Localidad Puente Aranda Caracterizacion General de Escenarios de Riesgo

Caracterizacion General del Escenario de Riesgo por Brotes
Epidemioldgicos en la Localidad de Puente Aranda (Punto de
observacion Centro Penitenciario de Media Seguridad “la Modelo” de

Bogota.)

Fotografl’a tomada de Google - Caracol radio

Formulario 1. DESCRIPCION DE SITUACIONES DE DESASTRE O EMERGENCIA ANTECEDENTES

SITUACION No. 1

Atencion de brotes; respuesta a toda enfermedad trasmisible con uno o mas casos que
involucren la probabilidad del aumento de la morbi-mortalidad de una poblacion en comun. Se
realiza atencion a un solo caso en condiciones especificas (cuando la enfermedad sea un
evento extraordinario, sea altamente peligrosa y/o cuando se presente en lugares donde haya
poblacién cautiva).

Las urgencias (brotes y emergencias) en salud publica refieren a todo evento extraordinario
con aparicién en forma subita que genera o con potencialidad de generar un aumento de la
morbi-mortalidad de la poblacion o afectacion inusitada de la Salud Publica y que para su
atencion requiere una estructura funcional y recursos dispuestos para una atencién oportuna e
integral del sector salud con un enfoque de proteccién del derecho a la salud.

1.1. Fecha:

(Febrero 2017)

1.2. Fendmeno(s) asociado(s) con la situacion:
Brote (para el mes de febrero 2017 se presento un brote de ETA (Enfermedad Transmitida
por Alimentos) en los patios 1 A, 1 B ,4 y Piloto de la carcel modelo. — Brote de varicela
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1.3. Para el mes de marzo de 2020 se presenta pandemia por SARS COV 2 (Covid-19), a

(Periodo entre los través de la resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién
afios de 2020 a 2022) Social declaré la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus Covid -19 en Colombia

y el decreto 457 del Ministerio del Interior y Justicia por el cual se imparten instrucciones
en virtud de la emergencia sanitaria por Covid -19 y el mantenimiento del orden publico.
Se han presentado brotes para este evento en los periodos de Julio de 2020, Diciembre
de 2021, Enero y Junio de 2022, igualmente una intervencion descartada en el mes de
Agosto de 2022.

1.4. Se han presentado brotes de Varicela en Personas Privadas de la Libertad (PPL) en los
periodos de Marzo de 2021 y Enero de 2022

1.5. Para el mes de Mayo de 2022 se presenta un brote de Parotiditis en Personas Privadas de
la Libertad (PPL)

1.3. Factores que favorecieron la ocurrencia del fenémeno:

Los microorganismos se encuentran en el ambiente permanentemente, las defensas y el sistema inmunolégico de
cada persona favorece o protege de los agentes infecciosos en generar una enfermedad o no, constantemente nos
enfrentamos a virus, bacterias y demas microorganismos causantes de enfermedades, esto aumenta cuando nos
encontramos en condiciones insalubres en un lugar especifico y/o no se tienen hébitos de autocuidado.

La cércel por sus condiciones de saneamiento basico y de hacinamiento hace que se presenten eventos de interés
en Salud Publica, adicionalmente la variabilidad y condiciones climaticas son un factor importante en la presencia de
enfermedades, con repercusiones en los reclusos de centro penitenciario.

1.4. Actores involucrados en las causas del fendémeno: La poblacién en general de la Céarcel la Modelo

1.5. Dafios y
pérdidas

(describir de
manera
cuantitativa o
cualitativa)

presentadas:

En las personas (casos, muertos, lesionados, discapacitados, trauma psicolégico, etc.): 55 PPL que
presentaron sintomatologia asociada al evento, reclusos del PATIO 1A - 1B y 4-PILOTO del
establecimiento Carcelario la Modelo ubicado en la KR 56 18 A 47 en la localidad de Puente Aranda,
UPZ 111 barrio Puente Aranda que presentan signos y sintomas gastrointestinales (diarrea, dolor
abdominal, nduseas y vomito) compatibles a una Enfermedad Transmitida por Alimentos y/o
transportadas por agua, ocasionada probablemente por el consumo de los mismos durante el
almuerzo del 31 de enero del 2017, generando en los reclusos, posibles traumas psicolégicos y en
casos extremos la muerte; sin embargo, para el caso en relacion no se presentaron fallecidos.

Se presentaron para el brote comprendido entre los afios 2020 y 2021, 1137 casos positivos de Covid-
19 y diez (10) mortalidades asociadas a Covid-19 en el centro penitenciario, por contagio al interior
de la institucién incluyendo PPL, guardas y personal relacionado con la institucion. Para el mes de
diciembre de 2021 se presentan 6 casos y 100 expuesto; para el afio 2022 en el mes de enero se
presentan 19 casos y 25 expuestos, en el mes de junio se presentaron 12 casos y 60 expuestos y
finalmente para el mes de agosto de 2022 se realiz6 una visita descartada ya que los casos
notificados habian cumplido su periodo de aislamiento y se encontraban recuperados.

Se presentd para el mes de marzo de 2021 brote de varicela con un caso y 35 expuestos, asi mismo,
en el mes de enero de 2022 se presenta un nuevo brote con un caso y 17 expuestos.

Se presenta un brote de Parotiditis con notificacion del dia 25 de mayo de 2022 con un caso y 1872
expuestos.

En bienes materiales particulares: (viviendas, vehiculos, enseres domésticos, etc.)
N/A

En bienes materiales colectivos: (infraestructura de salud, educacién, servicios publicos, etc.)
N/A

En bienes de produccion: (industrias, establecimientos de comercio, cultivos, pérdida de empleos,
etc.)
N/A

En bienes ambientales: (cuerpos de agua, bosques, suelos, aire, ecosistemas en general, etc.) N/A
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1.6. Factores que en este caso favorecieron la ocurrencia de los dafios:

Falta de seguimiento en el proceso de limpieza y desinfeccion, falta de estrategias para el autocuidado. Las
condiciones de hacinamiento, su distribuciéon geografica, la cercania entre los patios y el desplazamiento de los
internos favorecieron la propagacion entre los PPL, inadecuada manipulacién de alimentos e inadecuado uso de
Elementos de Proteccion Individual (EPI) y falencias en normas de bioseguridad.

1.7. Crisis social ocurrida:

Cuidados y recomendaciones de autocuidado con el fin de controlar los brotes y que no se continden presentando,
atencion en salud, cumplimiento de incapacidades y aislamientos. Restriccibn de visitas a algunos grupos
poblacionales (Menores de 5 afios, mujeres en estado de gestacion, personas inmunosuprimidas y adultos mayores
de 60 afios) y se restringe el traslado de internos.

1.8. Desempeifio institucional en la respuesta: la Unidad Comando de Salud Publica activa personal disponible de
la Subred Integrada de Servicios del Suroccidente E.S.E, con la finalidad de dar respuesta oportuna a los eventos. Asi
mismo, se prepara una carpeta con informacién técnica de papeleria, guantes de latex, zapatones, monogafas
mascarillas de alta eficiencia N95, cofias, batas y nevera de refrigeracion para transporte de muestras. La investigacion
de los brotes se realiza con la participacion de un grupo interdisciplinario conformado por: un epidemioélogo, ingeniero
del &rea de alimentos sanos y seguros, un ingeniero ambiental, un técnico de medio ambiente, una enfermera jefe y
auxiliares de enfermeria. Se realiza desplazamiento al Centro Penitenciario la Modelo, donde se establece contacto
con la persona encargada de sanidad, quien confirma el nimero de afectados segun el evento de interés en Salud
Publica.

A continuacion, se realiza blsqueda activa institucional, donde se realiza una busqueda de casos sintomaticos y sus
contactos estrechos, adicional se toma una muestra de laboratorios segun el brote presentado (Isopado naseofaringeo
y/o muestras de coprocultivo), con la finalidad de ser analizada en el laboratorio de Secretaria Distrital de Salud. En
el caso del brote de ETA se realiza entrevista a un total de 456 internos distribuidos de la siguiente manera: Patio 1 A:
214 internos Patio 1 B: 101 internos Patio 4: 91 internos Patio Piloto: 50 PPL. Se realiza recorrido por las instalaciones
con el fin de revisar su estado, las condiciones sanitarias para determinar los posibles factores de riesgos y de acuerdo
a los hallazgos se brindan recomendaciones.

Se activa al Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E
- Secretaria Distrital de Salud, con un equipo conformado por epidemidlogo, ingeniero ambiental, Técnico o auxiliar
de enfermeria adicional un profesional para la toma de muestras bioldgicas.

1.9. Impacto cultural derivado:

Lo que se procura, es incentivar los habitos de autocuidado en los reclusos, cambiar algunas costumbres que
favorecen la presencia de microorganismos patdgenos; sin embargo, en algunas areas del establecimiento carcelario
se encuentra un mayor compromiso frente algunas practicas personales que favorecen las condiciones higiénico-
sanitarias del lugar; aunque se conoce la complejidad de la problematica frente al hacinamiento y pocos recursos para
mejorar instalaciones, adquirir insumos para desarrollar una adecuada limpieza y desinfeccion y la poblacion que en
cierta forma es flotante, se dificulta conocer y esperar que haya un verdadero cambio cultural.
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Formulario 2. DESCRIPCION DEL ESCENARIO DE RIESGO POR BROTES EPIDEMIOLOGICOS EN centro
penitenciario de media seguridad “la Modelo” de Bogota.)

2.1. CONDICION DE AMENAZA
2.1.1. Descripcion del fen6meno amenazante:

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) son el sindrome originado por la ingestion de alimentos y/o agua, que
contengan agentes etiolégicos en cantidades tales que afectan la salud del consumidor a nivel individual o grupos de poblacién.
Estas enfermedades se dividen en Infecciones e Intoxicaciones alimentarias. Las Infecciones Alimentarias son las ETA
producidas por la ingestién de alimentos y/o agua contaminados con agentes infecciosos especificos tales como bacterias,
virus, hongos, parasitos, que en la luz intestinal pueden multiplicarse o lisarse y producir toxinas o invadir la pared intestinal y
desde alli alcanzar otros aparatos o sistemas. Las Intoxicaciones alimentarias son las ETA producidas por la ingestion de
toxinas formadas en tejidos de plantas o animales, o de productos metabdlicos de microorganismos en los alimentos, o por
sustancias quimicas que se incorporan a ellos de modo accidental, incidental o intencional en cualquier momento desde su
produccién hasta su consumo. En el establecimiento carcelario se presentaron en su momento condiciones higiénico sanitarias
al momento de consumir los alimentos, debido a que en donde se sirve las bebidas, se introducen diferentes recipientes sin la
debida precaucion teniendo en cuenta que esto genera una inadecuada manipulacion de este alimento, por otra parte de donde
se abastecen de agua para el consumo humano, tiene una media para regular la presiéon del agua y esto puede generar la
contaminacion del agua que se utiliza para el consumo diario.

Por nuevo virus SARS COV2 - (Covid-19), los coronavirus se transmiten en la colectividad de los casos a través de gotas de
saliva, expulsion de la misma por estornudos o tos, asi como transmision por contacto directo [1]. En este momento se
desconoce el tiempo de supervivencia y las situaciones que afectan la viabilidad en el medio ambiente del virus que causa la
enfermedad SARS-CoV-2 (Covid-19). Los estudios que evallan la estabilidad ambiental de otros coronavirus, se estima que el
Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) permanece varios dias en el medio ambiente y el
coronavirus relacionado con el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) méas de 48 horas a una temperatura
ambiente promedio (20°C) en diferentes superficies [2]. Esta enfermedad pertenece a una familia de virus denominada
Coronaviridae y sus consecuencias van desde la gripa comun hasta un sindrome respiratorio agudo.

El SARS-CoV-2 (Covid-19), nombre asignado al actual coronavirus, es causante de enfermedades respiratorias con sintomas
como fiebre, tos, secreciones nasales, malestar general y, en algunos pacientes, dificultad para respirar. Existen casos mas
delicados en los que ocasiona heumonia, sindrome respiratorio agudo severo, falla renal y, ocasionalmente, la muerte. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los coronavirus son zoon6ticos, es decir, pueden transmitirse entre animales e
infectar a los seres humanos.

El actual brote es un virus que no corresponde a los identificados hasta ahora en personas, por lo que se considera que ha
migrado por mutacién animal, aln no determinada, a la poblacion humana. Hasta el momento se ha avanzado en un tratamiento
puntual y una vacuna especifica para esta enfermedad.

[1] Public Health England. Disponible en: https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirusbackground-
information/wuhan-novel-coronavirus-epidemiology-virology-andclinical-features

[2] Lai MY, Cheng PK, Lim WW. Survival of Severe Acute Respiratory Sindrome Coronavirus. Clinical infectious diseases: an
official publication of the Infectious Diseases Society of America. 2005 Oct 1;41(7): e67-71.

2.1.2. Identificacion de causas del fend6meno amenazante:

La convivencia, compartir espacios comunes, compartir elementos y/o alimentos, no realizar una buena limpieza y desinfeccion
de las areas, no contar con buena ventilacién que permitan el flujo y cambio constante de aire y por Ultimo las condiciones de
hacinamiento junto con la entrada de alimentos externos por visitantes.

El mal e inadecuado uso de los Elementos de Proteccién Individual (EPI) y medidas de bio seguridad (distanciamiento social,
adecuada ventilacion natural o artificial permitiendo el flujo de aire, lavado frecuente de manos), han facilitado la transmisién y
propagacion del virus y falta de aislamiento social en espacios confinados debido a situacién de hacinamiento.
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2.1.3. Identificacion de factores que favorecen la condicion de amenaza: Crecimiento de la poblacion, el
hacinamiento,
Crecimiento de la poblacién, condiciones higiénico sanitarias inadecuadas, globalizacion y cambio climatico.

2.1.4. Identificacion de actores significativos en la condicion de amenaza: Poblacion en general y la influencia de sus
acciones en el aumento de vectores y microorganismos causantes de enfermedades.

2.2. ELEMENTOS EXPUESTOS Y SU VULNERABILIDAD
2.2.1. Identificacion general:

a) Incidencia de la localizacion:

El Centro Penitenciario de Media Seguridad “la Modelo” de Bogota se encuentra ubicado en una zona cercana a centros de
acopio y aprovechamiento de residuos sélidos lo que genera una mayor posibilidad de adquirir enfermedades debido a las
condiciones insalubres de los sectores aledafios.

b) Incidencia de la resistencia:

Por el tema social hace que en el centro de reclusion se presente hacinamiento y la capacidad operativa de las instalaciones
se disminuya.

¢) Incidencia de las condiciones socio-econdmicas de la poblacidn expuesta:

Existe un concepto sobre el manejo de las enfermedades en la poblacion donde se mantienen algunos mitos para atender o
dar un manejo médico y de auto cuidado y asi evitar asistir a la enfermeria del centro de reclusion, esto genera mayor riesgo a
la poblacion debido a que se desconoce de un diagndstico profesional y ain peor no se recibe el tratamiento adecuado y menos
se reporta al area de salud publica para dar una respuesta oportuna; sin embargo, desde la misma institucion se logra captar a
la poblacion enferma; ya que, desde alli realizan el reporte. Por otro lado, los mismos internos son quienes reportan a los
guardianes cuando evidencian a un compafiero que presenta algun sintoma asociado a una enfermedad.

d) Incidencia de las practicas culturales:

Por motivos de hacinamiento algunas personas estan acostumbradas a convivir en medio de vectores que son transmisores de
enfermedades o que albergan microorganismos causando infecciones o enfermedades asociadas a Infecciones respiratorias o
enfermedades diarreicas agudas, no se toma conciencia del cuidado del medio ambiente y no se comprende que algunas
acciones afectan directamente nuestra calidad de vida presente y futura.

2.2.2. Poblacion y vivienda:

Establecimiento Centro Penitenciario de Media Seguridad “la Modelo” de Bogota ubicado en la KR 56 18A 47 en la localidad
de Puente Aranda, UPZ 111 barrio Puente Aranda, totalidad de internos recluidos corresponde a 4950 internos. A continuacion
se presenta el censo de las personas enfermas y expuestos de los patios 1A, 1B, 4y piloto,
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De 0-5 afnos 0 0 0,0%
De 6-9 afios 0 0 0,0%
De 10-14 afios | O 0 0,0%
De 15-19 afios 2 20 0,1%
De 20-24 aifios | 10 | 412 0,4%
De 25-29 aiios 6 398 0,2%
De 30-34 aifios 9 350 0,4%
De 35-39 aiios 2 357 0,3%
De 40-44 afios 8 | 290 0,3%
De 45-49 aifios 4 250 | 10,0%
De 50-54 afios | 4 98 | 10,0%
De 55-59 afios 1 15 4,0%
Mas 60 afios 3 12 0,1%

Se aclara que la informacion refiere de la totalidad de los expuestos mas no de la totalidad de los reclusos del E. C; es decir los
expuestos son 2202 reclusos (ver tabla) y el total de los reclusos en carcel equivale a 4950 reclusos.

Igualmente, dentro de las caracteristicas de los reclusos de la carcel modelo de acuerdo con un estudio desarrollado por el
periédico El Tiempo se encuentra que el 43% de los PPL cuentan con basica primaria, un 17% con educacion secundaria, el
4% educacion técnica o tecnologica y el 3% es profesional.

Sobre el delito que mas se comete, el hurto ocupa el primer lugar: cerca de 2 de cada 10 reclusos se registra por esta modalidad,
es decir el 23% de la poblacion que esta que esta privada de la libertad en este establecimiento, sigue el homicidio con un 13%;
después el trafico, la fabricacion o porte de estupefacientes con el 11%,; la fabricacion, porte de armas de fuego o municiones
con un 10% y concierto para delinquir con un 8,5%.

Los datos estadisticos de Coronavirus al interior se manifiestan de la siguiente manera en el brotes ocurridos en el periodo de
2020y 2021.

HOMBRES MUJERES TOTAL
TASA TASA TASA
GRUPOETAREO| ArecTADOS|EXPUESTOS| DE |AFECTADOS|EXPUESTOS| DE |AFECTADOS | EXPUESTOS| DE
ATAQUE ATAQUE ATAQUE
< de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 — 13 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 - 17 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 - 26 afios 266 594 447 0 0 0 266 594 447
27 - 59 afos 766 1827 41,9 9 61 14,7 775 1888 41
> de 60 afios 96 153 62,7 0 1 0 96 154 62,3
TOTAL 1128 2574 43,8 9 62 14,5 1137 2636 43,1
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Los datos estadisticos de uno de los brotes de varicela al interior se manifiestan de la siguiente manera en el brote ocurrido en

el periodo de enero de 2022.

HOMBRE MUJERES TOTAL
S| 8 8|8 3| 8
i Ll Ll Ll
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< de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 — 13 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 - 17 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 - 26 afios 1 1 100% 0 0 0 1 1 100%
27 - 59 afios 0 17 0 0 0 0 0 17 0
> de 60 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 17 5% 0 0 0 1 17 4%

Los datos estadisticos de Parotiditis al interior se manifiestan de la siguiente manera en el brote ocurrido en el periodo de mayo

de 2022.
Hombres Mujeres TOTAL

Grupos

de Edad Afectados | Expuestos | TA | Afectados | Expuestos TA | Afectados | Expuestos | TA
< 1aio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
;%05 > 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6- 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

14-17 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

18-26 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

27-59 1 1812 0 0 60 0 1 1872 0
afios

60 y 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mas

Total 1 1812 0 0 60 0 1 1872 1

2.3. DANOS Y/O PERDIDAS QUE PUEDEN PRESENTARSE

2.3.1. Identificacion de dafios y/o pérdidas:
(descripcion cuantitativa o cualitativa del tipo y
nivel de dafios y/o pérdidas que se pueden
presentar de acuerdo con las condiciones de

En las personas:

Aumento en la morbi-mortalidad de los reclusos por condiciones sanitarias,
mala manipulacion de alimentos, baja preocupacion por el autocuidado.
Segun el evento y la oportuna notificacion para dar respuesta, determinara
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amenaza y vulnerabilidad descritas para los la cantidad de poblaciéon afectada; siendo un limite para toma de medida
elementos expuestos) sanitaria que supere el 10 % del total de la poblacién por celda.

2.3.2. Identificacion de la crisis social asociada con los dafios y/o pérdidas estimadas:

A pesar de que el brote de ETA y brote epidemioldgico Covid-19 causa en su momento una crisis social, hay eventos al interior
del establecimiento que han presentado y pueden llegar a presentar una crisis social, debido a que en la contencién del brote
y dependiendo del numero de reclusos expuestos a la enfermedad, se debe realizar un cierre preventivo del penal, causando
revueltas al interior de la carcel y protestas de las familias al exterior de la misma.

2.3.3. Identificaciéon de la crisis institucional asociada con crisis social:

Desmanes de reclusos y familias a causa de la toma de medidas restrictivas para controlar el evento, lo que presenta afectacion
en las instalaciones de la céarcel, poniendo en posible riesgo al personal del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario —
INPEC, Secretaria Distrital de Salud - SDS y Subred Sur Occidente E.S.E

Eventos que superen la capacidad de respuesta por parte de las instituciones por la cantidad de reclusos enfermos y que
requieran de una atencién médica en un centro de salud, por lo que se requerira logistica de nivel distrital para brindar una
atencion oportuna a cada persona que se encuentre en el penal.

2.4. DESCRIPCION DE MEDIDAS E INTERVENCION ANTECEDENTES

A causa de la magnitud de los eventos que se han presentado histéricamente en el penal, se ha convocado a diferentes mesas
de trabajo interinstitucionales a entidades como el INPEC, Ministerio de Salud, Secretaria Distrital de Salud, Ministerio de
Defensa, Instituto Nacional de Salud, Personeria entre otros con el fin de analizar la situacion de salud de la poblacién carcelaria
donde se han generado compromisos como, vacunacion a los reclusos y al personal que labora en el penal, mejoras y
adecuaciones en infraestructura en las instalaciones, celdas etc, busqueda activa de personas con sintomatologia, disminucion
en los traslados de las personas privadas de la libertad, aislamiento de las personas enfermas, restriccion en las visitas, mejorar
las condiciones y las acciones para el control vectorial, realizar con mas frecuencia el procedimiento de lavadotanques,
utilizacion adecuada de Elementos de Proteccion Individual y aplicacién de medidas de bioseguridad obligatorias como lo son:
Uso correcto de mascarilla facial (cubriendo nariz y boca), lavado de manos frecuente (con agua y jabén desinfectante y secado
con toallas desechables) o desinfeccion de las manos con alcohol glicerinado con concentracién minima del 70%, garantizar el
distanciamiento social, ventilacion adecuada en espacios cerrados (natural o artificial); ademas se puede realizar medidas de
bioseguridad complementarias como la toma de temperatura, tapetes desinfectantes y/o encuestas de condiciones de salud,
segun la Resolucion 208 del 15 de febrero de 2021.
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Formulario 3. ANALISIS A FUTURO E IDENTIFICACION DE MEDIDAS DE INTERVENCION DEL ESCENARIO

DE RIESGO

3.1. ANALISIS A FUTURO

Durante las intervenciones realizadas por el Equipo de Respuesta Inmediata de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente se identificé que una de las amenazas para el aumento de la morbi-mortalidad en los
reclusos del Centro Penitenciario de Media Seguridad “la Modelo” de Bogot4, es el hacinamiento, debido a que esta
institucion fue disefiada para albergar un total de 2500 reclusos y en la actualidad estan albergando
aproximadamente 5000 reclusos. Siendo el hacinamiento uno de los factores generadores en el aumento de
enfermedades de trasmision de persona a persona, es importante fortalecer las actividades de educacion las cuales
deben centrarse en: a) promover practicas higiénicas adecuadas; b) velar por que se usen técnicas seguras de
preparacion de alimentos; c) resaltar la necesidad de hervir o clorar siempre el agua; d) entregar para el cuidado
individual equipos de aseo por persona y frecuente; e) velar por el autocuidado y buen uso de elementos de
proteccion personal y medidas de bioseguridad en forma permanente; f) reforzar las medidas de auto observacion,
autocontrol y supervision delegada, buscando signos y sintomas que deriven en una adecuada notificacion,
orientacion y direccionamiento a una evaluacion médica oportuna. Al no realizar un programa continuo de
actividades preventivas y de vigilancia constante que controlen la aparicién de enfermedades de trasmision de
persona a persona sumado al hacinamiento carcelario, el indice de morbi-mortalidad en el centro penitenciario se
aumentaria generando eventos de interés en salud publica en el centro carcelario.

3.2. MEDIDAS DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO

3.2.1. Estudios de analisis del riesgo:

3.2.2. Sistemas de monitoreo:

a) Evaluacién del riesgo por “Brotes en Centro
Penitenciario de Media Seguridad “la Modelo” de Bogota”
b) Conocer las condiciones a las que se enfrentan los
reclusos al permanecer en la carcel la Modelo.

c¢) Descripcion de las posibles enfermedades que puedan
adquirir los reclusos al permanecer en la cércel

d) Plantear las estrategias para priorizar los eventos que
puedan afectar a toda la poblacion del centro
penitenciario.

a) Reporte oportuno por parte de la Institucién

b) Contar con un histérico para conocer los meses en que
se presentan mas casos

c) Realizar seguimiento a las personas con
sintomatologia asociada a una enfermedad trasmisible

d) Seguimiento al personal que manipula alimentos y a
las empresas que los elaboran.

e) Observacion y autocontrol de signos.

f) pruebas y testeo a poblacién con sintomatologia, se
realiza cerco epidemioldgico

3.2.3. Medidas especiales parala comunicacion del
riesgo:

a) Revision de alertas epidemiolégicas en entidades
oficiales (OMS - OPS)

b) Socializacibn  permanente de las
epidemiologicas a nivel nacional

c¢) Establecer cadena de llamadas y base de datos de los
actores involucrados en la atencién de emergencias en
salud publica.

d) Definicién de rutas de traslado al interior de la
institucion, para su aislamiento y ruta institucional para la
evacuacion de residuos de los casos sospechosos
aislados.

alertas

3.3. MEDIDAS DE REDUCCION DEL RIESGO — INTERVENCION CORRECTIVA (riesgo actual)

Medidas estructurales

Medidas no estructurales

3.3.1. Medidas de reduccién de la
amenaza:

a) Realizar cambios inmediatos en el
establecimiento que eviten la
proliferacion de organismos
causantes de enfermedades.

1. cambio de la tuberia del sistema
hidraulico del centro penitenciario.

2. Mantenimiento del sistema de
aguas servidas. (Son los fluidos
procedentes de vertidos cloacales,
de instalaciones de saneamiento; son
liquidos con materia organica, fecal y

a) Implementar plan de choque de
limpieza y desinfeccion en todas las
areas de la infraestructura

b) Garantizar los procedimientos
exhaustivos de limpieza desinfeccion
en zonas y areas comunes, el lavado
de manos y uso debido de elementos
de proteccion personal y aplicacion
de medidas de bio seguridad.
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orina, que
alcantarillado).
3. mantenimiento de los lavaderos.

4. mantenimiento de paredes, pisos,
techos de los patios y celdas.

5. Debido a las condiciones de
hacinamiento y reclusion de las PPL,
se recomienda restringir la entrada de
visitas al establecimiento
penitenciario de acuerdo con el
comportamiento epidemioldgico del
Covid-19.

6. Durante el tiempo de infeccién
respiratoria se debera restringir el
trabajo in situ y el ingreso de
personas con enfermedades crénicas
tratamientos inmunosupresores,
adultos mayores de 60 afios y
mujeres gestantes.

circulan  por el

3.3.2. Medidas de reduccién de la
vulnerabilidad:

a) Adecuacion de instalaciones
sanitarias con material impermeable
de facil limpieza

b) Vacunacion de la mayoria de las
personas, principalmente en el grupo
de edad de mayores de 80 afios.

¢) Vacunacion de personas con el
segundo refuerzo para Covid-19, si
aplica segun el grupo de edad y el
laboratorio de la vacuna.

d) Vacunacion de profesionales de la
salud de primera linea.

a) Aislamiento o cuarentena oportuna
de la persona enferma.

b) Intensificacion de lavado de
manos.

c) Uso de elementos de proteccion
personal.

3.3.3. Medidas de efecto conjunto
sobre amenaza y vulnerabilidad.

3.3.4. Otras medidas:

Medidas estructurales

3.4. MEDIDAS DE REDUCCION DEL RIESGO - INTERVENCION PROSPECTIVA (riesgo futuro)

Medidas no estructurales

3.4.1. Medidas de reduccién de la
amenaza:

a) Cumplir con la normatividad para
seguridad e higiene de un
establecimiento

b) Realizar una debida apropiacién
de los lineamientos y protocolos para
enfrentar los brotes

¢) Continuar con la atencion oportuna
a los brotes epidemiolodgicos con el fin
de contener el evento

a) Instrumentos de
planificacion, campanas de
fortalecimiento de préacticas de aseo
adecuadas, medidas que garanticen
el buen manejo de alimentos.

b) Elementos de proteccion
personal, aplicacion de medidas de
bioseguridad, limpieza y desinfeccién
en todas las areas

3.4.2. Medidas de reduccién de la
vulnerabilidad:

a) Adaptacion de espacios
adecuados para la alimentacion de
las PPL

b) Adecuacién de espacios con
suficiente ventilacién, evitar situacién
de hacinamiento.

a) Cumplir con los
vacUnales
b) Campafias de autocuidado

¢) medidas de bioseguridad

esquemas
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3.4.3. Medidas de efecto conjunto
sobre amenazay vulnerabilidad.

a) Vacunacion de personas con vulnerabilidades (enfermedades
preexistentes)

b) Vacunacion de personas y profesiones de riesgo directo y/o indirecto de
contagio

¢) Vacunacion de poblacion en general

3.4.4. Otras medidas:

escenario de riesgo.

3.5. MEDIDAS PARA EL MANEJO DEL DESASTRE

Identificacion de requerimientos especificos de preparacion para la respuesta y para la recuperacion, derivados del presente

3.5.1. Medidas de preparacion para
larespuesta:

a) Preparacion parala coordinacién: Se cuenta con un equipo idoneo para
la atencion de eventos de interés en salud publica (Equipo de Respuesta
Inmediata ERI), donde se tiene un tiempo de respuesta no mayor a 24 horas
segun el tipo de brote, se cuenta con un epidemidlogo, un Ingeniero
ambiental, un ingeniero de alimentos, técnico o auxiliar de enfermeria y
profesional para toma de muestras, dando claridad que a partir del periodo
2023 se cuenta con 4 equipos ERI conformados cada uno por un
epidemidlogo y un Ingeniero ambiental, ademas de apoyo de 2 auxiliares de
enfermeria y una lider del componente, en caso que se requiera ampliacion
del equipo se cuenta con un ingeniero quimico o un ingeniero de alimentos
segun el evento.

Quienes realizaran la atencion inicial para definir las medidas a tomar de
acuerdo a la magnitud del evento, son los que determinan mediante la
investigacion epidemioldgica de campo el nimero de afectados y de contacto
para establecer las medidas requeridas en el proceso de recuperacién, donde
se deben ejercer actividades.

b)Sistemas de alerta:

Se activa cuando hay notificacion del evento emitida por cualquier actor
involucrado donde una persona presenta sintomas asociados a un brote
epidemioldgico,

c¢) Capacitacion:

Brindar informacion frente a un brote epidemiolégico, los sintomas, sus
consecuencias y educacion encaminada a Promocién y Prevencion

d) Equipamiento:

Tapabocas, guantes de latex, zapatones, monogafas mascarillas de alta
eficiencia N95, cofias, batas y trajes quirdrgicos en caso de requerirse y si se
realiza intervencion con los alimentos y/o al tomar muestras de los mismo,
incluyendo el agua.

Utilizacion de equipos necesarios para la intervencién (neveras de
refrigeracion para transporte de muestras, kit de agua, papeleria, sustancias
desinfectantes, kit de pH Cloro, etc.)

e) Albergues y centros de reserva: N/A

f) Entrenamiento: N/A
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a) Establecer fuente de riesgo

b) Cumplimiento de incapacidades

c) Destruccion de alimentos implicados

d) Aislamiento obligatorio

e) Aislamiento preventivo

f) Medidas de cuarentena

g) Medida DAR (Detectar, Aislar y Reportar)

3.5.2. Medidas de preparacion para
larecuperacion:

Formulario 4. REFERENCIAS, FUENTES DE INFORMACIONY NORMAS UTILIZADAS

Ley 9 de 1979.

Decreto 3518 de 2006.

Protocolos del Instituto Nacional de Salud.
Resolucién 208 de 2021

PN PE
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