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Propuesta técnica para elabordaje deldiagnóstico, atención, seguimiento y
adherencia al tratamiento dela Tuberculosis dentro de los Centros Penales en
elmarco delPlan estratégica multisectorialpara elcontrol de la tuberculosis

en ElSalvador 2017-2021

La propuesta, es quinquenal (2020—2024), tiene como base el estudio Servicios de
consultoría sobre investigación de riesgo y situación epidemiológica en el Sistema

Penitenciario y el Plan estratégico multisectorial para el control de la tuberculosis
en El Salvador 2017—2021.
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Introducción
A solicitud del Ministerio de Salud, en coordinación conla Dirección General de Centro Penales y bajo el
financiamiento del Fondo Mundial, se desarrollan los “Servicios de consultoría sobre investigación de
riesgo y situación epidemiológica en el Sistema Penitenciario” cuyo objetivo de investigación fue
”Conocer el riesgo y situación epidemiológica, social, estigma, discriminación, género, derechos
humanos, entre otras determinantes al interior del sistema penitenciario, que afectan la adherencia al
tratamiento de los pacientes privados de libertad con Tuberculosis cuando estos son puestos en
libertad”.

El análisis de la investigación tiene por enfoque a la Determinación Social de la Salud (DSS). La DSS
permite abordar el proceso de salud-enfermedad de manera colectiva, multidimensional, relaciona al
proceso salud—enfermedad de un colectivo humano a su vinculación con el modo en que se inserta en el
sistema productivo, modos de vida, asi como se adscripción normas, relaciones sociales y de género.

Debido a ello es necesario tomar en consideración los artículos 3 y 4 del Reglamento General de la Ley
Penitenciaria, los cuales establecen como principio general (art. 3) que ”la vida en prisión debe reducir
al máximo los efectos nocivos del internamiento, favoreciendo los vínculos familiares, sociales y

laborales, promoviendo la efectiva colaboración y participación de entidades públicas y privadas en la
readaptación del interno“ y como principio rector (art. 4) que ”la actividad penitenciaria se ejercerá
respetando la dignidad e integridad personal de los internos y los derechos e intereses legítimos delos
mismos“, en consecuencia de ello la administración garantizará, a las personas privadas de libertad, sus
vidas, su integridadpersonaly salud.

Actualmente es la Dirección de Centros Penales, por medio del Departamento Médico Odontológico, la
instancias proveedora de salud para las Personas Privadas de Libertad, el contexto en materia de
Tuberculosis es adverso, al cierre de 2018, de acuerdo con el Programa Nacional de Tuberculosis y

Enfermedades Respiratorias el 56% delos casos de Tuberculosis a nivel nacional se encontraban dentro
del sistema penitenciario y es padecida por PPL.

Para conocer el riesgo de pérdida de adherencia al interior de los Centros Penales y de pacientes
privados de libertad con Tuberculosis cuando estos son puestos en libertad se desarrolló una
investigación de siete meses, el presente documento presenta, una primera sección, los resultados y

conclusiones de la misma, y en una segunda presenta recomendaciones a través de una "Propuesta
técnica para e/ abordaje de/ diagnóstico, atención, seguimiento y adherencia al tratamiento de /a
Tubercu/osis dentro de los Centros Pena/es en e/ marco de/ Plan estratégico mu/tisectoria/ para el contro/
de la tuberculosis en ElSalvador 2017—2021”.

La propuesta fue ampliamente discutida en seis espacios colectivos en los que participaron personal de
seguridad, salud y dirección de los Centros Penales, acompañándose de personal de salud referente de
los programas de TB a nivel local, regional y central.
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Sección 1. Investigación

Antecedentes
A nivel mundial
Se estima que un tercio dela población mundial ha estado infectada en algún momento por TB, con el
1% de la población adquiriendo la infección cada año. La TB es la segunda causa de muerte por un único
agente infeccioso a nivel mundial, después del VIH/SIDA. De acuerdo con OPS (OPS, 2017) en 2016 la
cifra estimada de muertes a nivel mundial por TB fue de 1,7 millones (entre ellos, 0,4 millones de
personas con VIH). La cifra estimada de personas que contrajeron la TB ese mismo año fue de 10,4
millones: el 90% eran adultos y el 65% del sexo masculino, el 10% eran personas infectadas por el VIH.

De acuerdo con la OPS/OMS (OMS, 2011) en el informe regional 2011, La tuberculosis enla región de las
Américas, al 2010 en el continente de América se estimaron alrededor de 267,000 casos incidentes de
TB lo que equivale a 29 casos por 100,000 habitantes. De 37,500 casos estimados en la subregión de
México y Centroamérica, el 48% fue atribuido a México, 24% a Guatemala, 10% a Honduras, 6.4% a
Nicaragua y 11% para Panamá, Costa Rica y El Salvador combinados.

En el informe regional Tuberculosis en las Américas 2018 (OMS, 2018) se estimaron, para la región de
las Américas al 2017, un aproximado de 282,000 casos, para la subregión de México y Centroamérica se
estimó una tasa de incidencia de 26 casos por 100,000 habitantes.

Las condiciones de pobreza y exclusión social son elementos que aumentan los riesgos de contagio de
la TB, las poblaciones más afectadas por la enfermedad son los pueblos originarios, personas migrantes,
personas privadas de libertad, personas viviendo con VIH, diabetes, alcoholismo o drogadicción, asi
como aquellas con trastornos mentales. La interseccionalidad delos determinantes sociales aumenta el
grado de vulnerabilidad.

En la experiencia internacional de la OMS asume que los casos de tuberculosis en las cárceles pueden
representar hasta el 25% dela carga de morbilidad de un país. El hacinamiento, las malas condiciones
de vida, la pobre alimentación, la escasa ventilación e iluminación y las deficiencias en los sistemas
asistenciales de salud son algunos factores que explicarían este mayorriesgo.

Además, según Buassano, las personas privadas de libertad (PPL), una vez infectadas, tienen más riesgo
de progresar a una TB activa debido a la coexistencia de otras patologías, particularmente la infección
por VlH, el previo uso de drogas endovenosas y la malnutrición. El continuo recambio de PPL en los
recintos penales y la segregación de prisioneros basada en criminalidad, sin considerar variables
sanitarias, también contribuyen a aumentar la transmisibi/idad (Baussa no L, 2010).

En El Salvador
El sistema penitenciario salvadoreño se funda en 1879 con la Ley de Cáceles Públicas contenida en el
documento de codificación de Leyes Patrias. En 1951 se crea por Diario Oficial (No. 236, Tomo No 153,
de fecha 21 de diciembre de 1951) la Dirección General de Prisioneros, como una dependencia del
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Ministerio de Justicia, creada mediante la Ley de salarios. En 1952 se crea la Dirección General de
Prisiones, instancia adscrita al Ministerio de Relaciones Exteriores. La administración de los reclusorios
estaba bajo la responsabilidad del Ministerio de Justicia adscrito al Ministerio de Relaciones Exteriores,
pero en 1956, se estableció la separación de ambas carteras de Estado, sin embargo, no es hasta 1973
que se emite un Decreto Legislativo1 para regular las funciones de la Ley de Régimen de Centros Penales
y Readaptación, que al crearse la Secretaria de Justicia se convirtió en la actual Dirección General de
Centros Penales,

Desde el año 2006 la Dirección General de Centros Penales es una dependencia del Ministerio deJusticia
y Seguridad Pública y tiene bajo su responsabilidad la administración de todos los Centros Penales.

Las tasas de incidencia alta son razones por las que los Centros Penales (CP) son considerados bolsones
o reservorios de la TB, de acuerdo con la OPS/OMS (OMS, 2018) para El Salvador en el periodo 2016—
2017 el riesgo relativo de TB en PPL era de 99,0 (ver tabla 1).

Tabla 1. Situación de la TB en Personas Privadas de Libertad. Países seleccionados de las Américas
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Parte del sistema penitenciario salvadoreño estaba compuesto, a junio 2019, por 25 Centros Penales
(ver tabla 2), todos con un perímetro cerrado, sin instalaciones herméticas, por tanto, el bacilo puede
circular libremente en los distintos ambientes que visitan las personas privadas de libertad, incluyendo
juzgados, clinicas de salud, espacios de visita íntima y visita familia, así como otros centros penales en
casos de traslados.

Además, se debe considerar el efecto dela "población puente", constituida por el personal de seguridad,
personal de las clínicas de salud, de administración y visitantes que tienen contacto con las personas

1 Decreto Legislativo No. 427 de fecha 11 de septiembre de 1973, publicado en el Diario Oficial Nº 180, Tomo Nº240, del día 27 de septiembre
de 1973
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diseminación de la TB desde los CP ala población general.
de libertad que circulan hacia dentro y fuera del sistema penitenciario, facilitando la

Para el periodo de enero a junio de 2019 el Ministerio de Salud, a través del Programa Nacional de
tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (PNTYER), reportó 634 casos de TB en tratamiento activo y

los casos se distribuyen en la Tabla 2.

Tabla 2. Número de pacientes privados de libertad con tuberculosis reportados para elperiodo enero a
junio 2019

No. Centro Penal Casos TB No. Centro Penal Casos TB
Centro Penal de lzalco Fase III 187 14 Centro Penal de San Miguel 4

2 Centro Penal de Ciudad Barrios 97 15 Granja de Santa Ana 2

3 Centro Penal de lzalco Fase l 62 16 ii?”de Dºtenº'ón Menºr (CDM) santa 2

4 Centro Penal de lzalco Fase II 46 17 Granja de Zacatecoluca 2

5 CP de San Francisco Gotera 42 18 Centro Penal de Ilopango 1

6 Centro Penal de Quezaltepeque 40 19 Centro Penal de Jucuapa (procesados) 1
7 Centro Penal de Chalatenango 31 20 Centro Penal de Metapán O

8 Centro Penal de Zacatecoluca 30 21 Granja de lzalco O

9 Centro Penal de Sonsonate 23 22 Centro de Detención Menor (CDM) lzalco O

10 Centro Penal de Apanteos 21 23 CDM La Esperanza 0

11 Centro Penal La Esperanza 20 24 Centro Penal de Sensuntepeque O

12 Centro Penal de Usulután 17 25 Centro Penal de La Unión O

13 Centro Penal de San Vicente 6 Total de casos 634
Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (PNTYER) del Ministerio de Salud

En todos ellos, la DGCP, tiene un rol de proveedor delos servicios de salud através del Departamento
Médico Odontológico (DMO/DGCP), al 2019 el DMO contaba con 27 clínicas penitenciarias que se
encuentran bajo la responsabilidad dela Subdirección Administrativa (Ver figura 1).
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FIGURA 1. ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO MED/co ODONTOLóG/co DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS
PENALES (MARZO 2019)
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Fuente: Tomado de presentación "Tuberculosis en el sistema penitenciario salvadoreño en los últimos cinco años (2014»
2018)" realizada porla DGCP para el Congreso de Tuberculosis El Salvador 20192

Marco teórico
Para desarrollarla investigación se tuvo en cuenta el concepto de adherencia y sus dimensiones como
punto de partida para ser analizado a la luz dela determinación social de la salud (DSS) desde un enfoque
de derechos humanos.

La DSS permite abordar el proceso de salud-enfermedad de manera colectiva, multidimensional,
relaciona al proceso salud-enfermedad de un colectivo humano a su vinculación con el modo en que se
inserta en el sistema productivo, modos de vida, asi como su adscripción a normas, relaciones sociales y
de género.

º La toma de datos de campo dela investigación se desarrolló en un contexto administrativo adverso para la DGCP por lo que no se cuenta con
el dato actualizado del personal completo en clinicas penitenciarias.
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Por su parte, la adherencia, de acuerdo con G. E. Silva3 (2005), se define como el contexto en el cual el
comportamiento de la persona coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen
la capacidad del paciente para:
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0 Asistir a las consultas programadas (consultorio/hospital)

' Tomar los medicamentos como se prescribieron

' Realizar los cambios de estilo de vida recomendados. Completar los análisis o pruebas solicitadas

La OMS establece cinco dimensiones dela adherencia terapéutica, éstas son:
1… Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria

Factores socioeconómicos
Factores relacionados con el tratamiento
Factores relacionados conla o el paciente
Factores relacionados a la enfermedad.m.—“Pº!“Mientras que los determinantes sociales de la salud, de acuerdo conla OMS, son aquellas circunstancias

y/o contextos en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, para analizar estos
contextos se debe incluirlos servicios de salud delos que se dispone. Los determinantes sociales de la
salud dan cuenta de la mayor parte de las inequidades sanitarias, injustas y evitables observadas en y
entre los paises en lo que respecta a la situación sanitaria, para el caso del presente estudio se
observarán aquellas inequidades presentes en y entre los centros penales.

Figura 2. Determinantes sociales de la salud

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
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Fuente: Solar Orielle y Alec Irwin, 2007. Un marco conceptual para la acción sobre los Determinantes sociales de la Salud.
Ginebra: Comisión sobre determinantes sociales dela salud.

3 SILVA, GERMÁN ENRIQUE, GALEANO, ESMERALDA, CORREA, JAIME ORLANDO, Adherencia al tratamiento. Implicaciones dela no-
adherencia. Acta Médica Colombiana [en Iínea] 2005, 30 (octubre»diciembre): [Fecha de consulta: 10 dejunio de 2019] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/artículo.oa?id=163113820004> ISSN 0120-2448
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Por su parte, el análisis se hizo a la luz del enfoque de derechos, inclusión social e igualdad de género y
la estrategia de integración de este enfoque en salud incluye varios componentes clave:

0 Producción de evidencia sobre las desigualdades entre hombres y mujeres de distintos grupos
socioeconómicos, respecto a la división sexual del trabajo, acceso y control sobre los recursos
necesarios para promover, recuperar y mantener la salud, la representación en la toma de
decisiones, las necesidades diferenciadas de salud, entre otras. Para el caso de los Centros
Penales son aquellas condiciones o elementos que el sistema penitenciario provee y que la
cultura penitenciaria perpetua o mantiene en el tiempo.

0 Promover análisis de la interacción entre determinantes biológicos con los determinantes
sociales de la salud en el marco de la determinación social de la salud dando énfasis al género
como uno de los principales determinantes.

- Generación, análisis y uso de información sobre las desigualdades sociales relacionadas con
discriminaciones por edad, pertenencia étnica, geográfica, condición de privación de libertad o
de la diversidad sexual.

0 Fomento de la participación y el empoderamiento de las poblaciones en situación de
vulnerabilidad para una gestión más adecuada de los conocimientos y sobre la capacidad de
incidir en el desarrollo de la salud personal y colectiva,. Desarrollo de mecanismos de articulación intersectorial para formular e implementar políticas
que promuevan la participación de organizaciones sociales, especialmente aquellas que trabajan
con poblaciones privadas de libertad y con personas involucradas con el fenómeno de las
pandillas.

Pasos metodológicos
La metodología se acordó en reuniones de coordinación con el equipo responsable del PNTYER y el DMO
de la DGCP, reuniones similares se desarrollaron periódicamente dentro del tiempo de la consultoría
para priorizar y definir actividades, establecer los canales de comunicación a nivel central, intermedio y

local (reuniones con enfermeras encargadas de programa, en la DMO y en las UCSF), asi como para
facilitar la logística de la investigación (permiso para ingresos a centros penales).

La ruta de investigación científica desarrollada fue mixta lo que implica recolección, análisis, mezcla e
integración de datos cuantitativos y cualitativos. Este tipo de enfoque dio a la investigación una
perspectiva más amplia y profunda.

Para el desarrollo dela investigación se desarrollaron los siguientes pasos metodológicos:

Etapa 0. Selección de Centros Penales. En este momento 0 se definió la selección de Centros Penales
con base a los siguientes Criterios de Inclusión:

' CP con más incidencia de casos de Tuberculosis (dónde se presentan más casos). Con excepción
del Centro Penal de Zacatecoluca que por su nivel de seguridad y por las medidas de encierro se
consideró la dificultad y el riesgo de obtener espacio para encuestas, por tanto, se no se tomó
en cuenta para la muestra.

o CP de mujeres y donde se localiza la población de Orientación Sexual e Identidad de Género
(OSIG) diversa por criterios de inclusión de sexo y género.

11
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casos encuestados se distribuyen en los 11 Centros Penales através del muestreo estratificado
con afijación proporcional, de la siguiente manera:

TABLA 5. DEFINICIÓN DE MUESTRA ESTRAT/F/CADA CONAFIJACIÓN PROPORCIONAL

Población Número Porcentaje ., Muestra
Estrato Nombre del CP actual en casos de carga de Proporcron por

cp** TB*** la mueStra' estrato
enfermedad

1 Centro Penal de lzalco Fase I 2159 62 2.9% 11.3% 13
2 Centro Penal de lzalco Fase II 1707 46 2.7% 8.4% 9
3 Centro Penal de lzalco Fase III 2681 187 7.0% 34.1% 38
4 Centro Penal de Sonsonate 966 23 2.4% 4.2% 5
5 Centro Penal de Chalatenango 1378 31 2.2% 5.6% 6
6 Centro Penal de Quezaltepeque 2120 40 19% 7.3% 8
7 Centro Penal la Esperanza 5221 20 0.4% 3.6% 4
8 Centro Penal de Ilopango 1417 1 01% 0.2% 0
9 Centro Penal de Ciudad Barrios 3694 97 2.6% 17.7% 20
10 Centro Penal de Sensuntepeque 0 0.0% 0

11 Centro Penal de San Francisco Gotera 1657 42 25% 7.7% 8
23000 549 25% 100.0% 111

Fuente: Elaboración propia

Además, se entrevistó a 1 paciente con tratamiento activo encontrado en Sensuntepeque al
momento de la recolección de datos, sin embargo, este no pertenece a la población LGTBI, en

Ilopango no se localizó mujer con tratamiento activo por ser puesta en libertad en fechas previas
a la recolección de datos. En este sentido la muestra total a considerar es de 112 privados de
libertad.

Grupo B. Personas privadas de libertad en fase de seguimiento (pasado el tratamiento
antituberculoso). La selección de esta muestra es no probabilistica, la muestra estimada para
cada Centro Penal es de 3 encuestas, los criterios de selección son cualitativos:

a. Que sean personas identificadas como activas en la prevención de la enfermedad de
acuerdo con personal médico del Centro Penal 0 que sean parte del grupo de voluntarios/as
contra la TB.

b. Que hayan finalizado su tratamiento de TB en un tiempo no mayor a 6 meses antes de su

encuesta.

Como acción inclusiva, en el diseño del protocolo se decide entrevistar a 1 mujer recluida en el
Centro Penal de Ilopango que cumpliera con los criterios arriba mencionados, al momento dela
toma de datos en campo se encontraron dos mujeres que cumplían con este criterio, en
Sensuntepeque también se encontró un caso que fue entrevistado, sin embargo, este no
pertenece a la población LGTBI. El instrumento de recolección de datos para este grupo es el
mismo utilizado para el grupo A (Ver anexo 1).

14



.???? MINISILIUU
:nrsvxnfh

x Mn" tm»…
¡I \. ‘-.'-.1x m "

Grupo C. Personal de salud del Departamento Medico Odontológico de la DGCP. Al personal de
salud del DMO se aplicaron 20 encuestas:

— 1 encuesta a 10 enfermeras responsable del Programa de Tuberculosis en cada uno de los
Centros Penales de la muestra (ver Anexo 2 — Encuesta Personal de Salud del Departamento
Médico Odontológico): 10 encuestas

— 1 encuesta a 10 médico responsable del Programa de Tuberculosis de la Clínica Penitenciaria:
10 Encuestas

- 1 encuesta a 1 laboratorista, que si bien en el diseño original no estaba contemplado se ¡ncluyó
para tener un panorama más amplio del trabajo desarrollado por el único Laboratorio
administrado porla DGCP y ubicado en el Centro Penal la Esperanza.
En este apartado se consideró además ampliar y hacer entrevistas a representantes de las
Direcciones de los Centros Penales, se realizaron 3 entrevistas abiertas: Centro Penal de
Ouezaltepeque, Centro Penal de Ciudad Barrios y Centro Penal de Gotera.

Grupo D. Personal de salud del MINSAL en nivel local. A este grupo se aplicó un instrumento de
entrevista (ver anexo 3), yla selección de la muestra se basa en criterios cualitativos:

— 2 entrevistas a personal de enfermería responsable del PNTYER en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar que se utiliza como referente para los Centros Penales con más casos reportados: lzalco
(3 CP lzalco fase —I, II y II) y Ciudad Barrios.

A través de la Observación se detallaron en diarios de campo las condiciones de hacinamiento, luz
natural, espacios colectivos de vida y espacios de aislamiento para casos de TB. Todos los recorridos a
las zonas de aislamiento fueron acompañados por personal de seguridad de los Centros Penales y los
responsables de seguridad permanecían cercanos al equipo de investigación en el proceso de
entrevistas. La limitación de esta etapa es no contar con elementos para identificar a Personas que
fueron parte del Sistema Penitenciario y que no continuaron con su tratamiento de TB por no conocerse
su paradero.

En el anexo 4 se pueden revisar las notas de autorización de ingreso a los Centros Penales dela muestra.

Etapa 4: Trabajo de gabinete. Se procesaron los datos delas encuestas, las entrevistas y se procede con
la elaboración del Plan de Mejora que responde alos hallazgos de la investigación.

Los resultados de la investigación forman parte de un Plan de Mejora que para efectos académicos se
llamará Propuesta técnica para el abordaje del diagnóstico, atención, seguimiento y adherencia al
tratamiento de la Tuberculosis dentro de los Centros Pena/es en el marco del Plan estratégico
multisectorialpara el control de la tuberculosis en ElSalvador 2017—2021.

Etapa 5: Presentación resultados y socialización de Plan de Mejora a través de entregas técnicas. Para
validar los resultados y socializar la propuesta técnica se desarrollaron 7 talleres donde las observaciones
al Plan de Mejora se incorporaban día a día para al final contar con una construcción participativa de la
propuesta técnica para el abordaje de la atención en TB. Las personas participantes fueron
representantes dela DGCP (seguridad, dirección de CP y personal de salud) y del MINSAL (ámbito local
y regional). Una cifra consolidada de participación es de 199 personas, de las cuales el 36% fueron
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hombres (72) y 64% son mujeres (127), fuera de esta cifra se debe de contar conla participación diaria
de al menos 4 representantes del PNTYER, 1 del nivel central del MINSAL (referente de la comisión en el
marco del convenio) y una representante del DMO dela DGCP (ver listados de asistencia en el anexo 5).

Hallazgos
1. La instancia proveedora de salud en los Centros Penales es el Departamento Médico

Odontológico (DMO) a través del personal que labora en las Clínicas Penitenciarias. La relación
con el Ministerio de Salud en materia de Tuberculosis se refiere en mayor medida a
coordinaciones para provisión de medicamento,
pruebas de laboratorio y formación del personal El perfil de los Privados de Libertad

con tratamiento activo entrevistados(temas administrativos y técnicos).
En el contexto dela investigación se evidencia que es: Hombres entre los 20 alos 39
la contratación del personal laborando en las años, con una educación bésica

clínicas médicas de los Centros Penales está sujeta menor a 7º grado, pertenecen a
. . . . . ' 0a diversas figuras administrativas, el personal pandillas Y un 60/ºde ellos proceden

de áreas urbanas — un buen
porcentaje del AMSS— y a pesar delas
restricciones delas visitas familiares
el 25% considera serjefe de su familia
y el 42% afirma compartir con su

reporta 3 tipos de contrataciones y manifiesta falta
de continuidad en el pago de los salarios, este
hecho afecta la estabilidad laboral del personal de
las clínicas médicas de los Centros Penales y

probablemente incida en su respectivo clima de
trabajo, a pesar de este contexto el 44% de los
hombres Privados de Libertad refieren una buena
percepción de los servicios de salud, un 28% la
percibe como regulary únicamente un 24% se refiere a quela calidad del servicio otorgados por
las clínicas de salud es mala.
En el contexto de la investigación, debido a los problemas contractuales, todas las clínicas
médicas reportan sobrecarga de trabajo, reportan contar con 1 o 2 médicos de planta, una/o de

ellas/os es asignada/o ala coordinación por lo que duplica sus responsabilidades al desempeñar
funciones administrativas y clínicas.
Al revisar las actividades reportadas por el personal de enfermería, en comparación con las
reportadas por el personal de medicina, la implementación operativa del Programa de
Tuberculosis que realizan las Clínicas Penitenciarias recae, casi en su totalidad, en el personal de
enfermeria. La dedicación del personal de la Clinica al PNTYER es de al menos 2 horas diarias de
trabajo.
El 75% de los Privados de Libertad con tratamiento activo de TB entrevistados reporta haber
sido trasladado de Centro Penal al menos una vez.
El 13% del total de los Privados de Libertad con tratamiento activo recibieron su diagnóstico
positivo de TB en Centros Penales diferentes al que se encuentra al momento de la entrevista

compañera de vida o conyugué la
jefatura de su familia.

en el marco de esta investigación.
En todos los centros penales considerados enla muestra, los privados de libertad y el personal
de seguridad manifestaron que dar muestra de orientación homosexual (gay) es penado con
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palizas por parte de otros Privados de Libertad y causa su posterior aislamiento, a cargo de la
dirección del Centro Penal, para salvaguardar su vida. Específicamente, en el Centro Penal de
Gotera donde la mayoria de población pertenece a dos iglesias (una por sector) los
homosexuales (35 hombres) son considerados como impios y están aislados ”por no querer
seguir las reglas" (PDL—promotor de salud entrevistado).
Se confirma que en los Centros Penales donde predominan las mujeres yla población LGTBI, es
donde menos incidencia de casos de TB existe. Los factores de protección son dos: la primera
son razones de género, las mujeres y las poblaciones OSIG están condicionadas por los roles y
estereotipos del cuidado asociada con la feminidad; la segunda es atribuible a la solidaridad
protectora que se desarrolla entre la población OSIG, donde salvaguardar la vida de tu par es
una prioridad colectiva que les facilita el cuidado yla atención a la salud.
De acuerdo con las entrevistas realizadas a los PDL, las condiciones de hacinamiento, celdas con
poca luz solar y poca ventilación son una constante en los Centros Penales considerados en la
muestra de esta investigación. Los hombres privados de libertad, en condición de aislamiento
por TB, manifiestan que el tiempo aproximado que les permiten salir dela celda para recibir luz
solar es un tiempo aproximado entre 1 a 2 horas cada dos semanas.
Las condiciones de aislamiento para el tratamiento dela TB, en los Centros Penales que tienen
población de pandillas, depende una principal consideración de seguridad: Salvaguardar la vida
del privado de libertad al no mezclar pandillas o ramificaciones de estas, para evitar riñas y/o
conflictos. Debido a ello el espacio para aislamiento de TB se ve condicionado por aspectos de
seguridad y logística que dificultan cumplir con los requerimientos necesarios de una zona de
aislamiento.
El 68% de los PDL en tratamiento, al momento de la entrevista y desde el inicio de su
tratamiento, no habían recibido cambio de alimentación a una dieta hiperproteica ni
hipercalórica y el 55% reporta no haber recibido el suplemento nutricional, únicamente el 12%
de los PDL entrevistados dicen haber recibido algún tipo de capacitación en tuberculosis. Al
analizar en conjunto la frecuencia de otorgamiento de la dieta y el suplemento alimenticio se
obtiene que del total de los PDL entrevistados el 42% no recibió cambio de dieta ni suplemento
nutricional, únicamente el 19% dela población total entrevistada se benefició con la dieta y el
suplemento nutricional, el restante 39% recibió únicamente uno delos dos beneficios.
Las y los referentes del programa de TB que laboran en las Clínicas Médicas de Centros Penales
tiene limitantes importantes para el diagnóstico, atención y seguimiento de los casos de TB,
entre las limitaciones más mencionadas se encuentran:

a. Logística para el acompañamiento de departamento de seguridad para la búsqueda de
sintomáticos respiratorios.

b. Desarrollo de traslados masivos por seguridad o medidas especiales.
c. Cambios o rotación de personal médico entre las clínicas.

76% de los entrevistados en tratamiento actual refieren que regresarán a su último lugar de
residencia al terminar su proceso penal.
Un total de 90% dijo que si se le facilitaría continuar su tratamiento en la UCSF cercana a su

residencia al ser puesto en libertad. Entre las razones para continuar su tratamiento están:
a. Deseo de estar sano

17
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b. Prevenir el contagio a su familia
c. Mayor facilidad para tener acceso al tratamiento

15. Entre las recomendaciones que el personal de salud hace para facilitar la adherencia al
tratamiento de TB están:

a. Más personal de salud
b. Más suministros

16. Entre las recomendaciones más mencionadas por los PDL para facilitar la adherencia al
tratamiento de TB están:

a. Dar más charlas para la prevención de la enfermedad
Espacio más amplio en las zonas de aislamiento
Mejorar la alimentación
Brindar más horas de sol
Suministrar el tratamiento después del desayuno (hora fija)
Ser más flexibles y permitir más compras a la tienda a los pacientes con TBmarine

18
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Resultados
Dimensión 1: Factores socioeconómicos del paciente — Caracterización personal y situación
ocupacional

FIGURA 3. PERFIL DE HOMBRES PRIVADOS DE LIBERTAD EN TRATAMIENTO

Los Privados de Libertad en tratamiento
tienen las características descritas en la
figura 3, es una población joven asociada aC CD

3 l: las pandillas, con educación básica menor
Q 0 a7º rado.A esardetenerrestringidas lasQ 8 P
º“ visitas familiares el 25% considera ser jefea.) 0 _“G E desufamiliayel42%dicecompartircon su

E …º compañera de vida o conyugué ese rol.
5.— , .(I) E Esto podría deberse al orden socral
o. (º . . . .E impuesto al interior delas pandillas donde

b la figura masculina es superior.

Fuente: elaboración propia

6 de cada 10 hombres en tratamiento procede de áreas urbanas y el 25% del total reporta como último
lugar de residencia algún municipio del AMSS, los últimos lugares de residencia registrados más
frecuentemente por los PDL son los municipios de San Salvador, Santa Ana y San Miguel.

Dimensión 2: Factores relacionados con el paciente — Condiciones de seguridad en los Centros
Penales
Homicidio, extorsión agravada y posesión de armas y drogas los tres delitos más señalados por los PDL
entrevistados como la razón de la imposición de la pena. La falta de medidas para la resocialización de
los privados de libertad recluidos en los centros penales dedicados a población pandillera, acompañado
con el carácter punitivo de las politicas que el Estado implanta en los Centros Penitenciarios establece
parámetros de seguridad que obstaculizan el cumplimiento de las medidas administrativas, de control
ambiental y de control individual o de protección respiratoria establecidas por el MINSAL enla Guia para
el control de la Tuberculosis en la Población Privada de Libertad (ver gráfico 1).

El 75% del total del total de entrevistados (con tratamiento de TB activo) ha sido trasladado al menos
una vez y más del 53% estuvo detenido antes, por un proceso diferente, en un Centro Penal.
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GRÁFICO 1. RAZÓNDE IMPOSICIÓN DE PENA PARA L05 PDL CON TRATAMIENTO ACT/VOA OCTUBRE-NOVIEMBRE2019
Razón de imposición de pena para los PDL con tratamiento activo a

octubre—noviembre 2019

Homicidio

Extorsión Agravada

Posesión de armas y drogas

Agrupaciones ilícitas

Robo

Secuestro

Intento de homicidio

Conspiración Agravada

Agresión Sexual

Resistencia Agresiva

Lavado de dinero \. organízación... v….—

VioíaCIOn

Fuente: elaboración propia

Dimensión 3. Factores relacionados ala enfermedad — Respeto alos derechos humanos
En promedio los PDL en tratamiento de TB reciben luz 1 o 2 horas cada dos semanas. Las dos excepciones
son los CP de Quezaltepeque y San Francisco Gotera donde la zona de aislamiento cuenta con una zona
donde ingresa la luz solar, en ambos CP los pandilleros están mezclados.

Al consultarles sobre las condiciones de su encierro relativas a hacinamiento y condiciones de luz solar
y ventilación en la celda, cerca del 90% dice encontrarse en condiciones de hacinamiento, casi el 70%
manifiesta que en la celda no entra suficiente sol, mientras que el 60% reporta tener ventilación
suficiente (ver gráfico 2).

Al 68% de los PDL en tratamiento entrevistados no les cambiaron a una dieta hiperproteica ni
hipercalórica y el 55% reporta no haber recibido el suplemento nutricional. La dieta, es una dificultad
administrativa, debido a que el contrato con el proveedor de servicios tiene un límite para aumentar el
número de dietas especiales por centro penal. Por otra parte, la recepción del suplemento alimenticio
depende única y exclusivamente dela buena voluntad, disposición, tiempo y creatividad en la entrega
puesta de parte de lao centros penales.

Al hacer cruce de variables se obtiene que del total de los PDL entrevistados el 42% no recibió cambio
de dieta ni suplemento nutricional, únicamente el 19% de la población total entrevistada se benefició
conla dieta y el suplemento nutricional, el restante 39% recibió únicamente uno de los dos beneficios.
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GRÁFICO 2. PERCEPC/ONES DE PDL RESPECTO A HACINAMIENTO, VENTILACIÓN Y LUZSOLAR ENLA CELDA.
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90%
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40%
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20%
10%
0%

¿al Si

¡No

58 Celda con "59, Celda entre 60. Celda con
hacinamiento suficiente sol ventilacion suficiente

Fuente: elaboración propia

Dimensión 4, Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria— Respeto
al derecho a la salud
Para esta dimensión se cuenta con el instrumento de encuesta del personal de salud, así como la
entrevista abierta realizada al personal de seguridad de los Centros Penales. La consideración principal
fueron las condiciones contractuales, condiciones laborales, carga laboral y actividades/tiempo de
dedicación al PNTYER para identificar aspectos que puedan incidir de manera positiva o negativa en el
riesgo de pérdida de la adherencia.

Del total de 21 personas entrevistadas 10 son profesionales de la medicina (8 hombres, 2 mujeres), 8
poseen licenciaturas en enfermería (7 mujeres, 1 hombre) y 3 tienen nivel técnico (2 mujeres, 1 hombre),
entre las personas con título de doctorado y licenciatura en enfermería se evidencia, para esta última,
una brecha salarial de un 100% de salario (ver gráfico 3).

GRÁFICO 3. SALARIO DEL PERSONAL DEL DMO DESAGREGADO POR NIVEL EDUCATIVO (OCTUBRE2019)

No contesta

Más de $800…—
SSOl a $600

$401 a $500

$300 a $400

Sin salario por 3 meses

O 1 2 3 4 5 6 7 8

‘..‘Técnico asLicenciatura ¡Doctorado

Fuente: elaboración propia
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Entre los resultados obtenidos se encuentran las condiciones que el personal del Departamento Médico
Odontológico manifiesta pueden mejorarse, entre las condiciones más mencionadas están: dotación de
más personal y más recursos, mejorar las condiciones salariales y mejorar la infraestructura de las
Clínicas Penitenciarias.
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En relación con la formación del recurso humano se puede notar con los resultados (ver gráfico 4) que
la participación del personal en jornadas de formación sobre derechos humanos, orientación sexual y
diversidad es incipiente, es necesario reforzar en esas líneas para el desarrollo de capacidades con
equidad.

GRÁFICO 4. PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DEL PERSONAL DESALUD ENJORNADAS DE FORMACIÓN

¡No ¡aSi

DERECHOS GENERO IDENTIDADES TUBERCULOSIS ESTlGlVlA Y

HUMANOS GENERO v DESCRlMlNACIÓN
ORIENTACIÓN DE VIH

SEXUAL

Fuente: elaboración propia

Dimensión 5. Factores relacionados con el tratamiento — Tratamiento y adherencia
Al consultar a los privados de libertad sobre jornadas de formación en tuberculosis y otros temas de
derechos humanos, es poco el porcentaje de las personas que han recibido algún tipo de charla de
sensibilización o de formación.

GRÁFICO 5. PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓNDE LOS PRIVADOS DE LIBERTAD ENJORNADAS DE FORMACIÓN

¡No aSi
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31.DERECHOS 32>GENEROO 334FORMAClÓN 34.TUBERCULOSIS
HUMANOS POBLAClÓN LGTB! SOBRE VIH

PRIVADOS DE LlBERTAD EN TRATAMIENTO

Fuente: elaboración propia
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Finalmente, al consultar al personal de salud su percepción sobre el cumplimiento de objetivos del
PNTYER con base en el tiempo invertido con el paciente de TB para hacer la detección del Sintomático
Respiratorio, el diagnostico y la
aplicación del tratamiento, se obtuvo
que un 52.38% del personal
entrevistado opina que el tiempo

invertido no es suficiente, sin
embargo, el 42.86% opina que si (ver
gráfico 6).

Gráfico 6. Percepción del personal de
salud sobre el tiempo invertido con
los pacientes de TB (% total de
personal de salud encuestados)

¿Considera que el tiempo invertido con el paciente
es suficiente?

(% total de personal de salud encuestados)

4.76

= No contesta m No Si

Fuente: elaboración propia
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Evaluación de riesgo para la pérdida de adherencia

Los hallazgos dela investigación han sido procesados a través de la adaptación de una matriz de análisis
causa-efecto (matriz de Leopold), la metodología tomó en cuenta las acciones descritas a continuación:

a. Establecer una situación de referencia: Revisar los hallazgos de la investigación sobre la
adherencia al tratamiento de TB dentro de los Centros Penales y hacer una inferencia sobre la
situación de los ex privados de libertad viviendo fuera de los Centros Penales.

b. Identificar aquellas instituciones con influencia directa en la situación de referencia, de ahora
en adelante escenarios propuestos: Dirección General de Centros Penales a través del personal
de las Clinicas Penitenciarias que dependen del Departamento Médico Odontológico y el
Ministerio de Salud en todos sus niveles.

c. Definir grupo(s) poblacional(es): Personas privadas de libertad en situación de cárcel o ex
privados de libertad viviendo fuera de los Centros Penales.

Para desarrollarla matriz además se ha considerado como variables de análisis dos tipos categorías en

los hallazgos: aspectos positivos y aspectos negativos, el primero son aquellas condiciones que facilitan
la adherencia al tratamiento, mientras que los aspectos negativos son las condiciones que la dificultan.

La evaluación se hace para dos escenarios:

Escenario 1: Personas privadas de libertad dentro delos CP
Escenario 2: Ex privados de libertad viviendo fuera delos CP

A continuación, la matriz de la tabla que analizará los escenarios en función de los hallazgos dela
investigación:

Tab/a 6. Formato de matriz causa—efecto utilizada en la evaluación de resu/tados

Dimensionesdef-¡“f Há'iiaggoºsdéfla'f Scenariójl ' enanas.“grageas-ag“
i la adherencia _ Vínveistigaáóh libertad _ , _ _ f_ f. _ __

¿terapeutica : __
_

'.
1 '

.. Aspectos para medir el riesgo de
' ' ' perdida de adherencia

Positivos (+1) Negativos (-1)

Fuente: elaboración propia

Cada una de las matrices a continuación explica el por qué la el riesgo de pérdida de adherencia al
interior de los Centros Penales es bajo, la mayoría de los PDL reconocen los síntomas de TB, conocen a
detalle su tratamiento (incluidos los fallos e interrupciones), asi como manifiestan su deseo de estar
sanos reconociendo su derecho a una dieta hiperproteica y suplemento nutricional en el transcurso de
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su tratamiento, tener a la población captiva y seguir las normativas del Plan Nacional de Tuberculosis
son fortalezas, sin embargo el sistema penitenciario salvadoreño no es eficiente en el control de
infecciones debido a dos razones: la infraestructura para las zonas de aislamiento de pacientes con TB
no es la adecuada y por el poco personal médico asignado a cada centro penal.

Tabla 7. Evaluación de resultados para Escenario 1 (Personas privadas de libertad), dimensión 1:
Factores socioeconómicos delpaciente

Escenario 1: Personas privadas de libertad
Dimensiones de

la adherencia
terapéutica

Hallazgos dela investigación
Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia

Positivos Negativos

Los PDL entrevistados y con
tratamiento activo de TB son
en su mayoría jóvenes entre
los 20 y 34 años que
pertenecen alas pandillas,
dónde 6 de cada 10
proceden de áreas urbanas y
el 47% del total tuvo el
AMSS como último lugar de
residencia.

La dinámica de las
pandillas al interior de
los centros penales
genera un estado de
vulnerabilidad que
incide en aspectos
como el acceso ala
seguridad alimentaria.

—1

La mayoria de los PDL

7o grado. Los oficios en los
que se ubican la mayoría en
una proporción parecida
son: Agricultor, obrero,
albañil, panadero,
comerciante y mecánico.
Reportan que desean
retomar actividades
productivas que fueron
retiradas por las medidas
especiales.

La poca variedad en
Factores . . :

. , . entreVIstados reportan una las actIVIdadessocroeconomicos ., , . … . .
. educacron basica menor a penttencrarias es un

del paciente
aspecto difícil en la
vida de los PPL sin
embargo la ausencia
de distracciones hace
que estén atentos ala
administración de su
tratamiento y al
cumplimiento de
este, a pesar de su
limitada escolaridad.

Fuente: elaboración propia
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Dimensiones de
la adherencia
terapéutica

Hallazgos de la investigación

Escenario 2: Personas privadas de libertad liberadas

Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia
Positivos Negativos

Factores
socioeconómicos
del paciente

Los PDL entrevistados y con
tratamiento activo de TB son
en su mayoría jóvenes entre
los 20 y 34 años que
pertenecen a las pandillas,
dónde 6 de cada 10 proceden
de áreas urbanas y el 47% del
total tuvo el AMSS como
último lugar de residencia.

La pertenencia a pandillas, la —l
precariedad socioeconómica a la
que retornan luego de estar en
un CP y la poca confianza que en
ellos se genera, por su condición
de pandillero, ante las instancias
gubernamentales son factores
que inciden directamente en no
continuar con el tratamiento.

La mayoría delos PDL
entrevistados reportan una
educación básica menor a 70
grado. Los oficios en los que
se ubican la mayoría en una
proporción parecida son:
Agricultor, obrero, albañil,
panadero, comerciante y
mecánico Reportan que
desean retomar actividades
productivas que fueron
retiradas por las medidas
especiales.

La falta de expectativas —1
laborales y de acceso a
oportunidades ala reinserción
de una vida productiva ocasiona
que los ex privados de libertad
sitúen su residencia de acuerdo
conla ubicación del capital
locacional y busquen el
anonimato en sus actividades.

Fuente: elaboración propia
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Tabla 9. Evaluación de resultados para Escenario 1 (Personas privadas de libertad), dimensión 2:
Factores relacionados con la o elpaciente

Dimensiones
de la

adherencia
terapéutica

Hallazgos de la investigación

Escenario 1: Personas privadas de libertad

Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia
Positivas Negativas

Factores
relacionados
con la o el
paciente

El 50% delos PDL en tratamiento
activo de TB entrevistados han sido
condenados por el delito de
homicidio, de estos el 38%
únicamente por homicidio y el resto
por homicidio más agrupaciones
ilícitas y organizaciones terroristas,
extorsión y posesión de armas.

El estar recluido en un CP dedicado
a las pandillas y el delito cometido
condiciona al PPL a aspectos de
seguridad especiales que no
facilitan su acceso a gozar de
espacios públicos con luz solar, las
salidas de las celdas son
controladas y limitadas.

—l

El 13% del total de PDL con
tratamiento activo fueron
diagnosticados en CP diferentes a
los que se encuentran recluidos
actualmente y el 75% del total de
entrevistados (con tratamiento de
TB activo) ha sido trasladado al
menos una vez.

Priorizar los aspectos de seguridad
sobre la salud delos PPL al
momento de los traslados genera
discontinuidad en el tratamiento
ya que las clínicas del CP de donde
son retirados no son avisadas
oportunamente de los
movimientos, hecho que les
imposibilita enviar el tratamiento
de TB junto con el paciente.

Una delas consecuencias para la
salud de los PPL que trae consigo
los traslados masivos es quela
clinica de salud penitenciaria que
recibe al PPL no puede cumplir con
el protocolo de salud que mandata
a revisar alas PPL en un tiempo
máximo de 72 horas, esto hace
que pierdan la continuidad de su
tratamiento.

La dependencia del medicamento
provisto por el MINSALy la poca
incidencia de la clínica de salud en
el momento de un traslado, en
muchos casos, puede generar que
se dupliquen los registros
administrativos y que se duplique
la entrega de medicamentos a la
clínica del CP.

Fuente: elaboración propia
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Tabla 10. Evaluación de resultados para Escenario 2 (Personas privadas de libertad), dimensión 2:
Factores relacionados con la o elpaciente

Escenario 2: Personas privadas de libertad liberadas
Dimensiones de

la adherencia Hallazgos dela investigación
terapéutica Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia

Positivos Negativos
Factores El 50% delos PDL en Por su condición de pandilleros —1
relacionados con tratamiento activo de TB no hay una certeza de que
la o el paciente entrevistados han sido puedan volver a su lugar de

condenados por el delito de origen debido a los riesgos
homicidio, de estos el 38% personales de represalias en las
únicamente por homicidio y el comunidades de origen, por
resto por homicidio más tanto, el reporte que brindan al
agrupaciones ilícitas y CP puede no ser cierto, esta
organizaciones terroristas, población tiende a vivir
extorsión y posesión de armas… escondida o ser móvil para

evitar riesgos personales.

El 13% del total de PDL con El incumplimiento a las reglas —1
tratamiento activo fueron Nelson Mandela sobre
diagnosticados en CP mantener a las PPL en CP
diferentes alos que se cercanos a sus hogares o lugares
encuentran recluidos de reinserción debilita el sistema
actualmente y el 75% del total administrativo de seguimiento
de entrevistados (con de parte del MINSAL:
tratamiento de TB activo) ha
sido trasladado al menos una
vez.

Fuente: elaboración propia
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Tabla 11. Evaluación de resultados para Escenario 1 (Personas privadas de libertad), dimensión 3:
Factores relacionados a la enfermedad

Escenario 1: Personas privadas de libertad
Dimensiones dela

. Hallazgos delaadherencra _ . ,, . . , . .
, . investigaCIon Aspectos para medir el riesgo de perdida de adherenCIaterapeutica >

'

.
POSItIvos Negativos

Factores Los PDL señalan en A pesar de las limitaciones 1 Los espacios de —1
relacionados ala general que las de espacio y las aislamiento no cumplen
enfermedad condiciones de dificultades logísticas que con las condiciones

hacinamiento, poca implica mantenerla mínimas de espacio y las
luz solary poca seguridad personal delos condiciones de
ventilación se PPL ante pandillas seguridad facilitan
mantienen para todos contrarias, todos los CP únicamente un período
los Centros Penales. cuentan con espacios promedio de 1 o 2 horas

para aislamiento de los de luz solar cada dos
pacientes con TB. semanas.

Fuente: elaboración propia

Tabla 12. Evaluación de resultados para Escenario 1 (Personas privadas de libertad), dimensión 4:
Factores relacionados con elsistema o el equipo de asistencia sanitaria

Escenario 1: Personas privadas de libertad
Dimensiones de la H |

adherencia a lazgos dela
, , investigación Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia

terapeutica
Positivos Negativos

Factores Todas las clínicas A pesar de que al 1
relacionados con el médicas reportan momento de la encuesta

sistema o el estar con sobrecarga se presentaban
equipo de de trabajo, dificultades para

asistencia sanitaria únicamente se cuenta mantenerlas
con 1 o 2 médicos de contrataciones y el
planta, uno asignada/o correspondiente salario al
ala coordinación por personal, se reportan tres
lo que duplica sus tipos de contrato y un
responsabilidades proceso de recontratación

y contratación de
personal nuevo, un poco
más del 50% de los PPL
entrevistados reporta que
el servicio de salud es
bueno y más del 30% lo
percibe como regular.

Fuente: elaboración propia
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Tabla 12(cont). Evaluación de resultados para Escenario 1 (Personas privadas de libertad), dimensión
4: Factores relacionados con elsistema 0el equipo de asistencia sanitaria

Escenario 1: Personas privadas de libertad
Dimensiones de la

adherencia Hallazgos de la
terapéutica investigación Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia

Positivos Negativos

El personal de A pesar delas diferencias 1 No hay una —l
enfermería es quien salariales y las dificultades armonización de los
reporta la mayor carga laborales debido ala contratos y existen las
de actividades del limitante de recursos hay brechas salariales entre
Programa de un cumplimiento dela pares, aspecto más
Tuberculosis normativa PNTYER por evidente en el personal

parte delas clinicas de enfermería.
penitenciarias Contrataciones por dos

o tres tipos de contrato
para el personal médico.

Casi el 60% de los La ruta administrativa de l La tendencia en los CP
pacientes PDL la entrega del de máxima seguridad
reportan que no les complemento nutricional

Factores suministraron existe y se cumple
relacionados con el suplemento
sistema o el- nutricional en el
equipo de período de
asistencia sanitaria tratamiento y cerca

del 70% de los
pacientes PDL
reportan que no les
mejoraron la dieta
Más del 50% del El tiempo destinado a 1
personal dicen que el todos los pacientes es
tiempo diario poco, sin embargo, logran
invertido en el suministrar elTAES en
programa de TB por tiempo.
parte del personal de
las clínicas medicas
penitenciarias es de 1
hora.

Fuente: elaboración propia
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Tabla 13. Evaluación de resultados para Escenario 2 (Personas privadas de libertad), dimensión 4:
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Factores relacionados con elsistema o el equipo de asistencia sanitaria

Dimensiones de la
adherencia
terapéutica

Hallazgos de la
investigación

Escenario 2: Personas privadas de libertad liberadas

Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia
Positivos Negativos

Factores
relacionados con el

sistema o el
equipo de

asistencia sanitaria

Todas las clínicas
médicas reportan
estar con sobrecarga
de trabajo,
únicamente se cuenta
con l o 2 médicos de
planta, uno asignada/o
a la coordinación por
lo que duplica sus
responsabilidades.

La falta de condiciones —1
de seguridad para el
personal de salud del
MINSAL y el control
territorial de las
pandillas dificulta el
seguimiento a los casos
de ex privados de
libertad con tratamiento
activo de TB.

90% delos PPL
registra que si se le
facilitaría continuar
con su tratamiento en
la UCSF cercana a su
residencia al salir.

Los ex privados de
libertad al momento de
su liberación brindan
información falsa dela
dirección de residencia,
por lo que el personal
de salud del MINSAL se
ve imposibilitado a dar
el debido seguimiento al
tratamiento.

Más del 50% del
personal dicen que el
tiempo diario
invertido en el
programa de TB por
parte del personal de
las clínicas medicas
penitenciarias es de l
hora.

La falta de participación —1
ciudadana en aspectos
de la salud comunitaria
debido a su condición
de ex privado de
libertad es parte del
estigma que viven fuera
delos CP.

Fuente: elaboración propia
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Tabla 14. Evaluación de resultados para Escenario 1 (Personas privadas de libertad), dimensión 5:
Factores relacionados con el tratamiento
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Dimensiones de la
adherencia
terapéutica

Hallazgos de la
investigación

Escenario l: Personas privadas de libertad

Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia
Positivos Negativos

Factores
relacionados Con el
tratamiento

Casi el 60% de los
pacientes PDL
reportan que no les
suministraron
suplemento
nutricional en el
periodo de
tratamiento.
Cerca del 70% de los
pacientes PDL
reportan que no les
mejoraron la dieta.

Tener a la población
captiva, a pesar de las
limitantes para mejorar
las condiciones delos
pacientes, es una ventaja
para las clínicas de salud
delos CP, las PPL no se
niegan a tomar su
tratamiento.

Fuente: elaboración propia
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Tabla 15. Evaluación de resultados sobre el riesgo de adherencia para escenario 1y escenario 2

Dimensiones de la
adherencia
terapéutica

Preguntas de investigación Escenario 1:
Personas privadas
de libertad dentro

de los CP

Escenario 2: Ex
privados de libertad
viviendo fuera de los

CP

Aspectos para
medir el riesgo de

Aspectos para medir el
riesgo de pérdida de

Fuente: elaboración
rw

propia

33

érdida de .p _ adherencra
adherencra

Positivos Negativos Positivos Negativos

Edad, lugar de origen, último lugar de residencia,
zona geográfica, nivel educativo, condiciones
socioeconómicas, actividades al interior del centro

Factores _ i

. ,_ , _ penal, paternidad/maternidad, relacron con susocroeconomicos del , ,. . … 1 “l '2
aciente Circulo familiar, pertenenCIa a poblacron de

p orientación sexual e identidad de género diversa —

OSIG—, riesgo de lugar de origen para seguimiento
de tratamiento.

Razón de imposición de medidas,
Factores relacionados ingreso/reingreso al CP, tipo/duración de la 4 2

conla o el paciente medida, situación de vulnerabilidad al interior del
CP

Factores relacionados a Calidad en el trato dentro del CP, respeto alas
la enfermedad identidades de género diversas Calidad delos l l

espacios de aislamiento. Relación con otras
morbilidades (crónicas, VIH)

Factores relacionados Condiciones básicas laborales del equipo de salud:
con el sistema o el carga laboral y tiempo de dedicación al PNTYER 4 2 3
equipo de asistencia principalmente (actividades y coordinaciones con
sanitaria otras instancias).

Factores relacionados Disponibilidad, cobertura, horarios, acceso a
con el tratamiento tratamiento, actitudes personales y colectivas que 1

favorecen o no la adherencia.

Sub total 7 -8 O _7
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El hecho de obtener un número negativo pequeño (-1) para el escenariol indica que el riesgo de la
pérdida de adherencia en el sistema penitenciario es mínimo, mientras que los ex privados de libertad
fuera de los centros penales el riesgo de perdida de adherencia es alto debido a las determinantes
sociales impactadas por el hecho de pertenecer a las pandillas salvadoreñas.

Conclusiones

1. La presencia de TB en Ios Centros Penales es una compleja interacción entre hacinamiento,
malas condiciones de vida, pobre alimentación, escasa ventilación e iluminación y las
deficiencias en los sistemas de salud que debe ser atendida desde diferentes aristas de la
atención médica yla gestión administrativa…

2. El control de la TB debe hacerse partiendo del diagnóstico rápido y el tratamiento adecuado
administrado a tiempo, es necesario mejorar las condiciones del personal, dotar de recursos
humanos y materiales a las clínicas médicas y mejorar la comunicación con las autoridades de
seguridad.

3. Los servicios de salud delos Centro Penales funcionan de manera independiente al Ministerio
de Salud, sin embargo, su accionar está sujeto alas reglas administrativas del Programa Nacional
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (PNTYER). En este sentido, la homologación del
manejo de información es una potencialidad para un mejor monitoreo de los casos de PPL
puestos en libertad.

4. La carga epidemiológica aportada por parte de Ios Centros Penales al programa local de
Tuberculosis genera una carga laboral extra al personal de enfermería de la UCSF ya que los
registros se copian a mano (se copia la información delas PCT) y se debe llevar registro delos
medicamentos entregados, asi como del suplemento alimenticio.

5. Con base en los hallazgos se puede concluir que el riesgo de pérdida de adherencia al interior
delos Centros Penales es bajo, la mayoria de los PDL reconocen los sintomas de TB, conocen a
detalle su tratamiento (incluidos los fallos e interrupciones), asi como manifiestan su deseo de
estar sanos reconociendo su derecho a una dieta hiperproteica y suplemento nutricional en el
transcurso de su tratamiento, tener a la población captiva y seguir las normativas del Plan
Nacional de Tuberculosis son fortalezas, sin embargo el sistema penitenciario salvadoreño no es

eficiente en el control de infecciones debido a dos razones: la infraestructura para las zonas de
aislamiento de pacientes con TB no es la adecuada y por el poco personal médico asignado a
cada centro penal.

6. El riesgo de pérdida de la adherencia al tratamiento por parte de los ex privados de libertad es
alto debido principalmente a todas las determinantes sociales condicionadas por su pertenencia
alas pandillas.
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Sección 2. Propuesta técnica (plan de mejora)

Objetivo
Establecer parámetros mínimos de actuación para prevenir, atender y facilitar la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis dentro de los Centros Penales.

Lineas estratégicas
Las acciones estratégicas se centran en cinco áreas:

Linea estratégica 1: Desarrollo del capital humano. Se requiere formación y sensibilización en
tuberculosis para institucionalizar las acciones de prevención que permitan una pronta erradicación del
bacilo.

Linea estratégica 2: Adopción de estrategias que reduzcan los obstáculos de acceso a servicios de
prevención, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis basado en derechos humanos4.

Linea estratégica 3: Coordinación intersectorial.

Linea estratégica 4: Sostenibilidad. Búsqueda activa de fondos que permitan mantener en marcha la
propuesta técnica.

Linea estratégica 5: Monitoreo y evaluación. Se debe contar con un mecanismo de rendición de cuentas
para monitorear y evaluar los avances en la implementación de esta propuesta técnica en el transcurso
de los 5 años.

4 A nivel estructural es necesario tomar en cuenta la politica de Estado sobre la práctica de encarcelamiento que
está detrás del hacinamiento, así como los recursos dedicados para la atención médica dentro del recinto
penitenciario.
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Anexo 3 — Instrumento de entrevista —- Grupo D

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS DEL MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR

Estudio para conocer el riesgo y situación epidemiológica, social, estigma, discriminación, género,
derechos humanos, entre otras determinantes al interior del sistema penitenciario, que afectan la
adherencia al tratamiento delos pacientes privados de libertad con Tuberculosis cuando estos son

puestos en libertad.

ENTREVISTA A REFERENTES DEL PROGRAMA PNTYER DE LAS UCSF

Entrevista No.

¿Qué medidas puede implementar el personal de salud para mejorar el proceso de
tratamiento de Tuberculosis en la población privada de libertad? (preguntar por
acceso, comunicación y confianza entre personal de salud y PPL)

¿Qué tipo de apoyos reciben, de parte del personal de salud de CP, las Personas
Privadas de Libertad para mantener constante Ia adherencia al tratamiento dela TB?
¿Creen que los niveles educativos y condiciones socioeconómicas delas PPL inciden
enla adherencia al tratamiento? ¿Cómo?
¿Cómo las dinámicas de los Centros Penales (peleas, hacinamiento y períodos de
inanición indicados por poder) impactan en la adherencia al tratamiento? ¿Qué

sucede cuando el tratamiento es suministrado enla UCSF?
¿Cómo los traslados de PPL impactan ala adherencia al tratamiento dela TB?
¿Cómo puede el Ministerio de Salud contribuira mejorarla adherencia al tratamiento
cuando una PPL es puesta en libertad?
¿Qué recomendaciones haría usted para mejorar el proceso de adherencia al
tratamiento de TB?
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San Sah/adm. 1T de octubre de 2019
AlGIOctubre-HHQ

Rafael Antonio Jiménez Ramos
Director del Centro Penitenciario de Seguridad de Chalatenango
Presente, -

me permit) Informer que esta Setrataria Generar AUTORIZA, el
, "(sum 1:":'nveshgaacm deI MINISTERIO DE SALUD en el memo de'

..:)?!I'FCollo m— Ia ¿IC-.suitnr a "Investigacion de Riesgo y Situación Epidemiolºgia
en el Sistema Penitenciario". a: Intzmcr del Sistema Penitenuaw azure afectan la.

' ' "ente de lus par Ies armada de iibanad con '?ubarculesis
stas. en Abrams ¡a r:al es snowman-2 entre e1 P'ograma
..s ¿¡ Enferme—¿de.-ff. s eespiratanas {PNTYERJ »! el Departamento

1a D… encian'”elf-¡emi de Centros Penaes, es?¿I en relación a
otmio _c- . refercn: = OE 2019- 7116-147 de tema {)9 de octubre dei presente año,

' ' Flames Courdinadm Programa Nathaniel ríe
—_ «up:ratuIias dei {\rfimsieno pe Sam-d .11 ºau Ingresa"; m

añaInIe—nzo de,-: Departamenm ..?—¿»dico ("J—dam.oíogrm. 1.333313%

:".L'l“¿m;—;P "

:uarmm

.qns cer151’IJ-'IBS'

' 'I de. Segudd‘as y Clínica de!

Mrs
¡ Deheza? :::. _JGII'LSI'FR? con tº Dret. al… Sutdirer

Cea—mm para mehr; sngresn ;;cual ' veran a cabo el dia iueves 31 d
de! Qresenle año.

“sara—“- :30amante laspermitas ¿í=5critas en el ziséedo Identificántíese con
sr _ .dc—nzzdad y era:—dencia! .

ii lawn:

…. g_cuggmíaclibie el Ingreso de cámara fotográfica y de video… grabadora de
voz o cualquier otro equipo con características similares

PP(¡rusa ' - Nl'ffcj S
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IV. Deberán dar cumplimiento a io regulado en e1 Articuio 14+: de la Ley
Penitenciaria; para no Incum'r en In regulado en el Adícuio SBS—B del
Código PenaI.

V. Deberán de someter—¿e a ¡os protocolos de seguridad y control
establecidos an el Centro. durante su ingreso, permanencia y egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro deI mismo,

“a.-'I Personal que ingresaraeegun detalla ???”… _ ,,

W

Nº NOMBRE DU!
1 Andrea Altagracia l.pezOuija…) …

“ 0054552174
2" ‘nanxen’men'o' ha…—¿rez Resetear "¿assess
3 Norma Carmina Mata m: Che—vez » 1305272238
4 Kevin Edgardo Nieto Lopez 048710846

MEI-“Daniel Enrique Castro Caen-a (39358598—6

Esperas-Ido su culeboraczén con at personal antes mencionado. sm… más que agregar
por eí moments—… me suscribo.

Atentamente,

¡ff/?
Jerry, [trae ¡1 173032195: Rwrlguegx

Sear ...:
,!

CAC. INSPEC roamGENERAL

suwmscmqu mama.»… am… ce:-¡mo
suavmeccem ºe SEGURIDAD DEt can.-vw
CÚMANDAMCIA DE GUARDIA {15L CENTRO
cums: DELcemm
135?».an12mgMémcc 011191110165.ch

DR. JULIO GARAY" RANASCODRDINADQRmommahuman“.DiTUBERCULOSIS Y mrmuemaflnesmmoams
M mas:5an memua. "msm.

JDRR‘IS:

';" A».- Nuzm, Pas-aja 3
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San Salvador, 1? de octubre de 2015
AIGI'Ocíubre—I 2119

Miguei Ángel Hernández
Director del Centrº Preventivo y de Cumplimiento de Penas Sonsonate
Presente. -

Respeiunszmante me gmrmiirz ¡nfsrmar que esta Secretaría General AUTORIZA, eí
Ingreso dIg-I pampa de… ¡n'—,asngiacion del MlNiSTERIO DE SALUD, en el marco de!
::Ias-arrmºn de ia CILIIIS-ullrfxf'ía "Investigación de Riesgo y Situación Epidemiológica
en el Sislema Penitenciario". a mentir dei Sistema PI:—ºnItBnararlc. que afectan la
sabe:—ancla ai ºr'“ºamrerto ¿Se los. QECIE-lnlaíl privadas de ¡Ibertad con Tube—{MOSES

cuando estos son pue J5 en :“ CHI es wortfinaja entre el Ptocirama
Nacianai de Tugercuioazs =,- Enferm—3 0135 Raw-3100153 (PNTYER) ¡ el Departamentº
¿cain1 €.>r1molt-gi“ ¡'la 1.3 Druaccinn Gener ¡ {1.2: Sc.—ftrczs Penalesesica en rela;ser: ¿":

referenIa Of. 2019» THB—147 de fecha 09 de este"::te det preser"-fte año
aa, Ramos (¿Gar—Já.nadar F’rcgrama Nacinnal de

esgiratorias del Min…zeric: dc Salud dicho Ingreso lo
del De artamer'to Mcfdíso Ojomolr'ugim trafo Ias

IE"N:“ 58515138 [Zi—(.liOñE?-(L') 1.“

Deberán coordinarse con la Di I';.C'_‘.ICIFI_ autora-curan de Seguridad *; Clinica del

Ber—Irc: para mam: ingreso el cual iia-vararx a cabo el dia ¡unes 21 de ocmbrg

II… Inge:esa“si "5… pers pas de'-zmtas en: el 115mm:- zsjenzízcandose con
sti-.Iest¡se[NOE de:UI'IEIwíL-Ileizfe (¿dar.-3 “Jails-Midas.

m. tina,-s factible el ingreso de cámara fotográfica y de video, grabadora de

7‘- Av None Pasai:- 3 J'tam .: PROC—IE.A, I‘ NIveI San Safvaáief
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N. Deberán dar cumplimíenm a lo regulado en el Artícuio 14-5 de ¡a Ley

Penitenciaria; para n0 incurrir an Io regulado en el Artículo 338-8 dei
Código Panai.

V. Deberán de sºmeterse a los protocºlos de seguridad y control
establecidos an al Centro. durante su ingreso. permanencia y egreso del
Centre. durante todas sus actividades dentro delmIsma.

VI. Personal qua Ingresara. según dezalie szguienlez
Nº HOMBRE
1 Andrea Anagrama Láser.Quijarm

2 ( anael Albano Juarez R _
¿ :NoáéaÍCaréÍi'na—Métade Chavez

0Meir. López 7" B4áyíoa4—3

5 “Dania? EnriquaCastro Catan-o 003555586
Esperam‘fie su chaboracI’c‘m con ¡99 petsorsaz ames mencionadéf %ín'r'nás que agregar
por al marnezfszo, me. suscribo.

Aientamrgnte.

CZ C INSPECÍORLAGENERAL

Eastman—amzécmmw.¿“mmc
suensnsccschnDE sacxmmmum.caravan
ranma-ammogammm.MLammo
su…»uncswme
DE?kRTAuERTOMECMCO DQDNYQLÓGS'ZQ

DR.JUUOGWY RAMOS
CGCRQINADDR PROGRAMA NACiONAL DETUEERCULDS-IS Y ENFERMEDADESRESFMATÚRIAS
MINISTERIO DE SALUD.HMSAL

JDKRM;

___—feawisna General
71m Mute. Paºla 3, UrugmzmmSima ¡Rusia. Edifzcm PRODISA. '.º Nivei San Saxvadcaf

Te.! 2576-3592 Fax 7578—3667
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San Sar—radar. 17 de o-cwbré ¿Se 2019
AlGiOcmbre-13119

DavidAmonio Landaverde
Director de! Centro Penitenciario de Seguridad de Quezaltepeque
Presente. -

¡21351an nente me mermar; mfwrmar que esla Secretaría ¿emerge AUTORIZA. e?
mgfeso de! eqmpc dí: :mesu'garziám (¿el MIMSTERIO DE SALUD, er! el marco de;

¿… arroííc— de !a Cerésuftgria "Enveatígación de Riesgo y Situación Epidemíoiógica
en el Sistema Penitenciario". a? :nmnrgr da:! Sísíema Penitenciariº… que afectan la
adhewnm ?¿ ¡raramienw dia 105 magmas privados {Se kim—nad mn Tuber‘cuiosis
wan—cie.— esws wm puestos en Eaben‘ad, ¿& cuaé es camarada entre %! Prºgrama
Marciana? (te Tab ¿Assis y En'ermedgces Rfisgxératon'as (PNTYER) y e! Dewartamenm
1" “to 000nm: .2: Ge ¡a Dirección General de Cenar/as Ferreries. ask: an reéacíón a

I rencia Of. 2019— "¡HG-M"! de fecha 0: de cumbre dei preseme año.
Juflu Garay Ram-Js Coorciuadrur Sºrt:-grama N3
¿Las fiespirawnas del Mxmirenu de Salud 5"th ingreso tº

amis-3110 dazu’ Dcsaflamgnm Mújica Ddúnºxosagaol ¿>an las

>.

:Cnaé d“:

"afan ¡en ammpé

Subdirecciºn de Segmdad y < 1:03 am
* ¡la rara a Cebo c—zí ma miércºles 30 deCentm, _: ra mah-:» Ing

sombre def gresenre año.

has descntas an e! siszado tdentificfiandcse can
as de idémicad '; crm-anexa.¡35

…. No es factibie ei ingreso de cámara fotográfica y de video. grabadora de
voz o cualquier otro equipº con caracteristicas similams.

x 'w New: Quay;- C. ¡)!!cxzmza:
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(mwawom: ' ' . '
EL SALVAIXJR ! X—MlVlsTERlº DESALUD

WA Deberán dar cumplimiento a {o regadada en el Artículo 14»E de ¡a Ley

Penitenciaria; gara no incurrir en ¡o reguiado en e! Anicuio 338-8 del
Código Penal.

V. Deberári de someterse a 105 protocolos de seguridad y control

establecidas en el Centro. durante su ingreso. permanenda y egreso del
Centro. durante todas sus actividades dar…-o de!mismo.

V! . Persona? qua mgrasara} según demás siguxeme:
N" NOMBRE DU!

2 Andrea Anagrama LópezGusano 965952111

2 [ShaniaiAmena Juárez Rosales 05032155—3
3 NormaCaraéiszaMata ¿eChevei ' 065272235

( _. Kevin Edgardo Maria López.
… . .. …. . ,, 7

. …. ……….__V

…
y E' :: DanfºiEnnqueCs mCastrº 09356598-6 %

Esperandº ..coiaxzíaracíórí con e! ¿ie—550%! anses mencion-adn, sin niáé que agregar

por e! mamen—…º. me suscribe.

Mentameme,

n (¡ MSFECTDR…GZNERM.

5UBGRECQQQNTECNICA SEL CENTRO
511527565.(¡ERDM DE SQGURiDAD DE).CENTERS
CWA‘KDANCMDE GUI—Bm! DELSENTRO
cum»,DELCENTRE

DEPARÍAMEMTOMEWCÓ OQVQKTÓLÓGlC-u

W JUUO GARAY RAMOfi
EGGRDINABOR FROG":WA NACIONAL DE “JRERCULWIS Y ENFERMEDADEB RESPIRATUREAS
"INBTEPJDDES&LUD MINSAL

mama:

1’3 ¡“w mºte 3333335 3 Umsnizamn Ezamaixvela. Emmatºmas… 1:rima Sar $8h’ag.3r
Tel 2525-31392. ”ax ? 25-3657

mw*ny
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E
. . l M…muuo
. . ¡ . .

¡
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San Salvador, 16 de octubre de 203E}

ABGJGctubm-OSM9

Manual HeménfiezAgapito
Director dei Cemm de Cumplimientº de Penas de Sensuntepeque
Presente..

Res ' e me parents: ”Janna: que e513 Secrelaria General AUTORIZA, el
:.» …:i wap:— Us m— ción ':-~=5 MIMSTERSO DE SALUD, en ¡3% mme de;

dmdrmHu »Jv': a Ganan-Hong m'estigación de Riesgo y Situación Epidemiológica
en el Sistema Penitenciario” a’ Tºwer dei Síºáeme Penitñnciariº, que aieman la
adhm‘flmia 1- {razama'emo (:la Ios 5: antes pri-'arios de buen,-¿d son Tubercumszs
1:11er sun ¡ju—1351638 en ¡mermar ¡a nzuaá ¿es coºrdenada entre si Prºgrama

rn'uadadss Respiratorias {PNTYER} y al flepammemn
¿º la meac‘m Geaura] de': ..enzms Penales este en rel—sama
Of. 2039- 7110447 de "30313 DE? de of…-anahi»; de! presente año,

susmlu nur el .mr Juno Garay Flames Coordina:-Jo: fºrt-grama Mamma! dr:

Tubercusiis y Enfermedades Resprrabanas. del ?v'nmstari—zv de Smut: diam ingresa la
man ¿n acompañamíenín ¿eii Derartamenm Médica Odamnbgim. bags 5:33

. o con mira..

! Gazera'w ccurcmarse con la Direcaón
91 Caza! Han

Subdirección de Segurº—¡sad ¡¡ Clínica (mi

a cabo el di…—': lunes 13de noviembrefCi‘ E'; .
de! gres-ente año…

as duzscmas en el hstadc: udantifisfimfiosa 5.LG

mms“vos dmummta,s da ¡3 us…;rjad.

m, No es íacnbie &! ingreso de cámara fotográfica y de vídeo, grabadora de
voz o cuamuiw otro equipo con características similares.

y h:me 933.303 Hum: £20"19,-“: 1’ Mz.—453553)? Samaria:
3892' F““¿529 ¡136
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comEl{NODE
ELSALVALXXK

W. Deberán dar cumplimiento a lo reguiado en el Artículo M—E de la Ley

Penitenciaria; para nu mam-i: en lo regulado en e! Anionic: 338-8 de?
Código Pena,

V. Deberán de someterse a los mommies de seguridad y control

establecicscs en el Centro, durante su ingreso. permamºncía y egreso del

Centro, durante todas sus actividades dentro de!mismo,

V1. ?ersonm qua ingresara según de? ¿ie siguiente
Nº NOMBRE Dw

1 Andréa ,maésgéaaia Lam:Quijano 005952174

2 Dame?Alhama Juárez Rosales ¡ 056323 Ex"—3

'0052325345Norma Cambra maza:de Chew:
Edgardo 1345;?1G84n3

Esperar-sdf) su me. crac .;nméén &! pñrsonai antes &)éÁéo ,do. 31537152; que ag
Dor a! momenfo. mr: suscnbn,

Í?
,.

Ataznt'ame m?s—_

.!, ”, [__

Jorg ~ _,9» ¡»53395Por.”
SME—ias… Génave; In:
J"¡

f:.c. 915955109…GEMQaM

suaamecmgwmamaam.semao
susmasccmw DESEGURIDADGEL CEHYFÍO
CQMAMDANCM DE&…an [BEA CENTRO
CLÍNICA SEL CENTRQ

DEPARTI—MBÍTO“EMGO ODONTOLOGIED

DR.. JULIOGARA? RAMOS
COORDIMDON PROGRAMA”MIMAL BETUBERCUKBBESY ENFERMEDADESRESPIRATORIM
MRNFSTERIQ UE SALUD, ”MEAL

mrw::

Séuéiá'é ¿»mL-'
Tf— Av Norse. Fame 3, urbanización SamaMela, Emilee F’R‘GC‘ISA 1 ' Nwei Sam Samaria:

¡.
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' '' HF SM…) 5% ’RESPJRATORIAS

X
(mm¡(Nk )DL i‘x’HNiSTERIO DESALUD
Ll NALVPJXXA _”

SanSalvador, 16de octubre de 201B
AVG-{Combre-iOM9

Oscar David E&navidas Bermuda:
Director del Beam:Penitenciario de Seguridad de San Francisco Gotera
Presente. -

mamut—o ¿formar ¿we esta Secretaría General AUTOREZA, ei
veshgsczfim de MINESTERIO DE SALUD. en et mamo dei

Resp' ussan" "'

ingreso de? ¿aguas de

. rota “de ¿Ccvniaui‘ioria ”Investigación de Riesgo y Situación Epidemloiógica
un BI Sistema Penitenciario", ¿! interim eel Sistema Parnierzsiane. auf: afectan ia

::ín a! ir'Efia—‘Imifix’fiia de visa- ¡"sad—(1341135 privados de: áímdad mn Tuberculºsis
emana...» ¿». ariasi. la wa! as mamma-¡da entre m ¿”mamma
Mammal dc; inn—Vi 5's y Erdermedau =— Respirawvias ¿PNTYER? y el Depanamama
Médiw (“drink ‘

. .. de la Dueccvén Genera de. Centros Perza‘ies. esta en relación- a
.msia Of. 2019- 7110-147 ríe fecha 05 de cc.?umre de; mea-mie aria.

per Damm J:.mr; Sway Ramas erdinaciel Programa Nacionaí ¿%
Tubercuioszs y Eniermemcas Respiramrias de? Mímmem de Saíud. dicha ingreso m

en BL‘DszpEA

:-J<'Jivara—tz

un guesses an I

su

"miento del Desanameñiú “¿radico Ddanáaiwlcr. br…-¡10:33man:
NUEZ

,vidad ;» Céénica día!rán ¿www-maraca cor: la DMC-aún. Sumsr. "wen u:Seg-
Cemtro. ;;;:¡ra ancha ingreso &! (m;-:$ llevarán a cabe r:'.i día ¿EE-¿coles 08 de
noviembre de!ºresente año.

" en &! fisradg sdenixfimmmse mn

…. No es faciibie el ingresº de cámara fotºgráfica y de video, grabadora de
vaz () cualquier otro equipo concaracterísticas similares.

:" .:.… Y'v(2=“!:í- 53335155 Lima? 1'Mveif-15n5iawadm"mm …
mi 2523 -

(YC!
,

== ladera, Edi~ -. .
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PROGRAMA NACiONAL

[2 DETUBERCULOSiS
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.& I MINISTERIO
'.,.' DE SALUD

(70811-3le">DE
ELSALVPJXXK

. _ …- ¿Agfa *

N. Deberán dar cumplimiento a la regulado en ei Artículo “¡A-E de !a Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado en el Articulo 338-8 del
Código Panza,

V. Deberán de someterse a ios protocolos de seguridad y control

estabfacidos en el Centro. durante su Ingreso. permanencia y egreso del
Centro. durante iodas sus actividades dentro del mismo,

V1, Persona:que mgmrssa, según Geisha sii—gamma:

Nº NOMBRE DU!
' 1 AndreaAiiégiacialéfiazbfiiiariw ' ' 005952174
1

2 í” animAibc—mo Juana: Rnsams 050321552; _
» 3 ?Norma Camana Maia de Cher—¡ez (3105272233

… & Kevin Edgardo Mew López a4a710a4~3

; 5 Dame! Enrique Casma Castro
,

ogsaasea—e

Esperan—tic: su coiaborzctcn con a: gamma! antes memwnadc. sin más que agregar
por &! momenío. me. suscriba.

MamaI’VE-“fie.

C C WISEECTORZAGENERAL

SUEGiREÚClQH recarga. [?¿—TL. ¡:$—"780

SUEBIREGCWH DEEEGUHlÚI—DDELCEWQ

CD'MANQANCIA DE (¡MARCHA BEL CE¡WRC!
{:LmzcaGEE. BENYRQ

DEFARTAMENTDMEUICGOEONTO—imicc

DR Juut:GLRflY ¡¡me!
COMINABUR PROGRAMA NACIONAL (15 YUBERCLÍLDSKS Y ENFERMEDADES REEFMATORWSS
MWQSTEmD DE SALUD» MIREN.

JDRRIJ:

S
"fº P.» Nuria Pasar:2 Uft-amzamón 55 . an Sammy

Tel 2:52;"
u «w;n::c csi:¿¿
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'( ENFERMEDADES

¡ Y ESPIRATORIAS
\ MINISTERIO DE SALUD

DF SMU!)v..
(¿“/HH 1L,\\')DI.
LL SALVA] X )R

!

i
; MJNMUUU
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Anexo 5. Listas de asistencia — jornadas de socialización

Sociaiización 1 —— 18 de diciembre

'v'ii'ainnlr'z-J . .…i=r nx: ¡: '“ "'"“

|>…er panwlml ei riesgoyMK“epidemlmbgsm. social estigma dim-¡mimada género, den-(hos hummus.entrewas deixa—¡minuntos al interior del sich-ma… 2 mm aia-uan ¡a ’ :ia ¿i de los x privadosde ilbenaócan Tuberculosiswandoal…sºn puestos m1 !lbenad
Lisa de Participación

Sºr " .“" *" ,. ' ~18de“ Leciemlg

7

>
?

Némbm Institución “Número ¿ Caneselectrónica ¡ Fuma
uzerómco ?

y?

4 -i

La. Li DAMN-1k

¿ ¡ Maier!)
.:)…fu' xl»;

., lyígºbmih ' ' Liga/ugt“:…- …,a.
¡. … … _

.;a;f;vm2
-. ¡' (

I
l {£52 I?"
,

. ¡": ¡”e'Cuba

:

(::;uh 4") '

twin/2y

, *.. 1x,_¿-_…_¿…V..___
* “» - ?a k \.L”Wuii

ksludso wna mmc" el magov siiuuuénenuiemioloma, some“, estigma dzscrlmmaoón. generº. derechos humanos. entre«masdetevmtnamesai ¡mmm¿el sistema
¡»machine,que ¿[aman la adhewncia a! tratamiento de ¡05vacantes privados de !ibetmdcun Tum-(wing;cuauduestos son ¡mx—stosen libertad

una de Participación
Sociaiinción de tesullados preliminares-18 de diciembre de 2019

Número Correo electrónico— Firma

telefónico
"istaudon

5'77"}?!

… ¡ _¡*:/fo ¿% ¡.a—»L-»;¿¿Q/…[…,/3…
/’

i 5 ¡¿? ¿J ; 'w .. K}

¡¡¡… / x “iº:. 26“
. '’7 vi

¿¿ ,? “¿_ -.…¿7,,—=_z¿_J,,v ¿; ¿”JU “…
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. . MINISTERIO - [1, DETUBERCULQSS

'. .' UF SM UD ' \Y ENFERMEDADES
¡“kiwi,

i
' ' ( RESPIRATORIAS

:( - E - . .EL5537“… | MiNXSTERlO DE SALUD_—/
Socialización 2 — 13 de enero

' “wn:sum
¿vz v… )»

Emma para…2}“ago y ¡nunc—ón epicamlnldxicn, sexual, “…,dhmmimúón,Wa,derechns humano;.enxw mmdeu—mamma ¡!…ka:dr.—í ammm
permea-dario,Que. afectan L1 adhemnua at (mu-macaw de iospatient!)privadas de iii-mudam ¡ubcrculmbcuando emm you wanna en immlad

Lista de Pmldpación .
Sodaiizacián de ,, ' ' —Fecha: i'm mira:- ww

Not-nba: …El?“.“… institución Número ! Correo electrónico i Hime¡ _ . . . £
?

>

i. ' . ,.:.—. .a;

VHS….- mist"; ¿X J
! ¿

.

i i : ,» ,… "7
i

.f shay): ¡[*'a_¿,,…_- A ¡'L— a ¡< 7 ' 5‘ la “11,475 ©“; 17

…: (yo?/,; 7 ¿só-¿, ¿”¿?-yu ¿mñn-u é." u.;¿qnq/
2' "" - , _Z' , . __ _ r , “v '

ner—wm *{yru/ ¡Lp—5,4 3 S….h: A.“ ¿ff ¿(' {We}. ? "¡

{guy-u— fi . ¿1" . …… , :v , , :
, _:¿fíf….Á.º$i£21Jú…í£v¿Af—£éq… JT ¿…te—141% Í747.º¿“'L./'5,Z'L,…

, . _
W,

,

' i

g . Cay—(¡'l- Jo funny¿,…/1 x…… W… Cf… ¡… '““lºífff'ílººf >º “ Mew-24 …me
,2 Ci‘ Son—¡'mu- “qa—rca?f/“5 ¡?" ¡ema ¿»igual! Imaz YLK-qf'ºé'hr'jmaºl— ……V / '

Kismamo…… …— 693… 39533232 KassawwrwwW;
i , . :

~u<ilegitiiímifw Garin—a ?……an 75%—751€ chsiroPSab-iTL-S“
“Rei…magi)…gg'ygmxm 7"v Ciº— g—mggg me .*.—¿53 "

'» wm; u s.; …. ,…
n! …… . :"’" '

Es—tumommcomxfl el ner—¡n y mmc-¡ón epidmnuwgca.xtc-al. enigma, mscmmnaqón. genero. dev…humanos, mare mmsdemmmaams a! maniacmi sistema
penitenciario.que diem… la adherence .“ uammimmde lospacientes privados defibenad tm Yuhertuioxls cuandomint.wn puestasm (¡Mind

Lista de Panicipaclén
‘ ne * r * -—Fecha: i3 hung 595::-

Nombre …$512… ¡“&…ch Número ¡ Cuneo eienránicu Firma

” M telefónico j
/) (

"hw-— -'\i- ¡:L! Ilma.“: " ¿DCC—F 7; “¿03194
A ______

i"Quip diami iº olaa. is Muoff? - .… ¿_w,- ……ii
…

m¿wn! ,.

MUN?“¿guia ¿º'—mw"º (¡'—i'-426! F,?J'ZSÚZ'ÚW !muugozlºf— gffíii'wífi';“><

1‘ _ '3ch _¡wnadilciwvgeW1é7ipÍw—oj
ren¡anu-(¡j¿. (¿' gwen—ul.

V ¿:_¿ Dana-¿»¡ z….-¿…
I .

kann… . : mar. ¿_
¡C ¿($$$-VAMO W‘C‘w L»

i

…
i

gy“?i__7fz_iJ-…V i

( _;f“ ( a» 4’ , (~1

Eli/Y7 ’.,... gtjfiifiév rf¢rhtépl~éfgfic'º/5 “él?“? riff—¿J&J7¿(M¡fl/?¿… W7 (?“/¿374%? ”.
'(

. j * é ¿acºrdará Sa (¿Á- .

335» $333 ¿miga % ram/……;::cxºaw ___fí_í%;3º__¿í;

(,

(.
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i[) PROGIxAMAfIACiDNAL
DE TLBERCuma;;¿? YENFERMEDADE:..¿“3. MINISTEIUU

i

E Hrs-«mm ;D.

¡
i
¡

“:, BESPIPATORIAS(mmm…): /“ ' iVINiSTERáO DE SALUD
II \Aumxm …

'…Nuii Sºll' __“

'n-ugir ;...

. . . . ¡
Emmxn para conºcer e!«esp y situación L-pznemdógm, “mal. esmgma, dzxcnmmaum. genera.derechoshumanºs, enm:ova: determina—¡mesa snlznuv ¿vista;—ma

nenanmaxm,que aferun La adherencia al "¿mm-mw de Im¡»menuspeinados de liberan cun TubmuAusos manda esiussonmeansan ¡men.—m ! E
Lista de %rlic'lpación 2 '

Socialización de resultados preliminares- Fecha; [q… 2°79 J, ¿.

, — =V__…,_______._…_______

, ____,_… .… … , _ ; ¿
Nombre Institución Número Correo alecuónico ¡Firma !

…… tele'fégigp "¡

X i
i ., .— m.¡»370% é— " i” K ¡”a.5 ;;;-¡:,— 27, .' v-L- .fl/‘W' ¡“.

,— .¿ \ 'n', —‘ - = ' La… “… i '

,

¿“…wa “mani—Cc”— ¿r. '

1éf' ?l ' 3C W jv

F P- =

—S(mdm (¿.<p,—x Lg; “¿'“—(¿nx :Ciruiuiuuuml: ~33)? .c'i I ¿ ibcmnz;m¢:.'i;—HG@]'WIJI «i
J .

/“'ON"144‘{ii/‘2" Xi ("f (ludwfiihh yº;-¡$903 J.,} Nr./j.?47254.a

mas: .7 i , : _
. ¿...n-— _ _ , ”untuk?r”"—'(th my} ._ . .

_ Mafeklx €, . u.“ x ¡(134,52 , ., , . :$“.qu- ¡' ¿AIS i r k.

I/ÍZ' ¿“¡yíl ¿?!»J y ' DMA/"¿¿¿¿? ?,“? ¿¡¡ ?¿,

”"Y/;“:¿fjºéjgw'Á ¿””; , ~~, ,; _
z…. 5:— W……, , ,

-- .. /
V ¡SW:/..lff I//’/ (273229 Oyryr/nrwzww

auf/4.9.9.1;" ' ,; l

_ 75I??“ .“. Exlijlf'lff/áfé (¿=/¿'ng / ¿“Qfía—aww (¿más >< 2227773 www? fvw/MW“…

Danizitwn'nw ¡Chip )( E32717); .. 2593315 ¿[ipaq—)…5159M.?¿,5ul

{studio uma canoe“ e:“ riesgo y animación epidemoáóeica, son.-ii. Magma,drscnmmwm,género. derechos humanos. entre otras determinantes ai inte—nm deiSistema
neniwnciam. nue ¡Iman La adherencia ¡1 ¡man—mmc de las pacientes armada“, de libertadcon Tuberculous cuando estas son png-unsen liberud

Lista de ParticipacIón
Socialización de msuikadcs— Fecha: !Ki (MD 'Lº7"

E ' … ,

“…
i i

HORN; , . ..
WW __ Tatº i insmuzibn Número Correo electrónico Firma

i n ” leiefónico
___… /

NEW} Twin/JJ? ”axial! _X ¡“ºl/UML 91994567 ¡wi/¿[[jáydhiz2m; (j
.…

"._.f...

.-,
,

V—w,-…”—…!/2i " ¡'. Á .Jºm…¿v if"
… ,…____ ,…

¿ __ x,, WET-MW * "iii/W’s" x-‘r‘s'wi‘i-7 "aww/u» ""
jaj/¿»¿La x 277,07 25%???“ ?”“?ng …

féáíánwézgéfoá #5ch24 ”%%/…º? ¿"…“?““º/“¿º" gm,"

”(¿º/¿zº flake/i K ”W ¿»“º”/“ºf 'Yíf¿¡2€'.ºsf¿£<¿ºf'7:,4……
¡ ¡' _ E i

"¿el?” LFLNJEafCHQA'IXfi/U fay/ANAL í ¿MÚNSD KIKC‘WIJ— !c/QñºSH—¿of—

. … J
.j.'£'r¡/¿?“'-31}

:??er f/ tn "'“”i “3th ii" f/au‘ ¡ “< L'éc7'&zv,'ni-F-r
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' Y ENFERMEDADES
“ FESPIRATORIAS
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i
l

€X)Bll:R.-\() l )E
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Socialización 4 — 15 de enero

U_I'x'hnkfn

In ula-;»

Emuím pau conocer el riesgoy sentación epidemiológica, axial.estigma, disuimxnación. género, derechos humanos; entre otras daenmnantes al interior del materna
penitenciario, nue afectan la ¡anuenciaal ¡mum—emodr los picantespvmdosde libertad con Tuberculosis cuando estos son puestosenhbwlad

Lista de Participación
y… de Fecha; {5 0L: We 7020

Nombre …?:L. Institución Número Cameo electrónico Firma
telefónico… … 774 : 3 —- . , 1" r * * "Lc/n .! º...

«at-joint: Re:/0442555? / MIA/¿IM ,?b—UéJ'f) ¿ QRRQ ‘h ¿ ML“?
\

\.
c»? .. .

> ' - .? ¡('.—.:, bir—)Lm.x.x_…”1‘53“W ¿“ººº ““M““ “¡ aia—wc,“ yum-ws… w º ‘ WI,",, … ,

J 1) A __ Q Q: < ,, _ ¡. .. ge _ E

ANA MIZIAM BPÍAQUS II'-“Pekúgj- .12 ¡ r 4 _ , _ > ! E

oca? “*
> … » Qz'nMu¿¿on <,.Q3 2 y: \mmnimm “MÚÍJLHX Ó ……(M _/ ¿Wi- ) (“'/_.

3;;in 06$?» amid], fie ¡Y 1W mast. 525533419" Mei—WWZGEXXOS-MíáíW—Áb
Tank}?¿rw 22,2214 PL“¿A >< Tim/Www; yal—7615“ fipysfmng/fgéíu
\Eamm ..11 Orfiflam % Ph'íWNIRL .?th fl [o ?¿WGWgáé-Jv¿ .

.r., ¿.'?lí'*p_i_ '_ .-, :» v»;

a… M…?“52:22, ~ w MM 75199545 ¿º'“*"º“*7'º“'€í7'f¿waa.
— º' '. … “w ”' x¿Mu,-un %%) Mfdhzw’m ¿wmv Jºm/I;)!íºqjl'l/Z/ …a ¡37/\\//l// , ¡¡ .-

». :
¡: W…“. _

Estud’m par;conocer I!new)y mua-món3956me.sºcial. esngma. dwwmvnacx‘m. género.derxhos humanos. mm-aimsdeterminamas al interior ue!smema
mundane.que ¡aman la adhmnda almmmenrode losplumesumm;de IlbenadconYubertubsis war-du cams son puestos en hberxad

Lista de Participación
Sociaiizodón de. resultados preliminaras—Fecha: (5 W0 10720

Nombre 3,11… Insmudén Número Correo electrónica
? N M .

“'…—' c, s 27

¡, ,] J 2 , ’0 .- Al … K

¡…¿yo,ljíó”¿'/"./—;cav¡íí/ VX ¿? 2f, (¡%;—¿243?” ‘7’ º'! . y 2-'

¿3.6 d :

RV% ¿"(7 (35.2.0.1; )(C'FABFÍ'W' 2rza~3392~flwaNQSVWJJ1
.

(..

kl'íleºL 23-77 7 ¿", j; ’Rya/LQ2SAILJ-ab-‘b 'S '571.152» ¿…un Aº/óm X … …

E2207 7 www! ¿garºziºgºw'3º5
;»in ºº“¿…(b(Lºw/ff QT… DML)

.
2 - ,! ¿,. .5: ….:/. .»

'

_3.¿ ¡“(JIM r4 Y2,7,1M.¡' …; X «362.? ?““ 7 J º …. ,

:ni
, , '”» Í? (A… LA .y 2 ”(l/"¡f) :º/J'M'ÍC

2‘.quMag…. Mur1110-

><
“i , v1.911, }f542531:
¿ 71'. . P

I (afrºl—"(:) "¡Nº “ºf“

X
= ' fºi ¿

¡“niñ“ehv'xatn-u- ¡Fic- ¡> !
$e
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, ' ..!) x." !¡
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/\n PROGRAMA NACGDNAL

(\‘Af DE TUBERCULOSIS
/ Y ENFERMEDADES

( _RESPlRATORlAS
/ & _Mlmsremo DE SALUD

.y.. DESAIUD
(:()…HKNí)I“.
L'L .\AL\’N.X)R

_ . , . r
. 273 . í MINNEIUU1

i

San Sah/adm. 1T de octubre de 2019
NGKDCtubre-HHQ

Rafael Antonio Jiménez Ramos
Director del Centre Penitenciario de Seguridad de Chalatenango
Presente: -

me pc—rm'sío Informer que 93m Setrataria Gene-fai AUTORIZA, Gl
, "awn: G":'nveshgaaon def MINESTERK) DE SALUD en el memo de'

..:)?!ITCGHQ (25 …;; ¿IC-.witnr a "Investigacion de Riesgo y Situación Epidermolagica
en 6! Sistema Penitenciario". a: ¡numar del Sistema Penngnuaw azure afectan. ¡f…-".

' ' "enn; ¿e 4an ser ¡es armada de interna:: con '?ubarculcsis
saoa; fm imam: ¡a r:a! as snowman-2 entre e1 P'ograma
…s y Enferml—¿de.-ff. s eeepiramnas {PNTYERJ v m Dmar‘camems
.a D… sucionf“¿Aerial de (25:21:05 Penaes: es?a en relación a

canvio _c-. refercn: = OE 2019- 7116-147 de fama 99:19 octubre» dei prºs—anís: año:
' ' Remus Cuurdinedm Programa Macrame; ríe

—_ ¿z,—.:) rarurias dei {\nirzsieno o‘e- Sam-d d: ºm ¡”Q'-551.3 m
añalmenm dai Dapartamenm ..?—¿»fimo ("J—dam.:):ogfm. 2.33er ias

:".L'?“¿…;—;P "

L'Uiáfifíllí

,:ms cerºcvJ-”1&5:

' "t de. Segudd‘as y Emma de!

Mrs
¡ Deheza? :::. _-'¿3mar3e con ¿”º Dret. ¿fm Sutdirer

Cea—mo para dicha :ngrasn »“ cam! ' veran a cabo El día iueves 31 d
de!Qresenle año.

ñam“- :30amame laspe'mnas ¿í=5cr¡º.as en el ziséedo idenlificanifsse con
9r _ .dcrmdad y era:—dencia! .

as Inun-

IH. 9433;135:th ei Engraso de: cámara fotográfica y de vídeo… grabadora de
voz o cualquier ºtro equipo con camcien’sficas similares:

PP(¡rusa ' - Nigga) S
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,_ PROGRAMANACIONAL

¡' DETUBERCULQSIS.&: MINISTERIO
' Y ENFERMEDADES

€" RESPiRATORIAS...' DE, SALUD
(K)…l—ZRNOI)E
1155139“… ¡ MfNISTERIO DE SALUD

N. Deberán dar cumplimiento a Io regulado en ei Articuía 1445 de la Ley
Penitenciaria; para no incurrir en In regulado en el Adícuio SBS—B del

Cóáigo Penai.

V. Deberán de someter—¿e a ios protocotos de seguridad y control
establecidºs an 21 Centre. durante su ingreso, permanencia y egreso del
Centro, duranie todas sus actividades dentro de!migmo:

'x-‘I Personalqua ingresar?.gegíp@53ng @361, _ ., ,

W

Nº NOMBRE DU!

1 Andrea ¿Itagui-¡cia LpezOuija…) …
“ 011545521 7—1

E' “nameíAsb'en'o' ¿g…—¿rez amame… Aéébéííáéa
3 Norma Carmina Mata de Chet—vez » 1305272238

4 Kevin Edgarcáo Nieto Lopez ¿menea—3

mí;-“Dama quue (39:on Casita (39358598—6

Esperando su culeboraczén con el persºnal antes mencionado. sm… más que agregar
por ai moments—… me suacríbo.

Atemameme,

¿¿¿-
Jerry. Dwyá 573032395: Rv:—draw;

Seat ...:
.!

CAC. wwe:roamGang…

suwmscmquTECMCA w… ce:-¡mo
suanmsccem ºe sssummnDEtcan.-vw
CÚMANDAMCIA DE GUARL‘JA (¡EL CENTRO
emmm "GEL (¿Emma

mamma:EwruMémcc wºw—¡ummm

DR.JULIÚ GARAY"RANAS
coonmnwonmomma“¿caer—m. DiwnEROULOSIS Ymrmuemaflnesmmoams
M must5anuzmua». umsm.

JDRR‘IS:

';" A…».- News, Page}:3
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H'miHrN') I )!
LL ¿NALVALX ER

MINISTEIUU fl UBERCULCISES

DF. “A? 131) [2‘
YENFERMEDADESW

Í/Q'/>é\§)‘RESPlRATORIAS
o'.

San Salvador, 1?de octubre de 2015
AISIOciubm-12119

Miguei Angie! Hernández
Director del Centrº Preventivo y de Cumplimiento de Penas Sonsonate
Presente. -

Respemnumfime n'u— gmrmiir: infsrmar que esta Secreaaria Gervasi AUTORIZA, eí
Ingram du"! mmm de… investigación del MlNiSTERID DE SALUD, &n el marco de:

::!es-drrmºn de ia Lazulsuucfm'ia "Investigación de Riesgo y Situación Epidemiológica
en el Sislema Penitenciario". aí— menu?! (Ia-i Sistémica Penitenaan'c. {Ii—II“: Efecian ¡&
adhefermsa ai fr'“ºñm?€PtG ¿Se 10.5 gama-¿magº— prwddfis de ilfleflad con Tube¿“(32510335

cuando estos son pue ._lí'v en :“ cgi“! es worúinaja entre el Ptoqrama
Nacianat dc Tugercuioazs =,- Enferm—3 0135 R5;pírrenames (PNTYER)¡ el Depafiamenm
.…CdinI €.xin?€n*c:gém :d: 1.:I Druaccinn Ganar I rim ¡:.—:'th Parakeetssica en rela;aún ¿":

refarrºnla Of. 2019» THB—147 de fecha 09 de only?:re Ge; pieseme año
a:a, Rama‘s (¿Garmaadm F’rcgrama Nucmnal de
esgiratorias daa! Min…zena dc SaIud dicho Ingmar) lo

del Di‘: adamant) media-<1 Ojomolr'ugícn 55:0 1225
IE"N:“ L'L'$153.38 [Zi—(.liOñE?-IL? L“

Dwarfs: encaminarse con la DEL-5.2153 Elubdmccnbn de Seguridad *; CNBV—33 de!

03mm para mam: ingreso e! (tus! iia—Jawa“: a who a! dia ¡unes 21 de ociubrg

IE. Inge:esa“a: 's… wars 0,55 cesar.zas Nº: el lista…:- zajanzízcandose cm:
sua:as;ae;Iwo:du:¡J;—1512133Ietzfe (¿dar.-: yerailenciams.

…. 9533 ragtime el ingreso de cámara fotográfica y de video, grabadora de

Yº Av Nor—…: Pasai:- 3 J'tam .:PROC—¡E.A, 1‘ Mme! San Safvaáfryf
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(XXIII—¡LNDI)E
ELSALVALXXK

PROGRAMA NACIDNAL

[% DE TUBERCULOSIS

\Y ENFERMEDADES€ ‘RESPIRATORIAS
mmusrsmo DESALUD

:&I MINISTERIO
.,. DF,SAIUI)

N. Deberán dar cumplimíenm a lo regulado en el Artícuio 1443 de Ia Lay

Penitenciaria; para Iw incurrir an 10 regulado en el Artículo 338-8 dei
Código Panai.

V. Deberán de sºmeterse a los protocºlos de seguridad y control
establecidos an al Centro. durante su ingreso. permanencia y egreso del
Centre. durante todas sus actividades dentro delm¡sma.

V1. Personal qua Ingresara. según dezalie szguienlez
Nº HOMBRE
1 Andrea Anagrama Láser.Quijarm

2 ( anael Albano Juarez R _
¿ :NoáéaÍCaréÍi'na—Mátade Chavez

0Meir;López
7

" B4áyíoa4—3

5 “Dania? EnriquaCastro Catan-o 003555586
Esperam‘fie su chahIoracIc‘m con ¡99 petsorsaz ames mencionadéf %ín'r'nás que agregar
por 51 marnezfszo, me. suscribo.

Aientamrgnte.

CZ C INSPECTORLBIGENERAL

Eastman—amzécmmw.¿“mmc
suensnsccschnDE sacxmmmum.caravan
ranma-ammogammm.MLammo
su…»uncswme
DE?kRTAuERTOMECMCO DQDNYQLÓGS'ZQ

DR.JUUOGWY RAMOS
CGCRQINADDR PROGRAMA NACiONAL DETUEERCULDS-IS Y ENFERMEDADESRESFMATÚRIAS
MINISTERIO DE SALUD.HMSAL

JDKRM;

___—feawisna General
71 .in MataPaºla 3, UrugmzmmSima ¡Rusia. Edifzcm PRGDiSK '.º Nivei San Saxvadcaf

Te.! 257644592 Fax 7578—3667
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'. . . E A ,! & PROGRAMA NACiDNAL

.& . E MINISTERIO ¡IQ-¡V ,
x,) _DE TUBERwLOSéS

. . E .-.: ¡ .:.... (ENFERMEDADES

!
i

. ,. HF: SAT UI) /.s XX RESPiRATORIAS
(x'm'wa'nn. \ MlN'ºTERáo DE SALUD
u.skimp:m ”º“ …

' iº “¿%—:

San Sar—radar. 17 de o-cwbré ¿Se 2019
AlGiOcmbre-13119

David Amonio Landaverde
Director de! Centro Penitenciario de Seguridad de Quezaltepeque
Presente. -

¡21351an nente me mermar; mfwrmar que esla Secretaría ¿emerge AUTORIZA. e?
mgfeso de! eqmpc dí: zx‘wesflgacmn del MIMSTERIO DE SALUD, er! el marco de;

¿… arroííc— de !a Cerésuftgria "Enveatígación de Riesgo y Situación Epidemíoiógica
en el Sistema Penitenciario". a? :nmnrgr da:! Sísíema Penitenciariº… que afectan la
adhewnma .»…i. ¡raramienw dia 105 magmas privados {Se kim—nad mn Tuber‘cuiosis
wan—cie.— esws wm puestos en Eaben‘ad, ¿& cuaé es camarada entre %! Prºgrama
Mamma? (te "Pub ¿Assis y En'ermedgces Rfisgxératon'as (PNTYER) y e! Dewartamenm
1" “to 000nm: .2: Ge ¡a Dirección General de Cenar/as Ferreries. ask: an reéacíón a

I rencia Of. 2019— "¡HG-M"! de fecha 0: de cumbre dei preseme año.
Juflu Garay Ram-Js Coorciuadrur Sºrt:-grama N3
ci…—3.5 fiespirawnas del Mxmirenu de Salud 5"th ingreso tº

amis-3110 dazu’ Dcsaflamgnm Mújica Ddúnºxosagao: ¿>an las

>.

:Cnaé d“:

"afan ¡en ammpé

Subdirecciºn de Segmedad y < 1:03 am
* ¡la rara a Cebo c—zí ma miércºles 30 deCentm, _: ra mah-:» Ing

sombre def gresenre año.

has descntas an e! siszado tdentificfiandcse can
as de ¿dº…—mudar! '; crm-anexa.¡35

…. No es factibie ei ingreso de cámara fotográfica y de video. grabadora de
voz o cualquier otro equipº con caracteristicas similams.

x 'w New: Quay;- C. Uftamza:
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_4

PROGRAMA NACEDNAL. . 3 MINIS rEluu f ps TUBERCULosxs'.. .' , DF.-. mum %¿5355353335
(msxawom-z ' ' . '
EL SALVAIXJR ! X—MlVlsTERlº DE SALUD

W: Deberán dar cumplimiento a {o regadada en el Artículo 14»E de ¡a Ley
Penitenciaria; gara no incurrir en ¡o reguiado en e! Anicuio 338-8 del
Código Penal.

V. Deberári de someterse a 105 protocolos de seguridad y control

establecidas en el Centro. durante su ingreso. permanenda y egreso del
Centro. durante todas sus actividades dar…-o de!mismo.

V! . Persona? qua mgrasara} segúndemás siguxeme:
N" NOMBRE DU!

2 Andrea Anagrama LópezGusano 965952111

2 [ShaniaiAmena Juárez Rosales 05032155—3
3 NormaCaraéiszaMata ¿eChevei ' 065272235

( _. Kevin Edgardo Maria López.
… . .. …. . »:

7

. …. ……….__… … … E' :: DanfºiEnnqueCs mCastrº 093555986 %
Esperandº .. coiatíaiacíórí con e! ¿ie—550%! anses mencion-adn, sin niáé que agregar

por e! mamen—…º. me suscribe.

Mentameme,

n (¡ MSFECma…GZNERM.

5UBGRECQQQN TECNICA SEL CENTRO
511527565.(¡ERDM DE SQGURiDAD DE).CENTERS
CWA‘KDANCM DE GUI—Bm! DELSENTRO
cum»…DELCENTRE

DEPARÍAMEMTOMEWCÓ OQVQKTÓLÓGlC-u

W JUUO GARAY RAMOfi
EGGRDINABOR FROG":WA NACIONAL DE “JRERCULWIS Y ENFERMEDADEB RESPIRATUREAS
"INBTEPJD DES&LUD MINSAL

mama:

1’3 ¡“w mºte 3333335 3 Umsnizamn Ezamaixvela. Emma tºmas… 1: rima Sar $8h’ag.3r
Tel 2525-31392. ”ax ? 25-3657

mw*ny
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PROGRAMA NACSONAL

%]DETUBERCULOSIS
Y area:—remos;

RESPiRATORi/XS

/\F)¥_’M1NISTERIO DE SALUD

.,. HFSAÍUI)

%

. . ! MJNKMLRIU
. . ¡ . .

¡
(()liiUL-NX'HM.

Ll. XAIX'AIX )R

San Salvador, 16 de octubre de 203E}

ABGJGctubm-OSM9

Manual HeménfiezAgapito
Director dei Cemm de Cumplimientº de Penas de Sensuntepeque
Presente..

Res: ' e me permiu..1f:;irina: que e513 Secrelaria General AUTORIZA, ei
:.i ….»i wapa» de m— ción ':ºi MINiSTERiO DE SALUD, en ¡3% mme de;

dmdrmHu »Jv': a Ganan-item:. m'estigación de Riesgo y Situación Epidemiológica
en el Sistema Penitenciario” a’ Tºwer dei Siºáeme Penitñnciariº, que aíecian ia
adhm‘czmia 1- {razama'emo (:la Ios 5: antes pri-'arios de buen…-¿d iron Tubercumszs
1:11er sun ¡ju—13513vis en Rheum: ia nzuaá ¿es COCH'diñádE entre si Prºgrama

rmedadss Respiratorias i'PNTYERi y al flepammemn
¿… la DerUJiÓn Geracial de': ..enzms Penales este en rel—amina
Of. 2919- 7110447 de "30313 DE? de of…-anahi»; de! presente año,

suszsnlu nur el .mr Juno Garay Flames Coordina:-Jo: fºrt-grama Mamma! dr:

Tubercusiis y Enigma—dades Respirabanas. del Mmsiwig de Smut: diam ingresa la
unan ¿n acompañamíenín ¿eii Derartamenm Médica Odamnbgim. bags 5:33

. o con nahua.

i Gazera'w ccurcmarse con la Direcaón

mi caza! Han
Subdirección de Segurº—¡sad ¡¡ Clínica cir—35

a cabo el di…—': lunes 13de noviembrefCi‘ E'; .
de!gres-ente año…

as duzscmas en ei hstadc: udantifisfimfiosa x:,uri

{hams“vos documenms dw ix us…;(iad.

m, No es íacnbie ei ingreso de cámara fotográfica y de vídeo, grabadora de

voz o cuaiquiw otro equipo con características similares.

y h:me 933.303 Hum: ¡iii)-"*IS“: 1’ Mz.—453553)? Samaria:
3892' F““¿529 ¡136
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PROGRAMA NACIONAL
DE TUBERCULQSISI

[, Y ENFERMEDADES
' 'SESPIRATORIAS
\ MINISTERIO DE SALUD

¡& I MINISTERIU

.,. DE SAIUD
mmEl{NO DE
ELSALVALXXK

W. Deben’m dar cumplimiento a lo reguiado en el Artículo M—E de la Ley
Penitenciaria; para nu mam-i: en lo regulado en e! Anionic: 338-8 de?
Código Pena,

V. Deberán de someterse a los mommies de seguridad y control

establecicscs en el Centro, durante su ingreso. permanencia y egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro de! mismo,

V1. ?ersonm que ingresara según de? ¿fe siguiente
Nº NOMBRE Dw

1 Andréa ,maésgéaaia Lam:Ca,-¡jam 005952174

2 Dame?Alhama Juárez Rosales ¡ 0563215543

'0052325345Norma Cambra maza: de Chew:

Edgardo 1345;?1G84n3

Esperar-sdf) se me. crac .;nméén &! persa—nai antes &)éÁéo edo. Sigh—32; qua ag
Dor a! momenfo. me suscnbn,

Í?,.
Ataznt'ame m?s—_

.!, ”, [__

Jorg ~ _,9» ¡»53395Por?
SME—ias… Genera; In:
J"¡

f:.c. 915955109…cagas-m

suaamecmgw wécwm am.semao
susmasccmw DESEGURIDAD GEL CEHYFÍO
CQMAMDANCM DE GMP—Hp… [BEA CENTRO
CLÍNICA SEL CENTRQ

DEPARTI—MBÍTO“ENGO ODONTOLOGIED

DR.. JULIOGARA? RAMOS
COORDIMDON PROGRAMA ”MIMAL DE TUBERCUKBBESY ENFERMEDADES RESPIRATORIM
MRNFSTERIQ UE SALUD, ”MEAL

JIM-ER}::

Seueiá'é Gene
Tf— Av ¡»cree, Fame 3, urbanización Sama Mela, Emilee F’R‘GC‘ISA 1 ' Nwei Sam Samaria:

¡.
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.' , x '. (NX PROGRAMA NACZDNAL

. £33.; . MINIS'I'HUU DE Tuasacumsm

. “ . y — Y ENFERMEDADES
' '' HF SM …) 5% ’RESPJRATORIAS

X
(mm¡(Nk )DL íwmsremo DE SALUD
Ll NALVPJXXA _”

San Salvador, 16 de octubre de 201B
AVG-{Combre-iOM9

Oscar DavidBenavides Bermúdez
Director del Beam: Penitenciario de Seguridad de San Francisco Gotera
Presente. -

www:—o ¿formar ¿we esta Secretaría General AUTOREZA, ei
veshgsczfim de MINESTERIO DE SALUD. en et mamo dei

Resp' ussan" "'

ingreso de? ¿aguas de

. rota “de ¿Ccvniaui‘ioria ”Investigación de Riesgo y Situación Epidemloiógica
un BI Sistema Penitenciario", ¿! interim eel Sistema Par'nierzsiane. que afectan ia

::ín a! iraiamianw de visa- ¡"sad—(1343135 privados de: áímdad mn Tuberculºsis
emana...» e ertgd. la wa! as mwmnada entre m ¿”mamma
Mammal de ¿.a-… 5's y Erdermedau =— Respirawvias ¿PNTYER? y el Depanamama
Médiw ("danza ‘

. .. de la Duecevén Genera de. Centros Perza‘ies. esta en relación- a
.msia Of. 2019- 7110-147 ríe fecha 05 de cc.?umre de; mee-eme aria.

per ¿Dc-caer J:.mr; Sway Ramas erdinaciel Programa Nacionaí ¿%

Tubercuioszs y Eniermemcas Respiramrias de? Mímmem de Saíud. dicha ingreso m
en BL‘DszpEA

:-J<'Jivara—tz
un guesses an I

su

"miento del Degaña—nente “¿radico Ddanáaiwlcr. br…-¡10:33ree-alia:
NUEZ

,vidad ;» Céénica dialrán ¿www-¡area cor: la Dirección. Sumsr. "wen u: Seg-
Cemtro. 11mg; ancha ingreso &! (m;-:$ llevarán a cabe rji día ¿EE-¿coles 08 de
noviembre de! ºresente año.

" en &! fisradg sdenixfimmmse mn

…. No es faciibie el ingresº de cámara fotºgráfica y de video, grabadora de
vaz () cualquier otro equipo concaracterísticas similares.

:" .:.… Y'v(2=“!:í- 53335155 Umar 1' Mveif-lanfiawadm"man …
mi 2523 -

(YC!
,

== ladera, Edi
~ -. .
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.
PROGRAMA NACiONAL

[2 DE TUBERCULOSiS
¡? YENFERMEDADES

' ' 'RESPiRATORIAS
K MlNiSTERIO DE SALUD

.& I MINISTERIO
'. ,.' DE SALUD

(7081ERN')DE
ELSALVPJXXK

. _ …- ¿Agfa *

N. Deberán dar cumplimiento a la regulado en ei Artículo “¡A-E de La Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado en el Articulo 338-8 del
Código Peraza,

V. Deberán de someterse a ios protocolos de seguridad y control
estabfacidos en el Centro. durante su Ingreso. permanencia y egreso del
Centro. durante iodas sus actividades dentro del mismo,

V1, Persona: que mgmrssa, según detener sii—gamma:

Nº NOMBRE DU!
' 1 Andrea Aiiégiacialéfiazbfiiiariw ' ' 005952174
1

2 í”BñíñiAibf—lño Juárez Rosanes 05032155413" _
» 3 ?Norma Carmina Maia de Cher—¡ez (3105272233

… & Kevin Edgardo Mew López a4a710a4~3

; 5 Dame:Enrique Castro Castro
,

ogsaasea—e

Esperan—tic: su coíaborzctcn con a: gamma! antes memwnadc. sin más que agregar
por &! momenío. me. suscriba.

MamaI’VE-“fie.

C C WISEECTORZA GENERAL

SUEGiREÚClDN recarga. Liz—Ti.. ¡:$—"780
SUEBIREGCWH DE EEGUHlÚI—D DEL CEWQ

CD'MANQANCIA DE (¡MARCHA BEL CE ¡WRC!
{:Lmzca GEE. DENTRO

DEFARTAMENTDMEUICG OEONTO—imicc

DR Juut:GLRflY ¡¡me!
COMINABUR PROGRAMA NACIONAL(15 YUBERCLÍLDSKS Y ENFERMEDADES REEFMATORWSS
MDMSTEmD DE SALUD» MIREN.

JDRRIJ:

S
"fº P.» Nuria Pasar: 2 Uzbamzamón 55 . ari Sai-may

Tel 2:52;"
u «w;n::c csi: _s_»_
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PROC—RAMA NACEDNAL
DE TUSERCULGSÍS
'( ENFERMEDADES

¡ Y ESPIRATORIAS
\ MINISTERIO DE SALUD

DF SMU!)v..
(¿“/…l 1L,\\')DI.
LL SALVA] X )R

!

l
; MJNMUUU
i

Anexo 5. Listas de asistencia — jornadas de socialización

Socialización 1 —— 18 de diciembre

aii-ainuazu . .…¡=!nx: ¡: '“ "'"“

|>…er panwlml el riesgoyMK“epidemlmbgsm. social lasagna dim-¡mimada género, den-(hos hummus.entre was delia—¡minuntos al interior del sich-ma… 2 mm aia-cian la ’ :la 4! do los x privadosde libenaócan Tuberculosiswandoal…sºnmemesm1 hunda
Lisa de Participación

Sºr " .“" *" ,. ' ~18de“ Leclemlg

7

>
?

Membre Insutuclón “Número ¿ Caneselectrónica ¡ Fuma
uzerémco f

y?

4 -l

La. Lia-«m1;
¿ ¡ Maia!)

.:)…fu' xl»;

., ly'í:vºh.v'_h_ ' ' Liga/ugt“:…- …,a.
¡. … … _

.;a;&aim2
-. ¡' (

I
l {£52 I?"
,

. ¡": ¡”e'Cuba

:

(::;uh 4") '

twin/2y

, *.. 1x,_¿-_…_¿…V..___
* “» - ?a *c LL”Wu i}

Mundua wna mmc" el magov siluauónenuiemioloma, some“, estigma dzscrlmmaoón. generº. derechos humanos. entre«masdetevmmamesai ¡mmm¿el sistema
wenn/encarna,w ¿[aman la adhewncia a! tratamiento de las vacantes privados de !ibetmdcun Ti.—¡»mutuºs cuauduestos son ¡xx—stosen libertad

una de Participación
Socializacién de resultados preliminares-18 de diciembre de 2019

Número Correo electrónico— Firma

telefónico
instaudon

5'77"}?!

… ¡ _¡*:/fo ¿% ¡.a—»L-»;¿¿¿¿/…Mi,/¿c
/’

l 5 ¡¿? ¿J ; 'w .. K}

¡¡¡… / x “¡º:. 26“
. '’7 vi
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:( - E - . .ELSALVAlxm | MiNlSTERlO DE SALUD_—/
Socialización 2 — 13 de enero

' “wn:sum
:“! V… V

Estudio para…2}“ago y ¡nunc—ón epicemkilóxicn, sonal,“…,dhmmimúón,Wa,derechns humanm.enxw mmdewnmr-onzes :!…wa dr.—í amm;
permea-dario,Que. afectan L1 adherenua at (mu-macaw de lospatient!)privadas de iii-mudam ?ulmrculml: cuando emm you wanna en immlad

Lista de Pmldpación .
Socmimien de ,, ' ' —Fecha: l'a más; ww

Noi-nba: …El?“.“… institution Número ! Correo electrónico i Hime¡ _ . . . l
7

>

i. ' . ,.:.—. .a;

VRAM mist"; ¿X J
! ¿

.

i i : ,» ,… "7
i

.f Mixx): ¡[*'a_¿,,…_- A ¡'L— a ¡< 7 ' 5‘ j,, “11,475 ©“; 17

…: (yo?/,; 7 ¿só-¿, ¿”¿?-yu Maika-u é." “¡,an
2' "" - , _Z' , . __ _ r , “v '

mi:—¿um *{yru/ ¿(ae—5,4 3 S….h: A.“ ¿ff ¿(' {We}. ? "¡

{guy-u— fi . ¿1" . »"

, :v , , :
, _:¿fíf….Á.º$i£21Jú…í£v¿AÍ—£éq… Ji ¿.“/“¿Axa fight/517;,

… , . _
W,

,

' i

i . ¿…»—(¡¡. ¡fo funny¿,…/1 X…… ii./…Cf… ¡s 1“"I’T7ff“.1"”i >º “ 'i"tf';‘_"~14£"i~*’in-'

,2 Ci‘ Son—¡'mu- “qa—rca?f/“5 ¡?"mm ¿»AQUÍ! Imaz YLK-qf'ºé'hr'jmafi— ……V / '

Kism¿Mi…—…… >< en… 39533232 KassawwrwwW;
i , . :

~u<"ll/Laicinfálifw (Quim ?UTIMMPL 75%—751€ chsiroPSab-iTL-S“
“Rei…miei)…@9952an 7"; Ciº— g—mggg me .*.—¿53 "

'»l wixzi u s.; …. ,…
n! …… . :"’" '

Es—lumommcomxfl el ner—¡n y mmc-¡ón emm—mea.xtc-al. enigma, mscmmnaqón. genero. dev…humanos, mare mmsdemmmaams a! maniacmi sistema
penitenciario.que diem… la adherence .ul uammimmde lospacientes privados defibenad tm Yuhertuioxls cuandomint.wn puestasm (¡Mind

Lista de Panicipaclén
‘ ne * r * -—Fecha: i3 …n; 595::-

Nombre …$512… ¡“&…ch Número ¡ Cuneo electrónica Firma

” M telefónico j
/) (

"hw-— -'\i- ¡:L! ¡Acum " ¿DCC—F 7; “¿03194
A ______

i"simio QM'Al-¿í '? Glee is F???” ¿nº??
- .… ¿_ …………iJ'

…

m¿wn! ,.

MUN?“¿¿la ¿º'—mw"º (¡'—i'_¿ú F,?J'ZSÚZ'ÚW imuuloiºf— gigabit“><

1‘ _ '3ch _¡wnadilciwwwáMpÍw—¿í
ren¡anu-(¡j¿. (¿' gwen—ul.

V ¿:_¿ Dana-¿»¡ z….-'…
I .

kann… . : mar. ¿_
¡C ¿($$$-VAMO W‘C‘w L»

i

…
i

¿“gx“?ngmer i

( _;f“ ( a» 4’ , (~1

Eli/Y7 ’.,... gtjfiifiév rf¢rhtépl~éfgfic955151?“ ¿“%%/¿(M¡il/?¿… W7 (?“/¿374%? ”.
'(

. j * é ¿“math-ue; Sa lar-¡' .

335» $333 ¿miga % “l'/¡Jima;::cxºaw ___fííº—QLLí;

(,
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i

E Hrs-«mm ;D.

¡
i
¡

“:, BESPIPATORIAS(mmm…): /“ ' iVINiSTERáO DE SALUD
II \Aumxm …

'…Nuii Sºll' __“

'n-ugir ;...

. . . . ¡
Emmxn para conºcer e!«esp y situación L-pznemdógm, “mal. esmgma, dzxcnmmaum. genera.derechoshumanºs, enm:ova: determina—¡mesa snlznuv ¿vista;—ma

nenanmaxm,que aferun La adherencia al "¿mm-mw de Im¡»menuspeinados de liberan cun TubmuAusos manda esiussonmeansan ¡men.—m ! E
Lista de %rlic'lpación 2 '

Socialización de resultados preliminares- Fecha; [q… 2°79 J, ¿.

, — :
¿___…,_______._…_______

, ____,_… .… … , _ ; ¿
Nombre Institución Número Correo alecuónico ¡Firma !

…… tele'fégigp "¡

X i
i ., .— m.¡»370% é— " i” K ¡”a.5 ;;;-¡:,— 27, .' v-L- .fl/‘W' ¡“.

,— .¿ \ 'n', —‘ - = ' La… “… i '

,

¿“…wa “mani—Cc”— ¿r. '

1éf' ?l ' 3C W jv

F P- =

—S(mdm (¿.<p,—x Lg; “¿'“—(¿nx :Ciruiuiuuuml: ~33)? .c'i I ¿ ibcmnz;m¢:.'i;—HG@]'WIJI «i
J .

/“'ON"144‘{ii/‘2" Xi ("f (ludwfiihh yº;-¡$903 J.,} Nr./j.?47254.,
mas: .7 i , : _

. ¿...n-— _ _ , ”untuk?r”"—'(th my} ._ . .

_ Mafeklx €, . u.“ x ¡(134,52 , ., , . :$“.qu- ¡' “¡f, i r k.

I/ÍZ' ¿“¡yíl ¿?!»J y ' DMA/"¿¿¿¿? ?,“? ¿¡¡ ?¿,
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V ¡SW:/..lff I//’/ (273229 Oyryr/nrwzww

així/“490. (3:
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_ 75I??“ .“. Exlijlf'lff/áfé [CV/7456 / ¿“Qfía—aww (¿M&-x 2227773 www? ¿i…/¿¿¿,MIW

Danizitwn'nw ¡Chip )( E32717); .. 2593315 eifiaqiinflfvlwd~gaglasf

{studio uma canoe“ e:“ riesgo y animación epidemoáóeica, son.-ii. Magma,drscnmmwm,género. derechos humanos. entre otras determinantes ai inte—nm deiSistema
nemwnciam. nue ¡Iman La adherencia ¡1 ¡man—mmc de las pacientes armada“, de libertadcon Tuberculous cuando estas son png-unsen liberud

Lista de ParticipacIón
Socialización de msuikadcs— Fecha: !Ki (MD 'Lº7"

E ' … ,

“…
i i

No;!bé , . ..
WW __ Tatº i insmuzibn Número Correo electrónico Firma

i n ” leiefónico
___… /

NEW} Twin/JJ? ”axial! _X ¡“ºl/UML 91994567 ¡wi/¿[[jáydhiz2m; (j
.…

"._.f...

.-,
,

V—w,-…”—…!/2i " ¡'. Á .Jºm…¿v if"
… ,…____ ,…

¿ __ ¿WET-MW * "iii/W’s" x-‘r‘s'wi‘i-7 aww/u» ""
jaj/¿»¿La x 277,07 25%???“ ?”“?ng …

Í)éá—Íánrué1%ch ”,eqcááiá ”%%/…º? ¿"…“?““º/“¿º" gm,"

”(¿º/¿zº flake/i K ”W ¿»“º”/“ºf Tfl‘%€’¢sfi9¥7:4..,_..
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"¿el?” LFLNJEafCHQA'IXfi/U fay/ANAL í ¿MÚNSD KIKC‘WIJ— !c/QñºSH—¿of—
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MINESTERXO DE SALUD

A o.
Í

:E MINISTERIO...'E DF. SM…)

i
l

€X)Bll:R.-\() l )E
[LSALVALX)R

Socialización 4 — 15 de enero

U_I'x'hnkfn

In ula-;»

Emuím pau conocer el riesgoy sentación epidemiológica, axial.estigma, disuimxnación. género, derechos humanos; entre otras daenmnantes al interior del materna
penitenciario, nue afectan la ¡anuenciaal ¡mum—emodr los picantespvmdosde libertad con Tuberculosis cuando estos son puestosenhbwlad

Lista de Participación
y… de Fecha; {5 0L: We 7020

Nombre …?:L. Institución Número Cameo electrónico Firma
telefónico… … 774 : 3 —- . , 1" r * * "Lc/n .! º...

«at-joint: Re:/0442555? / MIA/¿IM ,?b—UéJ'f) ¿ QRRQ ‘h ¿ ML“?
\

\.
c»? .. .

> ' - .? ¡('.—.:, bir—)Lm.x.x_…”1‘53“W ¿“ººº ““M““ “¡ aia—wc,“ yum-ws… w º ‘ WI,",, … ,

J 1) A __ Q Q: < ,, _ ¡. .. ge _ E

ANA MIZIAM BPÍAQUS II'-“Pekúgj- .12 ¡ r 4 _ , _ > ! E

oca? “*
> … » Qz'nMu¿¿on <,.Q3 2 y: \mmnimm “MÚÍJLHX Ó ……(M _/ ¿Wi- ) (“'/_.

3;;in 06$?» amid], fie ¡Y 1W mast. 525533419" Mei—WWZGEXXOS-MíáíW—Áb
Tank}?¿rw 22,2214 PL“¿A >< Tim/Www; yal—7615“ fipysfmng/fgéíu
\Eamm ..11 Orfiflam % Ph'íWNIRL .?th fl [o ?¿WGWgáé-Jv¿ .

.r., ¿.'?lí'*p_i_ '_ .-, :» v»;

a… M…?“52:22, ~ w MM 75199545 ¿º'“*"º“*7'º“'€í7'f¿waa.
— º' '. … “w ”' x¿Mu,-un %%) Mfdhzw’m ¿wmv Jºm/I;)!íºqjl'l/Z/ …a ¡37/\\//l// , ¡¡ .-

». :
¡: W…“. _

Estud’m par;conocer I!new)y mua-món3956me.sºcial. esngma. dwwmvnacx‘m. género.derxhos humanos. mm-aimsdeterminamas al interior ue!smema
mundane.que ¡aman la adhmnda almmmenrode losplumesumm;de IlbenadconYubertubsis war-du cams son puestos en hberxad

Lista de Participación
Sociaiizodón de. resultados preliminaras—Fecha: (5 W0 10720

Nombre 3,11… Insmudén Número Correo electrónica
? N M .

“'…—' c, s 27

¡, ,] J 2 , ’0 .- Al … K

¡…¿yo,ljíó”¿'/"./—;cav¡íí/ VX ¿? 2f, (¡%;—¿243?” ‘7’ º'! . y 2-'

¿3.6 d :

RV% ¿"(7 (35.2.0.1; )(C'FABFÍ'W' 2rza~3392~flwaNQSVWJJ1
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/ Y ENFERMEDADES

( _RESPlRATORlAS
/ & ,rmmsremo DE SALUD

.y.. DESAIUD
(:()…HKNí)I“.
L'L .\AL\’N.X)R

_ . , . r
. 273 . í MINNEIUU1

i

San Sah/adm. 1T de octubre de 2019
NGKDCtubre-HHQ

Rafael Antonio Jiménez Ramos
Director del Centre Penitenciario de Seguridad de Chalatenango
Presente: -

me pc—rm'sío Informer que 93m Setrataria Gene-fai AUTORIZA, Gl
, "awn: G":'nveshgaaon def MINESTERK) DE SALUD en el memo de'

..:)?!ITCGHQ (25 …;; ¿IC-.!=:mea "Investigacion de Riesgo y Situación Epidermolagica
en 6! Sistema Penitenciario". a: ¡numar del Sistema Penngnuaw azure afectan. ¡f…-".

' ' "enn; ¿e 4an ser ¡es armada de interna:: con '?ubarculcsis
saoa; :… m…: ¡a r:a! as snowman-2 entre e1 P'ograma
…s y Enferml—¿de.-ff. s eexºpiratanas {PNTYERJ v m Dmar‘camems
.a D… sucion'”';“:eral de (25:21:05 Penaes: es?a en relación a

canvio _c-. refercn: = OE 2019- 7116-147 de fama 99:19 octubre» dei prºs—anís: año:
' ' Remus Cuurdinedm Programa Macrame; ríe

—_ ¿ºprarurias dei {\nirzsieno o‘e- Sam-d d: ºm ¡agrega m
añalmenm dai Dapartamenm ..?—¿»fimo ("J—dam.:):ogfm. 2.33er ias

:".L'?“¿…;—;P "

L'Uiáfifíllí

…ms cerºcvJ-”1&5:

' "t de. Segudd‘as y Emma de!

Mrs
¡ Deheza? :::. _-'¿3mar3e con ¿”º Dret. ¿fm Sutdirer

Cea—mo para dicha :ngrasn »“ cam! ' veran a cabo El día iueves 31 d
de!Qresenle año.

ñam“- :30amame laspe'mnas ¿í=5cr¡º.as en el ziséedo idenlificanifsse con
ºr _ .dcrmdad y era:—dencia! .

as Inun-

IH. 9433;135:th ei Engraso de: cámara fotográfica y de vídeo… grabadora de
voz o cualquier ºtro equipo con camcien’sficas similares:

PP(¡rusa ' - Nigga) S
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,_ PROGRAMANACIONAL

¡' DETUBERCULQSIS.&: MINISTERIO
' Y ENFERMEDADES

€" RESPiRATORIAS...' DE, SALUD
(K)…l—ZRNOI)E
1155139“… ¡ MfNISTERIO DE SALUD

N. Deberán dar cumplimiento a Io regulado en ei Articuía 1445 de la Ley
Penitenciaria; para no incurrir en ¡o regulado en el Adícuio SBS—B del

Cóáigo Penai.

V. Deberán de someter—¿e a ios protocotos de seguridad y control
establecidºs an 21 Centre. durante su ingreso, permanencia y egreso del
Centro, duranie todas sus actividades dentro de!migmo:

“a.-'l Personalqua ingresar?.gegíp degli»? girº???“ _ ., ,

W

Nº NOMBRE DU!

1 Andrea ¿Itagui-¡cia LpezOuija…) …
“ 011545521 7—1

E' ‘nanIeI’Asben'o' ¿g…—¿rez amame… Aéébéííáéa
3 Norma Carmina Mata de Chet—vez » 1305272238

4 Kevin Edgarcáo Nieto Lopez ¿menea—3

mí;-“Dama quue (39:on Casita (39358598—6

Esperando su culeboraczén con el persºnal antes mencionado. sm… más que agregar
por ai moments—… me suacríbo.

Atemameme,

¿¿¿-
Jerry. Dwyá 573032395: Rv:—draw;

Seat ...:
.!

CAC. IMSPEC roamGang…

suwmscmquTECMCA w… ce:-¡mo
suanmsccem ºe sssummnDEtcan.-vw
CÚMANDAMCIA DE GUARL‘JA (¡EL CENTRO
emmm "GEL (¿Emma

mamma:EwruMémcc wºw—¡ummm

DR.JULIÚ GARAY"RANAS
coonmnwonmomma“¿caer—m. DiwnEROULOSIS Ymrmuemaflnesmmoams
M must5anuzmua». umsm.

JDRR‘IS:

';" A…».- News, Page}:3
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DF. ‘IAI 131) [2‘ YENFERMEDADESW
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San Salvador. 1? de octubre de 2015
AISI’Ociubm-I 2119

Miguei Angie! Hernández
Director del Centrº Preventivo y de Cumptimíenm de Penas Sonsonate
Presente. -

Respemnumrmte mu I'IermiIrI infsrmar que esta Secreaaria Gervasi AUTORIZA, eí
Ingram du"! mmm de… investigación del MINISTERIO DE SALUD, &n el marco de:
::!es-drrmºn de ia Lazulsuucfm'ia "Investigación de Riesgo y Situación Epidemiológica

en el Sislema Penitenciario". CI mew?! (Ia-i Sistémica PenIiBnaIa’Ic. {Ii—II“: Efecian ¡&

adhefermsa ai ’I’“’fimIEPlD ¿Se 10.5 gama-¿magº— prwddfis de ilflerlad con Tube¿“(32510335
cuando estos son pue ._lí'v en :“ cgi“! es worúinaja entre el ¡”10€"er
NacIanat dc TugIzrcquazs =,- Enferm—3 0135 R5;pírrawnes (PNTYER) ¡ el Depafiamenm
.IICdir.I €.xims'xfcrgém :d: I.:I Druaccinn Ganar I rm ¡:.—:'th Panamaesica en rela;aún ¿":

refarrºnla Of. 2019» THB—147 de fecha 09 de 012stI6 Ge; piesame año
a:a, Rama‘s (¿car—:l:.adm F’rcgrama N…cinnal de

esgiratorias daa! Min…zena dc SaIud dicho Ingmar) Ia
del Di‘: adamant) Me'dfm Ojomolr'ugmn 55:0 las

IE"N:“ L'L'”Siffre [Zi—(.liOñE?-.L') I.“

Dwarfs: encaminarse con la DEmucama Elubdmccnbn de Seguridad *; CNBV—33 de!
03mm para mam: ingreso e! (tus! iIa-vaferx a who a! dia ¡unes 21 de ociubrg

II. lrIc_.I.'esaIan 's… wars 0,55 am:…zas er: el IEsIacc- zajanzízcandose :CII‘.

su-f as;ae;Iwo: do:¡J;—1512133Iesze (¿dar.-3 “Jails-names.

III. Mie fagtjbie el ingreso de cámara fotográfica y de video, grabadora de

Yº A-.= None Pasai:- 3 J'tam .: PROC—¡E.A, I‘ Mya! San Safvaáfryf
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PROGRAMA NACIDNAL

[% DE TUBERCULOSIS

\Y ENFERMEDADES€ ‘RESPIRATORIAS
mmusrsmo DE SALUD

:&I I’VIINISTERIO
.,. DF, SAIUI)

IV. Deberán dar cumplimíenm a In regulado en el Articqu 1443 de Ia Lay
Penitenciaria; para Iw incurrir an Io regulado en el Artículo 338-8 dei
Código Panai.

V. Deberán de sºmeterse a los protocºlos de seguridad y control
establecidos an al Centro. durante su ingreso. permanencia y egreso del
Centre. durante todas sus actividades dentro del mIsma.

VI. Personal qua Ingresara. según deIaIIe szguienle:
Nº HOMBRE
1 Andrea Anagrama Láser.Quijarm

2 ( anaelAlbano Juarez R _
¿ :NoáéaÍCaréÍi'na— Máta de Chavez

0Meir;mm: 7" 542.7:084—3
5 “Dania? Enriqua Castro Casa:-o 003555586

Esperam‘fie su chahIoracIc‘m con ¡99 petsorsaz ames mencionadéf %ín'r'nás que agregar
por 51 marnezfszo, me. suscribo.

Aientamrgnte.

CZ C INSPECTORLBIGENERAL

Eastman—amzécmmw.¿“mmc

suensnsccschn DE sacxmmm me:. caravan
ranma-ammog ammm.MLammo
en…» ¿"¡EL cswme
DE?kRTAuERTO MECMCO DQDNYQLÓGS'ZQ

DR.JUUO GWY RAMOS
CGCRQINADDR PROGRAMA NACiONAL DE TUEERCULDS-IS Y ENFERMEDADESRESFMATÚRIAS
MINISTERIO DE SALUD. HMSAL

JDKRM;

___—feawisna General
71 .in Mata Paºla 3, Urugmzmm Sima ¡Rusia. EdiñcmPRGDiSK '.º Nivei San Saxvadcaf

Te.! 257644592 Fax 7578—3667
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.& . : MINISTERIO ¡IQ-¡:* ,
:,) _DE TUBERwLOSéS

. . I .-.: ¡ .:.... (ENFERMEDADES

!
i

. ,. HF: SAT UI) /.s XX RESPiRATORIAS
(x'm'wa'nn. \ MlN'ºTERáo DE SALUD
u.skimp:m ”º“ …

' iº “¿%—:

San Sahrador. 17 de o-cwbré ¿Se 2019
AlGiOcmbre-13119

David Amonio Landaverde
Director de! Centro Penitenciario de Seguridad de Quezaltepeque
Presente. -

¡21351an nente me mermar: mfwrmar que esla Secretaría ¿emerge AUTORIZA. e:
mgfeso de! eqmpc dí: :mesu'garziám (¿el MIMSTERIO DE SALUD, er! el marco de;

¿… arroííc— de !a Cerésuftgria "Enveatígación de Riesgo y Situación Epidemíoiógica
en el Sistema Penitenciario". a? Tf:-¿»anar da:! Sísíema Penitenciariº… que afectan la
adhewnm ?¿ ::¿Lamienw dia 105 magmas privados {Se kim—nad mn Tuber‘cuiosis
wan—cie.— esws wm puestos en %:ben'ad, ¿& cua: es camarada entre %! Prºgrama
Mamma? (te Tub :.2h':sis y En'errx‘sedace$ Rfisgxératon'as (PNTYER) y e! Dewartamenm
1" “to Dammam»: ¿: ce ¡a Dirección General de Cenar/as Ferreries. ask: an reéacíón a

I rencia Of. 2019— "¡HG-M"! de fecha 0: de cumbre de: preseme año.
Juflu Garay Ram-Js Coorciuadrur Sºrt:-grama N3
¿las fiespirawnas del Mxmirenu de Salud 5"th ingreso tº

amis-31:53 dazu’ Dcsaflamgnm Mújica Ddúnºxosagaor ¿>an las

>.

zona: de

"afan ¡en ammpé

Subdirecciºn de Segmdad y < 1:03 am
: ¡le rar: a Cebo e: ma miércºles 30 deCentm, _: ra mah-:» Ing

sombre def gresenre año.

has descntas an e! siszado ¡dentiñcánráese can
as de ida—midan“! '; crm-anexa.¡35

…. No es factibie ei ingreso de cámara fotográfica y de video. grabadora de
voz o cualquier otro equipº con caracteristicas similams.

x 'w New: Quay;- C. ¡)!!cxzmza:
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".' tº u PROGRAMA NACEDNAL. . 3 MINIS rEluu f ps TUBERCULosxs'.. .' , DF.-. SA…]: %¿5355353335
(msxawom-z ' ' . '
EL SALVAIXJR ! X—MlVlsTERlº DE SALUD

W: Deberán dar cumplimiento a {o regadada en el Artículo 14»E de ¡a Ley
Penitenciaria; gara no incurrir en ¡o reguiado en e! Anicuio 338-8 del
Código Penal.

V. Deberári de someterse a 105 protocolos de seguridad y control

establecidas en el Centro. durante su ingreso. permanenda y egreso del
Centro. durante todas sus actividades dar…-o de!mismo.

V! . Persona? qua mgrasara} segúndemás siguxeme:
N" NOMBRE DU!

2 Andrea Anagrama LópezGusano 965952111

2 (¡taniaiAmena Juárez Rosales 05032155—3
3 NormaCaraéiszaMata ¿eChevei ' 065272235

( _. Kevin Edgardo Maria López.
… . .. …. . ,, 7

. …. ……….__V

…
y E

' :: DanieíñnnqueCs mCastrº 09356598-6 :
Esperandº .. coiatíaiacíórí con e! ¿ie—550%! anses mencion-adn, sin niáé que agregar

por e! mamen—…º. me suscribe.

Mentameme,

n (¡ MSFECma…GZNERM.

5UBGRECQQQN TECNICA SEL CENTRO
511527565.(¡ERDM DE SQGURiDAD DE).CENTERS
CWA‘KDANCM DE GUI—Bm! DELSENTRO
cum»:DELCENTRE
DEPARÍAMEMTOMEWCÓ OQVQKTÓLÓGlC-u

W JUUO GARAY RAMOfi
EGGRDINABOR FROG":WA NACIONAL DE “JRERCULWIS Y ENFERMEDADEB RESPIRATUREAS
"INBTEPJD DES&LUD MINSAL

mama:

1’3 ¡“w mºte 3333335 3 Umsnizamn Ezamaixvela. Emma tºmas… 1: rima Sar $8h’ag.3r
Tel 2525-31392. ”ax ? 25-3657

mw*ny
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PROGRAMA NACSONAL

%]DE TUBERCULOSIS
Y ENFERMEDADES

REspíRATORCAS

/\F)¥_’M1NISTERIO DE SALUD

.,. DFSAIUI)

E
. . l M…muuo
. . ¡ . .

¡
(( )liiUL-NX'HM.
Ll. XAIX'AIX )R

San Salvador, 16 de octubre de 203E}

ABGJGctubm-OSM9

Manual HeménfiezAgapito
Director dei Cemm de Cumplimientº de Penas de Sensuntepeque
Presente..

Res ' e me perenne ”Janna: que e513 Secrelaria General AUTORIZA, el
:.» …:i wap:— Us m— ción ':-~=5 MIMSTERSO DE SALUD, en ¡3% mme de;

dmdrmHu »Jv': a Gama-Hen; nvestigacién de Riesgo y Situación Epidemiológica
en el Sistema Penitenciario” a’ Tºwer dei Siºáema Penitenciariº, que aieman la
adhm‘flmia 3- ir:—'xzamíemt; de Ios 5: antes pri-'arios de buen,-¿d son Tubercmrjszs

1:11er sun ¡ju—13515;gs en ¡menea ¡a nzuaá es coºrdenada entre si Prºgrama
rn'uadadss Respiratorias {PNTYER} y el flepammemn

un. la Dzrewiim General ¡de ..enzms Penales este en rel—sama
Of. 2919- 7110447 de "30313 DE? de of…-anahi»; de! presente año,

suszsnlu nur el .mr Juno Garay Flames Coordina:-Jo: fºrt-grama Mamma! dr:
Tubercusiis y Enfermedades Resprrabanas. del ?v'nmstari—zv de Smut: diam ingresa la

mar. ¿13 acompañamíenín ¿eii Defartamenm Médica Odamnbgim. bags 5:33

. o con rekre.

! Gazera'w ccurcmarse con la Direcaón…caza! Neu
Subdirección de Segurº—¡sad ¡¡ Clínica dei

a cabo el di…—': lunes 13 de noviembrefCi‘ E'; .
de! gres-ente año…

se duzscmas en el “estada—.: udantifisfimfiosa 5.LG

mms“vos documcmbs da ¡3 us…;rjad.

m, No es íacnbie &! ingreso de cámara fotográfica y de vídeo, grabadora de
voz o cuamuiw otro equipo con características similares.

y h:me 933.303 Hum: £20"19,-“: 1’ Na,—45355337 Samaria:
3892' F““¿529 ¡136
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PROGRAMA NACIONAL
DE TUBERCULQSISI

[, Y ENFERMEDADES
' 'SESPIRATORIAS
\ MINISTERIO DE SALUD

¡& I MINISTERIU

.,. DE SAIUD
mmEl{NO DE
ELSALVALXXK

W. Deben’m dar cumplimiento a lo reguiado en el Artículo M—E de la Ley
Penitenciaria; para nu mam-i: en lo regulado en e! Anionic: 338-8 de?
Código Pena,

V. Deberán de someterse a los mommies de seguridad y control

establecicscs en el Centro, durante su ingreso. permanencia y egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro de! mismo,

V1. ?ersonm que ingresara según de? ¿fe siguiente
Nº NOMBRE Dw

1 Andrea …:xnágéaaia López Ca,-¡jam 005952174

2 Dame?Alhama Juárez Rosales ¡ 0563215543

'0052325345Norma Cambra ¿:La—!a: de Chew:

Edgardo 1345;?1G84n3

Esperar-sdf) su me. crac .;nméén &! persona? antes &)éÁéo edo. Sigh—32; qua ag
Dor a! momenfo. me suscnbn,

Í?,.
Ataznt'ameme

.!, ”, [__

Jorg ~ _,9» ¡»53395Por?
SME—ias… Genera; In:
J"¡

f:.c. 915955109…cagas-m

suaamecmgw wécwm am.semao
susmasccmw DESEGURIDAD GEL CEHYFÍO
CQMAMDANCM DE &…an [BEA CENTRO
CLÍNICA SEL CENTRQ

DEPARTI—MBÍTO“ENGO ODONTOLOGIED

DR.. JULIOGARA?RAMOS
COORDIMDON PROGRAMA ”MIMAL BE TUBERCUKBBESY ENFERMEDADES RESPIRATORIM
MRNFSTERIQ UE SALUD, ”MEAL

JIM-ER}::

Seuéiá'é ¿»mL-:
Tf— Av ¡»cree, Fame 3, urbanización Sama Mela, Edrfrgc F’R‘GC‘ISA 1 ' Nwei Sam Samaria:

¡.
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.' , x '. (NX PROGRAMA NACiONAL

.£33.; . MlNiS'i'tlUU DE Tuasacumsm

. “ . y — Y ENFERMEDADES
' '' HF SM …) 5% ’RESPJRATORIAS

X
(mm¡(Nk )DL íwmsremo DE SALUD
Ll NALVPJXXA _”

San Salvador, 16 de octubre de 201B
AiG-i‘Octuhre-iOM9

Oscar DavidBenavides Bermúdez
Director del Beam: Penitenciario de Seguridad de San Francisco Gotera
Presente. -

www:—o ¿formar ¿we esta Secretaría General AUTOREZA, ei
veshgsczfim de MINESTERIO DE SALUD. en ei mama ¡jsi

Resp' ussan" "'

ingreso de? ¿aguas de

. rota “de ¿Ccvniauiioria ”Investigación de Riesgo y Situación Epidemloiógica
un BI Sistema Penitenciario", ¿! interim eel Sistema Par'iiiensiane. que afectan ia

::ín a! iraiamianw de visa- ¡"sad—ames privados de áímdad mn Tuberculºsis
emana...» ¿». ertgd. la wa! as mwmnada entre m ¿”mamma
Naº…ual de ¿.a-… sis y Erdermedau =— Respirawvias ¿PNTYER? y el Depanamama
Médiw (“drink ‘

. .. de la Dueccvén Genera de. Centros Perza‘ies. esta en relación- a
.msia Of. 2019- 7110-147 ríe fecha 05 de cc.?umre de; mee-eme aña

pza! Lía:-cm J:.mr; Sway Ramas erdinaciei Programa Nacionaí ¿%

Tuberculoszs y Eniermemcas Respiramrias de? Mímmem de Saíud. dicha ingreso m
en BL‘DszpEA

:-J<'Jivera—tz
un guesses an I

su

"miento del Degaña—nente “¿radico Ddanáaiwlcr. br…-¡10:33man:
NUEZ

,vidad ;» Céénica de!rim común-¡area cor: la Dirección. Sumsr. “aer. u: Seg-
Cemtro. ;;;:¡ra ancha ingreso &! (mg-xi llevarán a cabe rji día ¿EE-¿coles 08 de
noviembre de! ºresente año.

" en &! fiel.—ada; sdenixfimmase mn

iii. No es faciibie el ingresº de cámara fotºgráfica y de video, grabadora de
vaz () cualquier otro equipo concaracterísticas similares.

:" .:.… Y'v(2=“!:í- 53335155 Lima? 1' ¡»av-31 ¿magma-31m"man …
mi 2523 -

(YC!
,

== ladera, Edi
~ -. .
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PROGRAMA NACiONAL

[2 DE TUBERCULOSiS
¡? YENFERMEDADES

' ' ’RESPKRATORlAS
\ MINiSTERIODE SALUD

.& I MINISTERIO
'. ,.' DE SALUD

(70811-3le"> DE
ELSALVPJXXK

. _ …- ¿Agfa *

N. Deberán dar cumplimiento a la regulado en ei Artículo “¡A-E de !a Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado en el Articulo 338-8 del
Código Panza,

V. Deberán de someterse a ios protocolos de seguridad y control
estabfacidos en el Centro. durante su Ingreso. permanencia y egreso del
Centro. durante iodas sus actividades dentro del mismo,

Vi, Persona: am mgmrssa, según detener sii—gamma:

Nº NOMBRE DU!
' 3 Andrea Attágraczaíímzówiaíw ' ' 005952174
1

2 í”animAibr—mo Juárez Rosanes 05032155413" _
» 3 Norma Camana Maia de Cher—¡ez (3105272233

… & Kevin Edgardo Mew López a4a710a4~3

; 5 Dame! Enrique Castro Castro
,

ogsaasea—e

Esperan—tic: su coiaborzctcn con a: gamma! antes memwnadc. sin más que agregar
por &! mor-“¡mío. me. suscriba.

Mamamania

C C WISEECTORZA GENERAL

SUEGiREÚClQH recarga. [ri—TL. ¡:$—"780
SUEBIREGCWH DE EEGUHlÚI—D DEL CEWQ

CD'MANQANCIA DE (¡MARCHA BEL CE ¡WRC!
{:Lmzca GEE. BENYRQ

DEFARTAMENTDMEUICG OEONTO—imicc

DR Juut:GLRflY ¡¡me!
COMINABUR PROGRAMA NACIONAL(15 YUBERCLÍLDSKS Y ENFERMEDADES REEFMATORWSS
mmssrsmo DE SALUD» MIREN.

JDRRIJ:

S
"fº P.» N-vriu Pasar: 2 Uft-amzamón 55 . an Sammy

Tel 2352;"
k «w;653 car: _s_»_
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PROGRAMA NACIONAL
DE TUSERCULGSIS
'( ENFERMEDADES

¡ , ESPIRATORIAS
\ MINISTERIO DE SALUD

DF SAIUI')v..
(¿“/I…1L,\\')DI.
LL SALVA] X )R

!

i
; MiNmmuu
i

Anexo 5. Listas de asistencia — jornadas de socialización

Sociaiización 1 —— 18 de diciembre

aii-ainuah- . .…i=r …:¡: '“ "'"“

|>…er panwlml oi riesgoyMIC“ epidemlmbgsm. social estigma. difimmimabn, género, den-(hos hummus.entrewas deixa—¡minuntos al Interiordel sich-ma…, que aia-cian ¡a ’ :ia ¿I de los x privadosde ilbenaócan Tuberculosiswandoal…sºn puestos m1 !lbenad
Lisa de Participación

Sºr " .“" *" ,. ' ~18de“ Lecíemlg

7

>
?

Némbm Institución “Número j Caneselectrónica ¡ Fuma
uzeiómco ?

y?

4 -i

La. Lia-«m1;
¿ i “Mimi{chule' xi»:

., lyígºbmih ' ' Liga/ugt“:…- …,a.
¡. … … _

.;a;f;vm2
-. ¡' (

I
l {£52 I?"
,

. ¡": ¡”e'Cuba

:

(::;uh 4") '

situ/vy

, *.. 1x,_¿-_…_¿…V..___
* “» - ?a k \.L”Wu i}

Mundua wna mmc" el magov siiuuuénenuiemioloma, sonal, estigma dzscrlmmaoón. generº. derechos humanos. entre«masdetevmtnamesai ¡mmm¿el sistema
¡»machine,que ¿[aman la adhewncia al tratamiento de Iosvacantes privados de !ibetmdcun Ti.—¡»mutuºs cuauduestos son ¡mx—stosen Iiherlad

Lista de Participación
Socializacién de tesuilados preliminares-18 de diciembre de 2019

Número Correo electróniío— Firma

telefónico
vistaudon

5'77"}?!

… ¡ _9222/ ¿% ¡.a—»L-»;¿¿Q/…[…,/3…
/’

I 5 ¡¿? ¿J ; 'w .. K}

¡¡¡… / x “iº:. 26“
. '’7 vi

¿¿ ,? “¿_ -.…¿7,,—=_z¿_J,,v ¿; ¿”JU “…
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. . ... '. ; wnoRAMA NACIONAL

. . MINISTERIO - [1, DE TUBERCULQSIS

'. .' UF SAI UI) ' \Y ENFERMEDADES
¡…“;va

i
' ' ( RESPIRATORIAS

:( ' E - . .EL5537“… | MINISTERIO DE SALUD_—/
Socialización 2 — 13 de enero

' “wn:sum
:“! V… V

Emma para…2}“ago y ¡nunc—ón epécamlnldxicn, sexual, “…,dhmmimúón,Wa,derechns humano;.enxw mmdewmur-omes ¡!…qudr.—í ammm
permea-dario,Que. afectan L1 adhemnua atummm…de Iospatient!)privadas demudam ?ulmrculmb cuando emm you wanna en immlad

Lista de Pmldpación .
Socmimien de ,, ' ' —Fecha: I'm miw ww

Not-nba: …El?“.“… institution Número ! Correo electrónico i ¡lima
¡ _ . . . £

?

>

i
¿ ' . ,.:.—. .a;

VHS….- m—Íwº'c i\ J
!

2

.

i i : ,» ,… '7
i

.f Mim): ¡[*'a_¿,,…_- A ¡'L— a ¡< 7 ' L la “11,4721" O": L?

…: (yo?/,; 7 ¿só-¿, ¿”¿?-yu Maika-u é." u.;¿qnq/
¡ "" - , ‘2' , . __ _ r , “v '

ner—¿um *{yru/ ¡Lp—5,4 ¡ S….h: A.“ ¿ff ¿(' {We}. ? "i

{guy-u— f: . ¿1" . »"

, :v , , :
, _:¿fíf….Á.º$i£21Jú…í£v¿AÍ—£éq… JI Egg-1.4222. fight/517;, … , . _

7,

,

' i

i . ¿…»—(¡¡. ¡fo fun,222; x…… W… cr…… ¡22.9321123 >2 “ 'i"tf';‘_"~14£"i~*’i"-'

¡ Ci‘ Son—¡'mu- “qa—rca?f/“5 gl,mm ¿mamá Imaz YLK-qf'ºé'hr'jmaºl— ……
… /

i

Kismammm… 2 0&0ka 29533232 22222222295222“ W;
i , . :

w<"Basickíilifw Garin—a ?WIMMPL 75%—751€ chsiroPSab-iTL-S“
“Rei…miei)…@9952an 71 Ciº— 1122:9292 mo .*.—¿53 "

'» wm; u s.; …. ,…
n! …… . :"’" '

Es—tumommcomxfl el ner—¡n y mmc-¡ón enidmmflngca.Mic-AI.enigma, mscmmnaqón. genero. dev…humanos, mare mmsdemmmaams a!maniacmisistema
penitenciario.que diem… la adherence .“ uammimri)de lospacientes privados defibenad tm Yuhertuioxls cuandomint.wn puestasm (¡Mind

Lista de Participación
‘ ne * r * -—Fecha: i3 hum 595::-

Nombre …$512… ¡“&…ch Número ¡ Cuneo eienránicu Firma

” M telefónico j
/) (

"hw-— -i\i- ¡:L! Ilma.“: " ¿DCC—F 7:103:22.
A ______

I"Quip flian24 '? Gac is ¡…¿nº??
- .… ¿_¿…¡…! …

m¿wn! ,.

MUN?“¿gia ¿º'—mw i’C‘ (¡'—i'-426! F&ESÚKÚW !muugoiºf— &&ÍITÚGV'L“><

1‘ _ 59C? _¡wnadilciwvngW1é7ñpÍw—oj
ren¡anu-(¡j¿. (¿' gwen—ul.

V ¿:_¿ Dana-¿»¡ z….-¿…
I .

kann… . : mar. ¿_
¡C ¿($$$-VAMO W‘C‘w L»

i

…
i

¿“gx“?ngmer i

( _;f“ ( a» 4’ , (*1

$fd/Y? "_. ¿”º”-“if?“ ¡of,hmúºl—ííi/fc955153?“ ¿“%%/¿f…¡fl/?¿… W7 (¡%%/k? ”.
'(

. j * é “enMi-ue; Sa (¿Á- .

33st $333 ¿miga % “VN/w…;::cxºaw ___fííº“::íí_…í;

(,

(.
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r[) PROGIxAMAfIACiDNAL
DE TLBERCuma

í;— ¿? YENFERMEDADE:..¿“3. MINISTEIUU
E

E Ups,—Him :3.

I
i
¡

“:, BESPIPATORIAS(mmm…): /“ ' iVINiSTERáO DE SALUD
II \Aumxm …

'mNuH Sºll' __“

'n-ugir ;...

. . . . ¡
Emmm para conºcer e!«esp y situación L-pznemdógm, “mal. Issmgma,dzxcnmmaum. genera.derechoshumanºs, enm:ova: determina—¡mesamimar ¿vista;—ma

nenanmaxm,que aferun La adherencia al "¿mm-mw de Im¡»menuspeinados de liberan cun TubmuAusos manda esIusson mesiasen ¡men,—m ! E
Lista de %rlic'lpación , '

Socialización de resultados preliminares- Fecha; [q…2°79 J, r.

, — ¿
¿___…¿_______._…_______

, ____,_… .… … , _ ; ¿

Nombre Institución Número Correo alecuónico ¡Firma !

…… “¡546259 "¡

X %
i ., .— ¡…¡»370% é— " i” K ¡”a.5 ;;;-¡:,— 27, .' v-L- .fl/‘W' ¡“.

,— .¿ \ 'n', —‘ - = ' La… “… ', '
,

¿“…wa “mani—Cc”— ¿ 2. '

1Qi" ?l ' 3C W 27v

F P- =

—S(mdm (¿.<p,—x Lg; “¿,,,—(¿nx :CÍfuLuLuu.“l: ~33)? .c'iI¿ Eacnmcm¢:.'z;.l3(:@jwul aJ .

/“'ON"3:44“{ii/‘2" Xi ("f (1:2,:wath yº;-¡$903 J.“ Nr./j.?4&4;/

mags; .7 E , : _
. ¿...n-— _ _ , ”untuk?r”"—'(th my} ._ . .

_ %%.“le €, . u.“ x ¡(134,52 , ., ,. 3”qu- ¡' “¡f, E r k.

14; ¿“¡yíl ¿?!»J y ' DMA/"¿¿¿¿? ?,“? 2’3 ?¿,

';“Y/Á-ywéjaújgnvr/A ¿””; , ~~, ,; _
z…. ¿7— W……, , ,

-- .. /
V ¡SW:/..lff M/f/ (??/732,19 Oyryr/nrwzww

així/“490. (3:
" ' ,» l

_ 75[3?” .“. Exlijlf'lff/áá [cv/¿97055 ,/ ¿“Qfía—aww (¿más >< 2427773 ara/m? «wwswww
DQIIZEE'CWMM ¡Chip )( ???,/4 7,7); .. 2593315 ÁFadvnQSºM¿%¿ar>-ul

ísmdm uma canoe“ e:“ riesgo y animación epidemoáóeica, son.-ii. Magma,drscnmmwm,género, derechos humanos. entre otras determinantes ai inte—nm deiSistema
neniwnciam. nue ¡Iman La adherencia ¡1 ¡man—mmc de las pacientes pnvadav,de libertadcon Tuberculous cuando estas son png-unsen liberud

Lista de ParticipacIón
Socialización de msulkadcs— Fecha: !% (MD 'Lº7"

E
i

… ,

“…
i i

”0;!be , . ..
WW __ Tatº i Insmutibn Número Correo electrónico Firma

i n ” leiefónico
___… /

rfi/Su 7,105);qu"ha“ _X ¡“ºl/UML 91994567 ¡wi/¿zzjáydhiz¿wi (j
.…

"._.f...

.-,.
¿—…__,-…”—…!/!i " ¡'. Á .Jºm…¿v iff"

… ,…..____ ,…
¿ __ ¿ WET-MW * "iii/"7‘2”; ¿KM—",º 4422/22/71» ""

jaj/¿»¿La x ¡7,07 2.577%" ?”“?ng …

féáíánwézféwá 2.2324424 ”%%/…º? ¿"…“?““º/“¿º" %Á'º

”(¿º/¿zº flake/i * ”W ¿»“º”/“ºf “Yi?“¿29'ºsfsºfj?:4……
¡ ¡' _ E E

"¿el?” LFLNJEafCHQA'IXfi/U JS…HMÁAL í ¿MÚNSD KIKC‘WIJ— :vémsmw—
. … J

.fém,h:zr-gr
3??er ¿7 tn "'“”i “3th ii" f/au‘ i ‘( Q'C‘I'Xz-mfi-F-r
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PROGRAMA NACEDNAL
DETUBERCULOSIS

' Y ENFERMEDADES
“ FESPIRATORIAS

MIMSTERXO DE SALUD

A o.
Í

2i MINISTERIO
...') DF.SM…)

i
l

€X)Bll:R.-\() l )E
[LSALVALX)R

Socialización 4 — 15 de enero

U_I'x'hnkfn

In ula-;»

Emuím pau conocer el riesgoy sentación epidemiológica, axial. estigma, disuimxnación. género, derechos humanos; entre otras daenmnantes al interior del materna
penitenciario, nueafectan la ¡anuenciaal ¡mum—emodr los picantespvmdosde libertad con Tuberculosis cuando estos son puestosenhbwlad

Lista de Participación
y… de Fecha; {5 0L: We 7020

Nombre …?:L. Institución Número Cameo electrónico Firma
telefónico… … 774 : 3 —- , , 1" r * * "Lc/n .! º...

«at-joint: Re:/0442555? / MIA/¿IM ,?b—UéJ'f) ¿ QRRQ ‘h ¿ML“?
\

\.
c»?

._ ~
> ' - .? ¡('.—.:, bir—)Lm.x.x_…”1‘53“W ¿“ººº ““M““ “¡ aia—wc,“ yum-ws… w º ‘ WI,", … ,

J 1) A __ Q {1 < ,, _ ¡. .. ge _ E

ANA MIZIAM BPÍAQUS II'-“Pekúgj- T12 ¡ r 4 _ , _ > ! …

oca? “> … » Qz'nMu¿¿on <,.Q3 2 y: \mmnimm “MÚÍJLHX Ó ……(M_/ .1297:- ) (“'/_.

3;;in 06$?» {gun‘hlz fie ¡Y {15“mag. 525533419" Xi‘WXRZGfix‘oS-Mj’éffflkb
Tank}?¿rw¿mu Pi“¿A >< Tim/Www; yal—7615“ rimszimgmwfgéz?
\{amm ..11 OK—URKW % Ph'íWNIRL .?th fl [o ?¿WGWgáé-Jv¿ .

.r., ¿.'?lí'*p_i_ '_ .-, :» v»;

a… M…?“¿…? ~ w MM 75199545 ¿º'“*"º“*7'º“'€í7'f¿waa.
— º' '. … “w ”' /

_L/ww %…) M/flw’m ¿wmv JF'IV/bJIJCJqJJll/Z/w ¡37/\\
//l// , ¡¡ .-

». :¡: W…“. _

Estud’m par;conocer I!new)y mua-món3956me.sºcial. esngma. dwwmvnacx‘an. género.derxhos humanox, mm-aimsdeterminamas al interior ue!smema
pennant-1mmque ¡aman laadhmnda almmmenrode losplumesumm;de IlbenadconYubertubsis war-du cams son puestosen hberxad

Lista de Participación
Sociaiizodónde. resultados preliminaras—Fecha: (5 W0 1010
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