de | www.ins.gov.co/buscador- Prestador de
sintomatico de piel | eventos/Lineamientos/Pro MPOX%?202024. | En cada ) e
AISLAMIENTO (sospechoso para | pdf ERON A necesidad servicios de salud
Varicela o Viruela Intramural
Simica) www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-
prevencion-iaas.pdf
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-
brotes-ppl.pdf
4.1 Realizando en forma oportuna vy
4. Acceso oportuno y pertinente los exdmenes de laboratorio que
; requiera el paciente para descartar o Una vez se
, gs;t;rolin(jt;gnézticolso; confirmar el caso probable. En cada | detecte el caso Prestador de
MANEJO CLINICO al manejo clinico ERON sospechoso o servicios de salud

Para mayor informacion consultar en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/1066
5/363612/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-
2022.1-spa.pdf

probable

Intramural



http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Varicela.pdf
http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Varicela.pdf
http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_MPOX%202024.pdf
http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_MPOX%202024.pdf
http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_MPOX%202024.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-prevencion-iaas.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-prevencion-iaas.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-prevencion-iaas.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363612/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-2022.1-spa.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363612/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-2022.1-spa.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363612/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-2022.1-spa.pdf

ASPECTO

ACCIONES

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamiento-
abordaje-casos-recomendaciones-
prevencion-viruela-simica.pdf

CUANDO

RESPONSABLE
OPERATIVO

Prestador de

4.2  Entregando  oportunamente los| En cada S
. . Permanente servicios de salud
resultados de los examenes de laboratorio. ERON
Intramural
4.3 Definiendo en forma oportuna vy
) . . . Prestador de
pertinente el manejo clinico y seguimiento| En cada P " icios d lud
del caso. Para mayor informacién consultar| ERON ermanente servicios de salu
los enlaces relacionados en el item 4.1 Intramural
5. Inicio de | 5.1Segun la patologia diagnosticada se debe En cada Prestador de
tratamiento oportuno | iniciar manejo oportuno. Para mayor ERON Permanente | servicios de salud
y pertinente informacion consultar los enlaces Intramural
relacionados en el item 4.1
P 6.1Notificando en el SIVIGILA en forma
NOTIFICACION | &-Notificacion oportuna y de acuerdo a la definicién de Prestador de
oportuna de casos . - En cada e
OPORTUNA AL . caso del protocolo de vigilancia del INS Permanente servicios de salud
segun el protocolo de ERON
SIVIGILA .. ; Intramural
vigilancia del INS
7. Seguimiento de los 7.1Realizando el segu!r,mento hasta el cierre Prestador de
SEGUIMIENTO casos confirmados del caso y recuperacion u otro desenlace.| En cada Permanente servicios de salud
PACIENTES Para mayor informacion consultar en los| ERON

hasta su estado final

enlaces mencionados en el item 4.1.

Intramural



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamiento-abordaje-casos-recomendaciones-prevencion-viruela-simica.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamiento-abordaje-casos-recomendaciones-prevencion-viruela-simica.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamiento-abordaje-casos-recomendaciones-prevencion-viruela-simica.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamiento-abordaje-casos-recomendaciones-prevencion-viruela-simica.pdf
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Salud

4.9 Medidas de prevencion de casos y brotes de hepatitis A, B,

leptospirosis

Tabla 26 Medidas de prevencion de casos y brotes de hepatitis A, B, C y leptospirosis

C

ASPECTO ACCIONES como DONDE  CUANDO Rgi:g:if‘fé's ‘
1.1 Los PPL, CCV y funcionarios del INPEC
informaran al prestador de servicios de PPL
salud cuando identifiquen PPL con sintomas Cuerpo de
. . . En cada )
febriles ademas de otros como nauseas, ERON Permanente custodia
1. Informar vémito, ictericia, que aparecen en forma Personal area de
espontanea en un periodo de tiempo sanidad
INFORMACION (C’g:rt“”amenstﬁtg:(a)z Cofto, / ? ’
COMUNITARIA )
relacionados CON1'1.2 Ante la informacioén de la presencia de
hepatitis un sintomatico sugestivo de hepatitis, Prestador d
mediante la notificacion comunitaria el| En cada Permanente servrieciso: doersaelud
prestador de salud priorizard la consulta ERON Intramural
médica para valoracion del PPL y respectiva
conducta a seguir
2.1 Identificando los sintomaticos febriles e Prestador de
- ., . En cada L
ictéricos a traves de BAC y Busquedas ERON Permanente | servicios de salud
individuales mediante: Intramural
> Busqueda activa en patios por parte del En cada Prestador de
2. Identificacién prestador de servicios de salud y dejar ERON Permanente | servicios de slalud
; registro Intramura
BUSQUEDA ACTIVA | Continua de PPL con °
sintomas febriles e - Prestador de
ictéricos » En consulta médica siempre buscar En cada Permanente | servicios de salud
sintomaticos febriles e ictéricos ERON Intramural
. ) . En cada Prestador de
> Examen médico de ingreso siempre ERON Permanente | servicios de salud

buscar sintomaticos o antecedente

Intramural




ASPECTO

ACCIONES

coMO

DONDE

CUANDO

RESPONSABLE

OPERATIVO
epidemioldgico de contacto con casos de
hepatitis.
2.2 Las personas identificadas como Prestador de
. L . o En cada L
sintomaticos febriles e ictéricos deben pasar Permanente | servicios de salud
. . ERON
inmediatamente a consulta. Intramural
3.1 El aislamiento se debe realizar segun la
patologia que se sospeche de acuerdo a las
3. Aislamiento  de orientaciones de:
casos ’p_robables _de Hepatitis A:
sintomaticos febriles www.ins.gov.co/buscador- En cada Prestador de
AISLAMIENTO e ictericia en piel Yy |eventos/Lineamientos/Pro hepatitis%20A%2020 ERON A necesidad servicios de salud
mucosas (sospechoso | 24.pdf Intramural
para hepatitis aguda
0 leptospirosis) Leptospirosis:
www.cdc.gov/leptospirosis/pdf/fs-leptospirosis-
clinicians-esp-us-508.pdf
4.1 Realizando oportunamente los
examenes de laboratorio que requiera el
4. Acceso oportuno y paciente para descartar o confirmar el caso Una vez se
) pertinente a los | Probable. En cada detecte el Prestador de
MANEJO CLINICO |apoyos diagndsticos y L - caso servicios de salud
- . Para mas informacién consultar en ERON
al manejo clinico sospechoso o Intramural
Hepatitis A: probable

https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hepatitis-a



http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_hepatitis%20A%202024.pdf
http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_hepatitis%20A%202024.pdf
http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_hepatitis%20A%202024.pdf
http://www.cdc.gov/leptospirosis/pdf/fs-leptospirosis-clinicians-esp-us-508.pdf
http://www.cdc.gov/leptospirosis/pdf/fs-leptospirosis-clinicians-esp-us-508.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-a
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-a

ASPECTO

ACCIONES

coMO

DONDE

CUANDO

RESPONSABLE

OPERATIVO
Hepatitis By C:
https://www.minsalud.gov.co/salud/public
a/Paginas/hepatitis.aspx
Leptospirosis:
www.cdc.gov/leptospirosis/pdf/fs-
leptospirosis-clinicians-esp-us-508.pdf
Protocolos de vigilancia de Hepatitis A,
Hepatitis B y C, leptospirosis
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
4.2 Entregando  oportunamente los| En cada Pr.e.stador de
. ) Permanente | servicios de salud
resultados de los examenes de laboratorio. ERON
Intramural
4.3 Definiendo oportunamente el manejo
S o Prestador de
clinico y seguimiento del caso. Para mayor En cada e
) = Permanente | servicios de salud
informacidn consultar los enlaces ERON
: ) Intramural
relacionados en el item 4.1.
5. Inicio de .5.l1.Segun la patologla dlagnostlc.ada se debe Prestador de
. iniciar manejo oportuno y pertinente. Para| En cada -
tratamiento oportuno ; -, Permanente | servicios de salud
mayor informacion consultar los enlaces ERON

y pertinente

relacionados en el item 4.1..

Intramural



https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/hepatitis.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/hepatitis.aspx
http://www.cdc.gov/leptospirosis/pdf/fs-leptospirosis-clinicians-esp-us-508.pdf
http://www.cdc.gov/leptospirosis/pdf/fs-leptospirosis-clinicians-esp-us-508.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

ASPECTO

ACCIONES

coMO

DONDE

CUANDO

RESPONSABLE

OPERATIVO
NOTIFICACION 6.Notificacion 6.1Notificando en el SIVIGILA en‘f(_)r‘n,wa Prestador de
oportuna de casos |oportuna y de acuerdo con la definicién de En cada e
OPORTUNA AL . o . Permanente | servicios de salud
segun el protocolo de | caso del protocolo de vigilancia del INS ERON
SIVIGILA o ] Intramural
vigilancia del INS
7.1Realizando el seguimiento hasta el cierre
o del caso, recuperacién, atencién a los que
SEGUIMIENTO | /: Seguimiento delos| o oo n cronicidad en hepatitis By C, u| En cada Prestador de
casos confirmados ) !, Permanente | servicios de salud
PACIENTES ) otro desenlace. Para mayor informacién ERON
hasta su estado final . . Intramural
consultar los enlaces relacionados en el item
4.1.

4.10 Medidas de prevencidon de casos y brotes de Enfermedades Transmitidas por

Vectores: Dengue, Chikunguna, Zika, Malaria

Tabla 27 Medidas de prevencién de casos y brotes de Enfermedades transmitidas por vectores:

ASPECTO

INFORMACION
COMUNITARIA

Arbovirosis (dengue, chikunguna

zika

ACCIONES

1.Informar en forma

oportuna los casos
probables con algln
sintoma relacionado

con arbovirosis

1.1 Los PPL, CCV y funcionarios del INPEC
informarén al prestador de servicios de
salud cuando identifiquen PPL con sintomas
relacionados con arbovirosis como fiebre,
malestar general con dolor muscular y de
huesos, cefalea o dolor retro-ocular, entre
otros y antecedente de permanencia en
zona endémica.

DONDE

En cada
ERON

CUANDO

Permanente

RESPONSABLE

OPERATIVO

PPL
Cuerpo de
custodia
Personal area de
sanidad




ASPECTO

ACCIONES

COMO

1.2 Ante la informacién de la presencia de
un PPL con sintomas relacionados con
arbovirosis, mediante la notificacion
comunitaria el prestador de salud priorizara
la consulta médica para valoracion del PPL y
respectiva conducta a seguir, el profesional
de salud debe tener en cuenta la
clasificacion de gravedad para dar manejo
acorde a este, asi: dengue sin signos de
alarma, dengue con signos de alarma y
dengue grave.

Tener en cuenta los siguientes signos de
alarma: Dolor abdominal intenso vy
sostenido, o dolor a la

palpacion del abdomen; vomitos
persistentes; sangrado de mucosas; letargo
o irritabilidad. Hipotension postural
(lipotimia); hepatomegalia >2 cm vy
aumento progresivo del hematocrito.

DONDE

En cada
ERON

CUANDO ‘

Permanente

RESPONSABLE
OPERATIVO

Prestador de
servicios de salud
Intramural

PREVENCION DE LA
INFESTACION POR
Aedes aegypti

2.Reducir el riesgo de
transmision: Evitar y
eliminar criaderos de
vectores y la
presencia de formas
adultas.

2.1. Realizando las acciones de intervencion
para reduccion de factores de riesgo, con los
recuperadores ambientales (PPL
asignados). Las principales acciones son el
control fisico tales como lavado y cepillado
de tanques, recoleccion de inservibles vy
reordenamiento del medio.

En cada
ERON

Cada 7 dias

Director del ERON

2.2 Realizando la inspeccidén y eliminacion
de criaderos de insectos vectores
transmisores de arbovirosis

En cada
ERON

Permanente

Secretaria de
Salud




ASPECTO

ACCIONES

Salud

COMO

2.3 Realizando vy participando de las
acciones sugeridas por la secretaria de salud

DONDE

En cada

CUANDO ‘

Posterior a la

RESPONSABLE
OPERATIVO

para la intervencion de criaderos o las ERON savr:istlg?'ia Director del ERON
adultas del vector
2.4 Realizando las acciones de
comunicacién de riesgo a poblacion objeto, En cada Prestador de
con mensajes clave para prevencion vy ERON Permanente | servicios de salud
control de arbovirosis, asi como para la Intramural
identificacion de signos y sintomas
3.1 Identificando los sintomaticos En cada Permanente serF:/riiiscEEsaddoer ;jaelud
sugestivos de arbovirosis, mediante: ERON Intramural
> busqueda activa en patios por parte del En cada Prestador de
prestador de servicios de salud (dejar ERON Permanente | servicios de salud
registro) Intramural
> En consulta médica siempre buscar PPL
3. Identificacion con sintomas sugestivos de arbovirosis y su En cada Prestador de
continua de PPL con |relacién con antecedentes epidemioldgicos ERON Permanente | servicios de salud
, sintomas como provenir de zonas endémicas y/o Intramural
BUSQUEDA ACTIVA relacionados con contacto con casos confirmados.
arbovirosis y/o > Examen médico de ingreso en el cual se
malaria busque siempre la presencia de sintomas Prestador de
sugestivos de arbovirosis y su relacién con| En cada Permanente | servicios de salud
antecedentes epidemioldgicos como ERON Intramural
provenir de zonas endémicas o nexo
epidemioldgico con casos confirmados.
3.2. Las personas identificadas como Prestador de
sintomaticos de arbovirosis, deben pasar| En cada Permanente | servicios de salud
inmediatamente a consulta para la ERON

identificacion clinica y clasificacion de

Intramural




ASPECTO

ACCIONES

COMO

gravedad en caso de que el medico
establezca que es un caso de arbovirosis. Se
recomienda la realizacion de pruebas
diagndsticas.

DONDE

CUANDO ‘

RESPONSABLE
OPERATIVO

AISLAMIENTO

4. Aislamiento desde
casos probables de
arbovirosis

4.1 El aislamiento se debe realizar segun la
patologia que se sospeche. Para el caso de
arbovirosis, se requiere que el caso
probable o confirmado, en su fase aguda o
virémica, este aislado.

Se puede consultar:
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-
brotes-ppl.pdf

En cada
ERON

A necesidad

Prestador de
servicios de salud
Intramural

MANEJO CLINICO

5. Acceso oportuno y
pertinente a los
apoyos diagndsticos y
al manejo clinico

5.1. Realizando oportunamente los
examenes de laboratorio que requiera el
paciente para descartar o confirmar el caso
probable, asi como los exdmenes de apoyo
diagndstico para evaluar el estado y la
evolucién de los casos

Para mayor orientacion consultar:
https://www.minsalud.gov.co/salud/public
a/PET/Paginas/dengue.aspx

www.paho.org/sites/default/files/2020-
09/2020-cde-algoritmos-manejo-clinico-
dengue.pdf

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Anex0%204%20
Lineamientos%20%20para%20el%20mane

En cada
ERON

Una vez se
detecte el
caso
sospechoso o
probable

Prestador de
servicios de salud
Intramural



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/dengue.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/dengue.aspx
http://www.paho.org/sites/default/files/2020-09/2020-cde-algoritmos-manejo-clinico-dengue.pdf
http://www.paho.org/sites/default/files/2020-09/2020-cde-algoritmos-manejo-clinico-dengue.pdf
http://www.paho.org/sites/default/files/2020-09/2020-cde-algoritmos-manejo-clinico-dengue.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Anexo%204%20Lineamientos%20%20para%20el%20manejo%20cl%C3%ADnico%20de%20pacientes%20CHIKV%20%202014.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Anexo%204%20Lineamientos%20%20para%20el%20manejo%20cl%C3%ADnico%20de%20pacientes%20CHIKV%20%202014.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Anexo%204%20Lineamientos%20%20para%20el%20manejo%20cl%C3%ADnico%20de%20pacientes%20CHIKV%20%202014.pdf

ASPECTO

Salud

RESPONSABLE
ACCIONES CcCoMO DONDE CUANDO ‘ OPERATIVO ‘
j0%20cl%C3%ADnico%?20de%20pacientes
%?20CHIKV%20%202014.pdf
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-
atencion-clinica-integral-paciente-zika-
colombia.pdf
5.2 Entregando oportunamente los| En cada Pr_e_stador de
. : Permanente | servicios de salud
resultados de los examenes de laboratorio ERON
Intramural
5.3 Definiendo oportunamente el manejo
clinico y seguimiento del caso, segun Prestador de
oo En cada L
clasificacion de gravedad. Para mayor ERON Permanente | servicios de salud
informacion consultar los enlaces Intramural
relacionados en el item 5.1.
6.1 Segun la patologia diagnosticada se
debe iniciar manejo oportuno. Para el caso
de arbovirosis, el manejo se debe iniciar tan
6. Inicio de pronto se tiene la sospecha clml_c_a de_ll caso Prestador de
; y debe estar conforme a la clasificaciéon de| En cada e
tratamiento oportuno . . Permanente | servicios de salud
gravedad y en los niveles de complejidad ERON

y pertinente

requeridos. Para mayor informacion
consultar los enlaces relacionados en el item
5.1.

Intramural

7. Control oportuno
de la contingencia por
arbovirosis en PPL

Una vez se identifique casos se deben
implementar las medidas individuales vy
colectivas para identificacion de otros casos
y prevencion y control de la transmision
(busquedas activas, la identificacién de
factores de riesgo y su intervencion e



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Anexo%204%20Lineamientos%20%20para%20el%20manejo%20cl%C3%ADnico%20de%20pacientes%20CHIKV%20%202014.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Anexo%204%20Lineamientos%20%20para%20el%20manejo%20cl%C3%ADnico%20de%20pacientes%20CHIKV%20%202014.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-atencion-clinica-integral-paciente-zika-colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-atencion-clinica-integral-paciente-zika-colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-atencion-clinica-integral-paciente-zika-colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-atencion-clinica-integral-paciente-zika-colombia.pdf

Salud

RESPONSABLE
ASPECTO ACCIONES CcCoMO DONDE CUANDO ‘ OPERATIVO ‘
implementacion de métodos de prevencion,
acciones de informacién y comunicacion de
riesgo).
NOTIFICACION g"\c‘)?&f:]c;u%ré casos 8.1Notificando en el SIVIGILA en forma En cada Prestador de
OPORTUNA AL por oportuna y de acuerdo con la definicion de Permanente | servicios de salud
segun el protocolo de . ) ERON
SIVIGILA = ] caso del protocolo de vigilancia del INS Intramural
vigilancia del INS
8.2Realizando el
SEGUIMIENTO 8. Seguimiento de los segwmlen_tp hasta el cierre del caso, En cada Pr_e_stador de
PACIENTES casos hasta su estado | recuperacion u otro desenlace. Para mayor ERON Permanente | servicios de salud

Tabla 28 Medidas de promocidn, prevencion y control de malaria o paludismo

ASPECTO

INFORMACION
COMUNITARIA

final

orientacion consultar los enlaces

relacionados en el item 5.1.

Intramural

ACCIONES

1.Informar en forma

oportuna los casos
probables con algin
sintoma relacionado

con malaria

1.1 Los PPL, CCV y funcionarios del INPEC
informarén al prestador de servicios de
salud cuando identifiquen PPL con sintomas
relacionados con malaria como fiebre,
escalofrio, malestar general, cefalea,
ictericia, entre otros en instituciones
ubicadas en areas endémicas para este
evento.

En cada
ERON

CUANDO

Permanente

RESPONSABLE

OPERATIVO

PPL
Cuerpo de
custodia
Personal area de
sanidad




ASPECTO

ACCIONES

COMO

DONDE

CUANDO ‘

RESPONSABLE ‘

OPERATIVO
1.2 Ante la informacién de la presencia de
un PPL con sintomas relacionados con
. ; e Prestador de
malaria, mediante la notificacién| En cada e
o L Permanente | servicios de salud
comunitaria el prestador de salud priorizara ERON
L o Intramural
la consulta médica para valoracion del PPL y
respectiva conducta a seguir
1.3. El prestador de servicios de salud,
tomara de forma inmediata gota gruesa y
en el marco de la normatividad actual Prestador de
- L En cada e
también pueden adquirir Pruebas de Permanente | servicios de salud
- o A h ERON
diagnostico rapido para malaria y deben Intramural
garantizar el inicio de tratamiento de forma
inmediata.
2.1. Informar a las DTS sobre la presencia
de casos de maIarla,p_ara que realicen la| En cada Permanente | Director del ERON
evaluacion entomoldgica de campo al ERON
interior y el sector circundante al ERON
2.2 Realizando la inspeccion de posibles )
: : En cada Secretaria de
criaderos de insectos vectores, Anopheles, Permanente
: ) ERON Salud
transmisores de malaria.
PREVENCION DE 2 Evitar y eliminar |2.3 Reallzando las acciones s_ugerldas_por la Posterior a la
- criaderos de vectores |secretaria de salud para la intervencién de| En cada L ]
LA INFESTACION : ] . visita Director del ERON
y la presencia de criaderos o formas adultas si se encuentran ERON o
POR ANOPHELES . - sanitaria
formas adultas. al interior del ERON.
2.4 Realizando las acciones de eliminacion o
intervencion de criaderos en areas| En cada Permanente Secretaria de
circundantes al ERON, cuando estos de ERON Salud
identifiquen.
2.5 Realizando las acciones de| En cada Pr_e_stador de
S . o . Permanente | servicios de salud
comunicacion de riesgo a poblacién objeto, ERON

Intramural




RESPONSABLE

ASPECTO ACCIONES CcCoMO DONDE CUANDO ‘ OPERATIVO ‘
con mensajes clave para prevencion vy
control de malaria.
3.1 Identificando los sintomaticos| En cada Pr.e_stador de
) . . ) Permanente | servicios de salud
sugestivos de malaria mediante: ERON
Intramural
> busqueda activa en patios por parte del Prestador de
L - En cada .
prestador de servicios de salud y dejar ERON Permanente | servicios de salud
registro) Intramural
> En consulta médica siempre buscar PPL
o, con sintomas sugestivos de malaria y su Prestador de
3._Identc;ﬂc§;||_on relaciéon con antecedentes epidemioldgicos Eg;g,ﬂa Permanente | servicios de salud
BUSOUEDA ACTIVA continua de €ON | como provenir de zonas endémicas y/o Intramural
Q | s.mtor:as contacto con casos confirmados.
re acﬁggfar?as con > Examen médico de ingreso en el cual se
busque siempre la presencia de sintomas Prestador d
tivos de malaria y su relacion con| En cada restador de
suges ) o Permanente | servicios de salud
antecedentes epidemioldgicos como ERON
: L Intramural
provenir de zonas endémicas y/o contacto
con casos confirmados.
3.2. Las personas identificadas como
. Y . Prestador de
sintomaticos de malaria, deben pasar| En cada e
: . Permanente | servicios de salud
inmediatamente a consulta y toma de ERON
- P . Intramural
prueba diagndstica para malaria.
4.1El aislamiento se debe realizar teniendo
en cuenta la parasitemia. Para mayor
4. Aislamiento desde | orientacion consultar: En cada Prestador de
AISLAMIENTO casos probables de ERON A necesidad | servicios de salud

malaria

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-
brotes-ppl.pdf

Intramural



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

ASPECTO

MANEJO CLiNICO

RESPONSABLE

ACCIONES COMO DONDE CUANDO ‘ OPERATIVO ‘
5.1. Realizando examenes de laboratorio en Una vez se
casos probables para malaria en menos de detecte el
48 horas de inicio de los sintomas, es la caso
oportunidad nacional. sospechoso o Prestador de
En cada s
) ERON probable, servicios de salud
5. Acceso temprano y | Para mayor informacidn consultar: antes de 48 Intramural
pertinente a los | www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot horas de
apoyos diagnosticos y | ecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion- inicio de
al manejo clinico clinica-malaria.pdf sintomas.
5.2 Definiendo oportunamente en caso de
positividad de una prueba diagndstica para Prestador de
) En cada o
malaria la toma de pruebas a los nexos Permanente | servicios de salud
) R . ERON
epidemioldgicos del paciente de forma Intramural
inmediata.
6.1 de ser positivo el resultado para
malaria se debe garantizar el inicio de
- 24 h Permanente
6. Inicio de tratamiento en menos de 24 horas . inicio de Prestador de
tratamiento oportuno ) -, . En cada tratamiento | servicios de salud
i t Para mayor informacion consultar: ERON en menos de Intramural
y pertinente www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot 24 horas
ecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-
clinica-malaria.pdf
7.1 Definiendo oportunamente en caso de
positividad de una prueba diagndstica para
7. Control oportuno | malaria, la toma de pruebas a los nexos Prestador de
- ; : R . : En cada .
de la contingencia por | epidemiolégicos de PPL de forma inmediata, ERON Permanente | servicios de salud

malaria en PPL

independiente de que estén asintomaticos.

Para mayor informacién consultar:

Intramural



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-clinica-malaria.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-clinica-malaria.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-clinica-malaria.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-clinica-malaria.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-clinica-malaria.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-clinica-malaria.pdf

Salud

RESPONSABLE
ASPECTO ACCIONES CcCoMO DONDE CUANDO ‘ OPERATIVO ‘
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-
clinica-malaria.pdf
NOTIFICACION g"\c‘)cr)&f;]c;u%ré casos 8.1. Notificando en el SIVIGILA en forma En cada Prestador de
OPORTUNA AL por oportuna y de acuerdo a la definicion de Permanente | servicios de salud
segun el protocolo de . - ERON
SIVIGILA o2 ; caso del protocolo de vigilancia del INS Intramural
vigilancia del INS
8.1Realizando el seguimiento hasta el cierre
del caso, recuperacion u otro desenlace.
SEGUIMIENTO 9. Segwmlent_o de los _ y . En cada Pr_e_stador de
PACIENTES casos confirmados | Para mayor informacién consultar: ERON Permanente | servicios de salud
hasta su estado final | www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot Intramural
ecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-
clinica-malaria.pdf

4.11 Medidas de prevencion de casos y brotes de escabiosis

Tabla 29 Medidas de

ASPECTO

INFORMACION
COMUNITARIA

prevencion de casos
ACCIONES
1. Informar

oportunamente de
casos probables con

algun sintoma
relacionado con
escabiosis

brotes de escabiosis

1.1 Los PPL, CCV y funcionarios del INPEC
informaran al prestador de servicios de
salud cuando identifiquen PPL con
presencia de sintomas como lesiones en
piel en forma de papulas, vesiculas o
surcos lineales en especial en los pliegues
interdigitales, en cara anterior de las

DONDE

En cada
ERON

RESPONSABLE

e OPERATIVO

PPL
Cuerpo de
custodia
Personal area de
sanidad

Permanente



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-clinica-malaria.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-clinica-malaria.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-clinica-malaria.pdf
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http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia-atencion-clinica-malaria.pdf

ASPECTO

ACCIONES

CUANDO

RESPONSABLE

OPERATIVO

mufecas y los codos y en los pliegues,
prurito.

1.2 Ante la informacion de la presencia de
un PPL con sintomas relacionados con

Prestador de

escabiosis, mediante la notificacion En cada s
o o Permanente | servicios de salud
comunitaria el prestador de salud priorizara ERON
U o, Intramural
la consulta médica para valoracién del PPL
y respectiva conducta a seguir
2.1 Realizar cambios permanentes de
, En cada ]

elementos de uso personal segun recursos Permanente | Director del ERON

i . ERON
asignados almohadas, colchones, sabanas
2. 3 Gestionar procesos que garanticen el En cada Secretaria de
acceso a elementos de Higiene personal Permanente

L L ERON Salud
2. Eliminar las formas | basico.
PREVENCION DE adultas e inmaduras | 2.4Tratar con escabicidas a los enfermos.

LA INFESTACION en las personas Prestador de
POR SARCOPTES afectadas y objetos |Para mas informacion se puede consultar: En cada Permanente | servicios de salud
ESCABIEI personales www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio ERON Intramural

contaminados tecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-
escabiosis-pneid.pdf
2.5 Realizando las acciones de
T ) -, . Prestador de
comunicacion de riesgo a poblacion objeto, En cada s
. W Permanente | servicios de salud
con mensajes clave para prevencién y ERON
- ; . Intramural
control de escabiosis y pediculosis.
3. Identificacic 3.1 Identificando los sintomaticos En cada Prestador de
- laentificacion sugestivos de escabiosis y/o pediculosis Permanente | servicios de salud
. continua de PPL con mediante: ERON Intramural
BUSQUEDA ACTIVA sintomas :
relacionados con > busqueda activa en patios por parte del En cada Prestador de
escabiosis prestador de servicios de salud y dejar ERON Permanente | servicios de salud

registro de ello

Intramural



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-escabiosis-pneid.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-escabiosis-pneid.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-escabiosis-pneid.pdf

ASPECTO

ACCIONES

coMo

‘ DONDE

CUANDO ‘

RESPONSABLE ‘

OPERATIVO
> En consulta médica siempre buscar PPL
con sintomas sugestivos de escabiosis en En cada Prestador de
especial prurito y su relacion con ERON Permanente | servicios de salud
antecedentes epidemioldgicos como Intramural
contacto con casos confirmados.
> Examen médico de ingreso en eIl cual se Prestador de
busqug siempre la presencia de sintomas En cada Permanente | servicios de salud
sugestivos de escabiosis y contacto con ERON Intramural
casos confirmados.
3.2. Las personas identificadas como En cada Prestador de
sintomaticos de escabiosis deben pasar ERON Permanente | servicios de salud
inmediatamente a consulta. Intramural
4.1El aislamiento se debe realizar desde
caso probable y una vez se inicie el
4. Aislamiento desde tratamiento, entre 8 y 24 horas. E d Prestador de
AISLAMIENTO casos probables de . -, . n cada A necesidad | servicios de salud
escabiosis Para mayor mformamon_consyltar. o ERON Intramural
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio
tecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-
escabiosis-pneid.pdf
5.1. Realizando oportunamente el
diagndstico clinico para descartar o y
confirmar el caso probable. na vez se
| pertinente 5Tk i Encada | detecteel | Prestador de
MANEJO CLINICO apoyos diagnésticos y Para mayor informacion consultar: ERON caso servicios de salud
al manejo clinico www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio sospechoso o Intramural
tecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento- probable
escabiosis-pneid.pdf



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-escabiosis-pneid.pdf
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Salud

RESPONSABLE
ASPECTO ACCIONES (ofe] 7 [o} ‘ DONDE CUANDO ‘ OPERATIVO
6.1 Segun la patologia diagnosticada se
debe iniciar manejo oportuno. Para mayor
6. Inicio de | informacion consultar: En cada Prestador de
tratamiento oportuno | www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio ERON Permanente | servicios de salud
y pertinente tecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento- Intramural
escabiosis-pneid.pdf
8.1Realizando el
seguimiento hasta el cierre del caso,
SEGUIMIENTO 8. Seguimient_o de los _recupera_cjc')n u otro desenlace. Para mayor En cada Pr_e_stador de
PACIENTES casos conﬁrmgdos |nforma§|on consultar: . o . ERON Permanente | servicios de salud
hasta su estado final | www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio Intramural
tecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-
escabiosis-pneid.pdf

4.12 Medidas de prevencion de casos y brotes de pediculosis

RESPONSABLE
DONDE CUANDO OPERATIVO

Tabla 30 Medidas de prevencion de casos

ASPECTO

ACCIONES

brotes de pediculosis

INFORMACION
COMUNITARIA

1 Informar

oportunamente de casos
probables con algun
sintoma relacionado con
pediculosis

1.1 Los PPL, CCV y funcionarios del INPEC
informaran al prestador de servicios de salud
cuando identifiquen PPL con presencia de
sintomas como rasquifia o la identificacion tanto
de piojos adultos como de liendres.

En cada
ERON

PPL
Cuerpo de custodia
Personal area de
sanidad

Permanente



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-escabiosis-pneid.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-escabiosis-pneid.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-escabiosis-pneid.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-escabiosis-pneid.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-escabiosis-pneid.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-escabiosis-pneid.pdf

ASPECTO

ACCIONES

1.2 Ante la informacién de la presencia de un PPL
con sintomas relacionados con pediculosis

CUANDO

RESPONSABLE
OPERATIVO

Prestador de

mediante la notificacion comunitaria el prestador En cada S
o o Permanente servicios de salud
de salud priorizara la consulta médica para ERON
. ) Intramural
valoracion del PPL y respectiva conducta a
seguir
2.1 Realizar cambios permanentes de elementos En cada
de uso personal segun recursos asignados Permanente Director del ERON
. ERON
almohadas, colchones, cepillos de pelo
L 2. 3 Gestionar procesos que garanticen el En cada '
PREVENCION DE LA | 2. Eliminar las formas - . Permanente Secretaria de Salud
INFESTACION POR | adultas e inmaduras en acceso a elementos de Higiene personal basico. ERON —
PEDICULUS CAPITIS, | las personas afectadas |2.4Tratar a los enfermos con piojicidas o con En cada Permanente servigi):d% S:Iud
PEDICULUS y objetos personales | peinado sistematico. ERON Intramural
CORPORIS contaminados - - —
2.5 Realizando las acciones de comunicacion
. .. . . Prestador de
de riesgo a poblacion objeto, con mensajes En cada S
. . Permanente servicios de salud
clave para prevencion y control de escabiosis y ERON
) : Intramural
pediculosis.
3.1 Identificando los sintomaticos sugestivos de En cada P(estador de
) ) ; ’ Permanente servicios de salud
pediculosis mediante: ERON
Intramural
. . . Prestador de
- . > busqueda act'lv'a en patios por partle del En cada Permanente servicios de salud
3. Identificacién continua | prestador de servicios de salud y dejar registro ERON Intramural
BUSQUEDA ACTIVA de PPI‘. con sintomas - 7> En consulta médica siempre buscar PPL con
relacionados con . . : . )
. . sintomas sugestivos de pediculosis en especial Prestador de
pediculosis : o En cada S
prurito 'y su relacion con antecedentes ERON Permanente servicios de salud
epidemiolégicos como contacto con casos Intramural
confirmados.
» Examen médico de ingreso en el cual se En cada Prestador de
. gres . Permanente servicios de salud
busque siempre la presencia de sintomas ERON

Intramural




ASPECTO

ACCIONES

sugestivos de pediculosis y contacto con casos
confirmados.

CUANDO

RESPONSABLE
OPERATIVO

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10
665.2/739/9275315817.pdf?sequence=1&
isAllowed=y

3.2. Las personas identificadas como En cada Prestador de
sintomaticos de pediculosis, deben pasar ERON Permanente servicios de salud
inmediatamente a consulta. Intramural
4.1El aislamiento se debe realizar hasta 24 horas
después del inicio del tratamiento del caso
4. Aislamiento desde detectado En cada Prestador de
AISLAMIENTO casos probables de Para mas informacioén se puede consultar: ERON A necesidad servicios de salud
pediculosis https://iris.paho.org/bitstream/handle/10 Intramural
665.2/739/9275315817.pdf?sequence=1&
isAllowed=y
5.1. Realizando oportunamente el diagnostico
clinico para descartar o confirmar el caso
5. Acceso oportuno y probable. Una vez se Prestador de
pertinente a los apoyos En cada detecte el caso S
diagndsticos y al manejo | Para mas informacién se puede consultar: ERON sospechoso o servicios de salud
clinico https://iris.paho.org/bitstream/handle/10 probable Intramural
665.2/739/9275315817.pdf?sequence=1&
¢ isAllowed=y
MANEJO CLINICO 6.1 Una vez identificado el caso se debe iniciar el
tratamiento con champus o lociones que
contengan permetrina o ivermectina.
. . Prestador de
6. Inicio de tratamiento o » En cada Permanente servicios de salud
oportuno y pertinente Para mas informacion se puede consultar: ERON

Intramural



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/739/9275315817.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/739/9275315817.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/739/9275315817.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ASPECTO ACCIONES

DONDE

CUANDO

RESPONSABLE
OPERATIVO

8. Seguimiento de los

8.1Realizando el
seguimiento hasta el
recuperacion u otro desenlace.

cierre del caso,

Prestador de

SEGUIMIENTO ) L . . En cada S
PACIENTES casos confirmados hasta | Para mas informacion se puede consultar: ERON Permanente servicios de salud
su estado final https://iris.paho.org/bitstream/handle/10 Intramural
665.2/739/9275315817.pdf?sequence=1&
isAllowed=y
4.13 Control de plagas
Tabla 31 Medidas de prevencidn y control de plagas
ASPECTO ACCIONES CcoMO DONDE CUANDO
1. Realizar diagnéstico de plagas presentes.
2. Disefiar plan de control especifico.
Implementar —programa 3. Aplicar medidas de control fisico, quimico En cada Permanente,
CONTROL DE PLAGAS | de control integrado de bi.olépico segin corresponda 4 Y ERON con revisiones
plagas gico seg P ’ L trimestrales
4. Monitorear y evaluar la efectividad del
programa.
, Capacitar al personal y ée Olragaanslzar talleres sobre higiene y prevencion
EDUCACION ¥ PPL sobre prevencién y 2 gistgribl:lir material informativo En cada Semestral
CAPACITACION control integral de ’ ’ ERON

plagas

3. Realizar simulacros de

infestaciones.

respuesta a



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/739/9275315817.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/739/9275315817.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/739/9275315817.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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4.15 Manejo adecuado de residuos soélidos

Tabla 32 Medidas para el manejo adecuado de residuos sélidos

1. Clasificar residuos segun su tipo (cédigo
de colores)

residuos

3. Implementar sistema de incentivos
para buenas practicas.

2. Mantener capacitado al personal .
. ; Director del
responsable del manejo interno de ERON en
GESTION DE Implementar . residuos,  rutas, €quipos, dotacion, En cada coordinacién con
sistema de gestidn | elementos de proteccion personal. Permanente
RESIDUOS : : -, ERON empresa de
integral de residuos 2. Establecer puntos de recoleccion =
adecuados. gest_lon de
3. Asegurar la disposicion final correcta. residuos
4. Mantener areas de almacenamiento
temporal limpias y seguras.
. . e Prestador de
1. Realizar campafias de sensibilizacidn. servicios de salud
: Educar sobre 2. Instalar sefializacion clara sobre X
EDUCACION manejo adecuado de | clasificacion de residuos En cada Trimestral intramural en
AMBIENTAL : ERON coordinacién con

area ambiental
del ERON
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4.16 Acciones rutinarias de las secretarias de salud

La realizacidon de las acciones rutinarias de las Secretarias de Salud tanto
locales como departamentales es fundamental para llevar a cabo las
actividades definidas en este lineamiento. Asi mismo, es esencial la
articulacién entre los ERON vy las 120 secretarias locales de salud y las 29
secretarias departamentales de salud para lo cual, se sugiere disponer de
una persona de contacto en cada ERON y a través de ella, convocar a
todas las actividades de prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud que se realicen por parte de las autoridades sanitarias.

Es muy importante también, que las Secretarias de Salud brinden el
apoyo pertinente y oportuno a los ERON en los temas objeto de este
lineamiento.

4.16.1 Programas de salud publica

Las acciones que realizan los programas de salud publica tanto del nivel
nacional como subnacional se articularan con el INPEC, la USPEC vy el
Fondo PPL. Los programas directamente relacionados son: tuberculosis,
enfermedades transmitidas por vectores, infeccidon respiratoria aguda,
agua y alimentos, enfermedad transmitida por alimentos, enfermedades
emergentes, reemergentes y desatendidas, zoonosis y acciones de
Inspeccién Vigilancia y Control de riesgos sanitarios.

En concordancia con sus competencias, deberan realizar las actividades
relacionadas para vigilar el diagnédstico, seguimiento y manejo de las
acciones que se deben llevar a cabo y se relacionan en el siguiente cuadro:

Tabla 33 Relacidn programas de salud publica y acciones a realizar

PROGRAMA ACCIONES A REALIZAR
Programa de | Realizar visitas de verificacién a los ERON y revisar con el prestador
tuberculosis contratado, que se estén realizando actividades tales como la programacion

de sintomaticos respiratorios que deben captarse dentro de la busqueda
activa institucional de sintomaticos respiratorios, la realizacion de los
examenes diagndsticos y de control requeridos, inicio del tratamiento,
verificar los pacientes que se encuentran en tratamiento de acuerdo con su
estado, realizar la bUsqueda activa de los contactos a nivel intramural,
administrar el tratamiento profildctico a quienes lo requieran tales como
personas que viven con VIH, cancer, o inmunosupresién, entre otros,
notificar a la autoridad sanitaria los casos de acuerdo con los lineamientos
nacionales. Segun los hallazgos de las visitas de verificacion, solicitar plan
de mejoramiento.

www.minsalud.gov.co



PROGRAMA

CIQNES A REALIZAR

Programa de ITS,
VIH, hepatitis By
C

Realizar visitas de veﬂm a los ERON y revisar con el prestador
contratado, que se estéri t&alizando actividades tales como la bldsqueda
activa institucional de casos de sifilis, VIH y hepatitis B y C, la realizacion
de los examenes diagndsticos requeridos, inicio del tratamiento, verificar
los pacientes que se encuentran en tratamiento de acuerdo con su estado,
realizar la busqueda activa de los contactos a nivel intramural, administrar
el tratamiento profilactico a quienes lo requieran, notificar a la autoridad
sanitaria los casos de acuerdo con los lineamientos nacionales. Segun los
hallazgos de las visitas de verificacion, solicitar los correctivos necesarios y
la gestion de los mismos.

Programa de ETV
y técnicos de
saneamiento

Realizando visitas de verificacion a los ERON vy revisar con el prestador
contratado que se estén realizando actividades como sospecha de casos
probables de enfermedades transmitidas por vectores, asociado a
diagndstico temprano y tratamiento oportuno, asi como, acorde a su
cronograma de trabajo, realizar visitas de inspeccién de potenciales
criaderos de Aedes aegypti y Anopheles, al interior del ERON y en su area
circundante las acciones realizadas para evitarlos, las fallas detectadas y la
solicitud de los correctivos necesarios y la gestion de los mismos, y
fortaleciendo el trabajo de forma articulada con la comunidad que vive
alrededor de la institucion. Planear e implementar intervenciones de cuidado
en personas, familias y comunidades en poblaciones con enfoque diferencial
(discapacidad, victimas, LGBTQ+, migrantes, campesinos, habitantes de
calle, poblacion privada de la libertad) en el desarrollo de los planes Lo
anterior articulado con los “Lineamientos para la gestion y operacion de los
programas de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis".

Programa de IVC
de agua para
consumo
humano

De acuerdo con su cronograma de trabajo, realizar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, para el manejo del agua para consumo humano, las
fallas detectadas y la solicitud de los correctivos necesarios y la gestion de
los mismos

Programa de
alimentos

De acuerdo con su cronograma de trabajo, realizar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, para el manejo de toda la cadena de alimentos, las fallas
detectadas vy la solicitud de los correctivos necesarios y la gestién de los
mismos.

Programa de
zoonosis

De acuerdo con el Plan de IVC sanitario, realizar visitas de inspeccion,
vigilancia y control a las areas y espacios en las que se tengan, manejen,
alberguen y se presten servicios veterinarios a animales de compafiia dentro
de los Establecimientos carcelarios, incluyendo aquellos destinados a
seguridad y vigilancia. Estas visitas incluyen la verificacion de condiciones
higiénicas, sanitarias, aplicacion de medidas sanitarias de seguridad cuando
corresponda y traslado de hallazgos que sean competencia de otros sectores
(ambiente, policia, Instituto Colombiano Agropecuario - ICA), por temas de
proteccién y bienestar animal, segiin corresponda.

En el marco de las acciones de IVC sanitario se debe promover la vacunacion
antirrabica de perros y gatos, coordinando el desarrollo la vacunacion
antirrabica de perros y gatos formalmente a cargo del ERON como para
aquellos que deambulan en sus instalaciones, siempre que se identifique un
responsable para efectos del registro de la vacunacion.

Asi mismo la educaciéon a la PPL, el cuerpo de custodia y vigilancia y el
personal administrativo sobre los riesgos zoondticos generados por los
caninos utilizados en servicios de seguridad, la presencia de palomas y
roedores y los habitos frente a estos.

En los establecimientos en los cuales existan granjas y se crien aves, es
importante articular el trabajo con el ICA, en especial en situaciones de
alerta epidemioldgica ante presencia de virus de influenza que afectan a las
aves.
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PROGRAMA CIQNES A REALIZAR

Programa de | De acuerdo con su cr‘aﬂb%a del Plan de Intervenciones Colectivas,
Enfermedades realizar blsqueda de estdsPatologias, mientras que las intervenciones de
emergentes, brotes las haran los referentes de vigilancia

reemergentes vy
desatendidas

4.17 Inspeccion, vigilancia y control

Las acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control que realizan las Secretaria
de Salud, continuaran ejecutdandose de manera integral, evaluando las
condiciones sanitarias relacionadas en las actas de inspeccion, vigilancia
y control establecidas para este tipo de establecimientos. Considerando
la importancia de estas visitas, los resultados se deberan dar a conocer a
directores de cada ERON, y estos a su vez en el marco de la coordinacion
las emitird a las SUBAS de INPEC y la USPEC con el fin de realizar el
seguimiento y coordinacidn entre ambas entidades para el cumplimiento
de los hallazgos resultado de las acciones de vigilancia sanitaria

Para dar cumplimiento a lo anterior, las actas de visita sanitaria que
recopilan los COSAL, se seguiran obteniendo en la misma forma y las
actas de visita realizadas por las entidades territoriales seran entregadas
a los directores de cada ERON y este a su vez en el marco de la
coordinacion las emitird al USPEC con el fin de realizar el seguimiento y
coordinacion entre ambas entidades para el cumplimiento de los hallazgos
resultado de las acciones de vigilancia sanitaria

La coordinacién intersectorial es fundamental para garantizar una
vigilancia integral. Por lo tanto, se recomienda establecer mecanismos de
comunicacion y cooperacion entre las Secretarias de Salud, el INPEC, la
USPEC y el ICA, para abordar de manera efectiva los riesgos potenciales
asociados con la presencia de animales en los ERON, sean estos de
compania o de produccion.

Estas acciones conjuntas de vigilancia y control contribuirdn a prevenir la
apariciéon de zoonosis y otros riesgos sanitarios asociados con la tenencia
de animales en entornos carcelarios, protegiendo asi la salud tanto de la
poblacién privada de la libertad como del personal que labora en estos
establecimientos, y de los animales.

4.18 Vigilancia en salud publica

En concordancia con los lineamientos del sistema de Vvigilancia,
continuaran realizando las acciones definidas a su cargo seguln consta en
los lineamientos de vigilancia emitidos por el INS:
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Responsabilidad a cargo de Faasll'lﬂrecciones departamentales y
distritales de salud:

"Apoyar a los municipios de su jurisdiccion en la gestion del sistema de
vigilancia en salud publica y en el desarrollo de las acciones de vigilancia
y control epidemioldgico y sanitario”

Responsabilidad a cargo de las Direcciones municipales de salud:

"Realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para la
implementacion y el desarrollo de acciones que garanticen el flujo
continuo de informacion de interés requerida por el sistema de vigilancia
en salud publica en su jurisdiccion”.

"Realizar las acciones colectivas definidas en los protocolos de vigilancia
y lineamientos ante la ocurrencia de un evento de interés en salud publica,
brotes, alertas y situaciones de emergencia”.

Es decir, se continuara con todo el proceso de la notificacién de eventos,
la revision de su cumplimiento y el apoyo en temas como las
investigaciones de brotes y el analisis de los brotes con el fin de que se
identifiquen los factores de riesgo involucrados para implementar las
estrategias que los puedan mejorar. Este analisis de la informacion de los
brotes puede presentarse en Comités de Vigilancia Epidemioldgica o
unidades de analisis que convoque la Secretaria de Salud Municipal o
Departamental con la participacién de las entidades y funcionarios
involucrados.

Sin embargo, en este documento se define que, de acuerdo con lo
establecido en el documento de lineamientos de vigilancia del INS, las
entidades territoriales segln la investigacion epidemiolégica de campo
realizada por evento, convocaran al INPEC en conjunto con la USPEC, al
Fondo PPL y funcionarios del sector salud a nivel municipal, departamental
y nacional a participar en las unidades de andlisis que se requieran. “Las
Fuerzas Militares, la Policia Nacional o las entidades encargadas del
aseguramiento de los docentes y la poblacion privada de la libertad son
actores que, de acuerdo con el sujeto afectado, pueden asumir el
esquema presentado o hacer parte de unidades de anélisis
departamental, distrital o municipal”.
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Salud

5. Metodologia de
implementacion y seguimiento
a la ejecucion del lineamiento

La implementacién y seguimiento del lineamiento, se realizard en los
siguientes pasos:

> Socializacion virtual del lineamiento con presencia de las secretarias
de salud departamentales y municipales

> El director del ERON es el funcionario responsable de organizar la
implementacién y seguimiento del lineamiento y quien dara cuenta de
su ejecucién, con el reporte semestral de la informacién en forma
virtual en el enlace que serda enviado por la subdireccidén de salud del
INPEC.

» Convocatoria semestral por la SET del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de una reunién en la que participen los referentes de los
programas de salud publica del nivel nacional que participaron en la
elaboracion de este lineamiento, ademas del INPEC y la USPEC. En
esta reunidon se presentaran las conclusiones de Comité de Salud
Pablica del INPEC y la consolidacion del informe de los hallazgos
reportados por los directores de los ERON. Asi mismo se presentaran,
por parte de los referentes de los programas de salud publica del nivel
nacional y que participaron en la elaboracion de este lineamiento, los
hallazgos que les hayan sido reportados por las Secretarias de Salud
en cumplimiento de sus acciones de autoridades sanitarias a nivel
territorial.

> Elaboracion de acta de la reunién por la SET y envio a la subdireccion
de atencidon en salud del INPEC, Subdireccion de suministro de
servicios USPEC, Direccion técnica del Fondo PPL para que sea
presentada al Consejo Directivo del Fondo y Consejo Directivo USPEC
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Tlustracion 15 Metodologia de implementacion y seguimiento al lineamiento

1.SOCIALIZACION NACIONAL

2.REPORTE SEMESTRAL DIRECTOR ERON A LA SUBDIRECCION
DE SALUD PUBLICA DEL INPEC

3.CONVOCATORIA REUNION SEMESTRAL DE SEGUIMIENTO
SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES - MSPS

4 ELABORACION DE ACTA DE LA REUNION SEMESTRAL DE
SEGUIMIENTO
SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES - MSPS

5.ENVIO DELACTA DE LA REUNION SEMESTRAL DE SEGUIMIENTO
A LA SUBDIRECCION DE ATENCION EN SALUD DEL INPEC
SUBDIRECCION DE SUMINISTROS DE LA USPEC, DIRECCION
TECNICA DEL FONDO PPL

6.PRESENTACION DELACTA POR EL INPEC AL CONSEJO DIRECTIVO
DE LAUSPEC Y EL CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO PARA TOMA
DE DECISIONES SOBRE PROBLEMAS DETECTADOS

Fuente: elaboracion propia
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6. Documentos de consulta

Instituto Nacional de Salud. Protocolos de vigilancia en salud publica y
fichas de notificacion. https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

Instituto  Oswaldo  Cruz. Ciclo de vida Aedes  Aegypti.
https://www.youtube.com/watch?v=kI-UCUvVUOPA&t=27s

Ministerio de Salud y Protecciéon Social. ¢Como lavarse las manos?
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/ENT/como-lavarse-las-manos.pdf

Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA)
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P

P/ET/abece-eta-final.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2013). DENGUE MEMORIAS 2012
2013.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/T
H/Memorias _dengue.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2013). Modelo de inspeccion
vigilancia 'y  control  sanitario:  resolucion 1229 de 2013.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/D
1]/resolucion-1229-de-2013.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2014). Lineamiento para
acciones de promocion, prevencion y control de vectores en
establecimientos especiales.
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1229-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1229-de-2013.pdf

httDs://www.minsaIud.qov.co/sitega/;ﬁé&é_ists/BibliotecaDiqitaI/RIDE/VS/P
P/PAI/Lineamiento-acciones-pyp-control-vectores-establecimientos-
especiales-2014.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2016). Lineamientos para la
atenciéon clinica integral de pacientes con Zika en Colombia.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/ET/lineamientos-atencion-clinica-integral-paciente-zika-colombia.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2016). Guia de Practica Clinica
Diagndstico y tratamiento de Hepatitis B cronica Adopcion.
https://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros conv/GPC hep
atitis/gpc hepatitis b completa.aspx

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2018). Guia de Practica Clinica
Para la tamizacidn, diagndstico y tratamiento de personas con infeccién
por el virus de la hepatitis C
https://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros conv/GPC hep
atitis/gpc_hepatitis ¢ completa.aspx

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2018). Lineamientos para la
prevencion, diagndstico, manejo y control de casos de Influenza.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/lineamientos-prevencion-diagnostico-manejo-control-casos-

influenza.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Resolucion 227 de 2020
para la adopcion de los lineamientos técnicos y operativos del Programa
Nacional de Prevencion y control de la tuberculosis y se dictan otras
disposiciones.

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n
%20N0.%20227%20de%202020.pdf

Ministerio de Salud y Protecciéon Social. (2021). Lineamientos para el
manejo clinico de los pacientes con el virus Chikungunya (CHIKV).
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/An
€x0%204%20Lineamientos%20%?20para%?20el%20manejo%20cl%C3%
ADnico%?20de%?20pacientes%20CHIKV%20%202014.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Empresa Nacional Promotora del
Desarrollo Territorial e Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud. Guia
de Practica Clinica basada en la evidencia cientifica para la atencion de la
infeccidon por VIH/SIDA en personas adultas, gestantes y adolescentes.
Versiéon para profesionales de salud. Bogota D.C. Colombia; 2021.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, Empresa Nacional Promotora del
Desarrollo Territorial e Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud. Guia
para personas que viven con VIH:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/ET/gpc-atencion-infeccion-vih-adultos-gestantes-adolescentes-para-

pacientes.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Empresa Nacional Promotora del
Desarrollo Territorial e Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud. Guia
VIH niflas, nifios y adolescentes. Profesionales de Ila salud
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/ET/gpc-vih-pediatria-version-profesionales-salud.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social y Organizacién Panamericana de
la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. (2023). Lineamientos para la
implementacién de la PrEP en Colombia.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/lineamiento-profilaxis-preesposicion-vih-prep.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2022). Control de la escabiosis,
en el marco del programa nacional de enfermedades infecciosas
desatendidas
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/ET/lineamiento-escabiosis-pneid.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2022). Guia de Practica Clinica
Diagndstico y tratamiento de la malaria.
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Gu
ia-atencion-clinica-malaria.pdf

Ministerio de Salud y Proteccidon Social. (2022). Manual de medidas
basicas para el control de infecciones en IPS
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/PAI/manual-prevencion-iaas.pdf
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ANEXO 1 ONCE PASOS DE LA
HIGIENE DE MANOS DE LA
OMS
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ANEXO 2 CINCO MOMENTOS
DE LA HIGIENE DE MANOS EN

LA ASISTENCIA SANITARIA
POR OMS



https://openwho.org/courses/IPC-HH-es?locale=es

Salud
ANEXO 3 DEFINICIONES

1. Agente causal o etioldgico: factor que esta presente para la ocurrencia
de una enfermedad, por lo general un agente es considerado una causa
necesaria pero no suficiente para la produccion de la enfermedad.
https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE2.pdf pg 22

2. Agentes infecciosos: organismo que sea capaz de producir una
infeccidon o una enfermedad infecciosa. Dentro de ellos estan: virus,
rickettsia, bacteria, hongo, protozoario, helminto.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3300/Taller%?20sobre
%20planificacion%?2C%20administracion%20y%?20evaluacion%20Glo
sario.pdf?sequence=1&isAllowed=y

3. Aislamiento: separacion de una persona o grupo de personas que se
sabe o se cree que estan infectadas con una enfermedad transmisible
y potencialmente infecciosa de aquellos que no estan infectados, para
prevenir la propagacion del agente infeccioso.
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%?20y
%20procedimientos/GIPS06.pdf

4. Autoridad sanitaria: Entidades juridicas de caracter publico con
atribuciones para ejercer funciones de rectoria, regulacion, inspeccion,
vigilancia y control de los sectores publico y privado en salud y adoptar
medidas de prevencion y seguimiento que garanticen la proteccion de
la salud publica (Decreto 3518/2006).
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

5. Aislamiento: Accidén de aislar y separar a las personas que estan
enfermas con una enfermedad contagiosa. Ellas son separadas de las
otras personas hasta que se considere estan fueran de la etapa de
contagio.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

6. Brote. Ocurrencia de un nimero de casos de un dafio particular en un
area y en un tiempo dados, mayor que el nimero de casos esperados,
relacionados y limitados en tiempo y espacio. Carceles. Son carceles
los  establecimientos de detencion preventiva, previstos
exclusivamente para retencion vy vigilancia de sindicados vy
condenados.
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httDs://www.minsalud.qov.co/g' tq%/aid/Lists/BibIiotecaDiqitaI/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf—

7. Cadena epidemioldgica: esquema que permite entender las relaciones
entre los diferentes elementos que conducen a la aparicion de una
enfermedad transmisible y busca ordenar los llamados eslabones que
identifican los puntos principales de la secuencia continua de
interaccién entre el agente, el huésped y el medio. También se conoce
como cadena de infeccion.
https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE2.pdf

8. Carceles para miembros de la Fuerza Publica. Los miembros de la
fuerza publica cumplirdn la detencién preventiva en centros de
reclusidn establecidos para ellos y a falta de estos, en las instalaciones
de la unidad a que pertenezcan. La organizaciéon y administracién de
dichos centros se regiran por normas especiales. En caso de condena,
el sindicado, pasara a la respectiva penitenciaria en la cual habra
pabellones especiales para estos infractores.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

9. Carceles y penitenciarias de alta seguridad. Son carceles vy
penitenciarias de alta seguridad, los establecimientos sefialados para
los sindicados y condenados, cuya detencion y tratamiento requieren
mayor seguridad, sin perjuicio de la finalidad resocializadora de la
pena. Clasificacién de los establecimientos. Los establecimientos de
reclusion pueden ser carceles, penitenciarias, carceles y penitenciarias
especiales, reclusiones de mujeres, carceles para miembros de la
Fuerza Publica, colonias, establecimientos de rehabilitacion y demas
centros de reclusion que se creen en el sistema penitenciario y
carcelario.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

10. Cuarentena: Accidon de aislar y separar, es para personas que han
estado expuestas a una enfermedad contagiosa, pero que no estan
enfermas, Esas personas pueden o no ser contagiosas. Estas son
separadas de otras mientras que muestran sefiales de la enfermedad
y contagio.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

11. Enfermedad transmisible: cualquier enfermedad causada por un
agente infeccioso especifico o sus productos toxicos, que se manifiesta
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)

por la transmision de este agegée{&fus productos, de un reservorio a
un huésped susceptible, ya sea dicectamente de una persona o animal
infectado, o indirectamente por medio de un huésped intermediario,
de naturaleza vegetal o animal, de un vector o del medio ambiente
inanimado. https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE2.pdf
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12. Establecimiento de interés sanitario: Edificaciones e instalaciones,
que en funcién de su actividad econémica o prestaciéon de bienes y
servicios, pueden generar riesgos para la salud dentro de los que se
encuentran las carceles.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/PP/SA/abc-ivc.pdf

13. Eventos de Interés en Salud Publica (EISP). Aquellos eventos
considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva
por parte del Ministerio de la Proteccidon Social, teniendo en cuenta
criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico,
posibilidades de prevencion, costo-efectividad de las intervenciones, e
interés publico; que ademas, requieren ser enfrentados con medidas
de salud publica (Decreto 3518/2006).
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

14. Factores de Riesgo/Factores Protectores. Aquellos atributos,
variables o circunstancias inherentes o no a los individuos que estan
relacionados con los fendmenos de salud y que determinan en la
poblaciéon expuesta a ellos, una mayor o menor probabilidad de
ocurrencia de un evento en salud (Decreto 3518/2006).
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

15. Huésped: es una persona o animal vivo, incluyendo las aves y los
artrépodos, que en circunstancias naturales permite la subsistencia o
el alojamiento de un agente infeccioso.
https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE2.pdf pg 24

16. Inspeccion, vigilancia y control sanitario: responsabilidad estatal y
ciudadana de proteger la salud individual y colectiva, mediante la
minimizacion de riesgos, dafios e impactos negativos para la salud
humana por el uso de consumo de bienes y servicios, en
establecimientos de interés en salud publica, a través de verificacion,
asesoria y asistencia técnica del cumplimiento normativo, en aspectos
relacionados con condiciones sanitarias: infraestructura, agua y
saneamiento basico, control de calidad, procesos y procedimientos,
cualificacion del talento humano, monitoreo de efectos en salud.
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17. Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC): es un
Establecimiento Publico adscrito al Ministerio de Justicia y del Derecho
responsable de la ejecucién de la pena y las medidas de seguridad
interpuestas por las autoridades judiciales y la atencién basica de la
totalidad de la poblacion reclusa y el tratamiento orientado a la
resocializacion de la poblacién condenada.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

18. Medidas Sanitarias. Conjunto de medidas de salud publica y demas
precauciones sanitarias aplicadas por la autoridad sanitaria, para
prevenir, mitigar, controlar o eliminar la propagacion de un evento que
afecte o pueda afectar la salud de la poblacién (Decreto 3518/2006).
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

19. Penitenciarias. Las penitenciarias son establecimientos destinados a
la reclusion de condenados y en las cuales se ejecuta la pena de
prision, mediante un sistema gradual y progresivo para el tratamiento
de los internos. Los centros de reclusidn seran de alta, media y minima
seguridad (establecimientos abiertos). Las especificaciones de
construccién y el régimen interno establecen la diferencia de estas
categorias.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

20. Periodo de transmisibilidad o infeccioso: intervalo de tiempo durante
el cual el agente infeccioso puede ser transferido directa o
indirectamente de una persona infectada a otra persona, de un animal
infectado al ser humano o de un ser humano infectado a un animal,
inclusive artrépodos. Orienta sobre el tiempo de aislamiento y debe
aplicarse para cada agente infeccioso.
https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE2.pdf pg 35

21. Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRH): Es el documento disefiado por los generadores, los
prestadores del servicio de desactivacion y especial de aseo, el cual
contiene de una manera organizada y coherente las actividades
necesarias que garanticen la Gestién Integral de los Residuos
Hospitalarios y Similares.
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httDs://www.minsalud.qov.co/g’ Eﬁ;élaid/Lists/BibIiotecaDiqitaI/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf—

22. Poblacion privada de la libertad (PPL): aquella integrada por las
personas internas en los establecimientos de reclusién, a cargo del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC, asi como por
quienes estén en prision domiciliaria, detenciéon en el lugar de
residencia o bajo un sistema de vigilancia electrénica por parte del
INPEC (Resolucion 5159/2015).
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

23. Prestadores de servicios de salud: se consideran como tales las
instituciones prestadoras de servicios de salud, los profesionales
independientes y los servicios de transporte especial de pacientes
(Resolucién 5159/2015).
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/ED/VSP/manejo-brotes-ppl.pdf

24. Prevencion primaria: se dirige a limitar la incidencia de enfermedad
mediante el control de sus causas y factores de riesgo. Busca disminuir
la exposicion a los factores de riesgo y disminuir la vulnerabilidad.
Ejemplos son el lavado de manos, el aislamiento, la vacunacion.
https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE®6.pdf

25. Prevencion secundaria: se realiza mediante la deteccién temprana
y tratamiento precoz de los casos y asi reducir su gravedad y duracion,
complicaciones y letalidad. Ademas, ayuda a interrumpir la cadena
epidemioldgica al detectar oportunamente a los portadores sanos y/o
enfermos de agentes infecciosos. Ejemplo de ello, el tamizaje para
deteccidn de VIH, Hepatitis B o C.
https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE6.pdf

26. Programas de salud publica: serie de actividades coherentes,
organizadas e integradas destinadas a alcanzar unos objetivos
concretos y definidos previamente para mejorar el estado de salud de
una poblacion.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-
32932006000200005#:~:text=Un%20Programa%20de%20salud%?2
Oconsiste,de%?20salud%20de%20una%20poblaci%C3%B3n.

27. Puerta de eliminacion o de salida del agente: sitio anatémico por el
cual sale el agente infeccioso, tales como las vias respiratorias,
digestivas, genitourinarias, la placenta, la piel, las mucosas.
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e/
28. Puerta de entrada en el huéga@gdgeneralmente es la misma que la
puerta de salida. —

29. Reservorio: es el habitat normal en que vive, se multiplica y/o crece
un agente infeccioso. Es cualquier ser humano, animal, artrépodo,
planta, suelo o materia inanimada, donde normalmente vive y se
multiplica un agente infeccioso y del cual depende para su
supervivencia, reproduciéndose de manera que pueda ser transmitido
a un huésped susceptible.
https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE2.pdf pg 28

30. Sindrome:conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad
0 un estado determinado. https://dle.rae.es/sindrome

31. Sindrome febril agudo: estado mérbido con inicio repentino de
fiebre de menos de siete dias de evolucidn, en pacientes entre 5y 65
afios, en el que no se han identificado signos o sintomas relacionados

con un foco infeccioso.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S03045412220
01597

32. Sindrome ictérico agudo: Sindrome caracterizado por aparicion
aguda de fiebre mas ictericia con menos de tres semanas de evolucidn,
sin otro diagndstico confirmado; con ausencia de factores
predisponentes del huésped conocido como: Hepatopatia crénica vy
Sindrome hemorragico de etiologia no infecciosa, (intoxicaciones
agudas, neoplasias, medicamentos hematoldgicos, enfermedad
autoinmune, accidentes por animales ponzofiosos, etc.).
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/PP/SA/Propuesta-abordaje-sindromico-zoonosis-potencial-

epidemico.pdf

33. Sintomatico respiratorio en poblacién general: toda persona que
presente tos y expectoracion por mas de 15 dias

34. Sintomatico respiratorio en poblacién privada de la libertad: tosy
expectoracién por mas de 15 dias. Sin embargo, cuando exista dificil
acceso a la atencién en salud, podra tomarse un tiempo menor a 15
dias cuando exista presuncién de la enfermedad. Para contactos de
personas afectadas por tuberculosis, se tomara como criterio tos y
expectoracion de 1 o mas dias de duracion.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/PP/ET/14presentacion-lineamiento-tecnico-operativo-tb2020.pdf
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=2

35. Sistema Nacional PenitenciafiQ. F| Sistema Nacional Penitenciario y

Carcelario esta integrado por .el_Instituto Nacional Penitenciario y

Carcelario, como establecimiento publico adscrito al “Ministerio de

Justicia y del Derecho” con personeria juridica, patrimonio

independiente y autonomia administrativa; por todos los centros de

reclusién que funcionan en el pais, por la Escuela Penitenciaria Nacional

y por los demas organismos adscritos o vinculados al cumplimiento de
sus fines (Ley 65 de agosto de 1993).

36. Susceptible: es cualquier persona o animal que no posee suficiente
resistencia contra un agente patdégeno determinado que le proteja
contra la enfermedad si llega a estar en contacto con ese agente.
https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE2.pdf

37. Unidad de servicios penitenciario y carcelarios (USPEC): tiene como
objetivo gestionar y operar el suministro de bienes y la prestacion de
servicios, la infraestructura y brindar el apoyo logistico y administrativo
requerido para el adecuado funcionamiento de los servicios
penitenciarios y carcelarios a cargo del INPEC

38. Vector: todo insecto u otro animal que normalmente sea portador
de un agente infeccioso que constituya un riesgo para la salud publica.
(Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005).

39. \Vigilancia y Control Sanitario: Funcidon esencial asociada a la
responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud,
consistente en el proceso sistematico y constante de inspeccion,
vigilancia y control del cumplimiento de normas y procesos para
asegurar una adecuada situacion sanitaria y de seguridad de todas las
actividades que tienen relacion con la salud humana (Decreto
3518/2006). 8

40. Zoonosis: enfermedad que, en condiciones naturales, se transmite
de los animales vertebrados a los humanos o viceversa (Decreto 2257
de 1986).
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Salud

ANEXO 4 DOCUMENTOS DE
APOYO PARA AISLAMIENTO Y
ATENCION CLINICA

Evento

Orientaciones para el
aislamiento

Orientaciones para el manejo
clinico

Dengue

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists

https://www.minsalud.gov.co/salud/p

[BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/

ublica/PET/Paginas/dengue.aspx

manejo-brotes-ppl.pdf

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/

BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Anex
0%204%20Lineamientos%20%?20par
2%20el%20manejo%20cl%C3%ADni
€c0%20de%20pacientes%20CHIKV %2

0%202014.pdf

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/linea
mientos-atencion-clinica-integral-
paciente-zika-colombia.pdf

Enfermedad
Transmitida por
Alimentos (ETA)

No aplica

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/
ET/abece-eta-final.pdf

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/

Escabiosis /BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lin | BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/linea
eamiento-escabiosis-pneid.pdf miento-escabiosis-pneid.pdf
www.ins.gov.co/buscador- https://www.who.int/es/news-

. eventos/Lineamientos/Pro _hepatitis | room/fact-sheets/detail/hepatitis-a

Hepatitis A | o4,20A%202024.pdf
No aplica https://gpc.minsalud.gov.co/gpc_site

- s/Repositorio/Otros conv/GPC hepati

Hepatitis B tis/gpc_hepatitis b_completa.aspx
No aplica https://gpc.minsalud.gov.co/gpc_site

Hepatitis C s/Repositorio/Otros _conv/GPC hepati

tis/gpc_hepatitis ¢ _completa.aspx

Leptospirosis

www.cdc.gov/leptospirosis/pdf/fs-

www.cdc.gov/leptospirosis/pdf/fs-

leptospirosis-clinicians-esp-us-
508.pdf

leptospirosis-clinicians-esp-us-
508.pdf
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Evento Orientaciones pata EI Orientaciones para el manejo
aislamiento2d ud clinico
www.minsalud.gov.co/sites/fd7/Lists | www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
Malaria /BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/ | BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/Guia
manejo-brotes-ppl.pdf -atencion-clinica-malaria.pdf
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists | https://www.who.int/es/news-
/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/ | room/fact-sheets/detail/meningitis
manejo-brotes-ppl.pdf www.paho.org/sites/default/files/202
Meningitis 1-cde-curso-meningitis-modulo-1-
https://www.ins.gov.co/buscador- presentacion-1-pujadas 0.pdf
eventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx
wWww.ins.gov.co/buscador- https://www.cdc.gov/mumps/hcp/clin
eventos/Lineamientos/Pro_Parotiditi | ical-signs/
Parotiditis $%202024.pdf https://www.cdc.gov/mumps/signs-
symptoms/
Pediculosis https://iris.paho.org/bitstream/hand | https://iris.paho.org/bitstream/handl

le/10665.2/739/9275315817.pdf?se

€/10665.2/739/9275315817.pdf?seq

guence=1R&isAllowed=y

uence=18&isAllowed=y

Tuberculosis

https://www.ins.gov.co/buscador-

www.minsalud.gov.co/Normatividad

eventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx

Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%2
0227%20de%202020.pdf

Varicela

www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro Varicela.

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamie

pdf

nto-abordaje-casos-

Viruela simica

Www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro

MPOX%2

recomendaciones-prevencion-viruela-
simica.pdf

02024.pdf

https://iris.who.int/bitstream/handle/
10665/363612/WHO-MPX-Clinical-
and-IPC-2022.1-spa.pdf

Todos los
eventos
mencionados

Libro El control de las enfermedades transmisibles
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/739/9275315817.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y

Aislamiento en
general

www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/man

ejo-brotes-ppl.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PA

I/manual-prevencion-iaas.pdf
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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningitis
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningitis
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ANEXO 5 MUNICIPIOS Y
DEPARTAMENTOS CON ERON

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ALTURA:gLB:i:L NIVEL
AMAZONAS LETICIA 10
ANTIOQUIA ANDES 1300
ANTIOQUIA APARTADO 30
ANTIOQUIA BOLIVAR 1777
ANTIOQUIA CAUCASIA 150
ANTIOQUIA CIUDAD BOLIVAR 1777
ANTIOQUIA JERICO 2000
ANTIOQUIA LA CEJA 2200
ANTIOQUIA MEDELLIN 1538
ANTIOQUIA PUERTO BERRIO 125
ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 150
ANTIOQUIA RIOSUCIO 1783
ANTIOQUIA SANTA BARBARA 1800
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0SOS 2550
ANTIOQUIA SANTAFE DE ANTIOQUIA 550
ANTIOQUIA SANTO DOMINGO 1975
ANTIOQUIA SONSON 2475
ANTIOQUIA TAMESIS 1600
ANTIOQUIA YARUMAL 2300

ARAUCA ARAUCA 119
ATLANTICO BARRANQUILLA 5
ATLANTICO SABANALARGA 850

BOGOTA BOGOTA 2600

BOLIVAR CARTAGENA 2

BOLIVAR MAGANGUE 49

BOYACA CHIQUINQUIRA 2586

BOYACA COMBITA 2825

BOYACA DUITAMA 2532

BOYACA GARAGOA 1675

BOYACA GUATEQUE 1810

BOYACA MONIQUIRA 1669

I
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DEPARTAMENTO Muﬁaiild AL TR S e TV
BOYACA PUERTO BOYACA 145
BOYACA RAMIRIQUI 2313
BOYACA SANTA ROSA DE VITERBO 2748
BOYACA SOGAMOSO 2492
BOYACA TUNJA 2810
CALDAS ANSERMA 1790
CALDAS LA DORADA 190
CALDAS MANIZALES 2160
CALDAS PACORA 1832
CALDAS PENSILVANIA 2050
CALDAS SALAMINA 1822
CALDAS AGUADAS 2170
CAQUETA FLORENCIA 242
CASANARE PAZ DE ARIPORO 340
CASANARE YOPAL 710
CAUCA PATIA 910
CAUCA POPAYAN 1760
CAUCA PUERTO TEJADA 968
CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO 1071
CAUCA SILVIA 2300
CESAR AGUACHICA 162
CESAR VALLEDUPAR 169
CHOCO ISTMINA 26
CHOCO QUIBDO 43
CORDOBA MONTERIA 25
CORDOBA TIERRALTA 28
CUNDINAMARCA CAQUEZA 1746
CUNDINAMARCA CHOCONTA 2689
CUNDINAMARCA FACATATIVA 2586
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 1728
CUNDINAMARCA GACHETA 1745
CUNDINAMARCA GIRARDOT 289
CUNDINAMARCA GUADUAS 990
CUNDINAMARCA LA MESA 1200
CUNDINAMARCA UBATE 2566
CUNDINAMARCA VILLETA 800
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA 2652
HUILA NEIVA 442
HUILA GARZON 828
HUILA LA PLATA 1271
HUILA PITALITO 1318
I
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ALTURA SOBRE EL NIVEL

www.minsalud.gov.co

DEPARTAMENTO DEL MAR
LA GUAJIRA RIOHACHA 1
MAGDALENA EL BANCO 25
MAGDALENA SANTA MARTA 3

META ACACIAS 498

META GRANADA 2050

META VILLAVICENCIO 467
NARINO IPIALES 2892
NARINO LA UNION 2500
NARINO PASTO 2527
NARINO SAN ANDRES DE TUMACO 3
NARINO TUQUERRES 3104

NORTE DE SANTANDER cUCUTA 320

NORTE DE SANTANDER OCARNA 1202

NORTE DE SANTANDER PAMPLONA 2300

QUINDIO ARMENIA 1800
QUINDIO CALARCA 1536
RISARALDA PEREIRA 1411
RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL 1715
SAN ANDRES SAN ANDRES 0
SANTANDER BARRANCABERMEJA 111
SANTANDER BUCARAMANGA 959
SANTANDER GIRON 777
SANTANDER MALAGA 2325
SANTANDER SAN GIL 1114
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI 692
SANTANDER SOCORRO 1300
SANTANDER VELEZ 2050
SUCRE COROZAL 174
SUCRE SINCELEJO 213
TOLIMA ARMERO 500
TOLIMA CHAPARRAL 854
TOLIMA EL ESPINAL 323
TOLIMA FRESNO 1450
TOLIMA GUAMO 326
TOLIMA HONDA 225
TOLIMA IBAGUE 1107
TOLIMA LIBANO 1600
TOLIMA MELGAR 323
TOLIMA PURIFICACION 329
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA 7
I




DEPARTAMENTO Muﬁaiild ALTURAggLB:i:L NIVEL
VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA 1100
VALLE DEL CAUCA CALI 995
VALLE DEL CAUCA CARTAGO 917
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA 969
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI 975
VALLE DEL CAUCA PALMIRA 1000
VALLE DEL CAUCA SEVILLA 1612
VALLE DEL CAUCA TULUA 960
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ANEXO 6 REFERENTES
NACIONALES PROGRAMAS DE
SALUD PUBLICA

Programa

Nombre profesional

Correo electrénico

Enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas
(escabiosis, pediculosis)

Julidn Trujillo

jtrujillot@minsalud.gov.co

Enfermedades transmitidas
por vectores (Coordinador)

Mauricio Vera

mvera@minsalud.gov.co

Arbovirosis

Sara Gdmez Romero

sgomezr@minsalud.gov.co

Malaria

Fredy Lizarazo

flizarazo@minsalud.gov.co

Hepatitis By C

Cielo Yaneth Rios

Zoonosis — Salud Ambiental

Jairo Hernandez

jhernandez@minsalud.gov.co

Zoonosis — Salud Ambiental

Stephany Maria Yepes Santos

syepes@minsalud.gov.co

Proceso de IVC sanitario en
Salud ambiental- Salud
Ambiental

Maria Alejandra Cardenas
Pinilla

mcardenasp@minsalud.gov.co

Proceso de IVC sanitario en
Salud ambiental- Salud
Ambiental

Giovanny Rodriguez

grodriguezv@minsaud.gov.co

Subdireccién de salud
nutricional, alimentos y
bebidas (ETA, inocuidad de
los alimentos)

Blanca Cristina Olarte

bolarte@minsalud.gov.co

Tuberculosis

Julidn Trujillo

jtrujillot@minsalud.gov.co

Tuberculosis

Sandra Ariza

sariza@minsalud.gov.co

Apoyo de la Subdireccion de
Enfermedades Transmisibles
en PPL

Maria Alexandra Duran
Romero

mduranr@minsalud.gov.co
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