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Introduccion

A solicitud del Ministerio de Salud, en coordinacién con la Direccidén General de Centro Penales y bajo el
financiamiento del Fondo Mundial, se desarrollan los “Servicios de consultoria sobre investigacion de
riesgo y situacion epidemioldgica en el Sistema Penitenciario” cuyo objetivo de investigacion fue
“Conocer el riesgo vy situacion epidemioldgica, social, estigma, discriminacién, 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 analisis de la investigacion tiene por enfoque a la Determinacion 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 vinculacién con el modo en que se inserta en el
sistema productivo, modos de vida, asi como se adscripciéon normas, relaciones sociales y de género.

Debido a ello es necesario tomar en consideracion los articulos 3 y 4 del Reglamento General de la Ley
Penitenciaria, los cuales establecen como principio general (art. 3) que “la vida en prisién debe reducir
al maximo los efectos nocivos del internamiento, favoreciendo los vinculos familiares, sociales y
laborales, promoviendo la efectiva colaboracién y participacion de entidades publicas y privadas en la
readaptacion del interno” y como principio rector (art. 4) que “la actividad penitenciaria se ejercers
respetando la dignidad e integridad personal de los internos y los derechos e intereses legitimos de los
mismos”, en consecuencia de ello la administracion garantizard, a las personas privadas de libertad, sus
vidas, su integridad personal y salud.

Actualmente es la Direccién de Centros Penales, por medio del Departamento Médico Odontoldgico, 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 vy
Enfermedades Respiratorias el 56% de los 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 desarrolld una
investigacion de siete meses, el presente documento presenta, una primera seccidn, los resultados y
conclusiones de la misma, y en una segunda presenta recomendaciones a través de una “Propuesta
técnica para el abordaje del diagndstico, atencidn, seguimiento y adherencia al tratamiento de la
Tuberculosis dentro de los Centros Penales en el marco del Plan estratégico multisectorial para el control
de la tuberculosis en El Salvador 2017-2021".

La propuesta fue ampliamente discutida en seis espacios colectivos en los que participaron personal de
seguridad, salud y direccion de los Centros Penales, acompafidandose de personal de salud referente de
los programas de TB a nivel local, regional y central.
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Seccion 1. Investigacién

Antecedentes

A nivel mundial

Se estima que un tercio de la poblacién mundial ha estado infectada en alglin momento por TB, con el
1% de la poblacién adquiriendo la infeccidn cada afio. La TB es la segunda causa de muerte por un Unico
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 afio 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 en la region de las
Ameéricas, 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 subregién de
Meéxico y Centroamérica, el 48% fue atribuido a México, 24% a Guatemala, 10% a Honduras, 6.4% a
Nicaraguay 11% para Panam4, Costa Rica y El Salvador combinados.

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

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

En la experiencia internacional de la OMS asume que los casos de tuberculosis en las cérceles pueden
representar hasta el 25% de la carga de morbilidad de un pais. El hacinamiento, las malas condiciones
de vida, la pobre alimentacion, la escasa ventilacion e iluminacidon y las deficiencias en los sistemas
asistenciales de salud son algunos factores que explicarian este mayor riesgo.

Ademds, seglin Buassano, las personas privadas de libertad (PPL), una vez infectadas, tienen mas riesgo
de progresar a una TB activa debido a la coexistencia de otras patologias, particularmente la infeccion
por VIH, el previo uso de drogas endovenosas y la malnutricion. £/ continuo recambio de PPL en los
recintos penales y la segregacion de prisioneros basada en criminalidad, sin considerar variables
sanitarias, también contribuyen a aumentar la transmisibilidad (Baussano L, 2010).

En El Salvador
El sistema penitenciario salvadorefio se funda en 1879 con la Ley de Caceles Publicas contenida en el

documento de codificacién de Leyes Patrias. En 1951 se crea por Diario Oficial (No. 236, Tomo No 153,
de fecha 21 de diciembre de 1951) la Direccién 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 Direccién General de
Prisiones, instancia adscrita al Ministerio de Relaciones Exteriores. La administracion de los reclusorios
estaba bajo la responsabilidad del Ministerio de Justicia adscrito al Ministerio de Relaciones Exteriores,
pero en 1956, se establecid la separacion de ambas carteras de Estado, sin embargo, no es hasta 1973
que se emite un Decreto Legislativo® para regular las funciones de la Ley de Régimen de Centros Penales
y Readaptacion, que al crearse la Secretaria de Justicia se convirtid en la actual Direccién General de
Centros Penales.

Desde el afio 2006 la Direccidn General de Centros Penales es una dependencia del Ministerio de Justicia
y Seguridad Publica y tiene bajo su responsabilidad la administracion 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. Situacion de la TB en Personas Privadas de Libertad. Paises seleccionados de las Américas

N INCIDENCIA TH INCIDENCIATE RIESGO
oy ARIO DE NOTIFICADA EN !
s INFORMACION  POBLACIONGENERAL  CLPRISIONES  RELATIVO

- e b - X 160.000 DETB ENPPL

X100.000

Parte del sistema penitenciario salvadorefio estaba compuesto, a junio 2019, por 25 Centros Penales
(ver tabla 2), todos con un perimetro 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 intima y visita familia, asi como otros centros penales en
casos de traslados.

Ademas, se debe considerar el efecto de la “poblacién puente”, constituida por el personal de seguridad,
personal de las clinicas de salud, de administracidn y visitantes que tienen contacto con las personas

! Decreto Legislativo No. 427 de fecha 11 de septiembre de 1973, publicado en el Diario Oficial N° 180, Tomo N°240, del dia 27 de septiembre
de 1973
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diseminacién de la TB desde los CP a la poblacién general.

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), reportd 634 casos de TB en tratamiento activo y

los casos se distribuyen en la Tabla 2.

Tabla 2. Numero de pacientes privados de libertad con tuberculosis reportados para el periodo enero a

Junio 2019

No. Centro Penal Casos TB | No. Centro Penal Casos TB
1 | Centro Penal de Izalco Fase IlI 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 Izalco Fase | 62 16 i:ramtro uziberenicion hernar (G0N} Santa 2
4 | Centro Penal de Izalco Fase Il 46 17 | Granja de Zacatecoluca 2
5 | CP de San Francisco Gotera 42 18 | Centro Penal de llopango 1
6 | Centro Penal de Quezaltepeque 40 19 | Centro Penal de Jucuapa (procesados) 1
7 | Centro Penal de Chalatenango 31 20 | Centro Penal de Metapén 0
8 | Centro Penal de Zacatecoluca 30 21 | Granja de lzalco 0
9 | Centro Penal de Sonsonate 23 22 | Centro de Detencion Menor (CDM) lzalco 0
10 | Centro Penal de Apanteos 21 23 | CDM La Esperanza 0
11 | Centro Penal La Esperanza 20 24 | Centro Penal de Sensuntepeque 0
12 | Centro Penal de Usulutan 17 25 | Centro Penal de La Unién 0
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 de los servicios de salud a través del Departamento
Médico Odontoldgico (DMO/DGCP), al 2019 el DMO contaba con 27 clinicas penitenciarias que se
encuentran bajo la responsabilidad de la Subdireccion Administrativa (Ver figura 1).
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FIGURA 1. ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO MEDICO ODONTOLOGICO DE LA DIRECCION GENERAL DE CENTROS
PENALES (MARZO 2019)
cion

Centras Penal
{D6eP)

nistrativa (SDA}
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Fuente: Tomado de presentacion “Tuberculosis en el sistema penitenciario salvadorefio en los Ultimos cinco afios (2014-
2018)” realizada por la DGCP para el Congreso de Tuberculosis El Salvador 20192

Marco teodrico

Para desarrollar la investigacién se tuvo en cuenta el concepto de adherencia y sus dimensiones como
punto de partida para ser analizado a la luz de la determinacién 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 vinculacién con el modo en que se
inserta en el sistema productivo, modos de vida, asi como su adscripcion a normas, relaciones sociales y
de género.

* La toma de datos de campo de la investigacion se desarrollé 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:

* Asistir a las consultas programadas (consultorio/hospital)
e Tomar los medicamentos como se prescribieron

e Realizar los cambios de estilo de vida recomendados

e Completar los analisis o pruebas solicitadas

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

Factores socioecondmicos

Factores relacionados con el tratamiento

Factores relacionados con la o el paciente

Factores relacionados a la enfermedad

s i

Mientras que los determinantes sociales de la salud, de acuerdo con la OMS, son aquellas circunstancias
y/o contextos en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan vy envejecen, para analizar estos
contextos se debe incluir los servicios de salud de los 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 situacidn sanitaria, para el caso del presente estudio se
observaran aquellas inequidades presentes en y entre los centros penales.

Figura 2. Determinantes sociales de la salud

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Contexto . [
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Fuente: Solar Orielle y Alec Irwin, 2007. Un marco conceptual para la accion sobre los Determinantes sociales de la Salud.
Ginebra: Comisidn sobre determinantes sociales de la salud.

3 S|LVA, GERMAN ENRIQUE, GALEANO, ESMERALDA, CORREA, JAIME ORLANDO, Adherencia al tratamiento. Implicaciones de la no-
adherencia. Acta Médica Colombiana [en linea] 2005, 30 (octubre-diciembre): [Fecha de consulta: 10 de junio de 2019] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=163113820004> ISSN 0120-2448
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Por su parte, el anélisis se hizo a la luz del enfoque de derechos, inclusidn social e igualdad de géneroy
la estrategia de integracion de este enfoque en salud incluye varios componentes clave:

e Produccion de evidencia sobre las desigualdades entre hombres y mujeres de distintos grupos
socioeconoémicos, respecto a la division sexual del trabajo, acceso y control sobre los recursos
necesarios para promover, recuperar y mantener la salud, la representacién 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.

e Promover analisis de la interaccién entre determinantes bioldgicos con los determinantes
sociales de |a salud en el marco de la determinacion social de la salud dando énfasis al género
como uno de los principales determinantes.

e Generacion, andlisis y uso de informacidn sobre las desigualdades sociales relacionadas con
discriminaciones por edad, pertenencia étnica, geogréfica, condicidn de privacién de libertad o
de la diversidad sexual.

e Fomento de la participacion y el empoderamiento de las poblaciones en situaciéon de
vulnerabilidad para una gestién mas adecuada de los conocimientos y sobre la capacidad de
incidir en el desarrollo de la salud personal y colectiva.

* Desarrollo de mecanismos de articulaciéon intersectorial para formular e implementar politicas
que promuevan la participacion de organizaciones sociales, especialmente aquellas que trabajan
con poblaciones privadas de libertad y con personas involucradas con el fendmeno de las
pandillas.

Pasos metodoldgicos

La metodologia se acordd en reuniones de coordinacién con el equipo responsable del PNTYER y el DMO
de la DGCP, reuniones similares se desarrollaron periédicamente dentro del tiempo de la consultoria
para priorizar y definir actividades, establecer los canales de comunicacidn a nivel central, intermedio y
local (reuniones con enfermeras encargadas de programa, en la DMO y en las UCSF), asi como para
facilitar la logistica de la investigacion (permiso para ingresos a centros penales).

La ruta de investigacion cientifica desarrollada fue mixta lo que implica recoleccién, andlisis, mezcla e
integracion de datos cuantitativos y cualitativos. Este tipo de enfoque dio a la investigaciéon una
perspectiva mas amplia y profunda.

Para el desarrollo de la investigacion se desarrollaron los siguientes pasos metodoldgicos:

Etapa O. Seleccién de Centros Penales. En este momento 0 se definid la seleccidon de Centros Penales
con base a los siguientes Criterios de Inclusidn:

® CPcon masincidencia de casos de Tuberculosis (dénde se presentan méas casos). Con excepcion
del Centro Penal de Zacatecoluca que por su nivel de seguridad y por las medidas de encierro se
considerd la dificultad y el riesgo de obtener espacio para encuestas, por tanto, se no se tomd
en cuenta para la muestra.

e CP de mujeres y donde se localiza la poblacién de Orientacion Sexual e Identidad de Género
(OSIG) diversa por criterios de inclusidn de sexo y género.

11
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Los 111 casos encuestados se distribuyen en los 11 Centros Penales a través del muestreo estratificado
con afijacion proporcional, de la siguiente manera:

TABLA 5. DEFINICION DE MUESTRA ESTRATIFICADA CON AFIJACION PROPORCIONAL

Porcentaje

Poblacién  Nudmero deain e Propern Muestra
Estrato Nombre del CP actual en casos por
CP**  TB**x la el trato
enfermedad

1 Centro Penal de Izalco Fase | 2159 62 2.9% 11.3% 13
2 Centro Penal de Izalco Fase Il 1707 46 2.7% 8.4% 9
3 Centro Penal de Izalco Fase |ll 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 1.9% 7.3% 8
# Centro Penal la Esperanza 5221 20 0.4% 3.6% 4
8 Centro Penal de llopango 1417 1 0.1% 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 2.5% 7.7% 8
23000 549 2.5% 100.0% 111

Fuente: Elaboracion propia

Ademds, se entrevisté a 1 paciente con tratamiento activo encontrado en Sensuntepeque al
momento de la recoleccidn de datos, sin embargo, este no pertenece a la poblacion LGTBI, en
llopango no se localizé mujer con tratamiento activo por ser puesta en libertad en fechas previas
a la recoleccidén 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 seleccidn de esta muestra es no probabilistica, la muestra estimada para
cada Centro Penal es de 3 encuestas, los criterios de seleccién son cualitativos:

a. Que sean personas identificadas como activas en la prevencion de la enfermedad de
acuerdo con personal médico del Centro Penal o 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 accidn inclusiva, en el disefio del protocolo se decide entrevistar a 1 mujer recluida en el
Centro Penal de llopango que cumpliera con los criterios arriba mencionados, al momento de Ia
toma de datos en campo se encontraron dos mujeres que cumplian con este criterio, en
Sensuntepeque también se encontré un caso que fue entrevistado, sin embargo, este no
pertenece a la poblacién LGTBI. El instrumento de recoleccidn de datos para este grupo es el
mismo utilizado para el grupo A (Ver anexo 1).
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Grupo C. Personal de salud del Departamento Medico Odontoldgico 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 Odontoldgico): 10 encuestas

- 1 encuesta a 10 médico responsable del Programa de Tuberculosis de la Clinica Penitenciaria:
10 Encuestas

- lencuesta a 1 laboratorista, que si bien en el disefio original no estaba contemplado se incluyé
para tener un panorama mads amplio del trabajo desarrollado por el Unico Laboratorio
administrado por la DGCP y ubicado en el Centro Penal la Esperanza.

En este apartado se considerd ademds ampliar y hacer entrevistas a representantes de las
Direcciones de los Centros Penales, se realizaron 3 entrevistas abiertas: Centro Penal de
Quezaltepeque, Centro Penal de Ciudad Barrios y Centro Penal de Gotera.

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

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

A través de la Observacion 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 acompafiados por personal de seguridad de los Centros Penales y los
responsables de seguridad permanecian cercanos al equipo de investigacién en el proceso de
entrevistas. La limitacion 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 autorizacién de ingreso a los Centros Penales de la muestra.

Etapa 4: Trabajo de gabinete. Se procesaron los datos de las encuestas, las entrevistas y se procede con
la elaboracion del Plan de Mejora que responde a los hallazgos de |a investigacion.

Los resultados de la investigacidn forman parte de un Plan de Mejora que para efectos académicos se
llamara Propuesta técnica para el abordaje del diagndstico, atencion, seguimiento y adherencia al
tratamiento de la Tuberculosis dentro de los Centros Penales en el marco del Plan estratégico
multisectorial para el control de la tuberculosis en El Salvador 2017-2021.

Etapa 5: Presentacion resultados y socializacién 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 dia a dia para al final contar con una construccién participativa de la
propuesta técnica para el abordaje de la atencién en TB. Las personas participantes fueron
representantes de la DGCP (seguridad, direccion de CP y personal de salud) y del MINSAL (dmbito local
y regional). Una cifra consolidada de participacién 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 con la participacion diaria
de al menos 4 representantes del PNTYER, 1 del nivel central del MINSAL (referente de la comisidn en el
marco del convenio) y una representante del DMO de la DGCP (ver listados de asistencia en el anexo 5).

Hallazgos

1.

La instancia proveedora de salud en los Centros Penales es el Departamento Médico
Odontolégico (DMO) a través del personal que labora en las Clinicas Penitenciarias. La relacién
con el Ministerio de Salud en materia de Tuberculosis se refiere en mayor medida a
coordinaciones para provisién de medicamento,
pruebas de laboratorio y formacién del personal | Elperfil de los Privados de Libertad

(temas administrativos y técnicos). con tratamiento activo entrevistados

En el contexto de la investigacién se evidencia que | ©s:Hombres entre los 20 a los 39
afios, con una educacion basica

la contratacién del personal laborando en las
menor a 72 grado, pertenecen a

pandillas y un 60% de ellos proceden
de dreas urbanas — un buen
porcentaje del AMSS-y a pesar de las
restricciones de las visitas familiares
el 25% considera ser jefe de su familia
y el 42% afirma compartir con su

clinicas médicas de los Centros Penales est3 sujeta
a diversas figuras administrativas, el personal
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 clinicas médicas de los Centros Penales vy
probablemente incida en su respectivo clima de
trabajo, a pesar de este contexto el 44% de los
hombres Privados de Libertad refieren una buena
percepcion de los servicios de salud, un 28% la
percibe como regulary Unicamente un 24% se refiere a que la calidad del servicio otorgados por
las clinicas de salud es mala.

En el contexto de la investigacion, debido a los problemas contractuales, todas las clinicas
médicas reportan sobrecarga de trabajo, reportan contar con 1 o 2 médicos de planta, una/o de
ellas/os es asignada/o a la coordinacidn por lo que duplica sus responsabilidades al desempefiar
funciones administrativas y clinicas.

Al revisar las actividades reportadas por el personal de enfermeria, en comparacién con las
reportadas por el personal de medicina, la implementaciéon operativa del Programa de
Tuberculosis que realizan las Clinicas Penitenciarias recae, casi en su totalidad, en el personal de
enfermeria. La dedicacién del personal de la Clinica al PNTYER es de al menos 2 horas diarias de

compafera de vida o conyugué la
jefatura de su familia.

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 diagnostico
positivo de TB en Centros Penales diferentes al que se encuentra al momento de la entrevista
en el marco de esta investigacion.

En todos los centros penales considerados en la muestra, los privados de libertad y el personal
de seguridad manifestaron que dar muestra de orientacién 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
direccion del Centro Penal, para salvaguardar su vida. Especificamente, en el Centro Penal de
Gotera donde la mayorfa de poblacién pertenece a dos iglesias (una por sector) los
homosexuales (35 hombres) son considerados como impios y estan aislados “por no querer
seguir las reglas” (PDL —promotor de salud entrevistado).
Se confirma que en los Centros Penales donde predominan las mujeres y la poblacién LGTBI, es
donde menos incidencia de casos de TB existe. Los factores de proteccién son dos: la primera
son razones de género, las mujeres y las poblaciones OSIG estan 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 poblacién OSIG, donde salvaguardar |a vida de tu par es
una prioridad colectiva que les facilita el cuidado v la atencidn a la salud.
De acuerdo con las entrevistas realizadas a los PDL, las condiciones de hacinamiento, celdas con
poca luz solar y poca ventilacién son una constante en los Centros Penales considerados en la
muestra de esta investigacion. Los hombres privados de libertad, en condicién de aislamiento
por TB, manifiestan que el tiempo aproximado que les permiten salir de la celda para recibir luz
solar es un tiempo aproximado entre 1 a 2 horas cada dos semanas.
Las condiciones de aislamiento para el tratamiento de la TB, en los Centros Penales que tienen
poblacion de pandillas, depende una principal consideracion de seguridad: Salvaguardar la vida
del privado de libertad al no mezclar pandillas o ramificaciones de estas, para evitar rifias y/o
conflictos. Debido a ello el espacio para aislamiento de TB se ve condicionado por aspectos de
seguridad y logistica 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 habian recibido cambio de alimentacién a una dieta hiperproteica ni
hipercaldrica y el 55% reporta no haber recibido el suplemento nutricional, Unicamente el 12%
de los PDL entrevistados dicen haber recibido algin tipo de capacitacion 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 recibié cambio de dieta nj suplemento
nutricional, unicamente el 19% de la poblacién total entrevistada se beneficié con la dieta y el
suplemento nutricional, el restante 39% recibid Unicamente uno de los dos beneficios.
Lasy los referentes del programa de TB que laboran en las Clinicas Médicas de Centros Penales
tiene limitantes importantes para el diagnéstico, atencidn vy seguimiento de los casos de TB,
entre las limitaciones mds mencionadas se encuentran:

a. Logistica para el acompafiamiento de departamento de seguridad para la busqueda de

sintomaticos respiratorios.

b. Desarrollo de traslados masivos por seguridad o medidas especiales.

c. Cambios o rotacién de personal médico entre las clinicas.
76% de los entrevistados en tratamiento actual refieren que regresaran a su Ultimo lugar de
residencia al terminar su proceso penal.
Un total de 90% dijo que si se le facilitaria continuar su tratamiento en la UCSF cercana a su
residencia al ser puesto en libertad. Entre las razones para continuar su tratamiento estan:

a. Deseo de estar sano
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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 estén:
a. Mads personal de salud
b. Mas suministros
16. Entre las recomendaciones mas mencionadas por los PDL para facilitar la adherencia al
tratamiento de TB estan:
a. Dar mds charlas para la prevencién de la enfermedad
Espacio mds amplio en las zonas de aislamiento
Mejorar la alimentacién
Brindar mas horas de sol
Suministrar el tratamiento después del desayuno (hora fija)
Ser mas flexibles y permitir mas compras a la tienda a los pacientes con TB

S o oo o
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Resultados

Dimension 1: Factores socioecondmicos del paciente — Caracterizacién personal y situacién
ocupacional

FIGURA 3. PERFIL DE HOMBRES PRIVADOS DE LIBERTAD EN TRATAMIENTO

Los Privados de Libertad en tratamiento
tienen las caracteristicas descritas en la
figura 3, es una poblacién joven asociada a
las pandillas, con educacién basica menor
a 72grado. A pesar de tener restringidas las
visitas familiares el 25% considera ser jefe
de su familiay el 42% dice compartir con su
compafiera de vida o conyugué ese rol.
Esto podria deberse al orden social
impuesto al interior de las pandillas donde
la figura masculina es superior.

Perfil de PDL en
tratamiento por TB

Fuente: elaboracién propia

6 de cada 10 hombres en tratamiento procede de areas urbanas y el 25% del total reporta como Ultimo
lugar de residencia algin municipio del AMSS, los Gltimos lugares de residencia registrados mas
frecuentemente por los PDL son los municipios de San Salvador, Santa Ana y San Miguel.

Dimension 2: Factores relacionados con el paciente — Condiciones de seguridad en los Centros

Penales

Homicidio, extorsion agravada y posesion de armas y drogas los tres delitos mas sefialados por los PDL
entrevistados como la razén de la imposicién de la pena. La falta de medidas para la resocializacidn de
los privados de libertad recluidos en los centros penales dedicados a poblacién pandillera, acompafiado
con el cardcter punitivo de las politicas que el Estado implanta en los Centros Penitenciarios establece
parametros de seguridad que obstaculizan el cumplimiento de las medidas administrativas, de control
ambiental y de control individual o de proteccién respiratoria establecidas por el MINSAL en la Gufa para
el control de la Tuberculosis en la Poblacién Privada de Libertad (ver grafico 1).

El 75% del total del total de entrevistados (con tratamiento de TB activo) ha sido trasladado al menos
una vezy mds del 53% estuvo detenido antes, por un proceso diferente, en un Centro Penal.

19



K\\F N\ PROGRAMA NACIONAL

[\ B [’ DE TUBERCULOSIS

/g\ M é Y ENFERMEDADES
AN

" DE SATUD \
(200 RESPIRATORIAS
L \ MINISTERIQ DE SALUD

P
GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

%
:ﬁ%; ; MINISTERIO
R A
|
|

GRAFICO 1. RAZON DE IMPOSICION DE PENA PARA LOS PDL CON TRATAMIENTO ACTIVO A OCTUBRE-NOVIEMBRE 2019

Razdn de imposicién de pena para los PDL con tratamiento activo a
octubre-noviembre 20189

Homicidio

Extorsion Agravada

Posesion de armas y drogas

Agrupaciones ilicitas

Robo
Secuestro

Intento de homicidio

Conspiracién Agravada

Agresion Sexual

Resistencia Agresiva

Lavado de dinero y organizacion... =

Violacion

Fuente: elaboracién propia

Dimension 3. Factores relacionados a la enfermedad — Respeto a los derechos humanos

En promedio los PDL en tratamiento de TB reciben luz 1 0 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 estdn mezclados.

Al consultarles sobre las condiciones de su encierro relativas a hacinamiento y condiciones de luz solar
y ventilacion 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 ventilacidn
suficiente (ver gréfico 2).

Al 68% de los PDL en tratamiento entrevistados no les cambiaron a una dieta hiperproteica ni
hipercaldrica 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 limite para aumentar el
numero de dietas especiales por centro penal. Por otra parte, la recepcién del suplemento alimenticio
depende Unica y exclusivamente de la buena voluntad, disposicion, tiempo vy 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 recibié cambio
de dieta ni suplemento nutricional, Unicamente el 19% de la poblacidn total entrevistada se beneficio
con la dieta y el suplemento nutricional, el restante 39% recibid Unicamente uno de los dos beneficios.
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GRAFICO 2. PERCEPCIONES DE PDL RESPECTO A HACINAMIENTO, VENTILACION Y LUZ SOLAR EN LA CELDA.
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Fuente: elaboracion propia

Dimension 4. Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria— Respeto
al derecho a la salud

Para esta dimension se cuenta con el instrumento de encuesta del personal de salud, asi como la
entrevista abierta realizada al personal de seguridad de los Centros Penales. La consideracidn principal
fueron las condiciones contractuales, condiciones laborales, carga laboral y actividades/tiempo de
dedicacion 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 enfermeria (7 mujeres, 1 hombre) y 3 tienen nivel técnico (2 mujeres, 1 hombre),
entre las personas con titulo de doctorado vy licenciatura en enfermerfa se evidencia, para esta Ultima,
una brecha salarial de un 100% de salario (ver grafico 3).

GRAFICO 3. SALARIO DEL PERSONAL DEL DMIO DESAGREGADO POR NIVEL EDUCATIVO (OCTUBRE 2019)
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Fuente: elaboracion propia
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Entre los resultados obtenidos se encuentran las condiciones que el personal del Departamento Médico
Odontoldgico manifiesta pueden mejorarse, entre las condiciones mas mencionadas estan: dotacion de
mads personal y mas recursos, mejorar las condiciones salariales y mejorar la infraestructura de las
Clinicas Penitenciarias.
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En relacion con la formacién del recurso humano se puede notar con los resultados (ver grafico 4) que
la participacion del personal en jornadas de formacién sobre derechos humanos, orientacion sexual y
diversidad es incipiente, es necesario reforzar en esas lineas para el desarrollo de capacidades con
equidad.

GRAFICO 4. PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL PERSONAL DE SALUD EN JORNADAS DE FORMACION

mNo =Si

DERECHOS GENERO IDENTIDADES TUBERCULOSIS ESTIGMA Y
HUMANOS GENERO Y DESCRIMINACION
ORIENTACION DE VIH
SEXUAL

Fuente: elaboracién propia

Dimensién 5. Factores relacionados con el tratamiento — Tratamiento y adherencia

Al consultar a los privados de libertad sobre jornadas de formacidn en tuberculosis y otros temas de
derechos humanos, es poco el porcentaje de las personas que han recibido algin tipo de charla de
sensibilizacion o de formacién.

GRAFICO 5. PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LOS PRIVADOS DE LIBERTAD EN JORNADAS DE FORMACION

@ No ®Si
% = =
wy o
— — e ]
31.DERECHOS 32.GENERO O 33.FORMACION 34 TUBERCULOSIS
HUMANOS POBLACION LGTBI SOBRE VIH

PRIVADOS DE LIBERTAD EN TRATAMIENTO
Fuente: elaboracion propia
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Finalmente, al consultar al personal de salud su percepcion sobre el cumplimiento de objetivos del
PNTYER con base en el tiempo invertido con el paciente de TB para hacer la deteccidn del Sintomatico

Respiratorio, el diagnostico vy Ia
aplicacion 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
grafico 6).

Gréfico 6. Percepcion 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

m No contesta = No = Si

Fuente: elaboracion propia
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Evaluacion de riesgo para la pérdida de adherencia

Los hallazgos de la investigacion han sido procesados a través de la adaptacion de una matriz de analisis
causa-efecto (matriz de Leopold), la metodologia tomé en cuenta las acciones descritas a continuacion:

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

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

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

Para desarrollar la matriz ademas se ha considerado como variables de andlisis dos tipos categorias 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 evaluacién se hace para dos escenarios:

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

A continuacién, la matriz de la tabla que analizara los escenarios en funcidn de los hallazgos de la
investigacion:

Tabla 6. Formato de matriz causa-efecto utilizada en la evaluacion de resultados

| Dimensionesde | Hallazgosdela | Escenariol:
laadherencia | investigacion -
[ - .| Aspectos para medir el riesgo de
- - perdida de adherencia

Positivos (+1) Negativos (-1)

Fuente: elaboracion propia

Cada una de las matrices a continuacion explica el por qué la el riesgo de pérdida de adherencia al
interior de los 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
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su tratamiento, tener a la poblacion captiva y seguir las normativas del Plan Nacional de Tuberculosis
son fortalezas, sin embargo el sistema penitenciario salvadorefio 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. Evaluacidn de resultados para Escenario 1 (Personas privadas de libertad), dimension 1:
Factores socioeconomicos del paciente

Escenario 1: Personas privadas de libertad

Dimensiones de
la adherencia
terapéutica

Hallazgos de la investigacion

Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia

Positivos

Negativos

Los PDL entrevistados y con
tratamiento activo de TB son
en su mayoria jovenes entre
los 20 y 34 afios que
pertenecen a las pandillas,
dénde 6 de cada 10
proceden de areas urbanasy
el 47% del total tuvo el
AMSS como ultimo lugar de
residencia.

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

-1

La mayoria de los PDL

70 grado. Los oficios en los
gue se ubican la mayoria en
una proporcién parecida
son: Agricultor, obrero,
albafil, panadero,
comerciante y mecénico.
Reportan que desean
retomar actividades
productivas que fueron
retiradas por las medidas
especiales.

La poca variedad en

Factores ; :
: R entrevistados reportan una | las actividades
socioecondémicos e ) o
. educacion bésica menor a penitenciarias es un
del paciente

aspecto dificil en la
vida de los PPL sin
embargo la ausencia
de distracciones hace
que estén atentos a la
administracion de su
tratamientoy al
cumplimiento de
este, a pesar de su
limitada escolaridad.

Fuente: elaboracidon propia
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Dimensiones de
la adherencia
terapéutica

Hallazgos de la investigacidn

Escenario 2: Personas privadas de libertad liberadas

Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia

Positivos Negativos

Factores
socioeconémicos
del paciente

Los PDL entrevistados y con
tratamiento activo de TB son
en su mayoria jovenes entre
los 20y 34 afios que
pertenecen a las pandillas,
donde 6 de cada 10 proceden
de dreas urbanas y el 47% del
total tuvo el AMSS como
Ultimo lugar de residencia.

La pertenencia a pandillas, la -1
precariedad socioecondmica a la
que retornan luego de estar en
un CP vy la poca confianza que en
ellos se genera, por su condicién
de pandillero, ante las instancias
gubernamentales son factores
que inciden directamente en no
continuar con el tratamiento.

La mayoria de los PDL
entrevistados reportan una
educacioén bésica menora 70
grado. Los oficios en los que
se ubican la mayoria en una
proporcién parecida son:
Agricultor, obrero, albafil,
panadero, comerciante y
mecénico. Reportan que
desean retomar actividades
productivas que fueron
retiradas por las medidas
especiales.

La falta de expectativas -1
laborales y de acceso a
oportunidades a la reinsercion
de una vida productiva ocasiona
que los ex privados de libertad
sitlen su residencia de acuerdo
con la ubicacién del capital
locacional y busquen el
anonimato en sus actividades.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 9. Evaluacion de resultados para Escenario 1 (Personas privadas de libertad), dimension 2:
Factores relacionados con la o el paciente

Dimensiones
dela
adherencia
terapéutica

Hallazgos de la investigacion

Escenario 1: Personas privadas de libertad

Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia

Positivos

Negativos

Factores
relacionados
conlaoel
paciente

El 50% de los PDL en tratamiento
activo de TB entrevistados han sido
condenados por el delito de
homicidio, de estos el 38%
Unicamente por homicidio y el resto
por homicidio mas agrupaciones
ilicitas y organizaciones terroristas,
extorsion y posesion 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 publicos con luz solar, las
salidas de las celdas son
controladas y limitadas.

-1

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 de los PPL al
momento de los traslados genera
discontinuidad en el tratamiento
ya que las clinicas 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 de las consecuencias para la
salud de los PPL que trae consigo
los traslados masivos es que la
clinica de salud penitenciaria que
recibe al PPL no puede cumplir con
el protocolo de salud que mandata
a revisar a las PPL en un tiempo
maximo de 72 horas, esto hace
que pierdan la continuidad de su
tratamiento.

La dependencia del medicamento
provisto por el MINSAL y la poca
incidencia de la clinica 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
clinica del CP.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 10. Evaluacion de resultados para Escenario 2 (Personas privadas de libertad), dimension 2:
Factores relacionados con la o el paciente

Dimensiones de
la adherencia
terapéutica

Hallazgos de la investigacidn

Escenario 2: Personas privadas de libertad liberadas

Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia

Positivos Negativos

Factores
relacionados con
la o el paciente

EI 50% de los PDL en
tratamiento activo de TB
entrevistados han sido
condenados por el delito de
homicidio, de estos el 38%
Unicamente por homicidio y el
resto por homicidio mas
agrupaciones ilicitas y
organizaciones terroristas,

extorsion y posesién de armas.

Por su condicion de pandilleros | -1
no hay una certeza de que
puedan volver a su lugar de
origen debido a los riesgos
personales de represalias en las
comunidades de origen, por
tanto, el reporte que brindan al
CP puede no ser cierto, esta
poblacion tiende a vivir
escondida o ser movil para
evitar riesgos personales.

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.

El incumplimiento a las reglas -1
Nelson Mandela sobre
mantener a las PPL en CP
cercanos a sus hogares o lugares
de reinsercidn debilita el sistema
administrativo de seguimiento
de parte del MINSAL.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 11. Evaluacion de resultados para Escenario 1 (Personas privadas de libertad), dimension 3:
Factores relacionados a la enfermedad

Escenario 1: Personas privadas de libertad
Dimensiones de la
: Hallazgos de la
adherencia . P - - T -
L investigacion Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia
terapéutica — :
Positivos Negativos
Factores Los PDL sefialan en A pesar de las limitaciones | 1 | Los espacios de =1
relacionados a la general que las de espacioy las aislamiento no cumplen
enfermedad condiciones de dificultades logisticas que con las condiciones
hacinamiento, poca implica mantener la minimas de espacio y las
luz solary poca seguridad personal de los condiciones de
ventilacion se PPL ante pandillas seguridad facilitan
mantienen para todos | contrarias, todos los CP Unicamente un periodo
los Centros Penales. cuentan con espacios promedio de 1 0 2 horas
para aislamiento de los de luz solar cada dos
pacientes con TB. semanas.

Fuente: elaboracion propia

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

Escenario 1: Personas privadas de libertad
Dimensiones de la

Hal
adherencia allazges dels

o investigacion Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia
terapeutica
Positivos Negativos
Factores Todas las clinicas 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 | Unicamente se cuenta | mantener las

con 1 o2 meédicosde |contratacionesy el
planta, uno asignada/o | correspondiente salario al
a la coordinacion por | personal, se reportan tres
lo que duplica sus tipos de contrato y un
responsabilidades. proceso de recontratacion
y contratacion de
personal nuevo, un poco
mas del 50% de los PPL
entrevistados reporta que
el servicio de salud es
buenoy mas del 30% lo
percibe como regular.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 12(cont). Evaluacion de resultados para Escenario 1 (Personas privadas de libertad), dimensidn
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4: Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria

Dimensiones de la
adherencia
terapéutica

Hallazgos de la
investigacion

Escenario 1: Personas privadas de libertad

Aspectos para medir el riesgo de pérdida de adherencia

Positivos

Negativos

Factores
relacionados con el
sistema o el
equipo de
asistencia sanitaria

El personal de
enfermeria es quien
reporta la mayor carga
de actividades del
Programa de
Tuberculosis

A pesar de las diferencias
salariales y las dificultades
laborales debido a la
limitante de recursos hay
un cumplimiento de la
normativa PNTYER por
parte de las clinicas
penitenciarias

No hay una
armonizacion de los
contratos y existen las
brechas salariales entre
pares, aspecto mas
evidente en el personal
de enfermeria.
Contrataciones por dos
o tres tipos de contrato

para el personal médico.

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

La ruta administrativa de
la entrega del
complemento nutricional
existe y se cumple

La tendencia en los CP
de maxima seguridad

Mds del 50% del
personal dicen que el
tiempo diario
invertido en el
programa de TB por
parte del personal de
las clinicas medicas
penitenciarias es de 1
hora.

El tiempo destinado a
todos los pacientes es
poco, sin embargo, logran
suministrar el TAES en
tiempo.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 13. Evaluacién de resultados para Escenario 2 (Personas privadas de libertad), dimensidn 4:
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Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria

Dimensiones de la
adherencia
terapéutica

Hallazgos de la
investigacion

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 clinicas
médicas reportan
estar con sobrecarga
de trabajo,
Unicamente se cuenta
con 1 02 médicos de
planta, uno asignada/o
a la coordinacion por
lo que duplica sus
responsabilidades.

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

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

Los ex privados de
libertad al momento de
su liberacién brindan
informacion falsa de la
direccidn de residencia,
por lo que el personal
de salud del MINSAL se
ve imposibilitado a dar
el debido seguimiento al
tratamiento.

Mas del 50% del
personal dicen que el
tiempo diario
invertido en el
programa de TB por
parte del personal de
las clinicas medicas
penitenciariases de 1
hora.

La falta de participacion | -1
ciudadana en aspectos
de la salud comunitaria
debido a su condicion
de ex privado de
libertad es parte del
estigma que viven fuera
de los CP.

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

Hallazgos de la
investigacion

Escenario 1: 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 poblacién 1

captiva, a pesar de las
limitantes para mejorar
las condiciones de los
pacientes, es una ventaja
para las clinicas de salud
de los CP, las PPL no se
niegan a tomar su
tratamiento.

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

Dimensiones de la
adherencia
terapéutica

Preguntas de investigacion

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

érdida de !
i : adherencia
adherencia
Positivos | Negativos | Positivos | Negativos
Edad, lugar de origen, ultimo lugar de residencia,
zona geografica, nivel educativo, condiciones
socioecondmicas, actividades al interior del centro
Factores : ; g
y ik penal, paternidad/maternidad, relacion con su
socioeconémicos del ) - : - 1 -1 -2
o circulo familiar, pertenencia a poblacidn de
R orientacion sexual e identidad de género diversa —
OSIG-, riesgo de lugar de origen para seguimiento
de tratamiento.
Razdn de imposicion de medidas,
Factores relacionados  |ingreso/reingreso al CP, tipo/duracion de la 4 5
con la o el paciente medida, situacidn de vulnerabilidad al interior del
cP
Factores relacionados a |Calidad en el trato dentro del CP, respeto a las
la enfermedad identidades de género diversas. Calidad de los 1 i
espacios de aislamiento. Relacion con otras
morbilidades (crénicas, VIH)
Factores relacionados  |[Condiciones basicas laborales del equipo de salud:
con el sistema o el carga laboral y tiempo de dedicacidn al PNTYER 4 5 3
equipo de asistencia principalmente (actividades y coordinaciones con
sanitaria otras instancias).
Factores relacionados  |Disponibilidad, cobertura, horarios, acceso a
con el tratamiento tratamiento, actitudes personalesy colectivas que 1
favorecen o no la adherencia.
Sub total 7 3 0 7

Fuente: elaboracion propia
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El hecho de obtener un nimero negativo pequefio (-1) para el escenario 1 indica que el riesgo de la
pérdida de adherencia en el sistema penitenciario es minimo, 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 salvadorefias.

Conclusiones

1. La presencia de TB en los Centros Penales es una compleja interaccién entre hacinamiento,
malas condiciones de vida, pobre alimentacidn, escasa ventilacién e iluminacidn y las
deficiencias en los sistemas de salud que debe ser atendida desde diferentes aristas de la
atencion médica y la gestion administrativa.

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

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

4. La carga epidemiolégica aportada por parte de los Centros Penales al programa local de
Tuberculosis genera una carga laboral extra al personal de enfermerfa de la UCSF ya que los
registros se copian a mano (se copia la informacién de las PCT) y se debe llevar registro de los
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
de los 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 poblacidn captiva y seguir las normativas del Plan
Nacional de Tuberculosis son fortalezas, sin embargo el sistema penitenciario salvadorefio 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. Elriesgo 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
a las pandillas.
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Seccidn 2. Propuesta técnica (plan de mejora)

Objetivo
Establecer pardmetros minimos de actuacidon 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 areas:

Linea estratégica 1: Desarrollo del capital humano. Se requiere formacion y sensibilizacion en
tuberculosis para institucionalizar las acciones de prevencion que permitan una pronta erradicacion del
bacilo.

Linea estratégica 2: Adopcion de estrategias que reduzcan los obstdculos de acceso a servicios de
prevencion, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis basado en derechos humanos®.

Linea estratégica 3: Coordinacion intersectorial.

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

Linea estratégica 5: Monitoreo y evaluacion. Se debe contar con un mecanismo de rendicién de cuentas
para monitorear y evaluar los avances en la implementacion de esta propuesta técnica en el transcurso
de los 5 afios.

4 A nivel estructural es necesario tomar en cuenta la politica de Estado sobre la practica de encarcelamiento que
estd detras del hacinamiento, asi como los recursos dedicados para la atencién 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 situacién epidemioldgica, social, estigma, discriminacién, 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.

ENTREVISTA A REFERENTES DEL PROGRAMA PNTYER DE LAS UCSF

Entrevista No.

1. ¢Qué medidas puede implementar el personal de salud para mejorar el proceso de
tratamiento de Tuberculosis en la poblacion privada de libertad? (preguntar por
acceso, comunicacion y confianza entre personal de salud y PPL)

2. ¢Qué tipo de apoyos reciben, de parte del personal de salud de CP, las Personas
Privadas de Libertad para mantener constante la adherencia al tratamiento de la TB?

3. ¢Creen que los niveles educativos y condiciones socioecondmicas de las PPL inciden
en la adherencia al tratamiento? ¢ Cémo?

4. iComo las dindmicas de los Centros Penales (peleas, hacinamiento y periodos de
inanicion indicados por poder) impactan en la adherencia al tratamiento? (Qué
sucede cuando el tratamiento es suministrado en la UCSF?

5. ¢Cémo los traslados de PPL impactan a la adherencia al tratamiento de la TB?

6. ¢Como puede el Ministerio de Salud contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento
cuando una PPL es puesta en libertad?

7. ¢Qué recomendaciones haria usted para mejorar el proceso de adherencia al
tratamiento de TB?
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San Salvadoer, 17 de octubre de 2018
AlG{Octubre-11/15

Rafael Antonie Jimenez Ramos
Director del Centro Penitenciario de Seguridad de Chalatenango
Presente. -

ermin informar que esta Secretaria Gengral AUTORIZA, of
rmweshigacion del MINISTERIO DE SALUD, en & marco del
wultora “investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiolégica
en & Sistema Pemtenctano . &b interior dal Sistema Penitenclanio, gue afectan la
tes privados de hbsrtad con Yuberculosis
g en b la cual es coordinada entre el Programa
is y Enfenmedades Respiratorias (PNTYER) ¥ ol Departamenio
2 la Dweccion General de Centros Penales, esto en relacion a
3 OE 2019 7110 147 ge fecha 09 de cctubre de! presenie afo.
Ramos Coordinador Programa Nacional de
as del {\nxrdeno e Satud. dicho ingrese o
baje ias

5 oe

e

ath

ordinarse con i3 Direc

SIS0
Centro. para tichg ingraso £ cual
del presente ano.

o0, Subdiraccitn de Seguridas y Clinica del
tubre

nnas descrtas en e Usiado identificandose con
ce identidad y cradenciales

11,

PRODISA 17 Nivel S
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V.  Deberan dar cumplimiento a lo regulade en el Articule 14-E de la Ley
Penitenciaria; para no incurrir en o regulado en el Articulo 338-B del
Cédigo Penal.

V. Deberdan de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro. durante su ingreso, permanencia y sgreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

Wi Parsonal que ingresara, segun detalle siguienta:
N° NOMBRE  oul
1 Andrez Altagracia Lopez i’]ui'ja'm:'x T 005852171
2 Daniel Alberto Jusrez Rosales | 050321553
3 Norma Caroiina Mata de Chevez Q05272238
4 ¥evin Edgardo MNieto Lépez 04671084-3
“5 ADamei Enrque Castro Castro GOA565%8-6

Esperando su colaboracion con el persenal anles mencionado, sin mas que agregar
por 2f momento. me suscribo.

Atertaments,

Jorga DAVE Rosates Rodrigues
Secrptenn General interion
7
CL, INSPELTORIA GENERAL
BUBGIRECCION TECKICA DEL CENTRO
SUBPIRECCION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
COMANOAMCIA DE GUARDIA DEL GENTRO
CLIMICA DEL CENTRD
DEPARTAMENTO MEDICD ODONTOLOGICT
R IULE GARAY RAMOS
COORDINADOR PROGRAMA HACIONAL DE TUBERCULOSIS ¥ ERFERMEDACES RESPIRATORIAS
MPESTERIC DE SALUD, MINSAL

JDRRIde

7 Aw Mo, Pasme 3, Urbarzacion Sar
Tel 25263

WA 243

62



MINISTERIO

: /\M PROGRAMA HACIONAL
(\ )/}? DE TUBERCULOSIS
1E SATUD Z)

S Y ENFERMEDADES
= RESPIRATORIAS
NS

N MINISTERIO DE SALUD

v o, >

COBIERNODE |
ELOSALVADOR |

s

San Salvador, 17 de octubre de 2018
AlGIDctubre-12/19

Miguel Angel Hernandez
Director del Centro Preventivo y de Cumplimiento de Penas Sonsonate
Presente. -

Respetuasamente ma parmito informar que esta Secrstaria General AUTORIZA, &f
ingrasa del aguipo de investigacion del MINISTERIO DE SALUD, en el marco del
desarrolio de la Consultoria “Investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiclogica
en el Sistema Penitenciario”, wencr del Sisterma Penitenciade. gque sfectan la
adharencia al pacientes privados de fibertad con Tubsreulosis
cuando estos 20 e cual es coordinada entre el Programa
Nacional de Tuberculosis y Enferm Yespirstonas (PNTYER) y el Depantamenio
Meédico Odontologics de la Dirgccion General do Dentros Pensles, esto en relacén &

con referencis OF. 2019 7110-147 de fecha 09 de octubre det presanta ano
SUSGrEo  por aray Rames Coordinador Programa Nacional de
espiratorias ded Minstero de Salud, dicho ingreso fo
del Deparfamento Medico Odontolagico. bajo las

Tubreroul

50 con la Direcoion, Subdireccitn de Segunidad y Clinica del

5s desoritas 2o el listade dentficandoss ¢

clivos dosumen

. No es factible el ingreso de camara fotografica y de video, grabadora de

7= Au Norsz Passje 3 Urbany
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V. Deberan dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de Ia Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado en el Articule 338-B del
Codigo Penal,

¥. Deberan de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro, durante su ingreso, permanencia y egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

VI Personal que ingressra. seqdn detalle siguisnie:

N NOMBRE DUt

1 ':‘-\ndxea Altagracia Lopez Quilana 005982171

7 |Dansl Alberto Judrez Rosales | 05032155

3 Morma Carolina Méta de Chevez CH;]SHZ’}?.’Z’;~
—4—?;'3}?5:1%;6 _gNie‘m tc;p(z - | OéB?iO&Léwg
Ev?Danie? Enrique Castro Casiro 00356598-6 |

Esperando su colaboracion con g personal antes mencionado, sin mas que agregar

por &l moments, me suscribo,

Awentamente, ¢
2 g RE
o, W somme 5
T R
¢ fd Rosales Rodr] A;”‘ ,;ﬁ s P
Sgefetario General Inter i
cc INSPECTORLY GENERAL

SUBMRECTION TECMICA DEL CENTRC
SUBDIRECCION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
COMANDANCIA DE GUARIMMA DEL CENTRO
CLINICA BEL TENTRO

DEPARTAMENTS MEGICO DRONTOLOGIZD

R, JULI0 GARAY BARICS
COCRDINAROR PROGRAMA NACIONAL DE TUBERTULOSIS ¥ ENFERMEDADES RESRIRATORIAR
MINIETERIO DE SALUD, MBISAL

JDRR

" Bacretana Ganeral
&, Pasaje §, Urbanzacdn Same Adeta, Edificis FRODISA, 17 Nivel San Salvader
Tel 2526-3692, Fax 2526-3667

7= B Ko
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San Salvador, 17 de octubre de 2018
AlGIOctubre-13/19

David Antonjo Landaverde
Director del Centro Penitenciario de Seguridad de Quezaltepeque
Presente. -

F"espa;u

mente mg permite infurmar que esta Secretaria Gensral AUTORIZA, &l

> investigacion del MINISTERIO DE SALUD, en el marco de!
ria “Investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiolagica
en el sttema Pennem.lano al ivtenor del Sistema Penitenciaric, que afectan la
2l watamiento ds los pacianigs privades de liberad con Tubsrculosis
SO0 ,)L-"ﬁlhb =n lberad, la cual 83 coordinada entre el F‘mc—rama

g

18
et E] Of 2019 ?!10—147 '1~ fecha 09 de cmubw dei wesen aﬁe.
Ramos L_::}t.)»l inador QI'L, qrama Naconal de

%Psp:ramnas ded Ministerio de Salud o ingreso o
imiento del Departamenta Metlico  Odontold
HONes

an acompaia

125 considera

o, bajo las

n, Subdireccion de Segundad y Climea del
Dllevaran @ cabo el diz migrcoles 30 de

! Deberdn coordina

Centro, para dichs
octubre del presente ano.

nas descrias en &l lslado dentificandose con
0s dg identidad y credenciales

H. No es factible el ingresc de camara fotografica y de video, grabadora de
voz o cualquier otro equipo con caracteristicas similares.

¥ Ry, Noge, Pasaps 3. Lithar San Salvador
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V. Deberan dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de la Ley

Penitenciaria; para no incurrir en lo reguiado en el Articulo 338-B del
Codigo Penal.

V. Deberin de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro, durante su ingreseo, permanencia v egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

Vi Personal que ingresara, segin detalle siguients:

Kevin Edoardo Nieto Lopez

N® NOMBRE DUt

1 Andrea Altagracia Lopez Quijane 206952171

2 |Daniei Alberto Judrez Rosales 05032156-3 |
3 |Norma Carolfina Mata de Chever ‘ 00527223-8 §

| 003565986
Esperande su colaboracion con el personal antes mencionado, Sin MAas que agregar
por el momenio, me suseribo

Daniel Enrigue Castro Casiro

Alentaments,
00 MSPECTORIA GENERAL

SUBDHRECTION TECNICA DEL CENTRO
BUBDIMECTION OE SEGURIDAD DEL CENTRO
CCRANDANCEA OE GUARDIA DEL CENTRO
CLNECH DEL CERTRO

DEPARTAMENTO MEDICD SOONTOLOGIED

OR. JULID GARAY RAKOS
LOCRDINADOR FROGRAMA NATIONAL DE TURERCULOGIS ¥ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
WINISTERIO DE SALUD. MIMSAL

JORRwde

 Secretaria General
7e Ay Mote Pasae 3, Urbenizacion Sania Adela, E £
Tel 2526-36%,

Py

DSR4 17 et San Salvador
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San Salvador. 16 de octubre de 2019
AlGICctubre-09/18

Manuel Hernandex Agapito
Director del Centro de Cumplimiento de Penas de Sensuntepegue
Presente. -

o Gel equipo de in
ia Consultor
en el Sistema Penitenciarie”, al n

adhorancia @ tratamiento da

arrolo die

ntes privados de fibertsd con Tuberculosis
i@ cual es comrdinads entre & Programa

spiratcrias (PNTYER) v el Depantamento
General de Centras Penales, aslo en relacidn a
{ @ 09 de oclubve del presente ano.
susorile por sedinador Programa Macional de
is y Enfermedades Respiratonias del Ministerio de Saiud, diche ingresa lo
an acompafiamienic del Departamenin Medico Odonicldgico, baiy ias

sigutenios o

guando

a

o Garay Ramos C

Tubercuit

EraCIin

I Deberdn coordinarse con la Direccidn, Subdireccion de Segundad y Clinica det
ho ingr: a cabo &l diz funes 13 da noviembre
del presente ano,

ol cual llev

4 2 { : descitas en e istade wentificandose con

L No es factible el ingreso de camara fotografica y de video, grabadora de
voz o cuatquier otro eguipo con caracteristicas similares.
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. Deberén dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de la Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado en el Articulo 338-B del
Caodigo Penal.

V. Deberdn de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en i Centro, durante su Ingreso, permanencia y egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

Vi Personal que ingresara, segin detalie sigulente

N NOMBRE DUt

1 Andrea Altagracia Lopez Quijano 005852171
2 | Denie Alherto Judrez Rosales | 050321853
3 Norma Carolina Matz de Chevez ! 0052?2238

4 Kewin Edgardo Nieto Lopez

00355508-6

Esperando sy colaboracion con & personal anies mencionado, sin
per &t momento. me suscribo

8 |Danle! Enngue Castro Castro

G

Aantaments,

Gl
Soh e

>

G INBPECTORIA GEN

AL

SUBDIRECTIGN TECNICA DEL CENTRD
SUSDIRECCION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
CORANDARCEA OF GUARDIA DEL CENTRO
CLIMICA DELCENTRO

DEPARTAMENTO MEDICO QUONTOLOGIEO

DR, JULID GARAY RAMTS

COORDINADOR FROGRAMA NACHINAL DE TUBERCULDSIS Y ENFERMEDADES REEPIRATORIAS
MIISTERIQ UE SALUD, MINSAL

#DRRMe

Barer
7o Av MNore Pasae 2, Urbanizacidn Santa Adela, Edifice PRODISA. 17 Mivel San Saivador
Tel 25268-3682, Fax 2526-3867

A
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LL SAIVADOR

San Salvador, 16 de octubre de 2013
AlG/Octubra-10/18

Oscar David Benavides Bermudoz
Director del Centro Penitenciario de Seguridad de San Francisco Gotera
Presenta. -

o wnlormar que esta Secretaria General AUTORIZA, &l
vestganon dsi MINISTERIO DE SALUD, en el marco del
z Censuitoriz “Investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiolbgica
en Bl Sistema Penitenciario”, al intarior del Sistema Penilencianc, gque alectan la

cAaoal watamisnto de los pacientes privados de liberad con Tubsrculosis

pUESIos Bo Irﬂf-r!a‘

4. 1a cusl Bs coordinada sntre el Programa
5 Respiratorias DNTYCR; y &l Departamenio

e ld Dm::;n.-‘ Gmorai de. entros Penaies, esto en relacidn g
wig Of 2018- 7110-147 o ha 08 de c-c“ur we del presenia afg,
J.nu, Gam» Ré mos r oordinader Programe  Nacichal de

5 det Minsteric de Salud. dicho ingreso o

mlcnta -_-el D —zmamen-:c: Medico Odontoiogico. baje s

e coft la Directibn, Subd g Seqgunidad y Clinlca del
Centro. para dicho ingreso e! cupl levardn o cabe el disa miércofes 06 de

noviembre del presante ane.

an el listade identificéndose con

. No es factible el ingreso de camara fotografica y de video, grabadora de
voz o cuslguler otre equipe con caracteristicas similares.

1 bavad San Savador
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.  Deberan dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de la Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado on el Articulo 338-B del
Cédigo Penal,

V. Deberan de someterse a3 los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro, durante su ingreso, permanencia y egreso del
Centro. durante todas sus actividades dentro del mismao,

Wi Personal que ingresara, segun detalie siguienta:

Ne NOMBRE DUl
1 Andrea Altagracia Lépez Ouljenc 005952171

2 | “ied Ajberto Juar@imﬁﬁsam.q 05032155:3

3 |Morma Carolina Mata de Chavez D0527223-8
. 4 Kavin Edgardo Niete Lopez D4ABTI084-3
| 5 Daniel Enrique Castro Castro 00356506-6

Esperando su coizboracion con e personal antes mencionado. sin mas que agregar
por & momenio. me suscriba.

Stantam

HEFECTORIA CENERAL

o
o

SUBORECCION TECRKA DEL CENTRO
SUBDIRECEION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
COMANDANEGIA DE GUARDIA DEL GENTRO
CUNIC A DEL CENTRO

DEFPARTAMENTD METITO ODONTOLOGICC

PR JULIG GARAY RAMOS

COCORDIMADOR PROGRAMA RACIONAL UE TUBERCULDSIS Y ENFERMEDAZES RESPIRATORIAS
MNSTERID DE SALUD, MINSAL

JORRide

4

Sy Muorle Fassje 3 Urbamzaoo Santz A
Tet 2R26-3892, F
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Anexo 5. Listas de asistencia - jornadas de socializacion

Socializacidon 1 — 18 de diciembre

T R A

Estudio para conceer of riesgo v situacidn epidermiologea, social, estigma, discriminacion, género, desechos , eOtre oIas i al interior del sistema
peritencianio, que afectan la sdtwrencia af tratamiento de los pacienies privados de libertad con Tuberculosis cuando estas son puestas en fivertad
Lista de Farticipacion
Sccualizacion de resultados preliminares ~ 18 de diciembre de 2019

" Nombre

Institucién  Numero ! Correo electronica i
{ telefonico

il ual @ armad s A

"xi‘a.l H ol 5

I\u[~ s |

Ao fansteey -
i }f" N ,'""
Lok A Ad sl

N j N
St ('0'\}.;1“-/-4-:./” K
2 :

el )L( T""“’-

x ‘\I‘,)\F T‘

SUNINTERIC
DI SALED

Eatudio para conocer el nesgo v situacion epidemiologica, social, estigma, discriminacion, género, derschos bumanes, entre otras determinantes al intenior del sistemsa
pentencario, que afectan l adherencia al ratamiento de los pacientes privadas de libertad con Tuberculosis cuando estos son puestos en libertad
Lista de Participacion
Secializacién de resultados preliminares — 18 de diciembre de 2019

Nombre ,VE,L::‘__, in Numero
" tetefénico

WP Y
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Socializacion 2 — 13 de enero

AININTFRR e
LU

Estudie para ronocer ef riesgo y situacion

(‘\

sossal, estigma, d

{\é\

L MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMA NACIONAL
DE TUBERCULOSIS

Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

\

. BEnero, derechns humanos, entre pitas determinantes al intenor de! sstema

penitenciario, que afectan L adherencia af ratamienio de Jos pacientes prividos de Sbertad con Tuberculosts cuando eitos son puestos en libertad

Lista de Participacion )
Socializacion de prel ~Fecha: \D tadon {010
Nombra e institucia Numero | Correo electrénico f Firma
7 g | e
\\r el HOEVOS 3l e ey e
E .
el 2 dminde Kt Tese T hyw 2858y
~ ' - Ganli 4 Pou @t s P & u./’x;ﬂn(,i/\

o Katowt o Y| Zewtr M B0 pver | T i

_— » (::LMU‘..M J}: . !
ore Lagrain Sovadbey XL Sadadac. W0 20572 =

- e 2 - . G

H C..,,.{-r 1 e sy i
Lenelh Yemacn Mok Gelhngy | | X [pres ko hokes 30 i0-200) | ool @ ki f s
: e foi i
i Cp Sommenale | Isyz-way oil o)
/ S5 ’}{' Secigt Gaedhi ole Vlfm)nr al Yere- gre@hedmelit com /“é Z
i /
[ Kacen Carohog Casoue. | |* Clgpronde | 39533230 | KawnFrvadeoa@ hotrem W
; ¥ e LS o P et A S e R e —_—
i
o S— P
%"J_&l'f.( Eanife (e Y RULLMMEAC | 759, e clcadfopsah'é"fla U A w2
+ Jands Yenadet Yorpae N TCP g i 3020 B252 = N j
waﬁci) el im juetapasi2ot0 &49

Estudio para conocer el resgo y situacion

scial, estgma, s

6n, genero, desechos bumanas, entre otras determinantes ol witesior del ststerna

penitenciario, que afectan ls al de los privados de libertad con Tubercubosts cuarsde satos 2on puestas en ibisetad
Lista de Participacion -
der dos preli - Facha: 3 twien 2
Nombre tnstitucién Namero Correo electronico Firma i
telefonico
) N | A LS
"“Mw \‘ .~;,4\L1 J\own ¥ (DG P 3o 30028 ¢ . R W w2
t cl})..&#l“ KD‘ £ t X GG(— P _yext skl mua(v/ LAY i
{ % Vig Emg o
M:}r{’\_kla i“rn‘w o dz il .;m):s{,&}{ 'W&nlib;um( s i o
47 1Decp I3 ovaedile wge o) E b himand
rew ;.,4_4. o & Granil.
Y| Decp 2o e s | Comritu T
| S N
X 2% 500 Aok, oy
- Faina | gpoudec:
'S A A

4

e 314

"Emfw

W{w Rro 0’(37&//0

2595 20
196 6

/:{mw "é"/ ‘//ft/f é

df(-tf"g/f{(/é{

s ((' \?0' ﬁ‘m?'\ (152

e

YL %(,b

\(,cnmlrcz (‘-‘_ Salad (
(1::&. S S
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Socializacion 3 — 14 de enero

SNIN TR .
HIE sALLAD ey

Estudio para conncer #l riesgo y situacion epicemidgica, social, estigma, discrinvinacitn, genera, derechos humanos, entre otras detesminarnites al mterior del sisteona |
pentencianie, gue afectan fa adherencia sl tratamiento de Ins pacientes pivados de libertad con Tubercudosss cuando estos son puestos en libertad

Lista de Participacién
. 14 twp 200

lizaclon de resultados prefiminares — Fecha: ™
/
P vt £ ]
¢ Nombre L Sere Institucién Nimero Corres electrénica [Firma
t W™ - ! {
i telefonico i 4
E YLD b y
i 2 \ H
H | - ~ N Sen bl b Lok 4 i Al
j P i 22328022, 1SN Gl B byl Fhi
sy v s Cod X Lo ey M. Covn, A 1 /]
i i 3asm%m'2~jjmm1~6cm o= 4
Yoo (O x 81090 | guney
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v &P
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e
/ 1l 4 1 ¥ 2 VOEIN A o a0 e
;T DM 55 9% |
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¥
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P
Penr 7eiaw Y ISy fo s /

:an;zf Torgue (st

al interior dal sistema

Estudio pata conocer ef nesgo y SILACION epidemiogica, soaal, estigma, discriminacion, género, derechas h , Entre otras determi
penitenciano, que alectan la adherencia al iratamiento de los pacientes grivados de libertad con Tuberewloss cuando estes son Busstos #n hibertad
Lista de Participacion

Socializacion de resultados- Fecha: Nty W20
, a Mombre 0 _} ”lnsdzu(idn r Nimera Carreo electronico Firma
| o H i L relefonico
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Socializacion 4 — 15 de enero

NI s
3 SAL U

Estudio para cunacer el riesgo y situacion epidemiolégica, social, estigma, discriminacion, género, derechos humanos, entre otras determinantes al interior del sistema
penitenciario, que afectan a adherencia al tratamiento de los paciantes privados de ibertad con Tuberculosis cuando estos son puestos en libertad
Lista de Participacidén

E idn de Fecha: (S di twvo W20
. Nombre LSewe | Institucidn Numero Correa electronico Firma
i s telefsnico
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Estudio para conocer o riesgo y siuaciin epi iolagica, social, estigma, on, género, derechos humanos, entre otras determinartes al interior def sistama
penitenciario, que afectan ia ; al defos privados de libertad con Tuberculosis cuando estas son puestos en libertad
Lista de Participacion =
Socializacién de resultados preliminares — Fecha: {S twar2 w0
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Estudio para conocer el riesgo y situacion epidemiologica, social, estigma, discriminacion, género, derechas humanas, entre otras determinantes al interior del sistema
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penitenciario, que afectan la adherentia a tratamiento de los pacientes privados de libertad con Tuberculosis cuanda estos son puestos en libertad
Lista de Participacion

Saocializacién de resultados— Fecha: 1§ uwo P
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Socializacion 5 — 16 de enero
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Socializacion 6 — 17 de enero
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Estudio para conocer el riesgo y situacion epidemiologica, social, estgma, discriminacion, génera, derechos humanos, entre otras determinantes al interior ded sisterna
penitenciario, que afectan la adherencia ai tratarniento de los pacientes privados de libertad con Tuberculasis cuando estos son puestes en libertad
Lista de Participacion
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San Salvadoer, 17 de octubre de 2018
AlG{Octubre-11/15

Rafael Antonie Jimenez Ramos
Director del Centro Penitenciario de Seguridad de Chalatenango
Presente. -

ermin informar que esta Secretaria Gengral AUTORIZA, of
rmweshigacion del MINISTERIO DE SALUD, en & marco del
wultora “investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiolégica
en & Sistema Pemtenctano . &b interior dal Sistema Penitenclanio, gue afectan la
tes privados de hbsrtad con Yuberculosis
g en b la cual es coordinada entre el Programa
is y Enfenmedades Respiratorias (PNTYER) ¥ ol Departamenio
2 la Dweccion General de Centros Penales, esto en relacion a
3 OE 2019 7110 147 ge fecha 09 de cctubre de! presenie afo.
Ramos Coordinador Programa Nacional de
as del {\nxrdeno e Satud. dicho ingrese o
baje ias

5 oe

e

ath

ordinarse con i3 Direc

SIS0
Centro. para tichg ingraso £ cual
del presente ano.

o0, Subdiraccitn de Seguridas y Clinica del
tubre

nnas descrtas en e Usiado identificandose con
ce identidad y cradenciales

11,

PRODISA 17 Nivel S
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MINISTERIO / DE TUBERCULQSIS
g ) { Y ENFERMEDADES
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EL SALVADOR MINISTERIO DE SALUD

V.  Deberan dar cumplimiento a lo regulade en el Articule 14-E de la Ley
Penitenciaria; para no incurrir en o regulado en el Articulo 338-B del
Cédigo Penal.

V. Deberdan de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro. durante su ingreso, permanencia y sgreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

Wi Parsonal que ingresara, segun detalle siguienta:
N° NOMBRE  oul
1 Andrez Altagracia Lopez i’]ui'ja'm:'x T 005852171
2 Daniel Alberto Jusrez Rosales | 050321553
3 Norma Caroiina Mata de Chevez Q05272238
4 ¥evin Edgardo MNieto Lépez 04671084-3
“5 ADamei Enrque Castro Castro GOA565%8-6

Esperando su colaboracion con el persenal anles mencionado, sin mas que agregar
por 2f momento. me suscribo.

Atertaments,

Jorga DAVE Rosates Rodrigues
Secrptenn General interion
7
CL, INSPELTORIA GENERAL
BUBGIRECCION TECKICA DEL CENTRO
SUBPIRECCION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
COMANOAMCIA DE GUARDIA DEL GENTRO
CLIMICA DEL CENTRD
DEPARTAMENTO MEDICD ODONTOLOGICT
R IULE GARAY RAMOS
COORDINADOR PROGRAMA HACIONAL DE TUBERCULOSIS ¥ ERFERMEDACES RESPIRATORIAS
MPESTERIC DE SALUD, MINSAL

JDRRIde

7 Aw Mo, Pasme 3, Urbarzacion Sar
Tel 25263

WA 243
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San Salvador, 17 de octubre de 2018
AlGIDctubre-12/19

Miguel Angel Hernandez
Director del Centro Preventivo y de Cumplimiento de Penas Sonsonate
Presente. -

Respetuasamente ma parmito informar que esta Secrstaria General AUTORIZA, &f
ingrasa del aguipo de investigacion del MINISTERIO DE SALUD, en el marco del
desarrolio de la Consultoria “Investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiclogica
en el Sistema Penitenciario”, wencr del Sisterma Penitenciade. gque sfectan la
adharencia al pacientes privados de fibertad con Tubsreulosis
cuando estos 20 e cual es coordinada entre el Programa
Nacional de Tuberculosis y Enferm Yespirstonas (PNTYER) y el Depantamenio
Meédico Odontologics de la Dirgccion General do Dentros Pensles, esto en relacén &

con referencis OF. 2019 7110-147 de fecha 09 de octubre det presanta ano
SUSGrEo  por aray Rames Coordinador Programa Nacional de
espiratorias ded Minstero de Salud, dicho ingreso fo
del Deparfamento Medico Odontolagico. bajo las

Tubreroul

50 con la Direcoion, Subdireccitn de Segunidad y Clinica del

5s desoritas 2o el listade dentficandoss ¢

clivos dosumen

. No es factible el ingreso de camara fotografica y de video, grabadora de

7= Au Norsz Passje 3 Urbany
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V. Deberan dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de Ia Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado en el Articule 338-B del
Codigo Penal,

¥. Deberan de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro, durante su ingreso, permanencia y egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

VI Personal que ingressra. seqdn detalle siguisnie:

N NOMBRE DUt

1 ':‘-\ndxea Altagracia Lopez Quilana 005982171

7 |Dansl Alberto Judrez Rosales | 05032155

3 Morma Carolina Méta de Chevez CH;]SHZ’}?.’Z’;~
—4—?;'3}?5:1%;6 _gNie‘m tc;p(z - | OéB?iO&Léwg
Ev?Danie? Enrique Castro Casiro 00356598-6 |

Esperando su colaboracion con g personal antes mencionado, sin mas que agregar

por &l moments, me suscribo,

Awentamente, ¢
2 g RE
o, W somme 5
T R
¢ fd Rosales Rodr] A;”‘ ,;ﬁ s P
Sgefetario General Inter i
cc INSPECTORLY GENERAL

SUBMRECTION TECMICA DEL CENTRC
SUBDIRECCION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
COMANDANCIA DE GUARIMMA DEL CENTRO
CLINICA BEL TENTRO

DEPARTAMENTS MEGICO DRONTOLOGIZD

R, JULI0 GARAY BARICS
COCRDINAROR PROGRAMA NACIONAL DE TUBERTULOSIS ¥ ENFERMEDADES RESRIRATORIAR
MINIETERIO DE SALUD, MBISAL

JDRR

" Bacretana Ganeral
&, Pasaje §, Urbanzacdn Same Adeta, Edificis FRODISA, 17 Nivel San Salvader
Tel 2526-3692, Fax 2526-3667

7= B Ko
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San Salvador, 17 de octubre de 2018
AlGIOctubre-13/19

David Antonjo Landaverde
Director del Centro Penitenciario de Seguridad de Quezaltepeque
Presente. -

F"espa;u

mente mg permite infurmar que esta Secretaria Gensral AUTORIZA, &l

> investigacion del MINISTERIO DE SALUD, en el marco de!
ria “Investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiolagica
en el sttema Pennem.lano al ivtenor del Sistema Penitenciaric, que afectan la
2l watamiento ds los pacianigs privades de liberad con Tubsrculosis
SO0 ,)L-"ﬁlhb =n lberad, la cual 83 coordinada entre el F‘mc—rama

g

18
et E] Of 2019 ?!10—147 '1~ fecha 09 de cmubw dei wesen aﬁe.
Ramos L_::}t.)»l inador QI'L, qrama Naconal de

%Psp:ramnas ded Ministerio de Salud o ingreso o
imiento del Departamenta Metlico  Odontold
HONes

an acompaia

125 considera

o, bajo las

n, Subdireccion de Segundad y Climea del
Dllevaran @ cabo el diz migrcoles 30 de

! Deberdn coordina

Centro, para dichs
octubre del presente ano.

nas descrias en &l lslado dentificandose con
0s dg identidad y credenciales

H. No es factible el ingresc de camara fotografica y de video, grabadora de
voz o cualquier otro equipo con caracteristicas similares.

¥ Ry, Noge, Pasaps 3. Lithar San Salvador
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V. Deberan dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de la Ley

Penitenciaria; para no incurrir en lo reguiado en el Articulo 338-B del
Codigo Penal.

V. Deberin de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro, durante su ingreseo, permanencia v egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

Vi Personal que ingresara, segin detalle siguients:

Kevin Edoardo Nieto Lopez

N® NOMBRE DUt

1 Andrea Altagracia Lopez Quijane 206952171

2 |Daniei Alberto Judrez Rosales 05032156-3 |
3 |Norma Carolfina Mata de Chever ‘ 00527223-8 §

| 003565986
Esperande su colaboracion con el personal antes mencionado, Sin MAas que agregar
por el momenio, me suseribo

Daniel Enrigue Castro Casiro

Alentaments,
00 MSPECTORIA GENERAL

SUBDHRECTION TECNICA DEL CENTRO
BUBDIMECTION OE SEGURIDAD DEL CENTRO
CCRANDANCEA OE GUARDIA DEL CENTRO
CLNECH DEL CERTRO

DEPARTAMENTO MEDICD SOONTOLOGIED

OR. JULID GARAY RAKOS
LOCRDINADOR FROGRAMA NATIONAL DE TURERCULOGIS ¥ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
WINISTERIO DE SALUD. MIMSAL

JORRwde

 Secretaria General
7e Ay Mote Pasae 3, Urbenizacion Sania Adela, E £
Tel 2526-36%,

Py

DSR4 17 et San Salvador
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San Salvador. 16 de octubre de 2019
AlGICctubre-09/18

Manuel Hernandex Agapito
Director del Centro de Cumplimiento de Penas de Sensuntepegue
Presente. -

o Gel equipo de in
ia Consultor
en el Sistema Penitenciarie”, al n

adhorancia @ tratamiento da

arrolo die

ntes privados de fibertsd con Tuberculosis
i@ cual es comrdinads entre & Programa

spiratcrias (PNTYER) v el Depantamento
General de Centras Penales, aslo en relacidn a
{ @ 09 de oclubve del presente ano.
susorile por sedinador Programa Macional de
is y Enfermedades Respiratonias del Ministerio de Saiud, diche ingresa lo
an acompafiamienic del Departamenin Medico Odonicldgico, baiy ias

sigutenios o

guando

a

o Garay Ramos C

Tubercuit

EraCIin

I Deberdn coordinarse con la Direccidn, Subdireccion de Segundad y Clinica det
ho ingr: a cabo &l diz funes 13 da noviembre
del presente ano,

ol cual llev

4 2 { : descitas en e istade wentificandose con

L No es factible el ingreso de camara fotografica y de video, grabadora de
voz o cuatquier otro eguipo con caracteristicas similares.
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. Deberén dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de la Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado en el Articulo 338-B del
Caodigo Penal.

V. Deberdn de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en i Centro, durante su Ingreso, permanencia y egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

Vi Personal que ingresara, segin detalie sigulente

N NOMBRE DUt

1 Andrea Altagracia Lopez Quijano 005852171
2 | Denie Alherto Judrez Rosales | 050321853
3 Norma Carolina Matz de Chevez ! 0052?2238

4 Kewin Edgardo Nieto Lopez

00355508-6

Esperando sy colaboracion con & personal anies mencionado, sin
per &t momento. me suscribo

8 |Danle! Enngue Castro Castro

G

Aantaments,

Gl
Soh e

>

G INBPECTORIA GEN

AL

SUBDIRECTIGN TECNICA DEL CENTRD
SUSDIRECCION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
CORANDARCEA OF GUARDIA DEL CENTRO
CLIMICA DELCENTRO

DEPARTAMENTO MEDICO QUONTOLOGIEO

DR, JULID GARAY RAMTS

COORDINADOR FROGRAMA NACHINAL DE TUBERCULDSIS Y ENFERMEDADES REEPIRATORIAS
MIISTERIQ UE SALUD, MINSAL

#DRRMe

Barer
7o Av MNore Pasae 2, Urbanizacidn Santa Adela, Edifice PRODISA. 17 Mivel San Saivador
Tel 25268-3682, Fax 2526-3867

A
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San Salvador, 16 de octubre de 2013
AlG/Octubra-10/18

Oscar David Benavides Bermudoz
Director del Centro Penitenciario de Seguridad de San Francisco Gotera
Presenta. -

o wnlormar que esta Secretaria General AUTORIZA, &l
vestganon dsi MINISTERIO DE SALUD, en el marco del
z Censuitoriz “Investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiolbgica
en Bl Sistema Penitenciario”, al intarior del Sistema Penilencianc, gque alectan la

cAaoal watamisnto de los pacientes privados de liberad con Tubsrculosis

pUESIos Bo Irﬂf-r!a‘

4. 1a cusl Bs coordinada sntre el Programa
5 Respiratorias DNTYCR; y &l Departamenio

e ld Dm::;n.-‘ Gmorai de. entros Penaies, esto en relacidn g
wig Of 2018- 7110-147 o ha 08 de c-c“ur we del presenia afg,
J.nu, Gam» Ré mos r oordinader Programe  Nacichal de

5 det Minsteric de Salud. dicho ingreso o

mlcnta -_-el D —zmamen-:c: Medico Odontoiogico. baje s

e coft la Directibn, Subd g Seqgunidad y Clinlca del
Centro. para dicho ingreso e! cupl levardn o cabe el disa miércofes 06 de

noviembre del presante ane.

an el listade identificéndose con

. No es factible el ingreso de camara fotografica y de video, grabadora de
voz o cuslguler otre equipe con caracteristicas similares.

1 bavad San Savador
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.  Deberan dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de la Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado on el Articulo 338-B del
Cédigo Penal,

V. Deberan de someterse a3 los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro, durante su ingreso, permanencia y egreso del
Centro. durante todas sus actividades dentro del mismao,

Wi Personal que ingresara, segun detalie siguienta:

Ne NOMBRE DUl
1 Andrea Altagracia Lépez Ouljenc 005952171

2 | “ied Ajberto Juar@imﬁﬁsam.q 05032155:3

3 |Morma Carolina Mata de Chavez D0527223-8
. 4 Kavin Edgardo Niete Lopez D4ABTI084-3
| 5 Daniel Enrique Castro Castro 00356506-6

Esperando su coizboracion con e personal antes mencionado. sin mas que agregar
por & momenio. me suscriba.

Stantam

HEFECTORIA CENERAL

o
o

SUBORECCION TECRKA DEL CENTRO
SUBDIRECEION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
COMANDANEGIA DE GUARDIA DEL GENTRO
CUNIC A DEL CENTRO

DEFPARTAMENTD METITO ODONTOLOGICC

PR JULIG GARAY RAMOS

COCORDIMADOR PROGRAMA RACIONAL UE TUBERCULDSIS Y ENFERMEDAZES RESPIRATORIAS
MNSTERID DE SALUD, MINSAL

JORRide

4

Sy Muorle Fassje 3 Urbamzaoo Santz A
Tet 2R26-3892, F
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Anexo 5. Listas de asistencia - jornadas de socializacion

Socializacidon 1 — 18 de diciembre

T R A

Estudio para conceer of riesgo v situacidn epidermiologea, social, estigma, discriminacion, género, desechos , eOtre oIas i al interior del sistema
peritencianio, que afectan la sdtwrencia af tratamiento de los pacienies privados de libertad con Tuberculosis cuando estas son puestas en fivertad
Lista de Farticipacion
Sccualizacion de resultados preliminares ~ 18 de diciembre de 2019

" Nombre

Institucién  Numero ! Correo electronica i
{ telefonico

il ual @ armad s A

"xi‘a.l H ol 5

I\u[~ s |

Ao fansteey -
i }f" N ,'""
Lok A Ad sl

N j N
St ('0'\}.;1“-/-4-:./” K
2 :

el )L( T""“’-

x ‘\I‘,)\F T‘

SUNINTERIC
DI SALED

Eatudio para conocer el nesgo v situacion epidemiologica, social, estigma, discriminacion, género, derschos bumanes, entre otras determinantes al intenior del sistemsa
pentencario, que afectan l adherencia al ratamiento de los pacientes privadas de libertad con Tuberculosis cuando estos son puestos en libertad
Lista de Participacion
Secializacién de resultados preliminares — 18 de diciembre de 2019

Nombre ,VE,L::‘__, in Numero
" tetefénico

WP Y
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Socializacion 2 — 13 de enero

AININTFRR e
LU

Estudie para ronocer ef riesgo y situacion

(‘\

sossal, estigma, d

{\é\

L MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMA NACIONAL
DE TUBERCULOSIS

Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

\

. BEnero, derechns humanos, entre pitas determinantes al intenor de! sstema

penitenciario, que afectan L adherencia af ratamienio de Jos pacientes prividos de Sbertad con Tuberculosts cuando eitos son puestos en libertad

Lista de Participacion )
Socializacion de prel ~Fecha: \D tadon {010
Nombra e institucia Numero | Correo electrénico f Firma
7 g | e
\\r el HOEVOS 3l e ey e
E .
el 2 dminde Kt Tese T hyw 2858y
~ ' - Ganli 4 Pou @t s P & u./’x;ﬂn(,i/\

o Katowt o Y| Zewtr M B0 pver | T i

_— » (::LMU‘..M J}: . !
ore Lagrain Sovadbey XL Sadadac. W0 20572 =

- e 2 - . G

H C..,,.{-r 1 e sy i
Lenelh Yemacn Mok Gelhngy | | X [pres ko hokes 30 i0-200) | ool @ ki f s
: e foi i
i Cp Sommenale | Isyz-way oil o)
/ S5 ’}{' Secigt Gaedhi ole Vlfm)nr al Yere- gre@hedmelit com /“é Z
i /
[ Kacen Carohog Casoue. | |* Clgpronde | 39533230 | KawnFrvadeoa@ hotrem W
; ¥ e LS o P et A S e R e —_—
i
o S— P
%"J_&l'f.( Eanife (e Y RULLMMEAC | 759, e clcadfopsah'é"fla U A w2
+ Jands Yenadet Yorpae N TCP g i 3020 B252 = N j
waﬁci) el im juetapasi2ot0 &49

Estudio para conocer el resgo y situacion

scial, estgma, s

6n, genero, desechos bumanas, entre otras determinantes ol witesior del ststerna

penitenciario, que afectan ls al de los privados de libertad con Tubercubosts cuarsde satos 2on puestas en ibisetad
Lista de Participacion -
der dos preli - Facha: 3 twien 2
Nombre tnstitucién Namero Correo electronico Firma i
telefonico
) N | A LS
"“Mw \‘ .~;,4\L1 J\own ¥ (DG P 3o 30028 ¢ . R W w2
t cl})..&#l“ KD‘ £ t X GG(— P _yext skl mua(v/ LAY i
{ % Vig Emg o
M:}r{’\_kla i“rn‘w o dz il .;m):s{,&}{ 'W&nlib;um( s i o
47 1Decp I3 ovaedile wge o) E b himand
rew ;.,4_4. o & Granil.
Y| Decp 2o e s | Comritu T
| S N
X 2% 500 Aok, oy
- Faina | gpoudec:
'S A A

4

e 314

"Emfw

W{w Rro 0’(37&//0

2595 20
196 6

/:{mw "é"/ ‘//ft/f é

df(-tf"g/f{(/é{

s ((' \?0' ﬁ‘m?'\ (152

e

YL %(,b

\(,cnmlrcz (‘-‘_ Salad (
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EL SALVADOR

Socializacion 3 — 14 de enero

SNIN TR .
HIE sALLAD ey

Estudio para conncer #l riesgo y situacion epicemidgica, social, estigma, discrinvinacitn, genera, derechos humanos, entre otras detesminarnites al mterior del sisteona |
pentencianie, gue afectan fa adherencia sl tratamiento de Ins pacientes pivados de libertad con Tubercudosss cuando estos son puestos en libertad

Lista de Participacién
. 14 twp 200

lizaclon de resultados prefiminares — Fecha: ™
/
P vt £ ]
¢ Nombre L Sere Institucién Nimero Corres electrénica [Firma
t W™ - ! {
i telefonico i 4
E YLD b y
i 2 \ H
H | - ~ N Sen bl b Lok 4 i Al
j P i 22328022, 1SN Gl B byl Fhi
sy v s Cod X Lo ey M. Covn, A 1 /]
i i 3asm%m'2~jjmm1~6cm o= 4
Yoo (O x 81090 | guney
00000 geeigineh : — —
v &P
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Az;)nr 2k )ié Cepn

[ aes l~ f vt B S idod |
e
/ 1l 4 1 ¥ 2 VOEIN A o a0 e
;T DM 55 9% |
7’”3, n) - l’h/i;fif’ P18 237 rg««y~/“frwai€)§m//. L

YIRS \
s N L ST T W C3 3280 |O5ctrman Zago

YA e
¥

ﬁuuww (/&T&ﬁo 2< 9@7775 25%1360¥ “’/“)m’%’”“d’w
A } )( El‘;? ’/7); PSArIBIS é‘iﬁadm ﬁf-'[“/ ;1»4’.50(

P
Penr 7eiaw Y ISy fo s /

:an;zf Torgue (st

al interior dal sistema

Estudio pata conocer ef nesgo y SILACION epidemiogica, soaal, estigma, discriminacion, género, derechas h , Entre otras determi
penitenciano, que alectan la adherencia al iratamiento de los pacientes grivados de libertad con Tuberewloss cuando estes son Busstos #n hibertad
Lista de Participacion

Socializacion de resultados- Fecha: Nty W20
, a Mombre 0 _} ”lnsdzu(idn r Nimera Carreo electronico Firma
| o H i L relefonico
P e, | o g
h‘w() ,Tuaf)y'# “)w&.; Z X MNIAL | 330 "/éz‘*f/ w:/ ,ezz}éf' yethe g W
7 I NS S 4905,
:)ﬂ_z). e P ) : .{)NI}“W‘“’/’ ki 3 y clotne abelgeh o 7-”#
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Socializacion 4 — 15 de enero

NI s
3 SAL U

Estudio para cunacer el riesgo y situacion epidemiolégica, social, estigma, discriminacion, género, derechos humanos, entre otras determinantes al interior del sistema
penitenciario, que afectan a adherencia al tratamiento de los paciantes privados de ibertad con Tuberculosis cuando estos son puestos en libertad
Lista de Participacidén

E idn de Fecha: (S di twvo W20
. Nombre LSewe | Institucidn Numero Correa electronico Firma
i s telefsnico

o Bl Bd i / {54 Tgraf’R@Lc/nm&gm
na [.jaL.i_- \ci,mzad,f VMM 44 ]ajjéyr,; A Tz QJ?
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Estudio para conocer o riesgo y siuaciin epi iolagica, social, estigma, on, género, derechos humanos, entre otras determinartes al interior def sistama
penitenciario, que afectan ia ; al defos privados de libertad con Tuberculosis cuando estas son puestos en libertad
Lista de Participacion =
Socializacién de resultados preliminares — Fecha: {S twar2 w0
Nombre i sem Institucian Numero Cotreo electronico
|l i telefdnica .
IS . S
/ > 7z DO
/ 4 F

s N J 7 A N 4 &
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San Salvadoer, 17 de octubre de 2018
AlG{Octubre-11/15

Rafael Antonie Jimenez Ramos
Director del Centro Penitenciario de Seguridad de Chalatenango
Presente. -

ermin informar que esta Secretaria Gengral AUTORIZA, of
rmweshigacion del MINISTERIO DE SALUD, en & marco del
wultora “investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiolégica
en & Sistema Pemtenctano . &b interior dal Sistema Penitenclanio, gue afectan la
tes privados de hbsrtad con Yuberculosis
g en b la cual es coordinada entre el Programa
is y Enfenmedades Respiratorias (PNTYER) ¥ ol Departamenio
2 la Dweccion General de Centros Penales, esto en relacion a
3 OE 2019 7110 147 ge fecha 09 de cctubre de! presenie afo.
Ramos Coordinador Programa Nacional de
as del {\nxrdeno e Satud. dicho ingrese o
baje ias

5 oe

e

ath

ordinarse con i3 Direc

SIS0
Centro. para tichg ingraso £ cual
del presente ano.

o0, Subdiraccitn de Seguridas y Clinica del
tubre

nnas descrtas en e Usiado identificandose con
ce identidad y cradenciales

11,

PRODISA 17 Nivel S
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EL SALVADOR MINISTERIO DE SALUD

V.  Deberan dar cumplimiento a lo regulade en el Articule 14-E de la Ley
Penitenciaria; para no incurrir en o regulado en el Articulo 338-B del
Cédigo Penal.

V. Deberdan de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro. durante su ingreso, permanencia y sgreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

Wi Parsonal que ingresara, segun detalle siguienta:
N° NOMBRE  oul
1 Andrez Altagracia Lopez i’]ui'ja'm:'x T 005852171
2 Daniel Alberto Jusrez Rosales | 050321553
3 Norma Caroiina Mata de Chevez Q05272238
4 ¥evin Edgardo MNieto Lépez 04671084-3
“5 ADamei Enrque Castro Castro GOA565%8-6

Esperando su colaboracion con el persenal anles mencionado, sin mas que agregar
por 2f momento. me suscribo.

Atertaments,

Jorga DAVE Rosates Rodrigues
Secrptenn General interion
7
CL, INSPELTORIA GENERAL
BUBGIRECCION TECKICA DEL CENTRO
SUBPIRECCION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
COMANOAMCIA DE GUARDIA DEL GENTRO
CLIMICA DEL CENTRD
DEPARTAMENTO MEDICD ODONTOLOGICT
R IULE GARAY RAMOS
COORDINADOR PROGRAMA HACIONAL DE TUBERCULOSIS ¥ ERFERMEDACES RESPIRATORIAS
MPESTERIC DE SALUD, MINSAL

JDRRIde

7 Aw Mo, Pasme 3, Urbarzacion Sar
Tel 25263

WA 243
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San Salvador, 17 de octubre de 2018
AlGIDctubre-12/19

Miguel Angel Hernandez
Director del Centro Preventivo y de Cumplimiento de Penas Sonsonate
Presente. -

Respetuasamente ma parmito informar que esta Secrstaria General AUTORIZA, &f
ingrasa del aguipo de investigacion del MINISTERIO DE SALUD, en el marco del
desarrolio de la Consultoria “Investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiclogica
en el Sistema Penitenciario”, wencr del Sisterma Penitenciade. gque sfectan la
adharencia al pacientes privados de fibertad con Tubsreulosis
cuando estos 20 e cual es coordinada entre el Programa
Nacional de Tuberculosis y Enferm Yespirstonas (PNTYER) y el Depantamenio
Meédico Odontologics de la Dirgccion General do Dentros Pensles, esto en relacén &

con referencis OF. 2019 7110-147 de fecha 09 de octubre det presanta ano
SUSGrEo  por aray Rames Coordinador Programa Nacional de
espiratorias ded Minstero de Salud, dicho ingreso fo
del Deparfamento Medico Odontolagico. bajo las

Tubreroul

50 con la Direcoion, Subdireccitn de Segunidad y Clinica del

5s desoritas 2o el listade dentficandoss ¢

clivos dosumen

. No es factible el ingreso de camara fotografica y de video, grabadora de

7= Au Norsz Passje 3 Urbany
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V. Deberan dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de Ia Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado en el Articule 338-B del
Codigo Penal,

¥. Deberan de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro, durante su ingreso, permanencia y egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

VI Personal que ingressra. seqdn detalle siguisnie:

N NOMBRE DUt

1 ':‘-\ndxea Altagracia Lopez Quilana 005982171

7 |Dansl Alberto Judrez Rosales | 05032155

3 Morma Carolina Méta de Chevez CH;]SHZ’}?.’Z’;~
—4—?;'3}?5:1%;6 _gNie‘m tc;p(z - | OéB?iO&Léwg
Ev?Danie? Enrique Castro Casiro 00356598-6 |

Esperando su colaboracion con g personal antes mencionado, sin mas que agregar

por &l moments, me suscribo,

Awentamente, ¢
2 g RE
o, W somme 5
T R
¢ fd Rosales Rodr] A;”‘ ,;ﬁ s P
Sgefetario General Inter i
cc INSPECTORLY GENERAL

SUBMRECTION TECMICA DEL CENTRC
SUBDIRECCION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
COMANDANCIA DE GUARIMMA DEL CENTRO
CLINICA BEL TENTRO

DEPARTAMENTS MEGICO DRONTOLOGIZD

R, JULI0 GARAY BARICS
COCRDINAROR PROGRAMA NACIONAL DE TUBERTULOSIS ¥ ENFERMEDADES RESRIRATORIAR
MINIETERIO DE SALUD, MBISAL

JDRR

" Bacretana Ganeral
&, Pasaje §, Urbanzacdn Same Adeta, Edificis FRODISA, 17 Nivel San Salvader
Tel 2526-3692, Fax 2526-3667

7= B Ko
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San Salvador, 17 de octubre de 2018
AlGIOctubre-13/19

David Antonjo Landaverde
Director del Centro Penitenciario de Seguridad de Quezaltepeque
Presente. -

F"espa;u

mente mg permite infurmar que esta Secretaria Gensral AUTORIZA, &l

> investigacion del MINISTERIO DE SALUD, en el marco de!
ria “Investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiolagica
en el sttema Pennem.lano al ivtenor del Sistema Penitenciaric, que afectan la
2l watamiento ds los pacianigs privades de liberad con Tubsrculosis
SO0 ,)L-"ﬁlhb =n lberad, la cual 83 coordinada entre el F‘mc—rama

g

18
et E] Of 2019 ?!10—147 '1~ fecha 09 de cmubw dei wesen aﬁe.
Ramos L_::}t.)»l inador QI'L, qrama Naconal de

%Psp:ramnas ded Ministerio de Salud o ingreso o
imiento del Departamenta Metlico  Odontold
HONes

an acompaia

125 considera

o, bajo las

n, Subdireccion de Segundad y Climea del
Dllevaran @ cabo el diz migrcoles 30 de

! Deberdn coordina

Centro, para dichs
octubre del presente ano.

nas descrias en &l lslado dentificandose con
0s dg identidad y credenciales

H. No es factible el ingresc de camara fotografica y de video, grabadora de
voz o cualquier otro equipo con caracteristicas similares.

¥ Ry, Noge, Pasaps 3. Lithar San Salvador
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V. Deberan dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de la Ley

Penitenciaria; para no incurrir en lo reguiado en el Articulo 338-B del
Codigo Penal.

V. Deberin de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro, durante su ingreseo, permanencia v egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

Vi Personal que ingresara, segin detalle siguients:

Kevin Edoardo Nieto Lopez

N® NOMBRE DUt

1 Andrea Altagracia Lopez Quijane 206952171

2 |Daniei Alberto Judrez Rosales 05032156-3 |
3 |Norma Carolfina Mata de Chever ‘ 00527223-8 §

| 003565986
Esperande su colaboracion con el personal antes mencionado, Sin MAas que agregar
por el momenio, me suseribo

Daniel Enrigue Castro Casiro

Alentaments,
00 MSPECTORIA GENERAL

SUBDHRECTION TECNICA DEL CENTRO
BUBDIMECTION OE SEGURIDAD DEL CENTRO
CCRANDANCEA OE GUARDIA DEL CENTRO
CLNECH DEL CERTRO

DEPARTAMENTO MEDICD SOONTOLOGIED

OR. JULID GARAY RAKOS
LOCRDINADOR FROGRAMA NATIONAL DE TURERCULOGIS ¥ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
WINISTERIO DE SALUD. MIMSAL

JORRwde

 Secretaria General
7e Ay Mote Pasae 3, Urbenizacion Sania Adela, E £
Tel 2526-36%,

Py

DSR4 17 et San Salvador
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San Salvador. 16 de octubre de 2019
AlGICctubre-09/18

Manuel Hernandex Agapito
Director del Centro de Cumplimiento de Penas de Sensuntepegue
Presente. -

o Gel equipo de in
ia Consultor
en el Sistema Penitenciarie”, al n

adhorancia @ tratamiento da

arrolo die

ntes privados de fibertsd con Tuberculosis
i@ cual es comrdinads entre & Programa

spiratcrias (PNTYER) v el Depantamento
General de Centras Penales, aslo en relacidn a
{ @ 09 de oclubve del presente ano.
susorile por sedinador Programa Macional de
is y Enfermedades Respiratonias del Ministerio de Saiud, diche ingresa lo
an acompafiamienic del Departamenin Medico Odonicldgico, baiy ias

sigutenios o

guando

a

o Garay Ramos C

Tubercuit

EraCIin

I Deberdn coordinarse con la Direccidn, Subdireccion de Segundad y Clinica det
ho ingr: a cabo &l diz funes 13 da noviembre
del presente ano,

ol cual llev

4 2 { : descitas en e istade wentificandose con

L No es factible el ingreso de camara fotografica y de video, grabadora de
voz o cuatquier otro eguipo con caracteristicas similares.
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. Deberén dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de la Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado en el Articulo 338-B del
Caodigo Penal.

V. Deberdn de someterse a los protocolos de seguridad y control
establecidos en i Centro, durante su Ingreso, permanencia y egreso del
Centro, durante todas sus actividades dentro del mismo.

Vi Personal que ingresara, segin detalie sigulente

N NOMBRE DUt

1 Andrea Altagracia Lopez Quijano 005852171
2 | Denie Alherto Judrez Rosales | 050321853
3 Norma Carolina Matz de Chevez ! 0052?2238

4 Kewin Edgardo Nieto Lopez

00355508-6

Esperando sy colaboracion con & personal anies mencionado, sin
per &t momento. me suscribo

8 |Danle! Enngue Castro Castro

G

Aantaments,

Gl
Soh e

>

G INBPECTORIA GEN

AL

SUBDIRECTIGN TECNICA DEL CENTRD
SUSDIRECCION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
CORANDARCEA OF GUARDIA DEL CENTRO
CLIMICA DELCENTRO

DEPARTAMENTO MEDICO QUONTOLOGIEO

DR, JULID GARAY RAMTS

COORDINADOR FROGRAMA NACHINAL DE TUBERCULDSIS Y ENFERMEDADES REEPIRATORIAS
MIISTERIQ UE SALUD, MINSAL

#DRRMe

Barer
7o Av MNore Pasae 2, Urbanizacidn Santa Adela, Edifice PRODISA. 17 Mivel San Saivador
Tel 25268-3682, Fax 2526-3867

A
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San Salvador, 16 de octubre de 2013
AlG/Octubra-10/18

Oscar David Benavides Bermudoz
Director del Centro Penitenciario de Seguridad de San Francisco Gotera
Presenta. -

o wnlormar que esta Secretaria General AUTORIZA, &l
vestganon dsi MINISTERIO DE SALUD, en el marco del
z Censuitoriz “Investigacion de Riesgo y Situacion Epidemiolbgica
en Bl Sistema Penitenciario”, al intarior del Sistema Penilencianc, gque alectan la

cAaoal watamisnto de los pacientes privados de liberad con Tubsrculosis

pUESIos Bo Irﬂf-r!a‘

4. 1a cusl Bs coordinada sntre el Programa
5 Respiratorias DNTYCR; y &l Departamenio

e ld Dm::;n.-‘ Gmorai de. entros Penaies, esto en relacidn g
wig Of 2018- 7110-147 o ha 08 de c-c“ur we del presenia afg,
J.nu, Gam» Ré mos r oordinader Programe  Nacichal de

5 det Minsteric de Salud. dicho ingreso o

mlcnta -_-el D —zmamen-:c: Medico Odontoiogico. baje s

e coft la Directibn, Subd g Seqgunidad y Clinlca del
Centro. para dicho ingreso e! cupl levardn o cabe el disa miércofes 06 de

noviembre del presante ane.

an el listade identificéndose con

. No es factible el ingreso de camara fotografica y de video, grabadora de
voz o cuslguler otre equipe con caracteristicas similares.

1 bavad San Savador
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.  Deberan dar cumplimiento a lo regulado en el Articulo 14-E de la Ley
Penitenciaria; para no incurrir en lo regulado on el Articulo 338-B del
Cédigo Penal,

V. Deberan de someterse a3 los protocolos de seguridad y control
establecidos en el Centro, durante su ingreso, permanencia y egreso del
Centro. durante todas sus actividades dentro del mismao,

Wi Personal que ingresara, segun detalie siguienta:

Ne NOMBRE DUl
1 Andrea Altagracia Lépez Ouljenc 005952171

2 | “ied Ajberto Juar@imﬁﬁsam.q 05032155:3

3 |Morma Carolina Mata de Chavez D0527223-8
. 4 Kavin Edgardo Niete Lopez D4ABTI084-3
| 5 Daniel Enrique Castro Castro 00356506-6

Esperando su coizboracion con e personal antes mencionado. sin mas que agregar
por & momenio. me suscriba.

Stantam

HEFECTORIA CENERAL

o
o

SUBORECCION TECRKA DEL CENTRO
SUBDIRECEION DE SEGURIDAD DEL CENTRO
COMANDANEGIA DE GUARDIA DEL GENTRO
CUNIC A DEL CENTRO

DEFPARTAMENTD METITO ODONTOLOGICC

PR JULIG GARAY RAMOS

COCORDIMADOR PROGRAMA RACIONAL UE TUBERCULDSIS Y ENFERMEDAZES RESPIRATORIAS
MNSTERID DE SALUD, MINSAL

JORRide

4

Sy Muorle Fassje 3 Urbamzaoo Santz A
Tet 2R26-3892, F
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Anexo 5. Listas de asistencia - jornadas de socializacion

Socializacidon 1 — 18 de diciembre

T R A

Estudio para conceer of riesgo v situacidn epidermiologea, social, estigma, discriminacion, género, desechos , eOtre oIas i al interior del sistema
peritencianio, que afectan la sdtwrencia af tratamiento de los pacienies privados de libertad con Tuberculosis cuando estas son puestas en fivertad
Lista de Farticipacion
Sccualizacion de resultados preliminares ~ 18 de diciembre de 2019

" Nombre

Institucién  Numero ! Correo electronica i
{ telefonico

il ual @ armad s A

"xi‘a.l H ol 5

I\u[~ s |

Ao fansteey -
i }f" N ,'""
Lok A Ad sl

N j N
St ('0'\}.;1“-/-4-:./” K
2 :

el )L( T""“’-

x ‘\I‘,)\F T‘

SUNINTERIC
DI SALED

Eatudio para conocer el nesgo v situacion epidemiologica, social, estigma, discriminacion, género, derschos bumanes, entre otras determinantes al intenior del sistemsa
pentencario, que afectan l adherencia al ratamiento de los pacientes privadas de libertad con Tuberculosis cuando estos son puestos en libertad
Lista de Participacion
Secializacién de resultados preliminares — 18 de diciembre de 2019

Nombre ,VE,L::‘__, in Numero
" tetefénico

WP Y
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Socializacion 2 — 13 de enero

AININTFRR e
LU

Estudie para ronocer ef riesgo y situacion

(‘\

sossal, estigma, d

{\é\

L MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMA NACIONAL
DE TUBERCULOSIS

Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

\

. BEnero, derechns humanos, entre pitas determinantes al intenor de! sstema

penitenciario, que afectan L adherencia af ratamienio de Jos pacientes prividos de Sbertad con Tuberculosts cuando eitos son puestos en libertad

Lista de Participacion )
Socializacion de prel ~Fecha: \D tadon {010
Nombra e institucia Numero | Correo electrénico f Firma
7 g | e
\\r el HOEVOS 3l e ey e
E .
el 2 dminde Kt Tese T hyw 2858y
~ ' - Ganli 4 Pou @t s P & u./’x;ﬂn(,i/\

o Katowt o Y| Zewtr M B0 pver | T i

_— » (::LMU‘..M J}: . !
ore Lagrain Sovadbey XL Sadadac. W0 20572 =

- e 2 - . G

H C..,,.{-r 1 e sy i
Lenelh Yemacn Mok Gelhngy | | X [pres ko hokes 30 i0-200) | ool @ ki f s
: e foi i
i Cp Sommenale | Isyz-way oil o)
/ S5 ’}{' Secigt Gaedhi ole Vlfm)nr al Yere- gre@hedmelit com /“é Z
i /
[ Kacen Carohog Casoue. | |* Clgpronde | 39533230 | KawnFrvadeoa@ hotrem W
; ¥ e LS o P et A S e R e —_—
i
o S— P
%"J_&l'f.( Eanife (e Y RULLMMEAC | 759, e clcadfopsah'é"fla U A w2
+ Jands Yenadet Yorpae N TCP g i 3020 B252 = N j
waﬁci) el im juetapasi2ot0 &49

Estudio para conocer el resgo y situacion

scial, estgma, s

6n, genero, desechos bumanas, entre otras determinantes ol witesior del ststerna

penitenciario, que afectan ls al de los privados de libertad con Tubercubosts cuarsde satos 2on puestas en ibisetad
Lista de Participacion -
der dos preli - Facha: 3 twien 2
Nombre tnstitucién Namero Correo electronico Firma i
telefonico
) N | A LS
"“Mw \‘ .~;,4\L1 J\own ¥ (DG P 3o 30028 ¢ . R W w2
t cl})..&#l“ KD‘ £ t X GG(— P _yext skl mua(v/ LAY i
{ % Vig Emg o
M:}r{’\_kla i“rn‘w o dz il .;m):s{,&}{ 'W&nlib;um( s i o
47 1Decp I3 ovaedile wge o) E b himand
rew ;.,4_4. o & Granil.
Y| Decp 2o e s | Comritu T
| S N
X 2% 500 Aok, oy
- Faina | gpoudec:
'S A A

4

e 314

"Emfw

W{w Rro 0’(37&//0

2595 20
196 6

/:{mw "é"/ ‘//ft/f é

df(-tf"g/f{(/é{

s ((' \?0' ﬁ‘m?'\ (152

e
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\(,cnmlrcz (‘-‘_ Salad (
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Socializacion 3 — 14 de enero

SNIN TR .
HIE sALLAD ey

Estudio para conncer #l riesgo y situacion epicemidgica, social, estigma, discrinvinacitn, genera, derechos humanos, entre otras detesminarnites al mterior del sisteona |
pentencianie, gue afectan fa adherencia sl tratamiento de Ins pacientes pivados de libertad con Tubercudosss cuando estos son puestos en libertad

Lista de Participacién
. 14 twp 200

lizaclon de resultados prefiminares — Fecha: ™
/
P vt £ ]
¢ Nombre L Sere Institucién Nimero Corres electrénica [Firma
t W™ - ! {
i telefonico i 4
E YLD b y
i 2 \ H
H | - ~ N Sen bl b Lok 4 i Al
j P i 22328022, 1SN Gl B byl Fhi
sy v s Cod X Lo ey M. Covn, A 1 /]
i i 3asm%m'2~jjmm1~6cm o= 4
Yoo (O x 81090 | guney
00000 geeigineh : — —
v &P
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[ aes l~ f vt B S idod |
e
/ 1l 4 1 ¥ 2 VOEIN A o a0 e
;T DM 55 9% |
7’”3, n) - l’h/i;fif’ P18 237 rg««y~/“frwai€)§m//. L
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YA e
¥
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P
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al interior dal sistema

Estudio pata conocer ef nesgo y SILACION epidemiogica, soaal, estigma, discriminacion, género, derechas h , Entre otras determi
penitenciano, que alectan la adherencia al iratamiento de los pacientes grivados de libertad con Tuberewloss cuando estes son Busstos #n hibertad
Lista de Participacion

Socializacion de resultados- Fecha: Nty W20
, a Mombre 0 _} ”lnsdzu(idn r Nimera Carreo electronico Firma
| o H i L relefonico
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Socializacion 4 — 15 de enero

NI s
3 SAL U

Estudio para cunacer el riesgo y situacion epidemiolégica, social, estigma, discriminacion, género, derechos humanos, entre otras determinantes al interior del sistema
penitenciario, que afectan a adherencia al tratamiento de los paciantes privados de ibertad con Tuberculosis cuando estos son puestos en libertad
Lista de Participacidén

E idn de Fecha: (S di twvo W20
. Nombre LSewe | Institucidn Numero Correa electronico Firma
i s telefsnico
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