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1. PROLOGO

El Ministerio de Salud (MINSA) es la instancia rectora, segun la Ley General de Salud N° 5935, cuya

mision es:
Institucion que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de acciones que
protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los habitantes, mediante el
egjercicio de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, con enfoque de promocién de la
salud y prevenciéon de la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano vy
equilibrado, bajo los principios de equidad, ética, eficiencia, calidad, transparencia y
respeto a la diversidad (Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, 1973).

En cuanto al Ministerio de Justicia, conforme a la ley N.° 4762, que crea la Direcciéon General de
Adaptacién Social, en el Capitulo 1, "Articulo 3°. Los fines de la Direccién General de Adaptacion
Social son:

a) Laejecucion de las medidas privativas de libertad, dictadas por las autoridades
competentes;

b) Lacustodiay el tratamiento de los procesados y sentenciados, a cargo de la Direccién General,”

Este lineamiento ha sido desarrollado en cumplimiento con los criterios técnicos establecidos en

la normativa juridica y las normas técnicas institucionales.

Este lineamiento LS-SI1-006:2020 fue aprobado por Ministerio de Salud en la fecha del 2020-06-
04. Este documento va a ser actualizado permanentemente con el objeto de que responda en todo
momento a las necesidades y exigencias actuales.

A continuacidn, se mencionan las personas y organizaciones que colaboraron en la elaboracién de
este lineamiento:
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Tabla 1. Organizaciones que colaboraron en el lineamiento

Aaron Agliero Zumbado

Ministerio de Salud

Adriana Torres Moreno

Ministerio de Salud

Rodrigo Marin Rodriguez

Ministerio de Salud

Alejandro Bonilla Herrera

Centro de Atencién de Emergencias y Desastres,
CCSS

Allan Varela Rodriguez

Jefe, Unidad de Armonizacién de Servicios de
Salud, Ministerio de Salud

Carlos Munoz Retana

Gerencia Médica, CCSS

César Gamboa Pefnaranda
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Técnica en Emergencias Médicas, MJP
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Fuente: Elaboracién propia, (2022.
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2. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

El objetivo principal es la definicion de las acciones tanto de prevencién como de preparacion y
abordaje oportuno, que permitan mitigar las consecuencias de un brote de COVID-19 en los
centros penitenciarios a nivel nacional.

Es responsabilidad de la maxima autoridad del Centro Penitenciario:

- Garantizar que se divulgue la informacién a todo el personal profesional, técnico, administrativo
y policial del Centro y a las personas privadas de libertad.

- Implementar y controlar las acciones de prevencién y contencién del COVID-19 en los
establecimientos y lugares en los que se realicen las diferentes actividades.

- Reportar oportunamente la informacién requerida por las autoridades de salud con base en las
directrices oficiales emitidas por el Ministerio de Salud.

El campo de aplicacion serd para todo el personal del sistema penitenciario, personas privadas de
libertad, familiares y personas allegadas de las personas privadas de libertad, colaboradores(as)
individuales o de grupos externos, proveedores, personas estudiantes, personas funcionarias de
otras instituciones como el MEP, INA, ICE, UNED y personas funcionarias del Poder Judicial y
abogados(as), entre otras personas vinculadas de una u otra forma con el sistema penitenciario.

2.1 Objetivos Especificos:

- Reducir la transmisién del virus hacia y desde los centros penitenciarios.

- Divulgar las medidas preventivas del contagio del virus entre todas las personas ubicadas
en los centros penitenciarios.

- Realizar un diagndstico oportuno de los casos sospechosos de acuerdo con la normativa
vigente.

- Aislar a las personas enfermas y realizar un monitoreo adecuado para detectar posibles
complicaciones de manera temprana.

- Brindar el tratamiento requerido a los (as) pacientes.

- Establecer las acciones para la atencion de los casos segun la clasificaciéon de éstos por
gravedad del cuadro clinico que presentan.

- Realizar basqueda e identificacion de contactos.

- Comunicar e informar eventos de riesgo critico oportunamente.

- Minimizar el impacto en la dindmica penitenciaria de un posible brote.

Estos lineamientos se revisardn de forma periddica y se publicard la version vigente en la pagina
web del Ministerio de Salud:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-
2020/1532-lineamientos-nacionales-para-la-vigilancia-de-la-infeccion-por-coronavirus-2019-ncov

3. REFERENCIAS DOCUMENTALES

3.1 Lineamientos de referencia:

Se recuerda que son de aplicacidn obligatoria los lineamientos que apliquen de los “Lineamientos
Nacionales para la Vigilancia de la Infeccién por Coronavirus-2019”, disponibles en la pagina web
del Ministerio de Salud:


https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-2020/1532-lineamientos-nacionales-para-la-vigilancia-de-la-infeccion-por-coronavirus-2019-ncov
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-2020/1532-lineamientos-nacionales-para-la-vigilancia-de-la-infeccion-por-coronavirus-2019-ncov
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https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-
2020/1532-lineamientos-nacionales-para-la-vigilancia-de-la-infeccion-por-coronavirus-2019-ncov

3.2 Bibliografia utilizada:

- Aprahamian, I.; Cesari, M. (2020). Geriatric Syndromes and SARS-CoV-2. Journal Frailty
Aging.

- Clark, A, Jit, M., Warren-Gash, C., Guthrie, B., & al., e. (2020). Global, regional, and national
estimates of the population at increased risk of severe COVID-19 due to underlying health
conditions in 2020: a modelling study. Lancet Global Health.

- Circular DGAS - DPP - 02 - 2020, sobre Objetos permitidos, restringidos, prohibidos e
ilicitos, que en el punto 12 de Generalidades, indica lo siguiente: "El Departamento de
Nutricién en un periodo de tiempo no superior a un mes posterior a la entrada en vigencia
de esta circular establecerd una guia de recomendacién para el recibido y manipulacion
de alimentos. Asi como la acumulacién resguardo y tenencia de los mismo a lo interno de
los médulos para evitar riesgos a la salud”.

- Comité Internacional de la Cruz Roja. (2020). Recomendaciones para la prevencién y
control de la COVID-19 en lugares de detencion.
file:///C:/Users/iriga/Downloads/recomendaciones para la prevencion y control de la
covid-19 _en_lugares de detencion.pdf

- Instituto Nacional de Aprendizaje (2017). Manipulaciéon de Alimentos. IV Edicion.
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manipulacion-de-alimentos/file

- Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO). (2019). INTE GO:2019. Guia para la
preparacion y presentacion de normas. San José, Costa Rica.

- Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica (IINEC). (2020). Indicadores de
Proyeccidén poblacional.

o https://www.inec.cr/#

- Landi, F., Barillaro, C.; Bellieni, A. (2020). The New Challenge of Geriatrics: Saving Frail
Older People from the SARS-CoV-2 Pandemic Infection. Journal Nutrition Health Aging.

- Leandro, G.; Barrientos, |. (2020). Infeccién por COVID-19 en poblacién adulta mayor:
recomendaciones para profesionales. Revista Médica de Costa Rica.

- Ministerio de Salud (20 de marzo 2020). Lineamientos generales para el aislamiento
domiciliar a costarricenses, residentes y diplomaticos que ingresen al pais debido a la alerta
sanitaria por Coronavirus (COVID-19). Version 2.

o https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre ministerio/prensa/docs/lineamientos
generales aislamiento domiciliar_quienes _ingresen pais v2 20032020.pdf

- Ministerio de Salud. (31 de marzo 2020). Lineamiento general para la recuperacion de
residuos valorizables debido a la alerta sanitaria por coronavirus COVID-19. Versién 2.
https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre _ministerio/prensa/docs/lineamiento_residuos

valorizables v2 31032020.pdf

- Ministerio de Salud Costa Rica. (30 de abril de 2020). Lineamientos generales para servicios
de alimentacion debido a la alerta sanitaria por Coronavirus (COVID-19). Version 3
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tes.pdf

- Ministerio de Salud. (29 de mayo 2020). LS-PG-008. Lineamientos generales para limpieza
y desinfeccion de espacios fisicos ante el Coronavirus (COVID-19). Version 1.
https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre _ministerio/prensa/docs/ls pg 032 limpieza
desinfeccion 29052020.pdf

- Ministerio de Salud Costa Rica. (18 de junio de 2020). LS-SP-001. Lineamientos generales
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4 DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

Los coronavirus (CoV): son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones,
desde el resfriado comuin hasta enfermedades méas graves, como ocurre con el coronavirus
causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV). El coronavirus nuevo es un virus que no habia sido
identificado previamente en humanos.

Tipos: Es importante tener en cuenta que existen otros cuatro coronavirus humanos endémicos a
nivel global: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 y HCoV-OC43. Estos coronavirus son
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diferentes al nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 que produce la enfermedad llamada COVID-
19.

CQVID-19: es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente, se transmite por contacto con otra persona que esté infectada por el virus. La
enfermedad puede propagarse de persona a persona a través de las pequefas gotas procedentes
de la nariz o la boca que salen despedidas cuando una persona infectada habla, tose o estornuda,
también si estas gotas caen sobre los objetos y superficies que rodean a la persona, de modo que
otras personas pueden tocar estos objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca
(OPS/OMS, 2020).

Para las definiciones operativas, refiérase a los Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la
Enfermedad COVID-19 vigentes, que se encuentran en la direcciéon electrénica:

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741noticias-020/1532-
lineamientos-nacionales-para-la-vigilancia-de-la-infeccion-porcoronavirus-2019-ncov

5 ABREVIATURAS

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
Centro de Atencidn Institucional (CAl)

Centro de Atencién Semi institucional (CASI)
Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
Centro Especializado de Atencién de Pacientes con COVID-19 (CEACO).
Comando de Atencién a la Emergencia (CAE)
Comisidn Nacional de Emergencias (CNE)

Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
Coronavirus 2019 (COVID-19)

Direccion General de Adaptacién Social (DGAS)
Equipos de Continuidad Operativo (ECO)
Enfermedad tipo Influenza (ETI)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG)
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricidn y Salud (INCIENSA)
Instituto Nacional de Aprendizaje (INA)

El Instituto Nacional de Criminologia (INC)
Ministerio de Educacion Publica (MEP)

Ministerio de Justicia y Paz (MJP)

Ministerio de Salud (MINSA)

Orden Sanitaria (OS)

Organismo de Investigacion Judicial (OlJ)
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
Sitios Alternativos de Atencidén Médica (SAAM)
Unidad de Atencidn Institucional (UAI)

Universidad Estatal a Distancia (UNED)

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
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6 ACCIONES PREVENTIVAS

6.1 Medidas de organizacién para la implementacién de las acciones:

a.

Garantizar las préacticas saludables difundidas por el Ministerio de Salud (MINSA) en el centro,

tales como:

No fumar.
Extremar las medidas de lavado de manos:
* Antesydespués de comer.
e Después de atender un enfermo.
® Después de tocar objetos como: teléfonos, celulares, dinero, entre otras.
* Después de toser o estornudar.

Tomar en cuenta que el tiempo apropiado para un lavado de manos eficaz, siguiendo el
protocolo, es de 40-60 segundos, el mismo que se tarda cantando la cancién "Cumpleafios
Feliz".

Utilizar toallas de papel o papel higiénico al estornudar o toser. En caso de utilizar pafiuelo
de tela, no compartirlo con nadie y lavarlo inmediatamente después de usarlo. Si no se
tiene panuelo, utilizar el antebrazo.

Limpiar frecuentemente las superficies que puedan contaminarse con secreciones
respiratorias con desinfectante.

No escupir en el suelo.
No utilizar el saludo de mano, beso o abrazo.
Se insta a usar la mascarilla adecuadamente , el uso de la careta también es opcional.

Estas medidas deben ser acatadas por todas las personas que ingresan y/o laboran a los centros
penitenciarios:

b.

Personal administrativo.

Personal técnico y profesional.

Policia penitenciaria.

Visitantes: de la visita general, intima y visitas especiales.
Proveedores.

Personal de Cérceles y custodias del OlJ.

Grupos de Apoyo.

Visitantes profesionales - Abogados (as).
Trabajadores(as) externos de los proyectos productivos.

Funcionarios(as) del Ministerio de Educacién Pdblica (MEP) y otras instituciones publicas y
privadas.

Personas privadas de libertad.

Promover de manera periédica jornadas de limpieza y desinfeccién de todos los espacios

dentro de los centros penitenciarios. (ver anexo 1)

C.

Habilitar un lavamanos y jabdn para manos, al ingreso del centro penal, de la visita y la

recepcion de encomiendas.

d.
e.

Disponer de jabdén para manos en los espacios de mayor afluencia de personas.
Facilitar a las personas privadas de libertad y funcionarias de los centros penitenciarios el

acceso a los servicios de salud si presentan sintomas sospechosos por COVID-19, ya sea en el
propio centro o en los establecimientos de la CCSS, segun corresponda por horario.
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6.2 Medidas de divulgacion:

Elaborar y ejecutar un plan de comunicacion, para garantizar la capacitacién de todo el personal
del Ministerio de Justicia y Paz, incluida la policia penitenciaria y las personas privadas de libertad
(sobre generalidades de la enfermedad y medidas de prevencién) por parte del personal de salud.

a. Preparar mensajes, sustentados en la informacion oficial que divulgue el Ministerio de Salud.
b. Anticipar el miedo y la ansiedad que se pueda generar en los diferentes grupos de interés
como respuesta ante los rumores.
c. Colocar en lugares visibles del Centro los afiches con mensajes como:
- "Sise encuentra con sintomas de resfriado, como tos, fiebre, malestar general y dolor de
garganta, por favor, no ingrese al centro”
- "Lavese las manos con agua y jabdn al ingreso al centro y cada vez que utilice el servicio
sanitario”

- "Utilice la técnica correcta para estornudar y toser”
- "No salude con apretén de manos ni beso”
- "Evite estar tocandose la cara”

- "Siincumple las medidas béasicas de prevencién del virus, se le pedird que abandone el
centro”

6.3 Preparativos:

Cada Centro de Atencidn Institucional (CAl) de varones o mujeres, Unidad de Atencidn Integral
(UAI), Centros de Atencidon Semi Institucional (CASI) y el Centro de Formacién Juvenil Zurqui,
deberd identificar oportunamente y disponer de las dreas designadas para el manejo de los(as)
pacientes sospechosos(as) y confirmados(as) en condicién estable y de manejo ambulatorio,
mientras que los(as) pacientes inestables deberan ser trasladados(as) a los centros hospitalarios
correspondientes por ubicacién geogréfica. Ademaés, deberd informar del inventario y las
condiciones de estos eventuales espacios para aislamiento.

Cada Centro deberé definir un equipo de policias penitenciarios por grupo de trabajo o escuadra,
a quienes se les denominaréd “comisionistas’, quienes serdn las Unicas personas encargadas de
trasladar y custodiar personas privadas de libertad desde el centro penitenciario hasta los centros
de salud y viceversa.

7 FUNCIONES PERSONAL DE SALUD DEL MINISTERIO DE JUSTICIAY PAZ

a. Realizar la vigilancia de la aparicién de sintomas relacionados con COVID-19 en las personas
privadas de libertad, personas funcionarias y otras personas que visiten el centro penitenciario.

b. Reportar semanalmente, a la Jefatura Nacional de los Servicios de Salud Penitenciarios y al
MINSA, la atencién de los pacientes con Enfermedad tipo Influenza (ETI) y la Infeccidn Respiratoria
Aguda Grave (IRAG). Asi como la cantidad de casos sospechosos, pruebas realizadas y resultados
de estas. En el momento que se diagnostique el primer caso positivo por COVID-19 se debe
informar a las mismas instituciones diariamente.

c. Brindar atencién médica oportuna a las personas con sintomas respiratorios, pacientes
crénicos, atencién de emergencias y de pacientes con sintomas agudos.

d. Supervisary garantizar la limpieza profunda y desinfeccion de los consultorios médicos y sus
areas comunes. (ver anexo 2)

e. Promover la limpiezay desinfeccién de los vehiculos que se utilizan para transportar personas
privadas de libertad antes y después del traslado de personas. (ver anexo 3)
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f.  Definir espacios para la clasificacion de pacientes que presenten cuadros gripales (fiebre,
dolor de garganta, secrecion nasal, dolores musculares y articulares, fatiga), en establecimientos
con méas de un médico y posibilidad de separar un espacio para ese efecto.

g. En establecimientos con un solo médico, se habilitarén las primeras horas de la manana para
atender a las personas privadas de libertad con cuadros o sintomas gripales, posterior a lo cual se
desinfectaré el servicio para atender a los demas pacientes. (ver anexo 2); en establecimientos con
mas de un médico, se habilitardn un consultorio para la atencidon de pacientes con sintomas
respiratorios y otro para la atencién de los demas pacientes.

h. En el servicio de Urgencias de la Clinica La Reforma, si no se tuviera acceso al denominado
consultorio de valoracién de pacientes sospechosos de COVID-19, se atendera a los pacientes con
sintomas compatibles con esa enfermedad al final de la jornada de trabajo para desinfectar el
servicio para que se pueda utilizar al dia siguiente sin riesgos para el personal y los pacientes.

i.  Capacitar alas personas privadas de libertad en las generalidades de la enfermedad, medidas
de prevencidn, acciones tomadas por el MJP y las autoridades sanitarias del pais.

j- Mantenerse actualizado con los lineamientos emitidos por el MINSA, la CCSS vy las
disposiciones de la OPS/OMS relativos a la pandemia.

k. Someterse a pruebas de deteccidn del virus por vigilancia epidemioldgica activa o centinela
cuando sea requerido.

| Asistir a las capacitaciones tanto presenciales como virtuales a las que sea convocado(a).

m. Capacitar en conjunto con el Viceministerio de Gestidn Estratégica y el Departamento de
Salud Ocupacional al personal de la policia penitenciaria y deméas funcionarios (as), en las
generalidades de la enfermedad, formas de contagio, medidas de prevencion, actualizaciones de
los lineamientos de las autoridades sanitarias.

n.  Mantener un inventario del Equipo de Proteccién Personal (EPP) con que se cuenta y definir
necesidades, con el objetivo de hacer las solicitudes pertinentes de manera oportuna, para
mantener existencias suficientes para el uso del personal de salud. Lo anterior previendo que el
virus se encuentre circulando en la comunidad o que haya casos confirmados en el centro
penitenciario donde laboran.

o. Enelcasode lahospitalizacién de una persona privada de libertad, por afecciones relacionas
con la enfermedad COVID-19, coordinar con la direccion del centro penitenciario para que la
familia se entere de manera inmediata. En caso de fallecimiento se debe proceder de la misma
manera. En ambas circunstancias la comunicacion con la familia debe ser oportuna y asertiva.

8 REGULACION DEL INGRESO DE PERSONAS A LOS CENTROS
PENITENCIARIOS

Se debe mantenerinformada a la comunidad sobre las medidas de regulacién de ingreso al centro
penitenciario. Para el caso de la visita general a las personas privadas de libertad se debe cumplir
con lo establecido en el Protocolo para la visita general a personas privadas de libertad.

Para el caso de la visita intima se debe cumplir con lo establecido en el Protocolo para la visita
intima a personas privadas de libertad.

En vista del avance de la vacunacion a nivel nacional, se permitird el ingreso de visitantes de
cualquier edad, sin embargo, todas las personas mayores de 12 afios, deben demostrar que tienen
mas de 15 dias de haber completado el esquema de vacunacién contra COVID-19, esto por medio
de la presentacion del codigo QR impreso o el carné de vacunacion.

Con el objetivo de favorecer las relaciones entre padres, madres e hijos(as), se permitird el ingreso
de las personas menores de edad que estén autorizadas, acompafnadas por méximo dos personas
adultas, respetando el procedimiento establecido por la institucion para el proceso de ingreso de
personas menores de edad.

12



LS-SI-006

Se debe velar porque toda persona externa o funcionaria que ingresa a un centro penitenciario
cumpla de manera obligatoria con todas las disposiciones:

1. Impedir el ingreso (incluido personal administrativo, técnico o de la policia penitenciaria)
con sintomas respiratorios: las personas enfermas con sintomas compatibles con el COVID-
19 no se deben presentar a trabajar y deben acudir a los servicios de salud de la CCSS de
su comunidad para que reciban un diagnéstico, tratamiento y/o sean descartados como
casos sospechosos, o eventualmente reciban una incapacidad o una orden sanitaria de
parte del Ministerio de Salud por considerarse potencialmente infectadas con el virus. En
caso de que padezcan una enfermedad leve, deben aportar un comprobante de salud para
justificar el dia o dias que no/ trabajaron, aun cuando el virus COVID-19 no esté circulando
en las comunidades del pais.

Cumplir los protocolos de ingreso dispuestos por el centro penitenciario.

Respetar el distanciamiento fisico de 1.5 metros de persona a persona en todos los
momentos y en todos los espacios.

Toda persona mayor a tres afios deberia usar de manera correcta la mascarilla durante
todo el tiempo de permanencia en el centro penitenciario, cubriendo narizy boca

w N

Permitir el ingreso de encomiendas y de valores en custodia para la poblacién privada de libertad,
que se organizard en los centros penitenciarios conforme los lineamientos del MINSA en cuanto a
distanciamiento fisico y otras medidas de higiene tendientes a minimizar el riesgo de contagio (de
acuerdo con el Protocolo para la revision de alimentos del Ministerio de Justicia y Paz ante la
emergencia sanitaria por COVID 19); se insta a que se usen mascarillas, y preferiblemente el uso
de guantes y caretas para el personal de la policia penitenciaria encargada de la recepcién de los
paquetes, y procurar la desinfeccion de las bolsas, cajas y otros recipientes con una solucién de
cloro o alcohol.

8.1 Procedimiento bésico para el ingreso de personas externas a los centros:

8.1.1 Deben demostrar que tienen mas de 15 dias de haber completado el esquema de
vacunacién contra COVID-19, esto por medio de la presentacién del codigo QR
impreso o el carné de vacunacion

8.1.2 Las personas que ingresan no deben tener sintomas asociados a COVID-19 al

momento del ingreso.

Se deben cumplir los protocolos de ingreso definidos por los centros penitenciarios.

Se insta a que toda persona externa al centro penitenciario y/o centro de trabajo del

MJP haga uso de mascarilla dentro del recinto de manera correcta, durante todo el

tiempo de su visita.

0o 0
PN
> w

Para el caso del ingreso de representantes de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que apoyan la labor profesional en centros penitenciarios, se debe seguir el
protocolo correspondiente denominado Protocolo de Ingreso de representantes de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que apoyan la labor profesional en centros
penitenciarios.

Responsables
Direcciones, administraciones, jefaturas policiales de los centros penitenciarios, direcciones de
nivel, jefatura nacional de servicios de salud, CAE, DGAS y MINSA.
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9 REGULACION  DEL INGRESO Y EGRESO DE PERSONAS PRIVADAS DE
LIBERTAD A LOS CENTROS PENITENCIARIOS

En cualquiera de los casos, sin excepcion se debe seguir el protocolo correspondiente
denominado Protocolo para traslados inter carcelarios.

Para el ingreso de las personas costarricenses que cumplen condena en el extranjero al territorio
nacional y procedimiento para el egreso de las personas extranjeras a su pais de origen, debe
considerarse lo expuesto en el Protocolo de Trasferencias y repatriaciones.

Toda persona privada de libertad que ingresa a un centro penitenciario debe ser valorada por el
personal de salud del centro, tanto para verificar las posibilidades de que se encuentre enfermo
como para constatar si cuenta con el esquema completo de vacunacién contra el COVID-19 o si ha
tenido el virus en los Gltimos noventa dias naturales.

El personal de salud haré un triage o clasificacion de los ingresos de manera inmediata, cuando
esto sea posible y sino se lograra ; al ingreso, la policia penitenciaria enviara una boleta al servicio
de Salud , indicando si el paciente tiene sintomas visibles de enfermedad , trae una enfermedad
crénica, tratamientos o traumas recientes, para que sea valorado por el personal de salud en un
plazo méximo de 36 horas.

Si se detecta una persona con sintomas y posteriormente resulta positiva por COVID-19, la
coordinacién de nivel institucional proporcionaré la lista de personas que pueden ser contactos y
requieren aislamiento.

Si el personal de salud logra constatar que la persona privada de libertad se encuentra dentro de
los 90 dias post infeccidn, esta persona no serd aislada; y si tiene el esquema completo de
vacunacién con mas de quince dias de haber sido aplicada la Gltima dosis sera aislada Gnicamente
por 7 dias y si no presenta sintomas durante ese periodo, podré ser ubicada en un espacio de
convivencia colectivo.

Cada centro penitenciario deberd procurar espacios de aislamiento diferenciados para quienes
cumplan con alguna de estas condiciones y para aquellas personas que deban permanecer
aisladas por 10 dias, que serian todas aquellas que no cumplan con las dos condiciones
mencionadas anteriormente.

El servicio de salud debe coordinar con la direccién del centro y la policia penitenciaria, la
respectiva ubicacién en el espacio de aislamiento. Asimismo, debe dar seguimiento al estado de
salud de estas personas y valorar su evolucidn y/o aparicion de sintomatologia respiratoria con las
medidas de seguridad y uso de EPP.

Las salidas médicas de las personas privadas de libertad a los establecimientos de la CCSS con
citas programadas se deben efectuar conforme a la fecha y hora asignada, a menos que haya
directrices emitidas por las clinicas u hospitales que regulen o suspendan citas médicas.

Toda salida médica a los servicios de urgencias o cualquier servicio o establecimiento de salud
externo se efectia con EPP, dependiendo de la condicion del paciente y los procedimientos
establecidos para ese efecto.

Las citas a establecimientos de salud de tipo privado, como odontdlogos, médicos especialistas y
hospitales no estatales, para la persona privada de libertad o para las personas menores de edad
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de las unidades materno- infantiles, deben ser valoradas a criterio del médico u odontélogo de
cada servicio de salud penitenciaria y determinar si el paciente lo requiere, conforme a las
directrices vigentes.

Se debe promover el uso de las herramientas tecnoldgicas para la realizacion de las préacticas
judiciales con el fin de reducir en la medida de lo posible las salidas de la poblacién privada de
libertad, seguin lo establecido en el Protocolo de realizacidn de audiencias judiciales en zonas de
aislamiento preventivo.

En los CASI, cuando la persona privada de libertad vaya a ingresar, si tiene sintomas respiratorios,
debe ser llevada de inmediato al centro de salud de la CCSS més cercano para que sea
debidamente valorada, diagnosticada y tratada de ser necesario, con las medidas de seguridad y
el EPP. Si se descarta como persona sospechosa de COVID-19, debe ser recibida aplicando las
medidas habituales de prevencion. Si resulta sospechosa o positiva, debe considerarse si se envia
a su casa de habitacion o se puede quedar aislada en el mismo Centro.

Cuando a una persona privada de libertad COVID-19 positiva, se le otorga el beneficio de ser
ubicada de un Centro de Atencidn Institucional a un Centro de Atencion Semi- Institucional se le
autoriza ser recibida por sus familiares o allegados al salir del centro penal para finalizar el periodo
de cuarentena en su casa de habitacién. Una vez que la persona se recupere, sera trasladada al
CASI que le corresponda.

En las Oficinas del Programa de Atencién en Comunidad y Sanciones Alternativas, cuando la
persona privada de libertad vaya a ingresar, si tiene sintomas respiratorios, no debe ser recibida
por el personal y se le debe indicar que acuda al centro de salud de la CCSS més cercano para que
sea debidamente valorada, diagnosticada y tratada de ser necesario. En cuanto se descarte como
persona sospechosa de COVID-19, debe ser recibida. Se debe siempre garantizar el
acompafiamiento y seguimiento que se le da a la persona privada de libertad usando mecanismos
alternativos, como llamadas virtuales.

Si la persona no tiene sintomas respiratorios debe ser atendida en el centro de la manera usual,
tomando siempre en cuenta las medidas de higiene y prevencién del contagio del virus, uso
correcto de mascarilla en todo momento, guardar la distancia minima de un metro y cincuenta
centimetros (1,50 m) con la persona funcionaria, lavado de manos al ingreso del centro y
oficinas, utilizacion de la técnica correcta del estornudo y tos. Una vez que la persona privada
de libertad abandone la oficina, se procedera a limpiar todas las superficies con una solucién
desinfectante.

Si una persona privada de libertad recibe una orden de libertad por el cumplimiento de su
sentencia o prisién preventivay se encuentra en aislamiento por ser caso sospechoso o confirmado
de COVID-19, se debe coordinar con el MINSA para que dicha institucion le dicte una orden
sanitaria de aislamiento domiciliar y se deben cumplir las medidas de protecciéon para que la
persona se traslade a su domicilio de manera que no contagie a otras personas. El transporte de
estas personas (sospechosas o confirmadas) se debe realizar de acuerdo con los lineamientos del
Ministerio de Salud y a la normativa interna de uso de los vehiculos del Ministerio de Justicia y Paz

10 RECEPCION DE PACIENTES

Definir un espacio para la clasificacién de pacientes que presenten cuadros gripales (fiebre, dolor
de garganta, secrecion nasal, dolores musculares y articulares, fatiga), en los establecimientos con
mas de un médico y posibilidad de separar un espacio para ese efecto.
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En los establecimientos con un solo médico, definir las primeras horas de la mafana para atender
a los pacientes con cuadros o sintomas gripales, posterior a lo cual se desinfectaréa el servicio para
atender a los demés pacientes.

Indicar a las personas privadas de libertad que presenten sintomas respiratorios los horarios en
que pueden ser atendidos en el servicio de salud del centro.

Priorizar la atencion de personas que, ademas de la fiebre y tos, presenten dificultad respiratoria u
anosmia, disgeusia y cualquier otro sintoma relacionado con el COVID-19.

Seleccionar y utilizar adecuadamente el EPP, de acuerdo con el érea de trabajo y la normativa
vigente.

El personal de salud debe estar capacitado para detectar sintomas de una posible infeccién por
COVID-19 y ofrecer una mascarilla a los(as) pacientes que cumplan con la definiciéon de caso

sospechoso y a los(as) pacientes con sintomatologia respiratoria.

Responsable
Personal de salud de los centros penitenciarios.

11 CLASIFICACION Y ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La valoracion de los(as) pacientes en caso de COVID-19, se haré con base en la siguiente escala:

7

CATEGORIA

Escala de TRIAGE para Valoracién de Pacientes

Tipo y estado clinico del paciente Disposicion Abordaje

Sospecha de contacto, con

sintomatologia  respiratoria no Manejo  ambulatorio
compatible con Influenza, sin aislamiento preventivo.
criterio de hospitalizacion.

Tratamiento sintomaético e
indicaciones sobre medidas
preventivas.

Tratamiento sintomaético,
indicaciones sobre medidas
preventivas, valorar tratamiento
segun lineamiento y el seguimiento
correspondiente.

Caso sospechoso, probable o | Manejo ambulatorio.
confirmado de COVID-19 sin | Aislamiento domiciliar o en el
enfermedad crénica agregada, sin | Centro Penitenciario segun
criterio de hospitalizacion. corresponda.

AMARILLO
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Fuente: Adaptado de los Lineamientos para el Abordaje de Casos Sospechosos de Influenza
a H1N1 en Costa Rica, Caja Costarricense de Seguro Social, Ministerio de Salud e Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefanza en Nutricién y Salud (INCIENSA).

11.1 Abordaje de los casos sospechosos de COVID-19 en los servicios de salud:

a. Verde:
Persona con sospecha de contacto, pero sin sintomatologia respiratoria ni otro criterio de
hospitalizacion:

1. Brindarinformacion general acerca de la enfermedad.

2. Educar sobre medidas preventivas y de autocontrol.

3. Darde altay poner en aislamiento preventivo por 10 dias.
4

Re consultar si presenta sintomas respiratorios.

b. Azul:

Persona con sospecha de contacto y con sintomatologia respiratoria no compatible con COVID-
19, sin criterio de hospitalizacion:

Brindar informacién general acerca de la enfermedad.
Educar sobre préacticas saludables generales.
Suministrar tratamiento sintomatico.

Dar de alta y poner en aislamiento preventivo por 10 dias.

o M w0 Ddh =

Independientemente de los criterios de clasificacién del caso, si el (la) médico (a) tratante
considera que existen suficientes sospechas clinicas y/o epidemioldgicas, podré definir la
necesidad de tomar la prueba por COVID19.

c. Amarillo o anaranjado:

Persona que cumple con la definiciéon de caso sospechoso, probable o confirmado, pero sin
complicaciones pulmonares, enfermedades crénicas descompensadas u otro criterio de
hospitalizacion:

1. Si el establecimiento es un consultorio médico que no cuenta con las condiciones para
brindar atencién con medidas de bioseguridad, se le debe tomar muestras o brindar el
tratamiento, se debe referir al paciente al establecimiento de salud de la CCSS que
corresponda segun ubicacién geogréfica, con las medidas de seguridad y uso de EPP,
previa coordinacién con el centro.

2. Sielestablecimiento cuenta con condiciones adecuadas para realizar la atencién, tomar
las muestras para el laboratorio y ofrecer tratamiento, se realizan las siguientes acciones:

i. ~ Tomary enviar al laboratorio de referencia un hisopado nasofaringeo de todas las
personas que cumplan con la definicion de caso sospechoso y cuya evolucién
clinica sea, preferiblemente, menor a 3 dias.

ii.  Indicar tratamiento sintomatico o aquel que el médico considere pertinente.
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. Indicar el aislamiento estricto y brindar las instrucciones dirigidas a personas
enfermas en aislamiento, aclarando que se deben cumplir las recomendaciones
hasta donde las condiciones lo permitan.

iv.  Brindar educacién adicional al paciente, al menos sobre los siguientes temas:
e Complicaciones respiratorias y signos de alarma en el paciente.
¢ Sintomatologia respiratoria y signos de alarma en los convivientes.
® Protocolo de lavado de manos.
¢ Protocolo de tos y estornudo.

¢ Vigilancia de la temperatura al menos dos veces al dia y solicitar atencién al
servicio de salud correspondiente si se registra elevacién de la temperatura o
sintomatologia respiratoria.

® En caso de que la persona esté dando lactancia materna, no suspenderla.
e Otros temas que se consideren necesarios.

V. Notificar el caso, en forma inmediata, al Area Rectora de Salud del MINSA més
cercana.

vi.  Realizar la investigacion epidemioldgica y la busqueda de contactos siguiendo los
Lineamientos para la Vigilancia de la infeccién por Coronavirus (COVID-19). Para
realizar estas actividades solo se debe usar mascarilla quirdrgica (cubrebocas).

d. Rojo:

Persona que cumple con la definicion de caso sospechoso, probable o confirmado y presenta
complicaciones pulmonares, enfermedades crénicas descompensadas u otro criterio de
hospitalizacion:

1. Siel establecimiento es un consultorio médico que no cuenta con las condiciones para
brindar atencién con medidas de bioseguridad, hacer toma de muestras o brindar el
tratamiento, se debe referir al paciente al establecimiento de salud de la CCSS que
corresponda segun ubicacion geogréfica, con las medidas de seguridad y uso de EPP,
previa coordinacién con el centro.

2. Si el establecimiento cuenta con las condiciones adecuadas para brindar la atencién,
tomar las muestras para el laboratorio y ofrecer el tratamiento, se realizan las siguientes
acciones:

i.  Tomary enviar al laboratorio de referencia un hisopado nasofaringeo de todas
las personas que cumplan con la definicion de caso sospechoso, y cuya
evolucién clinica sea menor a 3 dias.

il Notificar el o los casos, en forma inmediata, al Area Rectora de Salud maés
cercana, siguiendo los Lineamientos Nacionales para la Vigilancia e Investigacion
Epidemioldgica de COVID-19.

iii.  Referir al paciente a un centro hospitalario. Si el paciente requiere ser trasladado
del servicio de salud a un hospital, este debe realizarse cumpliendo con los
lineamientos especificados en los lineamientos generales para el traslado
extrahospitalario de personas con enfermedad respiratoria en el marco de la
alerta sanitaria por Coronavirus.

iv. Realizar la investigacion epidemioldgica y la busqueda de contactos siguiendo
los Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la infecciéon por Coronavirus
(COVID-19). Para realizar estas actividades solo se debe usar mascarilla
quirdrgica (cubrebocas).
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11.2 Caracteristicas del drea de clasificacion:

a. Estar separada del servicio de emergencias y/o consultorios de consulta externa.
b. Contar con lavamanos, jabdn y toallas de papel desechables para el secado de manos.
c. Contar con EPP para el personal de salud y la policia penitenciaria de custodia permanente del
lugar, de acuerdo con los lineamientos de EPP vigentes.
d. Contar con mascarillas quirdrgicas para los (as) pacientes.
e. Contar con el equipamiento minimo usual de consultorio.
f. Designar el personal para esta area (profesional en medicinay en enfermeria, personal de aseo
y vigilancia).
g. Contar con protocolo de limpieza (incluye descontaminacién y manejo de desechos
biopeligrosos) segun lineamientos del MINSA.
h. Contar con protocolo de seguridad.
i. Lapicerosy papeleria deben permanecer dentro del drea de clasificacién.
j- Aplicar normativa vigente en la realizacién de procedimientos de enfermeria a personas
sintomaticas respiratorias (especialmente con procedimientos que generen aerosoles).

12 MANEJO DE CASOS COVID-19

12.1 Manejo en el centro penitenciario:
Una vez captada la persona como caso sospechoso, se le colocara una mascarilla quirdrgica.

Posteriormente se realizard la identificacién de sintomas respiratorios y clasificacién del caso,
siguiendo las definiciones operativas de los lineamientos vigentes del Ministerio de Salud:

13.1.1 Casos por COVID-19

Los criterios clinicos y epidemioldgicos para la definicion de Caso Sospechoso, Caso Probable y
Caso Confirmado por COVID-19, asi como Caso por Reinfeccién se encuentran en los
“Lineamientos Nacionales para la

Vigilancia de la enfermedad COVID-19", en el siguiente enlace:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-
2020/1532-lineamientos-nacionales-para-la-vigilancia-de-la-infeccion-por-coronavirus-2019-ncov
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12.2 Rutas de accion en caso de COVID-19 positivos:
a. Personas privadas de libertad de ingreso externo:

Figura 1. Ruta de accién en caso de personas privadas de libertad COVID-19 positivas de ingreso externo
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b. Personas privadas de libertad internas:

Figura 2. Ruta de accién en caso de personas privadas de libertad COVID-19 positivas internas
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c. Personas funcionarias:

Figura 3. Ruta de accién en caso de personas funcionarias positivas COVID-19
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12.3 Clasificacién y atencidn en los servicios de salud penitenciarios:

Una vez detectado un caso confirmado se debe hacer la clasificacion de los (as) pacientes en una
de las siguientes categorias segun la gravedad de su sintomatologia:

a. Pacientes leves: Son pacientes que pueden tener una enfermedad asintomética o leve donde
el tratamiento serd principalmente sintoméatico y no necesitaran atencién hospitalaria. Estos(as)
pacientes pueden ser manejados(as) a nivel ambulatorio. En este grupo también se encuentran
los(as) pacientes que han sido trasladados(as) desde un hospital por estar en recuperacion, pero
todavia necesitan de un seguimiento y cuidado ambulatorio mientras terminan de recuperarse.

b. Pacientes moderados: Son pacientes que se encuentran en la fase aguda de la enfermedad
y/o con factores de riesgo que precisan de una monitorizacion peridédica de sus pardmetros
esenciales, en especial los respiratorios y posiblemente algun tipo de cuidado. Estos(as) pacientes
deben ser referidos a la mayor brevedad al Hospital de la CCSS més cercano segun ubicacion
geogréfica del Centro Penal donde se encuentra el(la) paciente para que se le inicie el tratamiento
que corresponda segun el caso, a menos que se decida manejarlos en el centro penitenciario por
su perfil convivencial y de custodia.

c. Pacientes graves y criticos: Son pacientes que se encuentran en la fase aguda de la
enfermedad y van a necesitar hospitalizaciéon con capacidad de oxigenoterapia o ventilacién
mecénica, ademas de tratamiento farmacoldgico y/o cuidados intensivos. Este tipo de pacientes
requiere una atencién mas especializaday con mas demanda de cuidados de enfermeria. Estos(as)
pacientes deben ser referidos de urgencia al Hospital de la CCSS més cercano segun ubicacion
geogréfica del Centro Penal donde se encuentra el paciente.

Para dicha clasificacion se haré uso de la Escala Temprana de Alerta (ETA) que cuantifica el estado
de diferentes parametros fisiolégicos, bajo la siguiente puntuacion:

- 0-3 puntos: Paciente Leve o Ambulatorio.

- 4-6 puntos: Paciente Moderado.

- Mas de 6: Pacientes Graves y Criticos.
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Tabla 2. Escala Temprana de Alerta (ETA)

Frecuencia
Respiratoria <8 9all 12220 21-24 =25
(FR)
Saturaciéon de
oxigeno <91 92-93 94-95 =96
(5p0O2)
Suplemento
de Oxigeno Si No
(O2 Sup)
Temﬁ%""t“ra <35 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 >39.1
Aﬂz:ie;l'?;AS) <90 91-100 101110 | 111219
CZZ?:;”(CF"”‘C) < 40 41-50 51-90 91-100 111.13 > 220
Consciencia Alerta V,D, N

Fuente: Centro Especializado de Atencién de Pacientes con COVID-19 (CEACO).

Si hay pacientes con sintomas moderados deben ser trasladados (as) al hospital de la CCSS de
referencia segun la ubicacion geogréfica del centro penal.

En caso de que alguna persona privada de libertad se encuentre en la clasificacién “grave o critico”,
debe ser traslado inmediatamente al hospital de la CCSS de referencia segin la ubicacién
geogréfica del Centro Penal.

12.4 Servicios por ofrecer: visitas médicas a los &mbitos covid-19 positivos:

Los casos positivos asintomaticos y sintomaticos, ademas de los contactos directos deben ser
aislados en los espacios designados para dicho fin.
Al personal de salud le corresponde:

a. Trasladarse al érea de aislamiento designado para las personas privadas de libertad, con el fin
de evitar mas contagios, con el uso del EPP requerido.

b. Utilizar el EPP en al &rea de aislamiento designado para las personas privadas de libertad.

c.  Realizar un recorrido al menos 1 veces al dia o segun criterio médico, para la verificacion de la
condiciéon general de los (as) pacientes.

d. Tomar los signos fisiolégicos de cada paciente cuando amerite (para la toma de esta decisién,
utilizar el anexo 1).

e. Monitorear la gravedad de los(as) pacientes segun la escala ETA.

f.  Brindar tratamiento de la sintomatologia de los(as) pacientes que lo ameriten.

g. Coordinar con la Direccién del Centroy la Policia Penitenciaria, el posible traslado al hospital
de referencia de la CCSS segun ubicacion geogréfica del centro penal.

La persona coordinadora de salud (o la persona designada para tal fin), registrard los contactos
cercanos y de bajo riesgo en una bitdcora y se les dard monitoreo diario, para determinar la
evolucién de estos sin que requieran aislamiento preventivo.
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Para dichos recorridos el personal de salud debera contar con un kit de equipo que contenga: un
termdémetro, un esfigmomandmetro, un oximetro y un estetoscopio. Estos equipos deberén ser
desinfectados después de cada recorrido y registrar en una bitacora su entrega al finalizar el turno.
Asimismo, contar con un kit de medicamentos béasico que contenga: analgésicos, antinflamatorios
y antitusivos via oral/inyectables.

Responsables

Direccion del centro, policia penitenciaria, personal de salud y equipo psicosocial del centro
penitenciario.

13 TRASLADOS HOSPITALARIOS

Cuando se tenga una referencia de una persona privada de libertad para ser llevado a un centro
hospitalario, se procederd de acuerdo con el Lineamiento de traslado del Ministerio de Salud:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre_ministerio/prensa/docs/Is_si_012_lineamientos_gene
rales_traslado_personas_confirmadas_sospechosas_20052021.pdf

14 AISLAMIENTO

Cada centro penitenciario deberé designar las siguientes zonas para la atencién de las personas
privadas de libertad COVID-19 positivas (segin las instalaciones actuales y las é&reas de
aislamientos previstas):

a. Zonade Triage: Valoracién de personas privadas de libertad.

b. Zona Descanso: Espacio designado para el personal de salud encargado de los recorridos a
los(as) pacientes COVID-19 positivos (requiere un escritorio, una silla, una cama).

c. Zona 0: Areas de valoracién y seguimiento médico de las personas privadas de libertad
COVID-19 positivas en cada &mbito o sitio de aislamiento.

d. Zona 1: Areas de aislamiento preventivo (de acuerdo a lo definido en el apartado 09 (nueve)
de este lineamiento).

e. Zona 2: Areas de aislamiento para las personas privadas de libertad COVID-19 positivas con
sintomatologia leve (Preferiblemente aislamiento individual).

f.  Zona 3: Areas de aislamiento para las personas privadas de libertad COVID-19 positivas con
sintomatologia moderada (Unicamente CAl Jorge Arturo Montero, Vilma Curling y el Sitio
Alternativo de Atencion Médica (SAAM)).

g. Zona4: Areas de aislamiento para las personas privadas de libertad sospechosas sintométicas.
h. Zona 5: Area para Cadaveres.

Los casos sospechosos se aislaran por 10 dias a partir del inicio de sintomas.
Los casos sospechosos serdn manejados y dados de alta de acuerdo a los lineamientos nacionales.

El contacto de caso sospechoso no es necesario aislarlo, sélo se le da seguimiento por si presenta
sintomas.

Los casos confirmados y probables se aislardn por 10 dias a partir del inicio de los sintomas y
podrén salir del aislamiento hasta que cumplan con los criterios de egreso.

Siempre que existan personas convivientes que sean positivas por COVID-19 se aislard todo ese
grupo o colectivo del resto del centro penitenciario por 10 dias y se le dard monitoreo por parte
del personal de salud para detectar la posible aparicién de personas con sintomas.
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Si la persona privada de libertad ingresa al sistema penitenciario con el diagndstico y con sintomas
leves, ya sea indiciado o sentenciado, se ubicaréd preferiblemente en un espacio de aislamiento
individual, diferenciado de donde se tienen aislados los (as) pacientes sospechosos (as).

Si el (la) paciente es diagnosticado (a) en un centro penitenciario, se ubicard en un espacio de
aislamiento individual, hasta donde sea posible, si tiene sintomas leves.

Todo (a) paciente diagnosticado (a) y que no requiera hospitalizacién debe ser puesto(a) en
aislamiento en un centro penitenciario.

Se pueden trasladar los (as) pacientes diagnosticados (as) con COVID-19 a un solo centro
penitenciario, con el objetivo de maximizar la disposicion del personal de salud disponible para el
cuidado de estos(as) pacientes. Los traslados deben realizarse guardando todas las medidas de
proteccion e higiene y posteriormente se desinfectara la unidad movil.

Para salir del aislamiento la persona privada de libertad se deberd considerar el curso de la
enfermedad y la condicién del paciente:

- Enfermedad leve moderada
- Enfermedad severa o critica
- Pacientes inmunocomprometidos
- Casos asintométicos de COVID-19

En el caso de los(as) pacientes con enfermedad pulmonar crénica, la discriminacion de los sintomas
respiratorios debido a la enfermedad de COVID-19 y los propios de la enfermedad crénica
quedara definida segun la evaluacién clinica del médico tratante.

Los (as) pacientes que han sido recuperados (as) por clinica no necesitan una nueva prueba de PCR
en los tres meses siguientes al dia de recuperacién, esto porque la evidencia cientifica ha
demostrado que los pacientes pueden seguir siendo positivos debido a que persisten trazas de
material genético del virus sin ser infecciosos.

Los(as) pacientes que han sido recuperados(as) y que desarrollen sintomas compatibles con la
definicién de caso sospechoso de COVID-19 nuevamente, se deberé valorar individualmente de
acuerdo con las definiciones de reinfeccion y los flujogramas establecidos para esto y manejarse
con las medidas de bioseguridad correspondientes. Si se identifican casos sospechosos de
reinfeccidn debe notificarlo al nivel central mediante las boletas VE-01 definidas para esto.

Toda persona privada de libertad egresada del hospital o de aislamiento en el centro regresaria a
la poblacién general una vez que sea dado de alta.

14.1 Designacidn del area de aislamiento:

Cada centro debe disponer de una comision integrada por la direccién del centro, jefatura de la
policia penitenciaria, administracién y personal de salud, quienes deben determinar los espacios
que rednan las mejores condiciones para mantener en aislamiento de los (as) pacientes positivos
asintomaticos, pacientes positivos con sintomas leves, pacientes contactos de los positivos y otros
que se considere requieren aislamiento conforme al criterio del servicio de salud.

14.2 Equipo de proteccion personal:

a. Parala atencién de los(as) pacientes COVID-19 positivos se requiere el siguiente EPP:
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Tabla 3. Recomendaciones de Equipo de proteccién personal requerido segtin personal por tipo
de actividad en el Ministerio de Justicia y Paz.

Persona trabajadora de
Salud

Provee cuidado a
paciente COVID-19

Mascarilla quirdrgica descartable o "N95”
Bata impermeable descartable grado 3,
similar o superior

Guantes de latex (cambiar los guantes

entre un paciente y otro. No uso
prolongado.)

Proteccidn ocular: monogafas/pantalla
facial/careta (puede ser reutilizable, hecho de
material que se pueda limpiar y desinfectar o
desechable)

Personal de limpieza

En area de pacientes
COVID-19

Mascarilla quirtrgica descartable
Bata impermeable descartable Guantes
de latex

Proteccidn ocular: monogafas/pantalla
facial/careta (puede ser reutilizable, hecho de
material que se pueda limpiar y desinfectar o

desechable)

Policia Penitenciaria

Dentro del area de
aislamiento COVID-19

Mascarilla quirtrgica descartable
Bata impermeable descartable Guantes
de latex

Proteccidn ocular: monogafas/pantalla
facial/careta (puede ser reutilizable, hecho de
material que se pueda limpiar y desinfectar o

desechable)

b. Procedimiento de uso de EPP: Para su uso adecuado, asi como criterios para su
reutilizacion ver el protocolo institucional correspondiente denominado Protocolo para el uso
de Equipo de proteccién personal.

15 POBLACIONES VULNERABLES

No se permite el ingreso o traslado de personas privadas de libertad al CAl Adulto Mayor de
manera directa, todo ingreso debe ser analizado por el CAE, quien darad la autorizacién si
corresponde.

Las personas privadas de libertad adultas mayores ubicadas en otros centros del programa
institucional, deben ubicarse en espacios donde haya poca movilidad de personas privadas de
libertad.

Se debe reubicar, a las personas privadas de libertad con diabetes mellitus, cardiopatias crénicas,
enfermedades de tipo inmunoldgico o debilitantes como VIH o cancer, asma bronquial (con crisis
frecuentes), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), insuficiencia renal, y otros
pacientes considerados de riesgo de desarrollar complicaciones por COVID-19, en espacios
especificos donde haya poca movilidad de personas privadas de libertad y donde puedan ser
supervisadas frecuentemente por el personal de salud.
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El Instituto Nacional de Criminologia (INC), debe emitir directrices especificas para que se
intensifique la valoracién extraordinaria de casos de personas con patologias de riesgo y adultas
mayores, con el objetivo de trasladar a la mayor cantidad posible de personas a los centros del
nivel semi-institucional.

16 CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS Y LA ATENCION A PERSONAS PRIVADAS
DE LIBERTAD

Para la continuidad de la atencién a las personas privadas de libertad en el contexto de la
emergencia por COVID-19 es necesario acatar lo estipulado en los protocolos institucionales para
los efectos correspondientes:

e Protocolo para la continuidad de actividades dentro de los centros penitenciarios

e Protocolo para el ingreso de empresas proveedoras

e Protocolo para la reactivacion del nivel atencidon Seminstitucional (proyectos
agropecuarios)

e Protocolo para la reactivacion de procesos de atencién grupal e individual, valoracién de
recursos de apoyo y estudios socio -victimoldgicos en el Sistema Penitenciario

e Protocolo para la reanudacién de clases presenciales, correspondientes a la educacion
formal, no formal, formaciones y capacitaciones en el Sistema Penitenciario

17 OBSERVANCIA

Tabla 4. Matriz de observancia

Ministerio de Justicia y Paz Informes de evaluacion

Ministerio de Salud Informes de inspeccidn, érdenes sanitarias

Fuente: Elaboracion propia, (2020).
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18 ANEXOS

18.1 Anexo 1. Mantenimiento y limpieza de las instalaciones “comunes”

a. A1 Limpiar y desinfectar con un desinfectante comun, alcohol de 70° o disolucién de cloro
comercial “3 gotas por litro de agua” al menos dos veces al dia, u otro desinfectante eficiente
disponible, todas las perillas de las puertas, manillas de los lavatorios, inodoros e instrumentos y
equipos de trabajo (teléfonos, teclados, “mouse”, materiales didécticos y cualquier superficie con
la que se tenga contacto permanente).

b. A.2Mantener los lugares del centro de trabajo ventilados, sin crear corrientes bruscas de aire.

18.2 Anexo 2. Procedimiento de limpieza para consultorios

a. En el 4drea de aislamiento se realizard la limpieza minima dos veces por turno.
b. Limpiary desinfectar los pisos otras superficies que se utilizan con frecuencia, como mesa de
noche, botones de llamada, barras de seguridad, perillas de las puertas, inodoros y superficies de
equipos entre otros. Los muebles de esta drea deben ser de facil limpieza y que no disimulen o
retengan polvo o humedad, limpiando diariamente los articulos para el cuidado del paciente y las
superficies que tengan contacto con el paciente.
c. Ladesinfeccién del consultorio debe realizarse antes de ser utilizado por otro paciente
d. Las superficies limpiarlas con pafio hiimedo, en lugar de desempolvar.
e. Los pisos se limpian con pafio o mecha hiumeda y desinfectante. Para desinfectar la mecha del
piso se debe colocar en la cubeta con solucidn clorada al 3.5% por 10 minutos. Escurrir luego en
la prensa y lavarla minuciosamente.
f.  Cambiar la solucién clorada de los recipientes cada turno.
g. Esta mecha para el piso no debe ser llevada a otra érea fuera de la sala de aislamiento.

Todo articulo debe desinfectarse en el drea de aislamiento utilizando medidas de bioseguridad
durante el procedimiento, antes de enviarse a su respectiva esterilizacién.
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18.3 Anexo 3. Procedimiento para limpieza de vehiculos

a. C.1Procedimiento:

- C1.1 Instrucciones de trabajo
e Techo ocielorasoy paredes:
i. Humedecer el trapo con la solucién limpiadora (jabdn) para evitar
derrames, doblarlo en cuatro partes, utilizar una cara a la vez.
ii. Lavar de adentro hacia fuera en trazos horizontales.
iii. Aplicarjabdn, aguay desinfectante en ese orden.

e Camilla:
i. Limpiar el colchdn por arriba primero y luego por abajo, incluir los lados,
bordes y costuras.
ii. Utilizar agua, jabdn, agua, desinfectante, aplicarlos con la técnica descrita.
iii. Todos los accesorios metélicos se deben limpiar con un anticorrosivo
iv. Todas las partes metélicas deben quedar totalmente secas

* Pisos:

i. Realizar la limpieza de adentro hacia fuera, con la técnica de trazos cortos

ii. No realizar movimientos en forma circular

iii. Por ultimo, limpiar las puertas y perillas

iv. Importante recordar que los pafios o trapos utilizados para la limpieza de
las areas, la mascarilla quirdrgica y guantes debe ser descartado en bolsa
rojo con el logo de bioseguridad, como desecho biopeligroso y realizar
lavado de manos, posterior a limpieza del vehiculo.



