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Por qué hacer este lineamiento?

Razones técnicas:

1.Condiciones de riesgo inherentes a la situacion de tener concentraciones
humanas en espacios cerrados

2.Situaciones de brotes repetitivas y relacionadas con condiciones estructurales o
gue no han sido modificadas

3.Necesidad de fortalecer las acciones de prevencion y control mediante la
articulacion de los diferentes sectores y organismos relacionados con base en la
ejecucion de sus competencias



)
Salud

Por qué hacer este lineamiento?
Razones juridicas y humanitarias de condiciones de vida de la PPL.:

> Sentencia T 153 de 1998

Minimos constitucionales asegurables

https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/autos/2023/A065-23.htm

v’ La resocializacion, como fin y eje articulador de la pena
v La infraestructura carcelaria, como garantia para la satisfaccion de los minimos de la vida en reclusion
v La alimentacién de la poblacién privada de la libertad.

v' El derecho a la salud de la poblacién privada de la libertad

v' La garantia de los servicios publicos en los establecimientos de reclusion del orden nacional

v' El acceso a la administracion publica y a la justicia por parte de la poblacion privada de la libertad


https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/autos/2023/A065-23.htm
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Por qué hacer este lineamiento?

VF-06.06..6 - ECI v

Decimosexto informe semestral de seguimiento al estado de
cosas inconstitucional en materia penitenciaria y carcelaria,
extendido a los centros de detencion transitoria.

Gobierno de Colombia
Junio de 2024

www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/Informes%20de%20Seqg

Con el fin de mejorar el
estado de cosas
inconstitucionales en los
MCA (minimos
constitucionales
asegurables) que hacen
referencia al Estado de
Cosas Inconstitucionales
(ECI)

Se realiza seguimiento
cada seis meses y se
presenta un informe

uimiento/DecimoSexto/VF-06.06.24 %20Informe%2016%20-
%?20ECI.pdf

Distribucion geografica del cumplimiento del componente de salud

86%

ancamanty Cumglmucnt

100%



http://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/Informes%20de%20Seguimiento/DecimoSexto/VF-06.06.24_%20Informe%2016%20-%20ECI.pdf
http://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/Informes%20de%20Seguimiento/DecimoSexto/VF-06.06.24_%20Informe%2016%20-%20ECI.pdf
http://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/Informes%20de%20Seguimiento/DecimoSexto/VF-06.06.24_%20Informe%2016%20-%20ECI.pdf

Por qué hacer este lineamiento?

Auto 854 de 2022

QUINTO. ORDENAR, a través de la Secretaria General de la Corte Constitucional, al
Ministerio de Justicia y del Derecho, al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario, a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios y a
la presidencia de la Fiducia Fondo Nacional de Salud PPL que, en el término de dos meses
siguientes a la notificacion de esta providencia, adopten una estrategia de prevencion,
atencion y control a situaciones de incidencia epidemiologica en los ERON, que comprenda
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y los minimos
constitucionalmente asequrables de los que se ocupa los fundamentos 21 a 61 de este
Auto. Vencido el término dispuesto, el Ministerio de Justicia y del Derecho debera presentar
la estrategia adoptada ante la Corte.
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Como se hizo este lineamiento y cual es su utilidad?

A ‘

Revision y version

final 2024

‘ -, publicada en

Claboracion  de || pdgina web cel

versiones Ministerio de

Conformacion Salud y

grupo trabajo

sector salud
justicia

Proteccidn Social

Utilidad

» En lo posible minimizar el riesgo de

ocurrencia de enfermedades
transmisibles  generadoras de
brotes

Fortalecer la articulacion de los
sectores de salud y justicia desde el
nivel nacional hasta el nivel
municipal

Generar informacion para ser
presentada en espacios de alta
gerencia y toma de decisiones
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Contenido del lineaiento
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Composicionon poblacional
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Composicion poblacional
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Técnico .

. o
Tecnoldgico I

iletrados
. (D
Profesional I

Ciclo 1 Grado 1-2-3
Ciclo 2 Grado 4-5
Ciclo 3 Grado 6-7
Ciclo 4 Grado 8-9
Ciclo 5 Grado 10
Ciclo 6 Grado 11

[
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Especializado |

REGINEN NLIJNMTEFE\(I\)/IBFEQ :LP : PORCENTAJE
ESPECIAL 973 09
CONTRIBUTIVO 5686 5,8
FONDO NACIONAL DE SALUD PPL %21 9347
TOTAL 102910 100

Distribucion de PPL en detencion domiciliaria
segun tipo de aseguramiento
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Composicion poblacional y situaci

SEXO  SINDICADOS CONDENADOS TOTAL % SINDICADOS % CONDENADOS % TOTAL SELTES | FRECUENCIAABSOLUTA  POSICION
HOMBRES MUJERES ‘ HOMBRES MUJERES
HOMBRES 21.291 74 020 95 311 20.9 726 93.5% HOMICIDIO 24 798 1136 1 4
MUJERES 1935 4664 6599 1.9 46 6.5% HURTO 21998 1207 2 3
TOTAL 23226 78 684 100% CONCIERTO PARA DELINQUIR 17 853 2288 3 2
Li] a
TRAFICO FABRICACION O PORTE DE
ESTUPEFACIENTES 15 184 2409 °
Distribucion de PPL segun condicion judicial y sexo FABRICACION TRAFICO Y PORTE DE 16516 248 4 5
ARMAS DE FUEGO O MUNICIONES
ACTOS SEXUALES CON MENOR DE
CATORCE ANOS 7199 107 6 12
. . FABRICACION, TRAFICO, PORTE O
ANQOS DE RECLUSION TENENCIA DE ARMAS DE FUEGO, 6102 403 8 7
0AS ACCESORIOS, PARTES O MUNICIONES
ACCESO CARNANL ABUSIVO CON MENOR 6127 59 7 14
6A10 DE CATORCE ANOS
11A15 EXTORSION 3905 530 9 5
16 A 20 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 3430 97 10 13
21 A 25 ACCESO CARNAL VIOLENTO 3370 29 11 15
FABRICACION TRAFICO Y PORTE DE
26 A 30 ARMAS Y MUNICIONES DE USO 2669 118 12 11
31A35 PRIVATIVO DE LAS FUERZAS ARMADAS
>= 36 SECUESTRO EXTORSIVO 2215 198 13 9
USO DE MENORES DE EDAD PARA LA
TOTAL COMISION DE DELITOS 1992 273 14 8

SECUESTRO SIMPLE 1795 163 15 10
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Condiciones en las que vive la PPL

NUMERO DE ERON POR GENERACION % DE ERON POR GENERACION

REGIONAL  PRIMERA SEGUNDA  TERCERA pRriMERa SEGUNDA TERCERA

CENTRAL 32 2 4 84.21 5,26 10,53 38
NOROESTE 18 2 90,00 0,00 10,00 20
NORTE 12 1 9231 7,69 0,00 13
OCCIDENTE 19 1 1 90,48 4,76 4,76 21
ORIENTE 12 1 1 8571 7,14 7,14 14
VIEJO CALDAS | L7 1 1 89,47 5,26 5,26 19

COLOMBIA 110

ERON SEGUN
GENERACION

Ubicados en 120 municipios y 29 departamentos e 2
|:| rimera - Segunda
[:] :n'mera - :ergcera '
:’Segunda

-Tercera
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Condiciones en las que vive la PPL

- 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

101 241
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[ Contextualizacion de los eventos de interes en salud publica J
generadores de brotes

FERMEDAD TRANSMIT] \
BROTES

IRA —
UBERCULOSI\’ ( COVID19 , ,
ENFERMEDADES
ANSMITIDAS POR VIA AER
PAROTIDITIS MENINGITIS

l ENFERMEDADES . ( DENGUE ,( MALARIA )
ANSMITIDAS POR VECTOR (NOTlFICACION)

SEMANAL
\. ESCABIOSIS ' . PEDICULOSIS '
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Analisis eventos de interés en salud publica

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 2019 2020 2021 2022 20&3 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

2786 15716

4387 1270 30391
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Analisis eventos de interés en salud publica

ETA Tuberculosis
sere o ESTABLECIMIENTO W a0
S B8 1287 1059 1250
CINCO: 9,09%

Hepatitis B

HBSAg (+)

PENDIENTE HEPATITIS  HEPATITIS
POR BAGUDA B CRONICA

CLASIFICAR

DOS:22,73%

ESTABLECIMIENTO HEPATITISC | TOTAL

22 27 10

Dengue :
Malaria

CIUDAD ERON 2019 2020 2021 2022 2023  TOTAL

CIUDAD ERON 2019 2020 2021 2022 2023  TOTAL

TOTAL My U 5 B 15 28

TOTAL 8 3l 41 16 21

Fuente: Sivigila - Inpec



T

Salud

Eventos de notificacion obligatoria J
relacionados con brotes y factores de riesgo

Condiciones propias del huésped

Caracteristicas bioldgicas
Estado de portador
Susceptibilidad-resistencia
Estilos de vida
Condiciones educativas
Habitos higiénicos
Conocimientos, actitudes, practicas

Manejo de . -
residuos sdlidos Ambiente fisico:
My , infraestructura

Hacinamiento - e " Limpieza y

’ Condiciones fuera del huésped

Vectores = ]
biolégicosy / | Vehiculos

. mecanicos -~ transmisores

Agua: calidadz,' Mﬂﬁ'r ey
continuidad anlpu acion de
alimentos

Agentes desinfeccion

infecciosos

—
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Eventos de notificacion obligatoria
relacionados con brotes y factores de riesgo

EVENTO DEL INDIVIDUO BROTES FUERA DEL INDIVIDUO BROTES
Estado vacunal desconocido 1 Deficiencias en la infraestructura 45
Contacto con posibles portadores (visita. Hacinamiento 47
contacto con hijos en centros de reclusion.
VARICELA personal de alta movilidad en centro 25
penitenciario. traslado desde centro de
deencicon transitoria)
Uso inadecuado de EPP 22
Incumplimiento de medidas de aislamiento S
Contacto con posibles portadores (visita. 10
PAROTIDITIS traslgdo_desde centro de deencicon 8 Deficiencias en la infraestructura
transitoria)
Uso inadecuado de EPP S Hacinamiento 11
MENINGITIS Deficiencias en la infraestructura 1
Hacinamiento =
ESI-IRAG
i . = -
TUBERCULOSIS Personas con VIH 1 Deficiencias en la infraestructura
Hacinamiento -
Almacenamiento de alimentos en la celda a Alimentos de familiares 1
en condiciones inapropiadas
3 Proveedores de los alimentos =
Uso de menaje en forma
= - 1
inapropiada(Comparten. no lavan)
Mala manipulacion y preparacion A8
Baja percepcion del riesgo -
ETA Entrega del menu (sin uso de platos. (53
tiempo prolongado entre preparacion y
entrega)
Almacenamiento. refrigeracicon. contam) =
Deficiencia en la calidad y suministro 5
agua
Fallas en menajes(calidad. =
desinfeccion)
Almacenamiento de agua al interior de
DENGUE las c.el-d.as Y en areas comunes a
convirtiendose en potenciales
criaderos
Desconocimiento de estatus vacunal
HEPATITIS B Probable contagio al interior del 1
establecimiento penitenciario
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Eventos de notificacion obligatoria
relacionados con brotes y factores de riesgo

FACTOR OBSERVACION %
Referente al control de temperaturas,
Manejo higiénico alimentario - Operador seguimiento de la produccidn, baja calidad de 85%
los productos (materia prima)
Se refiere a la falta de actividades por parte de
Falta de mantenimiento USPEC (Redes hidrosanitarias) la USPEC de mantenimiento preventivo y 4%
correctivo
Referente al ingreso de alimentos por parte de
Manejo higiénico alimentario - PPL las visitas y falta de control de temperatura de 1%
estos por parte de las PPL
Manipulacid li | CCV
Inadecuado control INPEC anlpu acion de alimentos por par.tej del CC 3%
sin protocolos adecuados de higiene
Fabricacién alimentos - PPL >on a".mef‘,ms (chamber, e.:mpa.nadas, arepas) 3%
de fabricacién artesanal al interior de las celdas
Control médico ETA — EDA producto de sfuministro de 19%
medicamentos y alimentos
e s . . Referente a productos preparados por los
Manejo higiénico alimentario - INPEC produ prep P 1%

proyectos productivos
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Descripcion del lineamiento J

ocurrencia de brotes en poblacion privada de la libertad
OBJETIVO : - N . .

on de estrategias de promocion de la salud y prevencion primaria
GENERAL : ) L

nterrumpir la cadena epidemioldgica.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

mplementar estrategias y acciones que permitan prevenir la aparicic
des transmisibles, controlar brotes y mejorar los factores de ries
los establecimientos penitenciarios y que pueden afectar el estado d

factores de riesgo que estan presentes en los establecimientos pe
afectar la salud de la poblacién privada de la libertad con el fin

acciones de prevencion. -

orde a las competencias asignadas por la ley, las responsabili
tores del sistema penitenciario, en cada una de las actividades q
ejecucion del presente Linemaiento, en el marco y alcance de Ia




ALCANCE
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Descripcion del lineamiento J

las acciones de prevencién primaria y secundaria que
n los Eron con la participacion del Inpec, la Uspec y el Fon
normatividad nacional y se articulan con los Minimos Con
(MCA) definidos por la Corte Constitucional en los
ra, servicios publicos, alimentacion y salud.

de infraestructura y acceso al servicio de acueducto, las acc
S con los procesos de inspeccion, vigilancia y control ya
requieren inversiones y decisiones de alto nivel politico y ad
er asumidos por las areas encargadas de estos temas.




Descripcion del lineamiento J o

Salud

[ Acciones prevencion primaria ]

VACUNACION —’. JARDINES .
.AVADO DE MANO’

lQUEMAS PAI EN P.
. AISLAMIENTO . GESTION
I !
'LISJIANIE, DUCAC'O"
ITIO PREDEFINID A
.;OF'\:EENIE_.ENTAOONES

ACCIONES
PREVENCION
SECUNDARI

ALIZAR EXAMEN
INGRESO

4 CLINICA '
:'LABORATORIO'

— IMAGENES
IAGNOSTICA
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[Descripcion del lineamiento: acciones de prevencion generales}

ICULACION CON PROGRA .(ANTIZAR INSUMOS CRITI(.
DE SALUD OCUPACIONAL

GRAMAS DE SALUD PUBL
PAI, ETV, IRA, ETA

] . ACCIONES DE IVC

CULACION CON AUTORID
ITARIAS A NIVEL NACION
SUBNACIONAL

ACCIONES DE VSP

. ELABORAR DIRECTORIO . .JMPIEZAY DESINFECCIO'
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Descripcion del lineamiento: acciones de prevencion generales

1. Fomentar el lavado de manos

2.Garantizar la disponibilidad de elementos de proteccion personal tales como
tapabocas, guantes, jabon, alcohol glicerinado, entre otros

3. Realizar a cada persona privada de la libertad el examen médico de ingreso
EMI al ERON

4.Gestionar la articulacion con los programas de salud ocupacional para en
temas de prevencion de enfermedades infecciosas

5.Realizar actividades de educacion para la salud, en aspectos relacionados con
enfermedades que pueden generar brotes en PPL

6.Capacitar al personal asistencial en aspectos relacionados con enfermedades
que pueden generar brotes en PPL

7.Realizar actividades de informacion, educacion y comunicacion dirigidas a la
poblacidon visitante en aspectos relacionados con enfermedades que pueden
generar brotes en ppl

N

Aménaza
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[ Descripcion del lineamiento: acciones de prevencion generales

8. Contar con un sitio previamente definido para hacer aislamiento

9.Verificar la continuidad, calidad y acceso al agua para consumo humano para todo el ERON
10. Lavar los tanques de agua para consumo humano

11. Verificar las condiciones sanitarias relacionadas con la infraestructura

12.Cumplir con los procesos de limpieza y desinfeccidn de areas comunes y celdas de cada eron.

13.Cumplir con los procesos de limpieza y desinfeccidon de las areas de sanidad y de aislamiento
en cada eron de acuerdo a los protocolos de limpieza y desinfeccién establecidos

14.Implementar medidas de manejo adecuado de animales en instalaciones penitenciarias
15.Fortalecer el analisis de todos los brotes que se presenten en poblacién privada de la libertad

16.Fortalecer la toma de decisiones con base en la informacidon del analisis de brotes y del
seguimiento a la implementacién del lineamiento
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Descripcion del lineamiento: acciones de prevencion generales

RESPONSABLE
ACCIONES COMO DONDE CUANDO OPERATIVO
1.1Indicando que se deben lavar las manos en
especial antes de comer, después de ir al bafio, al dar Actividad de .
. : Iy Prestador de servicios
la mano a otra persona, cuando se manipulan En cada ERON ejecucion
: . de salud Intramural
elementos al ingreso del establecimiento y cuando se permanente
1. FOMENTAR EL |establezca contacto con otras personas.
LAVADO DE N . . Actividad de -
1.2. Siguiendo las indicaciones orientandose por los : y Prestador de servicios
MANOS g En cada ERON ejecucion
11 pasos del lavado de manos definidos por la OMS de salud Intramural
permanente
1.2. Siguiendo las indicaciones orientandose por los Actividad de .
: - Prestador de servicios
5 momentos del lavado de manos y los 5 pasos del En cada ERON ejecucion
i de salud Intramural
lavado de manos definidos por la OMS permanente
2.GARANTIZAR LA |2.1. Garantizando el suministro de los elementos de Actividad de USPEC - Operador de
DISPONIBILIDAD proteccion personal a la PPL y el personal de salud En cada ERON ejecucion Salud Intrr)amural
DE ELEMENTOS | de cada ERON. permanente
DE PROTECCION
PERSONAL TALES
COMO 2.2 Garantizando en menos de 48 horas el suministro En caso de
TAPABOCAS, dé elementos de proteccidén personal en caso de la En cada ERON resentarse un USPEC - Operador de
GUANTES, JABON, ! P b P Salud Intramural
ALCOHOL presencia de un brote brote

GLICERINADO,
ENTRE OTROS
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[ Descripcion del lineamiento: acciones de promocion de la salud J

gm—

INFRAESTRUCTURA,

SENCIA DE CRIADERO
VECTORES,

VERIFICAR LAS
CONDICIONES
SANITARIAS

NTINUIDAD, CALIDAD
CCESO DEL AGUA PAR
CONSUMO HUMANO

JORAR EN LO POSIBL
HACINAMIENTO
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Descripcion del lineamiento: acciones de prevencién especificas

Guias de
practica
clinica

ASPECTO

ACCIONES

1.1 Los PPL, CCV y funcionarios del INPEC informaran al prestador de servicios de

CUANDO

RESPONSABLE

OPERATIVO

? s ; " " . h PPL
salud cuando identifiguen PPL con sintomas cutaneos evidenciados por cualquier En cada d di
- 1 Informar oportunamente | erupcion (macula, papula, vesicula) que surge en forma espontanea y en un periodo ERON Permanente Cuerpq € custodia
INFORMACION i P " : ’ ’ Personal area de sanidad
casos con sintomas | de tiempo corto.
COMUNITARIA - .
relacionados con varicela 12 A 3 inf on de 1 a d - v p el ai 1
2 4 nte, a informacion de la presencia de un _SIn_tOm,atICO e piel, m'e _lante a En cada Prestador de servicios de
notificaciébn comunitaria el prestador de salud priorizara la consulta médica para Permanente
o - K ERON salud Intramural
valoracion del PPL y respectiva conducta a seguir
2.1 Identificando los sintomaticos de piel a través de BAC y Busquedas individuales En cada Prestador de servicios de
h N Permanente
mediante: ERON salud Intramural
> BUsqueda activa en patios por parte del prestador de servicios de salud (dejar En cada P Prestador de servicios de
> ermanente
registro) ERON salud Intramural
- . . P . En cada Prestador de servicios de
. » » ) > En consulta médica siempre buscar sintomaticos de piel (BAI) ERON Permanente salud Intramural
BUSQUEDA 2. ldentificacién continua de
ACTIVA PPL con sintomas de piel > Examen médico de ingreso siempre buscar sintomaticos o antecedente En cada P Prestador de servicios de
A A - . o ermanente
epidemiolégico de contacto con casos de varicela y/o viruela simica. ERON salud Intramural
> Intensificando la busqueda de sintomaticos de piel después de las visitas. En cada Luego de las Prestador de servicios de
ERON visitas salud Intramural
2.2 Las personas identificadas como sintomaticos de piel deben pasar En cada Prestador de servicios de
: N Permanente
inmediatamente a consulta. ERON salud Intramural
3. Aislamiento casos probables 3.1 El aisl i " deb li an 1 tol . h R A d
de sintomatico de iel : . alsfamiento se debe realizar segun la patologla que se sospeche y siguiendo En cada . Prestador de servicios de
AISLAMIENTO . P las orientaciones vigentes disponibles en: A necesidad
(sospechoso para Varicela o . . . . ERON salud Intramural
Vi la Simi www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Varicela.pdf
iruela Simica) www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_ MPOX%202024.pdf
Una vez se
. . . . . En cada detecte el caso Prestador de servicios de
4.1 Realizando oportunamente los examenes de laboratorio que requiera el paciente
" ERON sospechoso o salud Intramural
para descartar o confirmar el caso probable.
probable
4. Acceso oportuno a los apoyos
e e eoera® <o Encata | pomonome | Prestader de senicios de
: 4.2 Entregando oportunamente los resultados de los examenes de laboratorio. ERON salud Intramural
MANEJO CLINICO En cada Permanente Prestador de servicios de
4.3 Definiendo oportunamente el manejo clinico y seguimiento del caso ERON salud Intramural
5.1Segun la patologia diagnosticada se debe iniciar manejo oportuno. Para mayor
informacién consultar:
L . https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363612/WHO-MPX-Clinical-and-IPC- En cada Prestador de servicios de
5. Inicio de tratamiento oportuno Permanente
2022.1-spa.pdf ERON salud Intramural
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamiento-
abordaje-casos-recomendaciones-prevencion-viruela-simica.pdf
NOTIFICACION 6.NotlflcaC|c3n oportuna de 6.1Notificando en el SIVIGILA en forma oportuna y de acuerdo a la definicién de En cada Prestador de servicios de
OPORTUNA AL casos segln el protocolo de caso del protocolo de vigilancia del INS ERON Permanente salud Intramural
SIVIGILA vigilancia del INS P 9
SEGUIMIENTO 7. S_egwmlento de los casos 7.1Reallza_ndo e! Segl,urr_uento hasta e_l cierre del caso, recuperampfﬁ u otrg desenlace, En cada Prestador de servicios de
confirmados hasta su estado | segun orientaciones vigentes del Ministerio de Salud y Proteccién Social, INS y de Permanente
PACIENTES final 12 OMS ERON salud Intramural




ITS, VIH,
Hep B, C

Sa

lud

Acciones rutinarias de las Secretarias de Salud

~ G~

Programas

IVC
sanitario

Orientar las acciones
Verificar que se cumplan

Capacitar al personal de los ERON en
los temas que manejan

Convocar a las reuniones que realicen
para tratar temas técnicos

Apoyar las acciones que se deben
realizar

Articular el trabajo con las personas
encargadas en los ERON (directorio)




)
Salud

Seguimiento a la implementacion

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 LAREUNION SEMESTRAL DE
SEGUIMIENTO
SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES - MSPS

S.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

El Boletin Epidemioldgico es un
documento de tipo informativo
fque presenta un panorama del
comportamiento anual de los
principales eventos de interés
en salud publica -
enfermedades  transmisibles
en los ERON, mostrando los
eventos que son notificados
por cada uno de los
establecimientos a través del
Sistema de Vigilancia
Epidemiclégica SIVIGILA.

Este documento tiene en
cuenta los acumulades
semanales y anuales, datos
que estdn siempre sujetos a
verificacion, estudio o ajuste.
El boletin epidemicldgico es
insumo Uil para la
comprension y acciones de
prevencion,  mitigacién  y
contencion ante los eventos de
interés en salud publica al
interior de los ERON, pero
debe complementarse con
otras fuentes.

RESPONSABLES

Grupo de salud piblica
Subdireccién de atencién en
salud

CORREO ELFCTRONICO:

o
INP_EC

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO -

EVENTOS DE INTERES

EN SALUD PUBLICA EN

PPL

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 32 A 40 DEL 2024
(4 DE AGOSTO A 5 DE OCTUBRE)

OBJETIVOS

-

. Conocer el compertamiento de los Eventos de
Interés en Salud Publica en la PPL

. Identificar y priorizar los eventos de interés en
salud publica (EISP) que se notifican en los ERON

. Orientar las acciones de prevencidn, mitigacion y
contencién para el manajo y seguimiento de los
EISP

4. Transmitir el mensaje adecuado a los tomadores

de decisiones

ra

W

PARA TENER EN CUENTA

La informacion reportada en este boletin es notificada
semanalmente por los establecimientos de reclusion de
orden nacional (ERON) al Instituto Nacional de Salud
(INS) a través del Sistema de vigilancia en salud piblica
(SIVIGILA). El nimero de casos puede variar despugs
de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion de
caso desde las entidades territoriales.

Aprobado por: Luz Dary Estupifian - Subdirectora de Atencién en
Salud

Revisado por: Patricia Marfa Serrato Jiménez - Coordinadora Grupo
de Salud Piblica (E ) - SUBAS-GRUSA

Elaborado por: Mara Luisa Arias Gémez - Profesional Especializado
en Salud - SUBAS - GRUSA

Fecha de elaboracién: 23/10/2024



Iniclo - Noticias ~ ELICA confirma el primer brote de influenza aviar de alta patogenicidad en el 2024

El ICA confirma el primer brote de influenza aviar de alta

patogenicidad en el 2024

02 de diciembre de 2024

El ICA confirma el primer brote de influenza aviar de alta
patogenicidad en el 2024
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7ICAY

Instituto Colombiano Agropecuario

Archivo ICA

Noticias de Interés

03 de diciembre de 2024

Productores agropecuarios de Casanare se
Capacitan para exportar a mercados
internacionales

02 de diciembre de 2024
EIICA confirma ol primer brote de influenza aviar

de aita patogenicidad en ol 2024

02 de diciembre de 2024

Feria de La Esmeralda: un espacio que cumple con
la normatividad sanitaria para la sequridad del
sector ganadero

29 de noviembre de 2024

Més de 100 mil toneladas de aguacate Hass ha
inspeccionado ol ICA para ser exportados a otros
palses este 2024

28 de noviembre de 2024

En San Andrés, ol ICA v la Secretaria de Agricultura
del archipi¢lago, capacitan en buenas practicas
aqricolas

VER MAS NOTICIAS
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Instituto Colombiano Agropecuario
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