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Caracterizacion General del Escenario de Riesgo por Brotes

epidemioldgicos en Carcel Modelo

Fotografia 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 poblacién en comin. Se
realiza atencién 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 se refiere 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
atencién requiere una estructura funcional y recursos dispuestos para una atencion
oportuna e integral del sector salud con un enfoque de proteccion del derecho a la salud.

1.1. Fecha:

(febrero 2017)

1.2. Fendmeno(s) asociado con la situacién: Brote (para el mes de febrero 2017 se presenté
un brote de ETA (Enfermedad Transmitida por Alimentos) en los patios 1 A, 1 B ,4 y Piloto de
la carcel modelo.

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 habitos de autocuidado.
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La carcel por sus condiciones de saneamiento basico y de hacinamiento hace que se presenten varios eventos durante
el afio, adicionalmente las 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 fendmeno: La poblacion en general de la carcel modelo

En las personas: (muertos, lesionados, discapacitados, trauma psicolégico, etc.) 55 Personas que
presentaron sintomatologia asociada al evento, reclusos del PATIO 1A-1B- 4-PILOTO del
establecimiento Carcelario La MODELO ubicado en la KR 56 18A 47 en la localidad de Puente
Aranda que presentan signos y sintomas gastrointestinales (diarrea, dolor abdominal, nauseas 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
B 2017. Generando en los reclusos, posibles traumas psicologicos, y en casos extremos puede
1.5.Danosy | presentarse la muerte; sin embargo, para el caso en relacion no se presentaron fallecidos

pérdidas

presentadas: En bienes materiales particulares: (viviendas, vehiculos, enseres domésticos, etc.)

N/A

En bienes materiales colectivos: (infraestructura de salud, educacidn, 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.)

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 motivar el autocuidado y
presencia de hacinamiento. Las condiciones de hacinamiento, su distribucién geogréfica, la cercania entre los patios
y el desplazamiento de los internos favorecieron la propagacion entre los internos, inadecuada manipulacion de
alimentos.

1.7. Crisis social ocurrida:

Atencion en salud, cuidados y recomendaciones de autocuidado con el fin de controlar el brote y que no se continde
presentando, cumplimiento de incapacidades. Restriccion de visitas a las personas privadas de la libertad (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 Unidad de Servicios de Salud del Sur, con la finalidad de dar respuesta oportuna al evento. Asi mismo se prepara
una carpeta con informacién técnica de papeleria, guantes, tapabocas y nevera de refrigeracion para transporte de
muestras. La investigacion del brote se realiz6 con la participacion de un grupo interdisciplinario conformado por: un
epidemiologo, ingeniero del area de alimentos sanos y seguros , un ingeniero ambiental, un técnico de medio
ambiente, una enfermera jefe y tres auxiliares de enfermeria. se realiza desplazamiento a la E.C. la Modelo, donde
se establece contacto con el Jefe Andrés Tapias, quien confirma el nimero de afectados los cuales son 35 personas
con un total de 2202 expuestos correspondientes a los patios 1 A, 1B, 4 Y Piloto.

A continuacion se realiz6 busqueda activa institucional, donde se evidencio un total de 158 personas que manifiestan
sintomatologia de dolor abdominal, deposiciones liquidas, fiebre. Se toma muestra de materia fecal para coprocultivo
de 10 internos enfermos quienes quisieron colaborar con esta investigacion, con la finalidad de ser analizada en el
laboratorio de Secretaria Distrital de Salud. Se realizé 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 internos. 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

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 patégenos; 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 y adquirir insumos para desarrollar una adecuada limpieza y desinfeccion, y la poblacion 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 CARCEL
MODELO

2.1. CONDICION DE AMENAZA

2.1.1. Descripcion del fenbmeno amenazante:

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) son el sindrome originado por la ingestién de alimentos y/o
agua, que contengan agentes etiolégicos en cantidades tales que afecten la salud del consumidor a nivel individual o
grupos de poblacion. Estas enfermedades se dividen en Infecciones alimentarias e Intoxicaciones alimentarias. Las
Infecciones Alimentarias son las ETA producidas por la ingestion 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 manipulacién de este alimento, por otra parte de donde se
abastecen de agua para el consumo humano, tiene una media para regular la presion del agua y esto puede generar
la contaminacion del agua que se utiliza para el consumo diario.

2.1.2. Identificacion de causas del fenbmeno 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 ventilaciéon 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

2.1.3. Identificacion de factores que favorecen la condicion de amenaza: Crecimiento de la poblacion, el
hacinamiento,

Crecimiento de la poblacion, sobre poblacion del 300 % aumento de malas condiciones higiénico sanitarias,
globalizacion y cambio climético

2.1.4. Identificacion de actores significativos en la condicién de amenaza: Poblacion en general y sus acciones
influyen 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:

La céarcel modelo se encuentra ubicada 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 reclusién se presente hacinamiento, y la capacidad operativa de las
instalaciones se disminuya.

¢) Incidencia de las condiciones socio-econémica de la poblacion expuesta:

Existe un concepto sobre el manejo de las enfermedades en la poblacién sobre todo de bajos recursos 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 reclusién, esto genera mayor riesgo a la poblaciéon debido a que se desconoce de un diagnostico
profesional y aun peor no se recibe el tratamiento adecuado y menos se reporta al area de salud publica para dar una
respuesta oportuna; sin embargo, desde una institucién se logra captar a la poblacién enferma; ya que, desde alli
realizan el reporte. Por otro lado, los mimos internos son quienes reportan a los guardianes cuando evidencian a un
comparfiero que presenta algun sintoma asociado a una enfermedad.

d) Incidencia de las précticas culturales:

Por motivos de hacinamiento algunas personas estan acostumbradas convivir en medio de roedores y vectores
transmisores de enfermedades o que alberguen microorganismos causando infecciones y/o igualmente
enfermedades asociadas a Infecciones respiratorias o enfermedades diarreicas agudas, no se toma conciencia del
cuidado del medio ambiente y no se comprende que dichos habitos afectan directamente nuestra calidad de vida
presente y futura.
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2.2.2. Poblacién y vivienda:

Establecimiento Carcelario La MODELO ubicado en la KR 56 18A 47 en la localidad de Puente Aranda, totalidad de
internos recluidos en la E.C. la Modelo correspondiendo a 4950 internos. A continuacion se presenta el censo de las
personas enfermas y expuestos de los patios 1A, 1B, 4y piloto.

De 0-5 afios 0 (0] 0,0%
De 6-9 afos 0 0] 0,0%
De 10-14 afios 0 (0] 0,0%
De 15-19 afios 2 20 0,1%
De 20-24 afios 10 | 412 0,4%
De 25-29 aifios 6 398 0,2%
De 30-34 afios 9 350 0,4%
De 35-39 afios 2 357 0,3%
De 40-44 afios 8 290 0,3%
De 45-49 afios 4 250 10,0%
De 50-54 afios 4 a8 10,0%
De 55-59 afios 1 15 4,0%
Mas 60 afios 3 12 0,1%

Cabe aclarar que se tomo la informacién del totalidad de los expuestos mas no de la totalidad de los reclusos del E.
C; es decir los expuestos son 2202 reclusos (ver cuadro) y el total de los reclusos en carcel que equivale a 4950
reclusos.

Igualmente dentro de las caracteristicas de los presos de la carcel modelo de acuerdo a un estudio desarrollado por
el tiempo se encuentra que el 43 por ciento de los delincuentes apenas si llegaron a la primaria, mientras que un 17
por ciento tiene secundaria, el 4 por ciento pasé por algin instituto técnico o tecnolégico y solo el 3 por ciento es
profesional. Significaria entonces que cuanta mas educacion, menos riesgo de delinquir.

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 decirel 23 por ciento de la poblacion que estda con medida intramural.
Le sigue el homicidio con un 13 por ciento; después el trafico, la fabricacion o porte de estupefacientes con el 11 por
ciento; la fabricacion, porte de armas de fuego o municiones con un 10 por ciento y el concierto para delinquir un 8,5
por ciento.

2.3. DANOS Y/O PERDIDAS QUE PUEDEN PRESENTARSE

En las personas:

2.3.1. Identificacion de Aumento en la morbi-mortalidad de los reclusos por condiciones sanitarias mala
dafios y/o pérdidas: manipulacion de alimentos, baja preocupacion por el autocuidado. Segun el evento y
la oportuna notificacion para dar respuesta, determinara la cantidad de poblacion
afectada; siendo un limite para toma de medida 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 estimados:

A pesar que el brote de ETA no causo en su momento una crisis social, hay eventos que se presentan al interior del
establecimiento que si han presentado y pueden llegar a presentar a futuro una crisis social, porque para realizar una
contencion del brote y dependiendo el nimero de reclusos que se vean 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
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2.3.3. Identificacion 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, por lo que
podran presentarse afectacion en las instalaciones de la céarcel, lo que pondra en riesgo al personal del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC, Secretaria Distrital de Salud - SDS y Subred Sur Occidente.

Eventos que superen la capacidad de respuesta por parte de las instituciones por la cantidad de reclusos enfermos y
gue requieran de una atencion medica en un centro de salud, por lo que se requerira de una logistica de nivel distrital
para brindar una atencién 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 han convocado a
diferentes mesas de trabajo interinstitucionales como son 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 personal que
laboran en el penal, mejoras y adecuaciones en infraestructura en las instalaciones, celdas etc, blsqueda activa de
personas con sintomatologia, disminucién en los traslados de las personas privadas de la libertada, 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 lavado tanques.
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Formulario 3. ANALISIS A FUTURO E IDENTIFICACION DE MEDIDAS DE INTERVENCION DEL
ESCENARIODE 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 identific6 que una de las amenazas para el aumento de la morbi-mortalidad en los
reclusos del centro de retencién la Modelo de Bogota, es el hacinamiento, debido a que esta instituciéon fue
disefiada para albergar un total de 2500 reclusos y en la actualidad estan albergando mas o menos 5000
reclusos. Siendo el hacinamiento uno de los factores generador 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 mes. Al no realizar un programa continuo de actividades preventivas y de vigilancia constante que
controlen la aparicion de enfermedades de trasmision de persona a persona sumado al hacinamiento carcelario,
el indice de morbi-mortalidad en el centro penitenciario se aumentaria generando una emergencia sanitaria y de
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) Evaluacion del riesgo por “Brotes en carcel modelo” a) Reporte oportuno por parte de la comunidad

b) Conocer las condiciones en las que se enfrentan los b) Llevar histérico para conocer los meses en que se
reclusos al permanecer en la carcel la Modelo. presentan mas casos

c) Descripcioén de las posibles enfermedades que c¢) Realizar seguimiento a las personas con

puedan adquirir los reclusos al permanecer en la carcel sintomatologia asociada a una enfermedad trasmisible
d) Plantear las estrategias para priorizar los eventos que | d) Seguimiento al personal que manipula alimentos y a
puedan afectar a toda la poblacién de la cércel. las empresas que los elaboran.

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

3.2.1. Medidas especiales para la comunicacion del b) Socializacion permanente de las alertas

riesgo: N/A epidemioldgicas a nivel nacional

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

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

Medidas estructurales Medidas no estructurales
a) Realizar cambios inmediatos en el | a) Implementar plan de choque de
establecimiento que eviten la limpieza y desinfeccion en todas las
proliferacion de organismos areas de la infraestructura

causantes de enfermedades.

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

3.3.1. Medidas de reduccién de la | @guas servidas. (Son los fluidos
procedentes de vertidos cloacales, de

amenaza: ! . ;
instalaciones de saneamiento; son
liquidos con materia orgénica, fecal y
orina, que circulan por el
alcantarillado).
3. mantenimiento de los lavaderos.
4. mantenimiento de paredes, pisos,
techos de los patios y celdas.
3.3.2. Medidas de reduccién de la | a) Adecuacion de instalaciones a) Aislamiento o cuarentena
vulnerabilidad: sanitarias con material impermeable | oportuna de la persona enferma.
de facil limpieza b) Intensificacion de lavado de
manos.
c) Uso de elementos de proteccion
personal.
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3.3.3. Medidas de de efecto N/A
conjunto sobre amenazay vulner.

3.3.4. Otras medidas: N/A

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

Medidas estructurales Medidas no estructurales

3.4.1. Medidas de reduccion de la a) Cumplir con la normatividad para | a) Instrumentos de planificacion,

amenaza: seguridad e higiene de un campafias de fortalecimiento de
establecimiento practicas de aseo adecuadas,

medidas que garanticen el buen
manejo de alimentos.

3.4.2. Medidas de reduccién de la a) Adaptacion espacios adecuados a) Cumplir con los esquemas

vulnerabilidad: para la alimentacion de los reclusos | vaclUnales
b) b) Campafias de autocuidado
3.4.3. Medidas de de efecto N/A

conjunto sobre amenaza y vulner.

3.4.4. Otras medidas: N/A

3.5. MEDIDAS PARA EL MANEJO DEL DESASTRE

a) Preparacion paralacoordinacion: Se cuenta con un equipo idéneo para
la atencion de eventos de interés en salud publica, donde se tiene un tiempo
de respuesta no mayor a 24 horas segun el tipo de brote, se cuenta con un
Ingeniero ambiental, un ingeniero de alimentos y un epidemidlogo.

Quienes realizaran la atencion inicial para definir las medidas a tomar de
acuerdo a la magnitud del eventos, son los que determinan mediante la
investigacion epidemiol6gica de campo el niumero de afectados y de contacto
para establecer las medidas requeridas en el proceso de recuperacion, donde
se deben ejercer actividades

3.5.1. Medidas de preparacion para
la respuesta: b)Sistemas de alerta:

Se activa cuando una persona presenta sintomas asociados a una ETA

c¢) Capacitacion:
Brindar informacion frente a una ETA, los sintomas y sus consecuencias

d)Equipamiento:
Tapabocas, guantes y trajes quirlrgicos en caso de realizar intervencion
con los alimentos y/o al tomar muestras de los mismo, incluyendo el agua

a) Establecer fuente de riesgo
b) Cumplimiento de incapacidades
c¢) Destruccion de alimentos implicados

3.5.2. Medidas de preparacion para
la recuperacién:

Formulario 4. REFERENCIAS, FUENTES DE INFORMACIONY NORMAS UTILIZADAS

1. Ley 9de1979.
2. Decreto 3518 de 2006.
3. Protocolos del Instituto Nacional de Salud.
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